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SILVA, Rosana Maria de Oliveira. Especializacdo em Enfermagem sob a Forma de
Residéncia: experiéncia transicional na trajetoria das egressas. 2013. 285 f. Tese (Doutorado
em Enfermagem). Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. 2013.

RESUMO

O estudo enfoca a experiéncia transicional na trajetoria pessoal e profissional das egressas do
Curso de Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirdrgica sob a forma de Residéncia da
Universidade Federal da Bahia. Tem como objetivo geral analisar a experiéncia transicional
na trajetoria pessoal e profissional das egressas do Curso. Como objetivos especificos:
caracterizar as egressas, certificadas no periodo compreendido entre 1996 a 2009; apreender
0s motivos geradores da experiéncia transicional; descrever a experiéncia transicional; e,
evidenciar as mudancas ocorridas na trajetoria pessoal e profissional das egressas, oriundas da
experiéncia transicional. Trata-se de uma pesquisa de cunho exploratorio e documental, com
abordagem qualitativa, cujo método utilizado foi Historia Oral de Vida Tematica. A Teoria de
Transicdo de Afaf Meleis, considerada uma teoria de médio alcance, € utilizada como suporte
tedrico. O campo de pesquisa empirica tem como referéncia a Escola de Enfermagem da
UFBA, mas a coleta de informacgdes ocorreu, também, em outros espagos, como residéncia e
locais de trabalho, escolhidos pelas colaboradoras ap6s agendamento prévio, de dezembro de
2010 a marco de 2011. Foram entrevistadas 40 egressas, certificadas no periodo
compreendido entre 1996 a 2009, residentes no Estado da Bahia. Utilizou-se como
instrumento de coleta das informagdes um roteiro, que foi aplicado na entrevista
semiestruturada, gravada e submetida a Andlise de Conteldo de Bardin e Vala. Foram
construidas trés categorias de analise e respectivas subcategorias: Motivos geradores da
experiéncia transicional: insuficiéncia da graduacdo; necessidade de aprofundar o
conhecimento e vivenciar a pratica; e experiéncia prévia com os cenarios de préatica. Vivéncia
da experiéncia transicional: condi¢cdes favoraveis, condi¢cdes desfavoraveis e consciéncia da
experiéncia transicional. Mudancas oriundas da experiéncia transicional: dominio de
habilidades e reconstrucdo identitaria. Concluo que a trajetéria pessoal e profissional das
egressas ocorreu de forma processual e dinamica, encontrando-se a experiéncia transicional
da realizacdo do Curso como principal evento de mudanca. A evidéncia das mudancas reflete
uma transicdo bem sucedida. As mudancas culminaram por conduzir a egressa ao dominio das
habilidades cognitivas, técnico-profissionais e relacionais e, a reconstrucao identitaria.

Palavras-chaves: Residéncia em enfermagem. [Egressos. Teoria de Transicao.
Credenciamento. Trajetéria.



SILVA, Rosana Maria de Oliveira. Nursing Specialization Course under the Form of
Residency: transitional experience in the trajectory of the graduate student. 2013. 285 f. Tese
(PhD in Nursing). Nursing School of the Federal University of Bahia (UFBA). 2013.

ABSTRACT

The paper focuses on the transitional experience in the personal and professional trajectory of
the Nursing Specialization Course graduates in Medical-Surgical Nursing under the form of
Residency at the Federal University of Bahia. The general objective is to analyze the
transitional experience in the personal and professional trajectory of the Course graduates.
The specific objectives were to: characterize the graduates, certified in the period comprised
between 1996 and 2009; understand the generating motives of the transitional experience;
describe the transitional experience; and, evidence the changes occurred in the personal and
professional trajectory of the graduate students elapsing from the transitional experience. This
is a research of an exploratory and documental nature, with a qualitative approach, using the
Thematic Life Oral History method. The Afaf Meleis Transition Theory, considered a middle
range theory, is used as theoretical support. The empiric research field has as a reference the
UFBA Nursing School, but the collection of information occurred, also, in other locations,
such as residence and work places, chosen by the collaborators after a previous booking, from
December 2010 to March 2011. 40 graduate students were interviewed, certified during the
period from 1996 to 2009, residents in the state of Bahia. A guide was used as an instrument
for collecting information, to be applied in the semi-structured interview, taped and submitted
to the Bardin and Vala Content Analysis. Three categories for analysis were constructed and
respective subcategories: Generating motives of the transitional experience: insufficiency in
the graduate course; necessity for deepening the knowledge and experience the practice; and
prior experience with the practice scenarios. Transitional living experience: favorable
conditions, unfavorable conditions and awareness of the transitional experience. Changes
from elapsing from the transitional experience: domain of capacities and identity
reconstruction. It is concluded that the personal and professional trajectory of the graduates
occurred in a processual and dynamic manner, with the transitional experience of the Course
being the main event of change. The evidence of the changes reflects a successful transition.
The changes culminated in leading the graduate to the domain of cognitive, technical-
professional and relationship capacities and to the identity reconstruction.

Key-words: Residency in Nursing. Graduates. Transition Theory. Credentialing. Trajectory.



SILVA, Rosana Maria de Oliveira. Especializacion en Enfermeria en la Forma de
Residencia: experiencia transicional en la trayectoria de las egresas. 2012. 285 f. Tese
(Doctorado en Enfermeria). Escuela de Enfermeria de La Universidad Federal de Bahia
(UFBA). 2013.

RESUMEN

El estudio enfoca la experiencia transicional en la trayectoria personal y profesional de las
egresas del Curso de Especializacion en Enfermeria Médico-Quirdrgico en la forma de
Residencia de la Universidad Federal de Bahia. Tiene como objeto general analizar la
experiencia transicional en la trayectoria personal y profesional de las egresas del Curso.
Como objetivos especificos: caracterizar las egresas, certificadas en el periodo comprendido
entre 1996 y 2009; aprehender los motivos generadores de la experiencia transicional,
describir la experiencia transicional; y, evidenciar los cambios ocurridos en la trayectoria
personal y profesional de las egresas, oriundas de la experiencia transicional. Se trata de una
pesquisa de cufio exploratorio y documental, con abordaje cualitativa, cuyo método utilizado
fue Historia Oral de Vida Temaética. La Teoria de Transicion de Afaf Meleis, considerada una
teoria de mediano alcance, es utilizada como suporte tedrico. EI campo de pesquisa empirica
tiene como referencia la Escuela de Enfermeria de la UFBA, pero la coleta de informaciones
ocurrio, también, en otros espacios, como residencia y locales de trabajo, elegidos por las
colaboradoras después de una previa programacion, de Diciembre de 2010 a Marzo de 2011.
Fueron entrevistados 40 egresos, certificados en el periodo comprehendido entre 1996 a 2009,
residentes en el Estado de Bahia. Fue utilizado como instrumento de coleta de las
informaciones un guion, a ser aplicado en la entrevista semiestructurada, grabada y sometida
al Analisis de Contenido de Bardin y Vala. Fueron construidas tres categorias de analisis y
respectivas sub-categorias: Motivos generadores de la experiencia transicional: insuficiencia
de la graduacion; necesidad de intensificar el conocimiento y experimentar la practica; y
experiencia previa con los escenarios de la practica. Vivencia de la experiencia transicional:
condiciones favorables, desfavorables y el conocimiento de la experiencia de transicion.
Cambios oriundos de la experiencia transicional: dominio de habilidades y reconstruccion
identitaria. Se concluye que la trayectoria personal y profesional de las egresas ocurrié de
forma procesual y dinamica, encontrandose la experiencia transicional de la realizacion del
Curso como principal evento de cambio. La evidencia de los cambios reflete una transicion
bien sucedida. Los cambios culminaran por conducir las egresas al dominio de las habilidades
cognitivas, técnico-profesionales y relacionales y, a la reconstruccion identitaria.

Palabras-claves: Residencia en enfermeria. Egresos. Teoria de Transicion. Habilitacion
Profesional. Trayectoria.
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17

1 INTRODUCAO

A realizacdo desta pesquisa, que aborda a experiéncia transicional na trajetoria das
egressas do Curso de Especializacdo em Enfermagem sob a forma de Residéncia da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CESER\EEUFBA), resulta da experiéncia
acumulada ao longo dos meus 26 anos de percurso profissional, no exercicio da docéncia e da
assisténcia, em unidades especializadas. Desse modo, achei pertinente apresentar
inicialmente, minha trajetéria profissional, seguida da contextualizacdo do tema e objetivos

do estudo.

Descrevendo um pouco a minha Trajetoria Profissional

Minhas primeiras oportunidades de inser¢cdo no mercado de trabalho foram como
docente do Curso para formacdo de Auxiliares de Enfermagem, na Escola Supletiva de
Enfermagem Rosa Gattorno, em 1987, paralelamente atuava como enfermeira, de uma
unidade especializada para atendimento a pacientes com doencas cardiopulmonares.
Posteriormente, com essa vivéncia, no ano seguinte assumi a responsabilidade de estruturar
um Curso de Auxiliar de Enfermagem, objetivando formar recursos humanos para um
hospital de grande porte que seria inaugurado na cidade do Salvador-Bahia.

A época, considerei essas experiéncias desafiadoras e definidoras do meu perfil
profissional; ou seja, a docéncia no ensino médio e o cuidar de pacientes criticos, areas que
néo tinham sido contempladas na minha formacéo académica.

Desse modo, a partir da vivéncia nesses contextos, que até entdo desconhecia, dei-me
conta da lacuna que havia entre a formacgdo adquirida na graduacdo e as habilidades
cognitivas e técnicas necessarias para o exercicio das minhas atividades profissionais. Em
Salvador ndo havia, a época, nenhum Curso de Especializacdo na area de Enfermagem
Intensivista. Todavia, as dificuldades foram contornadas pelas experiéncias anteriormente
vivenciadas, como: o internato, em 1985, desenvolvido em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), de um hospital de grande porte, da rede publica da cidade de Salvador-Bahia; a
participacdo em eventos cientificos, seminarios e congressos; e, a realizacdo de cursos de
atualizacéo.

Prosseguindo minha vida profissional, prestei Concurso Publico e fui selecionada para
trabalhar em um hospital geral, da rede publica, como enfermeira assistencial, em servico de
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emergéncia e em unidade de assisténcia intermediaria; concomitantemente, atuava como
enfermeira assistencial em UT]I, na rede privada.

Esse caminhar oportunizou-me conhecer a complexidade do ambiente e da
organizacédo do trabalho da enfermeira em unidades especializadas, assim como a necessidade
de atualizagdes frequentes, para acompanhar as inovacdes na &rea e manter elevado
conhecimento técnico-cientifico, habilidade e atitude para a tomada de decisdo ética no
ambito profissional e, consequente, amadurecimento profissional.

Apds nove anos de exercicio na referida UTI, a vivéncia motivou-me a cursar, no
periodo compreendido entre 1995 a 1996, a primeira turma do Curso de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica sob a forma de Residéncia com area de concentracdo em
Enfermagem Intensivista, da EEUFBA. Durante esse Curso, vivenciei experiéncias
transicionais mdltiplas, que se constituiram em momentos de tristeza, alegria, ddvida, certeza,
e, no surgimento de algumas dificuldades. Dentre essas, a necessidade de associar meu
vinculo empregaticio com o Curso. Destarte, ao longo desse curso, consciente do caminho
que estava percorrendo, confrontei-me com situacbes desafiadoras e procurei
aprofundar/atualizar o conhecimento tedrico-pratico, necessario ao desenvolvimento das
minhas atividades e, gradualmente, percebi mudancas em relagdo ao meu desempenho
profissional.

Durante esse curso compreendi como ele poderia atender minhas expectativas, pois,
além do conteddo especifico, deu-me oportunidade para refletir e vislumbrar possibilidades
para meu desenvolvimento profissional, como, por exemplo, o mestrado, a carreira docente na
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA), e melhoria das préticas
desenvolvidas.

Coincidentemente, ao término do curso, em 1996, vi a possibilidade de ampliar os
horizontes profissionais, enfrentando mais um desafio: participar do Concurso Publico para
Professor Auxiliar da Matéria Enfermagem Clinico-Cirargica, do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirurgica e Administracdo em Enfermagem (DEMCAE), da Escola de
Enfermagem/UFBA. Ao ser classificada e aprovada, comecei a desenvolver as atividades
docentes, em marco de 1997.

Nesta Escola, tive a oportunidade de continuar a trajetoria na area de cuidados
especializados: na Graduagdo, com a matéria Enfermagem nas Emergéncias e, na Pos-
Graduagdo, no Curso de Especializacdo sob a forma de Residéncia em Enfermagem Médico-
cirargica, com area de concentragdo em Enfermagem Intensivista. Preocupada com o meu

desempenho como professora de nivel superior, e em busca de uma formacdo docente,
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ingressei no Curso de Mestrado em Enfermagem da EEUFBA e, em 2000, defendi a
Dissertacdo intitulada “Comunica¢do com pacientes impossibilitados de falar: concepgdes de
enfermeiras intensivistas”. Como fruto dessa pesquisa, publiquei, em 2002, um livro com esse
mesmo nome (SILVA, 2002).

Frente a essas vivéncias e experiéncias, fui selecionada para o Curso de Doutorado do
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da UFBA, na area de Concentracdo Género,
Cuidado e Administracdo em Saude, com linha de pesquisa, Cuidar em Enfermagem no
Processo de Desenvolvimento Humano, no final de 2008. Desse modo, comecei as leituras
com a intencdo de demarcar meu objeto de estudo, diante das inimeras possibilidades de
pesquisa. Nesse caminhar, aliado a experiéncia profissional, surgiu-me, de forma processual,
0 interesse em estudar as egressas do Curso de Especializacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia.

Prosseguindo com essa intencdo de pesquisa, apés a coleta das informacbes e
iniciando a andlise, tive a oportunidade de me candidatar e ser selecionada como bolsista da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), para o doutorado
“sanduiche,” na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), em Portugal, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Maria Deolinda Antunes da Luz, no periodo de outubro de 2011 a
fevereiro de 2012. Experiéncia Unica, de crescimento e amadurecimento pessoal e
profissional; oportunizou-me, através das discussdes, com a orientadora € com outros
pesquisadores de enfermagem, conhecer diversos referenciais tedricos e, dentre eles, a Teoria
de Transicdo de Afaf Meleis. Ao me debrucar sobre o estudo dessa Teoria, passei a identifica-
la como pertinente ao enfoque de analise da minha pesquisa e que responderia ao objeto e
objetivos da mesma.

Essa vivéncia, no estagio doutoral, enriqueceu, sobremaneira, a elaboracdo do presente
estudo, aléem de me proporcionar conhecer novas culturas, pessoas, organiza¢fes de ensino e
de prestacdo de servicos de saude, em um contexto modificado pela crise politico-econémica
europeia.

Finalmente, acredito ser relevante dar conhecimento que, ao plano de atividades desse
estagio no exterior, foi acrescentada a realizagdo de uma pesquisa, cujo objeto de estudo
constituiu-se na trajetoria de egressas, tendo como colaboradoras enfermeiras egressas do
Curso de Especializagcdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica da ESEL — Portugal. Esse estudo
obteve imediata aprovacdo da Instituicdo de Ensino por se tratar de um tema inédito na
literatura da Enfermagem Portuguesa. A coleta das informacdes ocorreu em Lisboa/Portugal,
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no Hospital Santa Maria, apo6s avaliacdo e aprovacdo do Projeto pela referida instituicdo. No

momento, a pesquisa encontra-se na fase de anélise das informagdes.

Contextualizacdo do tema e objetivos da pesquisa

O Curso de Especializacdo sob a forma de Residéncia (CESER), pioneiro na
modalidade “Residéncia” na América Latina, sendo em todo 0 mundo, na area de
Enfermagem, foi organizado e implantado pelas professoras Maria Hélia de Almeida e Clarice
Oliveira e por uma Comissdo composta por docentes da EEUFBA: Alyde Vieira Roman,
Therezinha Teixeira Vieira, Eurides Correia Rocha e Glacy Vieira Jasmin, e, pelo diretor do
Hospital Prof. Edgard Santos, a época, Dr. Cicero Adolfo da Silva. O Curso foi proposto a
Camara de Ensino de Pés-Graduacdo e Pesquisa do Conselho de Coordenacdo e aprovado em
13 de margo de 1973 por meio da Resolugdo 63/73 (ALMEIDA; OLIVEIRA, 1973;
EEUFBA, 1993a; EEUFBA, 1994).

O CESER - consolidado e reconhecido local, regional e nacional — sofreu, ao longo
dos 39 anos de funcionamento, algumas modificacdes no seu projeto pedagogico, resultantes
do consenso entre docentes, representantes dos Servigos e enfermeiras residentes. Visava-se,
com isso, adequé-lo as demandas de assisténcia a satde. Uma das alteragdes mais importantes
ocorreu em 1995, quando foram definidas trés areas de concentracdo: Enfermagem na atencéo
a Salde do Adulto e Idoso; Enfermagem em Centro-Cirurgico; e Enfermagem em Terapia
Intensiva (CORDEIRO; CRUZ, 2001).

Com referéncia as modificacGes no Projeto Pedagdgico e, considerando o significado
da Residéncia como um Curso na area de Enfermagem que objetivava atender uma area
especifica do conhecimento, entendo que, em 1995, ao definirem as areas de concentragdo do
Curso, realmente efetivou-se a oportunidade da enfermeira residente apropriar-se de um saber
especifico, ao se tornar Especialista.

Durante o exercicio da funcdo docente, desde 1997, e a participacdo na coordenagédo
do Curso de 1998 a 2009, permitiram-me o convivio com as alunas do Curso de Graduagéo,
qguando percebi o interesse dessas, ao buscarem saber como seria 0 processo seletivo para 0s
Cursos de Especializagdo, manifestando algumas expectativas quanto a realizacdo do curso,
particularmente no que se referia a: insercdo no mercado de trabalho, necessidade de
atualizagdo e aprofundamento do conhecimento na area, reconhecimento profissional, e

consequente incluséo social.
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Por outro lado, como docente da Residéncia e integrante da Comisséo de Avaliagéo e
Acompanhamento do Curso, pude acompanhar mudangas importantes da enfermeira, aluna do
curso, ao longo da sua trajetdria. Esta chegava, na maioria das vezes, inexperiente e com
dificuldades cognitivas e instrumentais, tornando-se, ao final do curso, motivada para
continuar crescendo, com bom desempenho profissional, inserida, e com credibilidade no
mercado de trabalho.

Concomitantemente, observei uma procura expressiva por cursos de especializacao
gue fossem compativeis com a carga horaria de trabalho das enfermeiras, uma vez que 0s
Cursos existentes, sob a forma de Residéncia, requeriam tempo integral. Essa procura
englobava as enfermeiras que trabalhavam, hd muito tempo, nas areas de concentragdo do
Curso. Algumas delas exerciam suas atividades ha mais de 10 anos, em organizacdes que
eram espacos de praticas e campos de estagios para o Curso. Essa demanda especifica de
atualizacdo ampliou meu sentimento de responsabilidade, como docente, para a formagéo
continuada de enfermeiras. Dessa maneira, juntamente com a equipe gestora do CESER,
participei da elaboragédo do projeto do Curso, em areas especificas do conhecimento, voltadas
para atender as enfermeiras, conforme suas necessidades. Foram entdo iniciados, em 2002, 0s
Cursos de Especializagdo em Enfermagem Intensivista e o de Enfermagem em Centro
Cirtrgico na EEUFBA.

Registro que, foi gratificante observar, ao longo do tempo, aspectos positivos da
avaliacdo dos Cursos, tais como: aumento expressivo de inscritos para a selecdo dos Cursos
sob a forma de Residéncia e os de especializacdo; insercdo precoce das egressas no mercado
de trabalho, mesmo antes da conclusdo do Curso e, na maioria das vezes, contratadas pela
propria instituicdo campo de pratica e de estagio; solicitacdo frequente de gerentes das
unidades hospitalares relacionadas as areas de especialidades do CESER para indicacdo das
egressas aos processos seletivos; aumento da demanda de candidatas egressas do Curso, assim
como, de preceptoras e enfermeiras das instituicdes que serviam de campo de praticas para as
selecbes ao Curso de Mestrado e a professor substituto da EEUFBA; aprovacdo e
classificacdo das egressas em concursos para provimento de vagas no Servico Publico, em
decorréncia do peso decisivo da titulagio em uma das etapas da selecdo e, finalmente,
incentivo salarial a custa da capacitagdo obtida por meio da especializacao.

Essas informacdes, oriundas da minha observacao, permitiram-me compreender que
havia reconhecimento social e valorizacdo do profissional que buscou qualificar-se nesse

Curso, consolidando a sua importancia.



22

Nessa compreensdo, entendo que o processo de formacédo profissional da enfermeira
ndo se constitui em uma esfera marginal e autbnoma, mas se articula com a forma como a
sociedade esta organizada e como o setor salde esta articulado ao mundo da producdo e do
trabalho.

Nessa perspectiva, entendo que o mundo do trabalho, determinado pelo modelo
neoliberal da producdo de servicos de saude, tornou-se mais complexo e dindmico, e,
portanto, mais competitivo, exigindo dos profissionais da area da saude maior eficiéncia e
racionalizacdo no seu processo de trabalho, tendo que se adaptar as constantes mudancas no
contexto sociopolitico, cultural e econdmico em que vive.

Desse modo, frente as mudancas produzidas pela globalizagdo do mundo
contemporaneo, as instituicdes de ensino ndo podem eximir-se da responsabilidade de
participar da constru¢do de uma nova cultura, produzindo conhecimentos fundamentais, com
vistas a compreensdo do momento em que se vive, orientando suas a¢fes na direcdo de um
desenvolvimento humano duravel e solidario.

A enfermagem, como pratica social, foi igualmente englobada pelas reformulacGes
gerenciais e tecnoldgicas do setor salde, que implicaram em mudancas na natureza e no
processo de trabalho das enfermeiras, através de multiplos processos transicionais, na
necessidade e busca de qualificacdo para o exercicio da sua pratica e aquisicdo de novas
competéncias, o que nos faz lembrar Meleis et al. (2010) ao afirmarem que as transigdes, ao
mesmo tempo que originam, resultam em mudancas na vida e nos ambientes das pessoas
envolvidas.

Percebi, ainda, que as implicacOes, decorrentes dessas mudancas, culminaram com um
mercado cada vez mais competitivo e com a presenca de usuarios conscientes e exigentes dos
seus direitos. Desse modo, as instituicdes de salde, por sua vez, passaram a incorporar, no seu
contexto estratégico, a qualificagdo profissional. Essa realidade passou a direcionar a
necessidade de formar profissionais com novo perfil, capaz de assumir responsabilidades,
propor mudangas e tomar decisdes, buscando resolutividade em situagdes complexas.

Assim sendo, entendo que o célere processo de transformacgdo e disseminacdo do
conhecimento, que o mundo globalizado proporciona, — estando incluidas as exigéncias
crescentes da sociedade, em relacdo a qualidade nos servigos oferecidos, e ao processo de
expansdo das vagas/cursos de Graduacdo, — desencadeia um processo de transicdo nas
organizacOes e nos profissionais, trazendo, inicialmente, duas consequéncias: a primeira
consiste na necessidade de atualizacdo continua dos profissionais para o desenvolvimento de

competéncias e, principalmente, quando se inserem em areas consideradas especiais. A
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segunda compreende o desafio que as Instituicbes de Ensino Superior (IES) enfrentam, além
de produzir conhecimentos, que se traduzem em atender as necessidades da sociedade,
provenientes dos interesses tecnoldgicos e humanos, nas mais diversas areas, tornam-se
responsaveis pela formacdo de individuos generalistas, criticos, reflexivos, capazes e
preocupados com 0 bem-estar da comunidade e com 0 meio ambiente.

Quanto ao assunto, Delors (2010), ao relacionar as quatro fungdes das Universidades,
no sistema educativo, enfatiza a relevancia da participacdo dessas na educacdo ao longo da
vida, quais sejam: capacitar para 0 ensino e pesquisa; oferecer formacdo altamente
especializada, de acordo com as necessidades da vida econémica e social; estar aberta a tudo e
a todos para responder aos multiplos aspectos da chamada educagdo permanente em sentido
lato e, cooperar no plano internacional.

Entendendo que o conhecimento transforma-se a todo momento, e que é produtor e
reprodutor de uma pratica social, considero que € da responsabilidade social das IES, nesse
momento historico de processamento e disseminacdo instantdneos do conhecimento, através
dos meios virtuais, aprofundar e atualizar todo conhecimento tedrico-pratico necessario a
atuacdo da enfermeira em determinada area do saber.

Ainda, a respeito dos objetivos das IES e a formacdo de graduandos, Sucupira, em
1965, afirmou que poucos sdo os profissionais que estdo qualificados para exercerem suas
funcbes apenas com os conhecimentos adquiridos na Graduacédo. Para o autor, a solucéo seria
o alargamento do tempo de conclusdo e/ou o aumento das habilitacdes nos cursos de
formacdo tradicional, o que seria oneroso e antipedagdgico (BRASIL, 1966). Na opinido de
Carrijé (2006), a instituicdo formadora tem a responsabilidade de garantir, aos graduandos,
competéncias para a sua insercdo no mundo do trabalho, proporcionando meios para
atualizagdo, continua e permanente, dos seus conhecimentos, preparando-os para a crescente
necessidade de satde da populacdo, considerando o contexto local, regional e nacional, no
qual estdo inseridos. Esses cursos possibilitam o desenvolvimento de competéncias para a
area assistencial, de ensino e de pesquisa, além de dar continuidade e consolidar o
conhecimento obtido na graduacdo (MICHEL,; VIEIRA; GUTIERREZ, 1992; FIGUEIREDO;
ALBUQUERQUE JUNIOR, 2005).

Diante dessa realidade, a realizacdo de Cursos de Pds-Graduagdo passou a ser o
diferencial na busca pelo desenvolvimento pessoal e profissional. A realidade vem apontando
para o fato de que a Pds-Graduacdo passa, atualmente, a ser requisito quase que indispensavel
para gerar oportunidades de ingresso, manutengdo e crescimento no mercado de trabalho.

Assim, sem deixar de considerar outros fatores pessoais e estruturais, importantes para o
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sucesso profissional, pode-se inferir que quanto maior for o conhecimento, maiores seréo as
chances do profissional no mercado de trabalho.

Por outro lado, observo que a expansdo acelerada e desordenada de Cursos de
Graduacdo em Enfermagem produz um nudmero crescente de recém-formados que buscam
insistentemente por um diferencial que facilite sua insercdo no mundo do trabalho. No
entanto, Dominicé (2006) assevera que os diplomas de Graduacdo ndo asseguram ao
individuo uma colocagdo no mercado. Igualmente, ndo é possivel assegurar ao especialista a
sua permanéncia ou, até mesmo, a sua insercdo no mercado de trabalho (FIDALGO;
FIDALGO, 2007).

Desse modo, no cotidiano da minha pratica, como docente do CESER, permitiu-me
observar que as organizacdes de saude fomentam a ideia da relacdo entre a empregabilidade e
o nivel de formacao profissional, o que vem provocando uma disseminacdo desordenada de
Cursos de PoOs-Graduacdo Lato Sensu, nas diversas areas de salde, principalmente por
instituicOes privadas, de qualidade muitas vezes duvidosa. Corroboro com Silva (2005, p. 80),
guando afirma que “os cursos lato sensu sdo moedas de ouro, na livre concorréncia por uma
vaga no mercado de trabalho, sobretudo quando a intengdo € ocupar uma rara vaga no Servico
publico”. Tal afirmacdo pode reforcar a importancia desses cursos para a qualificacdo de
enfermeiras.

Destaco que, desde o inicio do Curso de Doutorado, em 2009, busquei respaldo,
através do projeto de pesquisa, para minhas observacdes em relacdo as profissionais que
frequentaram o CESER da UFBA. Assim, fui instigada a levantar questdes, a exemplo de:
qual a relacdo entre a trajetdria das egressas e o Curso? Como as egressas vivenciaram e
elaboraram essa experiéncia? Que mudangas ocorreram com a realizacéo desse Curso?

Na busca de literatura sobre o assunto, deparei-me com timida publicacdo sobre o
tema. O levantamento bibliografico mostrou-me apenas quatro artigos: o de Almeida e
Oliveira (1975), que relata a experiéncia do primeiro ano do CESER; o de Azevedo (1995),
que descreve a experiéncia da EEUFBA na reformulacdo do CESER; o de Cordeiro e Cruz
(2001), que descreve as mudangas ocorridas desde o seu inicio e suas expectativas para o
futuro e o de Fernandes et al. (2004) que analisa as bases epistemoldgicas do conhecimento,
produzido no CESER, na éarea de terapia intensiva. Vale destacar que, nesse Gltimo, fui uma
das autoras do estudo. Incluo, nessa lista de referencial, os documentos institucionais da
EEUFBA: Projeto do Curso de Especializacdo em Enfermagem sob a Forma de Residéncia
para Enfermeiros (1973); Curso de Especializacdo em Enfermagem sob a Forma de

Residéncia: Projeto de Expansdo por um periodo de 4 anos (1975); Projeto de avaliacdo dos
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Cursos de Especializacdo em Enfermagem (1986);Proposta para redimensionamento da Pds-
Graduacdo para a EEUFBA (1993); Relatério Anual do Curso de Especializacdo em
Enfermagem sob a Forma de Residéncia (1994); Relatdrio das atividades desenvolvidas pela
Comissdo de Estudo para reorientagdo dos cursos de Pds-Graduacdo da EEUFBA (1994) e
Proposta de Modificacdo da Estrutura Curricular do Curso de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica sob a Forma de Residéncia (2000).

Essa escassez de literatura, aliada a auséncia de estudos anteriores acerca das egressas
do CESER/UFBA, ou a qualquer programa de acompanhamento, se por um lado justifica a
realizacdo do presente estudo, por outro, coloca-me frente a um desafio que se estende a todos
0s sujeitos envolvidos e compromissados com o Curso.

Quanto ao impacto académico e social do Curso, ou seja, a relacdo entre a sua
realizacdo e o produto final, indicando a trajetoria das egressas, ndo existem publicacdes que
possam oferecer embasamento aos profissionais de salde.

Dessa maneira, entendo que a falta de informacdes, sobre a trajetdria das egressas,
impede a instituicdo formadora de atuar com o0s seguintes propdsitos: acompanhar o processo
de ensino/aprendizagem oferecido as alunas; conhecer as repercussdes dessa formacdo na
qualidade dos servigos prestados aos usuarios do sistema de salde; preencher possiveis
lacunas referentes ao processo de ensino-aprendizagem; apropriar-se dos aspectos negativos,
para corrigi-los e dos aspectos positivos para utiliza-los com vistas a fortalecer o Curso e a
imagem da instituicdo, dando-lhe visibilidade; e conhecer a experiéncia transicional
vivenciada pela enfermeira no processo de especializacao.

Nesse sentido, acredito que ao ser conhecida a experiéncia transicional na trajetoria
das egressas, através da sua histéria oral de vida, considerando cada trajetoria como um todo
em si, ha condices, efetivamente, de conhecer-se a experiéncia vivenciada na especializacéo.

Chamo a atengdo que a Especializacdo vem ocorrendo atraves do treinamento em
servico, objetivando preparar enfermeiras com competéncias técnica, intelectual, reflexiva e
investigativa, de modo a atender a especificidade de determinada area do conhecimento.
Dessa maneira, tal formagdo pode ser concebida como uma experiéncia transicional,
vivenciada pela aluna/enfermeira residente, partindo do pressuposto de que o curso possibilita
mudancas no nivel de conhecimento, habitos, culturas, atitudes, comportamentos e valores
éticos morais da enfermeira, com consequente reconstrucdo da sua identidade profissional.
Concordando com essa afirmacdo, Chick e Meleis (2010) resumem uma transicdo como
processo e resultado da interacdo entre a pessoa e o ambiente.
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Logo, ao ser concebida a experiéncia transicional na trajetoria da egressa, compreendo
que ela é multidimensional e continua, porém limitada, por estar inserida em condicGes
socioculturais e econdmicas diversas. As egressas produzirdo e reproduzirdo, no seu contexto,
tanto as suas préaticas de assistir, gerenciar e pesquisar quanto as de outros profissionais.

Portanto, meu entendimento de que a trajetdria das egressas nao é estatica e que sofre
transformacg6es continuas, das quais 0s sujeitos, em interacdo com seu ambiente, vivenciam
uma multiplicidade de transi¢cGes, vem sendo favorecido por minha experiéncia, aliada as
leituras que desenvolvo na vida profissional e, especificamente, no Curso de Doutorado.

Esse entendimento estd fundamentado na compreensdo que possuo acerca da
experiéncia transicional, na trajetoria da egressa do CESER/UFBA, quando relacionada as
praticas de salde, em uma sociedade em continua mudanca, como parte do processo de
trabalho da enfermagem e como produto desse processo. Significando, portanto, que a
formag&o como instrumento e como produto da atividade social, relaciona-se com diferentes
momentos da enfermagem e, consequentemente, da propria sociedade.

Neste estudo, a experiéncia transicional, na trajetoria das egressas, compreendeu a
passagem, o movimento dessas enfermeiras pelo CESER/UFBA, em condicGes pessoais e
ambientais diversas, englobando condicfes favoraveis e desfavoraveis e a adaptacao, a fim de
obterem o equilibrio e o desenvolvimento pessoal e profissional.

Assim, para a presente investigacdo, adoto como fundamentacgdo tedrica para a analise
a Teoria de Transicdo de Afaf Meleis (MELEIS, 2010). Essa teoria refere-se aos processos de
transicdo que ocorrem na vida do individuo, provenientes de uma mudanca ou causadores de
uma mudanca, ou seja, a passagem ou movimento de um estado para outro ou condi¢do para
outra. Para que a transicdo seja deflagrada é necessario um evento ou marco gerador do
processo.

Na presente investigacdo, o evento transicional enfocado ¢ a realizacdo do CESER da
UFBA. A trajetoria, com as diversas situacfes causadoras de mudancas, foi apreendida
através da historia oral das egressas.

Diante dessas consideragdes, defino como objeto do estudo: a experiéncia transicional
na trajetoria pessoal e profissional das egressas do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica sob a forma de Residéncia da Universidade Federal da Bahia.

Como questdo norteadora determinei: Como ocorreu a experiéncia transicional na
trajetoria pessoal e profissional das egressas do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica sob a forma de Residéncia (CESER) da UFBA, certificadas no periodo
compreendido entre 1996 a 2009?
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Na tentativa de responder a esse questionamento, apresento como objetivo geral do
estudo:

Analisar a experiéncia transicional na trajetdria pessoal e profissional das egressas do
Curso de Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirdrgica sob a forma de Residéncia da
UFBA, certificadas no periodo compreendido entre 1996 a 2009, e como objetivos especificos
limitei :

- Caracterizar as egressas do CESER da UFBA, certificadas no periodo compreendido
entre 1996 a 2009.

- Apreender 0os motivos geradores da experiéncia transicional.

- Descrever a experiéncia transicional, na trajetoria pessoal e profissional das egressas
do CESER da UFBA.

- Evidenciar as mudancas ocorridas na trajetdria pessoal e profissional das egressas do
CESER da UFBA, oriundas da experiéncia transicional.

Diante do colocado, faco conhecer a tese a ser defendida neste estudo: A experiéncia
transicional na trajetoria das egressas do Curso de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica sob a forma de Residéncia (CESER) da UFBA, certificadas no periodo
compreendido entre 1996 a 2009, resultou em mudancas que causaram reconstrucdo
identitaria, dominio de habilidades, funcbes e comportamentos.

Portanto, acredito que este estudo, envolvendo a experiéncia transicional na trajetoria
das egressas, torna-se relevante que seus resultados poderdo contribuir para os seguintes
aspectos: busca de respostas as questdes levantadas e discutidas, permitindo compreender 0s
motivos que levaram as enfermeiras a buscarem o Curso; vivéncia da experiéncia pela
egressa, e influencia nas mudancas ocorridas em sua vida pessoal e profissional; conducao a
reflexGes acerca da qualidade das contribui¢cfes do CESER-UFBA a prética profissional, das
egressas do Curso; e, fornecimento de subsidios, que possibilitem desenvolver ajustes na
formacgéo das discentes, frente as necessidades de saude da populacdo e na promoc¢do do

marketing institucional.
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2 A TRAJETORIA DA POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM NO BRASIL

A Pos-Graduacdo em Enfermagem, no Brasil, vem se expandindo com grande éxito,
ao longo dos anos, de forma sistematizada e controlada por meio de critérios instituidos pela
CAPES e pelas avaliagbes que esse 6rgao desenvolve periodicamente a cada trés anos. Nesse
processo, ha também o apoio dos érgdos de fomento nacionais e internacionais, que financiam
atividades de pesquisa para a melhoria dos Programas de P6s-Graduacédo a fim de assegurar, o
crescimento e a qualidade da pesquisa e do ensino, nesses Programas, na area de
Enfermagem, com o objetivo de consolidar o saber da enfermagem como ciéncia e como
profisséo.

Os Cursos de Pos-Graduacdo em Enfermagem, no pais, sofreram expressiva influéncia
de pesquisas e teorias norte-americanas. Nos primeiros anos da década de 20, do século XX,
dezessete enfermeiras diplomadas pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) realizaram
Cursos de P6s-Graduacao nos Estados Unidos, com bolsa de estudos da Fundacdo Rockfeller.
O objetivo era a aquisicdo de conhecimento para o preparo de docentes na area (SANTOS;
GOMES, 2007). Tentava-se, nesse periodo, afirmar o carater cientifico da Enfermagem ou,
pelo menos, fixa-la como uma ciéncia em construcdo, em uma perspectiva positivista.

Nesse sentido, Salles e Barreira (2010) destacam a participacdo da Associacdo
Brasileira de Enfermeiras Diplomadas, hoje, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
criada em 1926 que em 1932, fundou a Revista Brasileira de Enfermagem com o titulo
“Annaes de Enfermagem”. A edicdo de 1936 configurou-se, historicamente, como um
indicador da enfermagem brasileira que ja havia acumulado experiéncias e reflexdes,
suficientes, sobre a profissdo, permitindo o reconhecimento cientifico da sua manifestacao
intelectual. Essa Revista tornou-se o centro de divulgagdo dos Congressos Nacionais de
Enfermagem iniciados em 1946 e, desde meados da década de 1970, publicava os anais dos
congressos anuais e dos seminarios bienais de pesquisa, promovidos pelo Centro de Pesquisas
da ABEn (CEPEn) (SANTOS; GOMES, 2007).

No entanto, as primeiras iniciativas de Cursos de Pds-Graduagdo em Enfermagem, no
Brasil, ocorreram em S&o Paulo e no Rio de Janeiro. Em 1943, a Universidade de S&o Paulo
(USP) passou a oferecer o Curso de Especializacdo em Enfermagem e Obstetricia, e a partir
de 1947, a professora Olga Salinas Lacorte planejou e iniciou o curso denominado post-
graduado, pela Escola de Enfermagem Anna Nery. Em seguida, vieram 0s cursos de
pedagogia e de didatica, destinados ao aperfeicoamento de docentes da Escola de
Enfermagem Rute Haddock Lobo (ROCHA et al.,1989; SANTOS; GOMES, 2007).
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A Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP) contou com auxilio da
Fundacédo Kellogg, que distribuiu de bolsas de estudo para enfermeiros em Cursos da América
do Sul e Central. Essa fundacdo norte-americana tinha como ultimo fim, o desenvolvimento
qualitativo da assisténcia no continente americano. No Curso de Pos-Graduacdo da USP as
aulas eram ministradas em inglés e, mesmo com a caréncia de dominio do idioma, por parte
de muitos profissionais, 491 concluiram o Curso. Dentre esses, 60 eram estrangeiros, oriundos
da Argentina, do Peru, da Republica Dominicana, da Republica de El Salvador, da Colémbia,
e de varios outros paises da América Latina (ROCHA et al., 1989).

Na década de 1960, outros cursos de especializacdo e aperfeicoamento foram
oferecidos por varias outras instituicbes na area de salde publica, incluindo a area de
enfermagem. Todavia, embora contemplados pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo
(LDB), de 1961, os Cursos de Pds-Graduacdo, ainda careciam de clareza na sua definicdo e
nos seus objetivos. Essas lacunas eram causadoras de ambiguidades na certificacdo dos
alunos, pelas Instituicbes de Ensino Superior, e interferiam na elaboracdo de projetos de
financiamento de bolsas para o aperfeicoamento de nivel superior, pelo governo federal. A
LDB de 1961 ndo dava poderes ao Conselho Federal de Educacdo para regulamentar os
Cursos de Pds-Graduagdo, embora determinasse que o seu funcionamento dependesse de
autorizacéo prévia.

De forma a suprir as omissoes, foi solicitada pelo Ministro da Educacdo e Cultura, ao
Conselho Federal de Educacdo (CFE), a regulamentacdo e definicdo da poés-graduacéo,
prevista pela LDB de 1961, o que se deu através da publicacdo do Parecer, do Conselho de
Ensino Superior - CESu - 977/65, do Conselheiro Newton Sucupira. Devido a sua
importancia, este Parecer é considerado o “Berco da Pds-Graduacdo Brasileira” (BRASIL,
1965).

A elaboracgéo desse Parecer foi motivada pelas necessidades de capacitar méo-de-obra
para atender a expansdo industrial, cuja qualificacdo ndo era assegurada apenas com a
formagéo em curso de Graduacéo e, de formar novos cientistas e especialistas, cuja formacéo,
até entdo, ocorria em instituicdes estrangeiras.

O Parecer 977/1965 ressaltava que a regulamentacdo da Pds-Graduacdo era importante
para que a universidade pudesse assumir seu papel de formulador de ciéncia e tecnologia. Ele
elencou trés objetivos fundamentais para esses Cursos: a) formar corpo docente qualificado,
para atender a expansdo do ensino superior, garantindo os niveis de qualidade b) estimular a
pesquisa, através do preparo de pesquisadores; e, ¢) assegurar o treinamento de técnicos e
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trabalhadores intelectuais para atender aos padrfes de qualidade da industria (BRASIL,
1965).

Esses objetivos confluiam com as exigéncias do mercado, em virtude do
desenvolvimento que ocorria em todos 0s setores produtivos do Pais, determinando como
responsabilidade das universidades a oferta desses cursos que, excepcionalmente, as
instituicOes isoladas poderiam oferecer, desde que autorizadas pelo Conselho de Educacéo.

No Parecer de Sucupira foram contemplados os Cursos de Pos-Graduacéo,
considerando o modelo de P6s-Graduagdo norte-americano, em stricto sensu e lato sensu. A
Pds-Graduacdo stricto sensu com natureza académica, sistematicamente organizada,
conferindo grau académico, objetivando a formagdo cientifica ou cultural aprofundada, e
sendo definida para ser desenvolvida ap6s a Graduacdo. O nivel lato sensu, por sua vez, com
a funcdo de formar pessoal especializado para determinada area do saber ou da profisséo,
conferindo grau profissional e oferecido, também, apds o Curso de Graduagdo. Esse parecer
fazia a diferenca entre o Mestrado e 0 Doutorado e ndo vinculava o primeiro como condigédo
para a realizacdo do segundo (BRASIL, 1965).

Ao final da década, de 1960, ou seja em 1968, a Reforma Universitaria foi instituida,
como ja havia sido sinalizada, segundo Veiga (2007), pelas mudangas que ocorreram na
estrutura universitaria em 1966 e 1967: o Decreto de 18 de novembro de 1966, concentrou o
ensino e a pesquisa em unidades com 6rgdo deliberativo e coordenador; a criagdo de
Departamentos, Colegiados e de 6rgdos, para promover atividades culturais e assisténcia
estudantil, em 28 de fevereiro de 1967; os acordos entre o Ministério da Educacdo e a United
States Agency for International Development (MEC\ Usaid), cuja finalidade era a
reformulacéo de aspectos especificos do ensino — o Plano Atcon, de 1966 e o relatorio Meira
Matos de 1968 (FAVERO, 2006, p. 31).

Nessa conjuntura, em novembro de 1968, em pleno regime militar ditatorial, o
Congresso Nacional aprovou a Reforma Universitéria, através da Lei 5.540, propondo a
organizacdo e a normatizacdo do ensino superior e anulando os artigos da Lei 4.024/61. Ao
discutir sobre o assunto, Saviani et al. (2004) e Veiga (2007) acreditam que essa Reforma
resultou da necessidade, no novo regime, em adequar a legislacdo educacional as mudancas
econdmicas e politicas da época.

A Reforma de 1968 teve como principais diretrizes: a autonomia universitaria; o
oferecimento do ensino superior em universidades e, excepcionalmente, em faculdades
isoladas publicas ou privadas; a departamentalizagdo; a unificacdo do vestibular por regides; a

semestralidade da matricula; a creditacdo; e, a renovacdo periddica do reconhecimento das
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universidades e dos estabelecimentos isolados de ensino superior. A concepgdo do ensino
como indissocidvel da pesquisa, e da extensdo, como um meio para melhorar a vida da
comunidade, foi igualmente considerada. Além do ciclo basico, instituiu-se, também, o plano
de carreira docente em substituicdo a catedra, e, a autorizacdo de instituicbes e cursos
superiores passou a depender da demanda social, ou seja, do mercado de trabalho (BRASIL,
1968).

No artigo 17 da Lei 5.540/1968 foram definidos os cursos que poderiam ser
ministrados nas universidades: de Graduacdo — abertos a matricula de candidatos que
houvessem concluido o ciclo colegial ou equivalente e tivessem sido classificados em
concurso vestibular; de Pos-Graduacdo — abertos & matricula de candidatos diplomados em
curso de Graduacdo e que atendessem as condi¢Bes prescritas em cada caso; de
Especializacdo e Aperfeicoamento, abertos a matricula de candidatos diplomados em cursos
de Graduacdo ou que apresentassem titulos equivalentes; de Extensdo e outros, abertos aos
candidatos que satisfizessem aos requisitos exigidos (BRASIL, 1968).

Desse modo, a Universidade Brasileira foi submetida a uma reforma administrativa,
em um contexto de repressdo politica, sendo implantado um modelo inspirado no sistema
norte-americano de institutos centralizados e de organizacao departamental. Os cursos de Pos-
Graduacdo stricto sensu, articulados com a Graduagdo tiveram sua origem nesse mesmo
periodo.

A Reforma Universitaria tornou obrigatério um corpo docente qualificado, através da
obtencdo de titulos. Nessa época, a maioria dos docentes ndo possuia formacao em cursos de
poés-graduacao; a partir de 1968, para o preenchimento dessa lacuna, a EEAN da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) iniciou a abertura de concurso visando a obtencdo dos
titulos de Doutor e de Livre-docente.

Em seis de outubro de 1970, foi sancionado pelo governo o Decreto 67.350, que
definiu, no seu art. 1°, os Centros Regionais de Pos-Gradua¢do como um conjunto de Cursos
de PoOs-Graduacdo ( Mestrado e Doutorado ) credenciados pelo Conselho Federal de
Educacéo, funcionando coordenada e organicamente, e correspondendo a determinada regido
do Pais. No art. 2°, os Centros Regionais de Pos-Graduacdo eram instituidos em ndmero
compativel com a Politica Nacional de Pds-Graduagédo, tendo por sede uma Universidade
(BRASIL, 1970).

A partir de 1970, a EEAN reuniu enfermeiras pesquisadoras para a implantagcdo do
curso de Mestrado, que teve inicio em 1972, na area de Enfermagem Fundamental. Esse fato

deu visibilidade para a Enfermagem diante dos 6rgéos financiadores de pesquisa no Pais. O
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Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQq) incluiu, no Comité
Assessor Multidisciplinar de Saude, um representante da &rea de Enfermagem para prestar
assessoria, avaliar projetos e programas, formular politicas da area, analisar solicitacbes de
apoio a pesquisa e formar recursos humanos (ROCHA et al., 1989).

Em 1971, a Associagdo Brasileira de Enfermagem criou a Comisséo de Atividades
Cientificas e Documentacdo (CACID), atualmente denominado Centro de Pesquisas em
Enfermagem (CEPEN) para estimular e promover o desenvolvimento da pesquisa na
enfermagem, como também, preservar os documentos histdricos. Outra importante iniciativa
da ABEn foi a realizagdo do Seminario Nacional de Pesquisa em Enfermagem (SENPE), em
1979 (SANTOS; GOMES, 2007).

Rocha et al. (1989) registram que, em 1973, a USP abriu vagas de Mestrado na area de
Fundamentos em Enfermagem, seguida por outras instituicdes. Até 1974, s6 havia dois cursos
de Mestrado em Enfermagem. Em 1975 foi iniciado na USP o Mestrado nas areas de
Administracdo em Servico de Enfermagem, Enfermagem Psiquiatrica, Enfermagem
Pediatrica e Enfermagem Obstétrica (CAPES, 2000).

Nesse contexto, na década de 1970, estavam funcionando quatro Cursos de Mestrado
em Enfermagem na Regido Sudeste, dois na Nordeste e um na regido Sul (ERDMAN;
TEIXEIRA; FERNANDES, 2011).

Até 1980, existiam 31 cursos de Po6s-Graduacdo que objetivavam a formacdo de
docentes para a Graduacdo e o nivelamento para os cursos de Mestrado. Esses Cursos
recebiam subsidios do Plano Institucional de Desenvolvimento e Expansédo (PIDE Il), CAPES
ou CNPq. Vale destacar que a enfermagem passou a atuar nesses dois Conselhos a partir da
década de 1980 (ROCHA et al.,1989).

Nessa década houve menor expansdo dos cursos de Mestrado em Enfermagem,
criando-se, apenas, trés deles na regido sudeste. Em contrapartida, a enfermagem cientifica,
no Brasil, consolidou-se com a implantacdo dos cursos de Doutorado a partir de 1981,
mediante a conjugacdo de esforcos das duas Escolas de Enfermagem da USP, a de Séo Paulo
e a de Ribeirdo Preto (SANTOS; GOMES, 2007; ERDMAN; TEIXEIRA; FERNANDES,
2011).

No 2° Seminario Nacional sobre Ensino de Pds-Graduacdo e Pesquisa em
Enfermagem, promovido pelo CNPg/ ABEn, em Brasilia, no ano de 1982, foram definidas
trés grandes areas: Profissional; Assistencial; e, Estrutura, Organizac¢do e Funcionamento das
Instituicdes. A partir dessas areas foram estabelecidas onze linhas de pesquisa.
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Diante do bem sucedido desenvolvimento da Pds-Graduagdo em Enfermagem
brasileira, da necessidade de qualificacdo das enfermeiras e do apoio do governo tem-se
verificado, ao longo dos anos, uma expansao dos cursos Stricto sensu e Lato sensu.

No periodo de 1998 a 1999, foram abertos trés novos Programas de Mestrado e trés de
Doutorado em IES que j& possuiam Mestrado na &rea. Na avalia¢do trienal, realizada no
periodo de 21 a 25 de maio de 2001, nas dependéncias da CAPES, em Brasilia, foram
submetidos a apreciacdo da Comissdo de Avaliacdo 16 Programas de P0s-Graduacdo em
Enfermagem. Destes Programas, oito contavam com o curso de Mestrado e de Doutorado,
sete somente com o de Mestrado e um deles s com o de Doutorado (ERDMAN; TEIXEIRA;
FERNANDES, 2011).

A politica para ampliar a P6s-Graduacdo brasileira, na década de 1990, visou formar
docentes qualificados a fim de atender a demanda crescente do ensino superior e ampliar
pesquisas nas universidades, proporcionando aumento do nimero de doutores na area de
enfermagem. (RODRIGUES et al., 2008).

Esse fato foi consolidado no resultado da avaliacdo da CAPES, do periodo 2001 a
2009, da area de enfermagem, que demonstrou 41 Programas de Pds-Graduacdo com 61
cursos credenciados: 20 Doutorados, 38 Mestrados e 03 Mestrados Profissionais (ERDMAN;
TEIXEIRA; FERNANDES, 2011).

Dando prosseguimento na apresentacdo de dados que mostram o crescimento da Pds-
Graduacdo, na area de Enfermagem, cito o relatério publicado pela CAPES, na area de
Enfermagem, atualizado em outubro de 2012, que apresenta um total de Programas assim
distribuidos: 28 Mestrados, 02 Doutorados, 11 Mestrados Profissionais, 25
Mestrados/Doutorados. Estes programas oferecem um total de cursos de Pos-Graduagdo em
Enfermagem: 45 Mestrados, 27 Doutorado e 11 de Mestrado Profissional (CAPES, 2012).

Sob esse prisma, € possivel verificar, ainda, o crescimento dos Cursos de Pds-
Graduacao stricto sensu na area de enfermagem. Entretanto, Erdman, Fernandes e Teixeira
(2011) ao compararem a expansdo da Graduacdo com a da Po6s-Graduacgédo, afirmam que o
namero de cursos de Pds-Graduacdo ainda esta muito aquém dos Cursos de Graduagéo.

Vale destacar, também, que ndo h& um sistema de acompanhamento e avalia¢do para
0s cursos lato sensu como ocorrem com 0s stricto sensu diante da autonomia das IES e
organizacOes para o oferecimento dos mesmos. Essa falta de regulacdo de cursos lato sensu
dificulta uma analise da qualidade e do crescimento desses cursos.

Ao contrério da Pés-Graduagdo Lato Sensu, a Pds-Graduagdo Stricto Sensu se

consolidou e vem crescendo com critérios de avaliacdo rigidos, tanto para 0 seu
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reconhecimento quanto para a sua permanéncia, por meio de um sistema de acompanhamento
da CAPES com apoio dos 6rgdos de fomento Nacionais e Internacionais (ERDMAN;
FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Entretanto, Santos e Gomes (2007) ressaltam a necessidade de superar desafios, que
vém desde a sua origem, como: a desigualdade no nimero de cursos Stritu sensu, por regido
do Pais; a necessidade de ampliar o nimero de discentes e de docentes com intercdmbio em
instituicOes de ensino estrangeiras; e da promocao o fortalecimento do corpo docente por
meio da publicacdo em periddicos com qualis internacional. Além desses desafios, encontra-
se o de dirimir a lacuna que ainda existe entre o que € produzido no seio da academia e sua
aplicacdo no exercicio da profissdéo (REBOUCAS; PAGLIUCA, 2010).

Erdman (2009) considera essencial o avanco organizado da P6s-Graduacdo Lato sensu
e, a valorizacdo da formacdo de enfermeiros especializados, no processo de qualificacdo
profissional e no dominio do processo de constitui¢do e absorc¢ao de conhecimentos, aplicados
a realidade, de modo a desenvolver e aperfeicoar o cuidado de Enfermagem.

Desse modo, desafios deverdo ser superados para que esse desenvolvimento ocorra de
forma a manter a qualidade dos cursos oferecidos e, dentre esses, destaco maior controle dos
cursos, através do acompanhamento efetivo pelos 6rgdos governamentais, impedindo a
massificacdo da formacdo pds-gradual lato sensu.

No préximo item, discorro sobre os Cursos de Especializacdo sob a forma de
Residéncia, discutindo suas caracteristicas relativas a origem, contexto e estrutura,

envolvendo seus aspectos politicos e legais.

2.1 ESPECIALIZACAO NA MODALIDADE DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM

As modificacbes que vém ocorrendo nos aspectos técnicos, organizacionais e
tecnoldgicos nos cenarios de pratica, no ambito da producdo de servicos de salde, tém
impulsionando gestores, organizacOes formadoras e trabalhadores a associarem a qualidade da
formacdo do profissional com a qualidade da prestacdo do cuidado oferecido aos usuérios da
rede de salde.

Partindo do pressuposto de que o titulo de especialista pode ser obtido através da
realizacéo de Cursos de Especializacédo lato sensu ou através de prova de titulos realizadas por
associag0es, sociedades profissionais e pela ABEn, acredito que a Residéncia, por constituir-
se em uma modalidade de formagéo continuada, que tem como esséncia o treinamento em

situacOes reais de trabalho vinculado a uma discussdo académica, € uma formacdo de
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exceléncia para qualificar, especializar e atualizar enfermeiras, além de facilitar a transi¢do de
Enfermeira recém-graduada para uma Especialista.

Nesse sentido, os cursos no formato de Residéncia em Enfermagem séo oferecidos no
Brasil desde a década 1970. Esses cursos tém sido, ao longo dos anos, objeto de discussdo e
interesse de organizagdes de salde, IES, associacdo de classes como ABENn e Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) devido a necessidade de assegurar a formacgdo de
especialistas que atendam as necessidades de satde local, regional e nacional.

No Brasil, essa modalidade é considerada pelas suas idealizadoras, Almeida e Oliveira
(1975), como:

Curso de Pds-Graduacdo que se desenvolve em regime de dedicacdo exclusiva,
pondo o aluno em contato permanente com o campo de estagio, estimulando
motivacdo no acompanhamento da evolucéo dos pacientes, ao tempo em que cumpre
a carga horéria tedrica e preparo aos trabalhos solicitados. Especializa o enfermeiro
em uma area de atendimento determinado, aprofunda conhecimentos na assisténcia a
pacientes em estado grave e agudo, principalmente em areas de cuidados intensivos
(ALMEIDA; OLIVEIRA, 1975, p. 90).

Assim, caracteriza-se como uma Pods-Graduacdo lato sensu, por desenvolver
competéncias técnico-cientificas e ética oriundas do treinamento em servico (BRASIL, 2001).
Segundo Aguiar et al. (2005), habilita o enfermeiro, por meio da articulacdo entre o
conhecimento tedrico e pratico, para atuar no contexto organizacional e funcionamento do
SUS.

Com o intuito de melhor compreender a Residéncia em Enfermagem, apresento breve
histérico sobre a Residéncia Médica em virtude dela ter servido de modelo para a sua
concepgao.

Dessa maneira, até a primeira metade do século XIX, o Curso de Medicina brasileira
utilizava o nome da universidade para obter respeitabilidade e, consequentemente, captar
alunos. O professor ndo possuia vinculo com a universidade e sua remuneragdo dependia do
numero de alunos. Nessa época, a qualidade do Curso era duvidosa; para obtencdo do
diploma, o aluno precisava apenas realizar cursos de curta duragdo, de quatro ou cinco meses,
e acompanhar o professor em suas atividades profissionais privadas, por um periodo de dois
anos. O Curso de medicina ganhou espago no ensino universitario a partir das discussdes do
movimento criado por médicos recém-chegados da Europa, e da criacdo da Universidade
Johns Hopkins nos EUA. Desse momento em diante era exigido que o alunado fosse
diplomado pelo denominado, curso pré-universitario (LIMA, 2008).

Em 1848, a Associacdo Médica Americana (AMA) recomendou, para melhorar a

qualidade da formacdo médica, adotar, como fundamental o ensino clinico a ser desenvolvido
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na rede hospitalar. Com o intuito de viabilizar essa recomendacéo, o hospital da recém-criada
Universidade Johns Hopkins, depois de inaugurado, deu inicio, em 1889, em Baltimore, a
Residéncia Médica, concebida pelos cirurgides William Halsted e Kelly, que chefiavam os
Servicos de Cirurgia e Ginecologia-Obstetricia, respectivamente (WILLAUME, 2000).

A denominagéo “Residéncia” originou-se da exigéncia do aluno morar na organizagao
hospitalar durante o Curso (WILLAUME, 2000; MICHEL, OLIVEIRA, NUNES, 2004). Esse
Curso, conforme Lima (2008) descreveu em sua Tese, que discute a Residéncia Médica,
possuia como ideais: aproximar a doutrina e a préatica; associar a teoria e a experimentacéo; e,
integrar a formagdo com o servico. Dessa maneira, 0os médicos recém-graduados
complementariam sua formacao teérica com a pratica (FEURWERKER, 1998a).

No Brasil, essa formacéo sé foi adotada no final da década de 1940, apds a chegada de
médicos que foram fazer a Pés-Graduacdo nos Estados Unidos da America (EUA),
destacando-se como marco a década de 1950. Nesse momento, aproveitou-se para substituir o
modelo francés do ensino médico vigente, criticado pelo ensino médico norte-americano, por
sua esséncia teorica, tendo em vista o seu pragmatismo e, o dominio cultural e financeiro dos
EUA, na época (LIMA, 2008, p. 120).

O primeiro programa de Residéncia Médica foi implantado em 1945, no Hospital de
Clinicas da Universidade de S&o Paulo, e o segundo, em 1948, no Hospital dos Servidores do
Estado de S&o Paulo (FEURWERKER, 1998b; WILLAUME, 2000; LIMA, 2008).
Inicialmente, ndo houve demanda, pois os médicos preferiam clinicar em consultérios, quadro
que se altera na década seguinte, em consequéncia do contexto s6cio-econdmico.

Na década de 1950, o pais passou por uma crise de desenvolvimento, — muitas pessoas
sairam do campo para as capitais em busca de melhorias, —provocando um caos urbano com o
surgimento de varias doencas e das precérias condigdes de satde. Esse fato elevou a demanda
por servicos de salde, que, associada ao desenvolvimento tecnoldgico e cientifico da area
médica, mobilizou empresas médicas e farmacéuticas que tiveram como resposta do governo
o financiamento da assisténcia a saude pela Previdéncia Social (FUERWERKWER, 1998b;
LOPES, 2000; LIMA, 2008). Dessa maneira, nas décadas de 1960 e 1970 houve ampliacéo do
nimero de programas de Residéncia em virtude da valorizagdo da especializacéo,
demonstrada pela remuneracéo diferenciada do médico especialista, pago pelo Governo para
0 desenvolvimento tecnoldgico, que necessitava de profissionais especializados
(FUERWERKWER, 1998b; LIMA, 2008).

Diante das repercussdes positivas da Residéncia Médica e da necessidade de formar

docentes e profissionais especializados na area de enfermagem, nas regides Norte e Nordeste,
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no ano de 1973 é elaborado na EEUFBA 0 Projeto do primeiro Curso de Especializagdo sob a
forma de Residéncia, brasileiro. (ALMEIDA, OLIVEIRA, 1973; LOPES; 2000; TAHARA,
WOLFOVITCH, RIGAUD, 2010).

Entretanto, alguns autores como Lopes (1999), Lopes, (2000), Barros e Michel (2000)
colocam em seus trabalhos que o primeiro Programa de Residéncia em Enfermagem foi
criado em 1961, no Hospital Infantil do Morumbi, da Legi&o Brasileira de Assisténcia (LBA),
secdo Sao Paulo, muito embora sendo denominado de Programa de Aperfeicoamento para
Enfermeiros em Pediatria e ndo atendendo a Resolucdo do CFE 14/77 que regulamentava as
Especializagdes no pais.

Nesse contexto de intensa especializacdo dos servigos médico-hospitalares e aumento
do nimero de vagas nas universidades, houve a expansao dos cursos de Residéncia pelo pais
nas seguintes Instituicdes: Universidade Federal de Pernambuco (1974); Universidade Federal
Fluminense (1975); Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS)
(1976); Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz; Hospital Barros
Barreto, no Para (1977); Universidade Federal da Paraiba; e, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (1978) (LOPES, 1999).

Diante do aumento vertiginoso dos cursos de Residéncia, a ABEn, pela Comisséo de
Educacédo, promoveu em 1978, na cidade do Rio de Janeiro, o Seminério sobre Residéncia de
Enfermagem, considerado o marco das discussfes em torno da especializacdo sob forma de
Residéncia (ABEnN, 1979).

Esse evento foi motivado, também, pela inexisténcia de legislacdo e/ou critérios
normatizadores dessa modalidade de formacdo. Ao término do Seminério, foram elaboradas
recomendacdes: as instituicdes de ensino e assistenciais; & ABEn e Instituicbes educacionais
de Enfermagem, as InstituicBes que desenvolviam ou pretendiam desenvolver o Curso e aos
Orgéos de credenciamento da Residéncia.

Considerando a auséncia de um consenso sobre a Residéncia em Enfermagem, foi
recomendado as instituices de ensino e assistenciais: que a conceituassem como uma
modalidade de ensino de pos-graduacdo, em nivel de especializagdo, para enfermeiras
habilitadas segundo o parecer 163/72 CFE; que o curso fosse eminentemente pratico,
respeitando 0s varios niveis de prevencdo; que integrasse a assisténcia, a geréncia o ensino e a
pesquisa e que as atividades fossem desenvolvidas em tempo integral com supervisao
continua.

Para a ABEN caberia a promocdo de novos eventos para dar continuidade ao estudo

realizado. As Instituices que desenvolviam ou pretendiam desenvolver o Curso foi
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recomendado que seus programas objetivassem aprimorar a préatica profissional e oferecer, ao
mercado de trabalho, profissional especializado para elevar a qualidade da assisténcia da
prépria instituicao.

A ABEN e InstituicBes educacionais de Enfermagem foi recomendado: estudos que
permitissem diagnosticar as prioridades da especializacdo nas diversas regides do Pais; pré-
requisitos para os candidatos: graduacéo e habilitacdo em enfermagem, inscri¢cdo no Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) de seu Estado e disponibilidade de tempo integral,
processo seletivo constituido de prova escrita, histérico escolar, curriculo e entrevista.

Aos Orgdos de credenciamento da Residéncia foi recomendado que exigissem das
instituicdes assistenciais comprovacdo de condi¢Ges para o desenvolvimento das praticas e
gue estabelecessem convénio com as IES; que o Curso tivesse carga horaria minima global de
1800 horas, distribuidas em 40 horas semanais, sendo 70% desenvolvida em campos de
prética e 30% em estudos tedricos e pesquisa.

Dando continuidade as recomendacGes do Seminario e, considerando a necessidade de
alcancar os objetivos da Residéncia, os campos de pratica deveriam possuir as seguintes
condicdes para que ocorresse 0 processo ensino-aprendizagem: comprovacao da prestacdo de
assisténcia especializada na area; niumero de leitos adequado ao nimero de vagas oferecidas
no Curso; corpo de enfermagem dirigido por enfermeira, observando a proporcao quantitativa
e por categorias; disponibilidade de instrumentos operacionais; possuir estrutura
organizacional e funcional da residéncia definida pela institui¢do; estrutura fisica adequada ao
desenvolvimento da assisténcia especializada e a atividade didatico-pedagodgica; comprovacéo
da condigdo de arcar com o pagamento da bolsa e do uniforme; e, manutencdo de corpo
docente qualificado e proporcional ao nimero de residentes.

Outras recomendacfes do Seminério foram feitas com base em consideraces
levantadas, conforme séo relatadas a seguir. Considerando que o residente € responsavel pela
assisténcia ao paciente, deveria ser garantida a eles, superviséo continua por profissionais de
reconhecida capacitacdo tecnica. Atentando para o fato de que, a propria legislacdo da
Organizacao do Sistema Nacional de Saude atribui ao MEC, a coordenacédo de agdes relativas
a formacdo de recursos humanos, recomendou, quanto ao credenciamento, que a entidade
mantenedora celebrasse convénio com a IES autorizada para oferecer cursos de especializacao
em enfermagem, a fim de obter autorizacdo do CFE/MEC, considerando que as exigéncias
para a aprovacdo do Programa de Residéncia incluem: justificativa, atendimentos dos

requisitos minimos indicados para implantacdo do programa; estabelecimento de convénio
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elaborado por comissao constituida de enfermeiras representantes de Instituicdes de Saude, de
Ensino, Orgdos de Controle do Exercicio Profissional e da Associagio Cultural da Classe.

Do mesmo modo, o Seminario preconizou, considerando ser essa modalidade de
ensino prevista pela LDB, que sua certificacdo seria de Especializacdo, modalidade
Residéncia, na area de concentracdo em que foi realizada.

Quanto as Instituices que desenvolviam ou pretendiam desenvolver o Curso,
considerando que a avaliacdo da residéncia deve ser coerente com as caracteristicas do
processo de ensino-aprendizagem, e ser caracterizada pela aprendizagem mediante a
intervencdo em situagdes problemas, recomendou que a avaliacdo da préatica do residente
fosse decisiva para 0 mesmo obter o titulo de especialista. E, ainda, diante do objetivo de
aprofundar o conhecimento teoérico e desenvolver a pesquisa em enfermagem, recomendou
que qualquer programa de residéncia observasse as seguintes orientacOes: utilizacdo do
processo de resolucdo de problemas para atender a familia, ao paciente e a comunidade;
oferecimento de informacdes ao residente quanto as instituicdes, esclarecendo o papel da
instituicdo na prestacdo de servicos a comunidade e na oferta de servicos de enfermagem em
varios niveis de prevencdo, para que o aluno desenvolva, avalie e proponha novos
procedimentos relacionados a assisténcia de enfermagem; participacdo e realizacdo de
atividades de pesquisa voltadas para a sua especialidade.

Diante desses constructos, posso inferir que esse Seminario discutiu e elaborou
elementos basicos para a formacao do especialista que cursa a Residéncia em Enfermagem, ao
construir diretrizes que servirdo de base para as instituicbes assistenciais e de ensino
planejarem seus cursos de forma similar, evitando distorcbes no processo ensino
aprendizagem, além de promover o conhecimento dessa modalidade de formacao.

Continuando o enfoque das discussdes voltadas para o aumento do nimero de Cursos
de Residéncia em Enfermagem, no artigo de Alcoforado et al. (1978, p. 345) foi questionado
se “é a residéncia um processo de ensino ou de trabalho”; Para responder a essa questéo elas
utilizaram relatos de residentes e enfermeiras chefes de servico, que haviam passado por essa
experiéncia, e esses relatos as conduziram a uma definicdo de Residéncia, a algumas
conclus@es sobre o Curso e a elaboracdo de recomendagdes.

Esses autores definiram o Curso de Residéncia em Enfermagem como um processo de
ensino aprendizagem que se caracteriza por um curso lato sensu. Diagnosticaram a auséncia
de parcerias com as IESs, impedindo que sejam assegurados os aspectos académicos e a
contribuicdo positiva, dessa formacdo, para que o enfermeiro torne a se aproximar do

paciente. Recomendaram que as chefias de servicos de enfermagem explorassem, ao maximo,
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0s cursos de residéncia como uma forma de aperfeicoamento cientifico, instrumental e ético
do recém-graduado; e, para a Comissdo de Aperfeicoamento Técnico-Profissional do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), recomendou reducdo da carga horaria para 40 horas
semanais.

O questionamento sobre a relacdo entre a pratica da Residéncia e o exercicio da
enfermagem, ainda € uma constante, nos dias atuais, e constitui-se como uma preocupagao
para as instituicdes formadoras e para as associacOes de classe; em funcdo de o curso
caracterizar-se como um treinamento em ambientes reais de trabalho onde, muitas vezes, o
papel da Residente se confunde com a da enfermeira da unidade que é graduada, uma vez que
pode desenvolver as mesmas atividades pertinentes a enfermeira.

Preocupada com a expansao dos cursos de Residéncia e a falta de regulamentacao para
essa formacdo, a ABENn, através da sua Comissdo Permanente de Educacdo da ABEn —
Nacional realizou, em 1994, durante o Encontro de Enfermagem do Nordeste
(ENFNORDESTE), em Salvador-Bahia, uma oficina de trabalho intitulada Residéncia em
Enfermagem no Brasil para dar continuidade as discussdes sobre a residéncia, considerando a
analise das experiéncias concebidas como residéncia, e a identificacdo das consequéncias
dessa modalidade de formacdo, na organizacdo dos servi¢os, no mercado de trabalho e na
qualidade da assisténcia.

No evento foram identificadas questbes divergentes que precisariam de melhor
definicdo em virtude das caracteristicas do Curso: a bolsa-trabalho e a jornada de trabalho; o
plano didatico e pedagogico; e aspectos relativos ao exercicio profissional (LOPES, 1999;
BARROS; MICHEL, 2000).

Essas mesmas autoras comentaram sobre o enfoque dado no primeiro e no quarto
Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem (SENADEN) para a
Residéncia. O primeiro, em 1994, concluiu pela falta de discussédo e defini¢cdo dos Cursos de
Residéncias e sobre os cursos que eram oferecidos desvinculados de IES. O quarto
SENADEN estabeleceu o perfil do especialista e tentou associar a Residéncia aos cursos de
Pds-Graduacao.

Em 1994, ocorreu, também, na cidade de Salvador, o Seminario Nacional do Sistema
Cofen/COREN’s, que apos discutir o tema construiu um documento sobre Residéncia
enviando ao congresso para apreciacdo. Este Anteprojeto foi apreciado pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) em 1997 e obteve parecer favoravel normatizando a modalidade de
pos-graduacdo pela Lei 2.264/96 (BARROS; MICHEL, 2000).
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No Brasil, as Residéncias em enfermagem sdo regidas por varias leis, decretos e
portarias, e, apesar de quatro décadas de existéncia, possuem muitas lacunas quanto as
regulamentacdes. Entre a vasta legislacdo destaca-se o Projeto de Lei 2264/96, do Deputado
Paulo Rocha (PT/ Para), ainda hoje em tramitacdo no Congresso Nacional, que institui a
Residéncia como Pds-Graduagdo “Lato-Sensu” e da outras providéncias.

Esse Projeto de Lei foi submetido ao CNS em 06/03/97, obteve parecer favoravel e foi
emitido a assessora parlamentar do COFEnN, Doranilde Barbosa. Foram realizadas apenas duas
modificacdes ao texto original: no artigo 4° estabelecendo a duracdo minima de um ano e
correspondendo a uma carga horaria de 1.900 horas; e no artigo 8° acrescentando que o
beneficio de alojamento s6 seria concedido para os residentes que ndo morassem no mesmo
municipio onde o curso seria oferecido (BARROS; MICHEL, 2000).

Com o objetivo de elaborar padrdes minimos para o registro do enfermeiro que se
especializou por meio de um Curso sob a forma de Residéncia, 0 COFEN constituiu um grupo
de trabalho com representantes dos programas de Residéncia que estavam em funcionamento
no pais. O trabalho desse grupo resultou na Resolucdo n. 259/2001 que estabeleceu os padrdes
minimos para o registro de Residéncia em Enfermagem e que sdo descritos a seguir
(BRASIL, 2001).

Pode ser desenvolvido em organizacbes de salde, em seus diferentes niveis de
atencdo, podendo ser oferecido por: IES de Enfermagem; Instituicdo de Saude Publica ou
Privada, ndo ser vinculada a IES, porém, sempre com a parceira de uma IES; Instituicdo de
Saude Puablica ou Privada que possua enfermeiros com titulacdo profissional ou académica
reconhecida. (BRASIL, 2001).

Nessa Resolucdo alguns aspectos foram definidos em relagdo ao Projeto Pedagogico e
em relacdo aos recursos humanos. O projeto pedagogico deve contemplar contetdos de
natureza assistencial, administrativa, educativa e de investigacdo cientifica, a serem
desenvolvidos durante uma carga horaria minima de 2.960 (duas mil novecentos e sessenta
horas) por um periodo minimo de 18 meses, distribuida em 40 horas semanais, com 20%
(vinte por cento) da carga horaria total e semanal destinada ao desenvolvimento de atividades
tedrico-préaticas — aulas, seminarios, estudos de caso, sessdes cientificas dentre outras. Como
pré-requisito para a certificacdo o aluno devera elaborar e entregar ao Programa um trabalho
cientifico — monografia, artigo cientifico para publicacédo, ou equivalente.

Para ter direito a titulacdo o aluno deve obter aprovacao nas suas avaliagcdes e cumprir
uma frequéncia minima de 75% da carga horéria total do Curso. No certificado devera estar

registrado a area de conhecimento do Curso, o local e periodo em que o mesmo foi
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desenvolvido; deve vir acompanhado com o histérico completo — carga horaria, disciplinas,
notas, nome e qualificacdo dos professores, titulo do trabalho cientifico e notas; declaracéo da
Instituicdo de que o curso cumpriu todas as disposicoes da presente Resolucéo.

Em relacdo aos recursos humanos, o Curso deve possuir corpo docente e/ou técnico-
profissional de Enfermeiros com titulagdo profissional ou académica reconhecida; o
Coordenador Geral dos Programas de Residéncia em Enfermagem deverd possuir no minimo
o titulo de Mestre. Os preceptores, responsaveis pelo acompanhamento do treinamento em
servico, devem estar em proporcdo de 01 para 05 alunos e possuir no minimo o titulo de
Especialista; caso ndo haja numero suficiente, poderdo participar Enfermeiros de alta
competéncia e experiéncia comprovadas nas areas especificas. As Instituicdes de Saude
devem possuir um corpo técnico-profissional de enfermeiros proprio, que corresponda no
minimo, ao dobro do nimero de vagas oferecidas pelo programa, ndo podendo contabilizar,
no seu quadro funcional, os alunos.

Percebi, na resolucdo 259/2001, uma lacuna em relagdo a estrutura fisica da IES, a
Organizacdo hospitalar, aos recursos financeiros e aos recursos que devem ser
disponibilizados para os residentes como biblioteca e informatica. Nesse sentido, foi criada no
artigo 11, dessa resolucdo, a Comissdo Nacional de Residéncia em Enfermagem
(CONARENF) a ser constituida com representacdo paritaria docente-assistencial que se
responsabilizaria pela elaboracdo das normas complementares para 0 cumprimento da
resolucéo.

Os membros dessa Comissao foram nomeados por meio da Portaria n°® 004/ 2002: Dr.
Edilson Sebastido Pimentel — Rio de Janeiro, Profa. Cleide Maria Pontes - Pernambuco, Prof.
Eliel de Oliveira Larrubia — Rio de Janeiro, Profa. Cristiane Maria Amorim Costa — Rio de
Janeiro e Profa. Sonia Regina Pereira — Sdo Paulo (BRASIL, 2002).

Essa comissdo, desde entdo, passou a ser reconhecida pela Enfermagem como
referéncia para a criacdo e implantacdo de novos Programas de Residéncia em Enfermagem e
vem desenvolvendo as seguintes atividades: subsidiar o aperfeicoamento dos programas ja
existentes; contribuir para a implantacdo de novos programas no Pais; organizar o Congresso
Nacional de Residéncia em Enfermagem para discutir questfes referentes a Residéncia e
divulgar a producdo cientifica; emitir parecer técnico para fins de titulacdo de especialista;
receber e analisar solicitacdo para credenciamento de novos programas; realizar visitas
técnicas; credenciar junto ao Sistema COFEN/ CORENS, os programas; criar e manter o site
da Comissdao Nacional de Residéncia em Enfermagem; elaborar e atualizar o Catalogo de
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Programas de Residéncia em Enfermagem; promover a Integracdo a Camara Técnica do
Mercosul e CREM-CTM/ COFEN.

Em 2005 foi publicada a Lei n® 11.129 /05 que instituiu o Programa Nacional de
Inclusdo de Jovens; no seu Art 13 cria a Residéncia em Area Profissional da Salide como
modalidade de ensino de pos-graduacdo lato sensu, voltada para a educacdo em servigo,
destinada aos profissionais da &rea de saude, excetuando a area médica. Constituiu-se em um
programa de cooperacdo intersetorial, para facilitar a inser¢do qualificada dos jovens
profissionais da saude, no mercado de trabalho, particularmente em areas prioritarias do
Sistema Unico de Salde. Esse ensino deve ser desenvolvido em regime de dedicacio
exclusiva, sob supervisdo docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da
educacdo e da saude.

Nessa Resolucdo, no Art. 14, foi criada no ambito do Ministério da Educacdo, a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde - CNRMS, cuja organizacao e
funcionamento seréo disciplinados em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacéo e da
Saude (BRASIL, 2005).

Essa Comissdo tem como atividades: credenciar e renovar o credenciamento de cursos,
fiscalizar o funcionamento, sugerir modifica¢Oes e suspender credenciamento dos programas
de Residéncia em area Profissional da Saude e Residéncia Multiprofissional, regidos pela
Portaria interministerial 45/2007 (BRASIL, 2007).

Em relacdo a bolsa-trabalho que o residente de enfermagem faz jus, a mesma ficou
sujeita a Lei Federal 10405/2002 da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRMS),
quando financiada pelo Ministério da Saude; essa Léi prevé em seu artigo 4° uma bolsa de
estudo correspondente a 85% (oitenta e cinco por cento) do vencimento basico fixado para o
cargo do nivel superior posicionado no padrdo | da classe A. Esse calculo foi extinto em
funcdo da publicagdo da Lei 11.381/2006, e o valor da bolsa-trabalho, em 2006, foi fixado
para R$ 1.916,45 (hum mil, novecentos e dezesseis reais e quarenta e cinco centavos).

Em 2007, foi publicada a Portaria Interministerial n°® 45/07 dos Ministérios da
Educacdo e Saude, que dispde sobre a Residéncia em area Profissional da Salde e a
Residéncia Multiprofissional.

Atualmente, os cursos de Residéncia sdo regidos pela lei 259/2001 e a Portaria
Interministerial 45/2007.

A carga horéria da Residéncia ainda é um ponto motivador de debates. Em 2008, a
CNRMS, através da Portaria Interministerial n°. 506, determinou que a Residéncia

Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Areas Profissionais da Salde tivessem uma
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carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais. Desse modo, ndo ha consenso na legislagéo, e
havendo programas de residéncia em enfermagem funcionando com carga horéria
diferenciada.

Concluo que a Residéncia em Enfermagem é o Curso de reconhecida importancia
social por incorporar & sua concepg¢do o grande valor da articulagdo entre as organizacGes
prestadoras de servi¢co de salde e as IES, o que é conseguido e mantido por meio das
parcerias que sdo estabelecidas. Por outro lado, ao conduzir o residente ao desenvolvimento
de uma prética que é exercida em contextos reais de trabalho, de modo a ser problematizada e
discutida na academia, o Curso leva a constatacdo de que tem como propdsito a formagéo do
profissional de enfermagem com destacado conhecimento técnico-cientifico e ético,
viabilizando, desse modo, o cuidado critico, reflexivo e humanizado e, consequentemente, de

qualidade, aos usuéarios da rede de prestacdo de Servicos de Saude do SUS.
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22 A TRAJETC')RIA~ DA POS-GRADUACAO STRICTO SENSU E DO CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA SOB A FORMA
DE RESIDENCIA DA EEUFBA

2.2.1 A Pés-Graduacdo da EEUFBA: um pouco de sua trajetoria

A EEUFBA, desde sua concepgdo em 1946, foi dirigida por enfermeiras visionarias que
buscaram dar visibilidade a Enfermagem. Nesse sentido, a Escola sempre esteve presente no
“palco” das discussodes relacionadas a Enfermagem, que ao longo do tempo vem rompendo
barreiras para garantir a autonomia e a valorizacdo profissional, da enfermeira, através da
garantia de uma formacdo de qualidade. Dessa maneira, como 6rgao formador, inserida em
um contexto de mudancas e desenvolvimento continuo, primou pela busca da qualificacdo de
seu corpo docente, pela necessidade de formacdo local e regional das enfermeiras, de
especialistas e de pesquisadoras procurando acompanhar as mudancas politicas, econdmicas e
sociais do pais.

De posse dos documentos e publicacdes, com um olhar integrador, percebi que a
importancia da Pds-graduacdo da EEUFBA transcende o impacto local, em funcdo de a
mesma ter sido precursora da Pos-graduacédo stricto sensu e lato sensu em Enfermagem na
regido Norte e Nordeste. Por conseguinte, teve como marco a Especializa¢do sob a forma de
Residéncia em Enfermagem da EEUFBA, primeira na America Latina. Consequente a
experiéncia positiva desse curso, essa Pos-graduacdo desenvolveu-se com os Cursos de
Mestrado e Doutorado.

Desse modo, 0 percurso dos cursos pos-graduados da EEUFBA foi iniciado em 1958, a
fim de minimizar a caréncia de docentes pds-graduados na regido Nordeste exigido pelas
Politicas de Educacdo e Salde vigente. Assim, nasceu oficialmente o Curso de Especializacdo
em Enfermagem Obstétrica para especializar enfermeiras na area de assisténcia materno-
infantil com perfil gerencial, assistencial, de ensino e de pesquisa. Esse Curso integralizou
quatro turmas, durante um ano, com enfermeiras do Estado da Bahia, Ceara, Rio Grande do
Norte, Sergipe e Pernambuco sendo finalizado em 1961 (OLIVEIRA, 2001; TAHARA,
WOLFOVITCH; RIGAUD, 2010).

Em 1970, o projeto financiado pela Fundagdo Kellogg e desenvolvido pela Dra. Maria
Ivete Ribeiro de Oliveira, intitulado “Mudancas do papel de um hospital universitario na
comunidade brasileira,” deu origem a criacdo do CESER e a instalagdo da primeira UTI no
Hospital Universitario da Bahia. O CESER foi autorizado em 1973 pela Camara de Ensino e



46

Pds-Graduacdo da UFBA (ALMEIDA,; OLIVEIRA, 1973; EEUFBA, 1993a; EEUFBA, 1994;
TAHARA, WOLFOVITCH; RIGAUD, 2010; TAHARA; RIGAUD, 2012).

Com a instalacdo na Bahia, da Petrobras em 1961 e do Polo Petroquimico em 1978,
necessitando de enfermeiras qualificadas na area de assisténcia ao trabalhador, a Escola de
Enfermagem, com uma visdo prospectiva para atender essa demanda, realizou em 1975,
segundo Fernandes (2001), Tahara, Wolfovitch e Rigaud (2010), o Curso de Especializagéo
em Enfermagem do Trabalho em convénio com a Fundacentro, no qual foram certificadas 25
enfermeiras.

A partir da Reforma Universitaria, em 1968, houve estimulo para abertura de cursos
stricto sensu; desse modo na segunda metade da década de 70, comecaram a funcionar cursos
de Mestrado nos estados de Rio de Janeiro, S&o Paulo e Rio Grande do Sul, demonstrando
uma tendéncia de concentracdo nas regides Sul e Sudeste do pais.

Nesse contexto, emergiu, também, a necessidade de criacdo de cursos no Nordeste para
atender as necessidades regionais de formacdo de corpo docente e para desenvolver a
formacdo de enfermeiros no pais. Com esse propdsito, o Ministério da Educacdo, através da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) e do
Departamento de Assuntos Universitarios (DAU), promoveu encontros com diversas escolas
do Nordeste — Ceard, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e Bahia — a fim de
identificar aquela em melhor condicdo para sediar um curso stricto sensu (FERNANDES,
2001; OLIVEIRA, 2001; TAHARA, WOLFOVITCH; RIGAUD, 2010).

De acordo com essas autoras, a Escola de Enfermagem da UFBA foi selecionada em
virtude de sua experiéncia bem sucedida em Cursos de especializacdo, da experiéncia com
pesquisa e pelo corpo docente qualificado com doutores, mestres e livre docentes.

Nesse sentido, foi criada uma Comissdo composta por cinco professoras, através da
Portaria n® 01/78, para elaboracdo do anteprojeto do Mestrado, o qual foi encaminhado a
Céamara de Po6s-Graduacdo e Pesquisa do Conselho de Coordenagdo da UFBA e aprovado
através da Resolugdo n.03/78, em 06 de novembro de 1978 (OLIVEIRA, 1975; EEUFBA,
1993b; FERNANDES, 2001; OLIVEIRA, 2001; TAHARA, WOLFOVITCH; RIGAUD,
2010).

Conforme relatado por essas autoras, € iniciado em janeiro de1979, com oferecimento
de dez vagas, o primeiro Curso de Mestrado em Enfermagem com &rea de concentragdo em
Enfermagem Meédico-Cirargica da regido Nordeste. A definicdo da area de concentracéo
fundamentou-se na experiéncia bem sucedida com o CESER e pela necessidade do setor

satde. No ano seguinte foi criado o Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria.
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Inicialmente, esse Curso foi coordenado pela Profa. Dra.Maria Hélia de Almeida,
tendo como vice a Profa. Dra. Gilka Concei¢do Xavier da Silveira; o corpo docente era
constituido pelas Professoras Dra. Maria Ivete Ribeiro de Oliveira, Dra. Clara Wolfovitch,
Dra. Terezinha Teixeira Vieira, Dra. Clarice Oliveira e Alyde Vieira Roman. Segundo
Fernandes (2001), esse colegiado englobou tanto o Curso de Mestrado quanto o CESER. Em
1981 foi elaborado o Regimento Interno do Curso e encaminhado para o Conselho Federal de
Educacdo a solicitacdo de credenciamento do Curso. Nesse mesmo ano ele foi avaliado
obtendo o conceito A e, apds 03 anos, em 1983 ele foi credenciado pela CAPES (TAHARA,
WOLFOVITCH; RIGAUD, 2010).

O colegiado Unico funcionou até 1984; A partir desse ano, a fim de atender a
Resolucdo 05/84 da Camara de P6s-Graduacdo e Pesquisa da UFBA, cada curso instalou seu
préprio Colegiado (FERNANDES, 2001).

O funcionamento de um Curso de Mestrado mobiliza a elaboracdo e o
desenvolvimento de pesquisas. Ndo ha como falar em desenvolvimento de um Curso stricto
sensu dissociado da producdo de conhecimento atraves de pesquisas. De tal forma, que em
1987 ja havia registro no Diretorio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico, dos primeiros grupos de pesquisa da EEUFBA: Grupo de Administracdo em
Enfermagem e o Nucleo de Idosos (TAHARA, WOLFOVITCH; RIGAUD, 2010).

Em 1989, o Curso de Mestrado foi recredenciado até 1995, atraves do Parecer 624/90.
Durante esse periodo, o Curso era avaliado anualmente pela CAPES/MEC, que lhe conferiu,
por seis vezes, o conceito A, duas vezes o0 conceito B, e uma vez o conceito C. Em 1990, foi
criada uma segunda area de concentracdo — Enfermagem na Atencdo a Saude da Mulher e da
Crianca (EEUFBA, 1993b). Essa area, no final de 1994, foi desmembrada em duas: Sadde da
Crianca e Saude da Mulher (TAHARA, WOLFOVITCH; RIGAUD, 2010).

Nos primeiros anos da década de 1990, a Pés-Graduagdo da EEUFBA atravessou uma
crise gque teve sua génese na crise politica e econémica do pais, a qual resultou na reducédo das
verbas destinadas as Universidades. Por conseguinte, ocorreram inimeras aposentadorias de
professores doutores, permanecendo um unico professor doutor; desse modo, houve
sobrecarga das atividades docentes, dificultando a liberacdo dos mesmos para capacitagédo e
para suprir as necessidades da Escola, resultando em baixa produgdo cientifica,
compreendendo inclusive as pesquisas financiadas. A falta de integracdo entre a Graduacdo e
a Pos-Graduacgdo e a auséncia de um plano para aplicagdo dos recursos de utilizacdo coletiva
na Pos-Graduacdo foram fatores que agravaram a crise instalada (EEUFBA, 1993b;
FERNANDES, 2001; TAHARA, WOLFOVITCH; RIGAUD, 2010).
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Essa crise causou um movimento intrainstitucional que agregou diretoras, docentes,
discentes e representantes de instituicdes privadas e publicas e que teve como objetivo
discutir sobre a realidade dos cursos de PoOs-Graduacdo da EEUFBA, suas dificuldades,
limitacGes e perspectivas para o futuro com vistas a elaboracdo de uma Politica de Pos-
Graduacdo para a Escola. De antemado essa crise foi minimizada, segundo Tahara, Wolfovitch
e Rigaud (2010), com a participacdo efetiva dos docentes mestres, que viabilizaram o
Programa naquele momento.

Nessa conjuntura, o Colegiado dos Cursos de Pds-Graduacdo da EEUFBA, —
segmento central da problematica, — preocupado com o desenvolvimento desses cursos criou
uma Comissdo Interdepartamental para organizar as atividades pertinentes a implementacdo
da politica de Pos-Graduacdo da EEUFBA, em 1993. Essa Comissao planejou e realizou duas
atividades: a primeira, 0 Forum de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica sob a
Forma de Residéncia na Otica dos Enfermeiros de Servico e a segunda atividade, o Seminario
Repensando a Pés-Graduacdo da EEUFBA (EEUFBA, 1994).

Nesse Forum, foi discutida a trajetoria dos 20 anos dos Cursos de Especializacdo da
Escola, os convénios firmados entre as instituicdes, as caracteristicas dos cursos de
Especializagdo e Residéncia; a importancia desses cursos para a universidade; a real
participacdo dos servicos nessa formacao; a possibilidade de descentralizagédo, deixando para
o0s servicos a elaboracdo de propostas; a definicdo de areas especificas de atuacdo, como
emergéncia, terapia intensiva e centro-cirurgico (EEUFBA, 1994).

Como fruto desse Férum algumas propostas foram elaboradas para o CESER:
direcionar a formacdo de especialistas para a realidade e desenvolvimento dos servigos;
promover integracdo entre o trabalho, ensino e profissionais do servico, na funcdo de
preceptoria; capacitar enfermeiros em quatro &reas — doencas transmissiveis com énfase nos
aspectos de biosseguranca e infeccdo hospitalar, Médico-Cirargica incluindo emergéncia e
UTI, assisténcia a mae e a crianca, e a area de organizacdo e administracdo dos servicos de
enfermagem —; redefinir areas de concentracdo dos cursos e, consequentemente, modificar o
projeto pedagogico (EEUFBA, 1994).

Dando prosseguimento & programacdo da Comissdo, foi realizado o Seminério
Repensando a P0s-Graduagdo da EEUFBA, de 15 a 17 de dezembro de 1993, com a
participacdo de docentes, discentes e enfermeiros dos servigos. Esse seminario teve como
objetivos situar a P6s-Graduagdo no cenario Nacional, identificar as expectativas em relacdo a
Pds-Graduacdo em Enfermagem na Bahia e levantar subsidios para a reformulacdo dos cursos

de especializacao sob a forma de Residéncia.
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Como resultado dessas discussoes, foi elaborada, em dezembro de 1993, uma Proposta
para Redimensionamento da Pds-Graduagcdo da EEUFBA na qual foram elencadas como
positivas as seguintes iniciativas: criacdo de um Colegiado Unico para a Pds-graduacao;
articulacdo com a USP para a realizacdo de um Curso de Doutorado Inter-Unidades; formacéo
de comissdo para avaliar a viabilidade da criagdo de um Curso de Doutorado; proposta de
cooperacao técnica para as Escolas de Enfermagem do Estado da Bahia e do Departamento do
Centro de Ciéncias de Saude da Universidade de Sergipe; estimulo a liberacdo de docentes
para realizacdo de Cursos de Doutorado; ingresso de doutores, através da contratacdo de dois
professores visitantes e da transferéncia de uma professora do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina.

A proposta incluiu, ainda, a criacio de um Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem para a EEUFBA que reunisse os cursos de Especializacdo e de Mestrado e que
contemplasse 0s seguintes objetivos: formar especialistas, mestres e doutores em
enfermagem; contribuir para a formagéo de pesquisadores em enfermagem; integrar 0s cursos
de Pds-Graduacdo da Escola com outros da UFBA e com a graduacado; articular o ensino,
pesquisa e extensdo entre si e entre os Cursos a fim de favorecer o aprofundamento
progressivo; integrar a Pds-graduacdo com as instituicdes de salde; elevar a producédo
cientifica; contribuir para a formacdo de recursos humanos para as exigéncias do Sistema
Unico de Satde (SUS) e mercado de trabalho; integrar o Programa com outras IES e com
agéncias de fomento a pesquisa, além de criar novos cursos (EEUFBA, 1993b).

Para finalizar as atividades do Seminario, foram tracadas as seguintes diretrizes para o
Programa de Pdés-Graduacdo da EEUFBA: definicdo dos Departamentos como érgdos
responsaveis pela elaboracdo, implementacdo, acompanhamento e avaliacdo dos cursos
oferecidos; consolidacdo do Colegiado Unico; articulagio entre os cursos de P6s-Graduagio
da Escola para o aproveitamento da creditacdo; articulacdo entre as atividades administrativas,
de ensino, de pesquisa e extensionista a fim de favorecer o aprofundamento do conhecimento
em enfermagem; redefinicdo das areas de concentracdo dos cursos de Pds-Graduagéo
oferecidos ou a serem oferecidos, e das linhas de pesquisa e/ou nucleos, reunindo docentes,
pesquisadores, discentes, enfermeiros de servico e bolsistas de iniciagdo a pesquisa;
reconhecimento da especializagdo como etapa inicial do mestrado; formagéo de pesquisadores
a partir da integracdo entre 0s cursos; participacdo na construcdo do plano institucional de
capacitacdo docente, pelas unidades que compdem a area Il, com a oferta de Doutorado;
articulagdo com o Férum de Escolas da ABEnN a fim de fortalecer a rede de escolas estaduais e

com outras unidades de ensino superior, e de formacédo de pessoal de enfermagem; integracao
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com o0s servicos de salde, possibilitando a formagdo de recursos humanos capazes de
responder a realidade de saude; elaboracdo de programacao or¢camentaria Unica para a Escola;
utilizacdo coletiva dos recursos pelos Cursos, respeitando as especificidades; criacdo de
estratégias para obter financiamento dos projetos; adequacdo da biblioteca e do Centro de
Tecnologia de Educacdo em Enfermagem (CTEE) as necessidades da Escola; e, a
informatizacéo da P6s-Graduagdo (EEUFBA, 1993a,1993b,1994).

Nessa proposta, 0 Programa contaria com professores permanentes, participantes e
visitantes; os recursos fisicos e materiais seriam 0s mesmos dos cursos ja existentes até que se
obtivessem recursos préprios através de oOrgdos de fomentos, convénios e pesquisas
financiadas (EEUFBA, 1993b).

Esses relatos sobre a trajetoria historica da P6s-Graduacao nos revelam a presenca de
fatos e ocorréncias contraditorios no seu contexto; de modo gque, a0 mesmo tempo em que se
buscava a consolidacdo dos cursos, tendo em vista 0 seu desenvolvimento e sua indiscutivel
repercussao local, regional e nacional, havia dificuldades estruturais para que esse objetivo
fosse alcancado. Nesse contexto houve importante mobilizacdo docente para que a EEUFBA
se mantivesse no cenario nacional como instituicdo, que tradicionalmente, participava da
producdo e reproducgédo do conhecimento da enfermagem.

Na tentativa de se fortalecer, o Programa de P0Os-Graduacdo buscou ampliar suas
parcerias com a sociedade e para tanto assume a coordenacdo do Curso de Administracéo
Hospitalar, no final de 1994, em parceria com o Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial (SENAC) e a Fundacdo Monte Tabor. Anteriormente, essa coordenacdo era
ocupada pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da UFBA.

Em 1995, o Mestrado amplia, para quatro, suas areas de concentragcdo: Enfermagem na
Atencdo & Saude da Mulher; Enfermagem na Atencdo & Saude da Crianca e do Adolescente;
Enfermagem na Atencdo a Salde do Adulto e Idoso e Administracdo dos Servigos de
Enfermagem; e, Enfermagem Médico-Cirurgica (finalizada em 1999). Com a consolidacédo de
grupos e de linhas de pesquisa, essas areas foram reorganizadas, resultando na criacao da area
Cuidar em Enfermagem, subdivididas na Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente e
Enfermagem na Atencdo a Satde do Adulto e do Idoso.

Em 2002, o quadro docente do Mestrado foi ampliado por conta do retorno gradual de
docentes que foram fazer o doutorado em outros estados ou paises, da admisséo de outros e da
participacdo de aposentados, o que resultou no aumento do nimero de vagas e bolsas pela
CAPES.



51

Nesse percurso, o Programa de Pos-Graduacdo, através do esfor¢o e da luta de toda
uma comunidade académica e da sociedade, conseguiu manter-se, ao longo dos anos, apesar
de inumeras dificuldades, no cenéario local, regional e nacional na area de producdo do
conhecimento e de preparo de especialistas em enfermagem. Pois tem como missao, segundo
Paiva et al. (2011), qualificar profissionais para a pesquisa, 0 ensino e para a prestacdo de
servigos de enfermagem de forma individual ou coletiva ligando saberes da ciéncia da
enfermagem ao de outras areas de conhecimento.

Ao longo dos anos houve aumento do nimero de cursos oferecidos pelo Programa,
ampliando seu raio de acdo e de comprometimento com a sociedade na formagao continuada
de enfermeiros. A formacdo de parcerias com organizagdes publicas e privadas promoveu a
manutencdo financeira do Programa, diante da reducao das verbas oriundas das agéncias de
fomento, do Governo Federal, a exemplo dos convénios firmados com o SENAC; Fundacéo
Monte Tabor; Secretéria de Saude do Estado da Bahia; Instituto Socrates Guanaes (ISG);
Instituto Cardio Pulmonar da Bahia; CAPES; e a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado
da Bahia (FAPESB), dentre outras.

Em 2003, o Programa mantinha o Curso sob a forma de Residéncia e os demais
cursos: Residéncia em Enfermagem Intensivista, em parceria com o Instituto Sdcrates
Guanaes (ISG); Especializagdo em Administragdo Hospitalar; Administracdo Hospitalar e
Qualidade Hospitalar, em parceria com o Servi¢co Nacional de Aprendizagem do Comércio
(SENAC); Geriatria e Gerontologia; Neonatologica, Gestdo Publica de Sistemas de Salde;
Centro Cirurgico e Central de Material e Esterilizacdo e, Enfermagem Intensivista. Neste
periodo, o Programa conseguiu através da CAPES o Programa de Apoio a Projetos
Institucionais (PRODOC) e o de Qualificacdo Institucional (PQI); alem disso, os docentes
conseguiram participar do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico do CNPq e da
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), ampliando o nimero de
bolsas (TAHARA, WOLFOVITCH; RIGAUD, 2010).

Com avaliacdo positiva do Curso de Mestrado, pela CAPES no triénio 2001-2003,
obtendo o conceito 4, foi iniciada, pela Escola de Enfermagem, a busca pelo Curso de
Doutorado. Como resultado, em 19 de setembro de 2005, foi aprovado na 88° Reunido do
Conselho Técnico Cientifico da CAPES o Curso de Doutorado com area de concentragdo em
Género, Cuidado e Administracdo em Saude e linhas de pesquisa em: Mulher, Género e
Salde; O Cuidado de Enfermagem no Processo de Desenvolvimento Humano; e, a
Organizacdo e Avaliacdo dos Sistemas de Saude. O Curso foi instalado em 05 de dezembro de

2005 e suas aulas foram iniciadas em marco de 2006, com dez alunos matriculados.
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Desde a sua criagéo, o curso de Doutorado vem buscando sua consolidacdo por meio
de vérias intervengdes fundamentadas em uma politica de incentivo para docentes e discentes,
dentre as quais se pode mencionar: a publicacdo em periddicos com boa conceituacdo pela
CAPES; a organizacdo de eventos locais, nacionais e internacionais; a participacdo em
eventos cientificos nacionais e internacionais; a realizacdo do Doutorado “Sanduiche” no
exterior; a realizagdo de pds-doutorados; o estimulo a participagdo de professores como
visitantes e, como componente de banca de defesa de Dissertacfes e Teses; e, estimulo aos
professores para a candidatura a bolsa de pesquisa.

Nesse percurso é relevante afirmar o empenho do Programa de Po6s-Graduacdo da
EEUFBA para integrar o Curso de Graduagdo e Pés-Graduagdo; com esse intento implementa
as seguintes atividades: tirocinio docente e estadgio docente (para bolsista); Programas
Institucionais de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), patrocinados pelo CNPq, além do
Programa de Educacdo Tutorial (PET); participacdo de mestrandos ou doutorandos nas
Bancas do Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo; Tutoria de Doutorandos aos
discentes da graduacdo, em pesquisas realizadas conjuntamente com o professor orientador;
participacdo de alunos na atividade de Pesquisa Orientada e nos grupos de pesquisa
direcionados para discussdes dos projetos de pesquisa. Dessa maneira, com base nessa
compreensdo voltada para uma abordagem integrativa dos Cursos, é promovida a qualidade
da formacéo dos docentes da Graduacdo e da Pds-Graduacéo.

Em 2010, ha um maior quantitativo de doutores; os grupos de pesquisa estdo
consolidados com vérias teses e dissertaches defendidas, e encontram-se constituidos de
doutores, mestres, doutorandos, mestrandos, alunos de iniciacdo cientifica, bolsista ou néo, e
0s técnicos. Estdo em pleno funcionamento e registrados no diretério do CNPq: o Grupo de
Estudos sobre Saude da Mulher (GEM); o Grupo de Estudos sobre o Cuidado a Crianga e 0
Adolescente (CRESCER); o Grupo de Estudos e Pesquisa em Administracdo do Servico de
Enfermagem (GEPASE); o Grupo de Estudos e Pesquisa sobre o Cuidar em Enfermagem
(GECEN); o Nucleo de Pesquisa em Politicas, Gestdo, Trabalho e Recursos Humanos em
Enfermagem e Saude Coletiva (GERIR); o Educacdo, Etica e Exercicio da Enfermagem
(EXERCE); o Grupo Interdisciplinar Sobre o Cuidado a Saude Cardiovascular (GISC); o
Nucleo De Estudos para Valorizagdo do Envelhecimento (NEVE); Nucleo de estudos e
pesquisas do idoso (NESPI) e o Servico Multidisciplinar de Pesquisa em Emergéncia e
Ressuscitacdo (SEMPER).

Nessa premissa, Erdman, Fernandes e Teixeira (2011), ao estudarem o panorama da

educacdo em enfermagem na Graduacdo e PoOs-Graduacdo, consideraram a formacéo e o
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fortalecimento de grupos de pesquisa como condigdo sine qua non para a formacgdo de
enfermeiros, e que isto se reflete no numero e na qualidade das publicacfes e na quantidade
de enfermeiros qualificados nos Programas.

Com referéncia aos cursos de Especializacdo, alguns foram extintos outros
modificados e outros foram criados. Atualmente, estdo sendo desenvolvidos os seguintes:
Curso de Residéncia em Enfermagem Intensivista, em convénio com o ISG; Curso de
Especializacdo em Auditoria de Sistemas e Servicos de Saude; Curso de Especializacdo
Multiprofissional em Atencdo Domiciliar; Curso de Especializacdo em Enfermagem
Dermatoldgica e Curso de Enfermagem Obstétrica sob a forma de Residéncia.

Em relacdo a esses cursos, as dificuldades s&o muitas: a financeira, pela
imprevisibilidade do nimero de bolsas a serem oferecidas nas selecdes e a administrativa.
Desse modo, o0 repensar desses cursos € uma atividade continua, justificada pela situacéo
paradoxal por encontrarmos, de um lado, uma demanda elevada de alunos, e por outro as
dificuldades para sua manutencéo, pela Universidade.

No que se refere aos Cursos Stricto Sensu, os desafios continuam; estes estdo
relacionados a melhoria, ampliacdo, valorizacdo e fortalecimento do Programa por meio da
qualificacdo do corpo docente da Escola, como um todo, para que mais docentes possam ser
credenciados ao Programa; ao incentivo para a producdo discente e publicacdo em periddicos
de qualidade; a busca, a cada triénio, por uma melhor avaliagdo pela CAPES.

Neste contexto, o que chama a atencdo é que, quando observo a trajetoria dos Cursos
Strictu Sensu percebo a participacdo e o empenho de docentes, coordenadores, discentes e
diretores para que o mesmo continue sendo um Programa vitorioso, muito embora as
inimeras adversidades que vem enfrentando.

Nessa longa trajetéria do Programa de Pds-Graduagdo da EEUFBA, o CESER pode
ser visto como um protagonista e base para toda essa historia ter acontecido. Desse modo,
pela sua importancia e por ser considerado, nesta pesquisa, 0 evento que determinou a
experiéncia transicional vivenciada pelas enfermeiras egressas, passaremos a descrevé-lo de

forma detalhada.

2.2.2 O Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica sob a forma de
Residéncia da EEUFBA — CESER: detalhando sua trajetoria

O CESER foi 0 marco para o desenvolvimento da Pds-Graduacdo da EEUFBA. Ao ser

precursor desse nivel de formacdo na regido Norte e Nordeste, cumpriu sua funcdo de
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qualificar docentes para o ensino da graduagdo e suprir a caréncia das IES, e de formar
enfermeiras com dominio técnico-cientifico e ético, em uma determinada éarea de
conhecimento do cuidar, por meio da vivéncia em situacdes reais do exercicio profissional,
com objetivo de atender a demanda do sistema produtivo que vinha se desenvolvendo e se
renovando, continuamente, principalmente, na &rea da assisténcia a pacientes criticos e seus
familiares, ou seja, na Terapia Intensiva e no Bloco Cirdrgico.

Em 1973, durante a implementacdo do programa Cuidado Progressivo do Paciente,
desenvolvido pela Profa. Dra Maria Hélia de Almeida em convénio entre a UFBA e a
Fundacédo Kellog, foi iniciado como ja referido anteriormente, no Brasil, o primeiro Curso de
Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirlrgica sob a forma de Residéncia (ALMEIDA;
OLIVEIRA, 1973; EEUFBA, 1993a; EEUFBA,1994; TAHARA, WOLFOVITCH; RIGAUD,
2010).

Em resposta ao estimulo do Governo Federal para a abertura de cursos de
especializacdo, na area da saude, diante do incremento dos servicos de salde, dos recursos
tecnoldgicos e do nimero de vagas nas universidades, o CESER foi criado através do entdo
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), visando ao preparo de profissionais para a abertura
da UTI do Hospital Universitario. Considerando o contexto da época, 0s cursos também
funcionavam como elemento regulador da entrada dos novos profissionais no mercado de
trabalho, ja que adiava a insercdo dos mesmos na area de atuacao profissional.

Esse Curso foi planejado para ser desenvolvido durante 12 meses, em regime de
dedicacdo exclusiva, com carga horaria semanal de 44 horas totais distribuidas nos periodos
da manhg, tarde e noite. Por se desenvolver em regime de dedicacdo exclusiva, caracterizou-
se como Curso de Residéncia, oportunizando ao aluno o contato permanente com 0s cenarios
de préatica, ao tempo em que se cumpria, também, a carga horéria tedrica (ALMEIDA;
OLIVEIRA, 1973, 1975).

Com referéncia aos cursos de Residéncia na area de Enfermagem, os mesmos foram
elaborados visando alcancar alguns objetivos: estimular a continuidade dos estudos apos a
graduacdo; oferecer as enfermeiras recém-graduadas a oportunidade para aprofundar o
conhecimento técnico-cientifico; possibilitar o treinamento para exercer cargos de chefia e
lideranca; preparar candidatos para o Mestrado; qualificar docentes para o Curso de
Graduacdo e ampliar as oportunidades de insercdo das enfermeiras recém-graduadas no
mundo do trabalho. Sobre o mercado de trabalho, observa-se que vem sendo exigidos
profissionais cada vez mais, qualificados para atender a especificidade da clientela e as
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inovacgdes tecnoldgicas (ALMEIDA; OLIVEIRA; 1975; MICHEL; VIEIRA; GUTIERREZ,
1992; LOPES; LIMA, 2000).

Segundo o relatério sobre os dois primeiros anos de implementacdo do CESER-
UFBA, para a elaboracdo do seu projeto foi utilizado o modelo do Programa de Residéncia
Médica no Brasil, que celebrava, nessa época, 28 anos de experiéncia bem sucedida. Desse
modo, nascia, segundo Almeida e Oliveira (1975), Lopes e Lima (2000), o primeiro Curso de
Especializacdo em Enfermagem na modalidade de Residéncia da América Latina,
denominado de Curso de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirugica sob a forma de
Residéncia.

As consideragdes que fundamentaram a opcdo pelo formato de Residéncia para o
desenvolvimento do Curso englobaram os seguintes aspectos: necessidade de oferecer uma
formacdo aprofundada sobre o cuidado ao paciente grave; ampla utilizacdo dos recursos
tecnoldgicos ja existentes; necessidade de desenvolver uma estrutura baseada na enfermagem
médico-cirdrgica com visdo gerencial, capacitando o profissional para essa area; possibilidade
de oferecer recursos financeiros ao aluno, através de bolsas, o que provavelmente o
estimularia para cumprir o regime de dedicacdo exclusiva; possibilidade da troca continua de
experiéncias entre docentes, alunos e equipe de Saude; e, a experiéncia positiva da Residéncia
Médica (ALMEIDA; OLIVEIRA, 1975; OLIVEIRA, 1975).

O Curso de Especializacdo sob a forma de Residéncia em Enfermagem foi
desenvolvido de forma sistematica, através do treinamento em servico, na area especifica do
espaco intra-hospitalar, para prestacdo da assisténcia aos pacientes criticos, proporcionando
aos recém-formados elevagdo do conhecimento técnico e intelectual e imersdo gradual na area
hospitalar, a fim de adquirirem competéncias administrativas e habilidades para
desenvolverem, também, a capacidade para implementarem pesquisas. Administrativamente,
um Colegiado foi constituido pelo Conselho de Coordenacéo da UFBA, que elegia, entre seus
componentes, um coordenador (ALMEIDA; OLIVEIRA, 1975; MICHEL, VIEIRA,
GUTIERREZ, 1992).

Em seu percurso de 37 anos, o CESER da UFBA desenvolveu suas atividades,
respaldado em quatro propostas pedagodgicas; ao longo deste periodo e com base nas
avaliacOes realizadas, os projetos sofreram alteracdes relacionadas a carga horaria do curso e
de disciplinas, a criacdo de areas de concentracdo, a exclusdo e/ou associacdo de disciplinas,
as parcerias organizacionais e aos processos seletivos e de avaliacéo.

Inicialmente, para a inscri¢do das candidatas a selecdo do curso era solicitado: diploma

de graduacao reconhecido pelo Ministério da Educacao e Cultura; apresentacao de curriculo e
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historico escolar; atestado de sanidade fisica e mental fornecido pelo Servigo Médico
Universitario (SMU); atestado de idoneidade moral; e o comprovante de pagamento da taxa
de inscricdo. Para as enfermeiras estrangeiras era acrescida a exigéncia da equivaléncia de
creditacdo (ALMEIDA; OLIVEIRA, 1975).

Através de edital publico o processo seletivo oferecia dez vagas. A selecdo era
realizada por uma Comisséo e constava de prova de conhecimentos de enfermagem, entrevista
e avaliacéo dos curriculos.

No seu primeiro ano, a estrutura curricular do programa, foi organizada com a
distribuicdo de 29 créditos obrigatdrios, equivalendo a 1765 h, distribuidos em duas areas: a
de concentragdo, com 22 créditos (75%) e a de disciplinas integrativas obrigatérias, com 07
créditos (25%). Cada crédito possuia a seguinte equivaléncia em horas: 01 crédito tedrico (T)
15 horas, 01 crédito pratico (P) 30 horas, 01 crédito de laboratdrio 45 horas e para 01 crédito
estagio (E) 80 horas (ALMEIDA; OLIVEIRA, 1975).

As disciplinas especificas da area de concentragdo eram: Enfermagem Meédica e
Enfermagem Cirdrgica, cada uma com 08 créditos (575 h), distribuidos em 01 tedrico (15h) e
07 de estagio (560h). Essas disciplinas tinham a finalidade de preparar as enfermeiras
residentes para diagnosticar as necessidades dos pacientes clinicos e cirargicos (no pré e pos-
operatdrio), visando a elaboracdo e execucdo do planejamento da assisténcia de enfermagem
ao paciente e seus familiares. A Disciplina Administracdo de Enfermagem, com 06 créditos,
sendo 02 teoricos (30h) e 05 de estdgio (400h) visava aprofundar o conhecimento sobre
gerenciamento de recursos humanos e aspectos administrativos que envolviam a assisténcia
hospitalar (ALMEIDA; OLIVEIRA, 1973).

As disciplinas denominadas de integrativas obrigatorias eram duas: Enfermagem na
Emergéncia Médico-Cirurgica, com 03 créditos (125h): 01 teorico (15h), 01 pratico (30h) e
01 de estagio (80h); objetivava desenvolver habilidades para atender situacdes de emergéncia
com seguranca; e, Administracdo Sanitaria, com 02 creditos tedricos (30h), 01 pratico (30h) e
01 de estagio (80h), que tinha a finalidade de desenvolver o interesse pelos estudos
epidemioldgicos e promover a integracdo entre a assisténcia hospitalar e a comunitaria. Os
docentes responsaveis por essas disciplinas eram Alyde Vieira de Rdman, Therezinha
Teixeira Vieira, Eurides Correia Rocha, Glacy Vieira Jasmin e Clarice Oliveira; eram lotadas
nos Departamentos I, 1l e 11l da UFBA.

O corpo docente do Curso era constituido por seis docentes em regime de tempo
integral (DE) e uma de vinte e quatro horas semanais; quatro eram professores adjuntos e

duas assistentes; todas tinham realizado Curso de Pds-Graduacao (no Brasil ou no exterior). A
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Prof?® Dra. Maria Hélia de Almeida ocupava o cargo de Chefe da Divisdo de Enfermagem do
Hospital Prof® Edgard Santos (HUPES). Na época, os docentes também assumiam a chefia
das unidades do Hospital Universitario Prof® Edgard Santos, com a Integracdo Docente-
Assistencial ocorrendo o0 mesmo com os docentes do CESER, o que facilitava o
acompanhamento das enfermeiras residentes. Participavam, também, do corpo docente,
professores de outras unidades da UFBA, os quais deveriam ter Pds-Graduacdo e curriculo
compativel com as disciplinas que lecionariam no Curso (ALMEIDA; OLIVEIRA, 1973). Foi
instituido na Escola o Colegiado de Especializacdo para coordenar todas as atividades do
Curso.

Segundo essas autoras, todas as atividades teodricas e praticas das alunas eram
planejadas e acompanhadas, em tempo integral, por docentes da Escola de Enfermagem. As
alunas cumpriam uma escala de sobreaviso para atender as situacGes imprevisiveis e
emergenciais na area assistencial. Essa escala era elaborada por uma lider eleita pelo grupo, a
qual tinha como funcdo representar o grupo diante do Colegiado do Curso e dos demais
professores e a responsabilidade de organizar as escalas de feriados e finais de semana.

As aulas tedricas eram ministradas no HUPES e na Escola de Enfermagem. O
treinamento em servico, além de ser desenvolvido nesse hospital, ocorria, também, no
Hospital Getulio Vargas, e em Centros de Salde. As instituicdes hospitalares privadas que
estabeleceram convénios com a Universidade permitiam visita e observacdo nos servicos
especializados. As alunas participavam das reunides da equipe de enfermagem das unidades
que estagiavam e das reunides da Divisdo de Enfermagem do HUPES. No ultimo més do
Curso, havia a oportunidade da residente realizar o estagio opcional na area que desejasse se
aprofundar (ALMEIDA; OLIVEIRA, 1975).

O estagio realizava-se, principalmente, no HUPES, cuja estrutura fisica comportava
320 leitos distribuidos em nove unidades: 10 de UTI, 50 de Pediatria, 24 de Psiquiatria e 0s
demais, 236, de Médico-Cirargica; ainda na sua estrutura fisica encontravam-se: Centro
Cirdrgico, que possuia 08 salas cirargicas e outras para procedimentos endoscopicos; Servigos
Médicos Auxiliares de Diagnostico e Terapéutica — radiodiagnostico, laboratorio, radioterapia
e banco de sangue; Servicos Técnicos —: Social, Nutricdo e Dietética, Farmacia, Arquivo
Médico e Estatistico; Setor Administrativo; Divisdo de Enfermagem; Divisao Médica; e
ainda, salas de aula; anfiteatro e biblioteca (ALMEIDA; OLIVEIRA, 1973).

Para o Curso de Residéncia organizou-se uma biblioteca exclusiva com recursos
doados pela Fundacdo Kellogg: 30 livros e assinaturas de 04 periodicos, — Revista Brasileira

de Enfermagem, Revista Paulista de Hospital, Revista de Clinica Médica e Cirurgica da
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América do Norte, cujo acervo somava-se aos acervos da biblioteca da Escola de
Enfermagem e da biblioteca Central da UFBA, — englobando 3.527 compéndios e 138 titulos
de periodicos, — e ao acervo do Hospital-Escola, que compreendia 2.967 compéndios e 288
periddicos (ALMEIDA,; OLIVEIRA, 1973).

Eram oferecidas dez bolsas anuais de estudo, com duracdo de 12 meses, financiadas
pela Fundacdo Kellogg, através do convénio com a UFBA para o Programa “Mudanca de
Papel do Hospital Universitario numa comunidade brasileira”.

Com referéncia aos procedimentos pedagdgicos do Curso, registra-se que foram
utilizados como recursos didaticos para as aulas tedricas o quadro de giz, o retro-projetor, o
projetor de slides e cartazes. Para as aulas praticas foram utilizados impressos especializados,
prontudrios, cardex, arquivos administrativos e relatérios. Para o estdgio foram utilizados
todos os equipamentos, instalacfes e materiais de consumo pertencentes as Unidades.

Deve ser registrado que todas as atividades destinadas a avaliacdo tinham cunho
eliminatorio. A média final era obtida das notas do estagio, relatérios, trabalhos e exercicios
de aplicacdo. A avaliacdo da aprendizagem era consubstanciada em critérios estabelecidos em
cada disciplina sob a forma de conceitos determinados pelo Regimento da Universidade:
Superior (S — cinco); Médio Superior (MS — quatro); Médio (M — trés); Médio inferior (M1 —
dois); Inferior (I — um) e Sem Rendimento (SR-zero). Esses conceitos seriam alcangados
através da média ponderal das atividades desenvolvidas, inclusive o estadgio. Os pesos
adotados eram: teorica 01, pratico, 02 e de estagio 02. O aluno para ser aprovado teria que
alcancar um conceito com média igual ou superior a M (médio) e a frequéncia acima de 90%
(ALMEIDA; OLIVEIRA, 1973).

Visando atender a filosofia do Curso, atingir os seus objetivos, manter a especificidade
do regime de dedicacdo exclusiva e alcangar o perfil definido para a egressa da Residéncia,
foi garantido as alunas: alojamento na Escola de Enfermagem; uniforme e alimentacdo pelo
Hospital; assisténcia médica e dentaria oferecida pelo Servico Medico da Universidade
(SMU) e bolsa de estudo no valor de trés salarios minimos da regido vigentes em cada época,
concedida pela Fundacdo Kellogg. O beneficio do alojamento e 0 pagamento das bolsas pela
Fundag&o foram concedidos até o ano de 1979; a partir dai foram realizados outros convénios
que assumiram essa responsabilidade (ALMEIDA, OLIVEIRA, 1975).

Ap0s a implantacéo do Curso e decorrido um ano de desenvolvimento, as professoras
Maria Hélia de Almeida e Clarice Oliveira distinguiram e registraram facilidades e
dificuldades encontradas neste periodo. Dentre as facilidades apontadas, encontravam-se: a

integracdo da Escola com o Hospital, Integracdo Docente Assistencial (IDA), possibilitada
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pelos cargos de chefia ocupados pelas docentes, levando a aceitagdo do Curso e a elevacéo do
nivel de assisténcia prestada; a presenca de uma Chefia de Enfermagem como Divisdo de
Enfermagem, significando que se mantinha no organograma do hospital, na mesma linha
hierarquica das demais divisdes; o apoio integral encontrado da Diretoria do Hospital, que
ocupava a Divisdo Médica, e de outros 6rgdos da Organizagdo Central da UFBA; a utilizagdo
de equipamentos do Hospital para o desenvolvimento do Curso; a existéncia de servicos
integrados com a enfermagem, facilitando o acesso das alunas; a existéncia da Residéncia
Médica e a aceitacdo da filosofia do Curso pelas candidatas. A unica dificuldade vivenciada
refere-se a inclusdo das residentes como membro da equipe de enfermagem, do hospital, pois
havia davidas em relacdo as suas funcdes e as suas necessidades de ensino e aprendizagem.

O relato da experiéncia do primeiro ano do Curso de Especializacdo em Enfermagem,
no 26° Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado em Curitiba em 1974, trouxe como
repercussao, nas recomendacdes finais desse evento, a necessidade da expansédo de Cursos de
formagé&o similar em todo o Brasil.

Posteriormente, o reconhecimento do Curso pela sociedade foi demonstrado por
instituicGes de ensino e de assisténcia, através do oferecimento de vagas de trabalho para as
egressas. A presenca de alunas vindas de Séo Paulo, Minas Gerais e Paraiba para realizarem o
curso na Bahia foi outra forma da evidéncia deste reconhecimento (OLIVEIRA, 1975).

Em 1975, Dra. Clarice Oliveira, entdo coordenadora do Colegiado, ao elaborar o
Projeto de Expansdo do Curso para um periodo de quatro anos, apontou algumas sugestdes:
preparo e admissao de docentes para o Curso de Mestrado, com possibilidade de libera¢do em
1976 e 1977 para cursos de livre-docéncia, tendo em vista a perspectiva de abertura do Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica em 1979; aquisi¢do anual de 50 compéndios
e assinatura de periddicos da area; aumento do nimero de vagas para 20 em 1977/78 e,
posteriormente, 25 ou mais; orgamento proprio e financiamento regular para pagamento de
bolsas; expansdo do Curso para o segundo ano (ER7), com natureza especifica e especializada
(OLIVEIRA, 1975).

Em 07 de agosto de 1985, em reunido do Colegiado dos Cursos, foi deliberado que
ndo haveria selegéo para ingresso de alunos ao Curso de Especializagdo para o ano de 1986.
Este ano foi destinado a realizacdo de uma avaliagcdo, que envolveu discentes, docentes e
chefes de servicos das instituicdes parceiras, tendo em vista as varias alteracGes que ja haviam
sido introduzidas no Curso, resultantes das avaliagOes realizadas por docentes e discentes. Em
1986 foi apresentado, pelo Colegiado e pelo Corpo Docente dos Cursos de Especializagédo, o

Projeto de Avaliacdo dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem, que teve a intencdo de
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avaliar os cursos objetivando identificar a realidade, propor modificacfes e replaneja-los
(EEUFBA, 1986).

Esse projeto foi elaborado em quatro etapas: a primeira, com a realizacdo de um
seminario nos dias 26 e 27 de junho de 1986, cuja programacao englobou quatro conferéncias
e discussdes sobre os temas relacionados a: Politica Nacional de Salde e Enfermagem,
Processo de Avaliacdo, Compromisso da UFBA com os Cursos de Especializacdo e Evolucéo
Histdrica dos Cursos de Especializacdo no Brasil e Particularmente na Bahia. O seminario
contou com a participacdo de docentes egressas, do Adjunto do Reitor para assuntos de
Pesquisa e Pés-graduacdo e do Coordenador Central da Pos-Graduacdo; a segunda etapa
consistiu na pesquisa de campo com o intuito de levantar informagdes sobre o
desenvolvimento do Curso, junto as egressas e docentes; a terceira foi a apresentacdo e
discussdo dos resultados em seminario; e, a quarta e Ultima etapa foi a elaboracdo do Projeto
com a presenca de um professor da Universidade de Sdo Paulo (USP) e outro da Universidade
de Porto Alegre (EEUFBA, 1986).

Em 25 de novembro de 1993, foi realizado na EEUFBA o Forum de Especializacédo
em Enfermagem Médico-Cirlrgica sob a Forma de Residéncia, na Otica dos Enfermeiros de
Servigo, promovido pelo Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica e Administracao
em Enfermagem através da Comissdo organizadora dos trabalhos de avaliacdo do Curso de
Especializagdo, constituida por docentes e pela Diretora da Escola.

Esse Forum objetivou identificar as necessidades do mercado de trabalho quanto aos
Cursos de Especializacdo em Enfermagem, analisar o Curso na perspectiva de atender as
necessidades desse mercado, e propor diretrizes para o Curso de acordo com essa demanda.
Nesse evento houve a participacdo de docentes, enfermeiras que trabalhavam nos campos de
estagio, egressas do Curso, representantes do Centro de Desenvolvimento de Recursos
Humanos (CENDRHU) do Estado da Bahia, de hospitais privados, e de hospitais publicos -
Prof. Edgard Santos, Sdo Rafael, Clériston Andrade, Geral do Estado e da EEUFBA
(EEUFBA, 19933, 1994).

Nesse Forum, foi discutida a trajetoria dos 20 anos dos Cursos de Especializacdo da
Escola, os convénios firmados entre as instituicdes, as caracteristicas dos cursos de
Especializagdo e Residéncia; a importancia desses cursos para a universidade; a real
participacdo dos servicos nessa formacao; a possibilidade de descentralizacdo, deixando para
0s servigos a elaboracdo de propostas; e, a definicdo de &reas especificas de atuacdo:
emergéncia, terapia intensiva e centro-cirirgico (EEUFBA, 1994).
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Como resultado das discussdes, algumas propostas foram elaboradas para o CESER:
direcionar a formacdo de especialistas para a realidade e desenvolvimento dos servicos;
promover integracdo entre o trabalho, ensino e profissionais do servico, na funcdo de
preceptoria; capacitar enfermeiros em quatro areas — doengas transmissiveis com énfase nos
aspectos de biosseguranca e infeccdo hospitalar; Médico-Cirurgica incluindo emergéncia, UTI
e assisténcia a méde e a crianca; e a area de organizacdo e administracdo dos servicos de
enfermagem — ; redefinir areas de concentracdo dos cursos e, consequentemente, modificar o
projeto pedagogico (EEUFBA, 1994).

Com base nas avaliagdes realizadas, o Curso de Especializagdo que iniciou-se com
uma carga horaria de 1845 horas vem ao longo dos anos “enxugando” sua carga horaria e
modificando sua grade curricular; em 1993, tinha um total de 810 horas que englobavam
disciplinas do primeiro semestre: dinamica do relacionamento interpessoal, 02 créditos;
metodologia do ensino em enfermagem, 03 créditos; metodologia da pesquisa em
enfermagem, 03 créditos e enfermagem médico-cirdrgica I, 07 créditos; e, as disciplinas do
segundo semestre: enfermagem médico-cirdrgica Il, 07 créditos; enfermagem nas
emergéncias, 04 créditos; administracdo da assisténcia de enfermagem, 05 créditos; trabalho
de concluséo de curso, 02 créditos (EEUFBA, 1993b).

Em 1994, o Relatério Anual do Curso, elaborado pela Coordenadora do Colegiado da
Pds-Graduacdo, Profa. Dra. Valmira Santos, revelou um maior nimero de docentes atuando
no CESER e mudancas na grade curricular do Curso, a época constituida pelas seguintes
disciplinas: Dindmica do Relacionamento Interpessoal; Metodologia do Ensino em
Enfermagem; Metodologia da Pesquisa em Enfermagem e Enfermagem Médico-Cirurgica I,
oferecidas no primeiro semestre, com carga horaria, de 30, 60, 60 e 180 horas,
respectivamente. No segundo semestre, constavam as disciplinas Enfermagem Meédico-
Cirurgica Il; Enfermagem nas Emergéncias; Administracdo da Assisténcia de Enf. e Trabalho
de Conclusdao de Curso (TCC), com carga horaria de 180, 105, 125 e 60 horas,
respectivamente. A carga horaria do Curso totalizava 810 horas (SANTOS, 1994).

Em 1994, a Pés-Graduagéo voltou a ser discutida durante o desenvolvimento do Plano
de Avaliagdo e Reestruturacdo dos Cursos de Pos-Graduacdo da UFBA, promovidos pela
direcdo da Escola e a P6s-Graduacéo através de seminarios e reunides que objetivavam reunir
docentes, discentes e enfermeiros das instituicdes parceiras, utilizadas como campo de
estagio, das diversas unidades de saude da comunidade, para avaliar e reorganizar o CESER.
Naquele momento, foram criadas as &reas de concentracdo em Enfermagem em Centro

Cirargico e Enfermagem Intensivista, a serem oferecidas a partir de 1995.
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Azevédo (1995) ressalta que essa mudanca, além de atender a demanda do mercado de
trabalho, aumenta as oportunidades profissionais e a satisfacdo no trabalho das enfermeiras,
possibilitando, também, a qualificacdo na visdo técnica, gerencial, de ensino, e ética em areas
especificas do saber, como bloco cirurgico e terapia intensiva.

Para o desenvolvimento dessas areas, algumas acdes fizeram-se necessarias: insercao
de enfermeiras dos campos de estadgio na Comisséo de Avaliacdo; reformulacéo de programas
para atender ao mercado de trabalho; e, assinatura de convénios de cooperacdo técnico-
administrativa e académica entre a UFBA, representada pelo Hospital Universitario Professor
Edgard Santos e hospitais da rede privada, como a Fundacdo Monte Tabor-Hospital S&o
Rafael, Fundacdo José Silveira — Hospital Santo Amaro e Instituto Cardio-Pulmonar. Apenas
no primeiro ano foi mantido o convénio de cooperacdo com a Secretaria de Saude do Estado —
Hospital Roberto Santos e Hospital Geral do Estado (CORDEIRO; CRUZ, 2001). Na época, a
politica de formag&o de recursos humanos, do Estado, tinha como prioridade formar recursos
humanos para a area materno-infantil; desse modo, ndo houve interesse do Estado em manter
0 convénio nas areas de terapia intensiva e centro-cirurgico.

Essas autoras esclarecem que nos termos do convénio caberia a Escola a
responsabilidade de divulgar o Curso, selecionar as candidatas, desenvolver atividade de
coordenacdo, ministrar aulas tedricas e praticas, emitir certificados e garantir a presenca dos
alunos nos campos durante todo o periodo. As instituicbes parceiras caberiam o
financiamento das bolsas, participacdo de enfermeiras especialistas como preceptoras,
envolvimento da equipe de enfermagem e disponibilizacdo de salas de estudo, recursos audio-
visuais e outros necessarios ao desenvolvimento do Curso.

A selecdo para o Curso era divulgada atraves de edital, obedecendo as normas da
UFBA, compreendendo duas etapas: prova de conhecimentos especificos, com carater
eliminatorio, andlise curricular e entrevista; na segunda etapa, exigia-se apresentacdo de um
projeto de pesquisa. Posteriormente, devido a reducdo significativa de candidatas por
reprovacao nesta etapa, optou-se por retira-la da selecdo. Houve a experiéncia de retirar a
prova de conhecimento especifico; porém, o aumento significativo do nimero de candidatas
levou a manutencdo da prova com carater eliminatério, seguida de andlise curricular e
entrevista, 0 que contribuiu para selecdo de alunas com melhor conhecimento (CORDEIRO;
CRUZ, 2001).

Prosseguindo, essas autoras confirmaram que a estrutura curricular permaneceu com
dois nucleos: o especifico e 0 comum para todas as areas. O nicleo comum com carga horaria

de 135 horas distribuida com os contetddos das disciplinas Capacitagdo Pedagogica, Bioética,
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Metodologia da Pesquisa e Administracdo; era oferecido antes das disciplinas especificas e do
inicio do estagio. As disciplinas Metodologia da Pesquisa e Trabalho de Conclusdo do Curso
(TCC) eram desenvolvidas transversalmente até o final do Curso. As disciplinas especificas,
com carga horéaria de 1605 horas, eram distribuidas durante todo o ano.

A estratégia pedagdgica estimulava a aluna a ser sujeito do seu aprendizado, através da
integracdo entre a teoria e a préatica, participacdo de atividades grupais, estudos de caso,
seminarios e eventos, sob a orientacdo de docentes e/ou preceptores. O estagio era
desenvolvido sob forma de rodizio, em instituicdo publica e privada, com carga horaria
semanal de 36 horas, das 07 as 13 horas, sob a supervisdo de uma enfermeira, havendo
proporc¢do de uma preceptora para cada 03 residentes. As residentes desenvolviam atividades
assistenciais e administrativas, planejadas pela Escola e pelo Servigo; entretanto, a preceptoria
tinha autonomia para modifica-las a fim de adequa-las as necessidades da instituicdo e ao
interesse do aluno (CORDEIRO; CRUZ, 2001).

Quanto ao processo de avaliagdo, as autoras registraram que englobava todas as
atividades tedricas e praticas através de exercicios de aprendizagem, participacdo em
trabalhos das disciplinas, pesquisas e elaboracao e apresentacdo do Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC). Para avaliar o desempenho em campo de estagio, utilizava-se um instrumento
que contemplava o perfil da egressa que se desejava alcancar, as especificidades do processo
de trabalho de enfermagem, a aprendizagem e a avaliagdo como um processo, permitindo-se a
auto-avaliacdo e a avaliacdo da Preceptora. Esse instrumento era aplicado em trés momentos
durante o decorrer do estagio, sendo dividido em 05 categorias: conhecimento clinico,
conhecimento gerencial, conhecimento de equipamentos terapéuticos, aspectos ético-
profissionais e comprometimento com o campo de préatica; a cada etapa atribuiam-se valores
de zero a dez. Eram aprovados os alunos que obtivessem a média sete e frequéncia superior a
75% (CORDEIRO; CRUZ, 2001).

Conforme mencionado anteriormente, a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo
do Curso, criada em 1994, tinha como objetivo acompanhar e avaliar as atividades de
ensino/aprendizagem, por meio de normas e instrumentos de avaliagdo. Essa Comissao era
composta por representantes das instituicbes conveniadas e um representante estudantil, sob a
coordenacdo de um membro do Programa de Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem da
UFBA; reunia-se mensalmente, para avaliacdo individual e coletiva dos residentes e
acompanhamento do Curso.

No periodo 1995-1996, a estrutura curricular mantinha-se com disciplinas no troco

comum, oferecidas com os respectivos créditos: Infeccdo hospitalar, dois tedricos e um
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pratico (02T, 01P); Capacitacdo pedagégica, (TO2 P01); Bioética e Exercicio Profissional,
(TO2 PO1); Metodologia da Pesquisa 1, (T02), Metodologia da Pesquisa II, (T03),
Administracdo Aplicada a Enfermagem, (T04 P01 e E02) e o Trabalho de Conclusdo de
Curso, (T04 P02 E17). Além dessas disciplinas, havia as disciplinas especificas para as duas
areas de concentracdo. Em UTI: O Cliente e a Assisténcia de Enfermagem Intensivista, (T12
PO3 e EO07); Tanatologia e Enfermagem Intensivista, (TO3 PO1); Base Administrativa,
Metodoldgica e Técnica da Assisténcia de Enfermagem Intensivista, (T0O4 P03). Na area de
concentracdo em Bloco Cirdrgico: Enfermagem em Centro Cirlrgico e Centro de
Processamento e Esterilizacdo de Material, (TO3 P02 E07); Enfermagem em Bloco Cirurgico,
(TO4 P02 E17). Nesse periodo, professores dos dois departamentos atuavam no Curso.

Em 2000, foi realizada pela equipe gestora do Curso, alteracdo da proposta a ser
implementada a partir de 2001. As mudancas envolveram alteracdo da creditacdo das
disciplinas, sem contudo alterar a creditacdo e carga horéria total, que se manteve com 1740
horas, desenvolvido em 12 meses. Houve, ainda, atualizacdo das ementas e do conteudo
programatico; exclusao e fusdo de disciplinas e criacdo de mais uma area de especializacao —
Enfermagem na Atencdo a Saude do ldoso. Essa mudanca foi fundamentada no interesse das
organizacOes hospitalares e nas avaliagdes realizadas pelo corpo docente, discentes,
preceptores e pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Curso, composta por
representantes das Instituicdes Conveniadas, professores e residentes.

Essa Proposta, para modificacdo da estrutura do Curso foi elaborada por uma
Comissdo designada pelo Departamento de Enfermagem Médico-Cirargica e Administracao
de Enfermagem (DEMCAE), sendo constituida pelos docentes: Ana Lucia Arcanjo Oliveira
Cordeiro, Rosana Maria de Oliveira Silva, Marilene Bacellar Baqueiro, Maria Fatima Bonfim,
Maria Teresa Brito Mariotti de Santana, Maria do Rosario de Menezes, Darci de Oliveira
Santa Rosa e Alvaro Pereira.

Com essa modificacdo, o curso manteve dois nucleos de conhecimento: o Nucleo
Comum como base fundamental para todas as areas e o Nucleo Especifico que englobava o
conhecimento especifico de cada area.

Dessa maneira, a estrutura curricular ficou assim definida, nicleo comum com carga
horéria total de 135 horas, compreendendo as seguintes disciplinas: Capacitacdo Pedagogica,
com 60h (02T e 01P); Bioética e Exercicio Profissional, com 30h (02T); Metodologia da
Pesquisa, com 30h (02T); Trabalho de Conclusdo de Curso Orientado, com 15h (01T). O
nucleo especifico permaneceu com trés grades curriculares, uma para cada Curso. Na area de

Concentracdo Enfermagem em Bloco Cirdrgico, com 1605h (17T, 03P, 21E): Enfermagem
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em Bloco Cirargico e Central de Processamento e Esterilizacdo de Material, com 345h (21T);
Estagio em Bloco Cirdrgico e Central de Material, com 1260h. Na area de Concentracdo
Enfermagem Intensivista, com 1605h (17T, 03P, 21E): Bases Metodologicas e Técnicas da
Assisténcia de Enfermagem Intensivista, com 120h (06T e 01P); O Cliente e a Assisténcia de
Enfermagem Intensivista, com 225h (11T e 02P); Estagio em Unidade de Terapia Intensiva,
com 1260h. Area de Concentracdo em Enfermagem na Atencdo a Satide do Adulto e Idoso:
Enfermagem na Atencdo a Saude do Idoso, com 120h (06T e 01P); Enfermagem na Atencdo a
Salde do Adulto, com 225h (11T e 02P) e Estagio em Unidades de Internacdo Clinica e
Cirargica, com 1260h. Compreendendo a seguinte carga horaria total: Nucleo Comum e
Nucleo Especifico, 1740h.

Apbs essas informacbes, achei pertinente, também, descrever as ementas das
Disciplinas, uma vez que elas possibilitam conhecer o que o Curso oferece, com vistas a
formacéo do enfermeiro especialista (EEUFBA, 2000).

Nucleo Comum: Capacitacdo Pedagdgica: desenvolve a capacitacdo da enfermeira
para atuacdo na Area de Educacdo Continuada do pessoal auxiliar de enfermagem dos
servicos de saude com metodologia participativa e democratica. Reflexdo sobre o processo
pedagogico, aplicado na constru¢do de uma nova pratica critica e transformadora. Bioética e
Exercicio Profissional: estuda os problemas éticos e morais, 0s valores relacionados as
vivéncias da enfermeira durante o seu exercicio profissional. Enfatiza a Bioética nas situaces
de pesquisa, transplante, aborto e eutanasia, contribuindo para a construcdo de uma lideranca
respaldada na moral e ética. Metodologia da Pesquisa em Enfermagem: estuda a ciéncia como
processo, sua conceituacdo, classificacdo e caracteristicas. Conhecimento, — tipo, relacGes,
teorias e uso. Pesquisa: conceito, finalidade, classificacdo, métodos e técnicas. Planejamento,
execucao e relatério de pesquisa; e Trabalho de Conclusdo de Curso Orientado: Subsidia a
construcdo e o desenvolvimento do projeto de pesquisa e elaboracgéo do relatorio.

Nucleo Especifico da &area de concentragdo Enfermagem em Bloco Cirurgico:
Enfermagem em Central de Processamento e Esterilizacdo de Material: estuda as bases
metodoldgicas e técnicas da enfermagem perioperatoria e da central de processamento e
esterilizacdo de material com vistas ao desenvolvimento de visdo critica e analitica,
capacidade de gerenciamento dessas unidades e da assisténcia ao paciente e familia no
processo anestésico cirurgico, e do processamento, distribuicdo e controle de materiais
criticos, semicriticos e néo criticos.

Na &rea de Centro Cirdrgico: Bases Metodoldgicas e Técnicas da Assisténcia de

Enfermagem em Bloco Cirlrgico: estuda os referenciais tedricos e metodoldgicos, como
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instrumentos basicos do cuidado: procedimentos especificos, manuseio de equipamentos,
gerenciamento dos recursos humanos, materiais e da assisténcia de enfermagem, com vistas a
qualidade do cuidado prestado ao cliente e familia. Estagio em Bloco Cirdrgico: desenvolve
atividades técnico-cientificas no gerenciamento da Unidade de Processamento e Esterilizacdo
de Materiais e de Bloco Cirurgico. Presta assisténcia de enfermagem perioperatdria ao cliente
e familia.

Na area de Enfermagem Intensivista: O Cliente e a Assisténcia de Enfermagem
Intensivista: estuda os aspectos fisiopatologicos e assistenciais ao cliente em situacdo de risco
de vida e familia, utilizando o raciocinio clinico para planejamento, elaboracéo,
implementacdo e avaliacdo da terapéutica intensiva. Estdgio em Enfermagem Intensivista:
desenvolve atividades técnico cientificas no gerenciamento da Unidade de Terapia Intensiva e
na assisténcia ao cliente criticamente enfermo e a familia, aplicando o processo assistencial de
enfermagem.

Na area de Enfermagem na Atencdo a Salde do Adulto e Idoso — Enfermagem na
Atencdo a Saude do Adulto: estuda os referenciais tedricos e metodologicos como
instrumentos basicos do cuidar/cuidado ao cliente adulto e familia em situacdes
clinico/cirargica e no gerenciamento dos recursos humanos e materiais para a qualidade da
assisténcia de enfermagem no ambito hospitalar, ambulatorial e domiciliar. Estagio em
Unidades de Internagfes Clinicas e Cirdrgicas: desenvolvem atividades técnico-cientificas no
gerenciamento de recursos humanos, materiais e da assisténcia, em unidades de internacédo
clinicas e cirargicas no ambiente hospitalar, ambulatorial, domiciliar, na atencdo a satde do
adulto, idoso e familia, de forma sistematizada. Enfermagem na Atencéo a Salde do Idoso:
estuda os referenciais teoricos e metodologicos como instrumentos basicos do cuidado para
assistir ao cliente idoso com demandas clinica e cirdrgica e gerenciar 0s recursos humanos e
materiais para a qualidade do cuidado de enfermagem.

Assim, como é possivel verificar, 0 CESER oferece subsidios para o desenvolvimento
do profissional enfermeiro especialista, com uma gama de possibilidades, compreendendo néo
apenas a assisténcia, mas, também, o ensino, a pesquisa e a extensao.

Mais recentemente, desde o ano de 2010, o CESER encontra-se em movimento de
reestruturacdo, que foi motivo de preocupacdo de docentes e parceiros, semelhante ao que
ocorreu na década de 1990, com a perda da parceria de trinta e sete anos, com o Hospital
Universitario, que optou por implantar a sua propria residéncia multiprofissional, com

financiamento do Ministério da Saude, contemplando vagas para a enfermagem. Desse modo,
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publicou, a época, Edital do Governo Federal, buscando recrutar, selecionar e formar recursos
humanos, nessa modalidade de especializagéo.

Do exposto, até entdo, sobre a trajetéria do CESER e, especificamente, no periodo que
retrata a situacdo do Curso, na primeira década do século vinte e um, pude observar algumas
dificuldades enfrentadas pelo Curso, entre as quais posso elencar: falta de previséo
orcamentéria para o Curso, sem a certeza do nimero de bolsas a serem oferecidas, visto que
todas elas provém de instituicdes privadas, que dependem de uma proposta orcamentaria
interna; auséncia de atendimento a Resolucdo vigente para os cursos de Residéncia e, dessa
maneira, ndo se pode concorrer a bolsas do MEC, assim mantém a configuragcdo de um Curso
de Especializagdo na modalidade Residéncia, onde o aluno recebe uma bolsa de
complementaridade, a qual ndo atende as suas necessidades, inviabilizando a sua permanéncia
no Curso, sem um vinculo empregaticio o que, muitas vezes, prejudica o aproveitamento do
aluno, em face do cansaco; sobrecarga dos docentes para desenvolverem suas atividades de
pesquisa e extensdo; falta de estrutura administrativa especifica para o Curso, uma vez que
eles ndo compartilham da infraestrutura da P6s-Graduacéo; dificuldade em conseguir aumento
nos valores e numero das bolsas, em funcdo da demanda por esses cursos, que crescem em
proporcdo igual a expansdo dos Cursos de Graduacdo, e a Escola ndo consegue atendé-la,
devido a reducdo do numero de vagas oferecidas, anualmente.

Assim, ao detalhar a trajetéria do CESER, percebi que ela fez parte de uma
construcdo, acompanhando o movimento das mudancas no contexto histérico-social da
formacdo da enfermeira, no intuito de atender as necessidades oriundas das demandas de
salde da populacdo. Nesse sentido, a enfermeira que teve a oportunidade de realizar esse
Curso, que prioriza a atualizacdo do profissional com relagcdo as mudancas na area da saude,
provavelmente vivenciou uma experiéncia impar. Caracterizada pela associagdo dos
conteddos tedricos a pratica assistencial, em um contexto real, de modo que, ao final desse
processo formativo teve a oportunidade de reconfigurar sua identidade profissional, assim
como o dominio de desempenho, a partir da experiéncia transicional vivenciada ao longo do

Curso.
2.3 TEORIA DA TRANSIQAO DE AFAF MELEIS
Fundamentado no objeto e nos objetivos da pesquisa, defini como suporte tedrico para

andlise das histdrias orais de vida tematica um referencial dirigido as mudancas oriundas de

uma experiéncia transicional.
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As mudangas na trajetoria pessoal e profissional das egressas a partir do momento que
decidiram frequentar O CESER, — 0 marco da transi¢cdo, — podem refletir os resultados da
experiéncia transicional. Essa, geralmente resulta em mudancas que levam a reconstrucao
identitaria, do dominio de habilidades, papéis, funcdes, relacionais e comportamentais, em
comparagao ao estado pré-transicional.

Optei pela Teoria de Transicdo de Afaf Meleis, de Médio Alcance, que enfatiza a
importancia do conceito e do processo de transi¢do para a pesquisa na Enfermagem, para as
implicacdes englobando a préatica da Enfermagem na promocdo, prevencédo e intervencdo, e
para 0 aumento do conhecimento especifico da ciéncia da enfermagem.

Neste estudo, utilizei, especificamente, as concepcOes apresentadas pela autora que
dizem respeito ao que designa como Transicao Situacional em virtude da mesma ter ocorrido
no desenvolvimento de um Curso de Especializacao.

Alguns dados bibliogréficos sobre Meleis e o percurso da evolugéo da teoria de medio
alcance séo aqui trazidos para um melhor entendimento sobre as concepces tedricas desta
pesquisa. Estes foram extraidos de Meleis (2009).

Decana da Escola de Enfermagem da Universidade da Pensilvania, Afaf Ibrahim
Meleis é uma proeminente enfermeira sociéloga, pesquisadora e tedrica nascida em
Alexandria, Egito. Filha de enfermeira, é considerada a Florence do Oriente Médio, graduou-
se na Universidade de Alexandria e mudou-se para os Estados Unidos. Em 1964, obteve, pela
Universidade da California — Los Angeles, o titulo MS (Master of Science) em enfermagem e
apos dois anos, MA (Master Arts) em sociologia; e, em 1968, um PhD (Philosophiae Doctor)
em psicologia médico-social. Nessa mesma instituicdo ela atuou, durante cinco anos, como
instrutora da pratica e como Professora Assistente. Mudou-se em 1971 para a cidade de Sé&o
Francisco onde passou 34 anos e desenvolveu a Teoria da Transicao.

Os interesses de pesquisa por Meleis perpassaram pelos temas: salde e
desenvolvimento da mulher, cuidado a saude de imigrantes, cuidado de satde internacional,
conhecimento e desenvolvimento tedrico da disciplina Enfermagem.

O desenvolvimento da Teoria de Transi¢do iniciou nos anos 60 quando Meleis estava
fazendo seu PhD, e prosseguiu ao longo dos anos em parceria com alunos e colegas. No
mestrado e doutorado investigou planejamento familiar ineficaz, processos envolvendo
relacdo conjugal, a questdo de torna-se pai e papeis parentais. Esses estudos tiveram como
base o referencial tedrico do interacionismo simbdlico; entretanto, foram considerados

incompletos por ndo analisarem as transicoes.
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Meleis acreditava que o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem deveria
ser orientado para terapéuticas de enfermagem e néo para o entendimento dos fendmenos
relacionados as respostas a situacGes de salde-doenca. Consequentemente, ela iniciou o
desenvolvimento da teoria de suplementacdo de papel como uma terapéutica de enfermagem,
percebido em suas primeiras pesquisas.

Os trabalhos de Meleis na década de 1970 definiram a suplementacdo de papel como
qualquer processo deliberado por meio do qual a insuficiéncia de papéis ou o potencial para
desenvolvé-los pode ser identificado pela incumbéncia de papéis e outros significados. Desse
modo, a suplementacdo de papéis inclui, tanto a explicacdo do papel quanto a adocdo de
papel, que pode ser preventivo ou terapéutico.

Dessa maneira, a suplementacdo como terapia de enfermagem passou a fazer parte de
suas pesquisas, pois ajudaria 0s pacientes a percorrerem uma transi¢éo saudavel.

A teoria de Meleis de suplementacéo de papel ndo foi utilizada somente sobre o papel
de novos pais, mas também em outros como: com pacientes que infartaram; com idosos;
cuidadores parentais; cuidadores de pacientes com Alzheimer e com mulheres que ndo foram
bem sucedidas no papel de maes.

Foram nesses estudos que a natureza das transicOes e a experiéncia humana de
transicbes comecaram a ser questionadas. O interesse de Meleis em estudar a populagéo
imigrante e sua salde conduziu-a a questionar transicdo como um conceito. Nesse percurso,
Meleis conheceu Norma Chick da Massey University e com ela desenvolveu transicdo como
um conceito para a enfermagem, publicado em 1985. Com o0 objetivo de desenvolver um
trabalho tedrico, iniciou com Karen Schumacher, estudante de doutorado, uma revisdo de
literatura extensa para saber como a transic¢do estava sendo utilizada como quadro conceitual
na producdo cientifica de enfermagem. Nessa pesquisa foram encontrados trezentos e dez
artigos com foco na transigdo. Assim, Meleis desenvolveu o quadro tedrico da Transi¢do que
logo a seguir foi desenvolvido para uma teoria de médio alcance.

Esse quadro teorico foi bem aceito na comunidade académica e percebido através dos
varios estudos que foram realizados. Estes guardavam relacdo com as experiéncias de
transicdo e respostas, identificando similidades e diferencas que foram comparadas,
integradas, revistas e discutidas nos grupos de pesquisa.

O resultado desse trabalho em grupo foi publicado em 2000 e tem sido amplamente
utilizado nas pesquisas de enfermagem (MELEIS, 2009).

Como fruto desses trabalhos, Chick e Meleis (2010, p. 11) definem transicdo como

“uma passagem ou movimento de um estado razoavelmente estavel para outro estado
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razoavelmente estavel”, ou, “passagem ou movimento de uma condigdo ou lugar para outro”.
Esta definicdo engloba tanto o processo como, também, a interacdo entre o individuo e o
ambiente. Nesse sentido, Meleis (2007), afirma que a transicdo causa mudanca na saude, nos
papéis, nos relacionamentos, nos comportamentos, nas expectativas e habilidades.

Com base em trabalhos anteriores, como o de Schumacher e Meleis (2010) e o de
Meleis et al. (2010), Meleis definiu 0s seguintes pressupostos da teoria: as transi¢cdes séo
complexas e multidimensionais; possuem padrdes de multiplicidade e complexidade; sédo
caracterizadas pelo fluxo e movimento ao longo do tempo; causam mudancas nas identidades,
papéis, relacionamentos, habilidades e padrdes de comportamento; englobam um movimento
e mudancgas nos padrBes fundamentais da vida, manifestados em todos os individuos; o
cotidiano, o contexto e as relacfes dos clientes sdo influenciados pela natureza, significados e
a vivéncia de sua experiéncia de transicao; a vulnerabilidade dos individuos tem relacdo com
suas experiéncias de transicdo, relacionamentos e condi¢cbes ambientais que os expdem a
danos potenciais, situacdes insalubres e as recuperacfes problematicas; os enfermeiros sdo 0s
principais cuidadores dos clientes e seus familiares ao passarem por uma transi¢cdo (MELEIS,
2009).

Meleis (2009, 2010) também relacionou e descreveu fundamentos importantes da
Teoria de Transigdo: tipos e padrbes de transicOes; as propriedades de experiéncias de
transicéo; as condi¢des de transicao (facilitadores e inibidores); padrdes de resposta.

Os tipos de transicao resultaram de um estudo realizado por Chick e Meleis em 1986,
que objetivou levantar, na literatura de Enfermagem, artigos relacionados a transicdo,
resultando na organizacdo de quatro tipos de transicdo: desenvolvimental, salde-doenca,
organizacional e situacional (MELEIS, 2010; SHUMACKER; MELEIS, 2010).

A transicdo desenvolvimental foi identificada nos trabalhos de Enfermagem que
abordaram estéagios do ciclo de vida que se focaram, em sua maioria, no individuo. Pode-se
citar como exemplos a adolescéncia, a menopausa e a senilidade.

A transicdo situacional refere-se aquela causada por um acontecimento ou fato na vida
do individuo ou de familiares; pode ser de forma planejada ou ndo. Foi referenciada nos
trabalhos que versavam sobre o impacto da doenca no cliente e em seus familiares; o
momento de uma admissdo ou alta hospitalar; e, as transi¢cbes ocorridas durante periodos de
programas educacionais.

A transicdo situacional, no levantamento bibliografico realizado por Chick e Meleis
em 1986, foi identificada com um percentual significativo de trabalhos voltados as situaces

na area educacional da Enfermagem, com o0s seguintes temas: transi¢do dentro e ao longo de
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programas educacionais; transicdo na preparagcdo educacional na enfermagem; transicdo e
seus significados na perspectiva dos niveis de conhecimento de estudantes de Enfermagem
(MELEIS, 2009, 2010).

Vérios fatores sociais podem ser geradores de uma transicao situacional, estando ai
incluidas préaticas de saude; fragmentacdo do mercado de trabalho; inovacdo tecnoldgica;
competitividade; precarizacdo do trabalho; globalizagdo; obsolescéncia instantanea do
conhecimento; e expansao dos cursos de graduacdo, entre outros.

A transicdo organizacional ocorre nas organizacdes e interfere na vida dos
trabalhadores e de seus clientes como mudancgas no ambiente social, politico, econémico ou
por mudancas na estrutura ou dinamica organizacional.

Os padrdes de transicao se referem a multiplicidade e a complexidade que envolve a
experiéncia transicional. Dessa maneira, a transicdo pode ser simples, multiplas, simultanea
ou sequéncial, contanto que seja significativa para o individuo.

As propriedades da experiéncia transicional, segundo Meleis (2009, 2010),
incluem: conscientizacdo; comprometimento; mudanca e diferenca; intervalo de tempo; e
momentos e eventos criticos.

A conscientizacdo esta relacionada a percep¢do, ao conhecimento e ao reconhecimento
de uma experiéncia transicional pelo individuo. A conscientizagdo é condic¢do sine-qua-non
de uma transicdo, ou seja, todo individuo deve estar consciente do processo que estd
vivenciando e das consequéncias para si e para o contexto do qual faz parte.

O comprometimento é entendido como o grau de envolvimento demonstrado pelo
individuo a experiéncia transicional. Entretanto, o individuo s6 se compromete se tiver
consciéncia da transi¢ao que esta vivenciando.

Mudanca e diferenca s&o propriedades similares e essenciais da transi¢do, mas nao séo
sinbnimas. A mudanca e diferenca sdo essenciais na transicao, visto que toda transi¢cdo causa
mudanga, entretanto, nem toda mudanca deflagra um processo transicional. Para compreender
esse processo € importante identificar e descrever as consequéncias e os significados, dessas
mudancas, na vida do individuo, em relagdo a natureza, a temporalidade, & importancia
percebida, as normas sociais e expectativas. Expectativas ndo atendidas ou que divergem,
visdo de mundo diferenciada e sentir-se ou ser visto pelo outro como diferente podem
provocar mudancas no modo de ser e ver do individuo.

O intervalo de tempo refere-se & duracdo da experiéncia transicional. Contudo, nem
sempre é possivel fazer essa delimitacdo, em todas as experiéncias transicionais, pela propria

subjetividade inerente ao processo. Toda transi¢do se caracteriza pelo seu fluxo e movimento
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ao longo do tempo. E continua, mas limitada, — possui inicio, meio e fim. E iniciada pelos
primeiros sinais de percep¢do, demonstracdo de mudanca, passando por um periodo de
instabilidade até alcance de um novo comeco ou de retorno a estabilidade.

Momentos e eventos criticos estdo relacionados aqueles que foram marcantes durante
a experiéncia transicional.

As condigdes de transicdo sdo as circunstancias que podem facilitar ou inibir o
alcance de uma transicdo saudavel e dependem da percepc¢édo do individuo e do significado
que ele atribui a essa experiéncia. Dessa maneira, é importante identificar as condicdes
pessoais e ambientais que podem interferir no alcance de uma transicdo positiva (MELEIS
2009; MELEIS et al., 2010).

As condicBes pessoais englobam o significado atribuido aos eventos que ocorrem
antes da transicdo e no processo em si, influenciado pelas crencgas socioculturais e pelas
atitudes. O status socioeconémico do individuo, o conhecimento e preparo antecipado facilita
a transi¢do, ou seja, o nivel de conhecimento sobre o que esperar de uma transicao e quais
estratégias podem ser utilizadas para lidar com ela, ao contrario, ocorre inibi¢éo da transicao.

Shumacker e Meleis (2010) afirmam que o significado da transi¢do, para um
individuo, ou a busca de seu sentido, englobando o que ela pode causar € uma percepcdo
subjetiva e essencial para a compreensdo do processo. Esse significado pode ser positivo,
neutro ou negativo, e resulta de uma transicdo desejada, planejada, ou ndo. As expectativas
em relacdo a transicdo dependem de experiéncias vivenciadas, anteriormente, que podem
interferir ou ndo nessa vivéncia.

O nivel de conhecimento e habilidades do individuo para a transicao interfere nessa
experiéncia e nos resultados. Muitas vezes €& necessdria a apropriacdo de novos
conhecimentos. O ambiente sociocultural, por sua vez, € um elemento externo que pode
facilitar ou dificultar o processo transicional. O nivel de planejamento, na fase pré-
transicional e no seu decorrer, requer identificacdo de problemas, 0 que pode ser necessario
durante a transicdo e interfere nos resultados (MELEIS, 2007; SHUMACKER; MELEIS,
2010).

As condi¢bes da comunidade sdo, ou ndo, os recursos disponiveis na comunidade:
suporte social, modelos de papéis, informacdes, respostas, dentre outras. As condicdes da
sociedade provenientes de estigmas, esteriotipos e violéncia também influenciam as
transicOes, positivamente ou negativamente.

Padrdo de resposta seria a forma como as pessoas respondem a uma transicdo. E

variavel, mesmo que ocorra nas mesmas condi¢Ges. Todas as pessoas vivenciam o inicio, a
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passagem e o término do processo transicional, porém essas fases nem sempre séo percebidas
pelo grau de relacdo que guardam entre si.

O padrdo de resposta engloba indicadores de processo e de resultado, que caracterizam
uma transicéo saudavel. Os indicadores de processo sao importantes em virtude das transicoes
serem processuais e ocorrerem ao longo do tempo; sdo os seguintes: sentir-se conectado,
referir-se as relagdes antigas e recentes; integracdo, pois através da interacdo é possivel
conhecer o significado da transicdo e, descobrir e esclarecer os comportamentos advindos
dela; a localizacao e orientacdo no tempo, espaco e nas relacdes, que indicam se a pessoa esta
em direcdo a uma transi¢do saudavel (MELEIS, 2009; MELEIS et al., 2010).

Os indicadores de resultado podem demonstrar a qualidade de vida dos individuos que
estdo vivenciando uma transicdo. A determinacdo do momento que uma transi¢do finaliza
deve ser flexivel e depende do tipo de mudanca ou evento que iniciou a transicdo, da natureza
e dos padrdes da transicé&o.

Os indicadores de resultados sdo dois: o dominio e as identidades fluidas e
integrativas. O dominio de habilidades e comportamentos, necessarios para gerir as novas
situacOes e ambientes, determina o final de uma transicdo; resultam da juncéo de habilidades
antigas com as desenvolvidas, durante a transicdo, e com o0 tempo e experiéncia. Por isso, 0
dominio ndo é percebido no inicio da experiéncia transicional. Identidades fluidas integrativas
referem-se a reformulacdo identitaria que resulta da experiéncia transicional (MELEIS et al.,
2010; MELEIS, 2007).

Em face da exposicdo realizada sobre a Teoria da Transicdo, de médio alcance, de
Afaf Meleis sobre 0s conceitos, as caracteristicas e 0s seus pressupostos € possivel apreender
como ela subsidiou a minha analise sobre a experiéncia transicional na Trajetdria das egressas
do CESER-UFBA.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este € um trabalho que engloba as pesquisas exploratoria e documental, com
abordagem qualitativa cujo método utilizado foi a Historia Oral de Vida Temaética.

A pesquisa exploratdria, segundo Trivinos (2008), permite aprofundar o entendimento
sobre 0 objeto de pesquisa por meio da busca de conhecimento sobre ele. Esse tipo de
pesquisa é utilizado para estudar fendbmenos que nunca foram investigados ou foram pouco
estudados.

A pesquisa documental, de acordo com Gil (2008), € aquela que utiliza como fonte de
dados, documentos escritos e/ou objetos que possam oferecer informac6es para a elucidacao
do problema de pesquisa. Possibilita, a0 pesquisador, acostumar-se com a histéria de um
grupo social, sua cultura, organizacdo e fatos que possam contribuir para a pesquisa
(FORTIN, 2009). Gil (2008) cita como vantagens desse tipo de estudo: a possibilidade de
conhecer o passado com objetividade, ja que os documentos sdo elaborados no momento em
que os fatos ocorrem; a capacidade de obter processos de mudangas na estrutura social, nas
atitudes, nos valores e nas pessoas; e, a condicdo de oferecer dados sem o risco de
constrangimento.

Como entrave a pesquisa documental, Marconi e Lakatos (2010) apontam a
possibilidade das fontes apresentarem dados distorcidos e errados. Neste estudo, a pesquisa
documental adequa-se ao seu desenvolvimento porque, ao ser iniciada a busca de publicacGes
sobre a temaética, observou-se que seria necessario usar documentos institucionais,
preliminarmente, para a constru¢do do referencial tedrico. Assim, utilizei documentos que
trazem informagdes para a construcdo da histéria do CESER e que sdo representados por atas
de reunides, projetos de elaboracdo do Curso, e projetos pedagdgicos entre outros.

A abordagem qualitativa é utilizada quando se pretende estudar grupos sociais, fatos
vivenciados, idéias, interagdes, percepg¢des, culturas, crengas, documentos, contetdos de falas,
significados e interpretac0es que o ser humano elabora, de seu contexto social, de si e dos
outros (MINAYO, 2008; FORTIN, 2009).

Minayo et al. (2005) enfatizam proposicdes da abordagem qualitativa que independem

do plano da pesquisa — 0 objeto é a experiéncia humana e compreendé-la em uma dada
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realidade é uma atividade complexa; as interacBes entre os individuos ocorrem em seu
contexto e, neste, héa a relagdo empaética face a face entre o pesquisador e o0s sujeitos.

Ainda, quanto a pesquisa qualitativa, a mesma permite reunir, — através do cotidiano,
da vivéncia e da explicacdo do senso comum, — o significado e a intencionalidade como
proprios aos atos, as relacfes e as estruturas sociais; e, finalmente, oferecer condi¢des ao
estudo das relagdes sociais, diante das transformag0es sociais nas diversas esferas da vida
(FLICK, 2009). E, sendo assim, neste trabalho, a pesquisa qualitativa permite obter uma visao
ampliada e significativa da experiéncia transicional na trajetoria das egressas do CESER/
UFBA a partir do momento que se pode apreender essa experiéncia e analisé-la de forma
aprofundada em todas as suas dimensdes e contexto.

Nesta pesquisa, estudou-se a experiéncia transicional na trajetéria pessoal e
profissional das egressas do CESER com foco no entendimento do significado deste curso
como evento de mudanca. Utilizou-se para analise os fundamentos da Teoria de Afaf Meleis,

que fazem referéncia ao processo de transigéo relacionado ao evento experenciado.

3.1.1 Método de Histéria Oral

Para desenvolver uma pesquisa, visando garantir sua viabilidade, veracidade, rigor e
qualidade, é imprescindivel a utilizacdo de um método cientifico e de uma teoria que lhe dé
suporte, uma vez que o método compreende um conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicos empregado para o alcance de determinado conhecimento (JAPIASSU, 1996; GIL,
2008; MARCONI; LAKATOQOS, 2010).

Nessa pesquisa, utilizei 0 método Histdria Oral (HO) definido por Thompson (2002, p.
9) como a “interpretagdo da historia e das mutaveis sociedades e culturas através da escuta das
pessoas e de registro de suas lembrangas”. Meihy (2005, p. 17), por sua vez, apresenta-o,
dentre varias conceituagdes, como “um recurso moderno usado para elaboracdo de
documentos, arquivamentos e estudos referentes a experiéncia social de pessoas e de grupos
no tempo presente.’’

Na concepcdo de Alberti (2005), este método baseia-se na entrevista gravada de
pessoas, — que testemunharam e participaram de fatos, de acontecimentos, de visOes de
mundo, — como forma de se aproximar do objeto de estudo. Para Delgado (2006), é um
procedimento metodoldgico que utiliza narrativas motivadas para a construcdo de fontes, de
documentos, por intermédio de testemunhos, versdes e interpretacdes sobre a historia em suas

maultiplas dimensoes.
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Torna-se relevante, portanto, tecer consideracbes a respeito de como o método
escolhido apresenta-se historicamente. Ao descrever as origens da historia oral, Meihy (2005,
2007) e Alberti (2005) revelam que os primeiros registros de relatos pessoais ocorreram na
China, ha mais de trés milénios, quando os escribas da dinastia Zhou coletaram historias para
serem repassadas aos historiadores seguintes. Como a importancia da historia oral, na época,
ndo era consensual, entre os intelectuais de varios paises, 0s autores que pregavam sua
legitimidade fizeram uma associacdo dela com os primeiros historiadores. Herodoto, por
exemplo, reconheceu os relatos como a base para descrever o que se via e, consequentemente,
para 0 ramo da histéria oral conhecido como histéria oral testemunhal. Espacos entre as
palavras.

Tucidides, por ndo reconhecer que apenas os relatos e a observacdo poderiam
assegurar uma verdade, utilizou também outras fontes, dando origem a outro ramo da histéria
oral chamado de historia oral hibrida (ALBERTI, 2005).

Na Idade Média, segundo Alberti (2005), usavam relatos e depoimentos para
reconstituir acontecimentos e conjunturas. Meihy e Holanda (2007) consideram um momento
de corte, no periodo medieval, no que diz respeito a inversao dos valores da oralidade pela
escrita. Esse momento deve-se a hegemonia do saber escrito pelos chamados escribas ou
copistas e a sua reclusdo em espacos distantes do acesso publico.

Com a invencdo da imprensa por Guttenberg, aproximadamente em 1455, a palavra
mais valida torna-se entdo a registrada por escrito e o seu dominio vira critério de divisdo
social. As camadas pobres, restava apenas a transmissdo oral. A oficializacdo da escrita
estabeleceu uma verdadeira separacdo de classes (MEIHY; HOLANDA, 2007).

Para alguns historiadores, mesmo com o primado da escrita, 0s testemunhos ndo foram
abandonados — para Michelet, em a Historia da Revolucdo Francesa em 1789; e em O Povo,
para Macaulay, com o registro da Histéria da Inglaterra; e para os historiadores do
romantismo, que ndo prescindiam de ouvir o povo. Meihy e Holanda (2007) acrescentam,
ainda, que uma das marcas mais fortes da histdria oral é a intima relacdo com aqueles que nao
detém ou ndo podem ostentar o codigo escrito.

Destacando o papel de Michelet, deve-se considerar como o fazem os autores
supracitados, que este, ao utilizar a entrevista como “documento vivo” em seus estudos,
recuperou o curso histérico de seu uso. As entrevistas estimulavam reflexdes e tinham sentido
até mesmo quando eram alteradas.

Tornou-se dificil, apds Michelet, ndo reconhecer depoimentos populares como provas

testemunhais. Todavia, entrevistas teriam que ser realizadas em funcdo de um rigor
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investigativo. N@o era ainda o que se chama hoje de histdria oral, pois ndo havia discussdes
detalhadas sobre sua metodologia (MEIHY; HOLANDA, 2007).

No século XIX, em decorréncia da hegemonia da Historia positivista, essa pratica de
recolher depoimentos foi posta em segundo plano. Nas palavras de Alberti (2005,p.25), esse
contexto era de “quase sacralizagdo do documento escrito”.

Somente apds a Segunda Guerra Mundial, a historia oral se apresenta com critérios
que a diferencia de outras formas de entrevista, mostrando-se como potencial instrumento de
estudo dos acontecimentos e conjunturas sociais (ALBERTI, 2005; MEIHY; HOLANDA,
2007).

Meihy e Holanda (2007) relatam que em 1948 teve origem a moderna historia oral na
Universidade de Columbia, em Nova York, que era vanguardista em termos de atividades
culturais na época; era a sede de funcionamento de meios de comunicacédo, especialmente do
radio. Por outra visdo, a moderna historia oral surge com os soci6logos da Escola de Chicago,
ainda nesse contexto do pds guerra. A partir de entdo, desponta uma corrente de estudiosos,
chamada “a Histéria de Cima”, que entrevistava personagens politicos. Em oposi¢do, Paul
Thompson, entrevistando pessoas excluidas da integracdo social, motiva uma outra corrente
denominada “Outra Historia” ou “A Histéria de Baixo” (HELENA, 2007; MEIHY,
HOLANDA, 2007). Contudo, € possivel e necesséria a interacdo das mesmas para que haja
valorizacéo das entrevistas e surgimento de novas tematicas (HELENA, 2007).

Ainda assim, a historia oral emerge dentre 0s possiveis mecanismos de estudo e
registro de grupos excluidos e silenciados, em diversos niveis, pela estrutura social.

A necessidade de se ter relatos de experiéncia gravada, associada aos avangos
tecnoldgicos foram alicerces para particularizar a histéria oral de outras formas de entrevistar,
chamando-a, assim, de moderna. Isso também produziu uma socializagdo de informacGes
(MEIHY; HOLANDA, 2007).

Com o surgimento do gravador portatil, em 1960, as entrevistas foi conferido um
significativo carater documental. Entretanto, e apesar disso, ndo abarcava uma concepgéo
positivista, pois 0 documento ndo era usado para copiar literalmente o passado, mas sim como
forma de perceber como este é interpretado e apreendido. A histdria oral mostrou-se como um
método qualitativo em que a analise dos testemunhos faz-se por uma larga reflexdo. Tornou-
se mais importante a forma como o depoente entende o passado, as diferencas e as
similaridades entre os diversos depoentes, do que 0s possiveis erros e distor¢des da realidade
em suas falas (ALBERT]I, 2005).
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Neste contexto, surgem a partir da década de 1970 programas de historia oral pelo
mundo, como o Programa de Histéria Oral do Centro de Pesquisa e Documentacdo de
Histdéria Contemporanea do Brasil — CPDOC e o da Universidade de Santa Catarina, ambos
implantados no Brasil em 1975 (MEIHY, 2005). Este programa objetivava unir duas grandes
tendéncias: a européia e a norte-americana. A primeira dava as entrevistas um carater tdo
somente documental, elevava a sistemética cientifica, sem que as entrevistas fossem,
necessariamente, colocadas a disposicdo de um publico de pesquisadores. Na segunda, por
sua vez, as entrevistas nao eram independentes de um projeto de pesquisa, privilegiava-se a
formacdo de bancos de depoimentos orais, transparecendo um carater sociolégico e
socializante (ALBERT]I, 2005; MEIHY; HOLANDA, 2007).

Devido ao periodo da ditadura militar no Brasil, o Programa do CPDOC néo obteve
amplo sucesso. Entretanto, um grande acervo, especialmente sobre as elites nacionais, foi
criado. O objetivo era conhecer as influéncias intelectuais, politicas, culturais e o modo de
configuracdo das elites, para estudar a formacdo do Estado Brasileiro, permitindo, até mesmo,
entender o dominio militar vigente (ALBERTI, 2005; MEIHY; HOLANDA, 2007).

Nota-se, nesse sentido, nas palavras desses Gltimos autores, que a historia oral no
Brasil é marcada pela reclusdo no ambiente académico pelo fato de ter nascida exilada e de se
limitar, muitas vezes, a um “colonialismo dependentista”.

Todavia, mesmo sob essas questdes, o0 acervo do Programa de Histéria Oral foi sendo
enriquecido. Outras instituicdes brasileiras foram inaugurando novas linhas de acervo,
ampliando o método para diversos temas, alargando as possibilidades de consulta.

O primeiro encontro formal de Historia Oral ocorreu em Salvador-Bahia, em 1983
(MEIHY, 2005). Seguindo esta tendéncia, foi fundada a Associacdo Brasileira de Historia
Oral (ABHO), em 1994 (ALBERTI, 2005). Com os varios eventos cientificos promovidos
pela ABHO e a participacdo de brasileiros em eventos internacionais, o pais foi escolhido
para sediar o X Congresso Internacional, em 1998 (MEIHY, 2005).

Em consonancia com os dizeres de Meihy e Holanda (2007), a Historia Oral no Brasil
¢ ainda polémica, muito embora exercitada por grupos dindmicos de pesquisadores em
universidades de todo o pais.

Atualmente, a historia oral tem como pressuposto a compreensdo do passado como
algo continuo, inacabado; e como condicdo sine qua non a presenca do entrevistado e do
entrevistador, em contato direto, e do aparelho para gravacéo e/ou filmagem (MEIHY, 2005).

O Método Historia Oral engloba trés géneros: tradigdo oral, historia de vida e histéria

de vida tematica. A tradicdo oral designa relatos sobre habitos e culturas que sdo repassados
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de uma geracdo para outra; a historia de vida indica relato das experiéncias de vida de um
individuo contado por ele proprio na sua totalidade, sem necessariamente ser conduzido pelo
pesquisador; e a historia de vida tematica refere-se ao relato sobre um determinado tema ou
assunto narrado por um grupo de pessoas conduzido pelo entrevistador (MEIHY, 2005;
FREITAS, 2006; ALBERTI, 2007).

Neste estudo utilizei o0 método Historia Oral, recaindo a escolha para a histéria de vida
tematica para a analise do relato historico da experiéncia transicional na trajetdria de vida
pessoal e profissional das egressas do Curso de Especializacdo em Enfermagem Meédico-
Cirurgica sob a forma de Residéncia (CESER) da UFBA, desde o0 momento que decidiram
realizar o Curso.

Para o registro do relato oral, através do contato direto com as colaboradoras, no
momento das entrevistas utilizei, o gravador digital.

Santos e Santos (2008) explanam que o método da histéria oral utiliza trajetorias
individuais ou grupais, no campo das interacdes humanas. Entendo, portanto, que é o0 método
mais apropriado para o alcance dos objetivos, desta pesquisa, possibilitando conhecer a
subjetividade das experiéncias através da voz dos protagonistas.

Ao pesquisar a experiéncia transicional na trajetoria das egressas, por meio da historia
oral/historia de vida tematica, tive a possibilidade de estudar, de forma objetiva, sua
subjetividade e representacdes que foram capazes de interferir sobre a realidade, modificando-
a, € a forma de entender o que foi vivido.

Para o desenvolvimento da pesquisa utilizando o método da histéria oral, cumpri as
etapas essenciais definidas por Meihy (2005), que abrangem: elaboracdo do projeto, gravagéo,
elaboracdo do documento escrito e analise do texto produzido. Essas etapas foram cumpridas
com o intuito de conduzir-me a compreensao da esséncia, — no aspecto singular, no especifico
e no particular, — da experiéncia transicional vivenciada na trajetdria das egressas do CESER,
com base no relato de suas experiéncias de vida e fatos ocorridos.

Na otica de Oliveira (2005), a historia oral faz com que cada individuo, a0 mesmo
tempo em que reconstroi sua histdria pessoal, estimula a memdria coletiva, visto que 0s
relatos estdo envoltos em um arcabougo histérico social.

Por estar inserida em um contexto historico-social, em que se vive, se reproduz
inimeras contradi¢cGes especificas, culminando com a evolugdo social, numa trajetdria

dinamica.
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Ao se considerar a pluralidade de vinculos sociais, politicos e culturais e o contexto
historico de cada trajetoria, sdo evidenciadas a visdo de mundo das egressas e a sua
organizacdo social e, consequentemente, concebido o que foi vivenciado por elas.

Quanto ao Curso, o mesmo exerce sua influéncia por oferecer o conhecimento
aprofundado e especializado, em uma determinada area do saber e, como tal, pode ser
entendido como produto e produtor de servigos para a comunidade. Com relagdo ao processo
formativo da especializacédo, este envolve contradigdes que ndo consistem, simplesmente, na
ideia de oposicao, mas na relacdo de interdependéncia.

Assim, é que o desenvolvimento do conhecimento (produzido e apreendido) produz
mudancas essenciais no desenvolvimento das praticas especialistas e, com isso, das suas
relacbes com o contexto sécio-historico. A contextualizacdo do fenébmeno estudado
fundamenta-se na légica e nos métodos que explicitam a dindmica e contradi¢des internas
desse fendbmeno.

O principio da contradicdo correlaciona-se com a totalidade historico-social,
representada pela trajetoria dessas egressas, na medida em que surgem algumas questdes
como “saber quem sdo essas egressas”, “onde estdo e o que fazem”. Na historia oral elas sdo
vistas como narradoras de sua propria histdria e por isso sdo consideradas seres historicos.

Alberti (2004) sustenta que o colaborador ao narrar o que lembrou concretiza o
passado, tornando-se fascinante para ele socializar esse conhecimento. Por sua vez, Meihy
(2005, p. 19) corrobora ao asseverar que “a presenga do que passou na presenga imediata das
pessoas ¢ a razao de ser da historia oral”. Quanto mais as pessoas contarem, a sua maneira,
suas historias, mais construtivas elas serdo.

A historia oral produz conhecimento sobre o tempo passado, — momento estudado; —
sobre os tempos percorridos pela trajetoria de vida dos colaboradores; e, sobre o presente —
momento da realizacdo da entrevista (DELGADO, 2006).

No entanto, esse autor enumera alguns limites do meétodo da historia oral, referindo-se
a subjetividade que norteia 0 metodo, a possibilidade de haver influéncia do pesquisador na
transcrigdo, a influéncia da conjuntura sobre o documento elaborado e a dificuldade de se
registrar a subjetividade que emergiu no momento da entrevista.

Nesse sentido, a necessidade do estar presente no momento da entrevista, quando da
utilizacdo do Método de Historia Oral, visa ndo apenas manter uma interacdo com o narrador,
nesta ocasido da coleta do seu relato, mas ainda, o estar presente recai na importancia de se
acrescentar, nas transcri¢oes, a dimenséo subjetiva que pode ser expressa pelo entrevistado,

por meio da postura, gestos, sentimentos — tristeza, alegria, ansiedade — choro, davidas,
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hesitacfes e até o siléncio, cuja dimensdo complementa e enriquece 0s registros verbais.
Percebe-se, ao ouvir as narrativas, que elas estdo imersas em sentimentos, reacOes e
observacdes, fazendo-se pensar que os fatos ocorreram sem interrupgdes (ALBERT], 2003).
Considerando a existéncia de diferencas entre o que foi narrado e o que foi escrito, foi
necessario que a colaboradora lesse o0 que foi transcrito e autorizasse a sua utilizacdo

posteriormente.
3.2 CAMPO DA PESQUISA EMPIRICA

Nesta pesquisa, a terminologia campo da pesquisa empirica corresponde aos locais
escolhidos, pelas colaboradoras do estudo, para prestarem suas narrativas, situando-se esses
na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, em dois hospitais publicos, dois
hospitais filantrépicos, trés hospitais privados e dois 6rgaos da administracdo publica de nivel
central, e na propria residéncia de duas colaboradoras.

A permissdo da escolha dos locais pelas colaboradoras visou proporcionar
comodidade, conforto e facilitar a participacdo no estudo, partindo do pressuposto que a
definicdo e restricdo de um unico local poderiam inviabilizar ou dificultar a participacdo de
muitas enfermeiras egressas, porquanto a maioria mantém mais de um vinculo empregaticio e
varias outras atividades.

Desse modo, englobando os campos de estudo, varios foram os locais para a coleta de
dados: sala de espera de Unidade de Terapia Intensiva e Bloco Cirargico; sala de reunides de
servigos; sala de chefia de enfermagem; sala de professores; sala de reunido de Diretoria da
Escola e de oOrgaos publicos; vestiario de equipe de enfermagem, salas de aula e quartos
desocupados de enfermaria.

O campo de referéncia para a coleta de informacdes foi a Escola de Enfermagem da
UFBA, que se constitui em uma IES publica e federal, localizada na cidade do Salvador-
Bahia, tendo sido criada pelo Decreto-Lei n°® 8.779 de 22 de janeiro de 1946. Iniciou suas
atividades em 1947. Nesse mesmo ano foi incorporada a Universidade da Bahia e, pelo
Decreto n° 62.241 de 08 de fevereiro de 1968, que reestruturou a Universidade Federal da
Bahia, foi mantida como Unidade de Ensino Profissional e Pesquisa Aplicada. O prédio teve
sua construcdo concluida em 1950 e ocupa um espaco de 3.800 m? distribuidos em 10
pavimentos.

A Escola é organizada, administrativamente, em dois departamentos: Departamento de

Enfermagem Comunitaria (DECOM), que aborda conteudos referentes a Sadde Coletiva e o
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Departamento de Enfermagem Médico-Cirargica e Administracio em Enfermagem
(DEMCAE), voltado para as discussdes dos conteudos relativos ao a&mbito hospitalar.
Entretanto, encontra-se em tramitagdo na UFBA o novo regimento da Escola unificando os
Departamentos.

Essa unidade de ensino oferece cursos nos niveis de Graduagéo, P6s-Graduacao stricto
sensu: Mestrado e Doutorado e lato sensu: Residéncia e Especializacdo e mantém projetos de
extensdo de servicos para a comunidade.

O acesso ao Curso de Graduacao ocorre por concurso vestibular, com percentual de
20% das vagas para cotistas, com uma entrada de 50 alunos por semestre letivo. O Curso é
presencial, com duracdo de 10 semestres. Para operacionalizar seu projeto pedagdgico, 0s
alunos dispbem de biblioteca, salas de aula, laboratorios para praticas e um aparato
institucional que agrega dois Hospitais Universitarios (Edgard Santos e Ana Nery), Hospitais
Publicos, Privados e a rede béasica de saude do estado e do municipio, mediante convénios
interinstitucionais.

O graduando tem a possibilidade de participar do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC) e do Programa Especial de Treinamento (PET), além de grupos
de pesquisas como voluntarios ou bolsistas. O aluno ao final do Curso apresenta um Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) e e titulado em Bacharel em Enfermagem, com perfil
generalista.

A selecdo para os Cursos de P6s-Graduacdo € anual, com uma média de 25 vagas para
0os Cursos stricto sensu, e para o lato sensu 30 para cada especializacdo: auditoria;
enfermagem Intensivista; centro cirdrgico; emergéncia e urgéncia e 20 vagas para 0 CESER,
nas duas areas de concentracdo — UTI e Bloco Cirdrgico, cujo quantitativo esta na
dependéncia do nimero de bolsas que as institui¢cGes parceiras disponibilizam.

Os cursos de Mestrado e Doutorado, de carater académico, estdo estruturados a partir
da area de Concentracdo denominada Género, Cuidado e Administracdo em Saude e trés
Linhas de Pesquisa: Mulher, Género e Saude; Organizacdo e Avaliacdo dos Sistemas de
Cuidados a Saude; O Cuidar em Enfermagem no Processo de Desenvolvimento Humano.

A Escola presta servicos de consultoria e assessoria para 6rgdos governamentais e nao
governamentais, por meio dos seus docentes, em diversos projetos de educacéo, assisténcia e
tecnologia na area de saude. Mantém, ainda, parcerias e convénios nacionais e internacionais

de cooperacéo técnica.
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3.3 FONTES DE INFORMACAO

As fontes de informacdo que subsidiaram a realizacdo desta pesquisa constituiram-se

em duas: documentais e através das narrativas dos colaboradores.

3.3.1 Fonte de Informagéo Documental

Foram utilizados na pesquisa documental todos os documentos que se referiam ao
Curso, disponibilizado pela EEUFBA. Dessa maneira, foram identificados e explorados sete
(07) documentos: 1) Projeto do Curso de Especializagdo em Enfermagem sob a Forma de
Residéncia para Enfermeiros (1973); 2) Curso de Especializacdo em Enfermagem sob a
Forma de Residéncia: Projeto de Expansdo por um periodo de 4 anos (1975); 3) Projeto de
avaliacdo dos Cursos de Especializacgdo em Enfermagem (1986); 4)Proposta para
redimensionamento da Pés-Graduacdo para a EEUFBA (1993); 5) Relatério Anual do Curso
de Especializacdo em Enfermagem sob a Forma de Residéncia (1994); 6) Relatério das
atividades desenvolvidas pela Comissdo de Estudo para re-orientagdo dos cursos de Pos-
Graduacdo da EEUFBA (1994) e 7) Proposta de Modificacdo da Estrutura Curricular do
Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica sob a Forma de Residéncia
(2000).

3.3.2 Colaboradoras

Neste estudo, ao ter apreendido o significado da visdo de Meihy (2005) quanto ao
termo colaborador, que segundo ele pode ser utilizado quando se estabelece uma relagéo de
comprometimento entre o entrevistado e o entrevistador, envolvendo o momento dessa
interacdo as esferas pessoal e humana, defini por denominar as entrevistadas de
colaboradoras.

Constituiram-se colaboradoras desta pesquisa 40 enfermeiras egressas do CESER
participantes da vigésima segunda turma (1995) até a trigésima sexta turma, formada em
2008.

O recorte do periodo deve-se ao fato do CESER ter sofrido modificagcbes no seu
projeto a partir de 1995, quando foram definidas duas areas de especialidade, — Enfermagem
em Unidade de Terapia Intensiva e Enfermagem em Bloco Cirdrgico, — com a finalidade de
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atender as demandas do mercado de trabalho, 0 qual, nessa época, estava em plena expansao
nessas areas e com déficit em recursos humanos. Defini, portanto, que as entrevistadas
deveriam ser egressas que tivessem sido certificados pelo CESER a partir do ano do
estabelecimento das areas de especialidade. Anteriormente, o Curso era voltado para a
formacéo da especialista generalista em Enfermagem Médico-Cirdrgica,

Dessa maneira, foram entdo incluidas nesta pesquisa egressas que realizaram o
CESER, certificadas no periodo compreendido entre 1996 a 2009, que residiam no estado da
Bahia e aceitaram participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

3.4 COLETA DE INFORMACOES

A coleta de informacdes corresponde ao momento no qual séo aplicadas as técnicas e
0s instrumentos previamente elaborados para a realizagdo da pesquisa de campo (MARCONI;
LAKATOS, 2010). Essas autoras consideram esse momento importante, exigindo da
pesquisadora/entrevistadora empatia, conhecimento, preparo, habilidade, perseveranca e
registro rigoroso das informagdes coletadas. Meihy (2005) aconselha, que nesse momento, o
entrevistador ndo considere o entrevistado como mero objeto informante ou ator social de sua
pesquisa, ponderando que o que se busca, numa entrevista de histéria oral, vai muito além da
procura de dados desconhecidos — investiga-se 0 registro da experiéncia pessoal ou de um
grupo.

Nesta pesquisa realizei a coleta de informacGes em dois momentos: inicialmente
fazendo a busca documental para elaborar a histéria do Curso e, posteriormente, no segundo
momento, as entrevistas com as colaboradoras, que foram agendadas através de contato
telefonico.

O momento da entrevista teve um significado singular e prazeroso para mim porque
possibilitou o encontro com pessoas queridas, ex-alunas, que também se sentiram felizes e se
empenharam em participar do estudo, disponibilizando tempo, e preparando lanches e chas,
tornando o encontro intimista.

Gostaria de registrar que essas colaboradoras participaram de alguma forma da minha
trajetdria pessoal e profissional, enquanto docente do Curso; muitos deles emocionaram-se ao
lembrar e reconstruir sua propria trajetoria, sendo a primeira vez que se sentiam motivados
para narrar suas historias e refletir sobre elas, correlacionando-as com as mudancas ocorridas

a partir da experiéncia transicional vivenciada.
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Freitas (2006) assegura que 0 momento da entrevista faz com que as pessoas deem-se
conta de si e de seu passado: a imersdo na subjetividade faz com que, nesse instante, o
colaborador torne-se ao mesmo tempo autor e intérprete de sua prépria historia. Deve-se
considerar que o contexto social e a visdo de quem o vivenciou e de quem contou sdo
diferentes, pois sdo épocas diferentes e, consequentemente, as pessoas se tornam diferentes,
sendo 0 momento presente, que possibilita a visdo retrospectiva e a compreensao total do que
foi vivenciado. E essencial, nesse momento, o respeito e a competéncia para saber ouvir o que
foi lembrado pelo colaborador. Assim, pode-se compreender a colocacdo de Thompson (1999,

p. 28): “aprender a ouvir ¢ uma habilidade humana fundamental”.

3.4.1 Instrumento para a Coleta de Informactes

No primeiro momento da pesquisa, que correspondeu a pesquisa documental,
visando elaborar a histéria do curso, utilizei uma matriz para catalogar os documentos
encontrados; nesta foram registrados: tipo, nome, data e assunto pertinente ao documento
examinado (APENDICE A).

Posteriormente, para a coleta de dados junto as colaboradoras, utilizei um roteiro. O
roteiro foi elaborado com o intuito de estimular as narrativas e como elemento facilitador, do
processo de comunicagdo, entre eu e a entrevistada. Entretanto, dei liberdade a colaboradora
para narrar, para responder ao roteiro de forma diferente, ou para relatar qualquer informacéo
gue considerasse relevante para o estudo. Submeti o roteiro a um pré-teste, o qual consistiu na
sua aplicacdo a dez colaboradoras. Esse pré-teste possibilitou a reformulacdo de algumas
questdes do roteiro que foi aplicado nas demais entrevistas.

O roteiro foi organizado em duas partes (APENDICE B):

A primeira parte do instrumento teve a finalidade de caracterizar as egressas do Curso
de Especializacdo, em Enfermagem Médico-Cirdrgica sob a forma de Residéncia (CESER) da
UFBA, que foram certificadas no periodo de 1996 a 2009; constou dos dados de identificacéo
dos colaboradores: idade, estado civil, sexo, local de residéncia, instituicdo e ano que foi
graduada em Enfermagem, tempo de formado, periodo que realizou o curso de Especializagdo
e area de concentracdo; intervalo de tempo entre o término da graduacdo e o inicio do
CESER,; area de atuacéo antes e ap0s o Curso; e, realizacdo de outras capacitacoes.

A segunda parte do roteiro conteve trés questdes que objetivaram estimular as
narrativas:

- Fale-me sobre os motivos que o levaram a realizar o CESER,;
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- Fale-me sobre sua trajetoria de vida pessoal e profissional a partir da realizacdo do
CESER até o momento atual,

- Fale-me como o Curso contribuiu, efetivamente, para o exercicio profissional.

Para a aplicacdo do roteiro, utilizei a técnica da entrevista semi-estruturada. Cada
entrevista teve uma duracdo média de 90 minutos.

Meihy (2005, p. 35) reconhece que na historia oral “a entrevista precisa ser
considerada como 0 nervo da pesquisa, pois 0s resultados séo obtidos por meio delas”.

Destaca-se a entrevista como uma técnica de coleta de dados que ocorre através da
interaco direta entre a pesquisadora e a colaboradora. E considerada uma técnica respeitavel
e enriquecedora para a coleta de informacdes de idéias, habitos, culturas, formas de pensar e
agir, interpretacdes e percep¢des de uma realidade social na perspectiva dos informantes,
possibilitando a interacdo social (MINAYO, 2008; GIL, 2008; FORTINI, 2009; MARCONI;
LAKATOS, 2010).

Marconi e Lakatos (2010) elencam como vantagens da entrevista a flexibilidade para
esclarecer, repetir e reformular as questdes e a possibilidade da aquisicdo de informacdes de
elevado nivel de qualidade, a depender da experiéncia do entrevistador. Como limitacdes
destacam a indisposi¢édo do sujeito em oferecer as informacgodes, a omissao de dados temendo a
identificacdo e a necessidade de tempo para a sua realizacdo. Gil (2008) acredita que
possibilita a coleta de dados referentes aos varios aspectos da vida social e comportamental do
individuo.

Com referéncia a entrevista semi-estruturada, Minayo (2008) e Fortini (2009) a
caracterizam como aquela em que o colaborador fala livremente sobre o tema proposto de
forma ampla, encontrando-se guiada por um roteiro de questdes que o pesquisador deseja
abordar, as quais estdo fundamentadas nos objetivos da pesquisa.

Neste trabalho segui o que Laville e Dionne (1999) e Freitas (2006) recomendam:
perguntas realizadas verbalmente, com uma sequéncia pré-estabelecida; além disso, no seu
desenvolvimento realizei os esclarecimentos necessarios aos colaboradores para assegurar o
alcance dos objetivos propostos.

Desse modo, por meio das narrativas, busquei conhecer a experiéncia transicional na

trajetdria das egressas do CESER, considerando cada narrativa como um todo.
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3.4.2 Procedimentos de Coleta das Informacgdes

Iniciei a coleta das informaces ap0s a realizagdo das seguintes etapas: autorizacao da
EEUFBA para o desenvolvimento da pesquisa; encaminhamento do projeto para o Comité de
Etica e posterior aprovacéo; identificacdo e localizagio das egressas; testagem e reformulagio
do instrumento.

Para a pesquisa dos documentos utilizados para a elaboracédo do historico do CESER
solicitei, através de oficios & Diretora da EEUFBA e & Coordenadora dos Cursos de Pos-
Graduacdo, autorizagdo para acesso aos arquivos da Escola e do Programa de Pds-Graduacéo,
de modo a pesquisar documentos referentes ao CESER. Ap0s essas solicitacfes serem
deferidas, levantei, durante trés semanas, em atas de reunides do Programa de Pos-graduacéo
e em projetos e relatérios do Curso, informacdes que possibilitaram o inicio da construcao do
estudo.

Em um segundo momento, encaminhei o Projeto para o Comité de Etica e Pesquisa da
EEUFBA, sendo o mesmo apreciado e aprovado sem recomendacfes, sob o Protocolo de
namero 35/2010 (ANEXO A).

A seguir busquei nos registros da Secretaria da Po6s-Graduacdo da EEUFBA a
identificacdo e localizagdo das egressas; Para a minha surpresa percebi que 0s enderecos e
contatos estavam desatualizados; deveria-se reiniciar a busca utilizando outros meios, o que
ocorreu no préprio programa da Pés-Graduacgdo, junto as alunas que eu conhecia do curso
Stricto Sensu; assim, identifiquei colaboradoras dentre as alunas do Curso de Mestrado e por
meio dessas consegui contato com outras egressas, esse recurso que utilizei corresponde a
chamada técnica Snowball Sampling (bola-de-neve). Essa técnica € utilizada para encontrar
sujeitos da pesquisa que sdo desconhecidos ou ocultos; consiste na indicagao pelos primeiros
sujeitos de outros, que indicardo outros e assim sucessivamente (GOODMAN, 1961,
BIERNACKI, WALDORF, 1981; ATKINSON, FLINT, 2001).

A medida que encontrei uma colaboradora, ela sempre forneceu o contato de outra; as
colaboradoras foram registradas em formulario elaborado para mapear as mesmas; 0
formulario contém n° de telefone, local e unidade de trabalho, dia e horario da entrevista
(APENDICE C). Apos a obtengéo do telefone celular, residencial ou do local de trabalho da
egressa, realizei contato prévio, através de telefonia mdvel, para explicar a intencdo da
pesquisa, seus objetivos, & importancia da participagdo da egressa no estudo, que a entrevista
seria realizada em local e horario a ser definido pela propria egressa. E importante ressaltar a

receptividade, a disponibilidade imediata e a auséncia de dificuldade dessas colaboradoras em
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relagdo a participar da pesquisa, transformando a coleta de dados em um momento de
satisfagéo.

Assim, identifiquei, localizei e entrevistei 60 egressas durante os meses de novembro e
dezembro de 2010 e janeiro a marco de 2011, sendo a primeira entrevista realizada no dia 16
de novembro de 2010 e a ultima em 04 de marco de 2011. Das 60 entrevistas realizadas,
transcritas e lidas, dez foram utilizadas para testar o instrumento e dez ndo foram utilizadas na
analise, pois percebi que nao havia informacdes novas. Corroborando, Meihy (2005) assevera
que o elemento definidor do nimero de entrevistas a ser realizado € a repetitividade das
informacdes. Neste estudo, das quarenta entrevistas transcritas, (APENDICE D) utilizadas na
andlise, 08 foram agendadas pelas colaboradoras nas dependéncias da Escola de Enfermagem
da UFBA, 29 no local de trabalho e 03 na residéncia da prépria colaboradora. O local para as
entrevistas foi escolhido por cada colaboradora, assegurado o critério de privacidade e o
horario de disponibilidade para a realizacdo da mesma, evitando-se a possibilidade de
interrupgao por terceiros.

No momento inicial da entrevista li o roteiro da mesma, expliquei sobre os objetivos, a
natureza, as possiveis repercussdes do processo investigativo e garanti as colaboradoras o seu
anonimato e do local da entrevista. A carta convite para participacdo da pesquisa foi
apresentada as colaboradoras (APENDICE E) e foi solicitado o preenchimento e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F) em duas vias, ficando uma
comigo e a outra com elas. Essas etapas visaram atender as recomenda¢des da Resolugédo
196/96 do Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos.

Para a entrevista utilizei uma abordagem que englobou respeito a individualidade e
autonomia das colaboradoras e informagdo quanto a sua participacdo, avaliacdo de riscos e
beneficios, relevancia da pesquisa, liberdade de participacdo, possibilidade de interrupcdo a
qualquer momento, garantia do sigilo das informacdes, anonimato da egressa e do local da
entrevista, 0 que propiciou o estabelecimento de empatia e confianga entre a colaboradora e
eu, favorecendo a criagdo de um ambiente amistoso e de interacéo.

Ap0s os esclarecimentos, solicitei aquiescéncia da colaboradora para a gravagdo por
meio do MP4 e gravador digital, visando o registro de todas as informag6es da narrativa e de
toda a subjetividade possivel de existir durante 0 momento dessa interacdo pesquisador-
colaborador.

A gravacgdo permitiu uma relagdo menos técnica e mais intimista entre a colaboradora

e eu, deixando-a mais a vontade, livre para falar; o mais relevante é a capacidade de registrar
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0s momentos de siléncio, hesitacfes, dividas, tons de voz, interrupgdes, dentre outros, além
de possibilitar reducdo de distorcdes que poderiam ter ocorrido durante a transcrigéo.
Destarte, a utilizacdo da gravacdo é condicao essencial para o0 método de histéria oral.

Dando prosseguimento, iniciei a entrevista utilizando como guia o roteiro pré-
elaborado, como ja havia sido previsto, registrando o nimero da entrevista, local e hora da
entrevista. As entrevistas realizadas nos locais de trabalho, muito embora tenham sofrido
algumas interrupc¢oes pela equipe de trabalho, ndo sofreram prejuizo na qualidade.

Ao término da entrevista, solicitei as colaboradoras que ouvissem as gravacdes para
verificarem se concordavam ou ndo com o que disseram, sendo permitido complementarem e
esclarecerem suas idéias caso achassem pertinente. A duracdo média de cada entrevista foi de
aproximadamente 90 minutos. Ao final, sem a presenca da colaboradora, registrei a minha
percepcao quanto aos aspectos subjetivos que emergiram no momento da entrevista.

Percebi que nas primeiras entrevistas houve a necessidade da minha intervengéo para a
continuidade da narrativa; porém, a medida que as outras foram transcorrendo as
interferéncias foram poucas, demonstrando, provavelmente, que desenvolvi habilidade para a
realizacdo das mesmas.

Algumas entrevistas precisaram ser repetidas em consequéncia da ma qualidade da
gravacdo e da perda do material gravado; outras precisaram ser remarcadas por
impossibilidade das colaboradoras comparecerem no dia agendado.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado atendendo a Resolucdo 196/96 que dispde sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, preceituadas pelo Plenario
do Conselho Nacional de Saude em sua Quinquagésima Nona Reunido Ordinaria realizada
nos dias 09 e 10 de outubro de 1996. Esta Resolucdo engloba os principios basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, com o objetivo de
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, as colaboradoras
da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 1996c¢, p. 1).

Buscando adotar os principios dessa Resolucédo, a aplicacdo do instrumento de coleta
de dados so foi iniciada apds os seguintes procedimentos: 1.a emissdo do parecer de
autorizacio pelo Comité de Etica em Pesquisa; 2. Prestacdo de todas as informagdes
necessarias as colaboradoras, retirando quaisquer ddvidas em relacdo a natureza da pesquisa,

seus objetivos, métodos, potenciais de riscos e beneficios previstos; 3. Assinatura do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido pela colaboradora, permitindo sua participacdo
voluntéria na pesquisa, cujo documento foi elaborado em duas vias, uma das quais ficou com
a colaboradora e a outra comigo que a guardarei por cinco anos.

Segundo a Resolucgdo 196/96 o Consentimento Livre e Esclarecido é:

A anuéncia do sujeito da pesquisa e / ou de seu representante legal, livre de vicios
(simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo, ou intimidacdo, ap0s
explicagio completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e o incbmodo que esta possa
acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua participacao
voluntaria na pesquisa (BRASIL, 1996c¢, p. 2).

Nesta pesquisa, foi assegurada a confidencialidade, o sigilo das informacbes e o
anonimato das colaboradoras do estudo e dos locais de trabalho dos mesmos. Em atendimento
ao que preconiza a regra, as colaboradoras foram identificadas pela sigla do termo
colaboradora — col. — acompanhado de uma numeracdo de 01 a 40. N&o houve beneficiarios
financeiros diretos ou indiretos, ou seja, as colaboradoras nao tiveram despesas pessoais com
a pesquisa; 0s possiveis riscos podem ser minimizados em relacdo aos beneficios da pesquisa.
As informacdes obtidas serdo guardadas por mim durante cinco anos, na EEUFBA, e estara a
disposicdo sempre que necessario e, posteriormente, destruidas.

3.6 ORCAMENTO DA PESQUISA

Nesta pesquisa contei com recursos proprios e da bolsa concedida pela Coordenacéao
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no periodo de marco de 2011 a dezembro de 2012.

3.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DA PESQUISA EMPIRICA

Nesta pesquisa, 0 processo de andlise foi dindmico, continuo, metodico,
compreensivel, reflexivo e flexivel, visando ao melhor aproveitamento das narrativas.

Foram concluidas 94 horas e 42 min de transcricdo. Nessa etapa utilizei o Software
profissional, Express Scribe 5.20, para controle de playback de audio. Esse Software possui a
funcdo de adequar o tempo da narrativa com o tempo do entendimento e da digitacdo, o que
facilitou a audicdo das falas gravadas, reduziu o tempo de transcri¢do, — pois diminuiu o0
namero de repeticdes e interrupcdes, — facilitou a correcdo de erros e permitiu uma melhor

audicao de risos, choros, facilitando alcancar a fidelidade dos registros.
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Para tratamento das narrativas considerei as etapas enunciadas por Meihy (2007):
transcri¢do absoluta, textualizacdo e conferéncia pelos colaboradores.
Posteriormente, submeti as narrativas a analise de conteido segundo Bardin (2009, p.

44), que a define como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condic¢des de producdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Essa técnica de andlise tem duas funcdes: a heuristica, que enriquece a fase
exploratdria e eleva a probabilidade de descobertas; a administrativa de prova, que envolve
uma analise sistematica dos pressupostos que poderdo ser confirmados ou ndo (BARDIN,
2009).

Segundo Richardson (1989), como toda técnica de anélise, a de contedo compreende
trés caracteristicas basicas: a objetividade, ao detalhar todos os procedimentos e regras
utilizadas na pesquisa; a sistematizacdo, ao utilizar as regras da metodologia cientifica; e, a
inferéncia de conhecimentos sobre o colaborador e sobre as condi¢cGes de producgédo e
reproducdo de mensagens.

A andlise de conteudo esta entre a exatiddo numérica e a subjetividade da
comunicacdo. Para tanto, relaciona a estrutura seméntica e a estrutura socioldgica com 0s
aspectos sociais e psicolégicos envolvidos, e com o contexto onde a interacdo ocorreu
(MINAYO, 2008).

Para Vala (2001), a analise de conteldo é a técnica mais utilizada nas ciéncias
humanas e sociais que exigem descricdo minuciosa de todos os procedimentos utilizados na
pesquisa. Pressupde a definicdo de trés tipos de unidades: de contexto, de registro e de
enumeracdo. A unidade de contexto € a porcdo mais extensa de contetdo que é demarcada
pelo pesquisador, ou seja, 0s paragrafos; ela é importante para validar o trabalho de pesquisa.
A unidade de registro é a menor parte de um todo que esta incluida numa categoria e pode ser
uma palavra, frase, tema, unidade de informacdo. Segundo Poirier, Valladon-Clapier e
Raybaut (1999), a narrativa oral exige que a unidade de registro seja a mesma unidade de
sentido. E, finalmente, a unidade de enumeracao se refere a frequéncia e ao percentual dessas
unidades nas narrativas.

A unidade de analise, segundo Vala (2001), pode ser de dois tipos: formal e semantica.

A formal engloba as frases, palavras, personagens ou intervencdes; a semantica € constituida
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de tema ou unidade de informac&o, que pode coincidir com a unidade tematica, de informacéo
ou linguistica.

Nesta investigacdo, a analise de conteddo me possibilitou a apropriacdo dos nucleos de
significados, cuja presenca e frequéncia de aparicdo significou algo para experiéncia
transicional na trajetdria pessoal e profissional das egressas do CESER da UFBA.

Assim as narrativas, foram submetidas & técnica de analise de conteudo, e, dessa
forma, realizei recortes direcionados ao tema especifico — a experiéncia transicional na
trajetéria das egressas do CESER - visando atender ao objeto da pesquisa, significando,
portanto, que foi adotada na pesquisa a anélise tematica.

Tema ou unidade de informacdo é uma afirmacédo sobre determinado assunto, podendo
ser constituido de uma frase com sujeito e predicado ou de um conjunto dessas frases;
portanto, muito util nos estudos que tratam da busca de paradigmas (FRANCO, 1986).

Bardin (2009) ressalta que o tema € uma unidade de significacdo, de recorte, que se
desprende do texto, fluentemente, para descobrir os nucleos de sentido cuja aparicdo é
representativa para o objeto questionado, a depender da teoria utilizada. E geralmente
utilizado como unidade de registro quando se pretende estudar idéias, opinides, vivéncias,
valores, atitudes.

Em relacdo a unidade de enumeracdo, a mesma € atribuida a cada unidade de registro
escolhida através da quantificacdo absoluta e relativa do conjunto de unidades de analise de
uma subcategoria e categoria.

A presente investigacdo seguiu as trés etapas da analise de contedo preconizadas por
Vala (2001) e Bardin (2009, p. 121): 1) Pré-andlise; 2) Exploracdo do material; 3) Tratamento
dos resultados: a inferéncia e a interpretagéo.

O esquema, a seguir, apresenta a sintese do plano de andlise desta pesquisa que

procurou seguir essas etapas:



Figura 1 - Plano de anélise

CirGrgica sob a forma de Residéncia da
niversidade Federal da Bahia

Fonte: adaptado de Bardin, 2009; Vala, 2001.
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3.7.1 Pré-Analise

Na pré-andlise procurei organizar o material proveniente das entrevistas para dar
seguimento as outras etapas da analise. Inicialmente nessa etapa realizei a leitura flutuante do
contetdo das 40 entrevistas narradas pelas colaboradoras. Desse modo, foi possivel explora-lo
com a finalidade de verificar se guardava relagdo com o objeto da pesquisa, constituindo-se,
assim, o corpus desta pesquisa — conjunto de historias orais de vida que foram utilizadas para
analise — direcionadas para 0 objeto da pesquisa, ou seja, a experiéncia transicional na
trajetoria pessoal e profissional das egressas do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Medico-Cirurgica sob a forma de Residéncia da Universidade Federal da Bahia.

3.7.2 Exploracdo do Material

Na segunda etapa ou de exploragdo do material, fiz releituras exaustivas de todo o
conteddo do corpus da pesquisa, buscando suas similaridades, representatividades e
significados. Iniciando com a identificacdo e apreensdo das unidades de contexto — frases, ou
seja, paragrafos do corpus que representavam a experiéncia transicional na trajetéria das
egressas do CESER, — identifiquei, paralelamente, os temas que emergiram.

Nesta fase obedeci aos critérios que ddo rigor a analise de conteudo: o critério da
exaustividade, ou seja, 0 alcance da saturacdo por meio da utilizacdo de todo o contetdo das
entrevistas até ndo haver mais nenhum tipo de informacdo nova;, o critério da
representatividade do conteldo, respeitado para que expressasse o0 universo escolhido; o
critério da homogeneidade, buscando-se dentro da singularidade do conteddo das entrevistas
as similitudes existentes; o critério da pertinéncia do contetido das entrevistas aos objetivos
da pesquisa e aos pressupostos iniciais, como orientacdo para atender a imprevisibilidade do
que poderia ser encontrado; e, a referenciagdo dos indices, pela delimitacdo do contexto,
considerando que cada narrativa foi obtida com instrumentos e em condigdes similares.

Em seguida, as unidades de contexto foram organizadas, sendo colocadas em uma
tabela de analise constituida de trés colunas: a primeira para enumerar as unidades, a segunda
com as unidades de analise destacadas das narrativas e a terceira para identificar o tema que
emergiu para serem codificadas. Prosseguindo, agrupei essas unidades por similaridade de
temas e, posteriormente, em unidades teméticas distribuidas em oito subcategorias e trés

categorias, possibilitando o processo de andlise da pesquisa.
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Considerei na definicdo destas categorias os critérios de qualidade enunciados por
Bardin (2009): a excludéncia, ou seja, um mesmo elemento ndo compor mais de uma
categoria; a homogeneidade, por meio da utilizacdo de elementos que guardaram similaridade
de sentidos; a pertinéncia ao objetivo do estudo; a objetividade, através da utilizacdo de
cddigos diferentes; a fidelidade ao contetdo que foi narrado e a produtividade.

Na primeira categoria — Motivos Geradores da Experiéncia Transicional — foram
incluidas unidades tematicas nas quais as colaboradoras narraram 0s motivos que as levaram a
experiéncia transicional. Desta categoria emergiram trés (03) subcategorias, apresentadas na

figura abaixo:

Figura 2 - Categoria 1 — Motivos geradores da experiéncia transicional e as
subcategorias, segundo colaboradoras. Salvador-Bahia, 2012

MOTIVOS GERADORES DA EXPERIENCIA TRANSICIONAL
(MGET)

Necessidade de
aprofundar o
conhecimento e de
vivenciar a pratica
(MGETnavp)

Experiéncia prévia em
cenarios de pratica
(MGETepcp)

Insuficiénciada
graduacao (MGETig)

Fonte: dados da pesquisa empirica.

Na segunda categoria — Vivéncia da Experiéncia Transicional — foram incluidas as
unidades tematicas nas quais as colaboradoras narraram 0 que vivenciaram durante a
experiéncia transicional. Foi constituida de unidades de analise tematica distribuiljas em trés

(03) subcategorias, conforme apresentadas na figura a seguir:

Figura 3 - Categoria 2 — Vivéncia da experiéncia transicional e as subcategorias,
segundo colaboradoras. Salvador-Bahia, 2012

VIVENCIA DA EXPERIENCIA TRANSICIONAL (VET)

.~ L. e L Consciéncia da
Condigcdes Favoraveis Condicdes Desfavoraveis

Experiéncia Transicional
(VETcS) (VETcd)

(VETcet)

Fonte: dados da pesquisa empirica.



96

Na terceira categoria — Mudangas oriundas da experiéncia transicional foram
incluidas as unidades tematicas nas quais as colaboradoras narraram as mudangas que
ocorreram em sua trajetoria, provenientes de sua experiéncia transicional. Constituiu-se de

unidades de analise tematica distribuidas em duas (02) subcategorias.

Figura 4 - Categoria 3 — Mudancas oriundas da experiéncia transicional e as
subcategorias, segundo colaboradoras. Salvador-Bahia, 2012

MUDANGAS ORIUNDAS DA EXPERIENCIA TRANSICIONAL
(MOET)

Dominio de Habilidades Reconstrucao Identitaria
(MOETdh) (MOETri)

Fonte: dados da pesquisa.

3.7.3 Tratamento dos Resultados

A terceira e ultima etapa — a inferéncia e a interpretacdo, segundo Bardin (2009), refere-
se ao procedimento analitico propriamente dito, ou seja, atribuicdo de sentidos e analise
qualitativa das categorias. Esta etapa foi realizada mediante a interpretacdo dos resultados,
considerando o referencial da Teoria de Transicdo de Afaf Meleis, e minhas inferéncias,
fundamentadas no referencial explorado e na experiéncia profissional, pois a analise de
conteldo permite fazer inferéncias sobre informacdes encontradas no contexto do qual, as
mesmas estao inseridas, permitindo que a analise ultrapassasse o carater meramente descritivo e

alcance o caréater analitico.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DA PESQUISA EMPIRICA

O presente estudo compreende uma investigacdo com abordagem qualitativa, cujo
objeto e objetivos propostos englobam as informacdes resultantes da analise de contetdo das
entrevistas realizadas com colaboradoras, as quais trouxeram os relatos de suas lembrancas da
experiéncia vivenciada durante o tempo de realizacdo do Curso — Periodo de Transicdo, — e, a
partir do término do Curso.

Os resultados da pesquisa foram organizados de modo a manter uma apresentacao
coerente com o entendimento do estudo, contemplando os pressupostos da Teoria de
Transigdo de Afaf Meleis.

Os resultados obtidos na pesquisa sdo apresentados e discutidos neste capitulo e
englobam, inicialmente, a caracterizacdo das colaboradoras, e, as trés categorias e suas
subcategorias. Assim, a primeira categoria faz referéncia ao periodo que antecede o evento
transicional e discute os motivos que levaram as colaboradoras a realizarem o Curso. A
segunda apresenta as condicdes favoraveis, desfavoraveis e a consciéncia da experiéncia
transicional, ou seja, a realizacdo do Curso propriamente dita, e a terceira enfatiza as
mudancas ocorridas na vida pessoal e profissional das colaboradoras ap6s a passagem do

evento transicional.

4.1 CARACTERIZACAO DAS COLABORADORAS DA PESQUISA

As colaboradoras desta pesquisa foram enfermeiras egressas do CESER/UFBA do
periodo 1996 a 2009. A caracterizagdo desses colaboradores foi-me permitida pelo
levantamento das informagGes sociodemograficas e pessoais, visando o alcance de um dos
objetivos propostos neste estudo (APENDICE G).

Dessa maneira, das quarenta colaboradoras que relataram sua historia oral de vida,
houve predominancia do sexo feminino. Esse resultado demonstra, mais uma vez, o carater
essencialmente feminino da enfermagem. A feminizacdo que se mantém ao longo dos tempos
é uma caracteristica historica da profissdo e compde a imagem dessa categoria profissional.

Posso apontar resultados semelhantes em outras pesquisas, em que 0s sujeitos foram
egressos de cursos de PoOs-Graduacdo em enfermagem, como as de Andrade, Padilha e
Kimura (1998); Barros e Michel (2000); Almeida et al. (2004), Silva, Esteves e Rocha
(2004); Barros et al. (2005) e Formiga et al. (2005), que obtiveram, também, nos resultados

das suas pesquisas, a predominancia do sexo feminino.
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Em relacdo a idade, identifiquei que a maior parte das colaboradoras do estudo
encontrava-se entre 31 a 39 anos. Registro que resultado similar foi encontrado na pesquisa de
Andrade, Padilha e Kimura (1998), na qual a maioria dos encontrava-se na faixa dos 30 anos.

Quanto ao estado civil, houve predominancia de colaboradoras casadas. Essa
informacdo, possivelmente, pode estar relacionada com o maior nimero de pessoas que ja
alcancaram certa estabilidade profissional, estando em idade, em que é comum as pessoas ja
terem estabelecido lagos conjugais.

No tocante ao local de residéncia, identifiquei que a maior parte das egressas reside
em Salvador e que apenas uma deles mora no interior do Estado da Bahia. Esse resultado
pode ser explicado pelo fato de a cidade do Salvador constituir-se no principal p6lo da rede de
servigos nas areas especializadas de atencdo a salde e, consequentemente, tornar-se mercado
de trabalho que oferece maiores oportunidades as enfermeiras especialistas.

No que se refere ao ano em que as egressas graduaram-se, para melhor entendimento
considerei 04 periodos, conforme se segue: cinco delas graduaram-se entre 1993 a 1995; seis
de 1996 a 1999; dezoito de 2000 a 2005, e onze de 2006 a 2008. Quanto ao tempo de
graduacdo, compreendeu: onze egressas com 03 a 05 anos de formadas; treze, com 06 a
10anos; doze, com 11 a 15 anos e quatro, com 16 a 18 anos. Diante disso, posso afirmar que
houve colaboradoras para a pesquisa com diferentes intervalos de tempo de graduacgéo, o que
tornou seus relatos bastante representativos.

Ao identificar as IES do Curso de Graduacao das egressas, a EEUFBA predominou,
com cerca de vinte e oito alunos. Essa informacdo mostra que as egressas deram continuidade
a sua formacao profissional na mesma Instituicdo da formacao inicial, denotando valorizacao
e reconhecimento ao Curso e a Instituicdo. Houve seis alunas oriundas da Universidade
Catolica do Salvador (UCSAL) e seis da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
0 que pode refletir a auséncia dessa modalidade de formagdo, em outras cidades do Estado,
levando ao deslocamento dessas alunas para a capital, a fim de continuarem a investir na sua
formacéo profissional.

Referente ao periodo em que as colaboradoras realizaram o CESER, oito egressas o
frequentaram no periodo compreendido entre 1995 a 1999; dezenove, entre 2000 a 2005; e
treze entre 2006 a 2009. Tais resultados possibilitam afirmar que houve colaboradoras que
vivenciaram o curso em diferentes periodos, 0 que, em certa medida conduziu ao
enriquecimento da pesquisa.

Quanto ao intervalo de tempo entre a Graduagdo e a realizacdo do CESER, entre as

colaboradoras, este variou entre menos de um ano a seis anos. A maior parte das
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colaboradoras concluiu o Curso de Graduacédo e ingressou imediatamente no CESER, como
exemplifica a fala das Col.12 e Col.10:

Eu me formei em margo de 2003 e em abril eu comecei a residéncia [...].

Eu me graduei em Enfermagem no ano de 2000 e dois meses depois fui selecionada
para iniciar a Especializacdo em Enfermagem em Centro Cirurgico na modalidade
de Residéncia [...].

Desse modo, posso inferir que o intervalo de tempo reduzido entre a graduacdo e o
CESER deve-se a um dos critérios para a realizacdo do Curso, que é a comprovacdo da
disponibilidade da candidata para desenvolvé-lo em tempo integral. Esse critério pode ter
limitado o acesso de profissionais com maior tempo de formado, provavelmente ja inseridos
no mercado de trabalho e com indisponibilidade para atender a esse requisito, conforme

demonstrado pelo recorte da fala da Col.23, que declinou do emprego para realizar o Curso:

[...] Tive que sair do trabalho porque ndo tinha como conciliar o trabalho com a
residéncia [...].

No que se refere ao vinculo empregaticio, em organizacdes de saude, antes do Curso,
16 egressas ndo possuiam vinculo; 24 mantinham vinculo, sendo 16 deles em organizacéo
privada, 07 em organizacdo publica e 01 integrava o Programa de Trainee em organizacao
privada. Dessa maneira, a quantidade das egressas que nao possuiam vinculo no periodo
anterior ao CESER era semelhante aquela dos que eram vinculados a organizagdes privadas.

Quanto as funcbes exercidas antes do Curso, a maioria das enfermeiras exercia a
funcdo assistencial. Duas delas ainda exerciam suas fun¢des como técnicas de enfermagem
em organizagdes publicas, categoria que ingressaram por concurso publico, impossibilitando
0 enquadramento na categoria enfermeira. Uma exercia a docéncia em curso para técnico de
enfermagem e outra acumulava as fungdes docente e assistencial, enquanto dezesseis egressas
ndo haviam exercido nenhuma fungdo como enfermeira, antes do CESER.

Em relagdo as fungdes exercidas no momento da entrevista, a maioria das enfermeiras
estava em funcéo assistencial; cinco enfermeiras na funcéo gerencial; trés acumulavam tanto a
assistencial quanto a docéncia; duas atuavam apenas na docéncia; duas exerciam fungéo
técnica na Administracdo Publica, em nivel central de saude e uma acumulava as fungdes

assistencial e gerencial. Esses resultados vao ao encontro de um dos objetivos do Curso de
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Especializagéo, que consiste em preparar a profissional de forma segura e qualificada para a
assisténcia e geréncia em determinada especialidade.

Ressalto que a enfermeira ao se tornar especialista depara-se com um leque de
possibilidades para exercer as diversas fungdes profissionais, proprias do exercicio da
enfermagem, a exemplo da assisténcia, da docéncia, da geréncia, bem como a de pesquisa.

Finalmente, considerei oportuno e interessante apresentar, de forma sucinta, as
caracteristicas dessas colaboradoras, aos quais estivemos nos referindo até entdo, de modo a

individualiza-las no estudo, conforme explicitado a seguir:

Colaborador 1 - sexo masculino, 30 anos, solteiro, 04 anos de formado (EEUFBA), realizou
0 curso em 2007, area UTI, reside em Salvador, antes do curso atuava na assisténcia e apds,
manteve-se na assisténcia e gerencia em instituicdo publica. Mestrado em curso e, atualmente,
ndo atua na area da especializacdo. Possui 01 vinculo na rede publica.

Colaboradora 2 - sexo feminino, 35 anos, casada, 11 anos de formada (UEFS), realizou o
curso em 2000, area UTI, reside no interior do estado, quando do curso atuava na assisténcia e
apos, na assisténcia e na docéncia em universidade publica federal. Possui mestrado na area
(EEUFBA). Possui 01 vinculo na rede publica de ensino.

Colaboradora 3 - sexo feminino, 39 anos, casada, 15 anos de formada (UCSAL), formou em
1995, realizou o curso em 2000, &rea UTI, reside em Salvador. Antes do curso atuava na
assisténcia, e ap0s, na assisténcia na area em que se especializou e na geréncia em instituicao
privada. Possui 01 vinculo na rede privada.

Colaboradora 4 - sexo feminino, 28 anos, solteira, 04 anos de formado (UEFS), formou em
20086, realizou o curso em 2000, area UTI, residia em Feira de Santana e ap6s o Curso passou
a morar em Salvador. Antes do Curso ndo atuava e ap0s, na assisténcia na area no servico
publico e privado. Possui 01 vinculo na rede privada.

Colaboradora 5 - sexo feminino, 32 anos, casada, 09 anos de formada (UEFS), realizou o
curso em 2006, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso atuava no PSF, e apos, na
assisténcia, na rea em que se especializou em organizacdo privada. Possui 01 vinculo na rede
privada.

Colaboradora 6 - sexo feminino, 29 anos, casada, 04 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2007, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso atuava no PSF, e apds, na
assisténcia, na area que se especializou, em organizacdo privada. Possui 02 vinculos na rede
privada.

Colaboradora 7 - sexo feminino, 28 anos, noiva, 04 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2007, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia, e apos,
manteve-se na assisténcia, na area que se especializou, em organizacdo publica e privada.
Possui 02 vinculos: 01 na rede privada e outro na publica.

Colaboradora 8 - sexo feminino, 38 anos, casada, 16 anos de formada (UCSAL), formou em
1994, realizou o curso em 1995, &rea UTI, reside em Salvador. Antes do curso atuava na
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assisténcia, e ap0s, na assisténcia e geréncia em instituicao privada. Possui 01 vinculo na rede
privada. Fez P6s Graduagdo em Metodologia do Ensino Superior.

Colaboradora 9 - sexo feminino, 38 anos, casada, 16 anos de formada (UCSAL), formou em
1994, realizou o curso em 1995, area CC, reside em Salvador. Antes do curso atuava na
assisténcia, e ap0s, na assisténcia e geréncia em instituicdo privada. Possui 01 vinculo na rede
privada.

Colaboradora 10 - sexo feminino, 30 anos, casada, 06 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2000, area CC, reside em Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia, e apds, na
assisténcia e na docéncia na area que se especializou, em organizacdo publica e privada.
Possui 01 vinculo na rede publica na &rea em que se especializou.

Colaboradora 11 - sexo feminino, 30 anos, solteira, 06 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2000, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia, e apos,
manteve-se na assisténcia na area de neurologia em organizagdo publica. Possui 01 vinculo na
rede publica.

Colaboradora 12 - sexo feminino, 30 anos, solteira, 08 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2003, area CC, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e apés, atuou na
assisténcia. Ndo atua na area. Possui 01 vinculo na rede puablica na area em que se
especializou

Colaboradora 13 - sexo feminino, 37 anos, casada, 09 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2003, area UT, reside em Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia, e apés, na
assisténcia e docéncia na area que se especializou, em organizacdo privada. Possui 02
vinculos publicos fora da area que se especializou.

Colaboradora 14 - sexo feminino, 27 anos, casada, 04 anos de formada (UEFS), realizou o
curso em 2008, area UTI, antes do Curso morava em no interior da Bahia e ap0s reside em
Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia, e ap6s, na assisténcia e docéncia, na area em
que se especializou em organizacdo privada. Possui 02 vinculos na rede publica fora da area
em que se especializou.

Colaboradora 15 - sexo feminino, 31 anos, casada, 06 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2005, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e apds, na
assisténcia, na area que se especializou, em organizacao privada. Possui 02 vinculos na rede
privada.

Colaborador 16 - sexo masculino, 29 anos, casado, 04 anos de formado (UEFS), realizou o
curso em 2007, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso morava e atuava no interior do
Estado atuava assisténcia, e apds, na assisténcia, na area em que se especializou em
organizacdo privada. Fez outra especializacdo afim e atualmente faz outra graduagédo. Possui
01 vinculo na rede privada.

Colaboradora 17 - sexo feminino, 31 anos, casada, 06 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2005, area CC, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e ap0s, na
assisténcia, na area que se especializou, em organizacdo privada. Possui 02 vinculos na rede
privada.
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Colaboradora 18 - sexo feminino, 31 anos, casada, 10 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2002, &rea CC, reside em Salvador. Antes do curso atuava como docente em ensino
médio, e ap0s, na assisténcia, na area que se especializou, em organizacéo publica. Possui 02
vinculos na rede publica (assisténcia) e 01 vinculo como docente na rede privada. Fez
Mestrado.

Colaboradora 19 - sexo feminino, 29 anos, casada, 05 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2007, area CC, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e apds, na
assisténcia na area em que se especializou. Possui 01 vinculo na rede publica na area em que
se especializou.

Colaboradora 20 - sexo feminino, 40 anos, casada, 15 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 1997, area CC, reside em Salvador. Antes do curso nao atuava e apos, na assisténcia
e na geréncia na area que se especializou, em organizacao privada. Possui 01 vinculo na rede
privada na area em que se especializou. Fez MBA.

Colaboradora 21 - sexo feminino, 32 anos, casada, 10 anos de formada (UEFS), realizou o
curso em 2001, &rea UTI, antes do Curso morava no interior da Bahia e ap6s reside em
Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia, e ap0s, na assisténcia e docéncia, na area em
que se especializou em organizacdo privada. Possui 01 vinculo na rede publica de ensino fora
da area em que se especializou. Fez Mestrado.

Colaboradora 22 - sexo feminino, 31 anos, solteira, 10 anos de formada (UEFS), realizou o
curso em 2004, area UTI, antes do Curso morava no interior da Bahia e apds reside em
Salvador. Antes do curso atuava no PSF, e ap0s, na assisténcia, na area em que se
especializou em organizacdo privada, na rede publica na assisténcia fora da area em que se
especializou. 02 vinculos.

Colaboradora 23 - sexo feminino, 27 anos, casada, 03 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2009, area CC, reside em Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia, e apos,
manteve-se na assisténcia, na area em que se especializou em organizacdo privada. Possui 02
vinculos na rede privada na area em que se especializou.

Colaboradora 24 - sexo feminino, 32 anos, casada, 10 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2001, area CC, reside em Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia, e apos, 0
curso na assisténcia e geréncia, na area em que se especializou em organizacdo privada.
Possui 01 vinculo na rede privada na area em que se especializou.

Colaboradora 25 - sexo feminino, 34 anos, casada, 10 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2002, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia, e apds,
manteve-se na assisténcia, fez geréncia e docéncia na area em que se especializou em
organizacdo privada e publica. Possui 02 vinculos: na rede privada e outro publico (fora da
area em que se especializou).

Colaboradora 26 - sexo feminino, 36 anos, casada, 13 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 1998, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e apds, na
assisténcia, na area em que se especializou em organizacao privada. Possui 02 vinculos na
rede privada na area.
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Colaboradora 27 - sexo feminino, 44 anos, casada, 18 anos de formada (UCSAL), realizou o
curso em 1995, &rea CC, reside em Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia, e apos, 0
curso, na assisténcia, docéncia e geréncia na area em que se especializou em organizagédo
privada. Possui 01 vinculo na rede privada na area em que se especializou.

Colaboradora 28 - sexo feminino, 35 anos, casada, 09 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2002, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia como
Técnica de enfermagem, e apo6s, como enfermeira na assisténcia, e geréncia. Possui 02
vinculos na rede privada publica (fora da area em que se especializou).

Colaboradora 29 - sexo feminino, 34 anos, casada, 11 anos de formada (UFBA), formou em
2000, realizou o curso em 2000, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e
apos, na assisténcia e geréncia em instituicdo privada. Possui 01 vinculo na rede privada.

Colaboradora 30 - sexo feminino, 46 anos, casada, 18 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 1995, area CC, reside em Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia como
Técnica de enfermagem, e ap6s, como enfermeira na assisténcia, e docéncia. Possui 02
vinculos: na rede privada publica (fora da area em que se especializou) e na rede de ensino
privada. Fez P6s Graduacdo em Gestdo em Saude.

Colaboradora 31 - sexo feminino, 29 anos, solteira, 05 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2007, area CC, reside em Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia, e apos,
manteve-se na assisténcia, na area em que se especializou em organizacdo privada. Possui 02
vinculos: na rede privada na area em que se especializou e na rede publica de ensino
temporario.

Colaboradora 32 - sexo feminino, 31 anos, solteira, 08 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2003, area CC, reside em Salvador. Antes do curso atuava na assisténcia, e apos,
manteve-se na assisténcia, na area em que se especializou em organizacdo publica e privada.
Possui 02 vinculos: na rede privada e publica na area em que se especializou.

Colaboradora 33 - sexo feminino, 31 anos, casada, 04 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2007, area CC, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e apés, na
assisténcia, na area em que se especializou em organizacdo privada. Possui 02 vinculos: na
rede privada na area em que se especializou. Fez P0s Graduacdo em Enfermagem do
Trabalho.

Colaboradora 34 - sexo feminino, 36 anos, casada, 12 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2000, area CC, reside em Salvador. Antes do curso atuava no PSF, e ap0s, na
assisténcia, na area em que se especializou em organizacdo privada, na rede publica na
assisténcia fora da area em que se especializou. Possui 02 vinculos: um temporario e outro na
rede privada. Fez P6s Graduacdo em Enfermagem do Trabalho.

Colaboradora 35 - sexo feminino, 43 anos, casada, 18 anos de formada (UCSAL), realizou o
curso em 1995, area CC, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e ap0s, 0 curso, na
assisténcia, docéncia e geréncia na area em que se especializou em organizacdo privada.
Possui 01 vinculo na rede privada na area em que se especializou.
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Colaboradora 36 - sexo feminino, 37 anos, casada, 13 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 1999, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e ap0s, na
assisténcia e geréncia em instituicdo privada. Possui 01 vinculo na rede privada.

Colaboradora 37 - sexo feminino, 34 anos, casada, 10 anos de formada (UCSAL), realizou o
curso em 2002, area CC, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e apés, na
assisténcia em instituicdo privada. Possui 01 vinculo na rede privada.

Colaboradora 38 - sexo feminino, 31anos, casada, 05 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2007, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e apds, manteve-se
na assisténcia, na area que se especializou, em organizacdo publica e privada. Possui 02
vinculos: 01 na rede privada e outro na publica. Fez P6s Graduacdo em Enfermagem do
Trabalho.

Colaboradora 39 - sexo feminino, 35anos, casada, 11 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 2001, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e apds, manteve-se
na assisténcia, na area que se especializou, em organizacgdo privada. Possui 02 vinculos: 01 na
rede privada e outro na publica (fora da area).

Colaboradora 40 - sexo feminino, 36anos, casada, 15 anos de formada (UFBA), realizou o
curso em 1997, area UTI, reside em Salvador. Antes do curso ndo atuava, e ap6s, manteve-se
na assisténcia, na area que se especializou, em organizagdo privada. Possui 01 vinculo na rede
publica (fora da area). Fez Mestrado.

Com essa demonstracdo, encerro a caracterizacdo das colaboradoras, esperando que
ela se torne efetiva na compreensdo da discussdo e andlise das categorias do estudo, as quais
se seguem no proximo item.

4.2 CATEGORIAS DA PESQUISA EMPIRICA

Neste item apresento, discuto e analiso as categorias que emergiram do estudo, fruto

da analise de contetdo.
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Figura 5 - Sintese das categorias e subcategorias relacionadas a experiéncia transicional
na trajetoria das egressas do CESER, segundo colaboradoras, Salvador-

Bahia, 2012
CATEGORIA 1: Motivos CATEGORIA 2: Vivéncia da CATEGORIA 3: Mudancgas
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Fonte: dados da pesquisa.

4.2.1 Motivos geradores da experiéncia transicional

Nesta categoria apresento e discuto os motivos geradores da experiéncia transicional
que se fez presente na trajetoria das egressas do CESER.

Compreendo que essa trajetéria foi permeada por mudancas advindas de uma
experiéncia transicional situacional, a qual foi intencional, planejada, e teve como marco a
realizacdo do Curso em questdo. Reitero que a transicdo é considerada situacional quando
envolve eventos, previstos ou ndo, no cotidiano das pessoas (MELEIS, 2010).

Entendo, portanto, que a inten¢do em realizar o CESER e o planejamento para a sua
efetivacdo emergiram dos motivos internos e externos as colaboradoras, na busca da
continuidade do conhecimento. Para melhor entendimento, busquei a origem do termo
motivo, originado do latim “motivu”, significando “aquilo que move, que causa ou determina
alguma coisa” (FERREIRA, 2004).

Quanto a tipificacdo intencional da experiéncia transicional, conforme os relatos de
cada histdria oral de vida, prende-se ao fato de se compreender que a egressa, em determinado
momento da sua trajetoria, decidiu procurar e trilhar um caminho e viver uma experiéncia
transicional, que a levasse a mudanca da situacdo ou realidade vivenciada, para outra situacdo

que melhor respondesse as inquietagdes quanto a profissdo e ao ser enfermeira. Dessa
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maneira, visando a experiéncia da transic¢éo situacional, a egressa teve que planejar a sua vida
pessoal e profissional, 0 que me leva a conclusdo de que essa transicdo pode ser, ainda,
adjetivada de transicdo planejada. A experiéncia transicional tem origem nos motivos/
geradores de mudancas, que sdo responsaveis pelo surgimento da crise suscitada pela
transicao.

Assim, apresento nesta categoria, que englobou unidades de analise tematicas, o0s
motivos que levaram as colaboradoras deste estudo a realizarem o CESER e a vivenciarem
uma transicao situacional.

Nesta categoria, trés (03) subcategorias tematicas emergiram resultantes das narrativas

das enfermeiras egressas, conforme apresentadas a seguir:

Figura 6 - Subcategoria da Categoria 1 — Motivos geradores da experiéncia
transicional, segundo colaboradoras da pesquisa. Salvador-Ba, 2012

* Necessidade de e Insuficiéncia da * Experiéncia
apr(l)lfur_ldar 0 | graduagdo prévia em
CENIZEMEND @6 (MGETig) cenarios de
vivenciar a pratlca g4
(MGETnhavp) pratica

(MGETepcp)

Fonte: dados da pesquisa empirica.

4.2.1.1 Subcategoria — Necessidade de aprofundar o conhecimento e vivenciar a préatica

A Necessidade de aprofundar o conhecimento e vivenciar a pratica foram os motivos
mais referidos pelas enfermeiras egressas, ao optarem pelo CESER. Como pode ser

exemplificado pelas falas:

[...] Necessidade de um conhecimento que fosse mais aprofundado pra embasar a
minha pratica. [...] (col.1).

Era uma aluna que buscava sempre conhecimento, mas sentia que precisava de algo
mais profundo, que me desse mais pratica. [...] (col.4).

[...] eu decidi no momento que tive a oportunidade de comecgar a trabalhar no
contexto hospitalar e sentia necessidade de aprofundar esse conhecimento [...]
(col.1).
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Ja tinha um ano de formada. Mas, ainda muito inexperiente na pratica. Entdo,
precisava de uma fundamentacdo para poder t4& dando uma melhor assisténcia
(col.25).

[...] vocé ganha conhecimento, [...] tem que aprender, por isso que eu vou fazer essa
especializagéo [...] (col.36).

Os relatos expressam a necessidade das enfermeiras egressas de aprofundarem o seu
conhecimento como um dos motivos que as conduziram a um Curso sob a forma de
Residéncia, caracterizado, marcantemente, pela elevada carga horaria de estagio em
ambientes concretos de trabalho, subsidiado por contetdo tedrico em determinada area do
saber.

Desse modo, ao visar dar continuidade a sua formacéo profissional, através de uma
especializacdo, a enfermeira planeja transitar do perfil generalista, oriundo de sua formacéo e
definido pelas Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem, para o perfil da enfermeira
especialista, o que significa imergir em um processo sistematizado de aprendizagem.
Schumacker e Meleis (2010) consideram necessario que o individuo busque novos
conhecimentos e habilidades ao fazer uma transicdo de uma funcéo para outra.

E no exercicio da profissdo que insurgem as duvidas, questionamentos, medos, receios
e, assim, as necessidades de saber, de saber fazer, e de saber intervir, da enfermeira, para
construir e reconstruir o seu saber, ser pessoal e profissional. Para atendé-las, a enfermeira,
consciente da riqueza de oportunidades que a pratica pode lhe oferecer, opta por um Curso
fundamentado no treinamento em servico como forma de se apropriar de um conhecimento
especifico.

Essa pratica, em ambiente de trabalho real, leva ao desenvolvimento de habilidades
técnicas, cientificas, relacionais e de reformulacGes de valores ético-morais sobre a vida e a
morte.

Dessa maneira, a formacéo atraves de uma Residéncia favorece o aprofundamento do
conhecimento a medida que articula os dois campos de formacédo, a academia e 0S Servicos
prestadores de assisténcia a saude, que, ao se comprometerem com a formacdo, faculta
condigdes para que a profissional mobilize conhecimentos numa dada especialidade.

Diante das inovacOes tecnologicas no tratamento de pessoas doentes, cresce 0 nUmero
de procedimentos, de terapéuticas e de possibilidades diagndsticas oriundos de vultosos
investimentos de multinacionais, em pesquisas, na area de prestacdo de servicos de salde,

principalmente, no atendimento ao paciente critico. Tais efeitos podem ser plenamente
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acompanhados pela profissional quando inserida em um Programa de Formacao que exige da
aluna tempo integral e imersao nos estudos.

Feuerwerker (1998a, 1998b), no seu estudo sobre a Residéncia Médica, atribui
importancia ao formato de residéncia como um meio do profissional prosseguir seus estudos
por consistir em programa de treinamento em servico para aquisicdo de conhecimento
especializado.

As colaboradoras referidas, neste estudo, foram enfermeiras residentes na area de
Centro Cirargico ou em Terapia Intensiva. No contexto hospitalar, consideram-se tais
unidades como as que mais inovam, em termos de terapéutica e tecnologia, para atender a
pacientes criticos de alta complexidade.

Desse modo, as profissionais que elegeram uma dessas unidades para atuarem
expressaram a necessidade de adquirir conhecimentos especificos. Conforme revelado nas

falas a sequir:

[...] logo que me formei quis fazer exatamente uma especializagdo que me embasasse
para trabalhar com paciente critico [...] (col.7).

[...] eu fui buscar uma formacao mais consistente e sélida na area que eu gueria me
formar, que era terapia intensiva [...] (col.8).

A decisao de fazer a residéncia como meio de aquisi¢do de conhecimentos especificos
denota a credibilidade do Curso, pelas enfermeiras, baseada no conhecimento prévio da

estrutura pedagdgica e da credibilidade da propria IES:

[...] ao procurar saber como era a proposta do curso, e 0 que 0 curso me daria, eu
percebi que teria estagios [...] (col.4).

[...] escolhi o curso de residéncia; nédo fiz o curso em uma faculdade particular
porque me interessava conciliar o tedrico com a vivéncia pratica [...] (col.5).

O curso sob a forma de residéncia possibilita a aluna associar a pratica com a teoria,
fomentando a construcdo e reconstrucdo desses elementos. Com isso, adquirem
conhecimentos mais sélidos para atuarem nas areas especializadas.

Nesse sentido, Demo (2006, p. 40) afirma que o individuo que “sabe construir e
desconstruir teorias e praticas mantém-se atualizado em duplo sentido: acompanha o que se

faz na teoria e realimenta-se com as mudancas que a pratica impde”.
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A filosofia do Curso sob a forma de Residéncia, na sua concepgdo, parte do
pressuposto de que o aprendizado depende da vontade e capacidade da aluna para construir
uma formacéo otimizada e realizar-se profissionalmente. Prioriza, portanto, o paradigma do
saber, colocando o individuo numa posi¢édo de sujeito de sua aprendizagem e co-responsavel

pela qualidade de sua formacao.

[...] procurei fazer a residéncia para ter o embasamento tedrico do que eu estava
fazendo, acho que é muito facil vocé aprende a pratica em questdo de um, dois, trés
meses acompanhando, mas néo sabe por que vocé ta fazendo aquilo (col.7).

Por ser um setor especifico, que exige conhecimento especifico, a residéncia me
ajudaria a prestar uma assisténcia com qualidade [...] entre a linha do
conhecimento tedrico e a prética [...] (col.2).

[...] o curso foi a possibilidade de retomar aos estudos, de retornar a estudar [...]
(col.5).

[...] a vontade de ta estudando me fez procurar o curso [...] (col.19).

A busca por uma formacdo, essencialmente pratica, ratifica a ideia das enfermeiras de
que seu exercicio profissional implica na relacdo que existe entre o grau de expertise da

profissional e a sua habilidade, diante dos procedimentos técnicos:

[...] o que me motivou a escolher este curso, em particular, foi a possibilidade da
gente ter a parte pratica.[...] (col.5)

[...] o objetivo era me inserir na pratica, porque eu achava que o curso ia me dar

essa capacidade pratica [...] eu optei fazer a residéncia para atuar na pratica
(col.40).

[...] eu era recém-formada, que tinha que praticar pra assisténcia [...] (col.6).

[...] optei por fazer UTI porque na residéncia havia possibilidade de associacdo do
conhecimento tedrico com o conhecimento pratico [...] (col.1).

Essa visdo da pratica pode seguir por duas vertentes. A primeira envolve o aspecto
técnico, rigido, do fazer e da execucdo de tarefas em si; e a forma pueril de estar como
profissional, ao acreditar que pode exercer qualquer atividade de forma pontual, num contexto
multirelacional. A outra vertente mais complexa, da préatica, refere-se a possibilidade de

vivenciar, como profissional, diversas situacdes que se entrelagam:
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[...] decidi fazer a selecéo da Escola de Enfermagem da UFBA, eu tinha falado que
sO iria buscar um trabalho nessa area se tivesse oportunidade de conhecé-la mais a
fundo, de me reciclar, de me atualizar, de entrar em contato com pessoas que estéao
trabalhando na area, lidando com esse conhecimento, entdo sentia necessidade
disso, fiz a selecéo e passei [...] (col.5).

E no processo de associar o conhecimento tedrico-pratico com as questdes politicas,
sociais e culturais inerentes ao ser humano, consentdneo aos valores ético-morais e
deontoldgicos da profissao, que se deve fundamentar a formacdo da enfermeira especialista.

Nesse sentido, Rodrigues e Ndvoa (2005) afirmam que as modalidades de formacéo
devem se somar para que se tenha um trabalho integrado com o desenvolvimento local, social

e organizacional.

4.2.1.2 Subcategoria — Insuficiéncia da graduagéo

A insuficiéncia da graduacdo foi um dos motivos mencionados, pelas enfermeiras
egressas, para adentrarem na especializacdo, como se pode exemplificar através das seguintes

falas:

[...] Pelo fato de vocé ter uma graduacdo ndo € suficiente para vocé ser um
diferencial, acho que vocé tem que buscar estar sempre se qualificando e fazendo
Pés [...] (col.19).

[...] vocé termina a graduacéo e fica um pouco perdida porque vocé passa pelos
campos de estagio e é tudo téo rapido, pouco tempo e poucas horas [...] (col.27).

[...] a gente sai da Universidade achando que a gente esta4 pouco preparada, que a
gente vé muito pouco, que a gente vé pouca experiéncia [...] (col.18).

[...] o conteddo vem com a Residéncia em primeiro lugar, a graduacédo é muito
pouco, oferece pouco, o tempo é pouco, é minimo, é preciso muito mais na nossa
area, é muito mais complexo e é uma area que cresce e que muda muito e que vocé
nunca pode parar de estudar [...] (col.3).

Analisando esses relatos depreendo que as falas das egressas revelam que, no Curso da
graduacdo, o tempo para o desenvolvimento das préaticas é insuficiente, considerando-se o
proposito de se tornarem profissionais diferenciadas. Desenvolvem esse raciocinio no
momento em que se veem graduadas, tendo que competir, incansavelmente, por uma vaga no
mercado de trabalho, que vem exigindo uma gama cada vez maior de competéncias

especificas. Segundo Demo (2006), ndo deveria ser colocado para 0 homem a necessidade de
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se manter competitivo em detrimento dos valores de solidariedade, para ndo cimentar a
tendéncia negativa do mercado neoliberal, pois se deve aprender para a vida e ndo para o
mercado.

Desse modo, estando o ser humano arraigado a essas ideias, emanadas do mundo do
trabalho, a profissional pode vir a vivenciar um momento de crise e comegar a se questionar
sobre suas possibilidades, e como pode se diferenciar dos demais. Acresce-se o fato de ter que
caminhar com as proprias pernas, sem professor ou preceptor para lhe conduzir em seu
desenvolvimento profissional, significando a vivéncia do “corte do corddo umbilical” com a
instituigdo formadora.

Fernandes, Silva e Calhau (2011), ao discutirem sobre a educagdo de enfermagem no
Brasil, trazem como uma das perspectivas para a Graduacdo a garantia do preparo de
profissionais autbnomos e dispostos a aprender, a fim de atender ao mundo globalizado,
assegurando a integralidade da atencdo a salde e ao cuidado humanizado, guiado pelas
necessidades individuais, das familias e das comunidades.

Ainda, Demo (2006, p. 37) afirma que “nenhum diploma ¢ stricto sensu, ponto de
chegada, porque nele nada se fecha propriamente, a ndo ser um reconhecimento formalizado”
e que, consequentemente, ndo deveria ser vitalicio.

A esse respeito, Oliveira (1995) assevera que o conteudo especifico de alguma area de
conhecimento da formacdo profissional tem sido retirado paulatinamente da graduacéo,
deixando-se para ser abordado nos cursos de pds-graduacao.

Soma-se a isso, 0 cenadrio da formacdo inicial das enfermeiras, no qual sdo
protagonistas de um perfil generalista em que como aluna precisa concluir contetdos
multidisciplinares, em uma carga horaria minima, exigida em periodos curtos, com poucas
oportunidades, nos diversos cenarios de praticas, que, muitas vezes, ndo lhes permitem
desenvolver todas as competéncias necessarias ao alcance de seguranca para atuar, conforme
comumente se observa na pratica.

Entretanto, vale salientar que, na perspectiva dessa formacéo generalista, presente nas
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Enfermagem, pretende-se ampliar as habilidades das
discentes ao permitir-lhes vivenciar diversas praticas de modo a alcangarem uma Visdo
ampliada, critica e reflexiva do individuo e do contexto no qual esté inserida, para tomadas de
decisdes.

Ainda, considerando-se as diversas especialidades que emergem na enfermagem, em
virtude do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, entende-se a impossibilidade do Curso

de graduacio oferecer todo o conhecimento que é processado. E relevante, também,
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considerar que o conhecimento tem validade de cinco ou dez anos e, consequentemente, o
aprender a aprender passa a ser condi¢do sine qua non para o exercicio da cidadania (DEMO,
2006).

Continuando a discussdo as enfermeiras também revelaram:

[...] a gente sai da graduacdo com pouco conhecimento, ndo € nem pouco, € um
conhecimento que nao é suficiente para nossa atuacgao [...] (col.3).

Logo que a gente forma, vocé tem a impressao de que vocé ndo sabe de nada. Entdo
aquilo me fez ficar bastante preocupada com meu futuro [...] (col.15).

[...] eu tive esse desejo porque me inquietava muito enquanto estudante de
graduacao ndo saber atuar diante do atendimento ao paciente critico [...] (col.21).

[...] O motivo para fazer a Residéncia foi uma questdo pessoal, eu estava me
sentindo ainda muito despreparada pro mercado [...] (col.6).

[...] Eu sai da escola e fui trabalhar e achava que faltava alguma coisa. Faltava
muita coisa. E ai, eu tive conhecimento sobre o curso de Residéncia da UFBA e
resolvi fazer [...] (col.16).

[...] eu me sentia, como a gente chama ‘“verde”, no lidar com o paciente grave e foi
0 que me motivou a fazer o curso de Especializacdo sob a forma de Residéncia [...]
(col.4).

Busquei o curso por que sai da faculdade me sentindo [...] meio imatura, meio
despreparada, apesar de ter feito campo de estagio [...] (col.24).

A profissional ao se sentir inapta, imatura, insegura, despreparada e inexperiente vive
uma situacdo de instabilidade causada pela incongruéncia entre as expectativas que possuiam
ao iniciar sua formagdo com aquela vivenciada quando finalizada, ou seja, quando diplomada.
Isso é até compreensivel, dado ao fato da saida pela graduagdo para ganhar o mundo do
trabalho; que cada vez mostra-se mais competitivo; desse modo, é entendivel que a
enfermeira apresente uma crise situacional, que, associada ao fato de sentir-se insegura, para
essa tarefa, torna-se vital para procurar cursos de capacitagcdo, 0 que podemos dizer tratar-se
de uma transicao situacional.

Ao analisar essa perspectiva, Demo (2006) afirma que o diploma néo significa
terminalidade, mas sim passar para outra fase, a da continuidade do processo formativo por
toda a vida, o que deveria ser comemorado pelo individuo. Ao se referir a formacéo inicial e

continua de enfermeiras, D’Espiney (2003) afirma que diante das exigéncias do mercado de
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trabalho a formagdo continuada inicia-se na graduacdo e se mantém por toda a vida
profissional do individuo.

Desse modo, para competir por uma vaga no mundo do trabalho, a profissional pensa
em buscar um Curso de Especializacdo para se diferenciar e atender aos pré-requisitos
exigidos pelo mercado. Essa busca, segundo Ferndndez (2005) deve-se, também, a
necessidade de adquirir novas competéncias ou para aperfeicoa-las. Nesse momento, o Curso
torna-se para a profissional, muitas vezes, a Unica possibilidade de suprir essas necessidades e
facilitar a sua insercdo no mercado de trabalho, podendo ser considerado um marco para a
redefini¢do dessa profissional.

Desde a década de 60 do século XX, periodo de exponencial crescimento do
capitalismo e, consequente, fortalecimento da rede privada de prestacdo de assisténcia e
incentivo as especializacdes na area biomédica, o Parecer de Sucupira (Brasil, 1965), que
definiu os Cursos de P6s-Graduagdo, ja havia sinalizado que um Curso de Graduagdo para
atender todo o conhecimento necessario ao profissional seria preciso criar diversas graduacées
e elevar o tempo de formacédo, o que seria inviavel.

Nesse sentido, NOvoa (1988), Oliveira (1995), Canario (1999), Fernandez (2005), e
Dominicé (2006) ressaltam que o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, associado as
necessidades do mundo do trabalho e da sociedade, demonstra a incapacidade da graduagéo
acompanhar esse movimento.

E compreensivel, segundo Canario (1999), entender esse fato se atentarmos para a
imprevisibilidade das situacdes que ocorrem nas organizacGes, para O processo de
socializacdo e o percurso biografico, do individuo, em formacdo. Reafirmando, Oliveira
(1995) comenta a impossibilidade de tornar-se um especialista através de um Curso de
graduacéo.

Com pensamento semelhante, Sa-Chaves (2000) identifica duas vertentes
paradigmaticas que podem propor novas abordagens a probleméatica da formacao,
considerando que a formacao inicial ndo possibilita a aquisicdo de competéncias para 0
enfrentamento das incertezas: principio da infinitude do conhecimento e da continuidade da
formagéo ao longo da vida.

Novoa (1988), Oliveira (1995), Canario (1999), Fernandez (2005), e Dominice,
(2006), acrescentam que 0 modelo escolar € incapaz de responder aos desafios impostos pela
inovacgdo tecnoldgica e expansdo econdmica; e 0 sucesso educativo depende da capacidade

para formar individuos em condi¢des de se reciclarem, permanentemente, aptos a adquirirem
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novas atitudes e capacidades, em condi¢cBes de atenderem as necessidades constantes de
mudangas.

Ao discutir o processo de mudanca advindo do processo formativo, Canario (2003)
relaciona trés aspectos que devem ser refletidos visando esse resultado: compreender 0s
limites da formacdo, analisar criticamente a concepcdo técnica e adaptativa da formacéo e
institucionalizar a formacao.

Assim, pode-se inferir que a deficiéncia da formacao inicial da enfermeira traz em seu
bojo inimeros problemas: a mercantilizacdo dos Cursos de Graduacgdo; sucateamento da rede
de servigos de salde e das universidades publicas; professores com pouca experiéncia para
exercer a docéncia por serem muitas vezes recém-graduados; excesso de alunos nas salas de
aula; escassez de oportunidades nos campos de praticas; laboratério desaparelhado; acervo de
biblioteca desatualizado; preceptoria sem experiéncia com a docéncia, metodologia de ensino
ultrapassada, rigida e com predominio de aulas expositivas.

Como agravante NOvoa (1988, p. 109) coloca que a educagdo ainda mantém a
desvinculagdo entre o tempo da formagdo e a atuacdo, ou seja, “educar ainda é preparar N0
presente para agir no futuro”. Com a mesma visdo, Canario (1999) afirma que o ensino,
baseado em situacBes pré-estabelecidas, causa uma lacuna entre o que € ensinado na IES e 0
que é vivido pelo profissional nas mais diversas situacdes do mundo do trabalho. Nessa
conjuntura, ndo € prudente considerar a pos-graduacdo lato sensu como um meio de
complementar a formacdo inicial, mesmo diante da magnitude dos problemas estruturais que
envolvem a formacdo inicial do profissional, tendo em vista 0 seu objetivo de especializar
profissionais em uma determinada area de conhecimento.

Em face disso, necessario se faz a consolidacdo da Graduacdo, a fim de garantir sua
qualidade e confirmar sua responsabilidade de promover o desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e sociocultural (TEIXEIRA et al., 2006).

Desse modo, devem ser minorados os problemas estruturais, 0 que se dara através do
planejamento Unico entre a pesquisa, a Pos-Graduacdo e a Graduacgdo, conforme Erdmann,
Fernandes e Teixeira (2011). Acrescentando, D’Espiney (2003) traz a importancia de
relacionar todas essas dimensdes para a formacéo profissional.

Assim, 0 que se destaca como imprescindivel na formacéo inicial é a capacidade de
desenvolver, no individuo, a motivacdo para aprender a aprender, pois o aprendizado esta
entrelacado com o viver e como tal é de total responsabilidade do individuo e depende,

essencialmente, de sua motivagéo.
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4.2.1.3 Subcategoria — Experiéncia prévia em cenarios de pratica

A Experiéncia prévia com a area foi um dos motivos mencionados pelas enfermeiras
egressas para adentrarem na especializacdo. E possivel verificar através das seguintes

declaragdes:

[...] quando fiz os estagios, dos estagios, o que mais me identifiquei foi o centro-
cirargico, e acabei sabendo que a UFBA oferecia residéncia (filha interfere) [...]
(col.9).

Na graduacdo eu fiz um periodo de estagio numa UTI, foi uma coisa que me
direcionou pra isso [...] (col.2).

Na época da minha graduacdo, me identifiquei muito na area de centro-cirargico,
quando fiz a escolha ndo tive ddvida que queria centro-cirirgico, e quando passei
realmente confirmou meu desejo [...] (col.19).

[...] eu encontrei uma professora que € uma colega e uma referéncia como
enfermeira de UTI [...] ela falava disso de uma forma encantadora e agugou a
minha curiosidade [...] comecei a ver, comecei durante a graduacdo a frequentar
alguns congressos e sempre me encantei, eu sou apaixonada por UTI [...] (col.8).

[...] fui pra UTI do Hospital publico X e ai me encantei, fui conhecendo a vivéncia, a
rotina da unidade, como eram os pacientes criticos, la é trauma e fui me encantando,
e ai desde entdo me apaixonei pela, pela UTI [...] (col.7).

Analisando esses relatos, percebo que as egressas despertaram para a possibilidade de
realizar a Especializacdo sob a forma de Residéncia apos frequentarem estagios nas areas
afins do Curso de Especializacdo, durante sua formacao inicial, de acordo com os relatos das
que sairam direto da graduacgéo para a especializacdo; ou a partir da experiéncia profissional
nas areas de Centro Cirargico ou de Terapia Intensiva, na condicdo de bolsista de
Especializagdo e participante de Programa de Trainee. Schumacker e Meleis (2010)
asseveram que as experiéncias prévias influenciam as expectativas do individuo em relacdo ao
resultado da vivéncia da experiéncia transicional.

E valido ressaltar que durante a graduago as residentes tém uma carga horaria pratica
e de estagio que lhes da oportunidade para frequentar diversos cenarios de pratica com o
objetivo de vivenciarem situacOes reais de trabalho e se desenvolverem como ser humano e
profissional.

As diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem, regulamentada através

da Resolucdo do Conselho Nacional de Educacéo e Camara de Educacgao Superior n° 3, de 07
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de novembro de 2001, registram no seu artigo sétimo, a obrigatoriedade dos Cursos de
Graduacgdo incluirem em seus projetos politicos pedag6gicos, além do contetdo teorico-
pratico, o estagio supervisionado. Este deve ser desenvolvido, nos dois ultimos semestres, em
organizagOes hospitalares gerais e especializadas, redes basicas de saiude e em comunidades
(BRASIL, 2001).

Ao analisar o periodo anterior a vigéncia dessa legislacdo, na qual os alunos, muitas
vezes, eram utilizados como mao de obra nas organizacGes de salde, Costa e Germano (2007)
consideraram-na um ganho para a formacéo em enfermagem.

No momento em que a formacédo possibilita, por meio dos estagios, aprendizagem em
situacbes reais de trabalho, permite que se efetivem as relacbes de multi e
transdisciplinaridade; identifique e vivencie o jogo de poderes; conheca a dindmica das
unidades, a estrutura organizacional e as normas ético-legais, que envolvem as relacfes
interprofissionais e com o usuério do servico de salde, seja ele o cliente e/ou seus familiares;
e, permite a tomada de decisdo diante do imprevisivel.

Alonso (2003) acredita na importancia da avaliagdo do aluno, em experiéncia de
ensino, durante o estagio curricular, por considera-la, além de uma experiéncia de vida, uma
prévia do que sera enfrentado na futura vida profissional.

Naturalmente, como ja se discutiu na subcategoria anterior, essas experiéncias nao
finalizam a formacdo e ndo desenvolvem todas as competéncias necessarias para o exercicio
profissional, agravadamente em areas que envolvem saberes especificos, destacando-se que a
maior parte das competéncias € oriunda das experiéncias profissionais.

Desse modo, a experiéncia prévia em cenarios de pratica com a area escolhida para
especializar-se, também oportunizou a aluna, de forma positiva, o conhecimento dessa area e
a identificacdo ou ndo com ela. Assim, de certo modo, reduzem-se as incompatibilidades, as
insatisfacOes e a aceitacdo do vinculo empregaticio em area inconcilidvel com a aptid&o,
como profissional.

As atividades extracurriculares também estdo previstas nas Diretrizes Curriculares do
Curso de Enfermagem e, qualificadas como importantes para a formacdo do profissional,
devendo estar previstas nos projetos politicos pedagdgicos das IES. Essas atividades, como,
por exemplo, a participacdo em pesquisa e extensdo, e eventos cientificos, dentre outras,
podem ser vinculadas ou ndo a grade curricular.

Desse modo, o processo formativo passou a validar as aprendizagens que ocorrem fora

dos limites das institui¢cdes, como constituintes dos programas de ensino (COSTA, 2006).
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Muitas dessas experiéncias possibilitam a ampliacéo e a associagéo dos conhecimentos
adquiridos durante o Curso de Graduacgéo, o desenvolvimento da visao critica e reflexiva, tdo
importante na resolucdo de problemas, além de despertar na profissional a vontade de buscar
especializacao na area.

A seguir, sdo apresentadas outras citacbes que revelam a experiéncia prévia, em
cenarios de pratica com a area escolhida para se especializarem, como um dos motivos que

levaram as colaboradoras, deste estudo, a vivenciarem uma experiéncia transicional:

[...] Quando eu vim fazer a selecdo para a prova do curso eu ja havia tido contato
com a UTI em Feira de Santana. Tinha gostado e tinha me interessado pela UTI,
apesar de que la era uma semi e tinha surgido esse sentimento de fazer UTI [...]
(col.22).

Quando terminei o curso de graduacéo ja ndo tinha certeza de que ainda ia querer
fazer enfermagem. Quando tive acesso, como bolsista do curso de especializagao,
[...] foi quando parei, olhei, para aqueles enfermeiros, daquele curso e olhei para os
materiais que eu tinha nas maos e disse que era isso 0 que eu queria fazer. Fiz a
selecéo [...] (col.15).

[...] eu j& participava de um programa trainee na instituicdo que trabalhava. Nesta
instituicdo fiquei no centro-cirurgico e ai me chamou atencédo para me especializar
[...] (col.17).

[...] quando me formei pela Federal, em 2008, comecei logo a trabalhar no centro
cirurgico do Hospital W. e, apesar de ndo ter experiéncia nenhuma em centro
cirargico, foi um setor que me identifiquei muito e senti a necessidade de estar me
especializando, pra atuar melhor naquele setor [...] (col.23).

Os relatos das experiéncias prévias em cenarios de pratica podem ser considerados
modalidades de aprendizagem ao possibilitar o aprendizado em contextos reais de trabalho,
permitindo ao profissional refletir sobre seu modo de ser e estar na profisséo.

Desse modo, a entrada no mundo do trabalho possibilita a recem-formada, aquisi¢éo
de conhecimentos novos e especificos, reflexdo sobre seu desempenho profissional, além da
reconstrugdo da identidade profissional, da percepcdo dos valores éticos morais, da
identificacdo de fragilidades de sua formacdo, no que tange a areas de atuacdo especificas,
despertando, a necessidade de dar continuidade ao seu processo formativo.

Nesse entendimento, Fernandez (2005, p. 74) afirma que o ambiente de trabalho é um
manancial de oportunidades de aprendizagem, pois “ndo se aprende para agir, mas age-Se, €

consequentemente somos impelidos para aprender”.
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Entretanto, deve-se ter cuidado para ndo confundir cumprimento de normas e rotinas
especificas da organizacdo na qual atua como desenvoltura para cumprir protocolos
assistenciais, repeticdo de procedimentos/tarefas com eficiéncia, com 0 processo
multidimensional e complexo permanente de aprendizagem.

A relacdo entre o contexto de trabalho e aprendizagem fragmenta-se no momento em
que a enfermeira, durante o exercicio de suas fungdes, desenvolve atividades de forma
mecanizada, sem problematizar, sem contextualizar e/ou refletir. Condigdes estas que nao
viabilizam nem a producdo nem a aquisi¢cdo de conhecimento, movimento que exige reflexdo
e mudanga para promover o desenvolvimento profissional.

Nesse sentido, Canario (1999) aduz que, perante a complexidade que engloba o
contexto de trabalho, ndo se pode reduzir a competéncia profissional apenas com uma
destreza instrumental, mas, sim, a um trabalho cognitivo complexo, ético e reflexivo.

Assim, a experiéncia prévia, em cenarios de préatica, foi um dos estimulos externos que
fizeram com que as enfermeiras fossem impelidas a frequentar o CESER e,
consequentemente, experimentar a transicao.

Os motivos geradores da experiéncia transicional das profissionais pesquisadas,
extraidos da historia oral de vida tematica, repousaram nas subcategorias supracitadas.
Utilizei como diretriz para a analise das mesmas o referencial de formagéo de adultos, muito
embora cada uma tenha sido analisada de maneira distinta, considerando-se a consonancia
entre elas.

Evidencio a esséncia da formagcdo como um processo de mudanca, de modo que ao
mesmo tempo em que 0 motivo torna-se gerador da experiéncia transicional, enquanto evento
de mudanca, une-se a outros motivos, potencializando a necessidade de mudanga, num
processo de interdependéncia.

Do exposto apreendi que a identificagdo dos motivos/eventos geradores da mudanca
constitui-se em um dos elementos que favorece o processo de transi¢do, tornando-se,
portanto, uma conduta essencial quando se pretende apreender a trajetoria do individuo

durante o processo de transicao.

4.2.2 Categoria 2 - Vivéncia da experiéncia transicional

Nesta categoria apresento a experiéncia transicional vivenciada pelas enfermeiras ao

realizar o CESER, englobando unidades de anélise tematicas.
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Considero pertinente afirmar que, neste estudo, a transicdo vivenciada pelas
enfermeiras é a propria experimentacdo do Curso. Essa experiéncia foi vivenciada pela
enfermeira a partir do momento que ela tomou conhecimento e planejou especializar-se em
uma determinada area do saber, através de um curso sob a forma de Residéncia, até a
concluséo do mesmo.

Desse modo, compreendi, no ambito deste estudo, que durante o processo de
especializar-se a enfermeira vivenciou uma transicdo situacional. Essa transicdo foi definida
por Chick e Meleis (2010, p. 24) como uma “passagem de uma fase da vida, condi¢cdes ou
status, para outro” em determinadas situagdes; encontra-Se a pessoa que a vivencia com a
expectativa de alcancar, parcialmente ou plenamente, um periodo de equilibrio ou
estabilidade.

As transicdes como uma experiéncia de vida podem ser concebidas, tanto como
resultados de mudancas como também, determinantes de mudancas na vida, na saide, nos
relacionamentos e nos ambientes nos quais o individuo esta inserido (MELEIS et al., 2010).

Do exposto considerando as propriedades da transicdo definidas por Meleis (2010),
posso inferir que este processo exigiu, da enfermeira egressa, conscientizacdo e adaptacdo
para o alcance da estabilidade. Quanto mais elevado for a mudanc¢a na vida do individuo,
maior a exigéncia de adaptacdo a transicdo (JORGE; FERREIRA, 2007).

Sabendo que a transicdo, tem carater dinamico, evolutivo, pluridimensional e
individual, partindo do pressuposto da unicidade do ser humano, e da interferéncia do
contexto, nesse processo, posso compreender que a transicdo vivenciada pelas enfermeiras, ao
realizar o Curso, teve um significado particular e multidimensional. E € influenciada por
condicdes favoraveis e desfavoraveis, vividas por elas, durante a experiéncia transicional, do
grau de conhecimento prévio que elas tiveram sobre 0 mesmo e dos significados atribuidos a
experiéncia.

Segundo Backes (2010), a experiéncia transicional vivenciada por alunos é comum
nos processos formativos, principalmente, aqueles relacionados a mudanca de niveis
académicos.

Em consequéncia dessa experiéncia, Brennan e Mcsherry (2010) acreditam que o
comportamento do individuo modifica-se em relac¢éo as suas habilidades, a sua identidade, ao
papel e aos seus relacionamentos. Entretanto, mesmo convivendo num mesmo contexto, as
pessoas, por possuirem percepg¢do distinta frente as situacfes, respondem de forma diferente a
transicéo.
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Nessa categoria, analisei, por meio de trés (03) subcategorias temaéticas, aspectos
inerentes ao vivido pelas enfermeiras durante a experiéncia transicional, que emergiram da
historia oral das colaboradoras deste estudo. As subcategorias encontram-se apresentadas na

figura abaixo.

Figura 7 - Subcategorias da categoria 2 — Vivenciando a experiéncia transicional,
segundo colaboradoras da pesquisa. Salvador-Bahia, 2012

+ Consciéncia da
Experiéncia

* Condigbes * Condigbes
Favoraveis Desfavoraveis
(VETcf) (VETcd) Transicional

(VETcet)

Fonte: dados da pesquisa empirica.

4.2.2.1 Subcategoria — Condic¢des favoraveis

Apresento nesta subcategoria as condi¢cdes favoraveis da experiéncia transicional,
vivida pelas colaboradoras deste estudo, e ilustradas com suas citacdes. As condicGes de
transicdo, segundo Meleis et al. (2010), sdo as circunstancias que influenciam a forma como
uma pessoa se movimenta através de uma transicdo; é importante identificar as condicoes
pessoais e ambientais que favorecem ou desfavorecem as transi¢coes, pois elas influenciardo a
evolucdo e os resultados da experiéncia transicional.

As condigdes que favorecem expressadas pelas enfermeiras durante a experiéncia
transicional foram: a coesdo entre a IES e os cenarios de préatica, evidenciada pela
metodologia utilizada nas salas de aula pelo professor; a integracéo entre as equipes gestora e
executora do Curso; a coeréncia entre o contetido tedrico e o pratico; o apoio da rede social; 0
conhecimento de pessoas e o estabelecimento de lacos de amizade.

As falas a seqguir séo referenciais aos bons exemplos da metodologia utilizada nas

salas de aula pelo professor:

[...] Na sala de aula a gente discutia muito as questdes, né? Tanto as questdes
burocraticas, quanto as questdes da pratica mesmo. Entdo a gente via na pratica,
nos campos da residéncia acontecer uma situacao, a gente levava pra sala de aula e
isso era discutido com a professora. E ai ela ia norteando a gente como deveria ser,
nossa postura, qual seria o correto, 0 que a literatura traz em relagdo a isso [...]
(col.23).
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Entéo, se vocé ia degermar, vocé [...] Questionava porque ndo dessa forma. Levava
pra escola, discutia com os professores [...] buscando a parte cientifica da coisa [...]
(col.27).

[...] a gente vinha pra aulas tedricas e eram excelentes, onde a gente podia
implementar na préatica quando a gente voltava para paciente a gente se lembrava
de tudo que a gente p6s aqui na teoria [...] (col.4).

[...] durante a residéncia vocé tem as aulas tedricas que vocé apresenta diariamente
[...] entdo isso facilita [...] é obrigado vocé estudar [...] (col.17).

Com um ano de formada, imatura, me senti bastante incentivada pelo corpo docente,
senti vontade de querer mais, de crescer, de produzir, € uma coisa que essa escola
proporciona e a residéncia bastante (col.2).

A troca de experiéncia entre professor e aluna em sala de aula, valorizada e revelada
pelas egressas, foi um favorecedor a transicdo; traduz a importancia do dialogo entre as
situacBes que ocorrem na pratica e a teoria associada na academia, como metodologia que
permite o desenvolvimento bilateral, ou seja, professora/aluna, no contexto do processo
formativo.

Desse modo, o professor ndo atua como transmissor de saberes, mas na
problematizacdo do saber emanado da pratica, por meio da critica e da reflexdo dialdgica.
Seguindo essa linha de raciocinio, Backes et al. (2010, p. 424) colocam que o professor, pelo
seu preparo, tem a funcao no processo formativo de “ligar e religar saberes”.

Essa metodologia, segundo Lopes e Baptista (2000), exige do professor enfermeiro
uma reflexdo sobre o seu cotidiano, do mundo e da enfermagem, como forma de repensar o
refazer e o recriar do modo de cuidar e dos cuidados prestados.

Corroborando, Demo (2006) afirma que o ato de aprender ndo se resume em passagem
de informagdes, mas envolve complexas interagcdes entre o aluno com o professor, com o
ambiente e com 0s objetos.

A logica de uma formacgdo contextualizada, problematizada, com conteudos
programaticos flexiveis, possibilita posicionar a aluna como sujeito de sua aprendizagem, que
critica e reflete, na medida em que permite a consolidagdo do conhecimento oriundo de sua

atuacdo profissional, exemplificada na fala do col.1:

[...] foi um curso pra buscar outras coisas a partir de mim mesmo, digamos,
autodidata. [...] Busca de outros conhecimentos a partir de mim, ndo ficar
esperando somente o que era transmitido em sala de aula [...].
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Canério (2007) ao analisar a aprendizagem nos quotidianos profissionais, assevera que
o0 exercicio profissional e o aprendizado dele originado devem ser acfes reflexivas porque o
ser humano nao faz nada sem pensar, sem refletir.

E de grande relevancia, para que um Curso sob a forma de Residéncia assegure a
consecucdo de seus objetivos, que haja a integracdo entre as equipes gestora e executora do
Curso: professor, coordenador, preceptores e a equipe multiprofissional do servigo, partindo
do pressuposto que o projeto é fruto de uma parceria entre a IES e a organizacao hospitalar.
Fato este, percebido e relacionado pela egressa, como favorecedor ao desenvolvimento do

Curso e, explicitado a seguir:

[...] eu sentia de forma mais presente a figura do coordenador de UTI e do
professor, do docente responsavel pela residéncia, a equipe de enfermagem ela era
mais coesa, mais unanime, caminhava de uma forma mais harménica e o estudante
ele percebia esse ritmo, ele acabava se adequando a esse ritmo [...] (col.5).

A formacdo através de um Curso de Residéncia é processual, integrativa e tem como
fundamento o saber adquirido pela experiéncia. As enfermeiras perceberam a articulagédo
existente entre os componentes da IES e a organizacdo hospitalar. Isto foi essencial para que
elas percebessem que a responsabilidade pela sua formacédo faz parte de um projeto comum
entre as duas organizacdes, encontrando-se a residente como sujeito de sua formacdo. E, em
referéncia ao recorte da fala anterior, a percepcdo da harmonia entre os membros que
compdem a Residéncia, favorece a adaptacéo das residentes ao formato do Curso e a transi¢do
em seu modo de ser, pensar, agir, fazer e se relacionar.

Dessa maneira, esse Curso envolve um tecido social que objetiva construir/reconstruir
valores; habilidades técnicas e relacionais; e, condutas éticas para o desenvolvimento do
modo de ser pessoal e profissional do individuo. Admite-se que, nesse contexto, encerram-se
parcerias imbuidas no processo de socializacdo do individuo, como o cerne da aprendizagem
individual e organizacional.

Com esse entendimento, Silva e Silva (2004) asseveram que a articulagéo entre 0s
locais de formacgédo da-se por meio de aquisicdo de informagdes e avaliacGes constantes e
resultam em um processo de influéncia matua.

Outro aspecto relatado pelas egressas, evidenciando a coesdo entre a teoria e a pratica,

foi a coeréncia entre o conteudo tedrico e pratico. Conforme ilustram as falas a seguir:
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O campo de estagio também possibilita a riqueza, né? A gente ta vendo aquilo que a
gente discute na sala com a prética [...] (col.23).

[...] a oportunidade de vocé praticar mais durante aquele ano que vocé ta com a
teoria vindo o tempo inteiro [...] (col.8).

Se dedicar, estudar, buscar. Ir pra pratica tentando sempre encontrar o que tem na
teoria. Entdo, isso d& uma seguranga, um conhecimento muito grande pra gente [...]
(col.33).

[...] sdo muitas discussbes que giram em torno das atividades que a gente
desenvolve, ndo é s6 questdo da prética, a residéncia que eu fiz, ela atrela a teoria e
a pratica simultaneamente, vocé esta o tempo inteiro tendo aula e o tempo inteiro a
pratica, tudo que vocé estd estudando, vocé esta vivenciando, ta colocando ali na
pratica [...] (col.2).

Esses relatos evidenciam que o Curso possibilita a aluna refletir sobre o saber e o
saber fazer no seu processo de aprendizagem, o que minimiza a tenséo e o desanimo causado
pelo fantasma da dicotomia entre a teoria e a pratica, tdo presentes nos processos formativos.
E relevante afirmar que a formacao da enfermeira fundamenta-se na coeréncia entre a teoria e
a préatica. Com esse entendimento, Feuerwerker (1998a) infere que o conhecimento cientifico
permite a construcdo de hipéteses e a préatica permite a apreensdo da realidade. Ambos de
igual importancia para a formagéo do profissional.

Pensando desse modo, s é possivel considerar como conhecimento profissional
aquele que resulta da associacdo entre o conhecimento adquirido no contexto da pratica e o
conhecimento teorico, previamente produzido ou conhecido no contexto profissional; ndo é
conceber uma teoria que se aplica na pratica, mas de uma pratica que pode ser antecipada,
observada e analisada em um quadro tedrico a ser desenvolvido ou modificado através dela
(RODRIGUES, 2007).

Outra condigdo que favorece, referida pelas egressas, durante a experiéncia
transicional foi o apoio da rede social, representada pelos pais, professores e preceptores; para
as egressas que ja trabalhavam, foi importante tambem o apoio de sua coordenadora. Sluzki
(1997) compreende rede social como o conjunto de todas as relagdes interpessoais
significativas para o individuo; a exemplo, tem-se neste estudo as relacGes familiares, de
trabalho e académicas. O apoio da rede social, podendo ser de ordem emocional, financeira ou
informacional, oferecido e percebido pelas pessoas que constituem a rede, € chamado de

suporte social.
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Shumacher e Meleis (2010) entendendo que o ambiente pode favorecer a transicao,
afirmam que a colaboracdo no trabalho, a comunicacdo efetiva e o suporte social contribuem

para a criacao de condicdes propicias a transicao.

[...] eu tive um apoio muito grande dos meus pais em termos financeiros, em termos
emocionais [...] muitas vezes eu liguei chorando pro interior. Meus pais, diziam “se
vocé quiser venha hoje, mas amanhd vocé volta!” (Riso), minha made sempre dizia
iss0, ndo chore, ndo chore porque vocé é forte [...] (col.4).

[...] meus avos paternos foram meus maiores incentivadores, foram as pessoas que
“Ndo. Vocé tem que sair do interior e ir pra capital estudar!”, e assim meu avo foi a
pessoa mais fundamental assim, motivadora pra mim, “va la, ache um emprego e
nao se preocupe 0 que VOcé precisar, vocé vai ganhar essa bolsa da residéncia, €
uma bolsa minima, ndo vai da pra tudo, mas o que vocé precisar a gente ta aqui,”
entdo assim ele foi meu maior incentivador [...] (col.7).

O apoio dos pais, entendido neste estudo como suporte social, foi 0 mais referido pelas
enfermeiras, fosse ele financeiro e/ou emocional.

A adesdo de familiares ao projeto da profissional em se especializar, manifestada
através do apoio financeiro, estimulo e compreenséo, funcionou como alicerce para o alcance
dos objetivos, principalmente para aquelas que ndo possuiam renda propria € aos que
precisaram sair do seio de sua familia, por conta do Curso ser oferecido em outra cidade. O
apoio da familia é fundamental para a manutencdo do equilibrio e adaptacdo do individuo
durante uma experiéncia transicional.

Um Curso, no formato de Residéncia, exige da aluna dedicacdo integral as diversas
atividades a serem realizadas, — estagio, aulas teoricas, participacdo em eventos cientificos,
elaboracdo das aulas e do Trabalho de Conclusdo de Curso, — dificultando a
manutengdo/aquisi¢cdo de uma atividade remuneratoria. O valor da Bolsa da Residéncia ndo
permite a aluna arcar totalmente com as suas despesas; dessa maneira, ao fazer a opgéo por
esse tipo de formacéo, dilata o tempo de dependéncia financeira da familia, principalmente
para aquelas que precisam se deslocar e constituir moradia em outra cidade. Como relata o
col.16:

[...] “A residéncia mudou minha vida porque vim aqui pra Salvador” [...].

Posso inferir que o apoio emocional dos familiares, referido pelas enfermeiras, foi
vital para a superacdo de desafios durante a transigcdo, partindo do principio de que o

distanciamento da familia as fragiliza ainda mais.
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Ao lado disso, surge o cansago pela falta de costume ao ambiente de trabalho, & carga
horéria, ao tipo de trabalho e ao regime de plantdes, a0 mesmo tempo em que precisa passar a
conviver com novas pessoas. Shumacher e Meleis (2010) relacionam a desconexd@ com o
vinculo familiar e a formacéo de novos lacos como caracteristicos da experiéncia transicional.

Seguindo a classificacdo de Seeman (2008), pode-se considerar o apoio oferecido
pelos familiares as residentes, como emocional e instrumental. Emocional porque através dele
0S mesmos sentiram-se apoiados, amados e cuidados, elevando a autoestima através dos
incentivos recebidos. Instrumental porque se deu através da ajuda financeira, concreta.

Para as egressas que possuiam na época da realizagdo do CESER vinculo
empregaticio, o apoio do seu coordenador ou chefia imediata foi essencial para o bom
aproveitamento do Curso. Facilitando o cumprimento dos horéarios das escalas de servi¢o do
Curso, e do trabalho, uma vez que a maioria das egressas, que ja trabalhava ou passou a
trabalhar, exercia suas atividades em servico publico, sendo imprudente desfazer esse vinculo
para realizar uma especializacao.

E necessario que as Chefias de Servico reconhecam a necessidade de apoiar essa
profissional para realizar o Curso, partindo do pressuposto de que o conhecimento produzido
e consumido pela residente, provavelmente sera revertido para a organizacgdo e, socializado no

servigo, propiciando a elevagéo do padréo da assisténcia prestada pela profissional.

Fazer a residéncia, estudar, mas tive uma facilidade do servico publico que eu
trabalho o qual eu agradeco muito, na época a minha coordenadora facilitou [...]

(col.4).
O apoio dos professores e dos preceptores para a resolucdo de problemas foram
também referidos pelas egressas como favorecedores da experiéncia transicional, conforme

aludidos nas falas abaixo:

[...] eu tive muito apoio dos meus professores da residéncia [...] me ajudaram de
certa forma a superar problemas a buscar outras formas de caminharf[...] (col.6).

[...] Na Residéncia vocé tem uma preceptora que ta ali pra ajudar, pra responder
junto com vocé, pra te d& apoio no que vocé precisar [...] (col.4).

E funcdo do professor e preceptor, como elementos mais experientes da relacio
ensino-aprendizagem, atuarem em sinergia com a residente, ensinando-a, orientando-a e
apoiando-a como agentes favorecedores da experiéncia transicional. Nesse sentido, Backes et

al. (2010), ao refletirem sobre o “ser docente,” corroboram ao afirmarem que o docente, pela
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sua capacitacdo técnica para o ensino, deve estar preparado para ponderar as necessidades
individuais do discente no processo de ensino-aprendizagem.

Ainda, devem entender que a residente na sua singularidade, em determinados
momentos desse percurso, convivera com problemas que irdo refletir no seu comportamento e
aprendizado, de forma positiva ou negativa. Desse modo, precisa sentir-se apoiada no
decorrer do Curso, para que tenha condigdes de superar desafios causados por problemas e
fragilidades de ordem pessoal e profissional.

Esse tipo de apoio social é chamado por Seeman (2008) de informacional, por tratar-se
de uma ajuda por meio de informacGes, conselhos e opinides. Entende-se que minimizara o0s
efeitos traumaticos de uma experiéncia transicional.

Shumacher e Meleis (2010) consideram essencial o apoio de familiares, amigos e
parceiros a quem esta experimentando uma transi¢do, principalmente, nas transicdes
profissionais, pois quando ndo ocorre esse apoio, hd predisposicdo a sentimentos de
frustracdo, impoténcia, ddvidas, dentre outros.

Em certa medida, o convivio diario, durante todo o Curso, entre residente, preceptor e
professor favorece a uma aproximacdo e conhecimento entre eles, sendo factivel a
possibilidade de se ajudarem no desenvolvimento pessoal e profissional.

O conhecimento de pessoas e a formagéo de lagcos de amizade durante a realizacéo do
CESER foram mencionados como favorecedores da experiéncia transicional. Explicitado nas

falas que se seguem:

[...] € um laco de amizade que a gente faz, enquanto a gente ta naquele momento da
residéncia [...] eu sempre me senti acolhida dentro da UTI [...] (col.8).

As amizades aumentaram porque vocé estd num ambiente maior. Eu vim morar aqui
em Salvador [...] (col.22).

[...] pela residéncia a gente passa por dois campos. Entdo, a gente conhece muitas
pessoas, conhece equipes diversas [...] (col.23).

[...] durante a trajetoria da residéncia faz com que vocé tenha contato mesmo com
0s outros grupos de UTI [...] (col.17).

Fortalecimento também das pessoas que ja se conheciam e do grupo como um todo,
entdo isso foi muito importante [...] Favoreceu o fortalecimento [...] o conhecimento
das pessoas que ndo se conheciam [...] (col.1).

[...] o que eu gostei muito da minha turma, porque a gente tinha uma turma bem
coesa, muito legal! [...] (Riso) (col.4).
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A gente se relaciona com outros profissionais [...] (col.14).

Considerando essas falas, observo que o CESER favoreceu o conhecimento de pessoas
e o fortalecimento de vinculos ja constituidos, podendo ser considerado um espaco de
relacionamento interprofissional efetivo.

A dindmica intensiva e extensiva do Curso, — em contextos reais de trabalho,
caracterizados por ambientes fechados, como é o caso da Unidade de Terapia Intensiva e do
Centro Cirargico, onde a prestacdo dos servicos se fundamenta na interdisciplinaridade,
congregando um ndmero elevado de profissionais a trabalharem, diariamente, muito
préximos, — faz com que todos se identifiguem, formem lacos de amizades e promovam o
desenvolvimento da competéncia relacional.

Compreendo que o meio social da residente passa a ser o0 contexto do curso, ou seja, a
IES e/ou as organizacdes hospitalares, por conta da exclusividade exigida e da gama de
atividades a serem desenvolvidas. Segundo Shumacher e Meleis (2010), a integracao entre as
pessoas que fazem parte do ambiente no qual esta ocorrendo a transicdo evita o isolamento
social dessas pessoas.

O exercicio da docéncia e da coordenacdo desse Curso de Especializacdo deu-me
oportunidade de observar que a residente, a depender do seu desempenho, da imagem
profissional construida e identificada pelo outro, e das relac6es constituidas, pode facilitar ou
ndo o seu acesso ao mercado de trabalho ap6s o término do mesmo. Levando-me a considerar
que o Curso torna-se uma verdadeira “vitrine” para a profissional. Como exemplificado nas

citages a seguir:

Eu acho que abre muito assim, como € que se diz? Muitas possibilidades, a gente
conhece muita gente, € o momento da gente estar se mostrando mesmo [...] a gente
ta se mostrando pra o mercado de trabalho [...] (col.23).

[...] ter me aproximando dos meus futuros coordenadores pds-concurso e isso
ajudou é ldégico, € como se eu ja tivesse um espago, um espaco quase que pronto [...]
(col.18).

E fato que, quando o processo de ensino aprendizagem ocorre num ambiente amistoso,
h& uma tendéncia da residente sentir-se acolhida e incluida no contexto de formacdo, o que
facilita sua transicdo. Canario (2007) considera que a enfermagem é uma das profissdes que
tém como base o trabalho de relagdo, — aquele que se desenvolve com o0 outro e para oS
outros, — sendo necessario, para seu bom desempenho, investir nos recursos cognitivos e

afetivos das relacoes.
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O bem-estar emocional € compreendido por Shumacher e Meleis (2010) como
indicador de uma experiéncia transicional saudavel; pois, durante a transi¢do pode surgir uma
gama de sentimentos como conflito de papéis, baixa autoestima, medo de fracassar e
sentimento de sobrecarga, que sdo geridos, apropriadamente, pelo individuo se ele estiver se
sentindo apoiado. Assim, creditam ao bem estar, nos relacionamentos, como indicativo de

uma transicdo que obteve éxito.

4.2.2.2 A subcategoria 2 — Condic¢des desfavoraveis

Nesta subcategoria as enfermeiras fizeram referéncia a trés situagdes que estiveram
intimamente relacionadas, a saber: queda do padrdo de vida, acimulo de atividades, e
afastamento de vinculos sociais.

A queda do padrédo de vida foi relatada pela enfermeira como condicdo desfavoravel
vivenciada, por ela, durante a experiéncia transicional. Segundo Meleis et al. (2010), o
individuo em transicdo, ao entender a nova condicao, através da comparacdo com a anterior,

situa-se no tempo, no espaco e na relacdo com o outro.

[...] os problemas eram mais assim o stress mesmo, falta de tempo, de saudade de
casa, de falta de dinheiro (Riso), que a bolsa era quatrocentos reais (Riso) [...]
Eram coisas que realmente nos estressava porgue vocé forma, pensando que vocé
vai ganhar bem mais do que isso, vai poder se sustentar, um ano depois de formada
ainda dependendo do sustento dos seus pais [...] (col.4).

[...] uma das maiores mudancas foi a questdo do padréo de vida nesse periodo, eu
tive que abdicar muitas coisas que enquanto estudante eu nao tinha, que eu tinha
adquirido em um ano ter direito a carro, a passeios e tal, pra poder fazer a
residéncia. [...] entdo eu fazia trabalhos como supervisdo de curso técnico,
supervisdo de estagio pra complementar essa bolsa [...] (col.6).

Na época, da residéncia, eu passei por Home Care, mas como forma de me manter
[...] era mais facil de conciliar por conta do horario, mas ndo permaneci [...]
(col.29).

Em virtude da queda do padrdo de vida, a enfermeira buscou outras atividades
remuneradas para ajudar no seu sustento; como consequéncia se sentiu sobrecarregada pelo
acumulo de atividades que englobou as diversas atividades desenvolvidas no Curso e as
atividades do vinculo empregaticio.

A Residéncia tem como filosofia a figura da aluna como sujeito de sua aprendizagem;

grande parte das atividades é planejada e elaborada por ela, exigindo dedicagdo de tempo
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integral ao Curso. Entretanto, como ja havia sido comentado, o valor da bolsa ndo da
condicBes de sustento aquelas que ndo possuem apoio financeiro dos familiares. Sendo assim,
a necessidade de complementacdo financeira conduz a residente a buscar atividades,
geralmente no periodo da noite. Essa forma de se adaptar a situacdo vivenciada causa
cansaco, desgaste fisico e emocional, prejudicando o desenvolvimento da transicdo. Condicéo
exemplificada nas citagdes a seguir:

[...] Realizar o curso foi bastante puxado, foi um ano que precisei trabalhar a noite

[...] (col.3).

[...] tinha que trabalhar e estudar, entdo as coisas fora da residéncia ficaram um
pouco prejudicadas no momento, mas eu sabia que esse era 0 momento de priorizar
a formacdo [...] (col.1).

Na UFBA, tinha um mddulo a tarde e um pela manha, era importantissimo, apesar
da gente vir muitas vezes cansada, muitas vezes tendo que ter que o hospital nos
pedia — retorno em termos de apresentacdo de artigo, apresentacéo de trabalhos, o
retorno tedrico pros profissionais que estavam no hospital, — a gente as vezes tinha
pouco tempo [...] (col.4).

[...] Eu sou do interior e tinha todo um custo aqui em Salvador entdo tive que me
desdobrar pra ser uma boa aluna da residéncia e fazer trabalhos intermediarios que
ndo atrapalhassem a residéncia, pra poder complementar essa bolsa, porque meu
foco era me dedicar a residéncia [...] (col.6).

Segundo os relatos, as enfermeiras, por necessidade de se dedicarem ao Curso, em
funcdo dos diversos compromissos e responsabilidades assumidas, precisaram afastar-se de
seus familiares e do contexto social, fora do circulo do Curso, e passaram a constituir novos
vinculos com pessoas que faziam parte de seu novo meio social, pela proximidade existente
entre eles. Segundo Meleis et al. (2010), o afastamento desses vinculos é uma das

caracteristicas do processo transicional. As falas a sequir demonstram esse fato:

[...] eu vim, larguei Feira de Santana que era meu referencial, meu referencial de
familia, referencial de vida até entdo, eu tinha na época 24 anos (Riso), eu larguei
tudo, larguei familia e vim [...] (col.4).

[...] A vivéncia fora do ambiente, da academia, dos hospitais de formacdo durante
esse periodo ficou um pouco prejudicado por causa do tempo [...] (col.1).

Segundo Ferreira e Jorge (2007), em virtude do seu rito de passagem, e das

consequéncias que poderdo advir de uma transi¢do académica e de vida, é importante analisar
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todas as condicbes favoraveis e desfavordveis vivenciadas, o processo de adaptacéo,
aprendizagem e o desenvolvimento oriundos dela.

Concluo, entendendo que o significado e o valor atribuido, pelas enfermeiras, as
condicdes favoraveis e desfavoraveis vivenciadas, durante a experiéncia transicional,
interferiram na sua adaptacéo, no desenvolvimento da transi¢éo e nos resultados provenientes

dela.

4.2.2.3 Subcategoria 3 — Consciéncia da experiéncia transicional

Analisei a subcategoria, consciéncia da experiéncia transicional, considerando a
entrada, a passagem e a saida da enfermeira da experiéncia transicional, objetivando a
compreensdo da mesma.

Chick e Meleis (2010) concebem a transicdo como um processo que ocorre a todo o
momento e envolve desenvolvimento, fluxo ou movimento de um estado para outro,
independentemente do tempo que levou. Meleis (2010, p. 12) assevera que toda transicdo
envolve uma mudanca, mas nem toda mudanca envolve uma transicao.

A consciéncia das mudancas que estdo ocorrendo diante de um evento transicional é
condicdo para afirmar que uma transigéo foi iniciada. A consciéncia, — como propriedade da
transicdo, — significa a percepcdo, o conhecimento e 0 reconhecimento de uma experiéncia
transicional e, muitas vezes, reflete o grau de harmonia entre o conhecimento sobre as
expectativas e as respostas do individuo (MELEIS et al., 2010).

Por ser a transicdo uma experiéncia individual que envolve a subjetividade do
individuo e o contexto no qual estad inserido, torna-se essencial identificar e analisar o
significado e o conhecimento da enfermeira sobre a mesma, no entendimento de que, a partir
desse processo, a enfermeira tera condigdo de compreender o processo de transicéo e delinear
os resultados a serem esperados. Diante da subjetividade que envolve o processo de transicéo,
pode-se afirmar que, mesmo passando por situacdes semelhantes, os individuos enfrentam, se
adaptam e respondem de forma diferente. Segundo Meleis et al. (2010), independente de sua
duragdo, ele é continuo e a0 mesmo tempo limitado. E comum a todos os individuos ao
vivenciar uma transi¢do percorrer trés fases: entrada, passagem e saida da transigé&o.

Assim, apresenta-se através das citaces diretas das colaboradoras deste estudo sua

percepcdo no momento inicial da experiéncia transicional:
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Comecei o curso de Residéncia, que foi uma diferenca muito grande, uma diferenca
total [...] (col.3).

No comeco da residéncia a gente tem um pouco de conflito [...] (col.4).

Na primeira etapa foi dificil, eu tava s6 com a residéncia, eu era s6 aberta a
residéncia e era uma opcdo minha ndo trabalhar, me dedicar exclusivamente a
residéncia, pelo menos na primeira fase que era uma fase mais tedrica, de estudos e
tal [...] (col.9).

[...] no inicio vocé fica meio sem entender porque vocé tem que fazer e tal, e no final
das contas depois vocé acaba sabendo, tendo a certeza de quanto foi melhor pro seu
curriculo, porque vocé fica interna, vocé vive, vocé é obrigada a ta ali diariamente,
quando vocé ndo ta no campo, vocé ta na parte teorica [...] (col.17).

Nos recortes das narrativas das enfermeiras apreendi que, ao iniciar o Curso, elas
tiveram consciéncia das diferencas, dos conflitos, das dificuldades, desafios e da falta de
entendimento inicial sobre as atividades a serem realizadas.

Compreendo, entdo, que essa transicdo envolvendo a realizacdo de um Curso, apesar
de ter sido planejada e buscada pela enfermeira, provoca diversos sentimentos que emergem
de mudancas pessoais, que foram percebidas desde o seu inicio.

No desenvolvimento da experiéncia transicional, as colaboradoras deste estudo foram
tomando consciéncia das mudancas que estavam ocorrendo no seu modo de ser, de entender e
de fazer, como pessoa e como profissional, — motivacdo para estudar, importancia de associar
a teoria com a préatica, importancia de vivenciar a diversidade dos cenarios de estagio,
amadurecimento e visao diante do paciente.

De forma emblematica, a maioria das colaboradoras afirmou que uma das principais
mudangas provocadas pelo Curso foi a motivacdo para estar sempre estudando e se
atualizando.

Levar a aluna a “aprender a conhecer”, ou seja, aprender a buscar o conhecimento e
incorpora-lo é um dos pilares da educacdo preconizados no Relatério Delors (2010), que deve
estar incluido em todo o projeto de formacdo que vise ao crescimento do individuo em seu
contexto socioprofissional. Todas as atividades desenvolvidas pelo profissional merecem uma
sustentacdo cognitiva que, todavia, muda a todo o momento; entdo, € necessario que haja
motivacgdo para o individuo buscar o conhecimento da melhor forma possivel.

A formacdo nos moldes de Residéncia situa a aluna como sujeito de sua
aprendizagem, em contextos reais de trabalho/ensino/aprendizagem. Portanto, a consciéncia

de manter-se atualizada origina-se da sua necessidade de acompanhar o desenvolvimento do
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Curso, no qual é inquirida, a todo 0 momento, sobre o seu fazer e o seu saber, & medida que
assume diversas responsabilidades, — das mais simples as mais complexas, — nos contextos
especializados nos quais esta inserida.

O despertar para a importancia de continuar estudando vem responder a essas
demandas dos cenarios das praticas, onde a racionalidade do saber instrumental, do
tecnicismo da execucdo das tarefas protocolares supera, muitas vezes, a construgdo e a
reconstrucdo da logica do conhecimento critico, reflexivo e transformador.

A residente mobiliza energia para posicionar-se nessa equipe como aprendiz e, ao
mesmo tempo, como profissional com capacidade para desenvolver-se através da
argumentacdo, reflexdo, critica e questionamento sobre o seu exercicio profissional. Para isso
€ necessario conhecimento abrangente sobre as situacdes que norteiam sua atuacao
profissional, partindo-se da ideia de que ndo se questiona, critica ou muda o que ndo se
conhece.

A esse respeito, Meleis (2007) afirma que o processo transicional exige do individuo a
apropriacdo de novos conhecimentos para que possa mudar de comportamento e de como se
V€ na sociedade.

A necessidade da busca pelo conhecimento foi uma mudanga reconhecida pelas
enfermeiras egressas e pode ser retratada nas falas a seguir:

Uma das mudancas, principalmente nessa area de UTI, sdo pacientes graves que
vocé ta ali lidando com risco de vida e que vocé tem que realmente estudar e se
dedicar [...]a residéncia d& esse perfil maior, de vocé procurar buscar, de vocé ta se
atualizando, de vocé estudar [...] (col.6).

A residéncia ela tem um diferencial, porque ela me fez sempre ta estudando, me
atualizando, ndo parar [...] (col.40).

A gente acaba aprimorando mais o conhecimento, né? Tirando duvidas, buscando
estudar coisas que as vezes a gente ndo tinha nem despertado, né? Mas, que eram
necessarios pra poder estar atuando melhor naquele setor [...] (col.23).

[...] eu tenho muita saudade da época, que a gente estudava, eu chegava no plantéo
associava as coisas, ia cheia de livro para dentro da UTI, e comprava um “bocado”
de livro e acontecia de um paciente novo, uma historia nova e ia pro livro e
comecgava a entender tudo que antes a gente ndo entendia [...] (col.3).

A conscientizacdo da enfermeira sobre a importancia do comungar a teoria com a

pratica, como via dupla para a aprendizagem, de ndo preterir uma em relacdo a outra, mas
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manté-las indissociaveis, foi vital no transcorrer para uma transicdo saudavel, como

exemplificam as citagdes a sequir:

[...] Na residéncia eu passei por dois campos, 0 médulo tedrico pra mim foi
excelente, nos dias de aula tedrica que a gente vinha pra UFBA a tarde era
importantissimo [...] (col.4).

[...] a gente estudava assuntos que ndo se encontravam em livros. Entdo, a gente
tinha que relacionar prética, fisiologia, patologia das coisas com o conhecimento da
pratica. Entdo, as coisas a gente nao tirava sé de livro, mas sim do conhecimento do
diaadia[...] (col.13).

[...] A questdo do conhecimento foi demais. Porque no periodo da Residéncia, tinha
a parte tedrica e a parte pratica que a gente vivenciava [...] (col.12).

[...] muito importante de fazer a residéncia por causa disso, porque a gente acaba
buscando mesmo destrinchar a teoria com a préatica daquilo que € inerente a nossa
especialidade [...] (col.23).

N&o basta somente fazer a parte tedrica do curso, € importante a parte pratica por
toda a vivéncia que a gente tem no campo [...] que a gente ndo vai ver em nenhuma
outra area da enfermagem [...] (col.5).

Vocé vai pra pratica com mais ousadia, porgue vocé conhece a teoria daquilo ali [...]
(col.15).

A valorizacdo da associacdo entre a teoria e a pratica, mencionada pelas
colaboradoras, evidencia a importancia da interacdo entre a academia e 0 contexto
organizacional no qual sdo desenvolvidas as praticas, no processo de ensino aprendizagem, na
modalidade de Residéncia. Sobre o assunto, Abreu (2003, p. 149) ressalta que a orientacao
social do enfermeiro requer que o desenvolvimento do seu conhecimento, dos
comportamentos e habilidades ocorra em cenarios de formacéo tedrico-pratico, em quaisquer
niveis de assisténcia.

A residente no momento em que entra em contato com a realidade dos contextos de
trabalho tem condi¢Ges de mobilizar o conhecimento tedrico e pratico através de um processo
de retroalimentagéo, permitindo a consolidagdo do conhecimento obtido ao longo do Curso.

Nesse sentido, Fernandez (2005) considera o local de trabalho um ambiente de
aprendizado, pois o fazer estimula o individuo a buscar o aprendizado. Com esse
entendimento, Costa (2006) afirma que sO se aprende a praticar na pratica, em virtude desse

conhecimento ser circunstancial e imprevisivel.
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A vivéncia em mais de uma realidade organizacional, ampliando a viséo da aluna, abre
um leque de oportunidades para o aprendizado, impedindo que a formagdo represente um
mero treinamento de habilidades para trabalhar em uma determinada organizacao. As citagdes

exemplificam a experiéncia em ambientes de trabalho diferentes:

[...] entdo vocé consegue ter a visdo do todo, vocé consegue ter uma visao critica,
entdo vocé consegue aprimorar mais, também, as suas ideias e aproveitar 0s
desafios que lhes sdo colocados durante a residéncia, aproveitar a forma de estudo
mesmo, estudo especifico [...] (col.17).

[...] a residéncia também treina a gente pra gente ter uma visdo do todo [...] (col.6).

[...] o curso oferece dois campos pra vocé e, pra mim, foi excelente porque eu tive no
hospital publico que foi o HUPES e depois no privado [...] entdo a gente tinha as
duas visoes [...] (col.9).

[...] vocé ter participado com certeza de ficar um ano interna em dois hospitais,
entdo a gama de informacdes de conhecimento técnico-cientifico € muito maior [...]
(col.17).

[...] condicOes de trocar experiéncia com outras pessoas, vocé vivenciou, realidade
distintas em diversos hospitais [...] (col.18).

[...] residéncia da uma boa experiéncia. Os campos sdo diversificados. Entdo, em
cada um vocé aprende de uma forma diferente [...] (col.30).

Ao ter a oportunidade de realizar estagios em hospital publico e privado (geral e/ou
especifico) a enfermeira vivencia realidades organizacionais diferentes — regime de trabalho;
normas e rotinas; condi¢fes que envolvem os recursos humanos e materiais; e, clientela com
perfis distintos. Essas experiéncias enriquecem a formacao e possibilitam conhecer o Sistema
de Saude de forma ampliada; consequentemente, influenciam de forma positiva no
desempenho profissional ao ampliar a capacidade de tomar decisfes nas mais diferentes
realidades.

Feuerwerker (1998b) coloca que a Residéncia ao associar uma atividade tedrica
sistematizada, com a diversidade de experiéncia pratica, e niveis crescentes de autonomia, faz
com que essa formacao se torne eficaz.

O amadurecimento pessoal e o profissional foram percebidos e referidos, pelas
colaboradoras, como mudancgas marcantes que ocorreram ao longo do processo transicional.
Nesse prisma, Chick e Meleis (2010) relatam que o alcance da maturidade caracteriza uma

transicdo positiva.
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Ao vivenciar uma Residéncia, a enfermeira amadurece, a partir de varias experiéncias
como se posicionar diante de situagOes inesperadas, tendo de viver e gerir conflitos; ao
desenvolver habilidade técnica; ao demonstrar controle emocional; e ao conviver com a
equipe multidisciplinar, familiares e pacientes com diferentes desequilibrios.

Dessa maneira, a residente mobiliza energia para se adaptar e, nesse movimento, ela
cresce e amadurece pessoalmente e profissionalmente. Frias (2003) ao discutir a formacgéo dos
enfermeiros, ressalta a impossibilidade de separa-la da constituicdo do individuo como ser

inacabado, em permanente mudanca, como exemplificado nas citages:

Mudancas com certeza e em muitos niveis, como eu disse, amadurecimento
profissional, ndo s6 de técnica, se fosse s a técnica ndo precisava fazer a
residéncia, mas amadurecimento profissional em termos de gerenciamento, de como
lidar emocionalmente com paciente grave acho que vocé vive isso dentro da
residéncia [...] (col.4).

Eu acho que a gente amadurece, a partir da vivéncia com pessoas diferentes, com
colegas diferentes que a gente ndo conhecia, com professores diferentes. [...] A gente
comega a olhar as experiéncias da vida de uma forma diferente, comega a enxergar
de uma forma diferente, de uma forma mais madura [...] nesse momento que eu
estava recém-formado ela constituiu-se como um marco de conhecimento e um
marco de amadurecimento [...] (col.1).

[...] Essas mudancas de amadurecimento profissional, de amadurecimento pessoal, a
gente passa a valorizar algumas outras coisas na vida [...] (col.4).

Eu acho que essa maturidade profissional, eu adquiri ainda enquanto estudante do
Curso [...] (col.21).

O amadurecimento ocorrido durante o processo transicional, vivenciado pela
enfermeira, Ihe deu condi¢bes de ampliar sua viséo diante do paciente, para uma perspectiva
holistica, em detrimento ao paradigma da constru¢do de um saber especializado em uma

determinada area, como evidenciado nas citacdes a seguir:

Como a gente lida com paciente tdo grave, quando a gente lida com um pequeno fio
que divide a vida e a morte, a gente passa a valorizar a vida e 0 que ela pode
proporcionar a gente, e quais sao os reais valores [...] (col.4.)

[...] Eu ja tinha alguma experiéncia dentro de UTI, entdo pra mim foi, maravilhoso,
eu comecei a entender, era como se a gente olhasse o paciente e comecasse a
enxergar ele por dentro [...] ver o que acontecia por dentro, antes da residéncia a
gente ndo podia ter uma visao dessa [...] (col.3).

Vocé comeca, a perceber o outro ndo sé como paciente [...] mas se envolver com ele
como um todo, com a sua histdria, com sua questdo social e isso te tras um
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crescimento, eu acho que na residéncia, vocé sai daquele mundo da graduacéo [...]
(col.18).

Vocé comeca a saber mais dos processos patolégicos que estdo acontecendo com o
paciente [...] (col.1).

Na fase final da experiéncia transicional, foi percebido, por parte das residentes, que
houve internalizacdo das mudancas, de modo que elas revelaram a aquisi¢do do dominio
profissional. Shumacker e Meleis (2010) asseguram que a transicdo denota mudanca de
papéis, perspectivas e habilidades; desse modo, requer que o individuo adquira novos
conhecimentos, altere comportamentos e mude a definicdo de si num contexto social,

conforme exemplificado nos recortes das falas a seguir:

[...] toda essa trajetdria vale a pena, hoje em dia se me perguntarem vocé faria, se
vocé se formasse hoje, vocé faria tudo de novo? Faria absolutamente tudo de novo,
acho que vale a pena, que é um momento seu, um momento de vocé aprender, que é
um momento de vocé aprimorar, que € um momento de vocé amadurecer
profissionalmente, porque a residéncia, o estagio, ele ndo te da s6 o embasamento
da pratica em UTI, da prética que eu digo do cuidado do paciente grave, ele te da
também embasamento de gerenciamento de pessoas, de gerenciamento de recurso
materiais, de gerenciamento de todas as coisas, do que é envolvido, que é inerente
ao processo de trabalho da enfermagem [...] (col.4).

[...] os valores, a postura profissional, a postura ética, isso ai eu acho que faz a
diferenca num profissional e assim eu tive professores que na época da residéncia
passaram isso pra gente [...] (col.36).

[...] o residente ndo s6 preparado pra parte técnica, mas também a parte de visao
critica [...] (col.6).

E um curso que da muito embasamento pra vocé como profissional, como formag&o
ndo so profissional mas formagdo de vida também [...] uma melhora profissional,
uma qualificacdo profissional mais profunda, acho que é uma coisa que deve ser
feita, a residéncia € boa, é otima [...] (col.4).

[...] A gente aprende ndo sé aquela parte do que o mercado t& exigindo, de qual
perfil profissional, mas a gente aprende um pouco dessa questdo humana mesmo de
como a gente, do que pode té vindo acontecer, quais sdo as modificacGes que podem
acontecer com a gente entéo as pessoas sao bem alertadas [...] (col.6).

[...] na residéncia a gente ndo s6 aprende teoria, ndo s6 aprende pratica, a gente
aprende também, essa parte de saber lidar, de saber se relacionar, como se
comportar [...] (col.6).
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Os relatos expressam que o CESER foi o cerne do crescimento e desenvolvimento
pessoal e profissional, a medida que fomentou autonomia, responsabilidade, disciplina,
confianga, competéncia instrumental, gerencial e relacional, aquisicdo e reformulacdo de
valores éticos.

E relevante ressaltar que o dominio ou preparo profissional das egressas ocorreu de
forma processual, durante a experiéncia transicional, tendo considerado o somatério das
experiéncias pessoais e profissionais, imprevisiveis e previsiveis, fruto da interacdo entre o
ambiente e o individuo. Meleis et al. (2010) corroboram ao afirmar que o dominio resulta da
soma de habilidades antigas com aquelas recentemente desenvolvidas por meio da transigéo,
sendo por isso, percebido ao finalizar a experiéncia transicional.

A experiéncia transicional contribuiu para transformar a profissional, inicialmente,
insegura, em conflito, e, cheia de davidas, em uma profissional com visdo ampliada e dominio
da sua funcdo profissional. Meleis et al. (2010) revelam que o término de uma transicao
ocorre quando o individuo demonstra dominio de suas habilidades e comportamentos
necessarios para a conducdo de novas situacdes e de novos ambientes.

Shumacker e Meleis (2010) consideram o dominio da funcdo exercida pelo
profissional como indicativo de uma transicdo bem sucedida, pois denota desempenho
qualificado e bem estar com o comportamento adquirido.

O dominio da funcéo alcancada pela enfermeira, ao fim da experiéncia transicional, foi
fruto dos desafios enfrentados por ela ao se movimentar através do CESER, em dire¢cdo a uma
especialidade, que a levou ao reequilibrio, obtido com o atendimento as suas expectativas e

necessidades.

4.2.3 CATEGORIA 3 — Mudangas oriundas da experiéncia transicional - MOET

Apresento, nesta categoria, as unidades de analise tematicas referentes as mudancas
oriundas da experiéncia transicional na trajetoria das egressas do CESER.

As colaboradoras deste estudo vivenciaram uma transicio no momento em que
realizaram o Curso de Especializagdo sob a forma de Residéncia.

As mudangas sdo reconhecidas tanto pelo individuo que se envolve em uma transicao
quanto pelas pessoas com quem se relaciona. O resultado de uma experiéncia transicional
dependerd do seu significado para o individuo, sua adaptacdo e interacdo com o contexto,

onde estdo incluidos os individuos do seu entorno e como eles se percebem mutuamente.
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Assim, considerando, posso afirmar que a transicdo emana de motivos que resultam da
interagcdo entre o individuo e o contexto, ndo sendo possivel ao individuo advir de uma
experiéncia transicional sem vir e/ou sofrer mudancas e, sem promover alteracdes nesse
contexto, que, genuinamente, se mantém em continua transformacao.

A esse respeito Meleis (2010); Chick e Meleis (2010) consideram importante ressaltar
que as transi¢cfes ndo sdo vivenciadas igualmente pelos individuos, mesmo em condicGes
semelhantes, em decorréncia do grau de subjetividade que envolve esse processo e, pelo
significado que ele tem para o préprio individuo.

As mudancas ocorridas oriundas do processo de aprendizagem interferem no bem
estar e na saude do profissional e, a depender da natureza, ha mudancas de papéis,
identidades, relacionamentos, habilidades e padrées de comportamento (SCHUMACHER,;
MELEIS, 2010). No6voa e Rodrigues (2005) afirmam que € inerente ao processo de
aprendizagem as mudangas, e que “ndo se aprende por se ter aprendido, aprende-se por se ter
mudado uma situagao”.

Em consequéncia, apreendi dos relatos das colaboradoras que diversas mudancas
ocorreram nas varias vertentes de suas vidas, e que estas se refletiram no seu conhecimento;
preparo profissional, amadurecimento pessoal e profissional; seguranca no exercicio
profissional; busca continua do aprendizado; reconstrucdo identitaria; diferenciacéo,
reconhecimento e valorizacdo profissional; vinculos sociais e empregaticios; aquisicdo de
bens; abertura de “portas”; e, em relagdo ao desgaste fisico e emocional.

Pra facilitar o entendimento, essas mudancas foram agrupadas em duas (02)
subcategorias temdticas resultantes da histéria de vida das enfermeiras egressas, ora

apresentadas no quadro abaixo.

Figura 8 - Subcategorias da Categoria 3 — Mudangas oriundas da experiéncia
transicional segundo colaboradoras da pesquisa. Salvador-Bahia, 2012

e Dominio de e Reconstrucao
habilidades identitaria
(MOETdh) (MOETri)

Fonte: dados da pesquisa
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4.2.3.1 Subcategoria 1 — Dominio de habilidades — MOETdh

O dominio de habilidades foi referido pelas colaboradoras desse estudo como uma
mudanga consequente a experiéncia transicional. Além de ser um parametro que define o fim
da experiéncia transicional ele continua e se consolida apds a transi¢cdo, como um padrédo de
resposta. Segundo Meleis (2009) o alcance do dominio é um dos objetivos de uma transicdo
saudavel.

Compreendo que a profissional possui dominio sobre algo quando ele demonstra
propriedade sobre este algo. Nesse estudo pude identificar o dominio de habilidades:
cognitivas, técnicas e relacionais como padrdo de resposta a uma transicdo bem sucedida
vivenciada pela egressa do CESER.

O processo de desenvolvimento de habilidades e competéncias é continuo e esta na
dependéncia da experimentacdo que o individuo acumulou, e transformou em conhecimento,
durante sua experiéncia de vida. Segundo Gatti (1997, p. 1) habilidades sdo “modos de agdo e
técnicas generalizadas para tratar com situacoes e problemas”.

A profissional tem dominio de habilidade cognitiva quando ela esta apta a utilizar o
conhecimento para respaldar o que fazer e como fazer atividades inerentes a sua profissdo, de
forma reflexiva, criativa e com bom senso. Segundo Gatti (1997) essas habilidades s&o
aptiddes que tornam o individuo competente e que lhe permite interagir com seu contexto.
Esse dominio é supra dimensionado quando o contexto de atuacdo da enfermeira é a
organizacdo hospitalar no qual, segundo Domingues e Chaves (2005), o agir do enfermeiro
ainda é valorado segundo seu conhecimento cientifico. O que, exemplifico com recortes das

narrativas das colaboradoras:

[...] Eu tenho conhecimento suficiente pra poder ta definindo o que fazer como fazer
e ate t4 auxiliando aquelas colegas /.../ (col.18).

Depois que vocé vira profissional capacitado e habilitado pra exercer aquela
especializagdo que vocé fez, entdo muda muito (col.4).

Entéo, assim, a nivel profissional, eu tenho tranquilidade em qualquer instituicdo
que me colocar, eu sei que vou me sentir bem, porque eu sei qual é o meu papel e sei
qual é a minha funcéo (col.15).

[...] a gente sai de 14 assim com conhecimento e com vontade de trabalhar somente
na UTI. Mas, a gente se sente preparada pra trabalhar em qualquer tema da nossa
profisséo (col.38).
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A consciéncia demonstrada pelas enfermeiras, ao finalizar a experiéncia transicional
relacionada as mudancas positivas, no seu preparo profissional, através do dominio do
conhecimento acerca de suas atividades profissionais € um demonstrativo de que houve
adaptacdo e aprendizagem. Dessa maneira, Shinyashiki et al. (2006) consideram que todo
processo real de aprendizagem resulta em mudanca de atitude, autoimagem, comportamento,
desempenho, habilidades e coeréncia na tomada de decisoes.

Nesse sentido, o processo de aprendizagem vivenciado pela enfermeira durante o
CESER, ao buscar dar continuidade a sua formacdo profissional; emergiu de uma experiéncia
transitiva e multidimensional.

Dessa maneira, a formacdo através de uma Residéncia favorece o desenvolvimento
dos dominios cognitivo, técnico-profissional e relacional, sendo a profissional sujeito de sua
aprendizagem, através de uma metodologia que se sustenta por meio de estagios tutoriados e
subsidiados pela teoria problematizada, a fim de que sejam superadas a famigerada
fragmentac&o entre o real e o ensinado.

Esse contato direto com situacdes reais da pratica de enfermagem, do seu dia a dia, a
relacdo com a clientela interna e externa a organizacdo, assim como a uma infinidade de
circunstancias que ocorrem no cotidiano da préatica profissional, no cerne da especificidade,
previsiveis ou ndo, favorece a construcdo e reconstrucdo de conhecimentos tedrico-
instrumentais, culturais, sociais e éticos. Como é referenciado de forma clara pelas

colaboradoras.

O curso [...], me ajudou a encontrar um... Melhor direcionamento me possibilitou...
Como eu jé falei, além do conhecimento técnico, me possibilitou o conhecimento, de
valores, que ndo estdo nos livros, nem na internet, nem em lugar nenhum. Que s6... a
vivencia que pode, que pode nos dar esse tipo de coisa (col.16).

[...] A gente aprende ndo sé aquela parte do que o mercado ta exigindo, de qual
perfil profissional, mas a gente aprende um pouco dessa questdo humana mesmo de
como a gente, do que pode ta vindo acontecer, quais sdo as modificaces que podem
acontecer com a gente entédo as pessoas sdo bem alertadas (col.6).

N&do é sd a parte das habilidades técnicas, mas o que a residéncia também me
ajudou, e eu acho também que cada um sente, a parte dos valores éticos e morais € a
chave da competéncia, é vocé ter conhecimento, habilidade, atitude, valores morais
e éticos, a gente quando vai estudando, vai conhecendo, vai aprendendo (col.36).

E possivel identificar nesses relatos a dimensdo plural advinda da formagéo do
CESER, ao trazer no bojo de uma formacao especializada, a discussao acerca de valores e de

uma visao holistica, importante para o exercicio do enfermeiro, para que possa atuar com
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responsabilidade e comprometimento social. Corroborando Carvalho e Cecim (2007) colocam
que além do conhecimento técnico e cientifico é necesséario que o profissional conhega 0s
aspectos humanisticos e sociais do cuidar, dentre outros. Nesse sentido, ndo hd como
considerar uma forma de conhecimento dissociada do valores do individuo e do seu contexto
sociocultural (CESTARI, 2003).

Diante dessas consideracdes, é apropriado ressaltar a importancia de trabalhar aspectos
que véo além das técnicas, no processo formativo, no qual o individuo transitara da formacéo
em enfermeira generalista para especialista, pois 0 modo como se adaptara e respondera, a
essa experiéncia, serd influenciado sobremaneira pelos seus valores, sua ética e moral, pela
compreensdo do mundo e pelo ambiente no qual esta inserido.

Desse modo, a enfermeira especialista, ao dominar a habilidade cognitiva, sentiu-se
mais segura e autdbnoma e, transformou seu desempenho profissional em seu contexto de
trabalho.

O dominio cognitivo possibilita refletir, discernir, criar e recriar comportamentos,
representacdes, atitudes e visdo de mundo, da profissional. Nesse sentido, Cestari (2003)
afirma que esse dominio é oriundo de experiéncias de vida e € demonstrado por mudancas nos
conhecimentos, comportamentos e através da forma como o profissional exerce sua funcao.

Nesse bojo, posso inferir que houve mudancas importantes na forma da enfermeira ver
e entender o paciente e, consequentemente, na sua forma de cuidar. Como é possivel

exemplificar com as citacGes a seguir:

[...] Depois da residéncia, meu olhar ficou mais diferenciado, minha assisténcia é
outra. Algo mais qualificado. Vejo o paciente de outra forma (col.25).

O ex-residente tem a visdo ndo cuidar s6 da hemodindmica do paciente, a gente
cuida do paciente (col.6).

Depois que vocé faz o curso de Residéncia, vocé comeca a ter outra mentalidade,
vocé conhece, vocé enxerga 0 paciente por dentro e aquela coisa mecanizada
desaparece totalmente (col.3).

Com esse dominio da habilidade cognitiva percebi que na experiéncia da transicdo das
enfermeiras, vinculado ao processo formativo, houve como resposta uma sensibilizacéo e
transformacdo que a fez superar a visdo fragmentada e biologicista do individuo, ainda
presentes na formacdo de enfermeiras especialistas. Passou a olhar o paciente com suas
necessidades multiplas e complexas, que vdo além da perspectiva bioldgica, racional do

cuidar, para uma perspectiva holistica. Nesse sentido, Schumacker e Meleis (2010)
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mencionam que o individuo ao vivenciar uma transicdo admite a incorpora¢do de novos
conhecimento e comportamentos.

Posso inferir, diante das caracteristicas do CESER, que o desenvolvimento do dominio
da habilidade cognitiva ocorreu paralelo ao dominio da habilidade técnica. Como mencionada

pela col.34:

[...] O Curso ele mostra, ele Ihe ensina. Vocé tem um periodo grande de pratica nos
hospitais, onde a gente recebe bastante treinamento de toda a equipe. Entéo, isso
fortalece e melhora a parte cientifica, como a parte pratica.

No que tange ao dominio de habilidade técnica profissional referida pelas
colaboradoras como uma das mudancas oriundas do CESER, esse dominio se caracteriza
quando a profissional esta apta para desenvolver atividades peculiares a sua profissdo e nao
somente a execucdo de tecnicas — habilidade técnica. De acordo com Silva et al. (2010)
costumam-se confundir esses dois conceitos; entretanto, considero a habilidade técnica
profissional um dominio que retne um amplo espectro de conhecimentos especializados e o

pensamento critico relacionados as atividades profissionais. Exemplificado nas falas a seguir:

Apesar de ser uma enfermeira assistencial, mas, Depois do Curso é... NOs
desenvolvemos também atividades de carater gerencial, administrativo e, educativo
também (col.5).

[...] o curso me deu essa visdao toda do que é realmente uma UTI, um conhecimento

geral [...] (col.11).

Hoje eu acho que eu domino todo o meu setor[...] (col.6).

A habilidade técnico-profissional é uma das exigéncias para a enfermeira desenvolver
suas atividades dentro de uma estrutura organizacional atual, e engloba uma série de
conhecimentos e atitudes para a tomada de decisdes, na configuracdo de ser especialista, em
uma determinada area, influenciada pelas questdes socioculturais e historicas. A
especializacdo ndo quer dizer conhecimento Unico, protocolar, mas sim um aprofundamento
em uma area, sem perder de vista o conhecimento geral demandando flexibilidade e
criatividade da profissional.

A habilidade relacional foi relatada pelas colaboradoras como um dominio apreendido
pos-transicdo. Tal fato tem relevancia ao entendermos que o trabalho da enfermeira tem uma
caracteristica intrinsecamente relacional nas diversas fun¢Ges que pode exercer — geréncia,

docéncia e assisténcia.
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Essa habilidade foi compreendida como sendo a capacidade da profissional se
relacionar com seus pares, com seus pacientes, familiares, e com outros membros que
compdem a organizacdo em que atua, seja na gestdo da assisténcia, como na gestdo de
pessoas, a fim de se alcancar um trabalho harmonioso e compartilhado, promovendo o
crescimento e desenvolvimento pessoal e organizacional.

E condigéo precipua, para o bom desenvolvimento do trabalho da enfermeira, que ela
saiba se relacionar com as profissionais da propria equipe, como também com os demais
profissionais que compde as equipes multidisciplinares, a fim de vencer desafios e minimizar
conflitos, para a tomada de decisoes.

A habilidade relacional adquirida pela egressa durante 0 CESER corresponde ao que
Delors (2010) denominou de aprender a conviver, um dos pilares da educacdo que deve ser
perseguido ao longo da vida, o qual trata da importancia do trabalho em equipe, da condicédo
de interdependéncia, — respeitando as diferengas, gerenciando conflitos — e da necessidade de

uma compreensao mutua entre 0s pares.

A nivel de relacdo também muda a sua relacdo com o outro, a confianca que a outra
pessoa tem em vocé (col.15)

Hoje a relagdo com as colegas de outras unidades e instituicGes facilita, abriu muito
0s contatos, o marketing pessoal [...] (col.20).

As vezes quando vocé faz no cotidiano, porque vocé absorve vocé entra em contato
com tanta coisa, com tanta gente, com tanta vida, com tantas pessoas, com o
acompanhante, com o doente, com tanta gente, que aquilo ali amplia todo o seu
horizonte (col.39).

Faco parte de um grupo. Entdo, a possibilidade de ir a Congressos especificos de
Enfermagem em Centro Cirdrgico, de estar sempre participando, entrando em
contato com outros grupos, com outros servigos (col.10).

O dominio para se relacionar com colegas, familiares de pacientes, professores, equipe
multidisciplinar e, a insercdo em grupos de especialistas foi referida pela enfermeira como
aptiddo obtida no Curso; o que chama a atencdo nos relatos é que as relacdes além de serem
aplicadas para a assisténcia foram positivas na realizagdo profissional da enfermeira, ao
promover pontes para a participagdo em grupos de especialidades, para dar reconhecimento ao
seu trabalho.

A habilidade para manter relagdes interpessoais efetivas é condicdo para se trabalhar
como enfermeira, considerando que o trabalho se dd& em ambientes que possuem equipes

multiprofissionais numerosas; desse modo, ndo adianta ter dominio técnico cognitivo se nao
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souber manter uma interagdo efetiva com o outro — conviver com 0s outros — tendo em vista
que esse conhecimento precisa ser socializado.

Ainda existe estruturas organizacionais na qual a enfermeira assume, no seu dia a dia,
o0 elo entre as diferentes equipes, ¢ entre os pacientes e essas equipes ‘“costurando
necessidades e saberes”. Dessa maneira, para ver o fruto do seu trabalho, a enfermeira precisa
associar a habilidade técnica com a habilidade para interagir com o outro, para chegar e
construir uma relacdo empatica. Coadunando, Soares e Sadigursky (2009) afirmam que o
estabelecimento de relagdes interpessoais positivas proporcionara maior integracdo no
ambiente de trabalho, equacionando a competéncia técnica com a interpessoal.

A habilidade para estabelecer relacfes interpessoais afetivas, empaéticas, cooperativas,
de confianca e de troca entre os elementos da equipe multiprofissional, — onde pode estar
presente a competitividade e a falta de confiangca no outro — pode diminuir a incidéncia de
conflitos, estresse, elevando o bem estar da enfermeira e, consequentemente, melhorando a
qualidade do cuidado a ser prestado e o clima organizacional. Entretanto, essas relacées néo
se processam isoladamente; sofrem as influéncias do ambiente, da dindmica do trabalho, da
hierarquia do servico, da competitividade, do exercicio de poder e da competéncia individual
para construi-las.

Assim, o dominio de habilidades cognitivas, técnico-profissionais e relacionais
concebidas pela enfermeira ap6s a transicdo trouxe para ela a convic¢do de estar capacitada e
qualificada para desempenhar com eficiéncia e eficacia suas fungdes como enfermeiras
especialistas ao ter consciéncia que conhece o porqué, para gque e o que fazer no seu dia a dia.
Entretanto, ndo se pode esquecer que o dominio dessas habilidades ndo assegura a qualidade
da assisténcia, nem da geréncia ou do ensino, diante das diversas forcas politicas, sociais e

econbmicas que interferem de forma positiva ou negativa no exercicio da profissional.
[...] Ap6s o Curso eu tenho conhecimento suficiente pra poder ta definindo o que
fazer como fazer e até td auxiliando aquelas colegas [...] (col.18).

Tornei-me um profissional melhor, com certeza, isso sem sombra de duvida [...]
(col.16).

A assisténcia muda e vocé enquanto profissional também, é diferente, vocé pensa
diferente, cuida diferente (col.2).

A minha qualidade profissional eu devo muito a residéncia (col.13).

Depois que vocé vira profissional capacitado e habilitado pra exercer aquela
especializagdo que vocé fez, entdo muda muito tudo (col.4).
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Durante os relatos houve momentos que algumas colaboradoras se emocionaram
(demonstrado por meio de choro e voz trémula) ao lembrarem-se das mudangas que haviam
ocorrido em suas vidas. Como demonstro nas falas a seguir:

Eu acho que muita coisa da minha vida partiu “dali”, eu acho que o caminho que eu
escolhi profissional, pessoal e social, tem muito a ver com a questdo da residéncia
[...] A residéncia marcou muito minha vida (col.8).

A residéncia foi um divisor de dguas na minha vida profissional. E... Tipo mudou
tudo. Se eu nao tivesse feito, nada disso teria sido construido. O lugar que trabalho,
o0 lugar que eu moro, as pessoas que eu tenho amizade hoje (col.14).

Mudou a minha vida pessoal porque possibilitou conhecer novas pessoas, novos
ambientes (col.16).

Ao considerar-se capacitada, a profissional alcancou, durante sua experiéncia
formativa, o que Delors (2010) considerou como um dos pilares da educac¢éo — “o aprender a
ser” — 0U Seja, 0 processo educativo deve assegurar ao profissional que ele esteja apto a atuar
com autonomia, discernimento e responsabilidade social, considerando todas as
potencialidades do individuo.

E valido ressaltar que a experiéncia transicional, vivenciada durante o processo de
ensino-aprendizagem, desenvolvido nesse Curso, ndo pode ser analisado de forma ingénua
desconhecendo outros fatores que historicamente influenciam nas mudancas ocorridas na vida
da enfermeira. Na condicdo de “ser humano” ele ¢ influenciado por seus valores, culturas,
contexto social, politico e econdmico que interferem na sua visdo de mundo e, consequente,
construcdo e reconstrugédo do seu perfil profissional. Assim, o aprender a conhecer, aprender a
fazer, aprender a conviver e o aprender a ser ¢ uma construcdo do “ser profissional”

visceralmente ligado as questdes do “ser humano”.

4.2.3.2 Subcategoria 2 — Reconstrucdo identitaria — MOETTi

O processo de reconstrucdo identitaria, apreendido nas histérias orais das
colaboradoras deste estudo, compreendeu mais uma das mudancgas categorizadas para analise
e ocorreu como resposta a experiéncia transicional no CESER, durante sua trajetoria.

A identidade é formada por um conjunto de situa¢des e qualidades que faz com que as
pessoas sejam diferentes uma das outras ou de um grupo; entretanto, essa percepc¢ao de

diferente s6 € possivel no contato com o outro que nos reconhece como tal. Assim, a
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identidade ndo é dada apenas pelo conhecimento que a pessoa possui sobre si mesmo, uma
vez que sO sabemos quem somos atraves do olhar do outro (DUBAR, 2005).

Neste estudo, compreendo que a reconstrucao identitaria, inerente a essa transicéo,
sofreu influéncia das mudancas, identificadas nos relatos das colaboradoras deste estudo,
como: percepgéo do outro sobre ela, reconhecimento social que englobou: abertura do mundo
do trabalho, ascenséo profissional e possibilidade da aquisi¢éo de bens materiais; consciéncia
do seu pertencimento em relacéo ao outro e desgaste do profissional e dos vinculos familiares.
Também foi influenciada pela aquisicdo do dominio de habilidades cognitivas, técnico-
profissionais e relacionais, que causaram mudanca de atitude, de valores, de comportamento e
da capacidade decisoria, da profissional, no cotidiano de sua pratica, em virtude da
qualificacdo alcancada.

Desse modo, posso inferir que a colaboradora ao transitar de Enfermeira graduada
para Especialista se transformou, pelo fato de ter conseguido muito mais do que apenas o
preparo técnico-cientifico. Por conseguinte, é real admitir que ao longo do seu percurso, ao
vivenciar multiplas transicdes, a pessoa se constroi, desconstrdi e reconstrdi sua identidade
pessoal e profissional, em um cenario de transformacGes continuas, proprias da vida, do
ambiente de trabalho, das condi¢des desse trabalho e das inUmeras incertezas que habitam a
trajetoria, pelo fato dela estar inserida em um contexto sociocultural, histérico e econémico.

Nesse sentido, Berger e Lucckmann (2001) definem identidade como a localizacdo do
individuo em um mundo que para ser compreendida ndo pode ser dissociada dele.

Assim, diante da impossibilidade de fragmentar a esfera pessoal da profissional, ndo é
possivel falar em mudanca de identidade dissociando-as, pois toda postura do individuo, ao se
colocar como profissional vai ser influenciada por seus valores, convicgdes e visdao de mundo,
resultantes da sua experiéncia de vida, principalmente, se essa experiéncia envolver uma
transicéo.

Segundo 0 socidlogo francés Claude Dubar (2005, p. 136), a identidade é: “O
resultado ao mesmo tempo estavel e provisorio, individual e coletivo, subjetivo e objetivo,
biogréfico e estrutural, dos diversos processos de socializagdo que, em conjunto, constroem 0s
individuos e definem as instituicdes”. Nessa perspectiva, a identidade também ¢ entendida,
segundo o autor, como a “identidade para si” e a “identidade para outro”, em um Processo
compartilhado indissociavel, que constitui o processo de socializacéo.

Ainda, Dubar (2005) elaborou duas categorias de analise da identidade que serdo
utilizadas nesta subcategoria. A primeira € aquela que entende a identidade como um processo

relacional e se fundamenta em uma transacdo objetiva entre as identidades propostas e as
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assumidas ou ndo pelo individuo, definidas como atos de atribuicdo, exemplificada por: “que
tipo de homem ou de mulher vocé ¢” — dizem que vocé € — identidade para o outro. A segunda
é aquela que envolve um processo biografico, baseada em uma transacdo subjetiva entre
identidades herdadas e aquelas visadas pelo individuo, em sua trajetoria social, e denota atos
de pertencimento, como: “que tipo de homem ou mulher vocé quer ser” — vocé diz que é —
identidade para si.

Nesse contexto, posso acrescentar ao rol desses processos de socializa¢do a formacéo
através do CESER, partindo do principio que a enfermeira, incluida em um contexto de
formagéo, aprendeu, mudou e transformou, tanto como pessoa quanto como profissional,
durante essa trajetdria, passando a ser vista como uma profissional diferenciada. Assim, a
socializacdo é entendida como a construcdo da identidade profissional e, essa identidade,
como uma forma dos individuos se identificarem nas esferas do trabalho e do emprego
(DUBAR, 2001; DUBAR, 2005).

Nesse sentido, é de féacil compreensdo quando Meleis (2009) afirma que a
reconstrucdo identitaria € uma das respostas previsiveis em uma experiéncia transicional.
Também Dubar (2005) considera que, mesmo tendo duas categorias autbnomas e complexas,
a identidade de uma pessoa ndo pode ser construida desarticulada do seu conhecimento nem
da percepcédo do outro sobre ela; conforme pode ser entendido, por meio das falas transcritas

abaixo:

Os outros me vém como alguém que gosta de estudar, e que na verdade ndo é
mentira, eu sempre gostei de estudar [..] Quando alguém sabe que vocé fez
residéncia vocé passa a ser um referencial, ndo um referencial de a melhor
profissional, mas referencial em termos de estudo (col.4).

[...] dentro do meu servico eu sempre sou vista como alguém que pode contribuir
(col.4).

O reconhecimento dos colegas tanto dentro da instituicdo onde eu trabalho quanto
colegas enfermeiros fora do local de trabalho, porque, as vezes, eles ligam pra saber
coisas, e tem a confian¢a “Ndo, vocé é especialista, vocé sabe disso, vou ligar pra
saber” (col.16).

Aonde eu chego assim, quando vocé vai entregar o curricul [...] “oh! vocé tem
residéncia!?” Acabam olhando seu curriculo diferenciado (col.25).

As pessoas tém mais confiangca no meu trabalho, por eu ter essa experiéncia, por ja
atuar nessa area, ter essa especializacdo. Entdo, as pessoas me vém como uma
pessoa mais capacitada (col.28).
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Quando acabei a residéncia, [...] todo mundo dizia Ah! E Enfermeira de UTI, é
enfermeira de UTI! [...] “Ah! Ela Trabalha no Hospital x” é super feliz, num
hospital conceituado, é, fez residéncia, entdo chegava no interior e as pessoas
demonstravam aquele orgulho (col.6).

O processo relacional, como categoria de anélise da identidade das colaboradoras
deste estudo, esta facilmente identificado nos seus relatos, quando referem sobre a maneira
como sdo reconhecidas pelas pessoas e/ou organizacdes, que estdo em seu entorno. Desse
modo, as colaboradoras sdo reconhecidas como profissionais especializadas em determinada
area, capacitadas, que gostam de estudar e que possuem curriculo diferenciado das demais,
estando, dessa maneira, em condicGes de contribuir com a organizacdo da qual fazem ou irdo
fazer parte. Nesse prisma, Martins (2008) afirma que a identidade se da através do
reconhecimento e que, segundo Dejours (2007), permite, por sua vez, sua consolidacéo.

Portanto, a enfermeiro ao ingressar em uma Pds-Graduacdo sob a forma de
Residéncia, desfruta de prestigio no seu meio social, pelo fato do Curso possuir caracteristicas
estruturais, que o exclui do “balaio” daqueles com certificagdo pos-graduada, tdo comum nos
dias atuais.

Vale ressaltar que o processo de formacao das enfermeiras, por meio do CESER, déa-se
por experiéncias vivenciadas em multiplos contextos sociais, a exemplo dos cenarios de
pratica, e a academia, que possibilitam a interacdo com diversos profissionais, conduzindo,
dessa maneira, a apropriacdo de conhecimentos, valores, atitudes, ao dominio do desempenho
na area de especializacdo escolhida, assim como a reconstrucdo identitaria. Dessa maneira,
essa formacédo se constitui como uma socializacdo secundaria, ao possibilitar, segundo Berger
e Luckmann (2001), ao individuo, a aquisicdo de conhecimentos especificos, a fim de que
possa inserir-se nos novos dominios de uma sociedade arraigada na divisdo do trabalho.

Essa reconstrucao identitaria, originada do processo de adaptacdo do profissional ao se
defrontar com o novo, € fruto de reflexdes e transicdes, e, emerge da necessidade imposta
pelo mundo contemporaneo: do profissional ser plural em sua singularidade, ou seja, estar
“aberto” para assumir desafios, e, construir e desconstruir identidades. Nesse sentido, Dubar
(2005) afirma que a identidade € dindmica e acompanha as mudancas que ocorrem no mundo
do trabalho, que emergem da concluséo de processos formativos e da busca por incluséo no
mundo do trabalho.

Do exposto apreendi que a enfermeira vivencia diversos processos identitarios ao
longo da sua trajetoria, a depender do significado que fornece a sua prépria historia de vida e

a sua relacdo com o outro e com o contexto sociocultural histérico e econdmico, no qual esta
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inserida. Logo, a identidade é constituida por processos sociais que, a partir do momento do
seu estabelecimento, pode ser mantida ou alterada pelas relagbes sociais (BERGER,;
LUCKMAN, 2001).

E relevante considerar que, ao concluir o CESER, a enfermeira tem a qualificacdo e a
identidade profissional legitimadas por uma certificacdo obtida em uma IES possuidora de
tradicdo na formacéo de especialistas e, desse modo, desfruta de reconhecimento social, o que

Ihe respalda, efetivamente, no mundo do trabalho, conforme revelado a seguir:

Hoje eu sou uma profissional diferenciada porque eu tenho um curso de residéncia
numa faculdade renomada, que é a UFBA, e assim com certeza isso pra mim é um
diferencial [...] (col.19).

A referéncia do curso, a referéncia da Faculdade, da Universidade Federal, e da
qualidade do curso, sempre foi utilizada nos momentos de selecdo, nos momentos
dos convites sempre foram colocados [...] (col.10).

[...] se dissesse entdo que a especializacdo era da UFBA, pesava mais ainda [...]
(col.2).

Ainda, o processo de reconstrucdo identitaria resulta da relacdo subjetiva entre o que ja
foi vivido e o que € pretendido pela profissional, levando-a a uma continuidade ou ruptura do
seu modo de ser. A forma como a profissional se reconhece depende, também, das suas
expectativas e representacdes e, do envolvimento e consciéncia do seu pertencimento em
relagcdo ao outro e ao ambiente que o cerca. Ou seja, a profissional reconhece-se como ser de
pertencimento, através do reconhecimento do outro, em um processo biografico. Os recortes

dos relatos abaixo mostram como as colaboradoras desta pesquisa se veem:

[...] Eu me vejo profissionalmente diferenciada. Até hoje, onze anos depois de ter
terminado a residéncia, dez anos depois, porque a residéncia eu terminei um ano
depois de formada, eu ainda vejo reflexo do conhecimento que aprendi 14, na minha
vida profissional e na minha atuacéo (col. 29).

[...] A partir do momento que vocé faz um curso de especializacéo pela UFBA em
enfermagem médico-cirurgica, com énfase em UTI vocé ja existe de uma forma
diferente (col.22).

Para mim enguanto pessoa houve uma realizacdo porque eu consegui como técnica,
ser uma enfermeira, fazer minha distin¢éo. [...] E o respeito que vocé tem consigo e
as pessoas com vocé. Entéo, pra mim, foi uma realizacéo (col.30).

Apos a residéncia eu virei enfermeira e virei logo enfermeira em dois empregos
(col.4).



150

Socialmente, [...] Faco parte de um grupo. Entdo, had a possibilidade de ir a
Congressos especificos de Enfermagem em Centro Cirlrgico, de estar sempre
participando, entrando em contato com outros grupos, com outros servigos (col.10).

Eu me considero uma pessoa realmente capacitada. Sinto-me, assim, tranquila pra
prestar assisténcia, também do ponto de vista da visdo das outras pessoas (col.28).

Conforme se observa, ao relatarem sua trajetoria, as colaboradoras demonstraram uma
nova identidade, construida em resposta a transicdo vivenciada durante o processo de ensino
aprendizagem desenvolvido no CESER e, a partir da imagem que lhes foi atribuida pelo
outro, se esse outro foi importante para elas. A partir dessa nova identidade, elas
incorporaram as atribui¢cbes e passaram a se reconhecer como uma enfermeira melhor,
diferenciada das demais, respeitada, realizada, reconhecida e pertencente a uma especialidade
e/ou a um grupo social. A formacdo, dessa maneira, funciona como mola propulsora de
reconhecimento social e crescimento, em virtude da oportunidade que ela oferece a
profissional, de se mostrar para o mercado de trabalho, em face da distin¢cdo promovida pelo
tipo da qualificacdo que a distingue do outro.

O reconhecimento social, que foi extraido das narrativas, englobou: abertura do
mundo do trabalho, ascensdo profissional e possibilidade da aquisicdo de bens materiais.
Essas narrativas foram categorizadas como respostas positivas ao processo de mudanca. Tal
mudanca modifica sobremaneira a identidade dessa profissional que, segundo Dubar (2005), é
construida socialmente, da interacdo entre as trajetorias individual, do emprego, do trabalho e
da formagéo.

Em relagdo a “abertura de portas” para o mundo do trabalho, como influéncia no
processo de reconstrucdo identitaria das colaboradoras, e consequéncia positiva da
experiéncia transicional, vivenciada por elas, e do grau de reconhecimento da sociedade, esse
reconhecimento, segundo Ferreira (2008), origina-se da imagem que o outro apreendeu da

relacdo do individuo com o seu trabalho, o que foi manifestado da seguinte forma:

A residéncia abre as portas do mercado. [...] Porque eu tive a oportunidade de
escolher onde eu queria ir trabalhar. Eu tive proposta do hosp. X e dos melhores
hospitais particulares de Salvador (col.14).

Quando eu me formei, levei seis meses para arranjar um emprego; depois que eu
entrei na residéncia apareceram varias oportunidades, ao mesmo tempo, que a gente
fica até sem saber para onde ir (col.2).
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Ninguém entra na UTI sem uma especializacdo. Realmente ¢ dificil. E ai, entrei aqui
e fiquei uma época trabalhando em trés empregos: auditoria, Hospital X e Hospital
Y. Acho que levei bem uns quatro anos assim (col.26).

Chamo a atencdo que a busca por Cursos de PoOs-Graduacdo, por parte das
enfermeiras, como forma de diferencia-las, na concorréncia por uma vaga no mercado, pode
resultar de vérias condicfes, a saber: o crescente aumento de enfermeiras graduadas, com
nivel duvidoso de qualificacdo; precarizacdo do trabalho, inesgotavel busca por
conhecimento; a consequente inovacao técnico-cientifica, na area de prestacdo de servigos de
saude, principalmente, aqueles oferecidos no ambito hospitalar, além da demanda do mercado
de trabalho por profissionais com reconhecido preparo.

Vale ressaltar, que o processo de ensino aprendizagem sob a forma de Residéncia
desenvolve-se por meio de convénio entre a IES e os diversos cenarios de praticas, publicos e
privados, nos quais a profissional, como residente, tem condigdes de demonstrar seu carater,
seu comprometimento e responsabilidade profissional, além da capacitagdo técnico-cientifica
e de constituir uma rede de relagdes que facilita seu acesso ao mercado de trabalho, conforme

relatos abaixo:

Na verdade, a minha trajetoria comeca na residéncia [...] quando eu estava no meio
do primeiro estagio pratico; fui contratada pelo hospital X e comecei a trabalhar a
noite (col.13).

Eu ndo tenho o que falar a ndo ser de uma forma positiva porgue, gracas a Deus eu
pude ser contratada nas duas instituicbes em que fui aluna, que eu fui residente
(col.17).

Na metade do curso, fui chamada pra trabalhar num dos campos de estagio. Entéo,
eu fiquei como profissional do primeiro campo de estagio (col.24).

Fui absorvida como enfermeira na prépria organizagdo que eu era residente e eu
trabalhava nos dois turnos: pela manhd como residente e pela tarde como
enfermeira e essa transicéo foi um pouco complicada (col.6).

Deve ser registrado que a maioria das colaboradoras foi admitida pelos proprios
campos de pratica da Residéncia; fato que pode ser justificado pelo conhecimento prévio e
integral que a Organizagdo possuia acerca da profissional que pretendia admitir e pelos lagos
de pertencimento constituidos por ela. Esses aspectos trazem beneficios tanto para a
organizacdo quanto para o servidor. Para a organizacdo os beneficios compreendem: reducéo

de custos de uma contratacdo inadequada; cadastro de reserva com profissionais prontas para
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assumir, de forma rapida e sem riscos; diminui¢cdo da rotatividade por falta de adaptacéo e,
aquisicdo de funcionéria com certo grau de afetividade pela organizacdo. Para o servidor,
relaciono os seguintes beneficios: seguranca na adaptacdo ao ambiente j& conhecido;
seguranca para atuar, em virtude de ja conhecer as exigéncias, o perfil e a filosofia da
organizacao; insergédo precoce, garantida pelo mercado de trabalho; relagdes interprofissionais
harmoniosas, previamente construidas, o que reduz o estresse de enfrentar o novo, o
desconhecido.

Sobre isso, Martins (2008) afirma em que no momento que o profissional é valorizado
e reconhecido por atender as expectativas de colegas, organizagOes e/ ou clientes, essa
valoragdo passa a integrar a sua identidade e a constituir lagcos de pertencimento.

Do exposto apreendi a eficacia do network no mercado de trabalho, nos dias atuais, ou
seja da rede de relacBes que se constitui de organizacdes, amigos e/ou bons profissionais, por
meio da qual, nomes conhecidos sdo indicados para assumir uma vaga no mercado de
trabalho, com base na confiabilidade e no conhecimento prévio do profissional, com vistas a
diminuir os erros de contratacdo, dentre outros motivos (MOURA 2008). O network pode ser
considerado um dos maiores patrimdnios do profissional, pois pode lhe garantir apoio em
todos os momentos de sua vida pessoal e profissional (SILVA, 2005). Essa rede beneficiou as
colaboradoras deste estudo, o que efetivamente exemplifico pelos recortes de suas falas:

Apos a conclusdo da especializacdo, através de contatos com as professoras da
propria disciplina, eu participei da selecdo e fui selecionada para o cargo de
professor [...] (col.10).

[...] depois do curso de especializacéo sempre aparece, sempre buscam a gente para
outros empregos; como € na residéncia, a gente néo vé o profissional desempregado
(col.4).

Apos fazer a selecdo fui aprovada e um ano depois eles tornaram a me chamar no
setor pessoal para dar indicacao de alunos que tinham formado comigo (col.15).

A diretora que assumiu o hospital conhecia a minha trajetéria de residéncia, via
meus trabalhos no sentido de tentar melhorar a qualidade dos profissionais [...] me
convidou para fazer parte da diretoria que estava sendo criada no hospital (col.14).

Diante da identidade atribuida socialmente, pelo outro e/ou organizagdes, e assumida
por essas colaboradoras, como profissionais que lograram, além do elevado nivel de preparo,
a competéncia e os valores ético-profissionais, as possibilidades de ascensdo na carreira

aumentaram pelo networking. Como ainda exemplifico, através dessas citacdes:
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Profissionalmente, eu me vi crescer degrau apés degrau, de forma muito
satisfatdria. Eu vi um retorno muito rapido da profisséo (col.29).

Eu acredito muito que foi por causa da residéncia que passei na selecdo porque
tinham varias enfermeiras antigas de outros hospitais e eu tinha pouco tempo de
formada-quatro anos — e fui escolhida para o hospital ja para ser coordenadora,
passaram trés meses de avaliacdo e fui escolhida para a coordenagdo responsavel
pelo material do hospital (col.20).

A oportunidade que eu tive profissionalmente como coordenadora da instituigéo,
alguém que ndo tinha uma experiéncia pratica ainda, mas que teve uma formacao. A
residéncia pra mim direcionou tudo (col.8).

Com dois anos de formada eu j& sai de assisténcia e hoje estou numa posi¢ao que as
pessoas geralmente levariam anos para chegar, para alcancar. Hoje estou na
Diretoria de um hospital [...] de grande porte, assumindo ja ha dois anos. E, assim,
tudo isso, eu atribuo a residéncia (col. 14).

Conforme os relatos acima, a realizacdo do CESER oportuniza a ascensdo na
profissdo, muitas vezes de forma precoce, o que reflete na repercussdo da identidade
profissional positiva, no mercado de trabalho, construida ao longo da sua trajetdria. Os
processos indentitarios, oriundos de uma transicdo bem sucedida, e a incorporacdo dessa
identidade como profissionais competentes, estudiosas e diferenciadas, construida para si,
pelo outro, por meio de uma representacdo, elaborada dos contextos de formacdo e de
trabalho, favorecem a ascensdo das colaboradoras.

Também, essa imagem possibilitou a aquisicdo de mais de um vinculo empregaticio,
situacdo vivenciada pela maioria das colaboradoras, que antes do Curso eram dependentes,
financeiramente, de familiares e se viram, apds sua conclusao, com salarios considerados
acima da media dos recebidos por enfermeiras recem-formadas, dada a possibilidade que
tiveram de acesso as organizacOes privadas, de alto nivel, da cidade, cujo acesso, sem a
especializacdo, seria praticamente impossivel, no contexto atual do mercado de trabalho.

Dessa maneira, a melhoria na condicdo financeira, dessas colaboradoras, ocorreu
rapidamente, a medida que elas sairam do anonimato natural de recém- formada, (a maioria
das colaboradoras deste estudo), tornando-se profissionais especializadas, reconhecidas e
valorizadas pelo mercado de trabalho.

Nesse sentido, a especialista vé-se culturalmente influenciada pelo mundo capitalista,
gue mobiliza a necessidade de consumir, de possuir bens materiais, com o intento de ascender

e pertencer a uma classe social privilegiada.
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Financeiramente melhorei, melhorou bastante pra mim né, eu consigo fazer viagens,
tenho meu carro, estou pleiteando comprar um imével meu, proprio[...] (col.39).

[...] Antes eu n&o tinha minha casa, eu néo tinha carro. [...] Hoje eu tenho uma filha
de doze anos, vivo bem, moro em um bairro de classe alta. Entéo, tive crescimento
pessoal, tanto no profissional, quanto na parte aquisitiva, financeira, melhor dizendo
[...] (col.27).

Eu social [...]. Financeiramente, com a residéncia, que consequentemente me deu
meu emprego, eu mudei muito. Eu consegui comprar um carro, comprei meu
apartamento. Elevei meu padrdo de vida. Isso ai sem duvida nenhuma por conta dos
meus dois empregos. [...] (col.32).

Permitiu-me conquistar, alguma coisa, minha independéncia financeira hoje eu
moro sozinha, tenho minha casa e tenho meu carro [...] (col.19).

Através desses relatos, pode-se ver que o0 CESER foi responsabilizado pela aquisicao
de bens materiais e independéncia financeira, considerada a sua influéncia decisiva para a
insercdo da egressa no mercado de trabalho.

Saliento, também, que a “chuva” de empregos fez com que varias colaboradoras se
sentissem valorizadas e fascinadas com a possibilidade de, rapidamente, crescerem
profissionalmente. No entanto, em busca de status social, e de estabilidade no trabalho, e,
com receio do desemprego, que assombra as profissionais vinculadas a organizagdes privadas,

a enfermeira assume varios vinculos empregaticios, como refere a col.36, a seguir:

Antes da residéncia eu coloquei o0 meu curriculo em dois lugares e fiquei esperando
me chamarem, e nunca chamaram, acabei a minha residéncia e ai recoloquei 0s
curriculos, e ai chovia, chovia telefonemas, eu j& trabalhava em dois hospitais
privados (col.36).

Dessa maneira, as enfermeiras, para suprirem suas “necessidades” e amenizarem os
seus temores, assumem carga hordaria exaustiva de trabalho, a qual oscila, nas organizacdes,
entre 30, 36 a 44 horas semanais; e, ao trabalharem em dois vinculos de forma ininterrupta,
muitas vezes de, no minimo, 66 horas semanais, inviabilizam a realizacdo de qualquer outra
atividade.

Destarte, colocam em segundo plano sua condi¢cdo de ser humano, que necessita de
vinculos afetivos e atividades de lazer e de descanso, para manutencdo da sua saude e

integridade, tanto como pessoa como profissional.
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Nesse processo, as colaboradoras reconheceram a dedicacdo plena as suas atividades
profissionais, responsabilizando, por isso, a profissdo de enfermagem, de forma simbdlica, a

tal ponto que, a col.25 colocou:

[...] Acho que quando a gente recebe a lampada de Florence, a gente acaba
sacrificando essa vida pessoal. Muita coisa é deixada um pouquinho de lado [...].

Dessa maneira, ela atribui essa opcao de vida a condicdo de ser enfermeira, como se
fosse uma identidade da profissdo a dedicacdo exclusiva do individuo ao trabalho; néo
reconhecendo que isto se deve mais ao fato de que, para ascender ou pertencer a uma classe
social “privilegiada” ele assume mais de um emprego de tal forma, que isso compromete
sobremaneira sua vida pessoal e desconsidera a importancia ao descanso e lazer para o seu
equilibrio e qualidade de vida.

Assim, destaquei algumas falas que mostram o reconhecimento da enfermeira para

esse fato:

Social, pessoal, a gente ja ndo tinha antigamente, acaba nédo tendo. Eu trabalho o
dia todo, entdo a gente deixa de lado a questao do social, de sair. Ah, porque esta
cansada vai dormir, prefiro dormir, descansar... Vou dormir porgque no outro dia
tenho que acordar cedo. [...] (col.12).

O social quando esta de férias. A verdade é essa. Pra vocé ir até para uma festa
familiar, Um encontro, é muito dificil. Porque quando vocé vai, vocé vai cansada. E
sai cansada. Faz uma forca e as vezes, consegue. Mas, 0 que a gente mais precisa, o
que a gente mais espera sdo as ferias. Nao tem jeito, ndo. Dois empregos. Nao tem
para onde correr, ndo [...] (col.26).

Social a gente ndo tem vida social. A gente ndo tem. A gente s6 tem trabalho, casa,
dormir. Mal dorme, mal d& assisténcia ao filho, mal da assisténcia ao marido e volta
para o trabalho de novo. Quer dizer, no trabalho a gente é ativissima [...] E muito
sacrificante. [...] Um de trinta e seis e 0 outro de quarenta e quatro horas/semanais
[...] (col.26).

Ao discorrerem sobre sua histéria oral de vida, as enfermeiras, mesmo parecendo
naturalizar esse fato, deixam transparecer o sofrimento do trabalho, ao mencionarem seu
afastamento dos familiares, a rotina de restringir a vida ao rodizio em hospitais; a rotina de ir
para casa sO para descansar; e, a ideia das férias como Unica alternativa para o convivio social
e 0 descanso. Nesse aspecto, Dejours e Abdoucheli (1994) consideram importante sinalizar a
relacdo entre o prazer e o sofrimento no trabalho como condic¢des excludentes, pois, quando

ndo hé prazer, surge o sofrimento.
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[...] Porque acaba que eu moro no hospital e passeio em casa. E uma loucura
(col.23).

Entdo assim, vocé nota que vocé é cem por cento? N&o é. Entdo assim tem que ter
todo um equilibrio. Tem que ter toda uma composicdo pra se sentir bem como
pessoa [...] Eu noto que eu me acheguei muito & instituicdo hospitalar e me afastei
mais da instituicdo familiar [...] (col.15).

Vocé se dedica muito ao seu trabalho e deixa filho, vocé deixa marido [...] (col.20).

Diante dessas afirmacfes, compreendo, como agravante para as consequéncias da
“soliddo social”, aspectos como: o trabalho em unidades fechadas — UTI e CC, — éareas
consideradas criticas e altamente insalubres, e, a longa carga horéria de trabalho da
enfermeira, principalmente, nessas unidades, o que pode desencadear respostas organicas
negativas e desestabilizar a satde da profissional, Nessa premissa, Dejours (1992) afirma que
h& uma associacdo entre a condicdo psiquica e o funcionamento dos diferentes drgaos, dessa
maneira, instabilidade, provoca alteragdes na saude fisica e mental do individuo.

Destarte, exemplifico com as falas a seguir sinais de agravos que podem, se ndo forem

minimizados, provocar doencas:

Por mais que a gente tente ndo se deixar envolver pelo ambiente da terapia
intensiva, mas, cuidar do paciente critico, consome a gente (col.5).

Inicialmente, quando me formei, eu dormia sé ouvindo a bomba de infusdo. Eu até
hoje, quando durmo, eu sonho que estou no plantéo (col.15).

[...] Eu ja sentia que incomodava um pouco a questdo dos alarmes, quando meu
celular tocava mais tarde e eu ouvia que tinha o som da UTI por tras eu ja ficava
meio apreensiva tinha até taquicardia (col.8).

Nestes relatos é facilmente identificado que, mesmo fora do ambiente de trabalho,
essas enfermeiras ndo conseguem se desligar do seu contexto, havendo continuidade no foco
do trabalho, como se fosse um alerta ligado, ininterruptamente, levando o corpo a emitir
sinais de desgaste, o qual responde de forma compensatdria, como é o caso das arritmias
referidas pela col.8.

Assim, ndo é muito afirmar, que a continuidade dessa resposta organica pode causar a
médio ou a longo prazo, prejuizos a saude dessas enfermeiras. Corroborando com isso,

Dejours e Abdoucheli (1994) afirmam que a carga psiquica provoca danos aos 6rgaos e aos
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musculos e, vice versa. Fato ja ocorrido com as colaboradoras, 03, 06, 11, 12, 13, 14 e 26, que

exemplifico com os recortes das falas a seguir:

Entéo, logo de inicio foi meio sofrido ndo dormir em casa, as vezes vocé em dois
empregos, acaba trabalhando 15 dias diretos, sem folga, porque vai em um, em
outro. Final de semana em um, outro. Depois eu aprendi a conviver. E com filho
pequeno eu fico um pouco triste, porque passou muito rapido. Na época, minha filha
era pequena tinha dois anos, entdo, essa fase assim que exige mais da gente, eu fui
um pouco ausente pra ela (col.12).

[...] Entdo, nesse periodo que fui embora para trabalhar no Hospital X eu néo casei
ainda, ndo tive filhos. Sdo projecGes que sempre ficaram em segundo plano na
minha vida pessoal. Entdo a minha vida profissional sempre foi mais importante do
que essas coisas. E uma coisa para se repensar. Ndo acho que foi a melhor coisa,
ndo. Talvez se eu tivesse casado antes de sair daqui, se eu ndo tivesse ido para outro
lugar e tivesse ficado em Salvador, continuasse trabalhando na Terapia Intensiva,
tivesse filho, tivesse feliz. N&o que eu néo esteja, mas eu sinto falta (col.11).

Eu sinto falta da vida social. Hoje eu estou tentando ver se eu me reestruturo pra ver
se eu consigo sair de um emprego. Porque estou sentindo falta disso. J& estou me
sentindo cansada. E a gente passa tantos anos se sacrificando e olha pra tras e mal
conseguiu ter uma casa, com muita dificuldade e um carro. S6 isso. O salario muito
baixo. N&o vale a pena, néo, ficar trabalhando, dando muito plantdo. N&o vale, nédo.
Se puder buscar uma coisa melhor eu saio (col.26).

[...] Era um MT no hospital X, um MT e no hospital Y, dai ia pro SN do X, ai saia do
SN e ia pra casa dormir, entdo pra mim aquilo estava 6timo... Até que, no meio do
ano, peguei uma pneumonia grave, estava também extremamente desnutrida, com
desnutri¢do caldrico-protéica grave, com déficit de minerais, € [..]. Fiquei
internada durante dez dias, demorei a responder ao tratamento... Meu médico néo
me deu alta, disse que eu ndo estava pronta pra voltar pra assisténcia, que eu tinha
que ter repouso, pois do jeito que meus pulmdes estavam, era facil ter uma recidiva;
houve recidiva e me internei de novo [...] (col.3).

Problemas de coluna surgem, problemas de infeccdo urinaria, peco a Deus! De
repente, eu ja sinto um pouco dessas coisas, por conta da correria. Entdo, eu
pretendo ficar nesta area até certo tempo, buscar outras coisas [...] (col. 6).

Fiquei dois anos em dois empregos, mas acabei cansando, estafando, mudou a
escala, mudou a carga horaria e para conciliar os dois ficou dificil. Tive alguns
prejuizos do ponto de vista pessoal. Desenvolvi enxaqueca. Se eu trabalhasse em um
emprego sO, 6timo, s6 14 na UTI, eu estaria melhor. Mas, o problema, foram dois
empregos Entdo a sobrecarga foi alta. E ai eu tive esse prejuizo, principalmente da
enxaqgueca, a enxaqueca cronica e uso medicacao diaria para prevenir (col.14).

Eu ndo queria estar na rotina diaria de plantdes noturnos e emendando com outro
emprego, porque chegou um ponto em que eu senti que 0 cansago estava tomando
conta. Entdo comecava a cochilar durante a noite, dirigindo e ai foi 0 ponto maximo
pra fazer essas coisas (col.13).



158

Esses relatos evidenciam as consequéncias na salde e nas relagdes familiares,
provenientes da sobrecarga de trabalho e do estilo de vida desgastante, adotado pela maioria
das colaboradoras deste estudo. Dejours (1992) considera o conflito entre a atividade
profissional e os vinculos familiares como causa do desenvolvimento de angustia e de
questionamentos sobre a atividade profissional. Por entender que o ser humano ndo é
maquina, nem compartimentalizado, ndo € de se espantar que a enfermeira ao trabalhar,
exaustivamente, ultrapassando a carga horaria de 24 horas diarias, apresente desgaste fisico e
mental manifestado sob a forma de conflitos familiares, cansaco, falta de animo para
atividades de lazer, enxaqueca, Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) e infecgdes entre outros,
exemplos baseados na historia de vida relatada pelas colaboradoras.

O processo de adoecimento do individuo, vinculado ao trabalho, e a perda da sua
capacidade para desenvolvé-lo, geralmente é irreversivel e apresenta como consequéncia
perda do seu espaco profissional que, nesse momento, ja esté integrado ao seu modo de ser, a
sua identidade, interrompendo, dessa maneira, seu modo de ser no trabalho e na vida
(MARTINS, 2008).

Esse fato foi vivenciado pela col.12, conforme descrito a sequir:

Em janeiro de 2010, comecei sentindo umas dores: dor cervical, no ombro [...] N&o
sabia 0 que era, passei por varios médicos. la e voltava. Trabalhava uma semana e
dois dias de atestado, voltava... E ai passei por varios médicos, Fiz ressonancia, fiz
ultrassom, ai, acabou descobrindo que eu estava com a Sindrome do Impacto,
degeneracdo da cervical [...]. Acostumada naquele ritmo trabalho, o dia todo,
diariamente de repente [...]. Parece que se estd quebrada, parada. Eu fiquei [...]
Meu Deus do céu estou inGtil! E uma sensacdo terrivel. [..] Mas, ai, com tempo,
com o apoio da familia, l6gico, de minha mée. Fui morar com ela um tempo, ela me
chamou, eu fui. [...] Fui afastada por LER tanto do hospital, pelo INSS, como da
Prefeitura, pela junta medica. O médico falou-me para ter cuidado porque é uma
doenca irreversivel. Eu tenho que cuidar para ndo avancar. Entdo vai ter um
periodo que eu vou estar bem, como eu estou agora, e tudo, mas, vai ter um periodo
que piora, vai-se alternando (col.12).

Conforme se verifica, a complexidade e a multidimensionalidade do sofrimento
vivenciado por essa colaboradora, a meu ver, seria tema suficiente para uma tese de
doutorado, uma vez que ultrapassam os limites daquilo que se imagina: uma profissional
jovem, despontando na carreira, com sonhos, desejos e expectativas, sendo interrompidos por
uma doenga incapacitante, que denota a precarizagdo das condic¢des de trabalho, nos espacos

da pratica, e coloca em risco a independéncia, limitando seu desenvolvimento profissional,
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comum naqueles que possuem diagnostico de Lesdo por Esfor¢co Repetitivo (LER),
atualmente, denominada de Doenga Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT).

Segundo Dejours (1992), dessa conjuntura costuma emergir sofrimento, fruto da
discordancia entre a historia individual, constituida de projetos, esperancas e desejos e a da
organizacéo do trabalho, que os ignora.

Essa trajetoria pode ser utilizada para refletir sobre a organizacdo e a condigdo do
trabalho atual de enfermeiras, tanto por elas quanto pelos empregadores, a partir do momento
em que o trabalho ocupa, praticamente, a totalidade da vida dessas profissionais. Desse modo, no
momento que seu exercicio estd ameacgado, compromete toda a qualidade e o equilibrio de

ambos.

Assim, ao evidenciar as mudancas ocorridas na trajetoria pessoal e profissional das
egressas do CESER da UFBA, identifiquei que elas se originaram do processo de
reconstrucdo identitaria do profissional que, ao longo da transicdo, ja apresentava sinais de
mudangas de comportamentos, valores e desempenho, denotando mudanca na forma de se
reconhecer e de ser reconhecido pelo outro. Essas mudancas graduais, fruto da adaptacdo da
profissional, foram consolidadas como padrdo de resposta a experiéncia transicional, que se

traduz na propria reconstrucao identitaria.

Dessa maneira, a identidade social, no contexto profissional, implica na construcéo,
desconstrucdo e reconstrucdo identitaria do individuo ao longo da vida, sendo resultante da
dupla transacgdo entre o processo biografico — de ruptura ou continuidade com o passado — e 0
relacional, a identidade reconhecida, ou ndo, pelo outro (DUBAR, 2005).

Assim, o desenvolvimento de potencialidades da enfermeira, fruto da mobilizacdo de
saberes, ocorrido durante a experiéncia transicional vivenciada no CESER, implicou na
consecucdo de projetos de mudanga no seu desenvolvimento e na sua reconstrucdo da

identidade profissional.
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Figura 9 - Sintese da experiéncia transicional na trajetdria pessoal e profissional das
egressas do Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
sob a forma de Residéncia da UFBA
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no objeto do estudo, — a experiéncia transicional na trajetdria pessoal e
profissional das egressas do Curso de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica sob
a forma de Residéncia da Universidade Federal da Bahia, — a trajetoria das egressas foi
apreendida por meio de uma pesquisa de cunho exploratorio e documental, com abordagem
qualitativa, cujo método utilizado foi Histdria Oral de Vida Tematica.

Como subsidio tedrico para um melhor conhecimento sobre o tema abordado,
privilegiou-se a Teoria de Transicdo de Afaf Meleis, de Médio Alcance e, especificamente, no
que tange a Transi¢do Situacional. Essa Teoria considera, fundamentalmente, “o processo de
transicdo como passagem, movimento, de um estado, condi¢do ou lugar para outro”, podendo
ser pensada como uma mudanca ligada com o tempo experimentado.

A tipologia situacional prende-se ao fato da experiéncia transicional ter sido
provocada por um evento ou situagao especifica.

Neste estudo, o processo de transicdo esteve presente na trajetoria das egressas,
estando representado pela realizacdo do CESER-UFBA, que correspondeu ao marco da
experiéncia transicional vivenciada pelas egressas em sua trajetoria.

A presente investigacdo resultou em trés categorias e oito subcategorias.

Os Motivos Geradores da Experiéncia Transicional, demandou reflexdo e discussdo
para o entendimento sobre os motivos que levaram as profissionais a realizarem o Curso,
determinados aspectos emergiram no bojo desse processo, sendo distinguidos os seguintes; o
aprender a aprender como condic¢do para o exercicio da cidadania; a importancia de formar
profissionais conscientes da necessidade de formacdo ao longo da vida, para aquisicdo de
novas atitudes e capacidades, diante das continuas mudancas do contexto socio-histdrico
cultural e econémico, do mundo contemporaneo; o processo de construir e reconstruir o saber
profissional diante dos questionamentos que emergem no exercicio da profisséo; a articulacéo
entre os dois campos de formacdo — a academia e servicos de salide — como elemento que
favorece o aprofundamento do conhecimento; a aluna como sujeito da sua aprendizagem, o
preparo da profissional no contexto presente para atuar no contexto futuro, cujo futuro ja
corresponde ao periodo do término do processo formativo, ja impondo a atualizacdo desse
conhecimento recém adquirido, tal a rapidez das mudancas que ocorrem nos dias atuais.

Concluindo, vale ressaltar que a identificacdo dos motivos geradores da experiéncia

contribui para o bom desenvolvimento da experiéncia transicional.
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A Vivéncia da Experiéncia Transicional, pdde-se compreender que esse processo foi
marcado por uma pluralidade de significados. Do ponto de vista individual, exigiu da egressa
conscientizacao e adaptacdo, influenciadas pelo grau de conhecimento prévio e significados
que foram atribuidos a experiéncia. A conscientizacdo entendida como a percepcéo, 0
significado, o conhecimento e o reconhecimento da experiéncia transicional para a egressa.

Em relacdo ao contexto, sofreu influéncia das condigdes favoraveis e desfavoréaveis
vividas durante a experiéncia. As condi¢Oes favoraveis identificadas foram: a coesdo entre a
IES e os cendrios de prética; integracdo entre as equipes gestora e executora do Curso;
articulacdo e coeréncia entre conteudos teoricos e préaticos; problematizacdo do saber
emanado da pratica; troca de experiéncia entre professor e aluno; e, conhecimento de pessoas
e apoio da rede social.

Portanto, diante do exposto, concluo que as condi¢des desfavoraveis o foram tanto
para 0 melhor desenvolvimento do CESER como para possibilitar o desenvolvimento de uma
transicao saudavel.

Foram apreendidas trés condicdes desfavoraveis, as quais estiveram intimamente
relacionadas: queda no padrdo de vida, acumulo de atividades e afastamento dos vinculos
sociais. SituacOes que foram analisadas e amenizadas com o apoio da rede social.

Enfim, compreendendo que o significado e o valor atribuidos pelas egressas as
condicBGes favoraveis e desfavoraveis interferiram na adaptacdo, no desenvolvimento da
transicdo e nos resultados esperados da experiéncia transicional, fica reconhecida a
importancia da analise dessas condicdes ao longo do processo de transicao.

Sobre a consciéncia da experiéncia transicional e, do ponto de vista da mesma, ser
entendida como propriedade da transi¢do, este processo ocorreu em trés fases: entrada ou
momento inicial da experiéncia transicional; passagem, desenvolvimento ou transcorréncia; e,
fase final ou saida da transigé&o.

No momento inicial, as egressas tomaram consciéncia das diferencas, dos conflitos,
das dificuldades e da falta de entendimento sobre as atividades que seriam realizadas.

Na transcorréncia ou passagem da transicdo, as colaboradoras se conscientizaram das
mudangas que estavam ocorrendo no seu modo de ser, de entender e de fazer, como pessoa e
como profissional: necessidade da busca pelo conhecimento; importancia de associar a teoria
com a pratica e de vivenciar a diversidade dos cenarios de pratica; amadurecimento pessoal e
profissional; e, ampliacdo da visdo diante do paciente, passando a vé-lo numa perspectiva
holistica. Esse estado de consciéncia sobre as mudangas evidenciou que as egressas estavam

vivenciando o processo de transicéo.
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Na fase final da experiéncia transicional, houve a internalizagdo das mudancas,
revelando a aquisicdo do dominio profissional, que ocorreu de forma processual, como
resultado do somatorio das habilidades antigas com as recentemente desenvolvidas, por meio
da transicdo, evidenciando uma transicdo bem sucedida, tendo em vista o desempenho
qualificado e o bem estar com o comportamento adquirido.

Em relacdo as Mudangas oriundas da experiéncia transicional, culminaram por
conduzir a egressa ao dominio das habilidades cognitivas, técnico-profissionais e relacionais
e, a reconstrucdo identitaria, significando padrdes de resposta a essa transi¢do. Desse modo,
acredito que o Curso foi determinante para a experiéncia transicional vivenciada pela
enfermeira, por causar mudangas no seu desenvolvimento pessoal e profissional, na sua visao
de si e do mundo e na sua identidade profissional, ao interagir com o ambiente em que vive e
convive.

Posso afirmar que a experiéncia transicional, vivenciada pelas enfermeiras egressas do
CESER, promoveu sua socializagdo profissional a partir do momento que possibilitou a
obtencdo de dominio de habilidades cognitivas, técnicas e relacionais e reconstrucao
identitaria.

Assim ao término da pesquisa, as conclusdes a respeito do objeto do estudo podem.

No que se refere ao processo transicional das egressas, marco de sua trajetoria, o
mesmao transcorreu apresentando as propriedades inerentes a um processo de transigdo porque
os fatores geradores de mudanca, segundo Meleis (2010), resultaram em mudanca.

A trajetoria pessoal e profissional das egressas ocorreu de forma processual e
dindmica, encontrando-se a experiéncia transicional da realizagdo do Curso, como principal
evento de mudanca.

A evidéncia das mudancas reflete uma transicdo bem sucedida, conforme preconiza a
Teoria de Meleis, quando afirma que toda transicdo é essencialmente positiva. No entanto,
pode haver trajetoria transicional que ndo resulte em satisfacdo para a pessoa.

Vale destacar que essas mudancas resultaram da complexa interacéo do individuo com
0 seu ambiente. Nesse sentido, diante da sua subjetividade, a experiéncia transicional €
influenciada tanto por fatores intrinsecos (pessoais) quanto extrinsecos (ambientais).

Ao fator intrinseco — motivacao da egressa para o crescimento profissional — e aos de
ordem extrinseca, resultantes do contexto atual, — praticas de saude, inovacdo tecnoldgica,
articulagdo do setor satde com o mundo do trabalho, obsolescéncia do conhecimento, —
cabem responsabilidade desse processo de mudanca do grupo da egressa. Todavia, deve-se

atentar para o fato de que as mudancgas identificadas neste momento, — as quais levaram a
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modificacdo da realidade vivenciada, antes do Curso, para outra que responde melhor as
inquietagBes quanto ao ser enfermeira, — poderdo ser, em futuro proximo, fatores geradores de
novas mudangas, o que € peculiar aos processos de mudancas na vida da cada pessoa,
conforme a teoria em estudo.

Posso afirmar que o Programa de Residéncia é ideal para facilitar a transicdo da
enfermeira recém-graduada para uma enfermeira especializada e segura para o desempenho
de seu exercicio profissional.

Do exposto, posso considerar que, ao realizar o curso, — terreno fértil para mudanca —,
a enfermeira foi em busca de mudancas em seu perfil profissional e, realmente, mudou de
uma condicgdo para outra, ndo somente em relagdo a sua carreira, mas em todas as esferas,
partindo do pressuposto que o ser humano ndo é fragmentado.

Concluo este estudo acreditando que a transicdo, englobando o0 seu conceito,
caracteristicas e propriedades, pode ser aplicada para embasar pesquisas sobre Varios
problemas na éarea da enfermagem. Este estudo focou a transi¢do vivenciada por enfermeiras,
durante um processo formativo, por meio de um Curso sensu lato; este, certamente, envolve
outras tematicas de interesse para a pesquisa, a exemplo das que surgem neste momento:
problemas que podem interferir no processo de transicao e estratégias de ajuda; resultados que
podem comprometer o equilibrio fisico e emocional da profissional apds uma transicéo;

percepcao da profissional quanto a profissdo ap6s o processo de reconstrucdo identitaria.
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APENDICE B — Roteiro para entrevista com as enfermeiras egressas do CESER

Data / / . N° da entrevista

Local da entrevista Inicio: h. Término h.

PARTE | - CARACTERIZACAO DAS COLABORADORAS

1 Idade

2 Sexo: Fem. () Mas. ()

3Tempo de formada: . Ano que terminou a graduacao
Instituicao
4 Ano que realizou o Curso de Especializacdo na UFBA e qual a area de concentragcdo do
mesmo

5 Estado civil: () Solteiro () Casado () Desquitado () Viuvo () Divorciado

6 Local de residéncia antes do curso e atual(cidade/estado):

7 Qual a area de atuacdo antes e apds o Curso?
Antes

() nédo atuava () assisténcia () docéncia () gerencia () docéncia e assistencial () docéncia e
gerencia () outro

Apos

() assisténcia () gerencia () docéncia ( ) docéncia e assistencial () docéncia e gerencia ()
outro

8 Fez outra capacitacdo? Doutorado ( ) mestrado( ) mestrado e doutorado () em curso ()
outras () :

PARTE Il - QUESTOES NORTEADORAS

1 Fale sobre sua trajetdria de vida, pessoal, social e profissional a partir da realizacdo do
CESER até o momento atual.

1.1 Fale sobre os motivos que te levaram a realizar o CESER?
1.2 Como o Curso contribuiu, efetivamente, para o exercicio profissional?



179

APENDICE C — Matriz para agendamento das entrevistas com as enfermeiras egressas

do CESER da UFBA
NOME/ CONTATO LOCAL DA DATA/HORARIO
EGRESSA TEL/E-MAIL ENTREVISTA
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APENDICE D — Histdria Oral de vida temética das colaboradoras da pesquisa
Col".1

Certo, tudo bem. Entdo a primeira questdo que contribuiu efetivamente para o exercicio da
minha profisséo foi o fato de, durante a graduacéo, eu ter sido uma pessoa que me esforcei um
pouco. Tenho dedicado mais tempo pra estudar e buscar vivenciar outras experiéncias além
do que o curriculo normal da graduacdo oferecia, tipo participar em grupos como o PET,
durante quase trés anos, e fazer estagio extra-curricular em unidade hospitalar. 1sso ai me deu
uma base boa de associagdo de conhecimento com o conhecimento pratico, comparado com
pessoas que estavam no mesmo patamar que eu, achei que estava um pouquinho a frente.
Achei que tinha mais seguranga pra cuidar do paciente e intervir nos momentos que eram
mais necessarios nas funcGes de emergéncia e de urgéncia. Entdo eu senti que tinha uma
diferenca e de certa forma me tornei um pouco de referéncia para os colegas que estavam no
mesmo patamar que eu.

Entdo assim [...] Na saida, eu senti que essa formacdo paralela que eu busquei durante a
graduacdo realmente me ajudou. Isso foi no momento de entrada, no exercicio profissional, ao
longo do exercicio profissional, eu acho que a responsabilidade de se importar com a equipe,
de se importar com o paciente, com a familia favoreceu porque, de certa forma, essas
caracteristicas sdo bem vistas pela coordenacéo, pelos colegas e isso favorece tanto em termos
de convivéncia com a equipe, quanto em andamento de trabalho mesmo.

Entdo, o que me motivou a procurar, a fazer a residéncia principalmente em UTI foi o fato de
eu iniciar a vida profissional em ambiente hospitalar. Entdo assim [...] eu estava no ambiente
hospitalar, so tinha esse conhecimento que eu trazia da graduacdo e sentia mais necessidade
de um conhecimento que fosse mais aprofundado pra embasar a minha pratica. Eu teria opcéo
de fazer outro tipo de especializacdo, mas optei por fazer UTI porque havia essa possibilidade
de associacdo mesmo do conhecimento tedrico com o conhecimento pratico. E eu sabia que
estando exercendo a profissdo no contexto hospitalar, esse conhecimento seria muito Util,
entdo eu decidir nesse momento quando eu tive a oportunidade de comegar a trabalhar no
contexto hospitalar e sentia a necessidade de aprofundar esse conhecimento.

Eu tinha dois meses de formado quando comecei a fazer o curso. Assim, houve mudanca
principalmente no sentido profissional. Primeiro: o exercicio profissional comeca a se dar de
forma mais segura. Vocé comeca a saber mais dos processos patolégicos mesmo que estdo
acontecendo com o paciente, tem mais seguranca nas intervengdes, tem mais seguranga nos
cuidados. Entdo isso foi a mudanca que foi notdria e, fora isso, as oportunidades que nds
residentes - e eu sobretudo — tivemos de inser¢cdo no mercado de trabalho. A residéncia abre
portas pra gente, vocé fica em evidéncia durante aquele periodo e, na sequéncia aparecem
varias oportunidades de trabalho até mesmo nos préprios campos. VVocé até escolhe onde quer
trabalhar a partir dessa formagéo, entdo isso foi mudanca, porque, como o mercado de
trabalho estd um pouco restrito, se eu ndo tivesse feito a residéncia eu teria as mesmas
oportunidades? Provavelmente nao.

Eu trabalhava com vinculo publico, antes de fazer a residéncia, e continuei trabalhando com
ele. Mas, os enfermeiros tém mais de um vinculo, né? Entéo [...] O segundo vinculo, adquiri
da formacédo que eu adquiri da residéncia. Hoje eu estou fazendo mestrado. O contato que eu
tive com a minha orientadora foi a partir do TCC da Residéncia, entdo assim [...] Na
residéncia, eu pude ter contato com o meu objeto de estudo atualmente. A partir entdo desse
contato desenvolvi meu projeto de conclusdo de curso com a colega, e ai 0 interesse em
continuar estudando sobre essa tematica ele permaneceu e isso me fez procurar 0 mestrado

“Col. = Colaborador.
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posteriormente. Eu estou aqui. Entdo isso foi uns dos pontos que eu destaco como importante.
O outro ponto como ja falei anteriormente é a questdo da insercdo mesmo no mercado de
trabalho. As portas se abrem a partir da experiéncia da residéncia. Eu acho que a convivéncia
com os colegas também foi um fator positivo. Hoje eu tenho pessoas que posso considerar até
como amigos, até pessoais a partir da convivéncia com a turma da residéncia que tenho
contatos com alguns deles. Eu acho que a vivéncia maior do ambiente, da escola de
enfermagem, isso favorece a vocé buscar mais informacao posteriormente.

Modificagdes na vida pessoal, com certeza, houve. Assim [...] Eu acho que uma modificacéo
que a gente carrega pra vida é ativar o0 amadurecimento mesmo. Como eu falei no inicio, eu
tava recém-formado. Eu acho que a gente amadurece, mesmo, a partir da vivéncia com
pessoas diferentes, com pessoas, colegas diferentes que a gente ndo conhecia, com professores
diferentes [...]. Um ambiente, que também € estressante, que tem uma caracteristica de
trabalho que é bem peculiar, entdo a gente amadurece a partir disso. A gente comeca a olhar
as experiéncias da vida de uma forma diferente, comeca a enxergar de uma forma diferente,
de uma forma mais madura, digamos assim. Essa € a que eu poderia atribuir ndo to
conseguindo pensar em outra coisa.

Acho gue a questdo financeira também é importante, porque o segundo vinculo eu adquiri a
partir da residéncia. Entdo tem um retorno financeiro maior, isso Ihe possibilita aquisi¢éo de
status financeiro que anterior ao periodo ingresso da residéncia era diferente. Entdo frequentar
lugares, viajar [...] Entdo o segundo vinculo possibilita isso da vivéncia tanto da vida
profissional e das coisas que vocé pode adquirir a partir desse retorno financeiro. Como eu
estava falando antes [...] Viagens foram possibilitadas a partir disso, consumo mesmo de
objetos pessoais, de coisas, de maior acesso a cultura também. E [...] o Curso terminou em
2008 e, no inicio de 2010, entrei para o mestrado. Quando eu fiz a residéncia, eu ja pensava
em fazer um mestrado, mas aquele ndo era 0 momento, aquele pra mim era 0 momento de
fazer residéncia mesmo, era 0 momento de adquirir conhecimento que fosse mais aplicavel,
digamos assim, que fosse mais pratico, que me desse mais seguranca, que me desse mais
embasamento. Entdo aquele momento pra mim era o momento de fazer residéncia. A
residéncia foi excelente nesse sentido. Hoje ja é outro momento, eu ja tenho mais essa
vivéncia da pratica, eu ja tenho essa bagagem que a residéncia me proporcionou e eu ja to
fazendo mestrado, entdo assim [...] a residéncia, digamos, embasou mais. Inclusive, como eu
falei, até na descoberta mesmo do objeto de estudo do mestrado.

Sobre as relagdes que construi ao longo do curso, eu acho que a nossa turma foi bem peculiar.
Nos conseguimos alguns avancos com relacdo a coordenacgdo, que era um pouco rigorosa. A
gente conseguiu quebrar um pouquinho, ndo foi?! Entdo, a gente nunca deixou de fazer, de
cumprir nossas atividades, mas ndés conseguimos quebrar um pouco da rigorosidade mesmo.
Nos tinhamos uma relacdo que era muito boa. N6s saiamos em alguns momentos pra fazer
atividades, digamos assim, mais descontraidas no ambiente, mais sociais fora do ambiente
académico. Isso favoreceu o fortalecimento, o conhecimento das pessoas que ndo se conhecia
e o fortalecimento também das pessoas que ja se conheciam e do grupo como um todo, entdo
isso foi muito importante e, como eu falei, com algumas pessoas, ndo com todas obviamente,
isso perdurou. Eu carrego isso até hoje com colegas e com professores também. A residéncia
favoreceu esse contato nos campos de estagio também foi muito bom, eu pude conhecer
enfermeiros que tinham conhecimento, uma receptividade boa para com o0s residentes, ndo se
esquivavam em ajudar e em transmitir conhecimento, em orientar conforme a rotina, mas
também conforme os principios cientificos. Nos campos os enfermeiros e a preceptoria, de
modo geral, também ndo puseram nenhum empecilho para o desenvolvimento da residéncia,
entdo foi uma experiéncia boa também nos dois campos que eu passei. Assim, a residéncia foi
um marco, porque ela chegou em um momento que eu era recéem-formado. Eu busquei nesse
momento e ela constituiu como um marco de conhecimento e um marco de amadurecimento
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de relacbes, mesmo, e de maturidade pra busca de outros conhecimentos a partir de mim. N&o
ficar esperando somente o que era transmitido em sala de aula. Porque a gente sabia que tinha
as limitacdes de tempo e tudo, entdo foi, digamos, um curso pra buscar outras coisas a partir
de mim mesmo, de forma, digamos assim, até autodidata. Entéo, esse € um marco importante
pra mim, assim. Hoje ndo estou atuando na Terapia, mas pode ser que eu volte. Mas néo to
mais na area da residéncia (embora o conhecimento esteja aplicando o tempo todo porque ele
é aplicavel em qualquer contexto ndo somente na terapia intensiva) também por priorizacao
de outras atividades do momento. Mas eu trabalhei na area que fiz a residéncia. Eu cheguei a
trabalhar seis meses em um dos campos, mas naquele momento eu priorizei mudar pra outro
local por seguranca do vinculo mesmo. Eu consegui um outro vinculo publico que ndo era em
terapia intensiva, mas era emergéncia. Entdo, ai eu preferi migrar pro outro vinculo que era
publico, né? Ai ia me dar mais seguranca, mais estabilidade naquele momento, entdo eu
deixei a UT]I e fui pra Emergéncia.

A selecdo foi durante a residéncia e ai, assim, os conhecimentos adquiridos na residéncia
também me ajudaram a ingressar nesse segundo local. O primeiro ndo foi, o primeiro foi antes
da residéncia.

Eu fiz inclusive outra selecdo publica. Ndo na area de paciente, era uma prova geral, mas
tinha conhecimentos especificos. Eu acho que favoreceu, o conhecimento da residéncia
favoreceu para meu desempenho no concurso.

Eu estava pensando aqui justamente a questdo do fortalecimento da criacéo, do fortalecimento
dos vinculos que nos estabelecemos aqui na turma. Lembramos de como a turma era bem
peculiar, de pessoas bem diferentes, com caracteristicas bem marcantes de cada um, com
caracteristicas bem diferentes e com essas caracteristicas essas pessoas estdo vivendo no
mesmo espago com a mesma formacdo, contribuiram pra gente ter uma turma que fosse
diferente. Mas, ao mesmo tempo, fosse homogénea em termos de buscar mesmo o0
conhecimento, de se empenhar no desenvolvimento da residéncia na realizagdo dos trabalhos,
entdo isso foi uma coisa muito marcante pra mim no sentido em que a experiéncia foi, embora
ardua, foi uma experiéncia agradavel, uma experiéncia prazerosa e, como eu falei, [...]
Embora ndo tenha contato frequente com todo mundo da turma, a gente sente uma certa
proximidade. A gente sente encontrar uma pessoa na rua, hoje, por exemplo, e sabe que tem
coisas em comum pra conversar mesmo ndo tendo esse contato mais frequente, de trabalhar
no mesmo ambiente. Entdo a gente sabe que esse lago mais proximo foi criado no momento
da residéncia e a gente sente que perdura.

Na residéncia, a gente convive mais com um colega porque, no meu caso, nos campos, foram
em dupla. Ai eu tinha contato mais frequente com o colega no momento e com outra colega
em outro momento, entdo assim [...] E [...] Acho que foi uma experiéncia boa porque era
profissional, tinha que responder pelos meus atos porque ja tinha COREN e tudo, mas as
pessoas que estavam la nos campos, elas foram muito acolhedoras e compreensivas nesse
sentido e paciente em ensinar mesmo, no sentido de acolher, de orientar conforme a rotina,
conforme os principios cientificos [...] Esse significado mesmo, de acolhimento e de nédo
impedir o crescimento e o desenvolvimento profissional, principalmente no primeiro campo.
No segundo campo, ja era um momento diferente, a gente ja trazia a experiéncia do primeiro.
Entdo a gente j& tem que se posicionar mais, tem que se mostrar mais, assumir mais
responsabilidades e da passos adiantes. Esse processo todo eu acho que amadureceu mesmo,
favoreceu esse amadurecimento no sentido profissional.

Entdo [...] O pessoal, o social, como ja falei, teve a questdo do entrosamento da turma que foi
muito positivo. A vivéncia fora do ambiente, da academia, dos hospitais de formacdo durante
esse periodo ficou um pouco prejudicado por causa do tempo, e eu ja tinha vinculo. Eu
trabalhava, tinha que fazer as praticas e tinha que estudar, entdo as coisas fora da residéncia
ficaram um pouco prejudicadas no momento. Mas eu sabia que esse era 0 momento de



183

priorizar a formacdo mesmo e depois, com o0 ajuste durante o exercicio profissional, com duas
escalas, a principio, ficou um pouco prejudicado. Mas, quando eu fiz a mudanca de vinculo,
do segundo vinculo, isso ja me deixou com um tempo mais livre. Entdo isso ai, de certa forma
assim, favoreceu mais a convivéncia com a minha familia mesmo, com meus amigos, que eu
tinha negligenciado um pouco. Entdo assim [...] Favoreceu também a questdo do tempo livre e
dos recursos que eu pude adquirir a partir da residéncia, digamos assim. Terminei a
Residéncia, em 2008, com um vinculo, ai logo depois adquiri o segundo. Ai eu fiquei um ano
e meio com dois vinculos. Terminei a residéncia e fiquei um ano e meio com os dois vinculos
e ha trés meses estou s6 com um - 0 que eu ja tinha antes. Eu entrei no mestrado em 2010.1.

Col.2

Quando me formei, comecei a trabalhar com clinica médica inicialmente, aqui no Hospital X.
Era um hospital que tinha uma caracteristica filantropica e, dentro desse hospital, relacionado
a assisténcia, tinha algumas dificuldades, tanto no que dizia respeito a recursos humanos,
como a parte de material. Enfim [...] Trabalhando nesse hospital, eu me inquietava. A forma
de prestacdo do cuidado em enfermagem era uma coisa que sempre me inquietou, e eu sempre
quis algo mais. E, desde a graduacéo, eu tinha um perfil mais pra emergéncia, UT], ja tinha
essa vontade de trabalhar com UT], entdo assim [...] A principio o que me fez ir para curso foi
a vontade de trabalhar em uma UTI. Quando eu resolvi fazer, eu tinha um ano de formada.
Entdo eu trabalhei durante um ano. Quando eu era da graduacdo, eu fazia um periodo de
estadgio numa UTI, também foi uma coisa que me direcionou pra isso e, também, pensando
que, por ser um setor especifico, que exige conhecimento também especifico, a residéncia me
ajudaria a prestar uma assisténcia com qualidade ao servico, entre a linha do conhecimento
tedrico e a pratica. Entdo eu fiz a residéncia aqui na UFBA. Eu fui estudante daqui, tinha um
interesse de fazer aqui pela prdpria trajetoria da instituicdo e a residéncia, principalmente
porque eu tinha um ano de formada, ela abre muitos caminhos. S8o muitas discussdes que
giram em torno das atividades que a gente desenvolve, ndo é s6 questdo da pratica, e a
residéncia que eu fiz, ela atrela a teoria e a pratica simultaneamente. VVocé esta o tempo inteiro
tendo aula e o tempo inteiro na pratica. Tudo que vocé esta estudando, vocé esta vivenciando,
ta colocando ali na pratica. Além disso, passar por instituicdo que tinha um vinculo com a
Universidade e mantinha a mesma linha de trabalho, a parte do estagio, era legal porque
guando a gente chegava 4, a gente ja tinha visto na sala. Isso era outra coisa que motivou e
que quem passa pelo curso se apaixona por essa questdo, por acreditar que a Enfermagem
pode funcionar, € um setor que l& realmente acontece. Ai continuei trabalhando e no meio eu
parei porque ndo consegui conciliar o estudo ao trabalho e priorizei a residéncia. E no final
guando eu tava terminando, ai sim fui trabalhar numa UTI de um hospital de grande porte. Eu
acho que pesou a questdo de ta fazendo a residéncia muito, porque eu me lembro de que
foram muitos candidatos e pouquissimos tinham ou estavam fazendo a especializacdo em
UTI. E também na selecdo, que também eram varias etapas, eu acho que isso pesou entéo eu
fui. Depois da residéncia, eu fui nesse hospital, direto na UTI, entdo a contribuicdo que a
residéncia me deu foi essa: estar no setor especializado logo enquanto recém-formada da a
gente uma seguranca na hora de cuidar do paciente critico. Eu acho que é um divisor de
aguas, principalmente em se tratando desses setores mais criticos. Eu acho que para
instituicdo isso conta a assisténcia muda e vocé, enquanto profissional, também. E diferente,
vocé pensa diferente, cuida diferente.

No hospital, continuei trabalhando em UTI. Na UTI, a enfermeira perto do paciente o tempo
inteiro, € um setor que a gente tem tudo a mao, tudo que vocé precisa sempre tem, nunca pode
faltar, pelo perfil do paciente, pelo risco eminente de morte. Entéo, assim, nada justificaria,
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principalmente na minha situacdo que trabalha com quantitativo de pessoal satisfatério, a
realizacdo de um cuidado como deveria ser, dentro do que € ideal para o ser humano que esta
naquela situacdo. E ai, mesmo assim, la dentro a gente vivencia algumas situacdes, porque as
pessoas sao diferentes, por tras da sua histdria para profissional, tem sua historia de vida que
vocé, remetendo na sua pratica, as vezes é dificil separar. Entdo ai eu resolvi fazer mais, ai fui
buscar o mestrado e trabalhei com essa questéo, continuei trabalhando com UTI e sempre
pensando mais na questdo da melhoria a assisténcia a esse tipo de paciente. Entdo, assim, a
residéncia, além dessa questdo da pratica da UTI, também ela abre um pouco, a gente, a
vontade de pesquisa, a vontade de ensinar, a vontade da area académica. Entdo a residéncia
também traz isso, ndo sé a questdo da prética. Acaba que vocé vem da academia e vai se
contaminando um pouco e ai ndo consegue sair. Para pronto. Depois disso, eu trabalhei na
UTI, tanto na assisténcia [...] Outra oportunidade que eu tive também, que eu acho que foi por
conta dessa residéncia: eu participei da estruturacdo de uma UTI no interior, como
coordenadora da equipe de Enfermagem. E a residéncia me ajudou muito ne, mais uma vez
[...] Atrelado a experiéncia, é claro que conta, o conhecimento é fundamental. \Vocé coordenar
a equipe de pessoas que tem o mesmo nivel que vocé, todo mundo fez graduacao, todo mundo
fez a residéncia enfim [...] Entdo assim [...] Vocé convencer, vocé motivar pra fazer o melhor,
pra mim ndo tem outra forma a ndo ser através dos argumentos que tragam conhecimento, o
porqué das coisas. Ter esse conhecimento que a residéncia proporcionou, eu acho que ajudou.
Foi um dos momentos mais felizes da minha vida, foram trés anos de muita alegria, devo
muito a UTI que eu trabalhei. Na hora de fazer concurso, a residéncia sempre pesa; na hora de
fazer mestrado, a residéncia pesou. Trabalhei em dois Hospitais aqui em Salvador, também
em UTI, e sempre que eu era chamada pra alguma coisa. Eu acho que, por conta também da
especializacdo, ninguém nunca chamou pra fazer uma coisa diferente do que vocé tinha se
especializado e se dissesse entdo que era da UFBA pesa mais ainda. Em tudo, a residéncia, o
mestrado, tudo da UFBA pesou. Entdo € isso. Ai fiz o Mestrado, fiz o concurso. Terminei em
2010 e fiz o concurso da Universidade agora. Ainda em 2010 também fiz o concurso. Ai, na
hora do concurso, a gente apresenta até um memorial. No memorial a gente conta toda a
trajetoria [...] Ah [...] O componente que eu fiz tinha um pouco a ver com a questdo do
paciente critico e acho que pesou o fato de ter feito o mestrado, pesou a residéncia. Essas
titulagcdes realmente pesaram e foi na Universidade Publica, onde eu estou hoje, e ai mais uma
vez aparece a residéncia, porque eu sou da area de pratica do cuidado e para professora do
componente de satde do adulto. Mas oferto uma optativa que é do paciente critico [...]. Como
ndo consegui me distanciar, entdo eu oferto esse componente um semestre sim, outro nao:
paciente critico, a depender das atividades que eu esteja envolvida. E ai, assim [...] Meus
trabalhos, tudo que eu tenho feito com meus alunos, o grupo de pesquisa que eu faco parte. E
enfermagem, saude coletiva e cuidado. A gente fez um grupdo e dividiu as linhas. A minha
linha é Satde do Adulto, da qual também sou coordenadora e tenho dois trabalhos também de
Paciente Critico em andamento.

Acho que muda também nas relagdes com as pessoas, no lado pessoal. Como a residéncia
para proporciona essa questdo de vocé esta segura no que vocé esta fazendo pelo fato do
conhecimento, a gente fica muito na defensiva quando a gente ndo tem o conhecimento, entéo
a gente se fecha. Depende [...] Quando vocé tem o conhecimento, vocé fica mais tranquilo, as
relacfes ficam mais suaves porque vocé vai usando os argumentos por este caminho. Entéo eu
acho que a relagdo muda, muda por isso: porgque acho que vocé ja amadurece, a gente comeca
a ter outro olhar a frente de determinadas situacdes. E financeiramente mudou também. As
UTIs que eu trabalhei, o enfermeiro de UTI era o que ganhava mais, sempre ganhou adicional
de setor fechado. Dentro da area hospitalar, na vida académica, a gente recebe o valor por ser
especialista, entdo a vida econdmica muda, claro [...] Hoje néo sei, mas na minha época era s
setor fechado [...] Como, nesses hospitais, eles sé praticamente contratavam enfermeiros
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especialistas em UTI, e, na minha época, ja era assim. Tanto que varias colegas que fizeram
comigo aqui, fomos juntas pra Ia. Entdo, assim, acho que ja tinha esse adicional e ja era
especialista e me parece que isso continua nos Hospitais né? Esses setores continuam pedindo
especialistas e continuam pagando essa questdo do adicional, entdo financeiramente também
muda. E muda nao s6 por isso porque a residéncia também abre muitos caminhos. Quando
vocé vai em qualquer hospital, tem especializacdo em UTI, na hora a portas se abrem. Foi
muito mais facil arranjar emprego nessa maneira. Quando eu me formei, eu levei seis meses e
depois que eu entrei na residéncia apareceram varias oportunidades ao mesmo tempo, que a
gente fica sem saber até nem pra onde ir. Foi [...] Mudou.

Uma coisa importante que eu ndo falei. A motivacdo pra residéncia veio também por causa da
trajetdria. Na trajetoria da faculdade, que eu também era bolsista de pesquisa, e ai sempre eu
tive envolvida nessas questdes e tinha alguns para professores também que a gente quando é
estudante a gente fica querendo: um dia quero serei igual a ele. Entdo eu acho que alguns para
professores também me incentivaram nisso, bastante. Acho que isso pesou bastante, ter
convivido também com muita gente competente e, na residéncia, vem a contaminacao
também para mestrado, que a gente fica de novo em contato com pessoas que estdo ali
produzindo. Entdo € isso, também foi importante, foi um das coisas que motivou. O aluno, na
graduacdo, entra muito imaturo, principalmente quem vem do interior, sem estrutura
nenhuma. Ai chega aqui nesse mundo que é essa cidade, entdo acaba que a gente procura um
porto seguro, €, quando vocé ja tem uma trajetdria de gostar de estudar, de querer crescer, e
vocé encontra isso também em que td ensinando, entdo ai vocé vai longe. Porque eu me
lembro de bem que uma das coisas era essa, eu sempre ficava, tinha um grupo de cinco
alunos, na residéncia também eu sempre falava, tinha para professores que eu dizia também:
“Quero ser igual a voc€”. E ndo sei se eu posso falar, mas eu até brincava com vocé: “Um dia
eu vou ser igual a vocé€”, entdo ¢ também ¢ muito importante ter um corpo-docente que eu tive
pesou por essa questdo, porque também me incentivou, me incentivou a buscar mais, me senti
bastante incentivada, assim, pelo corpo-docente. O tempo inteiro, na residéncia, na graduacao,
no mestrado, sempre busquei [...] A gente sente isso, a vontade de querer mais, de crescer, de
para produzir. E uma coisa que essa escola, a Escola para proporciona e a residéncia bastante,
ainda mais s6 com um ano de formada, imaturo. Também é uma coisa que pesa na vida da
gente, acho que leva para resto da vida e é uma coisa que, passando onze anos de formada, a
gente respeita e agradece e comenta que valeu a pena, que quanto pesou, a gente ndo esquece.
Até na hora de escrever a dissertagdo eu tive que colocar isso, que foi uma coisa que [...] A
motivacdo aparece também em ter contato com pessoas componentes. Porque de qualquer
forma, além do contetido teodrico, vocés dao um direcionamento: “Qual o melhor caminho?”
“E esse”. Eu acho que o que se espera do docente na verdade além do conhecimento é que
eles nos mostram um caminho que ele ja conhece e a gente ndo. E, claro, que te dé varias
opcOes e que a gente vai por aquela que a gente se adequar mais, aquela que vocé acha melhor
e na residéncia a gente sente isso, essa questdo do direcionamento, muito forte. Bom, entdo
[...] Quando eu fui pra docéncia, tava na assisténcia, na coordenacdo de UTI, e tava na
docéncia de uma instituicdo particular, e, nessa instituicao particular, eu sempre fiquei na area
de UTI, na disciplina Adulto, mas era para professora da area de UTI. E ai o diretor me
convidou, eu e uma colega pra gente fazer um projeto de uma especializacdo e UTI, a gente
fez esse projeto e a especializacdo esta em andamento 14 no interior numa faculdade
particular, e agora |4 na universidade também estou envolvida na estrutura [...] A gente esta
pensando em colocar uma residéncia 1a em UTI, entdo eu e mais outros colegas que fizeram
também aqui, tem conversado e se reunido para discutir sobre essa questao, que eu esqueci de
Ihe falar.

Com certeza, vem da residéncia que a gente fez mesmo. A gente pensa em montar nos moldes
da que a gente fez, porque tem varias outras, mas eu acho que a forma em que acontece a
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residéncia, eu acho ela perfeita, por causa da forma em que acontece o casamento entre teoria
e prética, a parceria, como ja falei, da instituicdo com a Universidade, entdo € isso.

Col.03

Eu comecei a trabalhar cedo, formei em 95, tinha 23 anos e ndo fiquei um més em casa.
Sempre foi tudo facil para mim. Meu primeiro emprego foi fécil, fui chamada em casa
praticamente, ja tinha uma amiga que trabalhava na area, como bolsista, no Hospital X, e era
muito querida da geréncia e 14 e tudo e soube que tava precisando de uma enfermeira para
UTI Neonatal. Perguntou se eu queria, e eu: “Quero”. Tinha acabado de formar e fui para 14
na UTI Neonatal. N&o sabia fazer nada, me engajei, Doutora S. me encheu logo de livros:
“Estude”. Ai comecei aprender sobre os neonatos, amei, fiquei oito meses na UTI, ai desci
para UTI Geral e dai ndo sai hunca mais.

Foi meu primeiro emprego em UT]I adulto, foi em 97. Eu ja tinha um ano no Hospital X e, no
iniciozinho de 97, comecei a trabalhar na UTI adulto. Tudo novo. Mas tive apoio das colegas
mais antigas, eram enfermeiras mais antigas na casa, de experiéncia também [...] Eu recém-
formada ndo conhecia nada de nada, me encantei e ndo via outra perspectiva, era dentro da
UTI. Nao vou dizer gue eu pensei em continuar a estudar, ndo pensei. A gente na época nao
tinha essa visdo de progredir o estudo, eu vim da Universidade Catélica e a gente nao foi
instruida para isso. A Universidade Catolica, pelo pouco que eu conheci da Federal, quando
eu fiz o meu curso de residéncia, a diferenca entre elas é isso. A Universidade Federal
estimula o aluno a crescer na pesquisa, ensina o aluno a trilhar esse lado de pesquisa, a
Universidade Catdlica ndo faz isso. Entdo a gente ndo teve isso na nossa graduacao, entdo eu
sair da Universidade querendo arrumar um emprego, trabalhar, ndo sai pretendendo estudar
mais um ano. Uma colega que trabalhou comigo na UTI Neonatal perguntou se eu ndo queria
ir pro hospital Y ou XY, que tava precisando de enfermeira na UTI Neonatal de 14, ai eu dei
meu curriculo, mas sem muita pretensdo de nada, ja tava no meu empreguinho e tava bom
para mim. Morava em casa com mamae, ndo pagava nada, ndo dividia nada, o dinheiro era
para mim mesmo, mas dei meu curriculo a colega, ela levou. Ndo demorou, fui chamada no
Hospital Y, fui fazer entrevista com a gerente. Fiz a entrevista, na época nao teve prova, nao
precisei fazer prova, apenas uma entrevista, e ela me disse que realmente tinha uma vaga na
UTI Neonatal, mas como eu ja tinha um ano e meio, quase dois anos na UTI Geral Adulto e
ela estava precisando de uma vaga com urgéncia na UTI Geral, a vaga seria para 14, se eu
tinha interesse. Ai eu disse que eu tinha interesse, enfim [...] Entrei, acho que me embolei com
a data, eu entrei em 96. Eu entrei na UTI geral do Hospital e fiquei mais dois anos no Hospital
X, nas duas UTIs. Depois sai do Hospital X, pedi demissdo e fiquei somente na UTI geral do
Hospital Y, que era uma UTI de onze leitos. Um Hospital bem maior, que eu senti uma
diferenca do outro que era um Hospital menor, com uma UTI menor. A UTI do Hospital Y
um pouco maior e comecei a trilhar minha experiéncia de intensivista quando eu conheci a
Professora Rosana. que comegou a conversar e perguntou se eu ndo tinha interesse em fazer
um curso de especializacdo, que o momento era aquele, que a gente tinha que trilhar essa
melhora, procurar crescer, estudar, e como eu estava muito acomodada eu n&o tinha pensado
em estudar, em crescer. Também pela formagao que eu tive na graduagao, e: “Vamos fazer
entdo, vamos fazer o curso”. Também ndo conhecia muito as colegas que ja tinham feito. Na
minha época, eram poucas realmente, ndo tava no momento de crescer no estudo, eram
poucas colegas que tinham esse curso, entdo eu comecei realmente a ouvir falar. Depois que
eu entrei no Hospital Y, eu conheci a Professora Rosana. que realmente foi quem me
estimulou e quem me impulsionou a estudar, a procurar o curso de Residéncia. E foi 0 que eu
fiz. Fui procurar o curso, me matriculei — na época foi um concurso, ndo sei hoje se continua



187

da mesma forma. Fiz a prova, me classifiquei e comecei 0 curso de Residéncia, que foi uma
diferenca muito grande, uma diferenca total. Foi no curso de residéncia que eu aprendi a
trabalhar, porque a gente sai da graduacdo com pouco conhecimento. N&o € nem pouco, € um
conhecimento que ndo é suficiente para a nossa atuagao.

A nossa atuacao é muito mais, € muito além do que n6s vemos na graduacao. Ser enfermeiro
abrange muito mais do que isso, ndo s assisténcia, como administragdo, como discernimento,
a parte técnica, tudo. Sempre tive meu comprometimento enquanto enfermeira, como
profissional, isso eu sempre tive, isso é de cada um: a responsabilidade profissional. Mas o
conhecimento cientifico, aquilo que eu ndo vi na graduacdo, eu comecei a aperfeicoar, a
entender o que eu fazia dentro da UTI, com a pratica. Com a teoria, que é 0 que eu estava
vendo, na graduacdo, (acho que na época ainda existia um estagio minimo dentro de uma UTI
que a gente nao aprende nada), muito pelo contrario confunde mais ainda a cabeca da gente e
enche de medos. Eu ja tinha alguma experiéncia dentro de UTI, entdo para mim foi
maravilhoso. Eu comecei a entender, era como se a gente olhasse o paciente e comecasse a
enxergar ele por dentro, ver o que acontecia por dentro. Antes da residéncia a gente nao pode
ter uma visdo dessas, € como se nds fossemos um pouco mecanicos, mecanizados a
desenvolver fungdes e depois que vocé faz o curso de Residéncia, vocé ja comeca a ter outra
mentalidade, vocé conhece, vocé enxerga 0 paciente por dentro e aquela coisa mecanizada
desaparece totalmente, vocé é direcionado com seu conhecimento. O enfermeiro ele tem que
aprender, tem que conhecer o que esta fazendo, e esse conhecimento veio para mim atraves do
curso de residéncia. E [...] Eu atuei nos dois campos de prética: publico e privado. Na época,
foi um ano de muito estudo, de muita luta. Realmente o curso foi bastante puxado, eu
trabalhava a noite, foi um ano que eu precisei trabalhar a noite, mas era um prazer muito
grande. Eu tenho muita saudade da época que a gente estudava, eu chegava no plantdo
associava as coisas, ia cheia de livro para dentro da UTI, e comparava um “bucado” de livros
e acontecia de um paciente novo, uma historia nova, e ia pro livro e comecava a entender tudo
que antes a gente ndo entendia. E realmente, nds precisamos crescer estudar, entender, nao se
conformar com a mesmice. A nossa area € muito extensa, € muito ampla e quando nos temos
conhecimento, temos seguranga; com 0 conhecimento vem a seguranca e o respeito. NOs
tivemos no ano passado aqui turmas de estagio. Eu fui preceptora de uma turma de estagio de
graduacao também aqui e era o que eu dizia a eles: “O respeito de vocés vai vir pelo
conhecimento, entdo vocés tém que ter conhecimento, tem que saber o que esta fazendo, tem
que conhecer, tem que saber o que [...] cada medicacdo que vocés fazem, o que é, para que &,
vocé tem que. O enfermeiro tem que saber e discutir, para na hora que um médico mandar
vocé fazer um cloreto de potassio na veia, vocé vai fazer porque o médico mandou porque
estd prescrito, vocé tem que conhecer e dizer: “Eu ndo vou fazer, porque eu estou embasada,
porque se eu fizer isso eu vou matar o doente”. Entdo o enfermeiro pode fazer isso, deve fazer
isso e ele é respeitado quando ele faz. O campo hoje pro enfermeiro chama estudo, ele pede
estudo. O enfermeiro sai da Universidade hoje querendo crescer, querendo ser melhor, uma
coisa que eu ndo encontrei, eu me formei em 95 e fui fazer minha po6s-graduagdo em 2000,
cinco anos depois. Hoje o estudante sai da graduacéo direto para a pos-graduacao, entao ele
tem sede de crescer. O enfermeiro hoje é ousado, ele ndo baixa a cabeca, ele discute com o
médico, ele diz o que tem que fazer e 0 que ndo tem que fazer. Hoje eu estou num cargo de
supervisao e eu vejo essa atitude nos meus enfermeiros. Eles discutem, eles dizem ao médico
quando ele ta errado: “Eu ndo vou fazer porque eu sei que ndo ¢é para fazer [...] que ndo é
assim dessa forma, ndo tem essa necessidade”. Ele discute, ele ta coberto ¢ o médico recua.
Eu vejo isso neles. Sdo novos, € primeiro emprego, estdo terminando residéncia, estdo
terminando pds-graduacdo, sdo meninos excelentes que eu tenho aqui e que sdo parceiros.
Sabe [...] Fico maravilhada de ver o crescimento deles. Com a minha turma mesmo, os olhos
brilhavam quando eu comecava a falar, eles ficavam ansiosos de querer saber, de querer
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aprender, e mais cedo se eu tivesse sido orientada da forma como eu fui pela Professora R.,
mais cedo eu teria procurado e descoberto o quanto era bom. Hoje, me arrependo de eu ndo
ter continuado, em virtude das duas instituicdes onde eu trabalhava, de eu ndo ter feito meu
mestrado logo em seguida, foi um ano cansativo? Mas hoje é um arrependimento que eu
tenho, ndo ter engajado imediatamente enquanto eu podia, enquanto eu era solteira, ndo era
casada, no tinha filhos, morava com meus pais ainda. E um arrependimento meu hoje de nio
ter continuado, mas Deus sabe de todas as coisas, né? Depois que eu entrei no hospital Y,
demorou mais oito anos, eu entrei em outro, em 2002, no Hospital XY, ja tinha uma filha,
minha filha tava pequena, oito meses, eu entrei no Hospital XY. Nao sei para qué eu entrei
nesse Hospital, desestimulo meus alunos, meus enfermeiros a fazer isso: a ter dois empregos,
porque é uma escraviddo, sem vocé perceber, vocé ja pega dois empregos e ndo tem mais
como sair. VVocé acha que ndo tem como sair, mas tem como sair sim. E ai pronto, entrei no
Hospital XY, continuei no X, e comecgou aquela vida de 24 horas, de plantdo. E minha filha
crescendo, e o marido cobrando, e veio outro filho, e, em vez de melhorar, piora, e para mim
estava tudo normal, estava tudo étimo. Engracado, como as coisas mudam [...] As pessoas
costumavam a perguntar: “Até quando vocé vai continuar a ter dois empregos, menina? E
essa vida de dois empregos?”. Eu: “até sempre”. Eu respondia assim mesmo: “Eu tenho dois
filhos caros, um marido que ganha pouco, ndo nasci em berco espléndido, ndo jogo e preciso
de dois empregos, para mim ta tudo 6timo”. E realmente na minha cabeca estava tranquila,
administrava tdo bem meus plantdes, dava meu MT em um, no outro dia minhas 24h (que era
um MT em um, e um MT no outro) e ia pro SN do hospital XY, ai saia do SN e ia para casa
dormir. Entdo para mim aquilo tava 6timo, até que o marido comecou a pressionar, os filhos
comecaram a crescer, exigia minha presenca em casa e realmente comecaram os conflitos e ai
ele passou num concurso, ai melhorou ainda mais. O dinheiro comecou a sobrar e ele
comecou a cobrar mais para eu sair, mas eu batia testa, dizia: “Nao, quem manda em mim SoOu
eu, eu vou ficar nos meus dois empregos sim, porque aquilo, porque isso” € um monte de
bobagem que a gente pensa e eu via as colegas reclamando: “Eu ndo sei como ¢ que vocé
consegue ter dois empregos e td sempre bem humorada, chegar sempre bem. Como € que
voc€ consegue i1sso?”. As meninas reclamavam muito. Eu disse: “Assim, gente, ¢ assim
mesmo, a gente tem que ter um objetivo, estruturar, eu arrumo minha escala, sempre fica
certinha, dou meu MT, meus 24, vou para casa, durmo, arrumo meu final de semana certinho,
ta tranquilo, vocé tem que se acostumar a isso mesmo”. Imagine que loucura. Até que eu
adoeci, fiquei realmente muito doente, internada [...] Foi em junho. Até entdo tava tudo 6timo,
em junho eu peguei uma pneumonia grave, estava também extremamente desnutrida, com
desnutricdo caldrico-protéica grave, com déficit de minerais. Fiquei internada durante dez
dias, demorei a responder o tratamento. Depois que eu voltei para casa ainda muito debilitada,
meu médico ndo me deu alta, disse que eu ndo estava pronta para voltar para assisténcia, que
eu tinha que ter repouso, pois do jeito que meus pulmdes estavam era facil ter uma recidiva,
que eu ndo ia se responsabilizar. Ele disse a mim, que néo ia se responsabilizar pela minha
volta, ainda me deixou afastada, me encheu de vitaminas e eu engordei seis quilos. Estou seis
quilos acima do meu peso e fazendo consulta periddica. Ainda voltei para emergéncia depois
de t4 em casa, com dor no pulmao ainda, sem conseguir respirar, dor respiratorio-dependente,
eu disse “Meu Deus” falando com meu marido. Eu disse: “L. vou me internar de novo, eu nao
aguento. Sera que aconteceu alguma coisa? O qué que ta tendo meu pulméo, que eu nao
consigo respirar?”. Acordei de madrugada gritando, porque eu fui fazer um movimento
brusco de virar de um lado pro outro e parecia uma facada no pulméo, que eu ndo consegui
respirar. Ele disse: “Calma [...]”. Acordou de madrugada, me levou para emergéncia de novo,
teve que acionar minha mae, para minha mée ir 14 para casa ficar com os meninos [...] me
levou para emergéncia, enfim [...] Era uma condrite, inflamacdo na pleura, tomei anti-
inflamatorio, analgésico, melhorei. Tive que ficar fazendo tratamento com anti-inflamatorio
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ainda, voltei para casa, e ai acabei dois meses afastada pelo INSS porque eu ndo tinha
condig&o de voltar. Isso foi em junho, agora que eu estou me recuperando. Ainda fui com uma
restricdo no pulméo direito, tive derrame pleural. Foi um processo realmente [...] Estou
fazendo acompanhamento, ainda, fiz minha ultima tomografia de controle agora. Gragas a
Deus, limpa! Mas ainda tenho outros exames a fazer para ver porque que eu to sentindo essa
restricdo no pulm&o. Eu sai do Hospital XY recentemente também, foi uma decisdo tomada
depois dessa minha enfermidade, juntamente com a minha familia que me apoiou muito.
Meus pais, meu esposo, meus filhos me apoiaram, estou aqui nessa organizagdo, no cargo
administrativo. Estou bem, Gracas a Deus, e Deus é tdo bom, cuida tanto de mim, que eu tava
falando com meu marido, quando eu sai do Hospital , que ia para escola, procurar a
Professora R. para ela me orientar, falei com minha cunhada também que € da area, €
enfermeira se ela tinha visto a Professora R., disse que nunca mais viu. Eu disse: “Nao, eu
vou na escola”, e meu marido me cobrando. Essa semana me liga a Professora R. perguntando
se eu podia ajudé-la nessa trajetoria dela agora, na tese de Doutorado. Eu disse: “E de Deus
[...] ”. Agora e estou aqui tentando ajudar, com um depoimento.

Assim, como eu ja disse, o enfermeiro sem o curso de especializagdo ele ndo pode ser
considerado um enfermeiro, ndo pode, porque a mudanca em mim, no meu comportamento
foi tanta, foi tamanha, antes do curso e apds 0 curso, que eu ndo consigo enxergar 0O
enfermeiro hoje formar e se acomodar. No mundo que nos estamos, na competicdo que € o
nosso meio, todo mundo procurando uma melhora, acaba uma especializacdo, ja estdo se
engajando em outra, que eu ndo consigo ver o enfermeiro ser mecanizado, trabalhar apenas
por conta da graduacdo. Tem que existir uma procura por algo melhor, porque nés somos
bons. A nossa profissdo € de grande valor, é de muito valor e eu vejo respeito de outros
profissionais da area, com o enfermeiro, quando ele se posiciona, e ele s6 se posiciona quando
ele tem conteldo e esse contetdo nés s6 buscamos com o estudo, com a nossa melhora. Hoje
eu penso em crescer na minha area, mas eu vou crescer para onde? Nao é querer ser a diretora
do hospital, a gerente do hospital, ndo quero mais isso. Eu quero crescer em conhecimento, eu
quero ter meu conhecimento e poder hoje passar isso. Eu tive uma experiéncia com alunos,
que eu ndo tinha antes e eu vi quanto esses alunos pedem, anseiam por conhecimento. Eu
posso passar isso para eles. Eu quero melhorar o meu conhecimento hoje, crescer. Eu penso
em fazer o curso de mestrado, que eu me arrependo muito de néo ter feito antes. N&o sei como
é que eu posso trilhar isso agora, vou na escola, vou conversar, vou procurar ver as reunioes
que a Professora em orientou. Como é que eu posso fazer para entrar no curso do mestrado e
crescer, dar aula, me engajar nessa area de pesquisa, que, na minha opinido, eu perdi muito
tempo. Eu comecei um trabalho bonito, que foi o trabalho da residéncia. que realmente foi
sofrido, mas foi estimulante. Depois que passa é que a gente percebe isso. No momento é
tanta coisa que a gente ndo consegue perceber. Eu tive ajuda da Professora Mariotti. que foi
minha orientadora que eu também ndo esqueco, ndo esquego jamais. Uma pessoa maravilhosa
a Professora Rosana, que hoje para mim também é uma pessoa que eu admiro muito, foi quem
me estimulou, me impulsionou a fazer o curso, e é de quem eu lembro hoje que eu sei que vai
me ajudar também para eu trilhar essa outra volta da minha vida. Tudo comegou com a
residéncia. Se ndo fosse a residéncia hoje eu ndo teria nenhum pensamento, muito pelo
contrario, acho que hoje eu taria me sentindo inferiorizada porque o enfermeiro hoje ele quer
estudar, ele quer aprender, e ele sabe, ele se impde, e isso é bonito de ver. E bonito de
perceber que eles querem crescer, que eles tém conteldo, que o conteddo vem com a
residéncia, em primeiro lugar, com o estudo. A graduagdo é muito pouco, oferece pouco, 0
tempo € minimo. Precisa-se de muito mais na nossa area, € muito mais complexo e é uma area
gue cresce e que muda muito e que vocé nunca pode parar de estudar, nunca pode parar de
estudar. E bom ver o respeito das pessoas com enfermeiro, o médico respeitando, o
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farmacéutico respeitando, o bioguimico, o técnico tem que respeitar. E o respeito vem com
conhecimento.

COL 4

Assim [...] O que basicamente contribuiu para minha escolha, para meu exercicio profissional
como enfermeira foi exatamente a vontade de cuidar do outro, de exercer um cuidado sobre o
outro. A area de salde sempre me cativou bastante e eu acho que, como toda pessoa que sai
do terceiro ano pra escolher um curso, a gente ndo tem algo bem formado em relacdo a essa
escolha. Mas logo que eu ingressei, fiz Universidade Estadual de Feira de Santana, eu
ingressei no curso e fui muito feliz durante todo o processo académico. Fiz quatro anos e
meio de curso, trabalhei durante quatro anos com pesquisa. Sempre gostei disso, desse lado
do estudo e o que me encanta mais na enfermagem é o outro, o ser humano como um todo. E
0 que, durante toda a minha trajetoria dentro da UEFS, dentro dos estagios curriculares, mais
me chamava atencdo, eram 0s pacientes mais graves, 0s pacientes que necessitavam de mais
cuidados, os pacientes que estavam momentaneamente impedidos de exercer o alto cuidado,
necessitava de um profissional que pudesse ficar mais tempo perto dele, mais tempo
exercendo cuidados intensivos mesmo, e foi 0 que mais me chamou atencéo.

Logo que me formei, quis fazer exatamente isso, uma especializacdo que me embasasse para
eu trabalhar com esse tipo de paciente, porque eu acreditava que, quando vocé sai da
graduacdo, vocé sai com uma base tedrica boa. Eu ndo tenho o que falar, nem da minha
universidade, da UEFS, nem da UFBA. Eu s tenho a agradecer onde eu fiz meu curso de
graduacdo, que me deu uma base tedrica muito boa, eu tive professores excelentes, eu tive
estagios excelentes, eu também era uma aluna que buscava conhecimento sempre. Mas eu
sentia que eu precisava de algo mais profundo, de algo que me desse mais pratica, porque
vocé sai com toda uma teoria boa, se vocé é uma aluna que busca sempre o conhecimento,
através de livro, através de tudo que a Universidade pode te oferecer, eu me sentia, ainda, com
a gente chama “verde” no lidar com o paciente, no lidar com o paciente grave. Foi isso assim
0 que mais me motivou a fazer o curso de especializacdo sob a forma de Residéncia. Ao
procurar saber como era a proposta do curso, 0 que € que 0 curso me daria, eu percebi que
teriam estagios, teria a atuacdo no campo de pratica, como enfermeira e também como
residente, que estaria aprendendo, estaria aprimorando meus conhecimentos. Entdo isso foi o
gue mais me motivou a estar junto, a estar fazendo esse curso. Entdo, eu vim, larguei Feira de
Santana que era meu referencial de familia, referencial de vida até ent&o. Eu tinha na época 24
anos e eu larguei tudo, larguei familia e vim. Mas foi uma experiéncia assim excelente pra
mim. Apesar de ter uma trajetdria muito dificil, no meu ponto de vista naquele momento, eu
lembro bem claramente. Quando vocé se forma vocé quer ter logo um emprego. Na verdade,
eu ja tinha um emprego, eu era estagiaria e estava esperando uma disciplina pra ser
contratada, pra ser efetivada, mas eu ja trabalhava e ja tinha meu salariozinho. VVocé sonha em
ter seu primeiro emprego pra poder ter um salario, que até entdo vocé é um mero estudante
gue ainda ndo tem essa possibilidade. Mas eu larguei tudo, eu disse pra, na época, a pessoa
que era meu chefe que eu vinha ai, ele me disse: “Acho que vocé tem que ir mesmo”. Era uma
pessoa que gostava muito de mim, mas disse que, se era meu sonho, se era 0 que eu queria, eu
tinha que vim mesmo, e eu vim mesmo. Fui feliz na escolha, ndo me arrependo em momento
algum.

Eu colei grau no dia 8 de abril de 2006 e a residéncia comecou no dia 10 de abril de 2006. Eu
tava relembrando, hoje, a gente falando assim, que como é dificil quando a gente vem de
outra cidade. Quando eu vim, eu acho até importante eu relatar isso, fazer a prova, minha
turma era de pessoas assim mais simples, vindas de varios interiores e que morava em Feira,
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mas era uma turma que gostava muito de estudar e sempre se ajudava, e sempre tinha aquela
unido, era uma turma muito boa. A gente veio todo mundo junto pra fazer a prova da
residéncia da UFBA. Lembro como se fosse hoje a gente reunindo no sétimo andar. Tinha
varios alunos da UFBA também e a gente foi um pouco hostilizado, era como a gente
estivesse tomando uma vaga que era ja deles: “Nao sei pra qué esse povo veio, porque nao
passa gente de outras Universidades”. Eu falei: “Eu ja to aqui, eu vou fazer”. E a gente fez.
Fiz a prova porque s6 da errado depois que deu errado. SO da errado depois que termina. Ai
eu fiz a prova, passei em segundo lugar, fui muito feliz nessa aprovacao que era realmente o
que eu queria. Mudei minha vida toda pra Salvador e, gracas a Deus, que eu nao acreditei nas
palavras de meus concorrentes.

Mas, no comeco da residéncia, a gente tem um pouco de conflito, porque a gente acha que vai
chegar ja na primeira ou na segunda semana, no maximo, ta dentro do Hospital. Eu ndo sei
como é agora, mas na minha época a gente precisava todo um modulo tedrico até pra mudar o
embasamento. Na verdade, logo quando a gente ¢ recebido dessa forma, a gente diz “Ah, meu
Deus! Se for pra ser teoria tinha visto logo na faculdade”. Isso inicialmente a gente pensa
dessa forma, como se aquilo fosse um atraso, como se aquilo fosse 0 que a gente pudesse ter,
concomitante a base hospitalar também, no dia-a-dia, no hospital, dentro da UTI. Mas depois,
qguando vocé tem um amadurecimento profissional, quando vocé amadurece em termos de
estar dentro da UTI, em termos de vivenciar aquilo, vocé percebe como é importante o
embasamento teérico antes, aquele préprio bé-a-ba da terapia intensiva: que sdo a
monitorizacao, a fisiologia, nem a fisiopatologia, a fisiologia, como a fisiologia é importante
né, porque vocé so sabe o que esta errado, 0 que vocé sabe que ta certo, vocé s6 sabe o0 que ta
normal se vocé conhece o normal.

As vezes a gente ndo tem tempo de destrinchar na faculdade o que o modulo teérico da
residéncia nos permite. Entdo, assim, na residéncia eu passei por dois campos. O mddulo
tedrico pra mim foi excelente, nos dias de aula tedrica, que a gente vinha para a UFBA a
tarde, era importantissimo, tinha um mddulo a tarde e um pela manha. Apesar de a gente vir
muitas vezes cansada, muitas o hospital nos pedia retorno em termo de apresentacdo de artigo,
apresentacdo de trabalhos, o retorno tedrico pros profissionais que estavam no hospital. A
gente as vezes tinha pouco tempo, mas depois que passa vocé pode avaliar criteriosamente
como foi importante. No momento talvez vocé ndo entendesse como aquilo poderia lhe trazer
furtos posteriores, mas depois que vocé passou por aquilo tudo, vocé entende com é bom e
valioso pra vocé. Entdo a gente vinha pra aulas tedricas e eram excelentes, onde a gente podia
implementar. Na pratica, quando a gente voltava para o paciente, se lembrava tudo que p6és
aqui na teoria. E eu tive dois campos excelentes. Acho que talvez eu digo que fui abengoada
por ter os dois campos assim. Eu fiz o Hospital das Clinicas, que era um servigo publico, mas
era um servico de extrema qualidade, de profissionais comprometidos. Eu até hoje encontro
os profissionais de 14 e que se recordam de mim. Entdo, assim, sdo coisas gratificantes pros
profissionais que estdo ali no servigo publico que a gente sabe que as vezes tem muitas
dificuldades. As vezes, enquanto a gente é estudante: “Ah! mas isso aqui esta errado”. Mas, as
vezes, até o errado a gente aprende com o errado pra saber como é que pode ser, 0 que deve
ser, 0 que esta certo. Entdo eu passei pelo Hospital das Clinicas que pra mim foi muito
importante, porque depois eu fui para o Hospital privado e ele tem outro tipo de caracteristica:
é um hospital particular, um hospital que exige mais em termos de qualidade, de assisténcia,
tem uma sistematizacao da assisténcia maior, mais bem elaborada, com evolugéo, prescrigcdo
de enfermagem, implementacdo do préprio processo de enfermagem. Entdo ter passado por
um servico publico e ter uma experiéncia relativa ja desse servigo publico e depois ir pra esse
hospital que tinha todas essas exigéncias, foi 6timo, 14 a gente pode implementar algumas
outras experiéncias a niveis tecnologicos que o hospital publico ndo tinha. A pesar de a gente
ter uma relacdo um pouco mais, em termo profissional, em termo de coordenagdo, em termo
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de pressdo mesmo emocional dentro desse hospital, eu tive uma trajetoria muito linear, sem
muitos problemas. Os problemas eram mais 0 stress mesmo de falta de tempo, de saudade de
casa, de falta de dinheiro, que a bolsa era quatrocentos reais. Entdo, assim, eram coisas que
realmente nos estressava porque vocé forma pensando que vocé vai ganhar bem mais do que
isso, que vocé vai poder se sustentar. Entdo vocé forma, passa um ano formada ainda
dependendo do sustento do seus pais, todas essas coisas [...] Mas eu tive um apoio muito
grande dos meus pais em termos financeiros, em termos de emocional! Mesmo. Quando a
gente liga as vezes chorando pra casa, ndo sei se as meninas que moravam aqui choravam
tanto, mas a gente que morava no interior a gente chorava um “bocado”. Porque era um relato
de todas as minhas colegas, quando a gente chegava em casa e chorava, e a gente dizia assim:
“Se alguém perguntar pra gente, se chegasse pra gente e perguntasse, vocés estdo chorando
por qué?” a gente ndo tinha como dizer o porqué, mas todo um misto de coisas envolvidas.
Mas, assim, falando verdadeiramente, francamente, eu nunca tive problemas nem com
colegas, nem com coordenagdo, nem com professores, nem com nada, mas € uma trajetoria
dificil. A gente acorda muito cedo, no meu caso, eu dava aula em curso técnico de
enfermagem pra complementar a renda, tentar complementar a renda, entdo muita vezes eu
chegava em casa no ultimo 6nibus, meia noite, e as vezes estudava até tipo duas, duas e meia,
trés horas da manha, pra acordar no outro dia quinze pra seis. Eu lembro de todos os meus
horéarios, eu acordava quinze pras seis, me arrumava, tomava café em quinze minutos porque
0 Onibus passava seis horas. Entdo toda essa trajetoria € ardua, € dificil, mas vale a pena, sabe
[...] Hoje em dia a gente vive outras experiéncias, cheguei a ser contratada pelo Sdo Rafael,
cheguei a ser preceptora no Sdo Rafael e toda essa trajetdria vale a pena. Hoje em dia se me
perguntarem vocé faria, se vocé se formasse hoje, vocé faria tudo de novo, faria
absolutamente tudo de novo. Acho que é um momento seu, de vocé aprender, de vocé
aprimorar, € um momento de vocé amadurecer profissionalmente, porque a residéncia, o
estagio, ele ndo te da s6 o embasamento da pratica em UTI, da préatica que eu digo do cuidado
do paciente grave. Ele te da também embasamento de gerenciamento de pessoas, de
gerenciamento de recurso materiais, de gerenciamento de todas as coisas, do que é envolvido,
que é inerente ao processo de trabalho da enfermagem. Entdo faria tudo de novo e talvez
vivesse até melhor agora, porque hoje eu, depois de ter vivido isso tudo, tenho mais
maturidade profissional, mais amadurecimento como pessoa. As vezes eu achava que esse ano
nunca ia acabar, mas acaba, passa, vale a pena. Quantas vezes a gente se reunia pra poder
estudar, pra poder fazer um trabalho e todas essas coisas sdo super valiosas, porque quando
vocé tenta passar algo pros seus colegas que ta estudando junto com vocé é nesse momento
que vocé fixa mais. Entdo, assim, todos os momentos foram vividos [...] Eu sempre me
emociono quando eu falo de uma colega que se foi. Eu fico assim pensando quando ela tava
comecando a desfrutar de tudo que o estudo podia ter proporcionado a ela, todo o carater
profissional, poderia ta comegando a ser formado ali naquele momento, Deus a quis tirar disso
tudo, levar pra perto dele. Entdo, assim, isso também me emociona muito, foi uma
caracteristica muito forte nessa vivéncia. Sempre que eu falo da residéncia, do que a gente
viveu naquele ano de 2006 pra 2007, apresentar a monografia da concluséo da pos, eu sempre
penso nela. Eu sempre penso em outras colegas que tiveram mais proximas de mim e a gente
diz que os verdadeiros amigos a gente conhece nos momentos de aperto. Hoje vai fazer quatro
anos que acabou a residéncia, 2011 faz quatro anos. Nessa semana, viajei com uma amiga que
eu conheci na residéncia, entdo, assim, ficaram boas amizades, ficaram boas pessoas. As
relacfes que a gente forma, durante esse tempo séo relagdes saudaveis, pessoas que querem
bem a gente, que querem nos ver bem. Se houve mudancas em sua vida apos a realizacdo do
curso [...] Mudangas, com certeza, e em muitos niveis, como eu disse [...] Amadurecimento
profissional ndo so de técnica, porque se fosse sO a técnica ndo precisava fazer a residéncia,
mas amadurecimento profissional em termos de gerenciamento, em termos de como lidar até
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emocionalmente com paciente grave. Acho que vocé vive isso dentro da residéncia. Eu tive
um paciente que marcou muito, que me inspirou, na verdade, a fazer o meu trabalho de
conclusdo, que a gente teve no Hospital das Clinicas: leito cinco. Era um paciente de iniciais
U.K., veio a falecer, mas até hoje, quando a gente trabalha com comunicacdo, eu sempre
lembro dele. E ndo esqueci nada do que ele nos ensinou. Entdo, com certeza, a residéncia,
quem faz, sabe que é um divisor de aguas. Vocé é residente, depois vocé vira profissional
capacitado e habilitado pra exercer aquela especializacdo que vocé fez, entdo muda muito. As
mudancas sao atribuidas a realizacdo do curso. Se eu pudesse, se fosse importante dizer, esse
curso deve continuar, € uma coisa importantissima para o profissional, inclusive existem
outras formas de residéncia na cidade, conhego as outras formas, conhego pessoas e vivencio
isso, porque onde trabalho, existe a outra forma de residéncia da cidade de Salvador. Apesar
de eu conhecer o outro lado, eu faria a que eu fiz. E um curso que da muito embasamento pra
vocé, como formacdo ndo sO profissional, mas formacdo de vida também. As mudancas
exatamente no momento foram essas, de amadurecimento profissional, de amadurecimento
pessoal, de amadurecimento como pessoa. A gente passa a valorizar algumas outras coisas na
vida, como a gente lida com paciente tdo grave. Quando a gente lida com um pequeno fio que
divide a vida e a morte; a gente passa a valorizar a vida, o que ela pode proporcionar, quais
sdo os reais valores e que é muito melhor viver do que esta preocupada com alguma coisa que
Ihe prende ainda. Eu optei, tive dois empregos, entdo é uma coisa que me marca muito
também [...] Hoje em dia, quando a gente fala que trabalha num emprego s6, algumas pessoas
acham que porque vocé nao é qualificada, que vocé talvez ndo seja um bom profissional e ndo
respeita propostas de empregos em outros locais. Mas isso ndo é verdade, isso € uma escolha
de vida que vocé valoriza muito mais estar, muito mais ser do que ter. Passei pela experiéncia
de dois empregos depois da residéncia, a residéncia me proporcionou isso também, porque
vocé sai um profissional qualificado, um profissional diferenciado, porque é um profissional
que ndo sabe s0 a técnica. Vocé entende porque um paciente ta fazendo febre, ndo s6 que vocé
tem que fazer uma dipirona porque ele ta com febre, vocé entende o que pode da errado, qual
é a regulacdo do sistema, o0 qué que pode estar falhando naquele paciente grave. Entdo vocé é
um profissional muito mais qualificado muito mais preparado pro mercado de trabalho, que
estd tdo competitivo. Entdo a residéncia te prepara, te da essa forca pra vocé ter [...] Se vocé
tivesse tempo, vocé teria trés empregos, porque o mercado exige cada vez mais um
profissional preparado. Entdo eu tive essa experiéncia, eu tive dois empregos.

Entdo eu tive dois empregos logo quando eu tava terminando a residéncia. Faltava um més
mais ou menos, ainda, de campo de pratica, pra depois ter aquele periodo final que a gente
prepara a monografia, eu fui chamada pelo concurso do Estado, como enfermeira que ja fez o
concurso gue ja tinha um ano antes. Ai fui chamada, tomei posse e comecei a trabalhar, a
fazer a residéncia, estudar. Mas tive uma facilidade, assim, do servico publico que eu
trabalho, o qual eu agradeco muito. Na época a minha coordenadora que entendeu essa minha
fase de formagcdo. E [...] tive essa tripla jornada. Ai logo depois eu fui chamada também pra
trabalhar como enfermeira no Hospital de grande porte, campo de pratica. Trabalhava a noite
no hospital do concurso do Estado. De manha, eu era residente e, de tarde, eu era enfermeira
do setor. Eu me desdobrava, mas deu tudo certo. Fiquei um ano no nos dois hospitais. Foi um
ano desgastante fisicamente, mas, em termos profissionais, foi um ano muito bom, no qual
vocé pega experiéncia, no qual vocé assume responsabilidade que até entdo eu ndo tinha
assumido. Porque logo apos a minha formacao eu nao virei enfermeira, eu virei enfermeira
residente, que é diferente de vocé ser enfermeira. Vocé tem uma preceptora que esta ali pra
ajudar, pra responder junto com vocé, pra te da apoio no que vocé precisar. Entdo eu virei
enfermeira e virei logo enfermeira em dois empregos. Foi uma fase dificil em termos fisicos,
mas uma fase muito boa na qual eu aprendi, amadureci, fiz bons contatos profissionais. Mas
vi que aquilo ali ndo era algo que eu queria pra minha vida toda, porque uma das coisas mais
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importantes da minha vida é familia. E a vivéncia das pessoas que eu acho que s
importantes na minha vida e que me acham importantes na vida dela e eu tava perdendo muito
isso. Eu tinha dois empregos e ndo tinha tempo, tempo pra vivenciar a minha familia, os meus
amigos, as pessoas que eu amo, entdo eu preferia abdicar. Cheguei um belo dia pra minha
coordenadora e falei que eu precisava sair, precisava seguir meu rumo e precisava ficar num
emprego sO de assisténcia, que fosse de cumprir escalas. Lembro como se fosse [...] As
palavras dela [...] E ela falou assim: “Volte quando vocé precisar!” (Riso) E eu falei:
“Sinceramente, eu te agradego, mas espero ndo precisar, porque eu nao pretendo ter dois
empregos” E até hoje [...] Vao fazer trés anos agora que eu tenho um emprego e sou feliz na
assisténcia em UTI. Eu acho até pra vocé seguir outro tipo de carreira, seja de docéncia, seja
de auditoria, seja de gestdo, que sdo as diversas areas que a enfermagem te proporcionar hoje
em dia, eu acho que é de extrema importancia vocé ter uma fundamentacdo pratica, de
vivéncia préatica do que € a assisténcia. Seja ele grave, seja ele menos grave, mas o quanto
essa pratica que esse paciente te da uma visdo mais ampliada, seja da prdpria gestdo da pessoa
que um dia vocé for gerir servigo, vocé ja vivenciou aquilo, ja foi uma parte integrante de
quem € gerido pra vocé poder gerir. E aquela coisa de vocé viver na pele pra poder depois
coordenar aquilo, entdo seja também como docente de alguma Universidade, algo desse tipo,
porque a gente tava falando, as vezes vocé, como docente, vocé tem que passar a vivéncia,
porque a vivéncia ensina muito mais do que a propria teoria. Quando vocé diz quais sdo as
coisas dificeis do dia-a-dia que vocé é, que o aluno pode deslumbrar o que é, que a
enfermagem néo € s6 aquela coisa estatica do livro, aquelas técnicas de estatica, aquela coisa
estatica que vocé aprende no livro, entdo, minha trajetéria foi, eu digo, minha trajetoria é
linear. E uma trajetéria de paz, sempre agradavel, assim, minha trajetoria de formacéo
académica, minha trajetdria de pds-graduacdo como forma de residéncia também que foi uma
trajetéria muito linear. Hoje eu sou, eu acredito que eu sou, uma profissional capacitada pra
lidar com paciente grave, exatamente porque eu tive todo esse embasamento da residéncia e
faria tudo, tudo de novo. Talvez, muito melhor [...] vocé ter a oportunidade de fazer de novo
[...]. Porque hoje eu sou uma profissional um pouco melhor do que ontem e quero ser amanha
melhor do que hoje. Um dia de cada vez, vivendo um dia sempre tendo como foco o paciente,
que é o paciente grave. E aquele que ndo escolhe estar ali, que vocé tem que escolher ele
como sua prioridade, priorizar sempre 0s mais graves, priorizar sempre aquele paciente como
se ele fosse a sua Ultima coisa a fazer no dia. Entdo, sempre tem que ser assim. E isso.

Assim, 0 que eu vejo que a residéncia me traz € assim: quando alguém sabe que vocé fez
residéncia, vocé passa a ser um referencial. Ndo um referencial de a melhor profissional, mas
em termos de estudo. Os outros te vém como alguém que gosta de estudar e que, na verdade,
pra minha pessoa ndo é mentira. Eu sempre gostei de estudar, eu sempre gostei de buscar.
Mesmo no servico publico em que eu trabalho é um hospital-escola, um hospital que sempre
busca o aprimoramento profissional, a educagéo continuada — entéo, dentro do meu servico,
eu sempre sou vista como alguém que pode contribuir pra educacdo do outro, em termos de
educacdo profissional do outro. Entdo eu sempre sou convidada para dar palestras, pra
participar de cursos, sou convidada para participar das jornadas que existem dentro do
hospital, fora do hospital também. Entdo a gente sempre tem o profissional, e ndo s6 eu, mas
as minhas outras colegas, que vivem o dia-a-dia comigo, também sdo convidadas. E a gente
vé isso. Claro, que ndo s6 porque péssimo profissional ndo é s6 tratado por quem faz
residéncia, mas a gente vé que essas pessoas que fazem residéncia, elas sdo tomadas como
alguém que pode contribuir um pouco mais com a formacdo de outros e que isso ndo deixa de
ser verdade, porque eu vejo o ensino publico, um ensino de qualidade. E eu vejo que o
profissional que é formado pelo ensino publico, ele tem como obrigagdo ética, como
obrigacdo de vida, passar esse ensinamento adiante, pelo menos é o meu modo de vida, é o
meu retorno. Eu digo que é a lei do retorno, o retorno da vida. Eu recebi do Estado e estou
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ajudando, ndo como caridade, mas como ajuda profissional a outras pessoas serem melhor,
ajudar o crescimento profissional pra gente poder ter uma assisténcia direta ao paciente de
melhor qualidade. Quando vocé tem profissionais capacitados, profissionais que séo
reciclados constantemente, com todas as atualizagdes que a gente sabe que existe na area de
salde, a gente tem uma assisténcia melhor, a gente tem um paciente que pode ter menos
tempo de internacdo, que esse € nosso objetivo principal. A gente nunca deve perder o foco
que o objetivo principal do nosso estudo é a melhora mais rapida ou o cuidado melhor do
nosso paciente, seja ele em que nivel ele estiver. Entdo o profissional da residéncia é visto
como [...] Eu sempre digo assim: Eu ndo tenho dois empregos, porque realmente eu optei em
ndo ter. Mas eu vejo, e eu vejo das minhas amigas também que tem residéncia, que é um
profissional mais requisitado. Eu, sempre: Vocé ndo quer? Tem um emprego pra vocé? [...]
Meu Deus! (Riso)

As vezes eu digo assim: Meu Deus, eu ndo quero, eu tenho emprego. Ai: “Tem um emprego
pra vocé ndo sei aonde”. Eu falei: “E [...] como esse emprego [...]”, brincando, assim. Mas
sempre aparece, sempre buscam a gente pra outros empregos. Sdo realmente, é [...] Depois do
curso de especializacdo como € na residéncia a gente ndo vé o profissional desempregado, sé
se ele queira, a ndo ser que ele ndo seja um bom profissional. Mas profissionais que fazem a
residéncia (porque vém a residéncia como uma forma de se aprimorar), realmente, séo
profissionais dos quais ndo faltam empregos e sdo profissionais que eu percebo, que vivencio
pelo menos com as pessoas que continuei me relacionando, em relagéo a residéncia. Entéo séo
profissionais que ndo conseguem parar, sabe? Eles sempre querem estar estudando, fazendo
alguma coisa. Eles nunca negam convite pra uma apresentacdo cientifica, pra fazer um
trabalho. Muitas vezes desenvolve um trabalho cientifico dentro do préprio hospital. A gente
sente necessidade de estudar uma coisa que tem ocorréncia que a gente ndo sabe o porqué. A
gente quer saber como seria, como ocorreria melhor, a gente faz estudos sobre isso, passa por
toda uma comissdo ética que tem dentro do nosso hospital, entdo sdo profissionais que eu
acho que isso é [...] trabalhando tanto dentro da residéncia [...] Sdo profissionais que
realmente ndo param, ndo se satisfazem de ndo estarem somente ali, de ndo procurarem
sempre crescer. A gente fala assim: a gente ta no plantdo, a gente tem varias facilidades, a
gente busca artigos, pois “Meu Deus, a gente ta parecendo residente” [...] (Riso).

Tava falando com R.: “A gente estd parecendo residente, R., buscando os artigos”. A gente
tava querendo ver um negocio de uma pressao intracraniana, ai a gente tava buscando e tal.
Entdo um profissional, outros que facam residéncia podem ter esquecido, mas é um
profissional que a gente percebe que segue uma linha de estudo que melhora o profissional.
Eu acho que a residéncia cria isso em nos, excita isso.

Nesse periodo [...] Eu fiz as disciplinas especiais do mestrado. Eu pretendo, mais adiante
fazer um mestrado, mas ainda estou amadurecendo essa idéia em mim [...] Porque eu acho
que é uma coisa que precisa ser pensada e que a gente precisa de uma dedicacdo um tanto
qguanto maior e 0s meus projetos de vida ndo me permitiriam. Mas eu fiz quatro disciplinas
como aluno especial do mestrado na prépria escola da UFBA, a escola que eu fiz a residéncia,
que é uma coisa excelente [...] As disciplinas especiais ddo varios preparos pra o mestrado e
pretendo, talvez, ndo sei ainda, t6 amadurecendo [...] Talvez a idéia do mestrado é uma coisa
que eu pretendo amadurecer. Acho que, porque que eu to te dizendo, como eu disse, assim, a
minha época de vida ndo me permita abdicar de algumas coisas pra fazer mestrado do qual eu
sei que eu vou ter que abdicar, mas fatalmente eu acredito que eu va cair nessa de continuar o
estudo, de prosseguir. Eu gosto da area docente e meu hospital por ser um hospital de
referéncia de ensino, um hospital-escola, a gente recebe varias faculdades dentro da cidade, a
gente ta recebendo cada dia mais alunos. E ai vocé recebe convite pra dar uma aula nessas
faculdades, vocé recebe [...]. “Por que vocé ndo da aula? Por que vocé ndo me da seu
curriculo pra vocé poder dé4 aula em tal faculdade?”. Entdo, assim, eu acredito que a docéncia
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€ uma coisa que talvez eu nem tenha como fugir, porque eu gosto, porque eu me sinto bem
fazendo isso. Mas ainda ndo to com a vida pessoal estruturada pra fazer esse tipo de coisa,
mas eu acho que é mais ou menos isso que acontece na nossa trajetoria de graduacao, pos-
graduacdo, mestrado, doutorado, poés-doutorado [...] (Riso). J& tenho até o que eu quero
estudar. Mas ainda preciso s6 amadurecer a parte pessoal pra eu poder engajar na parte
profissional com mais afinco, com mais dedicacdo. Eu também acho que, como qualquer
outra coisa na sua vida, em minha opinido, uma coisa importante como mestrado, vocé nao
pode fazer mais ou menos. Eu ndo quero fazer. Eu acho que, quando eu decidir que eu vou
fazer o mestrado, vai ser completo, ndo vai ser mais ou menos, nao vai ser empurrado ou feito
de outra forma que ndo seja da melhor forma. Ent&o é, mais ou menos, por isso que eu talvez
esteja adiando, mas ainda ta em tempo né? Tenho 28 anos (Riso).

Eu acho que, até como diz aqui, qual € minha trajetdria até 0 momento atual, € uma trajetéria
gue eu nunca conseguir fugir do ensino, do viver a Universidade como um todo. Eu digo
sempre assim [...] minha ligacdo é forte com as pessoas que ainda vivem a Universidade,
como mestrandos, como professores, minha ligacdo é forte. Eu sempre ouco eles falarem,
quando eu acho que eu to, que eu vou ser esquecida: “Sim [...]. E vocé desistiu do mestrado?
Vocé nao vai fazer o mestrado, nao?”, como se essa cobranga voltasse sempre: “Meu Deus,
me esquegam” (Ris0).

Mas é mais adiante, quando eu organizar outras coisas. Mas, enfim, a residéncia foi uma
bengdo na minha vida, uma coisa que eu agradeco por ter feito. Agradecer aos professores que
foram muito bons, todos, de qualquer sorte, de qualquer forma, sempre me impulsionando.
Aos meus pais quando eu ligava chorando, muitas vezes eu liguei chorando para o interior,
meus pais: “Se vocé quiser, venha hoje. Mas amanha vocé volta!” (Riso). Minha méae sempre
dizia isso: “Nao chore, ndo chore porque vocé ¢ forte”. Entdo assim, a vivéncia foi realmente
uma coisa, um divisor de aguas. Se eu pudesse, eu indicaria pra todo mundo que quer seguir
esse caminho de estudo mais aprofundando, uma melhora profissional, uma qualificacdo
profissional mais profunda. Acho que é uma coisa que deve ser feita, a residéncia € boa, €
Otima. Acho que ha coisas que precisam ser mudadas, como tudo, ser aprimoradas. A gente
vai pontuando, que a cada ano a escola nos pede que a gente dé esse retorno, 0 que precisa
melhorar, 0 que pode ser feito de diferente, ndo como forma de punir quem ta errado, mas
como forma de melhorar pra préxima turma. Eu digo sempre: 0 que eu gosto, 0 que eu gostei
muito da minha turma [...] Porque tem a divisdo Centro Cirdrgico e UTI e a gente tinha uma
turma bem coesa. A gente tinha uma UTI com Centro Cirdrgico meio que misturado. Mas é
[...] muito legal. Entdo eu acho que é isso.

Col.5

Fatos que eu considero importante pra 0 meu exercicio profissional [...] Eu acho que foi a
primeira oportunidade de emprego que eu tive [...] Eu formei e, antes mesmo da concluséo do
curso, ja no finalzinho, eu recebi uma proposta pra trabalhar, no interior do estado. E fui bem
recebida. La fui exercer atividade de enfermeira assistencial em equipe de saude da familia,
era algo que eu me sentia muito motivada pra poder fazer e foi uma experiéncia nao so
profissional, mas uma experiéncia de crescimento e amadurecimento pessoal muito
importante pra mim. Eu tava saindo de casa, tava indo morar sozinha no interior do estado
[...] Trabalhar na equipe de saude da familia por um lado era bom porque eu conseguia
colocar em pratica todos os ideais que eu, € [...] tive e entrei em contato na faculdade. Tudo
aquilo que eu acreditava com relacdo ao sistema de satde, com relacdo a minha profisséo, a
minha contribuicdo social como enfermeira pra sociedade [...] Entdo eu tinha esse ideal em
trabalhar como enfermeira na saide da familia e eu acredito na estratégia. Por outro lado,
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entrar em contato a realidade de equipe de satde da familia em um municipio relativamente
pequeno, ndo de médio porte, da zona rural, me fez repensar varias vezes se aquela realidade
de trabalho era a realidade de trabalho que eu queria pra minha vida. E [...] Ver as pessoas
demandando por servigco e a equipe sem ter estrutura de trabalho para poder dar resposta a
essa demanda e o profissional que atua na equipe, ele quem fica mais a frente, é ele que
recebe realmente toda essa carga de demanda que a populacéo traz, necessitando de salde.
Entdo isso me vez repensar varias vezes se era isso que eu queria da minha vida, mas eu
nunca deixei de acreditar na estratégia de satde da familia, sempre fui apaixonada por salde
coletiva. Ai eu resolvi buscar mais. Com menos de um ano, eu fiz o concurso para a selecao
em saude coletiva. Eu ingressei nessa residéncia e, com menos de um ano, eu estava aqui. Eu
achava que fazer a residéncia iria me ajudar como profissional na minha atuacdo porque
muitas vezes eu pensava que o problema estava em mim, na minha inexperiéncia profissional,
que eu s6 tinha menos de um ano de formada, entdo muitas das questdes do meu trabalho, que
eu ndo via sendo desenvolvidas, eu atribui @ minha imaturidade profissional. Entéo eu achava
que eu tinha que investir em mim profissionalmente é [...] Para tentar galgar essa satisfacdo
que eu estava querendo. Fiz o ano, fiz o curso aqui com dois anos. Antes de concluir o curso,
eu fui convidada pra trabalhar na area. Era um projeto, era uma consultoria nos trabalhavamos
com a atencdo bésica e com certificacdo de salde da familia e com monitoracdo, de
desempenho das equipes de saude da familia. Era um projeto financiado pelo banco mundial.
E a partir dai eu repensei a minha vida profissional e, desde a faculdade, eu sempre tive uma
facilidade, uma aptiddo com a area de obstetricia, particularmente, sala de parto e me chamou
atencdo também durante a graduacdo a area de terapia intensiva. Essas duas areas em
particular, ndo sei se meu desempenho foi um desempenho foi relativamente bom, satisfatorio
ou se realmente eu gostava, eu gostava da atuacdo, de estar mais diretamente em contato com
0 paciente. Acho que até mais do que qualquer outra area ou disciplina que eu tivesse
conhecido na graduacdo. Isso eu senti necessidade de buscar assisténcia, de sair do ambito
gerencial pra atuar na assisténcia. Desde que eu tinha formado, eu nunca tinha atuado como
enfermeira assistencial exceto como enfermeira em satde da familia e eu decidi fazer entdo a
residéncia de terapia intensiva, de buscar formacdo nessa area e eu decidi fazer a selecdo da
Escola de Enfermagem da UFBA. Eu tinha falado comigo que eu sé iria buscar um trabalho
nessa area se eu tivesse oportunidade de conhecé-la mais a fundo, de me reciclar, de me
atualizar, de entrar em contato com pessoas que estdo trabalhando na area. Entdo eu sentia
necessidade disso e eu fiz a selecdo. Passei. Antes mesmo da conclusdo do curso, eu fui
chamada, surgiu oportunidade de trabalhar em uns dos Hospitais que ofereciam campo de
estagio pra residéncia e € nesse hospital particular que eu estou até hoje, atuando como
enfermeira de terapia intensiva. Nesse tempo, me formei em 2007, eu conclui a residéncia de
terapia intensiva e, sempre trabalhando nesse hospital, decidi por ndo buscar outro emprego
nesse momento. E [..] L4 no hospital mesmo eu tive oportunidade de trabalhar como
professora, ensinando, contribuindo pra formagdo de técnico de enfermagem do proprio
hospital, e [...] E isso. (Riso) Esse é mais ou menos meu caminho.

E [...] Profissionalmente, o curso trouxe pra mim satisfacdo profissional. O curso trouxe pra
mim, abriu portas de emprego pra mim, que, antes mesmo de eu ter concluido, eu ja tava
empregada. O curso me possibilitou, assim, com a conquista do emprego, me trouxe
equilibrio financeiro também. E eu acho que é isso ai. Assim, a possibilidade de retomar aos
estudos, de retornar a estudar [...] Entdo eu acho que foi mais ou menos esse caminho. E [...]
O que mais que eu tenho pra falar [...] Eu acho que tem uma coisa assim que eu acho que nédo
ficou claro. Eu acho importante reforcar [...] E com relagfo a realizacdo profissional. Poder
atuar como enfermeira intensivista, apesar de ser uma area que consome o profissional,
fisicamente, mentalmente, psicologicamente, emocionalmente, Também ¢é [...] Por mais que a
gente tente ndo se deixar envolver pelo ambiente da terapia intensiva, cuidar do paciente
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critico consome a gente. Nessas dimensdes, todavia, a satisfacao profissional e pessoal de esta
mais diretamente em contato com o paciente, isso traz pra mim grande alivio, porque me faz
superar todo esse cansaco e essa consumicao. E [...] Eu acho que é isso.

Sem a especializacdo, eu néo estaria trabalhando aonde eu trabalho hoje. Eu trabalho numa
UTI de alta complexidade, que atende paciente de vérias especialidades, com varios perfis,
cirdrgico, clinico. E uma UTI que eu considero bastante invasiva, entdo tem uma
multiplicidade enorme e procedimentos e é uma UTI relativamente grande. Essa institui¢éo
prima por poucos profissionais que tenham experiéncia e ndo s6 experiéncia, mas que tenham
formacéo em terapia intensiva. Entdo, pra estar atuando no local onde estou hoje, eu precisaria
ter uma formacdo solida, e eu acho que o curso da UFBA me deu isso [...] A outra coisa € 0
fato, assim, da coordenadora ser preceptora do Curso. Eu acho que isso, assim, tem uma
influéncia que ndo pode ser negada [...] A partir do momento que ela conhece o perfil do
estudante que ta l4, conhece a sua forma de trabalho, conhece o seu comportamento, conhece
a sua capacidade, em termos de se adequar aquilo que sdo as necessidades do servigo, a
depender dessas coisas; ela contrata ou ndo, ela convida ou ndo a esse estudante fazer parte do
corpo de profissionais de enfermagem do lar. Entdo isso, de certa forma, esta relacionada com
0 CUrsO, porque nesses quatro anos que eu estou 14 [...] E [...] Eu s6 vi uma Unica contrataco
de um profissional que ndo passou pela residéncia, todos os demais foram alunos da
residéncia, entdo isso tem, de certa forma, uma relacdo, tem um peso, que eu acho que tem
que ser pontuado.

Apesar de ser uma enfermeira assistencial [...] Nés desenvolvemos também atividades de
carater, gerencial, administrativo e educativo também. Entdo, além de assistir os pacientes, de
cuidar de paciente critico, a gente também é responsavel e é cobrado em relacdo a questfes
gerenciais diretamente relacionadas ao paciente e em menor grau. Mas também vivenciamos
em relacdo a unidade, nds somos responsaveis com relacdo a escala, ndo por fazer escala, mas
em resolver todas as demandas que sdo trazidas no plantdo com relacéo a escala pelo técnico
ou pelo enfermeiro. Entdo, se algum funcionario falta se é necessério remanejar profissional
na escala, nds temos de fazer isso. Quando a coordenadora estd no setor, essas questdes sdo
repassadas pra ela. Quando ndo, a gente assume isso, registra e depois compartilha com a
geréncia - questbes relacionadas a material, questdes relacionadas a equipamento,
relacionadas a seguranca do paciente, relacionadas a conducdo com relacdo a familiares, de
formacdo da equipe técnica. E isso tem sido muito demandado para o enfermeiro de
assisténcia: nossa responsabilidade com relacdo a formacéao desse profissional, do profissional
gue esta conosco trabalhando todos os dias, entdo nao [...] O que, assim, 0 que nos agita ndo é
essa gente esperar que esse profissional apenas conheca a rotina, € que a gente tem a
oportunidade de acompanha-lo, de supervisiona-lo e de ensina-lo nesse processo de cuidar de
paciente critico. Entéo eu tenho sentido que a minhas atribuicdes como enfermeira tém girado
muito nessas areas, administrativo, gerencial, de ensino ao técnico em servico e de cuidado
direto ao paciente [...].

L4 ainda é campo de prética da residéncia. Porque é [...] Também com relacdo a formacédo do
enfermeiro pela residéncia de terapia intensiva, nds também temos sido muito cobrados quase
que exaustivamente a ter a perfeicao, se é que isso € possivel. Mas eu ndo sinto, ndo entendo,
nédo percebo, ndo vejo que o estudante tenha sido suporte da pessoa responsavel pelo curso da
instituicdo. Diferente de como foi na minha época, por exemplo, em que eu sentia de forma
mais presente [...] A figura do coordenador de UTI e a figura do professor, do docente
responsavel pela residéncia, a equipe de enfermagem era mais coesa, mais unanime,
caminhava de uma forma mais harménica. O estudante percebia esse ritmo, acabava se
adequando a esse ritmo, né? Hoje eu ndo percebo que isso seja dessa forma, existem esforgos
isolados de pessoas que, porque gostam de ensinar, gostam de acompanhar o estudante,
porque tem um dom, porque tem uma aptidao pra isso, ainda tem esse zelo, esse cuidado de se



199

aproximar do estudante, de entender, de orientar, de formar mesmo. Mas a gente ndo pode
exigir isso de todo o grupo.

E [...] Profissionalmente eu me mantive nesse hospital, né? E [...] financeiramente eu acho
que eu consegui um equilibrio, uma estabilidade [...] Por causa disso, eu tive oportunidade de
me organizar financeiramente pra poder casar, pra poder adquirir a minha casa propria. Entéo
eu acho que o fato de eu estd empregada hoje numa instituicdo que paga regularmente, que o
salario, de certa forma, ndo é um salario ruim, entdo isso me favoreceu, assim, s foi possivel
por causa da residéncia. A residéncia me ajudou nesse sentido, entdo eu acho que a minha
trajetdria foi mais ou menos essa,

Eu acho que a residéncia me ajudou por que o estudante, hoje, o enfermeiro, que diz que foi
estudante residente da UFBA, em terapia intensiva; e que coloca curriculo em qualquer lugar,
ele, se ndo é chamado imediatamente, ele esté entre os primeiros a ter o curriculo avaliado pra
ser chamado pra uma entrevista. Eu ndo fiz isso, sair colocando curriculo em outros locais,
mas meus colegas e até de outras turmas que foram da residéncia, o que eu observo é que eles
ndo tiveram dificuldade e que um fator de contribuiu foi o fato de ele ter sido estudante da
UFBA. Entdo o mercado, de certa forma, reconhece isso. Ele reconhece que a qualidade da
formacédo, reconhece que esse estudante, esse enfermeiro, tem um diferencial, que ele chega
pra poder atuar, mas ele ndo estd somente com o conhecimento tedrico, ele ja tem algum
conhecimento pratico porque ele teve oportunidade e estagiar, de passar por um campo de
préatica. Isso é uma coisa que, por exemplo, pra mim, foi importante, porque eu ndo me
imaginava na assisténcia, retornar pra assisténcia em terapia intensiva sem conhecer aquilo
que era proprio dessa area. Ainda é uma area muito especializada: o que a gente vé em terapia
intensiva, a gente ndo vé em nenhuma outra, talvez tenha alguma similaridade com a
emergéncia, mas que ndo tanto assim. Entdo ndo basta somente fazer a parte tedrica do curso,
é importante ter, na modalidade de residéncia, a parte pratica, por toda a vivéncia que a gente
tem no campo, de instrumentais, de materiais, de procedimentos, que a gente ndo vai ver em
nenhuma outra area da enfermagem e que € preciso ter, ndo somente conhecimento teérico,
mas ter a vivéncia, ter a pratica de ver como funciona, de ver como é o dinamismo, como
vocé se organiza, como vocé raciocina diante das adversidades, da situacdo. Isso ai, pra mim,
eu estou convencida de que trabalhar em terapia intensiva sem vivenciar a pratica, sem
vivenciar o dia-a-dia de uma unidade de terapia intensiva, ndo da. Entdo, assim, eu acho que a
residéncia, nessa modalidade, de ter a pratica, é o grande “tchan” do curso. Eu acho que € 0
diferencial em relacdo a todos os outros que a gente vé ai e, para mim, foi importante por
causa disso, foi por isso que eu escolhi o curso de residéncia, € por isso que eu ndo fiz um
curso em uma faculdade particular. Porque me interessava conciliar o tedrico com a vivéncia
pratica, passar por essa experiéncia, conhecer a area na préatica. E eu acho que € isso que me
ajudou na formacdo profissional. Foi justamente isso: ter a oportunidade de ter vivenciado a
pratica de terapia intensiva e ter decidido por permanecer na area. Eu acho que € s6 isso.
Quando vocé pergunta assim, o que me motivou a escolher este curso em particular, eu acho
que foi isso, essa questdo do ter a possibilidade de a gente ter a parte pratica também. Eu ndo
faria outro curso que néo tivesse a parte pratica e que so fosse somente teoria, eu nao faria. Eu
s0 faria se fosse na modalidade residéncia, eu acho que é isso.

Col.6

Os papéis que contribuiram pra o exercicio profissional. Primeiro foi a questao, assim [...] de
gostar muito da area da enfermagem, atencdo do cuidar, que eu sempre [...] desde a
graduacdo, eu vi que eu tinha um perfil mais assistencial do que um perfil, mais na area de
docéncia, de educacdo. Entdo, assim [...] é [...] Além de gostar, outro fator que contribuiu
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assim para o exercicio, foi [...] é [...] Assim, € [...] um dos fatores, além de gostar, foi a
questdo também assim de querer ter uma profissdo reconhecida, uma profissdo que vocé é
valorizada, que a depender da linha que vocé siga, vocé tem autonomia [...] Dentro da
enfermagem, tem vérias &reas, mas tem areas que vocé tem mais autonomia do que outra.
Entdo, assim [...] a questdo de também querer, ajudar as pessoas, trabalhar com o préximo, é
[...] Cuidar mesmo. A questdo tambeém de ser independente, de querer ndo ta marginalizado
na sociedade, vocé tem sua profissdo, construir seu futuro, sua familia. Entdo todos esses
fatores contribuiram pra que hoje eu exerca a profissao de enfermagem.

Logo que eu me formei, a primeira oportunidade que apareceu foi trabalhar com o programa
de saude da familia, foi uma [...] € uma area que, na graduacao, onde eu fiz estagio, até me
identifiquei um pouco. Entdo fui trabalhar no programa de satde da familia, recém-formada,
com dias de formada, trabalhei durante oito meses. SO que eu sentia alguma coisa, assim,
como se fosse um comichaozinho, porque eu percebi que, em satde da familia, as acGes eram
pontuais e eu sempre fui assim de querer o resultado logo e aquilo me incomodava. Eu
trabalhava no interior com muitas dificuldades e eu dizia “Meu Deus, consegui!”. Assim, tava
faltando alguma cosia que eu néo sabia dizer o que era, entdo eu resolvi fazer a residéncia,
porque eu me formei e passei quase um ano fora do ambiente hospitalar.

Formei em 2006. Ai fez 2006 a 2007 trabalhando no programa de saude da familia e sentindo
essa [...] assim [...] essa sensacdo de que eu ndo sabia nada, que eu tava perdendo, que eu era
recém-formada, que eu tinha que praticar pra assistencial, apesar de salde publica ter outros
vinculos. Mas ai eu resolvi estudar, fiquei trabalhando em saude publica, fiquei estudando pra
fazer a prova da residéncia. Foi quando eu fiz, ai abandonei satde publica e comecei a fazer a
residéncia e foi esse motivo mesmo, foi uma questdo pessoal, que eu tava me sentindo ainda
assim muito despreparada pro mercado e [...] até mesmo pra satde publica, ndo dominava
muito as coisas. Entdo eu achava que primeiro eu tinha que ir pra assisténcia, pra depois partir
pra uma coisa [...] bom [...] Durante € [...] Houve muitas mudancas na minha vida durante a
realizacdo do curso. Uma delas foi que eu sair de um emprego que eu ganhava um valor alto
considerado pro mercado e vim fazer a residéncia que eu ganhava uma bolsa minima. E,
assim, eu sou do interior e tinha todo um custo aqui em Salvador, entdo eu tive que me
desdobrar pra ser uma boa aluna da residéncia e consegui fazer trabalhos intermediarios que
ndo atrapalhassem a residéncia - porque meu foco era me dedicar a residéncia -, pra poder
complementar essa bolsa. Entdo uma das maiores mudancas foi questdo do padrdo de vida
nesse periodo, que eu tive que abdicar muitas coisas - enquanto estudante eu nao tinha, que eu
tinha adquirido em um ano: ter direito a carro, a passeios e tal - pra poder fazer a residéncia,
entdo eu fiquei um ano realmente fazendo so a residéncia. Eu fazia trabalhos como superviséo
de curso técnico, supervisdo de estagio. Outra mudanca foi a questdo de, na graduacédo, a
gente tem, assim, um compromisso académico, mas na residencia esse compromisso é maior,
porque, além de um compromisso como um académico, vocé tem ainda um compromisso que
vocé percebe que j& pesa mesmo o profissional principalmente nessa area de UTI. Séo
pacientes graves que vocé ta lidando com paciente com risco de vida e que vocé tem que
realmente estudar e se dedicar. No meu curso, eu tive algumas dificuldades é [...] Era uma
turma que tinha uma bagagem muito boa e que percebi que eu tinha dificuldades relacionadas
a base da graduacdo, entdo, assim, em alguns momentos, eu sentia essa dificuldade. Eu tinha
que voltar muitas vezes pra estudar a base pra poder conseguir acompanhar e eu percebia que
muitos alunos j& vinham com uma bagagem maior, até de outras faculdades que nao era a
minha.

Bom [...] Depois do curso da residéncia, houve também varias mudancas a nivel profissional.
Logo quando a gente sai da residencia parece que [...] Poxa! Todo mundo diz: “Nao. Sou
residente. O mercado vai me absorver facil”. E a residéncia da UFBA ¢ uma residéncia
conceituada e, pelo menos, na minha turma eu achei que isso aconteceu. A maioria dos
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enfermeiros foram absorvidos e a transicdo de vocé ser estudante [...] Eu fui residente na
instituicdo que eu trabalho hoje e esse periodo pra mim também foi conflituoso, porque foi a
transicdo de eu ser estudante, residente, naquela instituicdo, ao mesmo tempo: trabalhar como
residente naquele periodo e enfermeira no outro. E eu tinha que me portar como residente em
um turno e enfermeira no outro, entdo essa transicao [...]

Enquanto residente, fui absorvida como enfermeiro onde eu era residente e eu trabalhava nos
dois turnos. Pela manha, como residente e, pela tarde, como enfermeiro e essa transi¢do foi
um pouco complicada. Foi no final da residéncia, faltando dois meses pra acabar a residéncia.
E [..] Foi complicado [..] Mas [...] Foi facil porque vocé ja foi treinada e preparada,
capacitada pra estar atuando ali naquela instituicdo. N&o foi aquele estresse de readaptacéo de
outro hospital, e 0 grupo também é uma questdo de lhe valorizar, de [...] reconhecer seu
crescimento ali dentro. Naquele reconhecimento, vocé ser contratada logo [...] E [...] antes de
acabar a residéncia, como enfermeira. Entdo, logo no primeiro ano apds a residéncia, eu
sempre penso que eu tinha uma professora que dizia que “Com cinco anos, vocé pode ser
considerado uma enfermeira intensivista”. A gente ja vai chegar, a gente ja tem dois anos pos-
residéncia e eu ainda me sinto, as vezes, como residente, pesquisando, estudando, porque a
cada dia a gente se depara com situacdes, com [...] patologias desconhecidas, que vocé nédo
sabe como lidar. Entdo a residéncia traz isso de bom, porque até hoje eu tenho esse perfil de
estar sempre buscando o saber. 1sso eu aprendi na residéncia. VVocé, é [...] buscar néo so [...]
Porque, assim, a gente domina a parte hemodinadmica, mas essas questdes que vém atribuidas
ao paciente, questbes de doenca que a gente nunca se deparou, a gente acaba tendo que se
reportar livre [...] E € uma coisa que o enfermeiro sempre estuda, tem que estar estudando do
inicio ao fim. Mas eu acho que a residéncia da esse perfil maior, de vocé procurar buscar, de
vocé estar se atualizando, de vocé estudar. Apesar de eu atualmente sd estou na area
assistencial, trabalho em duas UTI's [...] a carga horaria é extensa, tem todas as dificuldades
de conciliagdo de carga horéria, do estresse mesmo da quantidade da carga horéaria, do
deslocamento, das coordenagdes, do que é exigido. Mas hoje eu adoro o que eu faco, né? E
assim [...] Sempre procurando buscar, atualizar. Isso foi muito importante que a residéncia
trouxe, é [...] Em relacdo a minha vida, as mudancas atribuidas ao curso [...] Ap6s a residéncia
assim [...] Varias coisas aconteceram na minha vida, né? Em relacdo a minha forma de pensar,
de agir, at¢ mesmo na minha casa as responsabilidades aumentaram bastante, né? Porque
assim [...] Todo mundo: “Ah! R. é Enfermeira de UTI, é enfermeira de UTI!”. Entao assim
[...] o nivel de cobranca em casa é muito grande. A gente que é da area de salde, a gente tinha
muito cuidado com os familiares, e [...] acompanhamento dos familiares. E fora isso assim
[...] Com a residéncia, eu pude ajudar bastante [...] Com a residéncia, eu pude conseguir um
emprego que hoje eu considero um emprego bom, porque estd muito dificil a situacdo no
mercado, e eu pude ta ajudando as pessoas na minha casa, entdo isso foi importante. Talvez se
eu ndo tivesse feito a residéncia, se eu ndo tivesse onde eu estou trabalhando, eu ndo pudesse
ajudar meu irmao, meus irm4os como eu to ajudando, a terminar a parte académica, né? E [...]
ajudando também, de certa forma, eles pensarem no futuro de uma forma diferente, de eles
estarem crescendo também. Eu [...] praticamente eu sou um espelho la em casa, porque sai do
interior, estudei em escola publica com muita dificuldade, vim pra cé pra fazer Federal, ndo
sabia nada, fiz magistério, ndo sabia nada de quimica, de fisica, de nada, entéo foi assim [...]
Uma luta muito grande pra conseguir passar no vestibular na UFBA, né? Porque eu tive um
segundo grau muito! basico em escola publica. Ai eu consegui passar na UFBA, consegui
passar na residéncia numa boa colocacdo estudando sozinha em casa. E assim [...] Eles me
véem como espelho hoje, um espelho. Estdo estudando, estdo concluindo a graduacéo, e
assim [...] Isso tudo a residéncia trouxe pra mim, ta seguindo disciplina, de procurar sempre ta
buscando coisas novas e procurar ta melhorando a parte profissional, é [...] E eu sempre passo
isso pra eles também. E atualmente [...] Eu gosto muito de UTI, trabalho em duas UTI's, mas,
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assim, o0 que eu penso, eu nao pretendo ficar em UTI até o final minha vida profissional,
porque, eu so tenho quatro anos [...] de formada. E, assim, eu tenho, eu acho que [...] como a
maioria, porque, quando eu converso com as pessoas de UTI, a maioria pensa daqui pra frente
passar pra outra area da enfermagem que ndo seja UTI e pelo préprio ambiente também,
ambiente de stress, de carga horaria. A gente se expGe muito, né? a todos 0s riscos, assim. A
gente fica muito em pé, com problemas de coluna surgem, problemas de infeccdo urinéria,
tudo isso assim, que “Ah!” peco a Deus! De repente eu ja sinto um pouco dessas coisas por
conta da correria mesmo entdo, assim, eu pretendo ta nesta area até um certo tempo [...] E
buscar outras coisas, como atualmente eu faco outra especializacdo, especializacdo de
enfermagem no trabalho, e t6 com pretensdo de fazer concurso nessa area, tinha um projeto de
fazer Mestrado. Comecei fazer disciplina especial, peguei alguma disciplina especial na
Universidade Federal, participei de grupo, mas ainda ndo sei se é o Mestrado, se é 0 que eu
quero de fato. Entdo, como me identifico nessa area de enfermagem do trabalho, eu té
terminando esse curso agora e to pensando em fazer concursos, talvez trabalhar nessa area, e
daqui uns tempos até me desvincular da UTI, partir pra outra [...] é tanta coisa [...].

Bom [..] E [...] Apds a residéncia, assim [...]. Eu ndo vejo a residéncia s6 como parte
assistencial, porque a gente acaba se envolvendo em outras coisas, como dar palestra, a gente
trabalha pelo préprio servigo nosso com a parte educativa, educacdo continuada, a gente
participa de grupos também, é [...] Eu mesmo participo de um grupo Sempre a gente ta se
envolvendo em outras coisas, e 14 na UTI eu sou a representando dentro da UTI.E uma area
educacional também que eu gosto e que é um trabalho de multiplicador que vocé vai de um a
um, plantando a sementinha porque, de certa forma, td6 contribuindo pra empresa que eu
trabalho, né? A gente sempre é capacitado la, todo més tem cursos de capacitacao, em relacédo
a atividade de terapia intensiva. E [...] E assim, em relacio ao social, muitas coisas mudaram:
a condicdo social antes da residéncia era uma - até mesmo que eu trabalhava no programa de
satide da familia - hoje é outra, né? Hoje eu trabalho em dois empregos. E [...] assim [...] vocé
acaba sabendo desfrutar de coisas que antes vocé néo tinha porque era mais [...] Vocé pode
oferecer melhor, as coisas melhores pra sua familia [...] E engracado que logo quando eu fiz a
residéncia eu achava que iam me mandar para a UTI, eu tinha muitas inquietagdes. E assim,
eu era muito [...] assim [...] eu ndo sei nem dizer a palavra, fustigada, ndo sei, é [...] pelas
minhas professoras: “E realmente isso que vocé quer?!”. E muitas vezes, durante o curso,
fiquei com duvidas: “Sera que realmente é isso que eu quero? Trabalhar com paciente super
grave, um ambiente extremamente estressante?” Entdo assim [...] Muitas vezes durante o
curso eu tive dificuldade e pensei em desistir, mas hoje eu vejo que eu gosto e eu gosto do
paciente grave, do paciente critico que a gente consegue estabilizar e no final né, a gente
consegue ver o resultado [...] As acGes em UTI é tudo imediato, vocé consegue ver o
resultado, e eu acho que isso que me inquietava enquanto enfermeira de saltde publica, satde
coletiva, porque as a¢fes eram pontuais. L& vocé consegue ver o resultado, 14 vocé consegue
ver a evolucédo do paciente, né? [...] Ta bom.

Eu acho que se eu ndo tivesse feito o curso e tivesse trabalhando em outra area, em outra area
[...] Eu acho que o curso foi bom pela questdo [...] de conhecimento como enfermeiro, porque
realmente vocé leva uma bagagem muito grande, € um ano intensivo assim de estudo que ndo
para ali, € ali e vai! E foram. Assim, a enfermeira de UTI, onde eu trabalho, na maioria das
vezes, é sempre valorizada as pontuacdes dela, apesar de que a gente sabe que existe um
pouco dessa parte da caracterizacdo médica, 0 modelo médico, que o0 médico € o centro das
atencbes. Mas eu acho que a enfermeira de UTI é valorizada, eu me sinto valorizada no meu
trabalho, e, em relacéo a salario, a gente percebe que - a gente até brinca as vezes - a gente faz
tanta coisa. A gente, nessa parte, € super desvalorizada, o salério é super defasado em relacéo
ao que a gente faz, em relacdo ao grau de conhecimento, ao grau de comprometimento, né? A
enfermagem, a enfermagem em si, o salario, as condi¢Ges. Hoje, assim, eu percebo que a
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residéncia [...] Vocé ter sido residente em terapia intensiva, e vocé ter sido especialista em
terapia intensiva. Existe diferenga? EXiste, porque eu acredito que uma pessoa como eu,
residente, eu me sinto mais preparada! Muitas vezes do que [...] a maioria das vezes a gente
percebe que o residente, o ex-residente, ele € mais preparado, ele domina mais, ele tem mais
conhecimento do que o especialista. Do que quem faz uma especializacdo. Mas, em relacao a
questdo salarial, o residente ganha o mesmo que o especialista. Em relagdo a concurso,
qguando a gente vai disputar, a pontuacdo € quase a mesma do que o especialista e nisso,
assim, eu acredito que deveria ser diferente por conta do que vocé se propde [...].

Eu fiz alguns concursos, como o Ultimo concurso do Estado, que a diferenca entre o
especialista e residente era s6 meio ponto, entdo era muito [...] Mas tinha diferenca.

Eu acho assim [...] Ap0s a residéncia eu fiz concurso no para o interior para area assistencial,
passei. Mas ndo quis cursar porque era longe de Salvador, todo gasto, no final, o custo-
beneficio ndo sairia. Teve o concurso da SESAB, que esta em implementacdo, estou
aguardando o resultado, tem essa diferenciacdo de especialista pra residente em pontuacédo de
titulo. N@o tem diferenciacdo de salario, mas tem diferenciacdo, em relacdo [...] Assim, as
selegcBes que eu ja fiz, a gente observa que existe essa diferenciagdo entre o residente e o
especialista. O mercado, ele tem uma preferéncia pelos residentes porque sabe que 0s
residentes sdo mais preparados, entdo o residente, ndo s6 sdo preparados pra parte técnica,
mas também a parte de visdo critica. Muitas vezes a gente pega um enfermeiro especialista
que trabalha em UTI, ele esté ali, muitas vezes, ele sabe tudo da pratica, mas quando vocé vai
para o raciocinio, pra questdo de associacdo da clinica com a pratica, de vocé trabalhar em
programa de enfermagem sistematizada e melhor pra aquele paciente, em cima das
necessidades que ele esta precisando; vocé ver que ele perde um pouco isso em relacdo ao
residente, que é, desde entdo, trabalhado para isso. Desde entdo a gente tem a visdo, a gente
ndo cuida da hemodinamica do paciente, a gente cuida do paciente. Muitas vezes, eu percebo
que o especialista, ele vai pra parte da hemodinadmica, e a gente que € residente ndo, a gente
consegue ter uma sucessdo melhor, uma visdo critica melhor. Eu percebo assim porque eu
trabalho num setor hoje s6 sdo duas residentes e as outras sdo especialistas. Minhas colegas
elas tém em torno de dez a oito anos de trabalho nesse lugar e eu s6 tenho dois anos e meio, e
tem coisas que eu domino mais la. Eu percebo que eu domino, porque elas me consultam, nao
falando s6 em aparelhagem, néo, falando em relagdo a conhecimento, a relacionar a questéo
dos cuidados com a questdo da patologia, dos exames clinicos, de como abordar o paciente.
Eu percebo que a gente, enquanto residente, tem conhecimento.

Meu maior incentivador, desde a graduagdo, foi meu avd, meu avd que era considerado [...]
era meu pai praticamente, porque, na verdade, eu era criada por meus avés. Meus pais se
casaram muito jovens. Minha mae, na época gestante é [...] Eu sou a primeira filha, e, assim,
logo em seguida, eles casaram, em relacdo a familia, separados, e eu sempre fui criada por
meus avos paternos que foram meus maiores incentivadores, que foram as pessoas que: “Nao.
Vocé tem que sair do interior ¢ ir pra capital estudar!”. E assim meu av0 foi a pessoa mais
fundamental, assim, motivadora pra mim: “Va 1a! Ache um emprego e ndo se preocupe. O
que voceé precisar [...] Vocé vai ganhar essa bolsa da residéncia, € uma bolsa minima, ndo vai
da pra tudo, mas o que vocé precisar, a gente ta aqui”. Entdo, assim, ele foi meu maior
incentivador, entdo eu consegui passar na residéncia, cursei a residéncia, com algumas
dificuldades, mas dando por conta dessa ajuda deles, e, assim, ele é maior fa. Hoje tem um
ano e pouco que e falecido e, assim, um dos momentos que mais me marcou, que eu percebi,
assim, foi essa questdo da motivacdo dele comigo, foi logo quando acabei a residéncia, ele:
“Ah! Trabalha no Hospital X. E super feliz, num hospital conceituado. E, fez residéncia”.
Ent&o, chegava no interior e as pessoas, aquele orgulho. E, assim, uma das coisas que eu
percebo ¢ que, muitas vezes, as pessoas falam assim “Ah, quem trabalha em UTI ¢ um pouco
frio”. E ndo ¢ nada disso. Meu avd adoeceu, teve que ir pra UTI, naquele momento, eu fui
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enfermeira dele, porgque eu precisava ser, € no momento que eu precisei ser neta, eu fui neta.
E, assim, foi um momento que me marcou essa questdo da serenidade. E meu avo faleceu,
assim, muito repentinamente, e deu entrada pra fazer um exame e complicou, agravou, foi pra
UTI, e eu dei toda a assisténcia a ele até a UTI e, assim, atuando até como enfermeira do que
como familiar, com aquela acdo de enfermeira, mas chega um momento que VOCé vira
familiar e ndo tem [...] E ai vocé percebe que, por mais que vocé, tipo, tenha tudo nas méaos,
como vez nao esteja, a gente percebe que, muitas vezes, isso eu acho que a residéncia também
da, né? Que é [...] Vocé pode ter todos os recursos disponiveis, mas tem situacdes que chega a
um estado que ultrapassa de sua assisténcia, que ultrapassa da assisténcia médica. E, assim,
muitas vezes, eu me emocionei durante esses dois anos atuando em UTI com familias, com
paciente, com situacfes que vocé ndo sabia nem como lidar. Assim, na residéncia, a gente ja
trabalha um pouco com trabalhar com familias, mas eu acho que isso ainda é um fator que a
cada vez a gente tem que melhorar. Eu percebo essa diferenciacdo, né? Minhas colegas, as
vezes, nas visitas, elas saem. Na residéncia, umas das coisas que mais a gente ouvia era:
“Vocé também tem que dar um pouco [...] Eu sei que a gente ndo é psicologo, vocé tem que
dar atencdo a familia”. Entdo, assim, eu, no momento da visita, eu procuro pelo menos
aparecer. Eu disse assim: “Olhe. Eu sou enfermeira de Seu Fulano”. Assim, eu sempre
procuro dar um conforto a familia, mesmo que minimo, mesmo que a gente esteja naquela
loucura, correria. E isso quem trouxe pra mim também foi a residéncia. O que eu percebo é
que a maioria das pessoas ndo tem essa visao, pelo contrario. E isso assim [...] Até hoje eu
penso assim: Poxa, como eu me bati com meu av6 na UTI, naquela situacdo, em que eu era
enfermeira, mas que também eu era familiar, que eu amava, que era como se fosse meu pai. E
ai, depois disso, também que, a cada vez mais, eu tenho que estar perto, tenho que participar
também com a familia. Também tem a valorizacdo com a sua propria familia, ndo sé meu avd,
mas minha mée, meus tios, todo mundo é [...] E como se vocé ndo s6 alcancasse ndo so a
valorizacéo profissional, né? Mas também, assim, no seu ambiente familiar, vocé é respeitada,
voceé é valorizada. Também é importante e eles foram meus maiores incentivadores. Deixa ver
que mais [...].

Eu vivi varios problemas, assim, durante o curso de enfermagem [...] o curso da residéncia.
Eu tive problemas em casa com meu irmdo e que, assim, eu tive muito apoio dos meus
professores da residéncia, muito apoio como conselheiros, né? Esses problemas pessoais que
eu tava tendo com meu irmédo e, assim, os professores me ajudaram de certa forma a superar
isso, a buscar outras formas de caminho. Porque, assim, na residéncia, a gente ndo so aprende
teoria, ndo sé aprende pratica, a gente aprende também essa parte de saber lidar, de saber se
relacionar, como se comportar. N&do s6 aquela parte do que o mercado ta exigindo, de qual
perfil profissional, mas a gente aprende um pouco dessa questdo humana mesmo, de como a
gente, do que pode t& vindo acontecer, quais sdo as modificacGes que podem acontecer com a
gente. Ent&o as pessoas sdo bem alertadas.

Eu lembrei de uma dificuldade que acho importante relatar. Assim que eu assumi, como
enfermeira, pds-egressa da residéncia, eu fui pra um setor que eu era a enfermeira mais nova
do setor, um setor que tinham enfermeiros e técnicos que trabalhavam la de uma média de
cinco a dezoito anos. E esse setor ndo tinha nenhum ex-residente, eu era a Unica ex-residente,
entdo assim, no inicio, eu tive muita dificuldade assim em conseguir que a questdo [...] Assim
[...] N@o do respeito, porque elas sempre foram [...] mas a questdo assim de acreditar, de
confiar no trabalho por eu ser nova, recém-chegada, nova de idade, nova no setor, né? Com a
residente! Residente da coordenadora! Né? Tinha todo aquele a [...]. E, assim, pouco a pouco,
eu fui conquistando meu espago no meu trabalho, né? Muitas coisas que eu trouxe da
residéncia eu pude logo no inicio ta implantando 1a. Ah, tinha um pouco de resisténcia no
inicio. No inicio [...] Delas, né? L& a gente tem um dispositivo que a gente consegue ler a
glicemia sem ta procurando o dedo do paciente, mas, mesmo o paciente usando aquele
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dispositivo, elas queriam ta [...] Entdo assim, foram vaérias situacbes que a gente foi
pontuando para melhorar a assisténcia, melhorar a qualidade. No inicio, eu tive muita
resisténcia de muitos, muitos técnicos. As vezes numa situacdo em chamar outro enfermeiro
por achar que eu ndo daria conta, por eu ser nova, por eu esta pegando a rotina do setor, essas
questdes. Mas, atualmente, eu percebo que as antigas vém muitas vezes me procurar pra
ajudar a solucionar problemas, né? E assim a residéncia também d@, treina a gente pra gente
ter uma visdo do todo. Entdo, assim, hoje eu acho que eu domino todo o meu setor, elas
trabalham a “x” anos e ndo sabem onde, mais ou menos, ficam as coisas, o que pedir, como
manusear o paciente daquela forma. E assim conhecimentos novos que eu vim trazer que la
n&o tinha. Recentemente a gente participou da reestruturacdo de uma UT]I e eu pude contribuir
com elas pra assisténcia desse paciente,. Muitos procedimentos de UTI geral elas ndo, ent&o,
eu ajudei. A gente tentou ler um texto, discutir artigo, que elas ndo tinham conhecimento e
nem [...] E [...] Eu me lembro [...] Uma coisa que a gente fez bem insistente na residéncia que
é a PIA, medida da pressdo abdominal, que elas nunca tinham ouvido falar, [...] Entdo varias
coisas eu sei que pude contribuir pro meu setor, nesse periodo de transicdo, que foi um
periodo muito desgastante pra equipe. E, assim, hoje, até pelos médicos [...] L& tem médicos
antigos desde a época que eu entrei que eles as vezes estdo com paciente e me chamam. E
muitas vezes vocé percebe que € um pouco de valorizagdo. Eu acho que € isso.

Col.7

Eu entrei no curso de graduacdo de enfermagem em 2002 e praticamente quase o0 curso todo
eu ndo tinha nenhum interesse pela area de terapia intensiva, até nas aulas, assim, eu sentia,
ndo sei se uma aversdo, mas eu ndo tinha interesse. E ai no oitavo semestre eu tive a
oportunidade de ir pro Hospital Geral, pro HGE, fazer o estagio curricular. La eu fiquei no
TRM, que é a unidade de pacientes, com traumatismo raquimedular, sé que era muito [...] A
rotina era muito parecida, e ai a preceptora que me acompanhava sugeriu que eu
acompanhasse a rotina diaria da UTI do HGE no turno oposto. No comego eu ndo tive muito
interesse, mas fui: “Vamos ver, né? Nao custa nada dar uma olhadinha”. Ai fui pra UTI 1 do
HGE e ai pronto me encantei... Fui conhecendo a vivéncia, a rotina da unidade, como eram
0s pacientes criticos - 1a é trauma -, e fui me encantando. E ai, desde entdo, me apaixonei pela
UTI. E ai eu descobri que na UFBA mesmo tinha uma residéncia voltada pra formacdo desses
profissionais em terapia intensiva e procurei saber - me formaria em 2006 - s6 que como a
gente se formou em 2006.1, a gente ndo podia fazer a prova [...] A selecdo tinha sido em
marcgo e a gente formou em agosto, foi quando a gente fez a festa da graduacdo. Eu esperei
cerca de oito meses pra poder fazer a prova. Trabalhei, eu era [...] Eu tinha passado num
concurso do estado durante a graduacdo e me chamaram em dezembro. Eu me formei em
agosto e eles me chamaram em dezembro e com esse curriculo, que eu fiquei oito meses no
HGE, eles me deixaram ir, direto pra, pra unidade de terapia intensiva. Eu fiquei I3, tive uma
resisténcia de algumas pessoas, porque, como eu ja tava trabalhando na area, quando eu dizia
que eu ia fazer a residéncia, o pessoal ndo via necessidade, “Nao, vocé ja ta na pratica, pra
qué que vocé quer?” e eu: “Nao”. Eu era ao contrario, tinha aquela pratica aprendida,
acompanhando, mas eu ndo sabia nada, assim, de teoria. Entdo eu procurei fazer a residéncia
pra ter o embasamento tedrico do qué que eu tava fazendo, que eu acho que é muito facil.
Vocé aprende a pratica em questdo de um més, dois meses, trés meses, acompanhando. VVocé
aprende a pratica, mas ndo sabe porqué que vocé ta fazendo aquilo. Entéo eu ja tinha essa
vontade, essa vontade aliada [...] a vontade de aprender. Eu acabei fazendo a selecéo da
residéncia e comecei em 2007, na turma de 2007. Passei por dois campos totalmente
diferentes. Mas foi de grande aprendizado as duas areas e [...] SO isso. Quando a gente
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terminou o curso, eu fui convidada tanto pela coordenacdo das duas instituicdes para fazer a
selecdo. Na realidade, ndo é que eles ja colocam a gente, a gente faz a selecdo. E eu optei por
uma, que eu ja tinha feita a selecdo no passado, minha carteira de trabalho ja tava la quando
eu descobri que eu tinha passado na residéncia. Eu optei por ndo ir trabalhar 14 e fazer a
residéncia mesmo. Ja ia ser contratada, e, por sorte no sorteio, nao sei por sorte ou se era pra
acontecer, eu acabei indo parar & como campo de estagio. E ai, no final da residéncia, surgiu
uma vaga e eu fui convidada a fazer de novo a selecédo. Fiz todos os passos e eu estou la desde
entdo. S&o dois anos e meio, to 14 na unidade de terapia intensiva geral, né? Porque 1a tem a
cardiaca como a geral. Mas eu também tenho uma atracdo mais pela UTI geral adulto, ndo
tenho muita atracdo pela UTI cardiaca [...] é pessoal. Nao fiz nenhum novo curso de [...]
nenhum novo, nenhuma nova poés. Continuei trabalhando em terapia intensiva, trabalho ainda
no hospital puablico na UTI Geral e no privado. A gente percebe, acho que o pessoal credita
uma responsabilidade muito grande na gente por trabalhar em UTI e por ter feita a residéncia
da UFBA. Eles acreditam mesmo na gente, por ter um potencial de t& treinando. Algumas
vezes nos somos convidadas, internamente, nos Hospitais que a gente trabalha, pra ta
participando de capacitacdo de pessoal [...] Ndo tem nem um més que teve um evento de
terapia intensiva dentro do hospital e as enfermeiras que foram convidadas pra participar,
como palestrantes, ndo sei por coincidéncia, mas foram enfermeiras que fizeram residéncia na
UFBA, a maioria, que tinha uma desenvoltura pra ensino. E vocé percebe que tem essa
diferencial, pode n&o ter diferencial no mercado, eu acho que ndo tem um diferencial préatico
do mercado, pra selecdo [...] Se fez pos, se fez residéncia, pelo menos, é o0 que parece, nao
tem um diferencial. Mas acho que no quesito de esté treinando o pessoal [...] Na selecéo de
pratica, assim, de trabalhar na préatica [...] Nao sei se eu percebi [...] As pessoas que eu tive
contato no hospital que foram selecionados para outro hospital [...] Num [...] Deixou de
transparecer que parece que ndo tinha, entre p6s mesmo e a residéncia na préatica. Agora eu
percebo essa residéncia [...] Essa diferenca quando é pra ensino ou quando € para capacitar o
pessoal mesmo, eles tém essa, por mais que néo fica assim téo claro, mas vocé vé que tem um
diferencial quem fez a residéncia.

Acho que a contribuicdo, realmente, era 0 que eu pensava. Eu acho que o curso contribuiu
muito naquele embasamento teérico de ter uma acao, de fazer algum procedimento. Entéo eu
sei 0 procedimento, mas 0 curso me capacitou a saber porque que eu td6 fazendo esse
procedimento. No caso de uma intercorréncia, durante o procedimento, porgue o paciente esta
tendo aquele tipo de intercorréncia, eu acho que o curso Ihe oferece esse diferencial. Vocé ndo
fica tarefeiro, acho que ele Ihe da a oportunidade de evoluir, de aprender, ele Ihe da aquela
oportunidade pessoal, que eu acho que também vai do aluno, de querer aprender ou nédo. Eu
acho que a residéncia, como ele é apresentado, eu acho que lhe da aquela, aquele fato que
aluno [...] aprende até aonde ele acha que ele deve aprender, que é diferente da graduacao, que
vocé tem a cobranca do aluno que ele aprenda. A residéncia, a apresentacdo que ela é feita,
ela lhe da margem de vocé [...] ou vocé aprende ou ndo, ou VOCé cresce, ou VOcé tem um
conhecimento a mais ou ndo. VVocé pode passar com conhecimento tal, mas eu também posso
passar com conhecimento além, e eu acho que isso é percebido dos onze alunos que passaram.
Vocé consegue perceber quem quis aprender a mais, quem quis continuar, ou continua ainda.
Porque eu acho que a unidade de terapia € um exercicio, eu acho que é um aprendizado diario,
eu acho que a técnica, a rotina muda e vocé deve conseguir continuar aquele aprendizado. E a
gente a aprendeu na residéncia isso, pra t& mantendo esse aprendizado. Terminou em 2008.
No caso, tem dois anos e meio que a gente terminou, e eu percebo algumas pessoas trabalham
comigo nos hospitais, e vocé consegue perceber se essa pessoa foi além ou ficou s6 naquele
restrito. Eu procuro diariamente ficar tentando me aperfeicoar. Por que eu acho que tem que
ter uma rotina, tem que continuar no aprendizado? Porque € uma unidade critica realmente, 0s
pacientes precisam de vocé e tem que ser uma coisa rapida, né? E, atualmente, meu momento
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atual, to trabalhando ja, desde que me formei, sdo quatro anos, ndo é muito, mas acho que a
rotina de estar trabalhando em duas UTI's ja esta cantando. E uma rotina estressante e, desde
sempre, eu tinha na cabeca que eu ndo ia trabalhar em dois. Entdo eu ja to a dois anos e meio
em dois empregos, duas UTI's, mas eu j& comego a sentir que € muito pesado, &€ muito
estressante e que vou fazer opcdo ou por alguma coisa mais tranquila, ou estar trabalhando em
um s0. Tenho ainda a paixdo, ndo deixei, tenho uma paixdo pela UTI, vou continuar na UTI
do que eu to concursada e vou ta abandonando o privado. Vou procurar uma coisa mais
tranquila ou ficar em um so.

Em relacdo ao pessoal? Eu, assim [...] Eu acredito que é o que eu falei ja. Acho que vocé fica
mais segura, pessoal. Vocé saiu da graduacdo dessa forma, ndo sé o tempo de formada lhe da
uma sensacdo de saber mais ou de ter mais seguranca, como a residéncia. Pés-residéncia, é
perceptivel como a gente entrou e como a gente saiu: mais, mais forte. Socialmente, eu acho
que, até a questdo da rotina, eu acho que é um pouco dura, né? A gente perde final de semana,
perde feriado, festa de familia, e tem aquela cobranca, tem a cobranga do irméo, tem a
cobranca do namorado, porque vocé trabalha de noite, porque vocé trabalha no final de
semana. Eu acho que é uma vida um pouco dura, né? A gente fez a opcdo. (Riso) Mas tem a
parte que também ndo é tdo boa, né?

Em termos financeiros, assim: no estado, eles tém um acréscimo, mas ndo € muito em
dinheiro, pro pessoal que tem uma residéncia, uma graduacdo, um pouco demorado. Vocé
entra com processo, entdo é aquele [...] Até sair no diario [...] Mas tem realmente um
diferencial, no outro hospital que eu estou ndo tem esse diferencial, mas € uma rotina deles ja.
A gente até questiona muitas vezes porque eles ndo tém um diferencial de salario entre estar
na unidade de terapia intensiva, que eu sou contra, ou esta na unidade aberta. Os enfermeiros
tém um diferencial de tempo. Eu ganho mais por ter quatro anos de formada, em relacdo a
menina que é recém-formada. Mas ndo tem aquele diferencial de eu estar na UTI e eu estar na
unidade aberta. Tanto que eu j& ouvi de pessoas de estar questionando, né? Tem eu e uma
enfermeira que a gente questiona isso, porque ndo é certo a gente ta numa unidade fechada e
ndo tem esse diferencial, como eu ja ouvi de enfermeira de dizer assim: “Ah!, eu prefiro ficar
numa unidade aberta, vou ganhar a mesma coisa ¢ vou trabalhar menos”. (Ris0). Na UTI
realmente a rotina é mais, a gente ndo para, né? E uma rotina mais pesada, é aquela rotina
intensa, a gente vé isso, de enfermeiras optarem por estar na unidade aberta. A gente ouve
claramente que tem uma dificuldade de conseguir enfermeiro que va pra UTI, que na UTI a
gente trabalha o tempo todo e na unidade aberta ndo. Fico um pouco mais solto assim. Eles
fazem essa opgdo, né? Existe um [...] existe um diferencial, mas acho que é mais pra quem
trabalha a noite. Com a GEDE, acabou equiparando todo mundo: o mesmo salario mais ou
menos, entdo eles tem essa restricdo pra descer por conta do trabalho. Eu acho: quem fica
realmente € quem gosta de terapia intensiva, porque realmente a gente ndo para, € bem
divergente mesmo de ouvir comentario assim: “Rapaz! A gente trabalha o tempo todo e 14 em
cima o povo nao trabalha nada” (Riso0) pra receber o mesmo salario. Eu acho que o que segura
a gente mesmo é o gostar, é o gostar da unidade fechada, € o ndo gostar da unidade aberta.
Acho que a gente acaba ficando por isso.

Col.8

Eu fiz a residéncia, fui da primeira turma da Federal, e, durante o estagio do residéncia, eu
tive oportunidade de ja entrar pra o grupo de enfermeiros do hospital campo de pratica. Meu
primeiro campo de estigio foi a UTI do hospital X, entdo em 95 eu [...] No meio da
Residéncia, surgiu essa oportunidade e eu fui ser enfermeira da noite nesse hospital. Entdo de
manha eu fazia a residéncia e a noite eu dava alguns plantdes, inicialmente, pra cobrir uma
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licenca gestacdo, depois disso eu fiquei. Conclui a residéncia e fiquei de 95 a 99, como
enfermeira de assisténcia da UTI geral. Eu tive oportunidade, nessa época, também de
substituir algumas licencas na hemodialise, entdo foi o primeiro contato que eu tive com a
enfermagem administrativa, substitui a coordenadora e, logo depois, me surgiu uma
oportunidade. Na verdade, ligaram para a chefia pedindo uma indicacdo de enfermeira pra
coordenacdo, jovem, de um hospital pequeno e ela lembrou de mim e eu fui participar do
processo seletivo. Entdo ela me indicou e eu fui para fazer o processo seletivo e comecei a
trabalhar 14 como coordenadora da UTI do PA e da Bioimagem. Trabalhava I& oito horas/dia e
continuei no outro a noite. Trabalhei 1a de 1999 a 2005. Durante esse tempo, eu tive
oportunidade de fazer um curso porque também a noite fazia, dava algumas aulas, quando
comecou aguele projeto do PROFAE, ai fui uma das, chamavam de instrutoras, e ai tive essa
oportunidade de fazer esse curso de Especializacdo em Educacdo Pedagogica para
Profissionais da Area de Salde. Fiquei no hospital como coordenadora até 2005 quando
surgiu a oportunidade de fazer parte do grupo de um Hospital que iria ser aberto como
coordenadora das unidades de medicina intensiva, UTI, e Hemodinamica. Fiz também, nessa
época, um Curso de Especializacdo em Docéncia de Ensino Superior pela UNIFACS. Quando
eu sai de um hospital para o outro, em 2005, ja existia vontade de entrar pra essa area
académica, que é uma area que eu sempre gostei. Mas eu sempre fui enfermeira
administrativa, sempre surgiram dificuldades, porque eu sempre trabalhei oito horas, e ai, pra
eu investir no Mestrado, eu teria que passar um tempo, pelo menos, no Hospital, desde inicio,
pra noite pra puder tar mais livre durante o dia. Uma das coisas que eu vi que eu fiquei
bastante triste na época na organizacao que atuava, porque eu solicitei, eu cheguei a ser aluna
especial, pegar algumas matérias de mestrado, acho que duas ou trés, mas quando eu comeceli
a precisar de uma manha, uma tarde, eles ndo acataram. Eles ndo me liberaram e, por isso, foi
uma das coisas que eu fiquei decepcionada com a instituicdo. Entdo eu achei que eu fosse
conseguir isso, mas infelizmente eu ndo consegui, ai fui para o outro Hospital na coordenacao
até 2009, quando realmente, depois de algum tempo, enfim, algumas dificuldades, eu optei
por sair. Nesse meio tempo, eu tive neném também, eu casei [...] Deixa eu voltar um
pouquinho. Quando, em 2000, eu me separei, eu era casada ha oito anos, mas nao tinha filho,
ai me separei. Passei um tempo sozinha e depois conheci meu marido em 2004 a gente casou,
foi na época mais ou menos que eu estava saindo do hospital. Em 2007, eu engravidei
também, entdo eu dei uma desacelerada profissionalmente e talvez tenha sido por isso que me
acomodei um pouco e ficar mais tempo la. Porque a gestacdo, depois vocé tem neném até um
ano, um ano e meio, a gente fica [...] € uma fase dificil, ainda mais pra quem déa carga horaria
administrativa, foi bastante dificil. Entdo fiquei, em 2009, sem uma oportunidade. Pensei em
investir no mestrado, mas foi uma época assim: abril, mais ou menos, que eu sai. Entdo uma
época sem, sem opc¢do. Cheguei a mandar meus curriculos para algumas Universidades
justamente pra poder tentar atuar nessa area de ensino. Mas as oportunidades que surgiram,
assim, nada muito consistentes. E surgiu uma oportunidade em 2009, para incrementar um
pouco, dad um tom de alta complexidade no hospital. E ai eu fui pra 14, pra desenvolver esse
projeto. Fiquei & quase um ano. Sai por conta da distancia, 0 percurso para ir, 0 tempo que eu
gastava para ir e para voltar, com menino pequeno, foi muito dificil também. Assim, mas um
trabalho muito legal, porque foi minha primeira oportunidade como gerente do hospital. Ate
entdo sempre como coordenadora de area fechada, sempre na area onde eu investi. Foi dificil
sair de UTI, porque todas as oportunidades que surgiram para mim, sempre, as pessoas até
hoje, eu ja tenho dois anos quase que eu to em geréncia, mas até hoje, sempre, eu continuo
sendo referéncia em UTI, em tudo, em algum aconselhamento, em alguma colega que vai
aceitar um desafio novo e ai precisa ter algumas informagdes em UTI. Entdo, assim, eu acho
que essa minha referéncia com certeza se da por conta da residéncia, porque, quando a gente
passa por uma residéncia, a gente se diferencia no mercado, tanto na pratica, como também na
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teoria. Ainda mais, assim, eu ndo sei como € que foi as outras turmas, mas, até onde eu pude
acompanhar, que foi depois que eu fiz a residéncia, eu passei a ser também enfermeira
preceptora, porque continuou a ser campo de estagio e, assim, até 2000, 2001, € [...] Essa
gama de conhecimento, de oportunidades, isso era muito rico. A gente ndo vé isso, eu nao
vejo isso hoje. Eu, como gerente, as sele¢bes que eu faco, 0 processo seletivo todo, vocé vé
uma diferenca grande de preparo, de discernimento, entendeu, de atuagdo. Eu acho que tem
uma grande diferenca. E ai fiquei no Hospital como gerente sai para vim pra ca para ca, agora,
em fevereiro de 2010. Estou aqui na fundagdo como gerente, tem uma coordenadora, que eu
tenho uma unidade coronariana apenas, que € uma unidade pequena de nove leitos. Mas
assim, a visdo dos fluxos, de estrutura, de dimensionamento de pessoal, eu tenho isso muito,
assim, isso pra mim é muito tranquilo, por conta acho mesmo da formacéo, da experiéncia.
Uma coisa interessante que eu acho importante finalizar é que quando eu sai da UTI do
hospital que eu tive oportunidade de buscar outra area, a geréncia, € uma coisa ampla, apesar
de sempre ter, uma relacdo com a unidade fechada. Mas, assim, € [...] € mais distante, eu ja
estava no meu momento de sair de UTI também. Entdo, assim, eu ja sentia que incomodava
um pouco a questdo dos alarmes, entendeu, eu ja ficava, quando meu celular tocava mais
tarde, que eu ouvia, que tinha o som da UT]I por trés, eu ja ficava meio apreensiva. Tinha uma
certa, sabe, até uma taquicardia mesmo. Entdo, assim, eu acho que quando [...] Logo que eu
comecei em UTI me diziam assim: “UTI tem um tempo”, mas como eu sempre fui
apaixonada por UTI, eu ndo sabia 0 que era isso ¢, ja no final, eu senti que tem um tempo que
vocé ja pode ir buscar outras coisas, porque realmente satura. E um ambiente muito tenso o
tempo inteiro. Entdo, aquela rotina de coordenacdo de UTI, de chegar, de receber plant&o,
direcionar o que vocé tem pra direcionar da passagem de plantdo, passar o dia inteiro ali
dentro, as vezes, sem nem sair pra almocar, ou seu almogo sobe e vocé como rapidinho, sem
ver se ta chovendo, se ndo ta, né, perder um pouco a no¢do do mundo la fora, isso [...] isso é
uma rotina muito pesada, né. E eu vivi isso 14 anos. Pode-se dizer, entdo assim, é [...] Da
minha vida pessoal, eu sempre trabalhei muito e meu foco sempre foi o trabalho. Mas, assim,
eu ja passei por dois casamentos. Um deles, a minha trajetéria toda com profissional. Hoje eu
tenho 10 anos de casada, eu tenho uma filhinha de 3 anos, entdo, assim, montei minha vida,
comprei meu apartamento, tenho hoje uma casa de praia, tenho uma vida confortavel, acho
que por conta do meu trabalho sim. Mas por conta também de eu ter tido oportunidade de
casar com uma pessoa de um nivel social mais elevado, eu tenho hoje uma vida bastante
confortavel. Sempre eu tive um trabalho de oito horas e fiz alguns outros complementos,
sempre dei aula, as vezes, faco uma consultoria aqui ou ali, entendeu? Coisas pequenas, mas
sempre tive a necessidade de ta atrelando, ao vinculo principal. Deixa eu ver mais 0 qué, meu
Deus, que eu posso ta falando.

Eu acho que todo o meu enfoque profissional, toda minha relacdo, tanto de trabalho como
pessoal, a gente, eu, algumas pessoas que sdo da area de salde vivem a area de salde. Eu sou
uma delas. Minha rede de amizade é na area de saide. E, assim, a residéncia me atrelou com a
um dos campos de pratica. Para mim, além de ter sido uma escola, foi uma grande referéncia.
Eu sempre fui uma pessoa que me relacionei bem com todo mundo, entdo, apesar de nédo
conviver com o grupo, mas, assim, sempre mantive [...] As vezes a gente até demora de se V&,
mas, quando se V€, € sempre a mesma coisa com todas as minhas colegas. Com vocé € assim
também? A gente se gosta, apesar de ndo ta se vendo todo dia.

As amizades. Era nés trés na residéncia quer dizer, foi ali um grupo de amizade. Nos
aniversarios, € 0 grupo que a gente sempre quer chamar, sdo as referéncias. Entdo, eu acho
que muita coisa da minha vida partiu dali. Eu acho que o caminho que eu escolhi profissional,
pessoal e social tem muito a ver com a questdo da residéncia, até porque eu fui uma [...] Eu
tive a oportunidade de fazer a residéncia logo depois da formacdo académica. Entdo eu me
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formei no segundo semestre de 1994, em junho, julho de 1994, passei seis meses, e comecei a
residéncia. Entdo foi como se fosse uma continuagéo.

E 95. Eu comecei a residéncia. Entdo foi uma continuacdo de formacéo, de tudo. Entdo a
residéncia marcou muito minha vida. E positivamente, positivamente. Na época que eu optei
por ficar, fazer a residéncia daqui, eu tive a oportunidade de ir pra Séo Paulo, pra fazer
também prova l4. Quando a Federal entrou em contato comigo para me convocar, eu tinha
sido aprovada, ai o de Sdo Paulo me ligou, porque tinha tido uma desisténcia, entdo eu
entraria. Eu era ja a proxima e passei também em cardiologia em outro hospital de la. Entéo,
assim, eu tive opcéo de escolha na época, s6 que eu ndo queria cardiologia, eu queria UTI. O
tema UTI me encantava muito, e eu tava noiva. Na época ele fez muita forga pra eu ndo ir,
porque era pra Sao Paulo, e a gente ia terminar quebrando um pouco a relacdo da gente. Entdo
eu realmente optei. Quando eu soube que era primeira turma, ainda teve aquela conversa: “Po,
primeira turma, sera que tem [...]?”” Mas por conta também da historia realmente da Federal e
acho que fui da primeira turma e foi a melhor turma [...] Eu acho que foi a melhor turma.
Muito bom. Eu acho que minha vida toda aconteceu e a residéncia tem muito a ver com tudo
isso. Muito a ver com tudo isso. E, assim, uma coisa interessante é os caminhos que a gente
da pra frente, que a gente ndo consegue voltar pra trds. Eu ndo consegui sair da area de
assisténcia, de coordenacdo, dessa area de UTI, eu tentei buscar outras areas, mas eu nao
consegui. Eu tentei, em uma época, fazer auditoria quando eu ja vi que eu ja tava um pouco
cansada, mas o mercado me puxava. Entdo, assim, durante esse tempo, Varios hospitais me
fizeram convite pra poder coordenar. Recentemente um me convidou pra eu retornar e nao pra
UT], para outro setor de medicina de alta complexidade, como coordenadora também. Entdo
assim, todas as oportunidades profissionais. Todas estavam voltadas pra minha formacéo que
eu tive na residéncia. Ent&o eu acho que foi um diferencial enorme e eu vejo esse diferencial
pra as enfermeiras que estdo chegando novas. Enfermeiras que tém uma residéncia sao
diferentes daquelas que tem apenas uma especializa¢do ou uma capacitacdo, entendeu? muito
diferente.

Assim, deixa ver. Por exemplo, at¢ meu segundo casamento. Se a gente for pensar, a
oportunidade de ir pro hospital ser coordenadora conhecé-lo 14 dentro no ambiente de
trabalho. Entdo, assim, tem tudo, tudo gira. A vida da gente é uma coisa puxando outra. E
tudo tem a ver com tudo. Entdo, assim, a oportunidade que eu tive profissionalmente, como
coordenadora, alguém que ndo tinha uma experiéncia pratica ainda, mas que teve uma
formacdo. Entdo [...] Tenho certeza que, naquela época, marcou bem pra mim por conta disso,
por conta da formac&o, por conta de ser jovem, por conta de ser um hospital pequeno, alguém
que assim [...] E um conjunto de coisas, entendeu? Flexibilidade, as vezes, quando a gente
tem mais tempo, a gente ja ta ali naquele perfil, uma coisa nova, pequena, nem sempre todo
mundo se adapta. Entdo, eu acho que, a residéncia pra mim direcionou tudo. Uma coisa
interessante também na minha vida é [...] Quando eu engravidei dentro de uma UT], eu tinha
um receio grande. E, na época que eu fiz residéncia, e logo depois nos primeiros dois, trés
anos, meu marido, meu primeiro marido, ele sempre quis um filho e eu ndo tive um filho
logo, porque tava naquele burburinho de UTI, entendeu? E, quando eu tive a oportunidade de
engravidar agora ja em 2007, eu tive muita ajudas das meninas, das enfermeiras. Muitas
tinham sido, tinham passado por mim como preceptora, muitas ja tinham passado por mim,
entdo muitas tinham em mim uma referéncia. A enfermeira que me substituiu no hospital
esperou eu voltar de licenca pra pedir demisséo e sair. 1sso eu acho que € um lago de amizade
gue a gente faz, enquanto a gente t4 naquele momento. E foi nesse momento da residéncia.
Olhe, eu encontrei o que eu fui buscar quando fiz a residéncia. Na época, eu fui buscar uma
formacdo mais consistente e sélida na area que eu queria me formar, que era terapia intensiva.
Entdo, assim, eu encontrei uma professora que é uma colega e € uma referéncia como
enfermeira de UTI, que foi do hospital, foi minha supervisora de UTI na época. Ela sempre
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era apaixonada por UTI, ela falava disso de uma forma encantadora e agucou a minha
curiosidade. Entdo eu comecei a ver, comecei durante a graduagdo a frequentar alguns
congressos e sempre me encantei. Eu sou apaixonada por UTI. Eu me lembro que teve uma
turma quando eu fui instrutora do PROFAE, que eles me deram uma plaquinha, e o que tinha
inscrito na plaquinha que eu lembro em relacdo a isso é: como eu era apaixonada por UTI e
que eu tinha passado pra eles, que muitos nunca entraram na UTI, que tinha um tabu em
relacdo a UTI. Entdo aquela coisa da paixdao mesmo, de terapia intensiva, de dia-a-dia com
paciente grave de alta complexidade, as atribuicGes do enfermeiro dentro da terapia intensiva,
a questdo do paciente ser nosso, da enfermagem, da autonomia que a enfermagem tem, a
relacdo medico-equipe de enfermagem dentro de uma terapia intensiva, uma coisa que sempre
me agradou muito, que me motivou. Eu sempre me senti acolhida dentro da UTI. Eu ndo me
sentia sozinha, entdo a gente tem uma equipe multiprofissional dentro da UTI, vocé tem o
fisioterapeuta, vocé tem o meédico. E tudo acontece. Eu acho que a equipe se protege mais, a
equipe é cumplice daquele momento de cuidar do paciente com paciente de alta
complexidade, coisas que la fora vocé nao vé assim. Numa unidade de internacdo a dinamica
é completamente diferente, entdo [...] Eu encontrei o que eu fui buscar no curso. Eu encontrei
justamente essa formacao e que me foi assim fundamental. Foi ter tido a oportunidade de eu
ter um vinculo de trabalho durante a residéncia, apesar de que eu ficava cansada, a carga
horéria extremamente pesada. Mas, talvez, a oportunidade de vocé praticar mais durante
aquele ano que vocé t4 com a teoria vindo o tempo inteiro [...] Assim, eu aprendi muito, eu
aprendi muito. O que eu aprendi naquele ano contou com a vida toda. Meu aprendizado
contou com a vida toda, entéo, assim, eu encontrei o que eu fui buscar na residéncia, eu gosteli
muito da residéncia.

Col.9

Bom, eu me formei em 2004. Em seguida, eu fiz a prova da residéncia, passei. Fiz a minha
residéncia no ano de 2004, finalizando em 2005. Na primeira etapa, foi dificil. Eu era s
aberta a residéncia e era uma opcdo minha ndo trabalhar, me dedicar exclusivamente a
residéncia, pelo menos, na primeira fase que era uma fase mais tedrica, de estudos e tal. Na
segunda etapa da residéncia, eu fui selecionada pelo REDA e fui trabalhar 14 a noite e fazia
residéncia de dia. Ai ja tava na fase da pratica, e era um outro centro de saide. Mas dava pra
conciliar a parte préatica da residéncia com o trabalho noturno e, no final da residéncia, eu ja
tava empregada num outro hospital privado de Salvador. Desde entdo eu tive dois empregos.
Com seis anos, quase sete, de formada sempre com dois empregos. A questdo socia-
econdmica-financeira melhorou em termos individuais. Eu tive meu proprio dinheiro, depois
eu me casei. Houve essas mudancas. E [...] Sempre trabalhei em dois empregos, sempre
trabalhei em area de centro-cirurgico. Nunca, depois que formei, trabalhei em outra area que
ndo fosse “centro”. Até pra tirar férias, assim, ter um servigo tempordrio, eu fui chamada pra
centro-cirurgico. Uma experiéncia toda na area que eu tive a formacao.

No hospital que eu trabalho atualmente, a exigéncia pra admitir a enfermeira era que tivesse
pos-graduacéo ou residéncia. Inclusive, algumas enfermeiras, que ja trabalhavam la e que néo
tinham, foram, assim, incentivadas a fazer a “p6s”. Entdo, a residéncia foi assim, abriu
caminhos. Acredito que se eu ndo tivesse feito a residéncia, eu trabalharia em areas no
hospital que tivesse remuneracdo menor, areas menos complexas. A gente sabe que setores
fechados sdo setores mais complexos, como UTI, Emergéncia [...] Entdo, a residéncia me
proporcionou isso, ficar trabalhando numa &rea que tem melhor remuneracdo, um melhor
ambiente de trabalho e uma area que eu sempre gostei. Desde quando fazendo faculdade [...]
ou centro, ou saude publica, ndo me via trabalhando em lugar de internacdo. O centro-
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cirtrgico foi assim uma realizagdo... Se eu nao tivesse feito a residéncia, com certeza eu nao
tinha as oportunidades que eu tive. Foi boa. A residéncia abriu portas.

Como é um setor que me da uma remuneracdo melhor, entdo assim [...] N&o que eu tenha
mudado antes de solteira [...] Meus pais sempre tiveram uma condi¢do razoavel, nessa época
que eu estudei com as colegas, coisa e tal, mas, assim, era dinheiro dos meus pais entéo,
passei a ter meu proprio dinheiro. Entdo, em comparagdo, meu dinheiro de solteira, dinheiro
individual de solteira pra depois que eu me formei em centro-cirargico, claro que melhorou.
As relacBes de amizade [...] A gente as vezes fica mais restrita a0 meio que a gente, que pelo
“corre-corre” de emprego, dois empregos e tudo, a gente ndo tem amigos fora da area de
enfermagem, fora da &rea de centro-cirurgico, mas, assim, ampliou, aumentou o nimero de
amizades. Eu me sinto assim [...] realizada, porque, como eu falei, € uma coisa que eu
gostava, eu tinha interesse, eu tinha afinidade por centro-cirurgico. Quando eu fiz a prética, eu
notava algumas faculdades que eles ndo valorizam muito a estudar centro-cirdrgico. Tem uma
universidade ai, por exemplo, que ta cotando um laboratério de centro-cirargico e ainda fazem
a maior propaganda com isso. Entdo, assim, eu tive a oportunidade de ir mesmo pra campo,
de sentir o que é uma dinamica do centro cirdrgico. Entdo, assim, eu me identifiquei, quando
eu fiz os estagios, dos estagios todos, o que eu mais me identifiquei foi o centro-cirurgico, e ai
acabei sabendo que a UFBA oferecia residéncia [...] [interferéncia].

Eu tive vontade sempre de ensinar, mas eu ndo tive ainda a oportunidade de ensinar em
centro-cirdrgico. Eu fui pra uma faculdade atuar. Nao foi na unidade de centro-cirdrgico, e
sim na unidade de internacdo, inclusive eu me desliguei por conta disso, porque eu nao estava
realizada. E, assim, passado esse momento de minha vida pessoal, depois meu filho
maiorzinho, eu vou justamente buscar uma area de docéncia, ja que ta essa demanda de
universidade, de faculdade de Enfermagem. Entdo, eu acredito que eu tenho uma colocacéo
em algumas delas pra ta supervisando em centro-cirargico. Ensinando eu fiquei pouco tempo,
um semestre sé, justamente, um semestre [...] E ndo foi em sala de aula, foi em estagio, mas
era unidade de internacdo, entdo era aquela coisa assim de conhecimento mais que eu obtive
na universidade, ndo foi aquele conhecimento pratico, ndo tive esse conhecimento, ndo tinha
experiéncia. Entdo isso estava me incomodando, porque é muito chato um aluno perguntar
uma coisa e vocé simplesmente ndo ter aquela vivéncia, vocé se exp@e profissionalmente e eu
acho [...] Eu sou muito assim, gosto das minhas coisas muito certinhas, entdo, se é pra fazer, é
pra fazer bem feito. Entdo, estava me incomodando, eu ndo estava fazendo perfeito, ndo
estava fazendo o que gostava, eu estava achando que eu estava me expondo profissionalmente
e ai me desliguei. E [...] Eu deixei de trabalhar em dois empregos desde que ele (filho) nasceu.
Vai fazer dez [...] Vai fazer nove meses. Trabalhei em dois empregos até o oitavo més de
gestacdo, trabalhava em uma clinica especializada. Entdo eu tava ali, mas, mesmo ali sendo
seis horas, s6 um periodo, eu poderia fazer plantéo, ir pra 14, mas, é muito pequenininho, ndo
quis seguir, entdo estou s6 no Hospital de grande porte. Eu ja tenho seis anos, que vai fazer
em marc¢o, e meu hordrio é noturno. Entdo eu tava com a faca e o queijo na mao, né? Eu fui
pra puder cuidar do meu filho e trabalhar, ai de noite que é o horario que ele vai dormir, ele
ndo sente tanto a minha falta como se eu passasse o dia inteiro fora. Entdo eu t6 o dia todo
com ele. No final da tarde, eu me arrumo pra ir dar o plantdo, e eu estou chegando em casa
oito horas e ai fico com ele.

Meu primeiro emprego foi na metade da residéncia. No final da residéncia, estava faltando
emprego [...] Era pelo REDA, foi num concurso pelo REDA, entdo em outubro, em outubro
de 2004, na metade da residéncia, foi até quando a gente mudou de campo, mudou de
hospital. Ai, em marco de 2005, quando acabou a residéncia, eu ja tava também em outro
hospital, onde eu estou até hoje.

No REDA, acabou o contrato de dois anos, foi quando houve a mudanca de governo de Paulo
Souto para Wagner. Eles ndo estavam renovando contrato nenhum, o Unico contrato do
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REDA era dois anos renovado mais dois, as vezes, até automaticamente. Mas vocé bem sabe
como s&o 0s governos, ainda ndo estava renovando. Ai eu fiquei um tempo numa clinica e tal,
e depois eu fui para outro Hospital. Trabalhei mais um ano e sete meses, depois ai eu pedi
demissdo, por causa daquelas coisas que ndo estava pagando, coisa e tal. Ai eu fui para outro,
ai fiquei so nesse. Fui para faculdade para fazer estagio. Mas fiquei assim meio descontente,
pois ndo era minha area, fiquei em unidade de internacdo, depois tive a oportunidade da
clinica, ai achei melhor ficar Ia. Desde cedo assim, dois empregos de assisténcia, ai vocé tem
que cumprir escala, porque dava tempo de vocé ter uma oportunidade melhor de horario,
finais de semana, vocé ndo tem atividade, quase ndo tem. E ai, na assisténcia, vocé ta muito
presa, carga horéria, horérios rigidos: de sete as treze, de treze as dezenove, de dezenove as
sete, que era esses trés horarios de passagem de plantdo e tudo, e é [...] N&do tava querendo.
Mas como eram hospitais préximos, na época, , ai me casei e fui morar préximo, ai morei
guatro anos e meio |4, ai, depois que teve a gravidez, o gasto cresceu. Ai tava muito
complicado [...] Ai, quando fui morar na casa de minha méae, nés dois, que seja, ai vou levar
tudo pra la e vou ficar com ela e ia trabalhar, por causa do horéario, por conta de ir trabalhar,
apesar de que de noite o0 pai vai t4 em casa, ai fica também os dois olhando, e pronto. Mas foi
uma decisdo bem apertada de querer vim pra c, ai vim pra ca. Ficava mais perto do hospital.
Eu ia andando trabalhar, eu ia andando. Eram dez minutos andando devagar, ai passava assim
na frente do hospital. Ndo moro mais ali, mas € assim, da voltas. E ai ndo s6 pensar em mim,
mas nele.

Além da capacitacdo técnica, que oferece , vocé se capacitar, se especializar, naquela area, eu
acho que o seu curriculo fica mais respeitado, principalmente com o peso da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Entdo eu acho que o seu curriculo fica mais
respeitado, tem um peso, e a servi¢o todo em forma de residéncia pesa mais ainda. VVocé nao
tinha uma experiéncia préatica no centro-cirargico porque fez uma pés-graduacdo, vocé fez
uma residéncia, vocé atuou no campo de préatica. O curso oferece dois campos pra Vocé, e,
pra mim, foi excelente porque eu tive no hospital publico, e depois no privado. Entdo a gente
via as duas visdes. Eu tive um presente de ter essas escalas, ficava um tempo no publico e
depois o privado, entdo eu acho que, além da capacitacdo técnica, houve uma valorizacao
curricular. Acho que as duas coisas: 0 peso, a valorizacdo, quando eu faco as selec@es, claro
que aquele fato de eu ter residéncia em centro-cirdrgico pela UFBA é um peso, ndo € a
mesma coisa que uma pessoa recém formada ou que ndo tenha a residéncia, entendeu? So fez
um estagiozinho durante a faculdade, mas ta no centro-cirtrgico porque gosta, ta fazendo uma
selecdo pra centro-cirargico porque gosta. Eu ndo s6 porque gosto, mas porque tenho uma
experiéncia e tenho a certificagdo do curso em meu curriculo.

Col.10

Bem [...] Eu me graduei em Enfermagem, no ano de 2000. Dois meses depois eu fui
selecionada para iniciar a Especializagdo em Bloco Cirurgico, Enfermagem Bloco Cirdrgico,
na modalidade de Residéncia. Durante esse ano, meu campo de estagio foi o Hospital das
Clinicas, e, ap0s a conclusdo da especializacdo, com 0s contatos com as professoras, da
propria disciplina Bloco Cirurgico, eu participei da selecdo e fui selecionada para o cargo de
professor substituto, da UFBA. E ai eu fui selecionada e fiquei um ano como professora
substituta da disciplina “Enfermagem em Bloco Cirurgico” que ja era uma area correlata e
uma extensdo da area de minha especializacdo. Fiquei como substituta um ano também. E,
durante esse periodo, como professora na graduagdo, eu fui contratada inicialmente para o
CME de um Hospital, que ja era meu campo de préatica da época da Residéncia, meu campo
de préatica com os alunos também da graduacdo. Entdo eu j& conhecia a forma de trabalhar, as
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dificuldades, o campus, as facilidades, o processo de trabalho em si da enfermagem dentro do
centro cirargico. Com relagdo a esse periodo, ao final de um ano também, no CME, eu tive a
oportunidade de fazer o concurso, prestar o concurso para funcionaria publica. Ai eu fui
aprovada e fui locada no mesmo hospital. Inicialmente, como eu ja estava aqui, eu tive que
ser demitida do Hospital, para justamente encerrar aquela forma de contrato que foi feita e
iniciar outra modalidade de contratacdo. E, nesse momento, haveria outros locais que eu seria
locada e, por ter ja uma especializacdo, ja ter uma bagagem, uma experiéncia com a docéncia
dentro do hospital, o fato de eu ja conhecer a forma de trabalhar do proprio servigo e ter o
conhecimento especifico na area do centro cirurgico, CME, no Bloco Cirdrgico em si; eu fui
remanejada e fui locada no Centro Cirdrgico. Inicialmente, eu ja tive a oportunidade dentro
pela prépria capacitacdo de desenvolver atividade de enfermagem no CME, na recuperacdo
anestésica, no Centro cirargico, em alguns momentos, até substituindo a coordenacdo do
Centro Cirurgico, momentos de férias ou afastamentos. E, no proprio hospital tem um
Hospital Dia, um Centro Cirargico de menor porte, e é especifico. No momento de montar
esse Day, de ser constituido, também tive uma outra participacdo. Participei no sentido de
cobrir escalas também, que ja ajudou até porque nao iria alguém novo pra la que ndo tivesse
experiéncia. Com relacdo ainda a questdo profissional, a minha experiéncia, durante esse
periodo, logo apds ser residente, eu assumi a minha vaga aqui no hospital. Eu fiquei durante
um ano ensinando em uma faculdade privada, uma disciplina de Enfermagem em Bloco
Cirtrgico também. Assim [..] Se eu for hoje avaliar o impacto da escolha, na minha
trajetéria, no momento em que eu escolhi fazer especializacio em Bloco Cirlrgico,
especificamente, toda a minha trajetoria profissional teve consequéncia a partir daquele
momento. Mesmo tendo oportunidade de receber convite para trabalhar em outras areas, em
outras formas da Enfermagem atuar, sempre segui pautado na minha especializacdo. E a
referéncia do curso, a referéncia tanto da faculdade, da Universidade Federal, e da qualidade
do curso, sempre foram utilizados nos momentos de selecdo, nos momentos dos convites,
sempre foram colocados. Entéo, assim, profissionalmente existe uma carta de apresentacéo e
o fato de ser especializacdo em Centro Cirurgico, ja dei aula, inclusive, como convite. Fui
convidada para dar aula na pos-graduacdo em Centro Cirtrgico, mas para profissionais que ja
tinham experiéncias na area, entdo tive um reconhecimento. Hoje eu tenho o reconhecimento
ndo sO das professoras que passaram comigo, mas das colegas que atuaram comigo, de outros
servicos também. Entdo, ha referéncia dentro do mercado de profissionais de quem tem
especializacdo. Entdo Isso eu acho muito importante, vocé qualifica, vocé agrega valor,
qualificando o trabalho daquele profissional. Entdo, pessoalmente, eu ndo conseguiria
visualizar uma outra forma de trabalhar se nao fosse ligada ao Centro Cirargico, que foi a area
que eu escolhi, mas com a capacitagdo técnica feita a partir da especializacdo. Nao foi uma
capacitacdo tecnica do dia-a-dia. N&do. N&o foi o lidar o dia-a-dia, pratica, ndo. Foi ter o
embasamento tedrico que realmente, para mim, foi muito importante, que lhe dar ferramentas
pra vocé trabalhar no dia-a-dia com a multiplicidade dos profissionais de uma equipe e que
estd relacionada com habilidades que o enfermeiro do centro Cirdrgico precisa ter.
Socialmente, faco parte de um grupo. Entéo, a possibilidade de ir a Congressos especificos de
Enfermagem em Centro Cirlrgico, de esta sempre participando, entrando em contato com
outros grupos, com outros servigos. Isso ai realmente [...] Eu tive a oportunidade, até por ser
especialista dentro da minha éarea profissional, de conhecer outros servi¢os, em outros
Estados. Eu tive a oportunidade de me apresentar como uma profissional da Bahia, de uma
unidade de Centro Cirdrgico, que dentro do nosso Nordeste sdo referéncias. Entdo, eu tive a
oportunidade de ir e isso, eu acredito, até o olhar é diferenciado. A especializacdo Ihe dar
condicdo para vocé olhar. Néo é s6 o chegar e conhecer o servi¢co. Mas tem nuances da parte
tedrica, de montar o servico, de lidar, da propria pratica do Centro Cirdrgico que eu
realmente, gracas a especializacdo, que eu fui buscar, fui buscar e realizar. Trabalho mais
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dificil. Atualmente, eu continuo enfermeira do Centro Cirargico. Mas eu desenvolvi um
pouco, em outro periodo, na atividade de auditoria em Enfermagem, em uma institui¢do
filantropica, que também a especializacdo me deu a possibilidade de, em alguns momentos,
ndo so de avaliar a qualidade dos regimes, mas do contetdo interno: dos aspectos éticos, legai
[...] Mas também, de certa forma, contribuir com a coordenadora do Centro Cirlrgico,
servigos, com algumas sugestées. Inicialmente, o convite foi para eu fazer parte desta unidade
de Centro Cirargico. Mas tinha uma outra situacdo e ai eu realmente [...] Nao. Dois Centros
Cirurgicos? Unidades fechadas, potencial estresse, ndo. VVou para outra area que eu possa dar
qualidade, eu vou pegar a sequéncia, vou pegar toda assisténcia de enfermagem, toda parte da
qualidade intrinseca também & assisténcia da SUS. Ai tive que partir para um outro momento.
Eu avalio qualidade, trabalho com quantificadores. Mas ndo é diretamente a questdo do
cuidado, ndo € uma assisténcia direta. O Curso, efetivamente, deu instrumentos, me facilitou
muito. Eu tenho certeza que eu poderia ter desenvolvido, alguma das oportunidades que eu
tive, eu poderia ter aproveitado e realmente ter desenvolvido a minha atividade assistencial.
Mas seria uma forma muito mais dificil, sem instrumento, sem qualificacdo. Entdo eu acho
que o fato de buscar especializacdo, em qualquer que seja area, me qualifica, me dar
instrumentos, me dar um conteddo técnico. A pratica também é importante, mas a parte
tedrica, técnica, ela ndo tem como ndo dar um suporte. Fica uma coisa muito empirica: “Eu
acho” e, as vezes, da certo. E a forma mais dificil de fazer as coisas.

Col.11

Olha, a realizacdo do curso foi uma realizacdo pessoal e profissional, para mim, foi
maravilhoso. Primeiro, eu ja trabalhava na area de terapia intensiva e o reconhecimento de ser
uma especialista na area de terapia intensiva, para mim, foi tudo de bom. Iniciando, com a
correcdo da prova, teve uma leve discusséo entre eu e uma amiga minha no setor de trabalho,
falando sobre a prova, porque minha colega fez tanto quanto eu tinha feito. E, nessa
discussdao, minha coordenadora estava no setor e disse: “Mas vocé foi muito bem na prova. Se
vocé nao passar, ninguém pode”. Quando eu recebi o resultado, que eu tinha passado na
especializacdo, foi através da minha colega. Eu ndo fui ver. Ela me ligou e disse: “Oi,.
Realmente, vocé foi muito dez na prova”. E, assim, eu me lembro da colocagdo, eu passei em
quinto lugar, que, para mim, pessoalmente, foi gratificante.

Eu tive alguns problemas, mas fiz a minha especializa¢do, tenho muito amor pelo que eu faco.
E ndo me arrependo. Eu tive o apoio da familia, muito apoio da familia. Agradeci muito ao
meu marido. Ja tinha uma filha pequena. Tive apoio dos colegas, dentro da residéncia, e apoio
dos professores também. E, assim, sempre fui muito comprometida com meu trabalho. O
hospital, onde eu trabalhava, eu fiquei em uma escala de noite. E, assim, o hospital tinha me
dado oportunidade de eu sair meia hora antes, para poder ir aos hospitais fazer a residéncia e
chegar no meu horario 14 no setor onde eu era residente. Entdo, o hospital também foi ponto
principal. E, assim, um apoio muito fundamental para eu poder concluir a minha residéncia.
Muito bom, apesar do sacrificio. Os assuntos, excelentes, os professores também. Eu lembro
muito da professora Margareth, Rosana, dos questionamentos que faziam. A escolha do
hospital, assim [...] Como eu ja trabalhava em hospital que para mim era muito pesado, e na
area de terapia intensiva, eu fiquei com dois hospitais grandes em Salvador. Com a residéncia,
eu tinha que optar por um dos trés hospitais. E foi muito dificil a escolha, foi muito dificil.
Mas optei por um dos hospitais, onde me deu uma visdo paro meu trabalho de concluséo de
curso. Um trabalho muito bom e que até hoje é reconhecido. E, assim, eu posso dizer que, até
hoje, no setor de trabalho, eu trago ele. Apresentei ele no hospital onde eu atuo atualmente.
Apresentei também no hospital onde eu j& atuei anteriormente, e, assim, eu tive um
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crescimento muito grande, reconhecimento profissional, uma peca fundamental para 0 meu
estudo, e valorizagdo da pessoa mesmo. Enquanto isso, eu passei, depois da residéncia, mais
quatro anos no hospital X. Eles me reconheceram profissionalmente mesmo. Agora, assim, a
gente ndo consegue enquanto especialista receber que é de direito da gente. A gente nédo
consegue de forma alguma. Mesmo que na carteira do COREN, a gente coloque que é
especialista. E, assim, por ter j& um bom tempo em terapia intensiva, a gente se cansa de esta
na assisténcia, lidar com o paciente, enfim, de ta trabalhando a noite, de dia. E ai eu optei
também agora por docéncia. Estou trabalhando, dando aula na Faculdade de
Enfermagem.Estou fazendo um ano ja. Em oito de marco. E, assim, para mim, foi muito
gratificante. Por que gratificante? Porque 14 eu também sou reconhecida e respeitada. Tenho
know-how, para esta falando de determinados assuntos. Entdo, assim, para mim é muito bom.
Sou convidada para dar palestra. Recentemente, dei uma palestra sobre pacientes em terapia
intensiva oncoldgica, e o cuidado com o seu familiar. Entdo, assim, € muito gratificante
quando a gente vé uma sala, um auditério cheio, e, assim, saber que eu estou ali e, quando eu
sai, os alunos, os professores vieram me abracar, reconhecer o meu trabalho. Isso ai foi um
pulo. Assim, ndo foi um degrau. Os degraus vao aos poucos [...] Muito sacrificante, mas o
reconhecimento [...] Uns oito degraus [...] Ndo. E um pouquinho mais.

A gente tem o direito de receber um pouco mais. Recebe igual a um enfermeiro assistencial.
E, assim, depois disso, fiquei na administracdo da UTI.

Fiquei por dois anos e meio, na UTI. Sai por problemas pessoais mesmo. Tava precisando
desse descanso. Porque a energia, 0 ambiente, descobri que foi assim para familia. Sai mas as
portas estavam abertas. Eu lembro do diretor falando: “Minha filha, as portas estdo abertas
para voce voltar. Voce salvou muitas vidas. Nao foi uma s6, ndo”. Eu fui umas cinco vezes s6
na UTI pra agradecer. Socialmente, houve mudancas. Nds enfermeiros ainda estamos
buscando nosso espaco, sermos respeitados. E uma luta muito grande. Mas, quando vocé fala
que vocé é um enfermeiro intensivista, olham para vocé de outra forma. E pare-pare com o
médico. E um conhecimento muito grande. VVocé tem que ter embasamento profissional para
vocé estd discutindo com o médico sobre patologias, a hemodindmica do paciente. O
enfermeiro é visto de uma forma diferente. E um local onde a gente tem tecnologia avancada
e 0 conhecimento cientifico que estd mudando e vocé tem que se atualizar, estar
constantemente lendo, constantemente estudando. E, assim, a sociedade tem uma visao
diferente. Apesar de a gente estar sofrendo muito ainda, com esse enfermeiro-técnico-
cuidador [...] As pessoas confundem muito o que € um enfermeiro de um cuidador e de um
técnico. O enfermeiro tem o conhecimento cientifico, de graduando, de um universitario,
porgque VOcé passa cinco anos, sentado em uma cadeira de faculdade, estudando patologia,
anatomia, fisiologia; e, assim, o reconhecimento vocé s vai realmente adquirir depois que
vocé faz uma determinada especializacio. Ndo é uma qualquer especializacdo. E a
especializacdo. Eu fui fazer uma entrevista eu falei: “Nao, porque a metodologia superior
pode estar também na area de educacdo continuada [...]”. E minha colega: “Nao temos
interesse. Temos interesse em enfermeiro intensivista. Vocé é enfermeiro intensivista?”. Eu:
“Pode olhar no meu curriculo ja tenho um bom tempo em terapia intensiva”. O curso
contribuiu cientificamente. Assim, durante o curso eu discutia os pacientes de onde eu
trabalhava. Entdo ndo tem como ndo contribuir. Vocé pegar paciente com hipertensdo
intracraniana e vocé estar destrinchando o porqué daquilo, da hipertensdo intracraniana,
porque o dreno esta localizado no I6bulo da orelha, tudo direitinho, tudo perfeitinho. VVocé
trazer o conhecimento cientifico para o setor onde vocé trabalha, esse é o diferencial. VVocé,
ao ganhar mais conhecimento cientifico, vocé cresce. Vocé cresce em qualquer lugar. Ai,
assim, estar observando, estar sinalizando para o médico coisas que ele ndo esta vendo, e estar
discutindo [...] Conhecimento cientifico eu acho que é fundamental. Fundamental mesmo. E
um curso importante para mim. Em um vinculo, trabalhei sete anos. No meu outro, mais trés
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anos. Nunca largando os dois. E um curso pela Federal. Trata vocé de uma forma diferente,
entdo, assim, pessoalmente, eu ndo posso me queixar do curso de forma alguma. Eu sé cresci.
Eu gostaria de fazer outro para poder estar novamente reciclando. Mas, agora, ja estou
pensando no mestrado, que eu tive que parar por problemas pessoais. Uma etapa que foi
interrompida. Foi literalmente interrompida.

Mas, assim, o curso é [...] Eu ndo tenho nem como dizer. Para mim, foi uma conquista,
porque eu me lembro que estava no hospital daqui de Salvador de grande porte, reconhecido,
e a coordenadora do hospital olhou para mim e disse: “Esse hospital hoje est4 lhe fechando as
portas” Ai eu disse para ela: “Mas a janela nao fechou, porque eu passei em um curso ¢ todas
as portas vao se abrir para mim”. As palavras dela me marcaram, me marcou. Isso, para mim,
aumentou minha autoestima, aumentou meu conhecimento, aumentou meu profissionalismo,
meu respeito pelos colegas, equipe multidisciplinar. Porque, assim, eu sou muito respeitada
em todo local que eu trabalho. Eu sou muito, também, séria. Eu gosto. Eu sou especialista [...]
Isso Ihe da mais seguranca e vocé entra em um lugar com uma outra visdo, entra em qualquer
lugar com uma outra visdo. A administracdo desse setor € minuciosa, tem detalhes. A gente
tem que estar gerenciando, a gente tem que ta cobrindo todos os pontos, certo? A gente ndo
pode faltar um material, ndo pode quebrar um material, porque vocé ndo pode deixar. Entdo,
assim, o curso me deu essa visdo toda do que € realmente uma UTI, um conhecimento geral:
um degrau. O importante é que hoje eu pude encontrar com essa antiga coordenadora e ela me
aceitou em outra instituicdo. Ela se lembrou de mim: “Vocé nao trabalhou naquele lugar?”. Ai
eu disse: “Trabalhei com a senhora”. E eu pensei que ia ser rejeitada. Ela disse: “Pois ¢&,
menina. Que 6timo. Vocé cresceu”. E, assim, ndo era uma coisa definitiva, mas, mesmo
assim, ela me aceitou. Sai desse trabalho, cumprindo minha carga horéria, agradecendo a ela
pela oportunidade. Eu pedi para sair. Agradeci muito, muito mesmo, pela forgca que ela me
deu por tudo e por ela ter aberto novamente a porta pra mim, e pelo reconhecimento dela.
Depois, ela ainda conversando comigo, disse assim: “Nao se preocupe. Se vocé precisar, pode
voltar. Porque a confianga que a gente tem em vocé, a gente ndo tem em qualquer um”. Para
mim, foi [...] Inexplicavel. Tenho que agradecer.

Col.12

Eu me formei em 2003, em margo. Em abril de 2003, eu comecei fazendo a residéncia. Na
época, eu ja tinha uma filha, que tinha 2 anos, entdo foi, assim, um pouguinho complicado,
mas deu pra levar.A primeira parte, pratica, eu fiz 14 no hospital publico em 2003, e a segunda
parte, finalzinho de 2003, inicio de 2004, foi no privado. E, assim, quando terminei a
Residéncia fui chamada pra ficar la. S0 que ndo era muito meu perfil, ai acabei resolvendo
ndo ficar. Fui pro Hospital X em 2004. Trabalhei na Clinica Cirargica. Fiquei, de 2004 até
2005, na Clinica Cirurgica do Hospital X ndo atuei no Centro Cirargico. Ai, no final de 2004,
entrei na Organizagdo Y. Eu fiquei nos dois. Trabalhava também como enfermeira
assistencial e em Clinica Cirdrgica e dava apoio no Centro Cirurgico também [...] E continuei
na assisténcia. 2005 eu sai do Hospital X, porque a prefeitura me chamou. Eu fiz um concurso
em 2002, mas ai s6 fui chamada em 2005. Ai sai do Hospital X, fiquei na prefeitura e na
Organizacao Y. E s6 em 2006, que eu vim atuar no Centro Cirurgico, eu fui chamada para o
Hospital XY. Logo quando eu estava iniciando, quando o hospital abriu, eu entrei. O pessoal
praticamente montou o Centro Cirlrgico, teve os treinamentos, 0s equipamentos e tudo. Em
2006 que realmente eu fui comecar a atuar no Centro Cirurgico. Eu entrei em janeiro de 2006
no o Hospital XY. até junho de 2007 quando o Hospital Z me chamou. Entdo, de 2007 pra c4,
até 2011, eu t6 no Hospital Z e na Prefeitura. No Hospital Z, vai fazer um ano que eu to
afastada por problema de LER. Ano passado, em janeiro, comecei sentindo umas dores, dor
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cervical, no ombro. N&o sabia o que era, passei por varios médicos. la e voltava. Trabalhava
uma semana, ai dois dias de atestado, voltava [...] E ai passei por véarios médicos, ai acabei
descobrindo. Fiz ressonancia, fiz ultrassom, ai acabou descobrindo que eu estava com a
Sindrome do Impacto, degeneracdo da cervical [...] Ai, assim [...] Comecei a fazer tratamento.
Al tive que me afastar de qualquer jeito. Afastei tanto do hospital, que é pelo INSS, como da
Prefeitura que é pela junta médica da propria prefeitura. SO que assim: na prefeitura, meu
trabalho é s6 administrativo, ndo é assistencial. Entdo o qué? Eu fiquei afastada de janeiro até
maio. Ai eu retornei a Prefeitura e no Hospital ndo, que a médica do trabalho ndo tinha me
liberado. Fui fazendo fisioterapia, pilates, tomando medicacdo. No inicio, foi terrivel porque
eu sentia dores, dores, dores. Acostumada naquele ritmo trabalho o dia todo, todo-dia, e,
assim, de repente [...] Parece que ta quebrada, parada. Eu fiquei: “Meu Deus do céu, t0 inttil”.
E uma sensacao terrivel. Mas com tempo, com o apoio da familia, I6gico, de minha mée. Ela
me chamou e fui um tempo morar com ela no ano passado. Ndo tinha condi¢édo de fazer nada
em casa. Ai o psicolégico terrivel. Até hoje eu td afastada, porque o INSS concedeu meu
beneficio — acidente de trabalho. SO que ai me deu um prazo pra retomar. SO que eu retornei e
ndo tava apta a voltar. Tive que entrar com um processo na Justica contra o INSS. E, assim,
eu fiz a pericia e tem quatro meses que eu td esperando o perito mandar o resultado pra juiza
do que ele decidiu. Eu t6 melhor. Ele me falou que eu tenho que ter esse cuidado porque é
uma coisa irreversivel. Eu tenho que cuidar pra ndo avancar, entdo vai ter um periodo que eu
vou estar bem, como eu estou agora, e vai ter periodo de piora. Fica alternando. Foi bom o
trabalho na Prefeitura, porque eu estou sem receber dinheiro desde abril. Essa questdo acaba
mexendo com tudo, né? Social, pessoal, a gente ja ndo tinha antigamente, acaba ndo tendo. Eu
trabalho o dia todo, entdo a gente deixa de lado a questdo do social, de sair, porque esta
cansada, prefiro dormir porque no outro dia tenho que acordar cedo. Mas, assim, com o tempo
a gente acaba aprendendo: “Nao, eu tenho que, eu tenho que sair. Eu ndo dou o SN? Eu ndo
perco a noite no SN?” No inicio, 2004, 2005, eu trabalhava de noite. E quando eu entrei no
hospital Z, desde 2007, eu ja parei de trabalhar de noite. De 2007 até agora, 2001, eu ndo
trabalho mais de noite. Com o tempo, eu fui aprendendo, com certa limitacdo, a conviver. A
gente tem que aprender. No inicio eu ficava meio: O que é que eu vou fazer da minha vida?
\Vou procurar outras vertentes, fazer uma especializacdo, uma coisa em relacdo a enfermagem
de trabalho, auditoria. Eu gosto muito do Centro Cirargico. Na época que eu fiz a graduacéo,
me chamou a atencdo. Ai eu terminei a graduacéo e surgiu essa oportunidade da prova. Eu fiz,
gostei e, assim, ndo me consigo ver trabalhando em outro lugar. Unidade aberta e tudo. Mas
na prefeitura eu também me identifico muito com a Salude Publica. Entdo ja facilita muito.
Gosto muito do Centro Cirargico, mas também gosto muito da Saude Publica. Geralmente
guem gosta assim de hospital, ou é hospital ou é satde publica. Mas assim eu me identifico
com as duas coisas. Entdo em mente, depois que resolver minha situacdo, fazer outra
especializacdo pra ver em que area eu vou fazer minha readaptacdo. VVou tentar. 2010 foi um
ano bem complicado e agora eu estou comecando a me reequilibrar e tudo direitinho. Essa
parte da prefeitura realmente foi o que me salvou. Alguma coisa na area de gestdo publica
agora em 2011 vai ter que sair. Eu estou vendo as possibilidades e tudo. Mas, enquanto eu néo
resolver isso, eu ainda estou atrelada ao hospital. Ai eu ndo posso tomar uma decisdo antes
que saia esse resultado. Mas em relacdo a minha vida [...] Antes de fazer enfermagem, eu ndo
conhecia nada de enfermagem, nada. Eu tenho até prima, que eu ndo tenho convivéncia, que
fazia. Depois eu aprendi a conviver, mas no inicio foi meio sofrido [...] Ndo dormir em casa,
as vezes, vocé, em dois trabalhos, acaba trabalhando 15 dias direto, sem folga. Final de
semana em um, outro. E com filho pequeno, assim, eu fico um pouco triste, porque passou
muito rapido. Na época, minha filha era pequena, tinha dois anos, entdo, essa fase exige mais
da gente, eu fui um pouco ausente pra ela. Eu fui escolher ter dois para poder dar uma vida
melhor pra ela e tudo. Ai agora ela ja tem nove anos e sabe por que essa auséncia, porque eu
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converso muito com ela. Entdo ela tem consciéncia que foi para poder dar uma vida melhor
mesmo pra ela. A gente acaba aprendendo a dividir as coisas, se adapta. No inicio, € meio
complicado, vocé acha que ndo vai dar conta de nada: “Meu Deus, trabalho! Aaahn, nao vou
dar conta”. Mas acaba, com o tempo, separando um tempinho pra cada coisa e vendo que néo
pode ficar sO entra em um sai em outro. N&o, vocé tem que ter o lazer, tem que ter um tempo
pra sua familia, pra namorar, o que for. A questdo do conhecimento eu atribuo demais ao
curso, porque, no periodo da Residéncia, tinha a parte tedrica e depois a parte pratica que a
gente vivenciava. Entdo assim, quando terminou o Curso ndo fui logo para o Centro
Cirargico, demorei dois anos. Mas foi por opcdo minha. Quando eu entrei no Centro
Cirurgico, eu tinha toda a bagagem, ndo tive dificuldade. Mesmo esses dois anos estando
longe, mas assim o que eu aprendi, ficou. Eu fiquei longe por opcdo, mas, quando fui
chamada, acabei ficando 14 na Clinica Cirdrgica. Estava aprendendo, também gostei de fazer
outras coisas. Nessa época eu fui chamada para a Clinica Cirdrgica. E, quando eu fui chamada
para o Centro Cirdrgico, eu ndo tive dificuldade nenhuma por qué? Pela parte prética, que a
gente teve nos Hospitais, e pela bagagem tedrica mesmo que faz a diferenca. Faz muita. E,
assim, eu percebo que, quando vocé diz que sua graduacgdo e pds-graduacdo foram na UFBA,
abre muitas portas. E diferente, o olhar é diferente. Sabem que os professores sdo muito bons,
sdo excelentes, entdo faz a diferenga, com certeza. E, assim, da a base para a gente ser um
bom profissional. Logico que depende da gente, mas vocé tem a base. VVocé sai do Curso e
tem como sim assumir o Centro Cirurgico tranquilamente. E, assim, conheci pessoas e
estreitei mais as relacGes de amizade que eu ja tinha tido na graduacédo, na p6s. Amizade até
hoje. Entéo é gratificante vocé ver a pessoa reconhecer seu trabalho e vim reconhecer vocé
depois que passou um tempo. Falar, chamar pelo seu nome. Isso d& uma sensacdo de que eu
ndo passei tdo em branco, eu fiz alguma diferenca. Isso ai € muito bom. Quanto ao mercado,
eu acho que ainda é um pouco fechado, porque, assim, os profissionais que estdo no Centro
Cirtrgico ndo tém uma rotatividade grande, ndo saem. Quando entram, ndo saem. Saem por
um motivo ou outro, mas a rotatividade € muito pequena, muito pequena mesmo, entdo é um
pouco fechado. Mas assim, com certeza, pra mim foi sé positivo eu ter feito o Curso. Sé tem
aspectos positivos mesmo - no profissional, no pessoal. Conhecer as pessoas, acrescentar no
meu conhecimento. Isso ai sem sombras de davidas.

COL.13

Bom, na verdade minha trajetéria comeca na residéncia e no meio da residéncia, quando eu
tava no meio do primeiro estagio pratico, eu fui contratada pelo hospital. Ai, comecei a
trabalhar a noite, ja como parte do grupo, e de dia eu fazia a residéncia no outro campo de
pratica. Encerrado o campo de prética, encerrada a residéncia, concluido o curso em 2004, eu
ja tinha feito uma selegéo para o PSF, ja tinha passado, porem n&o pude assumir por conta da
residéncia. Entdo, nesse periodo de formac&o da residéncia, eu pude ser aceita no PSF. Entéo,
eu ficava trabalhando a noite no Hospital X como intensivista e de dia eu fazia o PSF. Isso
ficou, mais ou menos, trés anos. Eu entrei em 2003, nos dois foi até 2006. Nesse periodo, eu
fiz o concurso publico, da Secretaria do Estado da Bahia e fiz o concurso publico de uma
prefeitura do interior. Eu fui aprovada nos dois e, ai, em 2006, minha saida hospital privado
foi, justamente, em relagcdo ao concurso, porque eu seria chamada e eu ndo tinha condicdes de
estar assumindo trés empregos. Entdo, eu optei por ficar com o PSF que era mais tranquilo e
ficar no Estado. No Estado, eu estou até hoje e isso me proporcionou uma qualidade de vida
melhor. Agora, realmente, foi uma escola, e eu ndo me arrependo de ter feito a minha
qualidade profissional. Eu devo muito a residéncia. N&o parei de estudar essa parte de
intensivista. Eu sempre estava lendo, sempre me atualizando e em 2008, chamada e ai eu pude
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ir para parte de urgéncia e emergéncia que é o SAMU. Entdo, |4 eu voltei novamente atuar,
utilizando os conhecimentos da residéncia. Bom, na parte pessoal, ela foi decisiva para minha
saida da rede hospitalar, porque eu queria engravidar, ter um filho e eu ndo queria estar na
rotina diaria de plantdes noturnos e emendando com outro emprego. Porque chegou um ponto
em que eu senti que o cansago estava tomando conta. Entdo comecava a cochilar durante a
noite, dirigindo e ai foi o ponto maximo para fazer essas coisas. Eu sinto falta da rotina, me
surpreendeu eu gostar tanto de UTI, porque, quando eu sai da faculdade, fui para saude
publica. Entrei na UTI como forma de resgatar a possibilidade de vir para Salvador, porque eu
estava no interior. Mas, na verdade, isso abriu uma porta para mim e me trouxe uma coisa que
eu ndo sabia, que era gostar de trabalhar com parte de intensivista. E [...] Bom, minha vida,
hoje, se resume realmente, ao trabalho junto com a emergéncia. E um trabalho mais tranquilo,
porém é um trabalho totalmente diferente da UT]I, pelo fato de vocé ndo saber o que vocé vai
encontrar, de vocé estar no meio da rua, de vocé estar em uma situacdo adversa. Mas 0s
conhecimentos de UTI foi que me possibilitaram estar onde estou hoje e sem esse
conhecimento mesmo da prética, de estar lidando com pacientes graves, eu ndo teria como
estar assumindo o0 que eu estou assumindo hoje. Na parte do Estado, eu ndo aplico tanto,
porque é uma parte mais burocratica e administrativa, mas, também, tem uma escolha. Eu
fiquei um tempo na regulagdo, mas eu achava que ia para ambulancia, mas fiquei na parte
administrativa. E, entdo, por isso, eu me desloquei para o nivel central. Na parte de mestrado,
do doutorado, eu tentei, pensei em fazer um mestrado, mas essa questao de ter um filho e estar
envolvida nesses concursos, no momento, ndo me possibilitam isso. Mas a residéncia me
trouxe realmente me abriu muitas portas. Em relacéo as pessoas [...] Bom, as colegas que eu
fiz a residéncia até hoje eu mantenho. A gente tem contato. Era um grupo pequeno, entdo isso
facilita o contato entre a gente, entdo sdo, mais ou menos, quatro ou cinco que se comunicam.
As colegas se mantém no mesmo local, o que facilitou é que todas as pessoas que fizeram
residéncia foram contratadas na minha época. Todas foram contratadas no mesmo hospital.
Entdo, isso fez com que a gente ficasse um pouco mais unida. Hoje, mesmo fora da rede
hospitalar, esse contato a gente sempre mantém, por telefone. O dia a dia ndo nos permite nos
encontrar pessoalmente com tanta frequéncia. Mas o contato por telefone, nas festas de final
de ano, aniversario, a gente sempre estar entrando em contato umas com as outras. A
residéncia, para mim, me proporcionou o conhecimento mesmo, fisico, pratico, do tratar do
paciente grave. Primeiro, 0 momento em que eu fiz a sele¢do, o concurso, eu tive a maior
facilidade de entender as questdes, fazer de uma forma mais facil, ter talvez uma praticidade
nas respostas mais do que se eu nao tivesse feito a residéncia. A residéncia ela nos permite
estudar muito, ler muito e, no estagio, em particular, era um estagio em que semanalmente a
gente tinha que apresentar estudos de casos. E a gente estudava assuntos que nao se
encontravam em livros. Entdo, a gente tinha que relacionar prética, fisiologia, patologia das
coisas com o conhecimento da pratica. Entdo, as coisas a gente nao tirava sé de livro, mas sim
do conhecimento do dia a dia. Entdo, isso me deu um discernimento, uma facilidade de
perceber algumas coisas mais facil do que se eu, talvez, ndo tivesse feito a residéncia.Para 0s
concursos, teria um critério de desempate a questdo do titulo, mas ele ndo pode ser aceito
porgque eu ndo tinha o original na mao, ndo tinha nada assinado pelo reitor. Mas, se tivesse
sido, eu teria sido chamada [...] Foram trés chamadas no Estado e eu fui chamada na terceira.
Eu poderia ter ficado na primeira chamada se o titulo tivesse sido aceito pela carga horéaria da
residéncia. No interior, também. Eu ndo pude utilizar a residéncia como método de escolha,
porque ndo tinha o original. Mas, também, subiria a classificagdo. Fui chamada também na
terceira chamada por conta disso. Bom, minha vida pessoal [...] Ah, sim [...] A residéncia é
um periodo em que vocé abdica de muita coisa. Quando a gente entra jovem, tem 20, 22 anos,
a gente esta saindo da faculdade, a gente tem uma expectativa diferente do que da época que
eu entrei. Eu ja vinha de um emprego, onde eu ja tinha um salario e ai eu tive que abandonar
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esse salario, eu ja tinha mais de 30 anos, entdo vocé ja tem outras expectativas. Vocé sabe que
vai entrar, vocé sabe que vocé vai ter que ter uma dedicacdo exclusiva e que vocé vai receber
uma bolsa muito pequena. Entdo, tudo isso eu ja tinha nocao. Entdo, todo final de semana eu
dava aula de técnico. Eu ndo tinha vida social. Fazia residéncia o dia inteiro, sabado e
domingo, eu estava dando aula para técnico de enfermagem, na pratica nos hospitais. E ai, ia
me sustentando, porque eu morava com minha mée, mas j& ndo existia aquela questdo de
mesada quando vocé é mais jovem e tal. Entdo, vocé tinha que se manter. E foi um periodo
dificil nesse sentido. Mas eu fui contratada no meio da residéncia. Entdo, se a residéncia € um
ano — na pratica sdo quatro meses, em cada local, mais ou menos —, entdo, com cinco meses,
eu j& estava trabalhando. Entdo isso me facilitou mais concluir a residéncia. Talvez, eu
concluiria de qualquer forma, porgue era um objetivo. Mas ia ser bem mais dificil. Entdo, na
vida pessoal, é uma abdicacdo imensa, a depender do periodo de vida em que vocé esta.
Entdo, eu ja tinha uma vida um pouco mais adiantada do que muita gente que estava la. A
maioria era mais jovem do que eu. Mas, assim, em nenhum momento, eu me arrependo. Até
porque eu tinha saido de uma residéncia anterior de oito meses, para iniciar uma nova de mais
um ano. Ent&o, foi um ano e oito meses, na verdade, de estudo, que eu fiquei. Nesse estudo de
abdicacdo, de ndo receber salario e de estar o tempo todo estudando. Quando eu terminei a
residéncia, o meu pessoal melhorou bastante. Porque é assim: a minha expectativa de possuir
bens pessoais, ter um apartamento, ou entdo uma casa, eu consegui com 0 emprego que eu
consegui na residéncia. Entdo, com o trabalho, que eu tinha no e, depois, terminando a
residéncia e me dando com o PSF, em trés anos, foi o periodo que eu fiquei, eu pude ter uma
casa propria. Eu ja tinha um carro, mas ai eu ja pude trocar. Entdo, eu tinha uma estrutura de
vida bem mais estabilizada. E ai depois dos trés anos, foi o periodo que eu engravidei, porque
justamente minha vida j& estava totalmente. Eu considero um periodo rapido de ascensao,
pelo menos, financeiramente, para quem nao tinha nada. Entdo, para mim, para minha vida
pessoal, foi a melhor coisa que eu pude fazer, foi essa residéncia. Sem divida nenhuma. Na
area de ensino, eu ensinei. Foi uma coisa que a residéncia me ajudou, porque eu tinha o titulo
de especialista, entdo fiquei ensinando, na matéria de Clinico-Cirurgico. E, ai, fiquei, acho
que foram trés anos, ensinando. Quando eu sai, foi quando eu entrei para 0 SAMU, porque ai
eu fiquei no Estado, tinha que abandonar um. Na faculdade eu ficava na pratica todos os dias,
pela manh& nos hospitais, na parte de clinica-cirdrgica. Entdo, o titulo de intensivista permitiu
que eu ficasse ensinando essa matéria. E ai ajudou porque, frequentemente, a gente estava
estudando, fazendo seminéarios e alimentando esses assuntos que eu ndo tinha no Estado,
porque era administrativo. Entdo, na faculdade, eu ia reciclando esses conhecimentos. Foram
trés anos de ensino.

Em relacdo a pesquisa, eu ndo fiz. Na verdade, eu até orientei 0 TCC, era relacionado com
UTI e eles separavam pelo especialista que tinham na matéria e ai eu fiquei orientando quatro,
cinco titulos que se relacionavam com UTI. E ai eu fiquei como orientadora. Mas, fora isso,
eu ndo fiz mais nenhuma especializacéo dentro da area.

Col.14

Bem, eu assim que formada na graduacgdo, eu fiz logo a selecdo da residéncia no ultimo
semestre e vim para Salvador por conta disso e por conta na aprovagdo no concurso do
Estado. E, assim, sempre tive afinidade com a terapia intensiva adulta. Foi muito bom ter
passado na selecdo. Vim pra Salvador a comecei a cursar inicialmente aquela parte tedrica.. E
toda a trajetoria da minha residéncia foi muito boa, apesar de muito corrido, porque tinha de
conciliar com o emprego do Estado, eu vivia muito plantdo trocado. Mas, de forma geral, foi
muito satisfatdria a trajetoria da residéncia. Os estagios em ambientes diferentes, publicos e
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particulares, também serviram para enriquecer bastante, tanto o conhecimento cientifico,
como a pratica real, porque eu ndo tinha essa vivéncia pratica na assisténcia de terapia
intensiva. Eu trabalhava aqui no Estado no bloco materno-infantil, que néo tinha nada a ver
com terapia intensiva, e, apesar da bolsa pequena, eu pude ja& me manter em Salvador com
nivel social. Tive novas amizades no curso, muitas pessoas na residéncia foram minhas
colegas na graduacdo. Eu tive o prazer de conviver com cinco pessoas da minha turma. E,
assim, a gente estreitou os lacos, a turma é pequena. E [...] Passei a morar na Barra. Eu fiquei
deslumbrada. Saida do interior, interiorana, indo morar na Barra, fazer residéncia no hospital
privado. Tem essa questdo do ‘status’, do glamour de Salvador. E, assim, também, por outro
lado, eu estudava bastante. Eu estudei muito na minha residéncia. Eu vivi bastante a
residéncia. Eu posso dizer que, apesar de trabalhar, eu consegui estudar mesmo, comprei livro
e participava de congresso, apresentei trabalhos no Congresso Brasileiro de Terapia Intensiva.
Entdo acho que toda trajetdria da residéncia foi bastante positiva na minha vida.

Entdo, assim, apos a residéncia [...] Mudou bastante, j& no meio da residéncia, porque meu
primeiro campo de estagio a coordenadora ja queria me contratar como enfermeira, mas a
coordenadora da residéncia ndo deixou. E acho que ela estava certa realmente, porque ia
atrapalhar meus estudos, minha qualidade de estudo, enquanto estudante mesmo, enguanto
residente. Entdo, assim, apesar do convite, eu ndo aceitei. A coordenacdo do curso nao
consentiu e ai eu passei para 0 0 outro campo de estagio. Assim que terminou, eu ja tinha
varios convites: do préprio campo, tinha de outro e eu acabei indo para o Hospital X, que
algumas colegas tinham ido. Entdo, naquele fluxo de amizade, “Ah, porque todo mundo
conhece o Hospital X”, eu acabei indo, também por ser perto do que eu ja trabalhava. Entdo ia
ficar bom do ponto de vista do deslocamento. E ai fui logo para o Hospital X. Fiz a selecédo
toda, normal, ndo tive nenhuma benesse por ter sido residente. Fiz todas as etapas —
entrevista, psicoteste, prova escrita — e, ai, fui aprovada. Tive a oportunidade de escolher a
UTI que eu queria ir e ai fui para UTI cardiol6gica, depois para UTI geral. E, assim, foi uma
experiéncia muito boa, muito boa mesmo, profissional. Assim, a UTI é como o povo diz, no
popular, é uma cachaca. Mas eu ja era realizada quando eu via um paciente super grave que
eu pegava, assim, trés, quatro pacientes, dava conta do plantdo e pegava o paciente todo
limpo. Entdo, isso foi muito satisfatorio para mim enquanto pessoa. Ja no hospital publico,
onde eu era do bloco materno-infantil, a nova diretora que assumiu, me conhecia ja da minha
trajetéria de residéncia, via meus trabalhos no sentido de tentar melhorar a qualidade dos
profissionais. “Ah, hoje eu queria sessdo cientifica”, “bolava” essas coisas. E ai ela me
convidou para fazer parte da diretoria que estava sendo criada no hospital. Entdo, acabei
saindo da assisténcia e vim para Diretoria. E hoje eu sou responsavel junto com uma colega
por todo programa de aperfeicoamento do hospital, pela questdo das pesquisas, por analises.
Mas toda parte de evento cientifico, de trabalho cientifico, de resumo, de aprovacao de
trabalho fica comigo e com ela as Unicas enfermeiras que trabalham nesse sentido. No ponto
de vista social, assim, quando eu comecei a trabalhar no hospital privado, quem ganhava R$
400,00 e passei a ganhar quase dez vezes mais. Fiquei deslumbrada, comprando todas as
roupas, todas as bolsas, aquela fase louca inicial. Mas ai, depois, fui dando uma acalmada.
Juntei um dinheirinho, dei entrada, comprei meu carro, que era meu sonho maior o tempo
todo, comprei meu carro zero e, ai, sai da Barra, porque ficava distante dos hospitais. Vim
morar mais proximo ndo tinha carro. Comprei um e ai pronto. Fiquei dois anos nesses dois
empregos. Mas acabei cansando, estafando, mudou a escala, mudou carga horaria e, para
conciliar os dois, ficou dificil e eu acabei optando pelo hospital que sou concursada. E uma
estabilidade maior, mas até hoje sinto muita saudade da UTI e fico aqui me segurando para
ndo procurar de novo. Mas meu desejo esse ano é voltar para UTI. Eu sinto realmente falta
enquanto pessoa. Ndo é nem pela questdo financeira porque eu tenho outro vinculo aqui,
entendeu? Mais tranquilo. Mas, eu sinto saudade. Pego meu Knobel, estudo, quando eu vejo o
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pessoal aqui [...] Ontem eu fui na UTI, estavam 0s pacientes graves, as meninas cuidando, e
sabe aquela coisa. Falo: “Poxa, eu sou da terapia intensiva mesmo”. E ¢ isso. Hoje estou aqui
no saudosa da UTI e agradecida por tudo que o curso me ofereceu e que eu aproveitei
também. Tudo perfeito!O Curso contribuiu, porque abriu as portas do mercado. Quando a
gente vé que tem muito enfermeiro no campo. Mas, quando vocé faz a residéncia, vocé passa
a ser um profissional diferenciado, porque eu tive a oportunidade de escolher para onde eu
queria ir trabalhar. Eu tive proposta do dos melhores hospitais particulares de Salvador. E eu
escolhi entrar no hospital X, porque é um excelente hospital, também. E, aqui, eu ji era
concursada. Eu tive oportunidade também de, apesar do pouco tempo de formada, dois anos,
agora eu vou fazer quatro, mas com dois anos de formada eu ja sai de assisténcia e hoje eu
estou numa posicao que as pessoas geralmente levam anos para chegar, para alcancar. Hoje eu
estou na Diretoria, assumindo ja hé& dois anos. E, assim, tudo isso, eu atribuo a residéncia.
Além da parte de terapia intensiva em si, tem a parte de pesquisa que a gente tem esse contato
com o trabalho cientifico, de apresentar, de ir pra congresso. Entdo, amadurece essa vertente,
também, académica na gente, ndo sé dar assisténcia ao paciente critico. Tem a questdo
cientifica também a académica que fez com que eu me projetasse também aqui na instituic&o.
O Estado oferece um curso aos auxiliares de enfermagem. E como se fosse o antigo
PROFAE, mas numa nova modalidade, que é o curso de complementacdo para o técnico de
enfermagem. E ai eu fui convidada, também, a ser preceptora desse curso. Entdo eu dou aula
nesse curso anual. Entdo, a primeira turma est4 formando e ai eu ensinei, durante esse ano
todo, a essa turma de auxiliar para técnico da SESAB, em parceria com a Escola de Formacao
Técnica Professor Jorge Novis, e além do que eu também dou aula aos profissionais no
programa de aperfeicoamento profissional. Eu fiz toda a parte de neurologia, cuidados ao
paciente em uso derivacdo ventricular externa. Fui eu que assumi essa parte. Toda a parte
relacionada a UTI, pacientes criticos, sou eu quem assumo, para estd capacitando o0s
profissionais que atuam. A gente fica meio limitado do ponto de vista extrahospitalar, porque
acaba que a carga horéaria de trabalho é muito alta, o trabalho € realmente desgastante. Entéo,
seu social fica meio que ali preso as pessoas do hospital. Eu tinha colegas da residéncia que
trabalhavam comigo, ent&o a gente acabou ficando aquelas mesmas pessoas — da graduacéo,
da residéncia, do Hospital. Entdo a gente saia pouco. A gente saia do plantdo, ia comer um
caranguejo, ia a um barzinho, em umas coisas mais light assim. Sempre tentando ir a uma
festa, mas tinha muito plantdo, um atras do outro, entdo a gente se sacrificava pra ir a algum
lugar. O social ficou meio limitado realmente, porque eu saia de um para outro. Apesar de ter
amizades, nos ambientes hospitalares, mas no ponto de vista de ir num cinema, de ir ao
shopping, de andar compromissado realmente ficou meio dificil. Mas, assim, no pessoal,
minha mae reclamava demais, acho que a familia toda: “Vocé esta trabalhando demais, esté se
matando, ndo-sei-qué [...] ”. Engordei 10 quilos. Comia a noite, que eu trabalhava a noite.
Tem gente que emagrece, mas eu comia a noite toda. Entéo, tive alguns prejuizos no ponto de
vista pessoal. Desenvolvi enxaqueca também, mas, assim, se eu trabalhasse em um emprego
sO, 6timo, so 14 na UTI, eu estaria melhor. Mas o problema foram dois empregos, entdo a
sobrecarga foi alta. E ai eu tive esse prejuizo, principalmente, da enxaqueca, enxaqueca
crobnica e tomo medicagdo diaria para prevenir. E, socialmente, tipo, quando sai da UTI
também, minhas amigas que eram de Ia, fiquei, tipo, sem amigos. Fiquei perdida no espaco,
porque as meninas continuam dando plantdo e eu sé esperando o dia em que elas véo sair, 0
dia em que elas véo folgar para eu sair. Ai a gente ja ndo se vé tanto, porque eu sai do circuito
e as pessoas aqui sdo mais velhas, ja sdo casadas, ja tém filhos, o pessoal ja se aposentando.
Eu figquei meio so0, assim, em termos de amizade. Procuro hoje outras amizades que, as vezes,
nem tem nada a ver com a area. E [...] O Curso foi um divisor de &guas na minha vida
profissional. E [...] Mudou tudo. Se eu n3o tivesse feito, nada disso teria sido construido. O
primeiro emprego, o lugar que eu moro, as pessoas que eu tenho amizade hoje. Eu tenho
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poucos, mas tenho bons amigos. Tudo foi relacionado a residéncia, a qualidade profissional.
Acho que a gente é diferenciado mesmo. A estrutura cobra muito, mas vale a pena. Depois
que a gente sai, que a gente vé que foi bom mesmo. A gente se relaciona com outros
profissionais e vé& nosso nivel assim. A realidade da assisténcia, quando a gente cai Ia no
campo de estagio, eu acho que quase 100 por cento s6 quer residéncia na UFBA. Entdo a
gente vé que o trabalho é top mesmo. A gente se acha, porque o povo da UTI se acha e a
gente se acha mesmo porque a gente € bom e ai tem que reconhecer, também, quando é bom.
Tem dificuldade, tem coisa para melhorar, mas quando a gente € bom, tem que ver que € bom.
Faz o melhor possivel mesmo pelo paciente. Ah, sim. Tem esse caminho. Esse percurso [...]
Eu estou fazendo residéncia e tem que fazer. Eu tenho esse desejo de estudar. Eu sempre
gostei muito de estudar. E ai tem a questdo do mestrado que eu desejo fazer. Ja a UFBA
quando abre a selecdo, na Escola de Enfermagem, nas duas vezes que eu vi, é um dia, dois
dias de abertura. E muito rapido. S&o inimeros documentos que pedem, todos autenticados,
todos xerocados e ndo deu tempo essas duas vezes. Eu tenho que ficar abrindo a pagina todo
dia. E 0 ISC é uma escola que eu acho também muito boa. A questdo multiprofissional eu
acho que enriquece a qualidade do conhecimento, da construgdo do conhecimento. Entdo
abriu a selecédo, na disciplina Educacdo, Comunicacdo e Salde, que é uma area que eu atuo
aqui, que é educacdo, Educacdo Permanente e ai eu fiz a selecdo. E fui aprovada nessa selecéo
da disciplina e pretendo fazer o mestrado completo. Gostaria de fazer na Escola de
Enfermagem porque eu tenho, queria dar continuidade na questdo do paciente critico, quero
voltar para UTI também, entdo eu queria fazer, tracar uma linha uniforme de pesquisa no meu
curriculo. Eu ndo queria migrar totalmente para educacdo, sé para a educacdo. Eu queria
conciliar essa questdo educacdo-terapia intensiva e ai estou nessa busca. A disciplina foi boa
porque serviu para estudar a questdo da educagdo, da comunicagdo. Ampliou mais 0 meu
conhecimento para atuar aqui, as estratégias para educacdo permanente dos profissionais, mas
deixou um pouco de lado essa questdo da terapia intensiva, coisa que eu gosto muito também.
Entdo eu quero buscar agora, assim, e ver um meio termo, para ndo me distanciar tanto de
uma coisa que eu gosto.

Col.15

Quando terminei o curso de graduacdo, ja ndo tinha certeza de que ainda ia quer fazer
enfermagem. Quando tive acesso ao curso de especializagdo, primeiro como bolsista, curso
tedrico de enfermagem intensivista, foi 0 que me fez ver que eu gostaria de ser enfermeira
intensivista. Terminando a graduacgdo, logo em seguida, fiz a selecdo da UFBA. Gragas a
Deus, fui aprovada, e fazendo o curso, que durou aproximadamente um ano, eu tive a certeza
de que eu realmente queria ser enfermeira intensivista. E minha mudanca a nivel pessoal foi
que tive que conciliar minha vida profissional, mas também a minha vida pessoal. Eu me
casei, mas continuei na area de enfermagem intensivista, que é o que faco com todo meu
prazer. E, hoje, desempenho a funcéo no hospital X desde quando eu me formei e também no
Hospital Y, ambos na Unidade de Terapia Intensiva.Logo quando eu terminei meu campo de
estadgio, no Hospital, eu recebi uma ligacdo desse Hospital. Eu ja tinha deixado alguns
curriculos antes, em que eu especificava que eu estava terminando o Curso enfermagem
intensivista pela UFBA, entdo, no meu ultimo dia de curso, eu recebi uma ligacdo la no
estagio sendo convidada para fazer para fazer a selegdo do Hospital. E, apds fazer a sele¢éo,
fui aprovada e um ano depois eles tornaram a me chamar no setor pessoal para ter indicacdo
de alunos que tinham formado comigo. Tanto que, depois disso, entraram outras. Eles
pediram quem tinha participado, quem tinham formado junto comigo. Eles estavam querendo
alunos dessa mesma turma. Tanto que hoje eu observo que a maioria de nossos funcionarios
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que entram sao alunos que foram ex-alunos também do curso da minha turma. Como entrei no
Hospital, na UT]I, e continuo nessa mesma unidade, fiquei também um periodo no hospital
publico logo que eu me formei. Como nao tinha terminado o curso de UTI, eu entrei na
unidade aberta. Mas, como eu estava terminando meu curso de UTI, eu avisei que nédo
pretendia ficar na unidade aberta, eu ndo me identifiquei com a unidade aberta. Apds dois
meses, eles me transferiram para a UTI onde eu permaneci 3 anos até terminar meu contrato.
Ao término do contrato, fiz uma selecdo para uma unidade do Hospital. Fui também
aprovada, onde estou atualmente junto com o outro. Até entdo, eu ndo fiz nova selegdo para
nenhum outro hospital nesse periodo. Ja tem pedido da prépria instituicdo que uma das duas
passar para educagédo continuada, porque vocé nota que, com o tempo de atuacdo, vocé tem a
necessidade de ir aumentando seu conhecimento. Mesmo que no seu dia a dia vocé consegue
desempenhar um bom trabalho, vocé sente falta daquele periodo de estudo, dos projetos de
pesquisa. Entdo, ja estou tentando, em algum dos outros dois hospitais, ser transferida para
uma &rea de educacdo continuada. Mas continuar na assisténcia em terapia intensiva. Logo
gue a gente forma, vocé tem a impressao de que vocé ndo sabe de nada. Quando vocé faz o
curso, vocé vai tendo aquele conhecimento tedrico que Ihe da forca para pratica. Vocé vai
para pratica com mais ousadia, porque vocé conhece a teoria daquilo ali. Como no curso vocé
tem a pratica junto, quando vocé se forma e vai para o campo de trabalho, vocé vai com
bastante seguranca, vocé vai com bastante tranquilidade, com bastante autonomia e
desempenha um bom papel. A nivel social, eu tenho notado que a enfermagem poderia ser
melhor valorizada. Quando se compara com alguns outros profissionais, tipo profissional
meédico, porque o enfermeiro intensivista fica muito no do leito do paciente. Claro que o
médico tem um Umero maior de paciente, mas o nimero de atividades de enfermagem é bem
maior. E vocé até sinaliza muita coisa na conduta médica, porque ele ndo esté tdo ao lado do
paciente como o enfermeiro e € quem desempenha a maioria das funcdes prescritas para
aquele paciente. Entdo, eu acho que o ideal mesmo para um enfermeiro é estar dentro de um
hospital. Mas, para isso, acredito que tinha que haver uma melhor remuneracéo para que vocé
pudesse ficar apenas em um hospital. Claro que € assim, dependendo sempre de onde vocé
trabalha, vocé vai fazer, muitas vezes, além do necessario, quanto mais quando vocé esta em
mais de uma instituicdo. Mas, as vezes, quando vocé vai botar na ponta do lapis, convénio,
educacao, alimentacdo, moradia, vocé vé que o que vocé ganha em um hospital ndo lhe da
toda essa qualidade de vida. Um e meio eu acho que seria o ideal para maioria das pessoas
que tem apenas um ou dois filhos, porque ainda tem essa questdo da escola dos filhos. Entdo
eu acho que um emprego so, diante da realidade de hoje do Brasil, 0 que o enfermeiro recebe
ndo € o suficiente pra ele ficar em apenas um hospital com assisténcia. Eu acredito que se ele
estiver em um e meio, com o salario um pouco melhor, ele poderia ficar em uma instituic&o.
Eu acredito que isso daria muito mais qualidade de vida para o enfermeiro. Eu tenho notado
que, pelos anos que tenho de formada, na area de terapia intensiva, que, cada vez, as pessoas
novas, que vao chegando, vao dizendo que ndo véo ficar muito tempo nessa vida. E noto
pessoas que tém dez anos nessa mesma situacao e que, as vezes, ndo questionam essa questao.
Mas eu noto que quem vai chegando mais jovem, vem buscando, cada vez mais, qualidade de
vida e a maioria fala que ndo quer ficar em dois empregos. Vocé vé as pessoas mais antigas
em dois empregos e quem vai chegando mais novo, geralmente, ndo. Ou, entéo, fica em dois
empregos por periodo pequeno, até casar, ou entdo até estabelecer algum objetivo. Mas isso
também vem da questdo social que a pessoa carrega consigo. Mas, ainda assim, mesmo
aqueles que vivem de um emprego s, eu noto que estdo satisfeitos, sempre se queixam que o
gue ganham néo € o suficiente, que o0 més sempre fecha no vermelho ou, entéo, que tem a sua
qualidade de vida a nivel profissional, mas a nivel financeiro tem muitas restricdes porque o
que ganha ndo déa pra fazer. Mas, a nivel financeiro, ndo da pra fazer esse tipo de coisa. E ja
0s que trabalham em dois, tem, as vezes, o financeiro, mas se queixam da falta de tempo para
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o lazer, para a familia, para suas atividades, enfim. O bom é que vocé pudesse desempenhar o
que vocé faz, com um tempo ideal, fazendo aquilo que vocé gosta. Mas tenha a certeza de que
vocé tem o privilégio tanto financeiro, como a nivel de tempo, para isso. Hoje eu tenho
realizado a minha situacdo familiar. Logo que me formei, sempre trabalhei no Réveillon,
sempre trabalhei no Natal, datas de aniversario, enfim, e nunca me pesou. Mas, nos ultimos
anos, com o passar do tempo — eu passei com minha mée muito doente, ficou na unidade de
terapia intensiva, gracas a Deus ela estd 6tima hoje, tive muito apoio dos colegas. Mas eu
percebi ha quanto tempo eu estava distante de minha mée e junto do hospital trabalhando.
Entdo vocé nota que vocé é um ser humano composto de varias partes. Seu profissional é
apenas uma parte que compde o seu todo. Entdo o ideal € que tudo fosse trabalhado, no
profissional, na pessoa que ela tem que desempenhar a funcdo dela. Ndo sé a nivel financeiro.
Hoje eu noto que tem muitas faculdades e muitos profissionais que entram na area de salde
que ndo tém perfil nenhum. Vocé consegue incluir o colega que tem o perfil para aquilo que
esta fazendo, e aquele que esta ali por qualquer outra questdo, por uma questdo social, por
achar que a enfermagem é uma area ampla, porque sempre vai haver hospitais, sempre
ampliando suas UTIs. Entdo muita gente vai pra area da salde com essa intencdo de que
sempre vai ter um campo aberto para poder desempenhar. S6 que muita gente tem que levar
em consideracdo o que isso vai Ihe custar. A unidade de saude é aberta 24 horas. N&o é como
um servico administrativo que tem feriados, que na noite ndo vai funcionar. A terapia
intensiva funciona 24 horas. A instituicdo hospitalar funciona 24 horas. Se vocé tem que fazer
parte desse composto também, vocé vai ter um retorno, mas também tem algo a dar. Fora sua
qualidade de assisténcia, vocé tem que dar o seu tempo, tem que dar sua disposi¢éo, vocé tem
que dar parte do tempo em que vocé estaria com sua familia. Entéo, assim, eu acredito, para o
profissional hoje se sentir realizado, tanto naquilo que ele faz, mas também no seu pessoal, ele
tinha que ter uma remuneracdo mais adequada e também uma qualidade de vida mais
adequada, havendo uma valoriza¢do mais adequada. Na terapia intensiva, eu acho que é onde
as enfermeiras sdo mais valorizadas. A gente vé avaliacGes, ou entdo fazem encontros e vocé
vé enfermeiras de outros setores, vocé vé gue a autonomia delas é muito restrita. Mas, quando
vocé vai a terapia intensiva, vocé vé que a enfermeira tem uma autonomia maior, um
entrosamento melhor com a equipe, a conduta médica é muito baseada na informacdo da
enfermeira. Entdo vocé nota que as enfermeiras sdao muito independentes. Muitas vezes,
qguando vai fazer uma conduta, ela ja esta na frente. O médico mesmo diz que fica tranquilo,
porque, antes de pedir, ja esta ali. Entdo, assim, UTI eu ndo me arrependo. Enfermagem € o
gue eu sempre quis e hoje se vocé tivesse que fazer um curso: O que vocé queria ser?
Enfermeira também. Eu ndo me arrependo. Mas se me disser, se vocé é completamente
realizada? Eu vou dizer, ndo. Faco o que eu gosto, mas eu ndo tenho a minha realizagéo
completa, porque eu me sinto muito distante da minha familia. Entdo, quando minha mée teve
doente e, na unidade que trabalho, me falaram que eu estava faltando trabalho! E como €é que
eu vou cuidar de alguém? Eu estou precisando cuidar do meu agora. Entdo vocé nota que vocé
ndo tem condicdes de cuidar do outro quando vocé também ndo esta cuidando de si. E cuidar
da sua familia é cuidar de vocé também. VVocé vé que sua familia estd bem, vocé vé que vocé
pessoalmente estd bem. Tem a questdo da flexibilidade. Vocé tem um problema pessoal e
vocé tem condigdes de poder organizar essa questdo, vocé estar participando, de vocé estar
junto dos seus familiares. Ou, entdo, algum imprevisto acontecer e vocé poder estar presente.
Entdo, vocé nota que muitas coisas acontecem no mundo 14 fora e vocé esta fora de tudo isso.
Eu quando tive de férias, eu resolvi ndo viajar, passar 0 més junto da minha familia. Entdo
todo mundo perguntou se eu tinha deixado de ser enfermeira. Eu respondia que estava de
férias. Entdo eles notam, pelo fato de eu ser enfermeira, que é comum eu ndo estar presente
em nada. E, quando estive presente, acharam aquilo muito diferente, acharam aquilo muito
estranho. E se vocé falar assim: “agora vocé se olhe e veja pessoalmente. Vocé estd
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realizada?” Nao. Profissionalmente, eu estou. Eu faco o que eu gosto. Mas muitas vezes isso
me afasta do meu profissional, e do meu pessoal, que o diga, porque a pessoa também tem
que estar presente nas suas coisas pessoais, sua familia, com seus amigos, com suas horas de
lazer. Entdo é o modo como, muitas vezes, eu tenho a minha hora de lazer e ndo aproveito
tanto, porque estou tdo cansada, eu quero dormir. Entdo vocé nota que vocé fica pensando em
si. Quando eu me casei, fui para minha lua de mel, eu olhava para as coisas: “Meu Deus,
como é bom olhar a praia! Como é bom olhar o mar, como é bom olhar o passarinho e ndo so6
trabalhar”. E, fora isso, eu dormia, para estar disposta para trabalhar de novo. Ent&o, assim, eu
nunca fiquei em um plantdo cansada, cabisbaixa, porque eu sempre descansei para poder dar
aquele plantdo. Mas, em compensagéo, deixei de fazer coisas 14 fora, para me preparar para o
plantdo. Entdo, quando eu ndo estava no plantdo, eu estava me preparando para ele. Minha
queixa, hoje, a nivel pessoal € que profissionalmente eu queria ter mais tempo para minha
familia. “Quem trabalha em um emprego sO tem isso?” Parcialmente, ¢ o que eu falo. Tem
tempo, mas ndo tem o financeiro para aproveitar isso com a familia. Entdo eu acho que
também ¢é injusto. Ele vir, dar o melhor dele na instituicdo e, no dia de folga, ele também nao
poder fazer nada, porque o ganha, depois que paga as suas coisas basicas, para sua
sobrevivéncia, sobra pouco para o lazer. E € bom quando vocé vé que vocé desempenha um
bom trabalho, vocé é bem remunerado por isso, Vocé pode aproveitar também no seu periodo
de folga, fazendo atividades diferenciadas. Entdo eu acho que o curso em si me deu muito
conhecimento, me deu muita maturidade. Mas eu acho que a gente também tem que ter esse
acréscimo. Mas ai vocé diz: “0 médico recebe mais, porque primeiro ele trabalha em dois, trés
empregos”. A gente acaba, muitas vezes, criando uma necessidade de vida que ndo é
necessidade. Vocé acaba criando costumes que vocé vé que, no final, te prejudica. Qualquer
um deles se vocé perguntar se estdo felizes, eles dizem que ndo. Muitos dos meus amigos
médicos quando eu pergunto: “Vocé esta ndo sei quantas horas [...] Vocé esta feliz com essa
vida?”. Ele diz “Nao estou, eu quero sair dessa vida”. E, cada vez que chega mais novo
formado, j& chega dizendo que ndo vai ficar muito tempo assim. Entdo a concepcdo de
qualidade de vida das pessoas estd mudando. Claro que o curso vai lhe dar o conhecimento
para vocé ir para o mercado de trabalho. Mas a sua experiéncia de vida que vai lhe dar
amadurecimento para vocé ver o que realmente quer fazer. No meu periodo de graduacao, eu
fui bolsista. Muitos colegas meus, durante no periodo de graduacdo, foram bolsistas de
instituicGes hospitalares. Eu fui bolsista dentro da propria instituicdo da faculdade, com
aquele projeto PIBIC, dentro da propria faculdade. Entdo, eu fui bolsista relacionada ao
estudo cientifico e eu tive contato quando eu fui bolsista da area de terapia intensiva. No meu
curso de graduacao, ndo tive contato. De forma alguma, teve 0 momento na UTI. Eu via UTI
como um lugar onde as pessoas vao para morrer. Eu, como enfermeira, eu via a UTI dessa
forma, lugar de pessoas extremamente graves. Assim, um periodo na graduacdo em Centro
Cirurgico, tomei pavor. Eu disse: “Eu ndo quero em Centro Cirtirgico”. Passei um periodo,
nos proximos estagios curricular, nas unidades abertas, eu disse que ndo queria aquilo
também. No meu ultimo semestre, faltando pouco tempo para me formar, eu ndo sei 0 que eu
fiz na faculdade esse tempo todo. Quando eu via, na minha de bases, os médicos se reunindo e
discutindo casos de paciente, eu vi o enfermeiro sendo ensinado a arrumar cama, € eu via 0s
médicos olharem para gente com olhar de desdém, como eu via 0s médicos darem comandos
a enfermeira da unidade aberta, como se ela fosse empregada dele, ndo fosse uma
profissional, uma colega. Entdo, aquilo ali me fez ficar bastante preocupada sobre o meu
futuro. N&o era aquilo que eu queria. Eu estudei tanto para aquilo? Mas, quando eu tive
acesso teoricamente a Unidade de Terapia Intensiva como bolsista, quando eu fui ler sobre a
funcdo da enfermeira, sobre a gravidade dos pacientes, como a teoria e pratica estavam muito
juntas na acdo da enfermeira. Fui bolsista da faculdade, que oferecia um curso de Pds-
graduacdo, em UT]I, para enfermeiros que ja estavam no campo de trabalho. Meu contato era
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apenas com o material tedrico, que eu xerocava para os alunos, entdo eu aproveitava, eu lia
todo o material antes de tirar xerox, eu participava das aulas, acompanhando, fazendo a minha
funcdo como estagiaria, mas em compensacao eu também usufruia de toda aquela informacéo
ali. Entdo foi quando eu parei, olhei para aqueles enfermeiros daquele curso, e olhei para os
materiais que eu tinha nas maos e disse que era € isso 0 que eu quero. Fiz o curso de selecéo.
Quando, ja no curso de terapia intensiva, sob a forma de residéncia, a gente teve as aulas
teodricas e fomos para 0 campo, eu disse que era aquilo que eu queria. Entdo eu tive certeza
absoluta quando terminei o0 meu curso. Eu terminei com completa satisfagéo. E, hoje, se vocé
perguntar, faria tudo de novo. Eu teria feito, de novo, 0 mesmo curso. Eu teria feito os
mesmos campos. Teria optado para as mesmas instituigdes que eu estou trabalhando hoje.
Entdo, assim, a nivel profissional, eu tenho tranquilidade. Em qualquer instituicdo que me
colocarem, eu sei que vou me sentir bem, porque eu sei qual € o meu papel e sei qual é a
minha fun¢do. Claro que, com o passar do tempo, vocé nota a necessidade de aumentar o seu
conhecimento tedrico. Vocé nota que a pratica vocé sempre vai desempenhar bem. Uma vez
gue vocé associou a teoria com a pratica, vocé sempre vai se desenvolvendo. Mas vocé nota
que, a cada dia, novas coisas vao surgindo e que também estdo sendo modernizadas. Entéo,
assim, vocé ndo se sente o suficiente preparado sé para desempenhar sua funcéao pratica. Vocé
nota que vocé tem que ter uma base tedrica para desempenhar aquela funcdo com seguranca.
E, depois que vocé faz o curso de pds-graduacao, especificamente sob a forma de residéncia,
que foi a minha experiéncia, vocé nota que, no seu dia a dia, vocé se cobra o conhecimento
tedrico. Vocé sabe que o bom profissional € aquele que associa as duas coisas. E, se vocé nota
que vocé esta ficando muito mecanicista, todos falam: “Ai eu tenho que fazer um novo
curso”, mesmo que nao seja um novo curso de pos-graduagdo, mas sempre tem a necessidade
de atualizagcdo. Antigamente PVC era o auge. Vocé vé, hoje em dia, 0 médico residente
chegando novos: “Nao. PVC para isso?”. Se vocé ndo vai ler a teoria e ver o porqué daquilo,
porque uma coisa substitui a outra. Hoje em dia vocé vé que mal se usa. S&o muitas
contraindicac@es, s vai usar para pacientes especificos. Entdo vocé nota que o conhecimento
ndo € Unico, ele muda, ele se moderniza. E vocé vé a necessidade de vocé acompanhar essas
mudancas, sendo vocé fica mecanicista. E uma pessoa mecanicista ndo é bom profissional, ele
vai sO obedecer ordens. E o bom profissional é aquele que discute, aquele que fala. Eu noto
que colegas meus, que ndo fizeram curso de residéncia, questionam que eu sou muito
questionadora. “O médico falou aquilo e por que vocé questiona?”. Porque, quando vocé tem
o conhecimento, vocé questiona. “Tal coisa, doutor, ¢ para fazer tal coisa? Por que o paciente
estd assim?”. O médico repensa naquela conduta dele. Ele: “Nao, ndo faca agora”. Enquanto
outro que ndo tem o conhecimento iria simplesmente fazer. Entdo assim, muitas vezes, 0
conhecimento incomoda aquele que néo estdo buscando isso. Entdo, acredito que o curso
ajuda sim. Agora uma vez a pessoa estando no campo de trabalho, eu acho que algo deve ser
renovado. Surge outro curso, Curso de Atualizacdo para enfermeiros que ja estdo na area, ia
ser legal. Talvez sé um curso rapido, pequeno, s6 com as coisas mais atualizadas mesmo. Até
porque agora vocé ja tem experiéncia para discutir, para falar. Entdo assim, ndo basta vocé
formar e botar no campo, acho que depois vocé tem que pegar e reciclar essas pessoas, €
interessante, também. Hoje, vocé que tem que buscar sua reciclagem. Vocé que tem que
buscar. As instituicGes buscam isso, através da educacdo continuada, através de congressos,
através de pequenas palestras, dentro da propria instituicdo. Mas eu acho que isso é
interessante, o profissional estar sempre atualizando. E 0 que eu acho é que hoje a questdo da
qualidade de vida tem que fazer parte do curso, porque o profissional ele vai lidar com algo
muito diferente do que ele vé da época de faculdade. Ele vai ver que funcdo dele é muito mais
importante e muito mais arriscada do que ele pensa. Quando ele se ver no mercado mesmo, ai
ele vé que isso é muito maior do que planejou, muito mais do que eu pensava. E, muitas
vezes, a gente treina o profissional para ser um bom profissional, mas tem que treinar ele para
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ser uma boa pessoa. Eu vejo bons profissionais e vejo mas pessoas. Pessoas que odeiam 0
horario da visita. Mas aquelas pessoas ali sdo familia. Ela precisa do horario da visita. Entéo
pessoas que, hoje em dia, sdo bons profissionais e menos humanos. Entéo, assim, o curso nao
se ele pode trazer isso para pessoa. Mas acho que o curso pode preparar, sim. Acho que o
curso tem que trazer para o profissional tudo o que ele vai ver em frente. Nao so preparar ele
pra ser bom na sua prética junto com sua teoria. Mas preparar ele também com seu aspecto
psicolégico com todas as composi¢cdes que ele vai ter em frente. Hoje em dia, a gente vé
muita gente estressada, muita gente abandonando a area da terapia intensiva: “Eu ndo quero
ficar em UTI mais”, “Ja deu o que tinha que dar”, “Eu nao agu ento mais esse tipo de coisa”.
Entdo assim, o curso tem que ser bastante seletivo. N&o é todo mundo que tem perfil para
todas as coisas. Cada um tem um perfil especifico. Mas acho que também tem que preparar o
profissional para todas essas questdes. E, além disso, preparar o profissional para buscar os
seus direitos, porque ele também tem direitos, ndo tem sé deveres. Vocé € uma pessoa, VOcé é
um ser humano. Vocé tem o conhecimento, vocé também tem que lutar por seus beneficios,
porque vocé também tem direitos, até porque desempenha uma boa funcdo.Eu acho, assim,
que toda profissao, depois que vocé se forma e desempenha, é claro, traz mudancas para vocé.
E a nivel social também. VVocé agora passa a receber seu salario, vocé passa a fazer seus
compromissos. Também muda a sua relagdo com o outro, a confianca que a outra pessoa tem
com vocé. Eu noto que eu me acheguei muito a instituicdo hospitalar e me afastei mais da
instituicdo familiar. Acréscimos, vocé vai ter acréscimos. E, se vocé for olhar, a pessoa
consegue fazer conquistas materiais mesmo. “Ah, ndo tem conquistas”. Tem sim. E minha
profissdo me ajudou bastante nisso. Ajudou na questdo de eu adquirir minha casa, adquirir o
meu carro, ajudar minha mae. Minha méde tem um convénio de salide muito bom. Entdo essas
conquistas, a profissdo lhe d&, sim. Se vocé disse que uma pessoa vai desempenhar uma
atividade sé por amor, ndo. Porque, se ndo, vocé pode desenvolver atividades sociais, que ja
sdo beneficentes. E pronto. Entdo, vocé nota que vocé tem a necessidade de um retorno de
tudo que vocé faz. Sendo que, muitas vezes, o seu retorno nem sempre é o financeiro. Tipo,
vocé da um plantdo em Réveillon é igual vocé dar um plantdo em dia de semana. Vai ser o
mesmo salario. Mas, no seu plantdo de Réveillon, vocé esta fazendo algo um pouco a mais.
Fora sua funcdo de profissional, vocé esta fazendo algo como pessoa para aqueles pacientes
que vao estar ali. Porque o seu salério vai ser o mesmo. N&o tem relacdo com 0s outros meses,
s80 meses que puxam muito essa questdo da presenca familiar, das festas e tal. Entdo, assim,
vocé vai desempenhar a mesma coisa e vai receber a mesma base salarial. Se vocé dobrar,
voceé veio para desempenhar sua funcéo. Se vocé dobrar, vocé vai receber o mesmo salario no
final do més, mesmo que vocé€ diga: “Nao, agora eu estou com a carga horaria um pouco
maior, positiva, na casa e tal”. Entdo vocé tem que estar preparado para todas essas questdes
que vocé vai enfrentar. Vocé ndo vem sé dar o seu plantéo e tal. Vocé vai levar tudo isso com
vocé depois também. Inicialmente, quando me formei, eu dormia s6 ouvindo a bomba de
infusdo. Eu, até hoje, quando durmo, eu sonho que estou no plantdo. Desde o dia em que me
formei, até hoje eu durmo ai eu digo que acordo “Eta, que eu passei aquela sonda, fiz aquela
coleta, entrei naquela parada”. Eu ndo me desligo. Isso ndo ¢ legal. Vocé tem também que dar
uma desligada para essas questdes todas. Se vocé disser que ndo hd mudangas! H& mudancas,
sim, em todos 0s seus aspectos. H4& mudancas no seu aspecto social. H4& mudancas na sua
forma de ver a vida. Vocé vé que a vida tem que ser dividida com sabedoria, porque vocé vé
pessoas jovens se perdendo, extremamente jovens, ou VOcé Vé pacientes extremamente idosos,
voceé vé o vinculo que ele perde. Entdo vocé reflete muito sobre a vida. Sobre se é isso mesmo
que vocé quer, como vocé vai fazer isso. Entdo, assim, vocé esta na unidade de saude,
especificamente na unidade de terapia intensiva, traz uma mudanga muito grande na sua
concepcao de viver. Mas, se me perguntarem se eu realmente fiz 0 que eu gostaria, eu tenho a
certeza que sim. Ai, assim, claro que trouxe mudancas para mim, em todos os aspectos da
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minha vida [...] No aspecto social, no aspecto familiar, no aspecto profissional. Eu acho que, a
cada dia, vocé vai notando que vocé muda. VVocé vai notando que suas buscas, seus interesses
mudam. O que era pontual para vocé, nao é pontual para vocé hoje. Mas vocé nota que o que
mantém vocé sdo as responsabilidades, isso ndo muda, vocé acrescenta. A cada dia, vocé nota
que vocé tem mais responsabilidades. Entéo, isso faz parte da vida da pessoa. Mas, voltando
como eu ja tinha dito antes, se vocé tiver que repetir tudo, eu repetia tudo. Se me
perguntassem sobre escolher uma outra profisséo, eu responderia que queria ser enfermeira de
terapia intensiva. Entdo, assim, escolheria a mesma coisa. Acrescentando as opgdes, como eu
falei, a qualidade de vida do profissional também tem que vir junto. Eu acho que hoje, a nivel
de Brasil, falta muito. Querem bons profissionais, mas, no entanto, ndo preparam a pessoa
para o seu global. A pessoa tem que ser um bom profissional, mas tem que ser uma boa mée.
A maioria das meninas ndo acompanha o crescimento dos seus filhos. Entdo, isso néo [...]
Vocé esta preparando gue tipo de pessoa, se vocé ndo estd nem acompanhando o crescimento
deles. Entdo, assim, vocé tem que ser um bom profissional, vocé tem que ser uma boa mae,
vocé tem que ser uma boa esposa, vocé tem que ser uma boa filha, vocé tem que ser uma boa
amiga, porque, afinal, vocé trabalha sozinho? N&o! Trabalha com pessoas. Entdo, muitas
vezes, eu notei logo quando eu me formei, eu sempre fui muito amada pelos pacientes, mas
me sentia muito distante dos meus amigos. Ndo para um pouquinho para conversar com 0
outro, para fazer o lado socialzinho e tal. Entdo, assim, vocé nota que vocé é cem por cento?
N&o é. Entdo assim tem que ter todo um equilibrio. Tem que ter toda uma composi¢do para se
sentir bem depois como pessoa também, com todas as suas particularidades, para, no fim do
dia, vocé deitar e dizer: “Minha fun¢do hoje foi feita com o melhor desempenho possivel.
Tudo que eu fiz, fiz conforme a minha forga”. E um versiculo que eu tenho do dia que eu me
formei até hoje: “Tudo que vem a sua mao pra fazer, faca de todo o seu coragdo”. Entdo, ¢
isso que eu acredito e é isso que eu sempre falo quando vem uma turma nova. A coordenadora
sempre pede pra gente acompanhar enfermeiro novo quando chega, ela sempre pega um
enfermeiro mais antigo e pede para acompanhar e avaliar. Entdo vocé traz a pessoa a rotina da
instituicdo, vocé da toda a sua experiéncia de vida para aquela pessoa nova que esta chegando
ali agora. E isso eu sempre passo, porque o profissional ndo vai ser s6 um bom profissional se
ele foi bem treinado a nivel de faculdade, a nivel de graduacdo. Ele vai ser um bom
profissional quando ele recebe esses instrumentos e consegue desempenhar com tanta
sabedoria.

Col.16

O que me motivou a buscar o Curso foi a busca pelo infinito. Eu sai da escola e fui trabalhar e
achava que faltava alguma coisa. Faltava muita coisa. E ai, eu tinha conhecimento sobre o
curso de residéncia da UFBA e, resolvi vir fazer. Morava no interior e uma questdo que
poderia ser dificil, mas enfim. N&o eu vou fazer e vim fazer. Adorei o curso, porque ele me
possibilitou voltar a estudar. Eu gosto de estudar, gosto de aprender e me motivou, me
estimulou e o fato de ser a pratica aliada ao ensino, a aula especifica. Isso foi muito mais
motivador. Foi muito bom porque abriu portas profissionais pra mim. Eu trabalho hoje num
hospital de grande porte, reconhecido, com disponibilidade tecnolégica muito grande. E, por
outro lado, me motivou, também, a descobrir novos caminhos, buscar outras coisas, como
diria ndo é aquilo que eu buscava, mas que esta se mostrando diferente do que eu imaginava
que era. E ai [...] Acho que se eu néo tivesse feito a residéncia, eu nao teria feito essas
descobertas todas. A residéncia mudou minha vida, porque vim aqui pra Salvador e eu acho
que tive oportunidade de ser mais bem reconhecido, eu acho que sou bem reconhecido no
meu trabalho. Tornei-me um profissional melhor, com certeza, isso sem sombra de davida e
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me ajudou também financeiramente, por que tenho um emprego [...] Eu trabalhava em no
interior num hospital onde eu era contratado, eu trabalhava numa cooperativa. Hoje eu tenho
um emprego formal. Acho que poderia ser melhor. Mas, ndo ganho mal, também, néo.
Trabalho muito. Questdo da carga horaria elevada. Mas, mas enfim. Eu gosto do que eu estou
fazendo, gosto da UTI, gosto de ter dado o ponta pé inicial, por que eu acho que a residéncia
foi um ponta pé inicial para a gente buscar cada vez mais conhecimento. Cada dia ha mais
coisas novas. Tem que dar continuidade todo o investimento em n6s mesmos. Mudou a minha
vida pessoal porque me possibilitou conhecer novas pessoas, novos ambientes. Me deu muito
mais seguranca ter feito a residéncia. E hoje eu trabalho no hospital onde acompanho,
residentes e eu me vejo quando chego |4 aqueles colegas. Vejo-me como preceptor. E,
realmente deu para a gente uma responsabilidade grande, aquilo que conversavamos a pouco
sobre a responsabilidade de educar, de ensinar e de passar valores. E a gente tem essa
responsabilidade inerente a nossa profissdo. Somos educadores, e como ex-residente, como
especialista maior ainda, porque passei por uma boa escola, muitos bons professores e tenho
uma responsabilidade de transmitir isso, refletir isso no meu trabalho e transmitir isso como
preceptor no hospital onde trabalho. A gente tem a cobranca, a gente tem a cobranca por ser
especialista e ta 14 e mostrar que realmente que vocé ndo tem um titulo de graca, vocé sabe
aquilo que voceé esta fazendo, vocé tem o conhecimento para estar ali onde vocé esta. E tanto
os colegas enfermeiros, quanto os colegas médicos e esse de enfermagem, mas ainda. Esses
colegas médicos ja tinham uma cobranga bem maior com relacdo a isso mais ainda. E a
responsabilidade que a gente tem por ter o conhecimento. Por saber o que é certo, o0 que é
errado e por reconhecer quando determinadas atitudes precisa ser tomada, a gente tem que
realmente fazer com que a equipe ande mesmo, estimular a equipe. O reconhecimento dos
colegas também que ndo sdo especialistas O reconhecimento dos colegas tanto dentro da
instituicdo onde eu trabalho, quanto colegas enfermeiros fora do local de trabalho, porque, as
vezes, eles ligam pra saber coisas, € tem a confianga “Nao, vocé € especialista, vocé sabe
disso, vou ligar pra saber.Quando acabou a residéncia eu tinha uma ideia de continuar na &rea,
fazendo o mestrado, mas depois uma outra opc¢éo aflorou e agora eu to conhecendo outra area,
totalmente fora da area de salde, outra area, a de humanas. N&o pretendo me afastar da area
de salde, por enquanto. Deixa eu conhecer melhor e ver realmente 0 que mexe mais com o
meu coracdo. A residéncia me possibilitou outras coisas também, além do conhecimento
técnico-cientifico, do conhecimento.Nossa! De coisas que nivel nenhum vai trazer, me lembro
como hoje a passagem de cada experiéncia que a nossa professora que conduzia 0 curso nos
passava. Gente! Coisas que na assisténcia la eu lembro [...] lembro de coisas assim, olha [...]
Eu ja ouvi isso.

Eu ja ouvi isso em algum lugar. Ndo muda. E as vezes eu até comento com as pessoas
colegas, egressos também da mesma época. Vocé lembra-se disso?Va olhar ali. Possibilitou-
me também conhecer colegas com conceitos semelhantes, conhecimento. Gragas a Deus, foi
uma turma muito boa. Eu tenho contato com todos 0s meus colegas. Hoje, inclusive, alguns
trabalham juntos, trabalhamos juntos no mesmo hospital. E de vez em quando d& uma
saudade. Eu abro meu caderninho de anotacdes e lembro 1a das aulas. Fulano fale ai, Fulano.
O que estimulava muito. Estimulava muito a gente estudar para o dia que chegava “Fale, ai
[...]”, para a gente poder falar e discutir mesmo com precisdo, com dominio. Eu sinto falta
disso. Também nos colegas que estdo chegando, nos colegas que estdo chegando que
precisavam ter uma visdo maior, mais abrangente e menos tecnicista, mais humana, mais
ampla mesmo da enfermagem. Acho que houve um boom na questdo da saude publica e muita
gente € um boom no sentido financeiro. Muita gente entrou pra area com a iluséo de que seria
um dinheiro facil, mas que ndo é. Cuidar de gente ndo é facil. Precisa, além do cuidado, do
conhecimento cientifico e técnico, vocé precisa gostar daquilo que vocé faz. Qualquer pessoa
poderia estar 14 cuidando, poderia ser enfermeiro e, por trabalhar num setor menor, onde 0
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ambiente é mais fechado, nota-se claramente quando chega alguém que destoa do grupo no
sentido de que ndo tem vocacgédo para aquilo, que ndo tem mesmo desenvolvimento, a mesma
responsabilidade que deveria ter. E a gente tem sentido falta. Eu ndo tenho muitos anos de
formado, mas eu percebo a diferenga entre os formados da minha época e esses que estdo
chegando agora. Ndo é pouquinho: formado, graduado e pds-graduado, principalmente os
pos-graduados. Tem muita gente meio perdida, meio perdida. Que 0 curso ndao deu um
direcionamento. Na minha época me ajudou a encontrar um melhor direcionamento mesmo,
me possibilitou além do conhecimento técnico, o conhecimento de valores, que ndo estdo nos
livros, nem na internet, nem em lugar nenhum. Estdo sé na vivencia que pode nos dar esse
tipo de coisa.Eu acho que com relagdo ao curso, com relagéo a eu ter feito o curso, me abriu
muitas portas. Quando eu terminei o curso eu fiz selecdo e pude escolher onde eu queria
trabalhar. Fiz selecdo em alguns hospitais e depois e dizer “ndo, eu quero ir pra esse lugar
hoje” e acho que ainda hoje. Ainda ndo tive interesse de sair. mas eu acho que ainda hoje eu
n&o teria dificuldade de trabalhar em outros lugares, porque de vez em quando a gente recebe
alguns convites, de vez em quando a gente é abordado nesse sentido, por que eu fiz o curso.
Ja& recebi convite pra ser preceptor em outro hospital, porque eu tinha sido residente. J& fui
chamado mais de uma vez por outro hospital por ter em meu curriculo a residéncia, por ser
especialista. N&o, estou bem onde eu estou ndo pretendo ter mais de um vinculo na area.
Entdo eu estou, mas eu acho que foi o Curso que me abriu portas mesmo, e me possibilitou
uma nova visibilidade no mercado. Houve mudangas boas, claro que sim. Como nao?
Compartilhar com as experiéncias de professora Rosana e nao ter mudancas boas, nédo
absorver coisas boas? E [...] Bons exemplos. Eu acho que eu ja sou uma pessoa calma, mas eu
acho que com toda essa experiéncia me deu mais possibilidade de ser, de continuar mais
calmo. Melhor, me tornar mais calmo. Mais tranquilo, porque eu sei 0 que eu estou fazendo,
eu sei 0 que eu estou fazendo, eu sei [...] como devo proceder e isso me ajudou muito, muito.
Fora da area me trouxe, me trouxe grandes ganhos. Foi na residéncia que eu aprendi a me
expressar melhor. Percebo isso hoje na minha nova graduagdo, eu tenho mais facilidade de
falar em pudblico, conversar em publico, acho que me ajudou bastante nesse recurso de
oratéria mesmo. Porque eu sou timido. Eu falo timido. Eu quero desejar muito sucesso a
minha professora querida.

Col.17

E [...] Inicialmente, pra poder ingressar no curso da residéncia, sob a forma de especializagio
em centro-cirurgico, 0 que me interessou mais, porque eu ja participava de um programa
trainee, na instituicdo que eu trabalhava. Nessa instituicdo, eu fiquei no centro-cirdrgico, e ai
me chamou atencdo pra fazer uma especializacdo interna mesmo, em centro-cirargico. Como
la eu ja tinha conhecidos, eu ja tinha algumas meninas que faziam o programa da residéncia,
ai eu fui me interessando, fui estudando e, no momento que teve o primeiro passo da inscricao
da residéncia, ai eu fui e fiz a inscri¢do e fiz um curso preparatorio pra prova. Fiz a prova,
passei e, por coincidéncia, 0 meu campo de residéncia foi o0 mesmo do trainee e no Hospital
publico. Entdo, pra mim, foi algo muito enriquecedor, porque eu pude ficar mais, quase mais
um ano na instituicdo e pude ter oportunidade também de trabalhar em centro-cirurgico
também de um hospital publico. Com isso, a gente consegue ver a diferenca até de materiais,
num que a gente consegue ter recursos, num a gente tem demais, no outro a gente ndo tem
quase nada. Ai a gente trabalha muito na base do improviso, e ver a questdo do social mesmo
dos pacientes, tem uns mais pobres, outro com uma condi¢do maior. Enquanto tudo isso, a
gente pode, tem condi¢cbes de avaliar, e isso a residéncia deixa muito claro, € [...] Entdo
trazendo essa parte do social, foi assim que a gente aprende a lidar com a demanda de
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publicos, por causa da diferenca. Uns com uma trajetoria maior, outras [...] E, na parte
profissional, eu ndo tenho o que falar de, sendo de uma forma positiva, porque, gracas a Deus,
eu pude ser contratada nas duas instituicdes que eu fui aluna, que eu fui residente, que eu fui
interna. Entdo, eu ja tinha participado do programa Trainee, que na residéncia permaneci
como enfermeira assistencial no quadro, e no Hospital, que eu fui sé residente pouco tempo
depois de ter finalizado a residéncia. Eles ja fizeram contato e eu estou até hoje, ja vai fazer
dois anos aqui nos dois ja tenho mais tempo. Entdo, eu acho que essa parte € bastante
enriquecedora, quando a gente faz 0 uso, 0 bom proveito mesmo do curso, aproveito de
estudo, de relacionamento interpessoal com o grupo. E vocé entender toda a visao critica, e
saber lidar com o publico diferente, tanto de uma instituicdo quanto da outra, querendo ou
ndo, a profissdo torna completamente diferente, sdo perfis diferentes que vocé tem gque manter
em ambos 0s empregos. Entdo eu acho que isso € bastante proveitoso, e porque ndo dizer,
gratificante. Ao final de contas a gente participa de um processo, de um curso que € bastante
cansativo, porque é um ano que vocé fica sem poder trabalhar, vocé fica restrita mesmo nos
horérios disponiveis pra instituicdo, disponiveis pra faculdade, as aulas que vocé tem que
participar diariamente. Entdo tudo isso faz com que vocé estude, com que vocé viva so pra
aquele curso e que, no final, durante o periodo, da um certo desanimo, e vocé fica cansado,
com medo de ndo ter o retorno, porque, querendo ou ndo, vocé vé algumas pessoas que ja
sairam da faculdade, e ja sairam trabalhando e tal, e vocé ainda teve que permanecer um
pouco mais nessa area de estudo pra que futuramente vocé vai ter [...] H& duvida: se vocé vai
ter o retorno ou ndo e, pra mim, gracgas a Deus, foi produtivo, foi gratificante. Com certeza, o
curso contribuiu [...] Eu aprendi. Porque mesmo que ele vai fazer com que a gente amadureca,
durante a trajetoria da residéncia, fazendo com que vocé tenha contato mesmo com 0s outros
grupos de UTI e tudo mais, entdo vocé consegue ter a visao de todos. Vocé consegue ter uma
visdo critica, entdo vocé consegue aprimorar mais também a suas idéias, aprimorar suas idéias
e aproveitar [...]. Aproveitar os desafios que lhes sdo colocados durante a residéncia,
aproveitar a forma de estudo mesmo, estudo especifico. Entdo eu acho que tudo isso vale,
acrescenta bastante na sua vida e carreira profissional, tanto de estudante, e, depois, p6s a
residéncia, que vocé ja tem [..]. E um curriculo diferenciado vocé ter participado, com
certeza, de ficar um ano interna em dois hospitais. Entdo, a gama de informacGes, de
conhecimento técnico-cientifico, é muito maior. Eu percebo que o meu curriculo é
diferenciado, porque foi o primeiro que eu tive oportunidade de emprego, porque nas
instituicdes, por exemplo, 1& no hospital X, era pré-requisito, na minha época, que a gente
tivesse especializacdo sob a forma de residéncia, até porque vocé se sente meio que excluida
se ndo tiver, porque as outras colegas tém. Entéo, vocé se sente na obrigacao de fazer também
aquela especializacdo e ndo é uma especializagdo sO centro-cirargico, é a residéncia em si,
porque é como se vocé fosse cobrado porque aquilo ali. No inicio, vocé fica meio sem
entender porgue vocé tem que fazer e tal, e, no final das contas, depois, vocé acaba sabendo,
tendo a certeza de quanto foi melhor pro seu curriculo. Porque vocé fica interna, vocé vive,
vocé é obrigada a estar ali diariamente. Quando vocé ndo estd no campo, vocé ta na parte
teodrica, entdo isso e gratificante porque, depois que vocé termina, vocé observa que as
oportunidades de emprego, o curriculo, chama mais, tem mais oportunidade, vocé tem mais
um diferencial, fica mais um padrdo ouro depois que vocé faz o curso. Primeiro porque sao
poucas vagas anuais. Se ndo me engano, sete, dez vagas, e sO sdo sete, dez pessoas por ano
que conseguem fazer esse curso, diferente de outras pos-graduacdes, diferente de outras
especializagbes que a gente vé que sdo trinta, quarenta inscritos. E vocé paga pra fazer essa
pos e, na residéncia, ndo. Na residéncia, tem uma bolsa num valor significante. E minimo,
mas, nesses dias, qualquer forma ja é um auxilio pra estudante. E. A partir desse momento a
gente ja recebe alguns convites de lecionar, e algumas faculdades ja exigem que a gente tenha,
ndo sO a especializagdo em si, na area em que vVocé vai atuar, no meu caso, centro-cirurgico.
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E, no momento, que a gente tem a residéncia, o conforto, pra eles, no nivel que o profissional
tem, j& € um pouco mais. J& € um pouco mais ndo, ja € algo a mais, j& é algo que eles ficam
mais satisfeitos, ja tem uma resposta melhor pra um alunado. Entdo as oportunidades surgem
também nessa questdo de lecionar em faculdade, em curso técnico de enfermagem, em curso
de graduacdo também. A gente j& consegue ter esse retorno e a gente ja consegue ter essa
facilidade maior pela questdo de, durante a residéncia, vocé ter as aulas teoricas que vocé
apresenta diariamente. As aulas ja sdo com residentes, entdo isso facilita. No comeco, é um
pouco chato, é obrigado vocé estudar, é obrigado vocé apresentar aula. Quem ndo tem muito
jeito pra aula, acaba facilitando um pouco mais essa questdo do social, essa questdo do
convivio, j& € uma melhoria a mais também pra gente, j& é algo enriquecedor também pra
gente. Trabalhei também com ensino, trabalhei também com ensino. Eu dei um curso 14 em
centro-cirdrgico mesmo, entdo eu fiquei na parte, tanto da aula teérica, quanto da aula pratica,
ja no Hospital Y. Ah. Foi um curso muito legal, conheci estudantes, eu tive oportunidade de
conhecer um outro centro-cirdrgico, de ter uma outra visdo, de ter uma outra realidade, mais
de conviver com profissionais da area. A gente tava trocando coisas diferentes também. E tive
a oportunidade também de ensinar em faculdade. Eu dei aula também prética na faculdade,
também foi muito gostoso, comecei a lidar com outro grupo de aluno, aluno graduando, entédo
iSs0 voceé ja tem uma visdo, um estudo diferente, diferente de um curso técnico. Na faculdade,
vocé tem outra oportunidade de aprimorar, uma oportunidade de transferir o conhecimento
adquirido de uma outra forma, sdo colegas, colegas mais novos, mas, de uma certa forma, é
uma experiéncia que voceé ta passando. Entdo eu acho que, sem ddvida, se eu ndo tivesse tido
a residéncia, talvez a faculdade j& ndo tivesse tanto interesse pelo meu curriculo. Eu realizei
também um curso de enfermagem no trabalho, que ja foi um curso de pés-graduacdo mesmo,
e esse curso eu fiz porque na época eu tinha interesse de fazer um concurso da Petrobras que
exigia o curso de enfermagem no trabalho. Mas, nesse curso, eu nunca tive oportunidade de
atuar na area, tive a oportunidade de s6 ser uma enfermeira técnica, de uma empresa no
interior do estado, e, assim, ndo tive a oportunidade de progredir mais na minha area,
diferente da parte de centro-cirurgico, que hoje eu sé trabalho realmente em centro-cirurgico
[..]

Houve mudanca apds a residéncia, com o curso da residéncia [...] E isso.

Ent&o assim, de 14 pra ca, houve, com certeza. Primeiro porque [...] E [...] Depois da parte de
ser aluna da residéncia, a gente passou a ser, a frenquentar a parte da preceptoria também da
residéncia. Entdo claro que a gente tem um amadurecimento no interior. A gente passa a ver
também o lado aluno, do futuro grupo que t& ingressando na residéncia. A gente tem
condicdes de avaliar. A gente tem condi¢cdes mais flexiveis hoje e cobrar mais também no
momento que a gente tem que ser mais exigente. Entdo, assim, houve mudancgas sim, porque
vocé ndo consegue estar fora do corpo de estudante de residéncia, acrescentar e entender o
lado do outro. Eu acho que é bastante proveitoso também quando a gente ta do outro lado da
situacdo, quando a gente deixa de ser aluno pra ir pra parte da preceptoria. Vocé vai se
colocando nos momentos que vocé viveu, no que VOCé passou, No que VOCé aproveitou mais e
0 outro ndo aproveita, ou se 0 outro estd aproveitando o que vocé ndo pode aproveitar. Eu
acho que tudo isso é valido e vocé muda sua forma de pensar, muda sua forma de agir, vocé
vai aprimorando esse fato ai no decorrer.

Col.18
Na verdade, até € um pouco interessante a minha historia, porque, logo depois que eu fiz a

residéncia, eu fiz um concurso da Universidade. Eu fiz no més de outubro. Eu estava
terminando a residéncia no ingresso na universidade e até foi gracas a propria residéncia que
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eu fui alocada onde eu estou atualmente trabalhando, porque a coordenadora que trabalhava
aqui na época ja me conhecia, gostou do meu perfil e foi, assim, que eu entrei concursada, que
saiu a nomeacdo. Ela fez contato na época com a chefe da divisdo de enfermagem, ai pediu,
diz que tinha vaga e solicitou que, assim que eu chegasse, eu fosse alocada no servico. Entéo,
assim, além do que a gente considera de positivo [...] As vezes, a gente sai da Universidade
achando que esta pouco preparado, que a gente vé& muito pouco, que a gente vé pouca
experiéncia. E a residéncia te da uma seguranca maior para vocé até perceber o que percebe
como enfermeira e até perceber que vocé nao sabe tdo pouco como vocé achou, que, muitas
vezes, vocé tem condicGes de trocar experiéncia com outras pessoas. VOcé vivenciou
realidades distintas, em diversos hospitais, entdo vocé traz um pouco dessa bagagem de ser
residente em um hospital, de ser residente em outro hospital. Entdo vocé comeca a somar
esses conhecimentos administrativos da parte de geréncia propriamente dita e da parte de
assisténcia. A residéncia te d4 um pouco dessa nocdo. E claro que é de acordo com o campo
que vocé atua e vocé pode ter maior possibilidade e maior abertura - se a gente colocar isso
entre aspas - para desenvolver uma coisa e outra a0 mesmo tempo e VOCé conseguir,
realmente, achar, nesse sentido de ser capaz, de assumir um setor, de assumir uma unidade
com seguranca, que é necessario para profissao da gente, independente de onde a gente esteja,
se € na UTI, ou em uma unidade aberta, na hemodialise. A gente quer que esteja e, em relacéo
a questdo pessoal, eu acho que é assim [...] Quando vocé faz residéncia, que vocé passa pelos
dois campos, vocé cresce muito. VVOcé cresce, porque VOCE convive com pessoas que tem
opinido diferente sobre diversas coisas. Eu ndo estou s6 falando de opiniGes relacionadas ao
processo de trabalho, ao servico, ndo. Mas em relagdo realmente a questdo social. VVocé
comeca, vamos dizer assim, a perceber o outro ndo sé como paciente que esta ali, que vai
receber aquela medicacdo, que tem que ser cuidado, mas vocé comeca a se envolver sobre
outra forma. Eu ndo estou falando de envolvimento, assim, afetivo puro e simplesmente, néo;
mas se envolver realmente com o paciente como um todo, com a histéria dele, com a propria
questdo social. E isso te traz um crescimento. Eu acho que, assim, a residéncia, vocé sai
daquele mundo de graduacdo que hoje até ja mudou um pouguinho, a questdo de ensinar, 0
professor. Eu estou achando isso pelas mudancgas que as pessoas discutem, o que eu tenho
conhecimento em relacdo a educacdo, o professor estd deixando o aluno mais a vontade, esta
deixando com que ele espere em si, vamos dizer assim, as novidades por ele préprio. Eu ndo
sei se eu estou me expressando da forma mais adequada, mas, as vezes, a gente experienciar o
que é do outro e ndo nosso, entendeu? Entdo eu acho que isso estd mudando um pouquinho, a
gente percebe isso. Até as proprias alunas de residéncia, a gente percebe um pouco essa coisa,
essa situacdo mais a vontade que elas ficam para dominar a préatica pra ir atrds do que ela
quer. Entdo a gente tem um conhecimento pessoal, sim, que é conviver com outras pessoas,
que e conviver com o paciente, com uma forma diferente, que, quando é da forma que a gente
faz como graduanda. E, assim, é como se a gente ndo pulasse uma etapa. E como se fosse uma
etapa mesmo de transicdo, que a gente sai da graduagdo meio que encoberta ou protegida, ndo
sei, pelo professor que esta ali, pelo proprio grupo, que, muitas vezes, € um grupo grande,
uma unidade que tem uma enfermeira da unidade para estar ali 0 tempo inteiro. Entdo vocé sai
daquilo, pois parece que, na residéncia, vocé entra em um momento de transicdo, porque vocé
ndo e graduanda, que pergunta as coisas, pergunta uma, duas, trés vezes, que, as vezes, VOCé
ndo é levada pelas circunstancias, pela atuacdo, a tomar sua prépria decisdo. Porque, as vezes,
ndo domina pouco, ndo tem realmente a possibilidade de fazer, e a residéncia te da
experiéncia, essa coisa, essa tomada de decisdo, essa coisa que VOCé se sente um pouco mais
solto, um pouco mais livre para poder cuidar, para poder gerenciar, para poder se fazer
administracdo e eu acho que a palavra € transi¢do. E como vocé subir um degrau a mais, e que
vai te dar seguranca quando vocé vai assumir em outra instituicdo, em outro hospital, quando
vocé ndo é mais residente e quando vocé ja é cobrado como enfermeiro, porque as cobrangas
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elas sdo diferentes, com certeza, quando vocé € graduanda, quando vocé é residente, quando
voceé é enfermeira e que assuma o servigo, um servico que vocé tem que fazer a assisténcia, e
um servigco que vocé tem fazer a administracdo. E, quando vocé é a coordenadora, vocé tem
que fazer as duas coisas. Entéo, realmente, a gente tem conhecimento profissional, importante
no sentido dessa liberdade, dessa autonomia, e vé quando a gente passa pela residéncia. E, em
relacdo a esse momento para c4, trajetdria, eu ndo me vejo mais assim. Eu posso até um dia
trabalhar em unidade aberta, mas eu ndo me vejo muito trabalhando em uma unidade aberta,
fazer UTI, hemodiélise. Mas eu gosto realmente do movimento que tem o centro-cirdrgico, eu
sou daqguelas coisas da expectativa e tal.Em relacdo a trabalho, eu ja tinha as coisas meio que,
ndo posso dizer pronta, mas que caminhasse na minha cabeca, entdo, assim, eu gostava da
docéncia, sempre gostei. Eu pensei sim, em continuar com a experiéncia fazendo isso, e, em
relacdo a centro-cirurgico, eu me identifiquei, gostei de trabalhar. Eu gosto dessa parte de
cuidar de paciente grave. Eu gosto dessa parte que me da todo o tipo de paciente, com o que a
gente faz. E ai eu fui direcionada, fiz concurso, fui direcionada a trabalhar em centro-cirdrgico
e ai eu fiz isso. Eu comecei também a administrar disciplinas que tinham relagdo com centro-
cirargico, clinica cirargica, centro-cirargico propriamente dito. Depois da residéncia, eu fui
ser professora substituta de uma faculdade. Depois fui para uma Faculdade privada, passei
alguns anos la. Atualmente eu estou em outra Faculdade privada, na disciplina clinica-
cirdrgica. Hoje eu continuo em centro-cirargico, na secretaria. A gente nao tem essa coisa de
assisténcia em hospital, mas a minha vivéncia e sempre a minha residéncia, as vezes e as
minhas vivéncias de residéncia, me ajuda quando me é apresentado uma situacdo, que eu
tenho conhecimento suficiente para poder estar definindo o que fazer como fazer e até esta
auxiliando aquelas colegas que estdo na atencdo basica. Eu ja fiz, eu ja trabalhei num Pronto
Atendimento, em um pronto atendimento do municipio. J& fui da aten¢do bésica, hoje eu
estou na Secretaria Municipal de Salde, na area técnica em salde da crianca, e, assim, eu nao
posso dizer que l& eu tenho uma atuacdo utilizando conhecimento que eu adquiri na residéncia
e, diretamente, vamos dizer assim, na residéncia. E, com a assisténcia que eu desenvolvo hoje,
mas por vez eu uso sim, lanco méo sim de alguns conhecimentos, como de alguns processos
para mim que esta relacionada a alguma especificidade de algum hospital de internacédo
domiciliar e a gente acaba somando isso para a vida. E, em relacdo ao que pessoal, eu acho
que 0 que € mais pessoal é que eu estou satisfeita com que eu fagco com que eu gosto e isso é
importante, porque, da residéncia para ca, a gente vai, na verdade, assim, tendo um
amadurecimento, refletindo qual € o nosso papel, 0 que a gente deve fazer, se esta satisfeito
com o que esta fazendo, se a gente quer buscar outras coisas. Ndo estou falando de inércia,
porque ¢ diferente, porque as vezes vocé fica inerte e assume aquela posicao e vocé ndo tem
vontade mais pra nada e vocé fica inerte [...] N&o &, sdo duas coisas diferentes. E vocé gostar
do que estd fazendo e vocé se manter ali satisfeito com o que vocé esta fazendo. Eu acho o
gue se tem de mais pessoal é essa questdo realmente de que vocé estd bem com o que vocé faz
e vocé ter se identificado dentro da residéncia, de fato, com o que vocé queria fazer, com o
que vocé pretendia e estd agora fazendo sempre o que a gente quer, 0 que a gente gosta. Eu
acho que é o que tem de mais importante, com todo o estresse, que o0 centrocirdrgico tem, com
todo, vamos dizer assim, 0 jogo de cintura, que vocé tem que ter, no dia a dia. E [...] Mais eu
acho que é em todo o lugar, ndo € s6 no centro, nem toda, em qualquer area, porque a
enfermagem trabalha do que é mais administrativo, do que é mais assisténcia.O Curso teve
uma contribuicdo direta, por eu ter me aproximando dos meus futuros coordenadores, pds-
concurso, e isso ajudou é l4gico. E como se eu ja tivesse deslumbrando um espago quase que
pronto, claro que eu ndo esperava passar. Estou dizendo: vocé faz um concurso pedindo que
passe, mas vocé ndo tem garantias de que vocé vai passar, de jeito nenhum. Mas, assim, iSO
trouxe a oportunidade, foi meu campo de pratica, entdo isso ja deu a oportunidade de eu estar
aqui, entdo &, é, o concurso é ébvio, o resultado saiu depois que eu ja tava finalizando a
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residéncia, mas eu ja tinha feito, vamos dizer assim, ja tinha galgado um espaco dentro de
uma instituicdo que se eu ndo entrasse de repente pelo concurso, eu poderia entrar também né,
contratada, de uma outra forma, né, terceirizada né, e ai as outras formas de contato que a
instituicdo né, é, na verdade tem, e eu acho que a residéncia ela, ela, eu acho que toda a
residéncia em centro-cirdrgico, até outro ela te dd uma, uma seguranca maior, porque voceé ta
com a mente um pouco mais solta, um pouco mais livre, sabe, vocé sabe assim, respira fundo,
toma a decisdo mesmo depois que vocé ver se a decisdo ndo é a mais adequada ou a mais
correta, que existira outros caminhos, que até por falta de experiéncia ainda vocé ndo se
atentou pra aquilo mas vocé errou, reconheceu que errou, que vocé nao fez a coisa mais
correta pra aquele momento, mas que vocé aprendeu, ta ali né, renovando conhecimento, e ta
passando né, conhecendo outras pessoas e, nao sei [...] (Riso)A trajetdria de ter sido residente
também abriu as portas para a docéncia, propriamente dita, porque na verdade, até para
graduacdo vocé tem que ter no minimo uma especializacdo. E ai vocé tem aquela coisa: eu
saio da graduacdo. Ou vocé: eu faco especializacdo e ai eu deslumbro mais e alcance maior
das minhas possibilidades, do que fazer. Entdo isso ai também, eu tive esse pensamento que
com a especializacdo eu poderia, porque eu ja ensinava nivel médio, na verdade, como eu ja
gostava, deslumbrava a residéncia como uma oportunidade. Ndo uma oportunidade
especializar, para entrar em um ambiente ali, centro-cirdrgico, porque eu sou especialista em
centro-cirurgico, mas para aprender também outras cosias, porque é um setor fechado, UTI,
centro cirurgico e que realmente a gente vai entrar |4 direto na graduagdo e que vai aprender,
porque € do ser humano aprender. A gente esta o tempo inteiro aprendendo, mas é muito mais
traumatico, vamos dizer assim, vocé entra num espaco desses que vocé ndo conhece, vocé ndo
sabe absolutamente nada. Quando vocé ja entra, entdo vocé ja tem um pouquinho por menor
que seja a experiéncia, entdo isso me ajudou a entrar no setor de uma forma muito mais
tranquila e experiente, inclusive porque eu recebo paciente aqui de tudo quanto é unidade,
entdo eu recebo hemodiélise, eu recebo paciente de UTI, eu recebo paciente pediatrico, entdo
inevitavelmente, eu tenho que €, associar muito varios conhecimentos especificos, conhecer
meu paciente, conhecimento que ¢ especifico desse centro, falando de organizacéo, estrutura e
conhecimento do paciente né, das patologias que sdo inimeras que eu sei que tem, que as
vezes que a gente trabalha em hemodialise que a gente ta muito concentrado né, no que €
renal, no que ¢ patologico do doente renal, nefrologia, “pereré, pereré, pereré”, e vocé tem que
conhecer o paciente como um todo, mas assim ter uma especificidade administrativa, de
organizacdo, de lidar com varias, que é diferente de vocé lidar com unidade de nefro, que
vocé tem aquela equipe de nefrologia, aquele quantitativo né, minimo, vamos colocar assim,
porgue voceé entrar e vocé trabalhar com um equipe, uma equipe variada mesmo e ai isso te da
uma seguranca maior na foram de vocé portar, na forma de vocé é, é, discutir entendeu, com
as pessoas e € uma soma de conhecimento muito interessante, muito interessante mesmo.
(Riso)Depois da residéncia, eu acabei como professor, e ai na verdade eu renovei como
professor substituto, eu tive que sair por conta do mestrado, porque ndo dava pra associar, eu
ndo tive liberacdo daqui do hospital.Pouco tempo depois, que eu acabei a residéncia, acho que
um ano depois fiz logo o mestrado, acabei a residéncia, fiquei um ano,. Na verdade assim, eu
ndo sei se ha relacdo direta, mas como eu tive um pé na docéncia, desde o inicio, e a gente
sabe que com o mestrado a gente tem chances outras e como eu gosto de fazer; e, meu
entendimento de mestrado ndo é um entendimento assim de que sou técnica, sou assistencial e
eu quero mestrado porque quero um titulo de mestra, ndo. Eu quero mestrado porque eu acho
gue eu gosto da carreira da docéncia e eu vou contribuir, entendeu? Eu poderia contribuir
também nesse sentido e porque eu tive expectativas ja bem anterior de que eu gostava disso
gue eu fazia e que o mestrado seria assim €, ndo € uma oportunidade, mas seria um
aprimoramento, uma soma de novos conhecimentos e uma possibilidade realmente de eu
continuar com esse perfil, dentro da docéncia, que é claro que vocé tem depois do mestrado
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vocé discute tantas coisas que sdo diferentes, que foge a assisténcia, na verdade que foge
muito & assisténcia, ndo é nem que foge, é que tem outra é como se fosse outro lado da
moeda, outro lado da moeda, outra descricdo do que é enfermagem, do que € ser enfermeiro e
das possibilidades que a gente tem que foi a residéncia ajudou e tal, mas eu acho que essa
questdo de eu ja vim na docéncia e querer um pouco mais, me aperfeicoar e achar que o
mestrado ia me da esse, um know-how maior, vamos dizer assim, de eu ta la e desenvolver
minhas atividades e até a questdo realmente de vocé ser respeitada dentro da vida académica,
um pouquinho também disso, mesmo que velado, mesmo sendo velado a gente percebe as
vezes, vocé pode ser as vezes um melhor profissional especialista do mundo, mas maravilhosa
em campo, mas as vezes quando vocé ndo tem um titulacdo maior, eu ndo sei se a palavra é
bem esse preconceito, mas existi alguma coisa ai velada né, € que as pessoas ndo demonstram,
ndo falam completamente, mas eu percebo, até hoje eu percebo, apesar do avancgo que a gente
teve ai, mas eu ainda percebo.Eu percebo as vezes bem explicito, as vezes ndo, € um pouco
mais velado e até o Ministério da Educacdo agora, agora ndo né, nesses anos pra ca eles tem a
faculdade e sdo [...] Ir pra sala de aula com especializa¢do é outra coisa, porque na verdade
assim, € o que as vezes eu sempre falo para as colegas, tem algumas que falam “ah! Eu nio
gosto de ensinar, outras falam ah! Eu s6 gosto de ir pras praticas” que tem gente que ndo
gosta de fazer sala de aula, mas gosta de ir pra préatica, até porque o olhar € muito mais
assistencial algumas vezes do que, daquela questdo do processo-ensino-aprendizado o aluno
que vocé tem que fazer é aliar a teoria e aliar a pratica e eu ndo vejo um professor que pelo
menos nao Va pra pratica, fica em sala de aula o tempo inteiro, o tempo inteiro, eu acho que a
gente acaba se perdendo em algumas coisas ao longo dos anos, mesmo que ele faca s6 a
docéncia em faculdade, que ndo seja de assisténcia, que ndo trabalhe em hospital, mas ele de
alguma forma ele tem que esta ligado, ele tem que ter uma aproximacao, ele tem que ter [...]
sabe essa linha que separa o que é docéncia teoria S0 e 0 que é docéncia teoria e pratica, eu
acho que isso tem que ta muito bem amarrada, isso ajuda o professor. Eu acho que isso ajuda,
eu acho que isso ajuda muito e a residéncia sim, se eu tivesse entrado, vamos dizer assim,
logo para ser substituta de cirdrgica por exemplo, sem a residéncia, com certeza sé se eu fosse
muito experiente la fora, em outros hospitais para eu ja entrar com aquela seguranca para eu
puder passar para o0 aluno a seguranca que o aluno quer, é porque, porque ele quer, ele quer a
seguranca de um professor. Ainda mais em uma area especifica, numa area de especialidade
ndo € brincadeira ndo. Ele quer que vocé tenha alguma coisa pra somar, porque aquela coisa
do livro muitos alunos j& falam claramente, professor essas coisas que a gente tem no livro, a
gente ndo, agente quer saber, a gente quer estudar, mas essa coisa que no livro é apresentada
agora essa situacdo, como € que a gente analisa, como é que a gente faz critica, como € que a
gente reage ou age, vamos dizer, diante disso, quais sdo as nossas possibilidades diante dessa
situacdo, € isso que muitas vezes o aluno de fato quer, €, quer do professor, e eu acho que o
professor tem que dé isso pra ele também, eu acho que ndo tem jeito ndo, vocé tem que da pra
ele tambem.

Col.19

Na época que eu fazia o curso, eu atuava na parte assistencial, em uma maternidade de
referéncia do Estado, que é a maternidade do Pau Miudo. Quando eu conclui o curso, eu
fiquei um periodo procurando um emprego na area e fiquei atuando somente na maternidade.
Depois de quase seis meses, eu fui convocada pra participar do processo seletivo para uma
vaga do centro-cirdrgico do Hospital X. Gragas a Deus, eu consegui entrar. Estou aqui até
hoje, me encontrei muito bem no lugar do centro-cirdrgico. E realmente o que eu gosto. E,
guando eu entrei aqui, eu fiquei um periodo ainda na maternidade. Por um ano, fiquei nos
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dois empregos. Mas, por conta da carga horaria, ficou bastante exaustiva, pois ai optei por
ficar somente em um emprego, que é no Hospital X, ja que I eu era da unidade de internag&o.
Hoje eu estou buscando outro vinculo de preferéncia na parte de docéncia. Até 0 momento, eu
ndo tive nenhum convite, pois comecei a procurar agora também. Eu espero que surja logo,
ndo demore (Riso).Assim, do ponto de vista pessoal, assim, ainda tenho muitas coisas que eu
gostaria de fazer. Uma coisa que eu tenho muita vontade, e que eu ainda pretendo voltar a
estudar, que eu gosto muito, é musica. Ja fiz aula de canto, de violdo, eu sempre assim [...] E
meu hobby. Acho que se eu ndo fosse enfermeira, era pra ser cantora. O povo fala muito 14 em
casa: era pra vocé ter sido cantora (Riso). E eu gosto muito e acho que é uma coisa que eu
tento voltar e retomar na minha vida. E uma coisa que ta faltando para poder preencher. E, de
vez em quando, quando eu tenho oportunidade, estou sempre dando uma canjinha aqui, acola,
para os amigos, enfim. E, assim, profissionalmente, eu ainda penso, em fazer um mestrado, e,
la na frente, eu realmente me dedicar a essa area do ensino e pesquisa. E algo que eu gostaria.
Ah. E, com certeza, 0 curso contribuiu sim, para minha vida profissional, porque ele abriu [...]
Primeiro: hoje eu sou uma profissional diferenciada, porque eu tenho um curso de residéncia
numa faculdade renomada que é a UFBA. E, assim, com certeza, isso pra mim € um
diferencial entre os profissionais. Eu atuo em uma unidade que tem um grau de complexidade,
e estar trabalhando assim em um hospital de porte, de nome, como o Hospital X, sem sombra
de duvida, é um diferencial no meu curriculo. Eu tenho certeza que, assim, no momento em
que eu ndo tiver mais aqui, eu acho que isso vai ser um diferencial, vai me abrir portas para
outros lugares. Com certeza.

E. Eu passei um periodo também agora recentemente em um hospital, que foi recentemente
inaugurado, que é o Hospital Y Fiquei l& no centro-cirdrgico. Achei muito bom, mas
infelizmente ndo deu pra continuar por conta da escala daqui - que é complicado para
conciliar. Mais por conta disso mesmo, assim, também por causa da distancia, que o Hospital
Y é um pouquinho longe. Mas, enfim, foi mais mesmo pela questdo da escala, porque a escala
l4 € uma escala mista, entdo isso pra mim s6 dava para conciliar se fosse SN. Mas foi um
lugar que eu gostei de ter passado, um lugar bom, que estd comecando agora, todo mundo
com muita vontade, vestindo a camisa mesmo. Todo mundo esté a todo o vapor 4. O hospital
também ta todo, assim, bonitinho. E recém-inaugurado, esta tudo bem organizadinho, assim,
entdo, todo mundo t4 com toda a vontade de fazer diferente 14, enfim. Entdo é assim: o curso
me permitiu conquistar alguma coisa, tipo minha independéncia financeira. Hoje eu moro
sozinha, tenho minha casa e tenho meu carro. E eu acho que o curso contribuiu muito, porque,
por isso, eu estou em um hospital maior, um hospital onde a gente tem uma remuneragdo um
pouco diferenciada dos outros hospitais que eu ja passei [...] Claro que hoje eu estou aqui no
Hospital X sem sombra de davida, por conta do meu curso de residéncia, da UFBA. Se nao,
eu até poderia estd aqui, mas ndo no centro-cirargico. Com certeza, isso, o fato de estar aqui
foi proveniente como uma consequéncia da minha realizagdo do curso. Eu acho que eu ja falei
assim resumidamente [...] O que me motivou a fazer o curso foi assim: Quando eu formei
logo, eu ja fui logo de cara trabalhar em um hospital de grande porte. Eu era estagiaria da
educacdo permanente. E ai, quando eu formei, ai foi logo quando se iniciou o projeto de
trainee do hospital. Entdo, eu tive a oportunidade de participar da selecéo e fiquei. E ai, logo
depois, também eu ja arranjei um emprego da maternidade de referéncia, entdo eu fiquei
trabalhando durante um ano, dois anos praticamente. Ai eu senti a necessidade de voltar a
estudar, eu sentia necessidade de voltar a fazer algum curso, alguma coisa que me motivasse,
porque eu ndo queria largar o estudo. Eu queria esta estudando, me atualizando, entdo foi
quando eu busquei o curso de residéncia. Como eu tinha na época da minha graduacao, eu me
identifiquei muito na area de centro-cirurgico. Eu, quando eu fiz a escolha, ndo tive duvida no
que eu queria: era centro-cirargico. E, quando eu passei, realmente confirmou meu desejo,
gue era realmente o que eu me identificava. Tanto é que hoje eu ndo vejo, assim, atuando, por
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exemplo, na UTI. Assim, eu gosto mesmo do centro-cirargico, que realmente eu tenho
afinidade. E foi isso: a vontade de estar estudando que me fez procurar o curso a fazer, assim
como, hoje ainda, por mais que a gente fiqgue na assisténcia, por mais um periodo, eu
particularmente tenho a necessidade de estar sempre fazendo algo voltado pra o estudo, para
pesquisa, porque a gente nio pode parar, ndo é?Bem. E, hoje acho que é assim, pelo fato de
voceé ter uma graduacdo s6 ndo ser o suficiente para vocé ser um diferencial. Acho que vocé
tem que buscar, estar sempre se qualificando e fazendo pos, curso de inglés. Isso tudo sédo
coisas que agregam na nossa formacgdo enquanto profissional. E o curso, pra mim, continua
sendo um diferencial no meu curriculo. Nao s6 no curriculo, mas no dia-a-dia. Eu acho que
vai permitir mais possibilidades, assim, 1a fora na hora de vocé [...] Na hora de concorrer a
uma vaga de trabalho. Quem tem uma poés-graduacdo, quem tem um curso de inglés, enfim,
um curso de informatica, com certeza agrega mais valor ao profissional esta sendo
requisitado. Eu acho que esse periodo que eu estou passando aqui € de grande valia, porque
me fez amadurecer enquanto profissional, porque aqui a gente, como eu falei antes, a gente
mata um ledo a cada dia. Entdo a gente tem que aprender aqui a ser tolerante, porque é
preciso. A gente tem que aprender a escutar as pessoas, porque a gente lida com grupo grande,
um numero grande de funcionarios. Sdo muitas equipes também. Entdo a gente tem que saber
lidar com o estresse do dia-a-dia, com o estresse, a pressa do médico e dados outros fatores
que fazem com que a gente realmente amadureca a cada dia, amadureca, aprenda as vezes
com as nossas falhas, com 0s nossos erros. A gente aprende muita coisa. Entdo, para mim, é
muito positivo nesse aspecto, em rela¢do ao que vocé tinha comentado antes do referencial.
N&o é s0 ter a residéncia, ndo é s6 um referencial no curriculo. Acho que o dia-a-dia permite
gue a gente se torne um profissional melhor, porque a gente lida com essas adversidades, que
acontecem em nossa rotina diaria, que fazem com que a gente realmente tenha que se
aperfeicoar enquanto pessoa, enquanto profissional, enfim. E outra coisa que eu lembrei
também € essa questdo da qualidade de vida que, assim [...] Eu acho que trabalhar em centro-
cirirgico da ao enfermeiro a questdo da qualidade, porque a gente, pelo menos aqui no
Hospital X a gente tem uma carga horéaria, apesar de ser uma carga horaria maior, com
quarenta e quatro horas, a gente trabalha de segunda a sexta. E a gente d& apenas um plantdo
aos sabados, uma vez no més, entdo a gente ndo trabalha aqui em dia de domingo, a gente ndo
trabalha de noite. Entdo essa € uma coisa, € um aspecto bom, aspecto positivo. E deixa eu ver
0 que mais [...] E, do lado pessoal [...] Ainda ndo encontrei 0 meu marido (Riso). N&o sei se
vai ser aqui no centro-cirdrgico, continuo solteira. Tenho uma perspectiva até o0 momento,
mas, assim, agora meu foco agora é com certeza sim buscar a minha realizacdo profissional,
buscar estar estudando mesmo. E 0 que eu quero: estar voltada mais, assim, para meu lado
profissional e, se tiver que acontecer, serd no tempo certo.

Col.20

Eu me formei em 1996 e, logo apds, eu fiz a residéncia. Eu fiz prova, fui a segunda turma da
residéncia da Federal. Entdo, na minha época, ndo tinha tido muitas turmas, entdo era coisa
meio que novidade na cidade, no meio dos hospitais. Entdo eu fiz residéncia em centro-
cirurgico, porgue desde a faculdade era o que eu sabia, 0 que eu queria trabalhar, entdo pra
mim foi uma coisa bem objetiva: sai da faculdade e ja fiz a prova pra residéncia. Ai fui, entrei,
foi assessoria, que hoje é o que eu gosto mesmo. Vai fazer quinze anos de formada. E, sempre
em centro-cirargico e central de material, entdo, assim [...] Abriu as portas, e muito, para
mim, porque foi a segunda turma, entdo era um diferencial ter a residéncia na época. Hoje é
mais. Na época, eram muito poucas, porque como a turma era de sete alunos e s6 existia na
Federal. Eu era tipo o qué? Quatorze entre as quatorze, entdo era um diferencial e abriu as
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portas. Eu sai da residéncia e comecei a trabalhar em centro cirurgico. E [...] Foi meu primeiro
trabalho. Eu fiquei 1& quatro anos no centro-cirirgico e no centro-obstétrico. Depois disso, 1a
também fazia consulta pré-operatdrio de enfermagem. Isso também foi muito bom, apesar de
0 hospital ser pequeno, mas eu tive uma boa experiéncia porque eu acompanhava essa
consulta pré e comecei junto. Antes eu ja tinha trabalhado em um hospital do interior. Ndo
tinha nada a ver, estreante da residéncia, ai fui para o Hospital Y depois do X No Hospital Y,
eu fiz selecdo com varias outras enfermeiras que estavam bem ativas na area. Era uma vaga
para a central de material e, na selecdo, foi dito que a vaga seria pra coordenagédo e que eu
passaria por trés meses de avaliacdo. Eu ficaria coordenadora, se nao fosse feita, eu seria
desligada da instituigdo. Entéo, para mim, foi meu primeiro desafio, porque eu tinha acabado
de sair de um hospital bem pequenininho para ir para um hospital grande e ja para ser
coordenadora, entdo [...] Na selecdo eu passei. Eu acredito muito que foi por causa da
residéncia, porque tinham varias enfermeiras ja bem antigas de outros hospitais e eu so tinha
pouco tempo de formada, tinha quatro anos de formada, e fui escolhida para o hospital para
ser coordenadora. Passou trés meses, eu fui escolhida e fiquei na coordenacédo, responsavel
pelo material do Hospital Y. Entdo foi uma coisa muito rapida. A coordenacdo, para mim,
chegou muito pela residéncia. Eu acredito muito nisso. E ai tenho que votar pela indicacao
para fazer selecdo no hospital Y. Foi uma preceptora que indicou, entdo eu ndo tinha
entregado curriculo nesse hospital, mas ela me indicou porque o hospital pediu a residéncia
alguns nomes que pudessem indicar para essa vaga. Entéo a preceptora deu meu nome e eu fui
chamada. Eu passei quatro anos, quase gquatro anos, na central de material. E sai de 1&4 porque
teve uma mudanca de gestdo no hospital. E, na época, a coordenacdo do centro ndo ia mais
existir e seria a coordenacdo do bloco cirurgico, entdo essa funcdo ndo iria mais existir. Foi-
me dito que eu podia ficar na assisténcia do hospital, mas eu preferi ser desligada porque na
época nao era meu interesse ficar na assisténcia da CME. Foi uma op¢do minha e, ai, de 14, eu
fui para outro hospital. Logo depois que fui admitida eu fui para o centro-cirdrgico e fiquei
oito meses no centro-cirurgico, atuando no centro-cirdrgico. Depois desse hospital, eu fui para
um hospital de grande porte privado como enfermeira. Fiquei & no uns oito meses. Foi
quando outro Hospital me chamou pra trabalhar. Como eu morava préximo dele, na época,
para mim era bem melhor pela questdo de proximidade de trabalho. Mas vim para ca para
assisténcia do centro-cirdrgico. Eu fiquei na coordenacdo, apenas nos trés anteriores. Entrei
nesse como assistencial do centro-cirdrgico e ai eu fiquei dois anos na assisténcia, foi quando
foi inaugurado outro Hospital. Veio para ser um hospital de ponta, para inovar em tecnologia,
em assisténcia e eu fui convidada para ir para 0 CME, porque eu ja tinha trabalhado com ela
no outro Hospital. Entdo assim, eu ja tinha experiéncia em CME e la era pra abrir um CME,
montar um CME. E ela me convidou e eu fui. Fiquei 1a seis meses, porque o hospital era um
hospital muito complicado e, na verdade, eu ndo consegui fazer nada do que eu pretendia.
Tudo que eu pensei que eu ia ter que desenvolver, toda a tecnologia que ia ter, ndo teve nada
disso, por questdes administrativas do hospital. Entdo, nesse periodo surgiu uma oportunidade
de voltar ao Hospital que eu estava antes. Eu pedi para voltar mesmo na época e fui aceita.
Entdo eu sou bem répida na trajetoria [...] Voltei para o Hospital. Fiquei na assisténcia seis
meses quando aconteceu da coordenacgdo ser desligada, e ai fui convidada a ficar no lugar
dela, e ja faz quatro anos que eu estou na coordenacéo. E, assim, profissionalmente € isso. E a
residéncia, depois da residéncia. Eu tive muito pouco antes da residéncia, fiquei na assisténcia
de um hospital no interior enquanto estava na residéncia. Entdo atuei muito pouco na
assisténcia de unidade de internacdo em outra unidade. Entdo a minha trajetdria, quinze anos
de formada, foi quinze anos em centro-cirargico e central de material - que eu fiquei quatro
anos. Entdo aprendi muito. Foram varios hospitais aqui na cidade, e eu estou no que preferi e
eu prefiro hospital de grande porte, eu sempre gostei mesmo por causa da dinamica. Mais o
que eu posso falar em relagdo a residéncia? Abriu muito as portas. Eu j& fui convidada para
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fazer parte de mesas. Teve uma na época que teve um congresso aqui de especialidades, e eu
fui convidada para participar de mesa de servico de [...] Entdo, assim, talvez, na minha época,
abriu mais as portas porque era uma coisa nova, na cidade. Mas, em termos de conhecimento,
também na minha época, eu ndo sei como € isso hoje, mas a gente estudava muito, porque
tinha hospital de manha e tinha aula de tarde e as minhas professoras ndo eram faceis, nem
mesmo eram faceis. Entdo eu tive que estudar muito. Entdo, assim, eu tenho a agradecer
muito. Em relagdo a vida profissional, ou pessoal também, porque a gente termina tendo um
reconhecimento social, até pela fun¢do que vocé atua, vocé sendo coordenadora de centro-
cirargico do hospital que estou. Isso é muito, eu além. Eu ja falei aqui para minhas
enfermeiras que eu tenho muito amor por trabalhar nesse hospital. Ele para mim é uma
referéncia da cidade, eu adoro trabalhar aqui. E ser coordenadora de um centro-cirargico é
uma responsabilidade muito grande, a gente tem muito trabalho, é muito desgaste. Mas
também tem compensac@es, porque tem um retorno profissional, tem um reconhecimento, o
respeito. Eu vou estar com as portas mais abertas ainda e eu acho que tudo isso tem a ver
com, claro, com minha dedica¢do, com meu trabalho, mas também tem muito da residéncia.
Eu acho que a residéncia deu muita disciplina, responsabilidade e teve, para minha facilidade,
ter sido logo apds de formar. Entdo tenho a minha base. Eu néo fiz a residéncia depois de ja
estar atuando, eu acho que isso muda um pouco, me pegou nova, para ir moldando. Entéo eu
fui mesmo moldada na residéncia. Hoje eu digo que tudo que aprendi, aprendi no campo de
pratica da residéncia. Entdo isso, claro, que ajudou, porque € diferente quando vocé pega uma
pessoa que ja trabalhou em outros lugares, em alguns lugares do hospital e comeca a ensinar
um pouco de centro-cirargico. Vocé ja vem com outros vicios, outros conhecimentos que
termina que as vezes € bom, as vezes, ndo é. E, no meu caso, eu fui moldada para o centro-
cirargico, tanto é que hoje eu ndo me vejo, eu estou com quinze anos de centro e CME, entdo
eu nao me vejo em outro lugar. E, assim, ndo tenho muita coisa mais pra falar. Foi isso, foi s6
positivo. Na minha vida pessoal também, seja as dificuldades. Mas vocé se dedica muito ao
seu trabalho e que vocé deixa filho, vocé deixa marido [...] Casei-me depois. Conheci meu
marido depois da residéncia, dentro de um centro-cirdrgico. Meus filhos eu tive depois da
residéncia e, assim, pessoalmente contribuiu muito, porque hoje eu tenho uma qualidade de
vida melhor do que eu tinha antes. Entdo eu ndo trabalho a noite, eu ndo trabalho nos finais de
semana, eu dou um plantdo as vezes administrativos, mas ndo € na assisténcia, € um plantéo
administrativo. Entdo eu ja tenho hoje uma qualidade de vida melhor, até porque eu alcancei
isso, logo com quinze anos, consegui por meu mérito, por dedicacdo mesmo. Mas é isso, acho
gue ndo tem mais o que falar. Foi somente positivo na vida social pelo reconhecimento l&
fora, pelo pessoal, com a participacdo em congressos, que eu tive a oportunidade de ir. E hoje
a relagdo com as colegas de outras unidades, outras instituicOes, facilita, abriu muito os
contatos, 0 marketing pessoal, porque a gente tem essa oportunidade até pela funcdo que eu
ocupo hoje. Entdo eu sé tenho muito que agradecer, muito agradecimento para as professoras
da residéncia, a Erundina, minha preceptora, principalmente porque ela me apoiou muito,
sempre [...] Eu tinha, nos outros hospitais, mas ela me chamou muito a atencdo para, entéo ela
foi mais presente. Entéo é isso.

Col.21

Bom, eu conclui o curso da residéncia no ano de 2002. Assim que eu me formei, em 2000, me
submeti ao processo seletivo da residéncia aqui da escola, fui aprovada. A residéncia tem uma
duragdo um pouco maior do que um ano. Em marco de 2002, eu conclui a residéncia e, para
minha felicidade, eu conclui no dia 28/03. No dia primeiro de abril eu ja estava empregada.
Inclusive na unidade de terapia intensiva que tinha sido um dos meus campos de pratica.
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Também, nesse processo de conclusdo da residéncia, eu me submeti a alguns processos
seletivos em outros hospitais, inclusive hospitais que ndo estavam vinculados a residéncia, e,
pra minha felicidade, eu tive aprovacdo em todos os hospitais onde eu tinha feito a selecéo.
Mas, devido ao fato de ja ter passado por essa unidade hospitalar, como campo de prética da
residéncia, eu tive afinidade com colegas de trabalho, com toda a dindmica do servico, eu
resolvi optar por trabalhar nessa instituicdo. Estou numa unidade de terapia intensiva geral,
num hospital de grande porte. E, para mim, foi extremamente importante porque eu pude
agregar ainda mais conhecimento e experiéncia profissional e pessoal dentro da unidade de
terapia intensiva. Fiquei nessa unidade por um periodo de dois anos e cinco meses. Sai de la
porque nesse periodo. Trabalhava nessa unidade. Eu me submeti a um processo seletivo pra
ensinar numa instituicdo estadual, na cidade da minha residéncia no interior do estado. Fui
aprovada e ficou dificil conciliar as duas atividades. Eu ja tinha ingressado na minha carreira
de docéncia e como tinha bastante afinidade com a docéncia e a disciplina que eu ministrava
aula tedrica e préatica era vinculada a terapia intensiva, eu optei por me manter na carreira de
docéncia; e tive que sair dessa unidade de terapia intensiva, mas quando eu retornei para
minha cidade, para atuar como docente, eu tive convite, também, de outras instituicoes
hospitalares pra atuar na terapia intensiva. Aceitei. Trabalhei na unidade de terapia intensiva
geral de um hospital de médio porte privado na cidade e também tive oportunidade de
trabalhar numa unidade de terapia intensiva cardiaca. Foi a primeira unidade de terapia
intensiva cardiaca da minha cidade. E a gente implantou a UTI, juntamente com as outras
colegas e eu fiquei 1a por um periodo de 6 meses tinha outros projetos eu resolvi a ficar
focada somente na carreira de docente. Depois também do encerramento do curso de
residéncia, alem de ingressar na atividade assistencial na unidade de terapia intensiva na
atividade de docéncia, na terapia intensiva, eu tive oportunidade de realizar meu mestrado,
gue eu acho que todo profissional que estd dentro da &rea de docéncia com um
amadurecimento dentro dessa area, buscando realmente agregar mais conhecimento e
acreditei e acredito que esse mestrado € um curso que vai te dar uma outra valorizacao
profissional e um outro crescimento e amadurecimento profissional. Entéo, fiz o meu curso de
mestrado. No meu projeto trabalhei com pacientes dentro da unidade de terapia intensiva, que
era a minha area de atuacdo, minha area de vocacdo. Eu conclui meu curso de mestrado em
2007. Trabalhei na atividade de docéncia da minha cidade durante 5 anos , lecionando a
disciplina focada pra area de emergéncia e de UTI e todo esse conhecimento foi agregado
gracas a experiéncia que tive com a residéncia. Foi a residéncia que abriu literalmente as
portas para que eu pudesse ingressar tanto na carreira de docente quanto na carreira de
assistente dentro desse setor. Atualmente, eu leciono numa instituicdo federal. A disciplina
gue eu leciono é enfermagem nas emergéncias. Entdo, assim, toda a minha trajetoria
académica e profissional foi voltada para aquela area que eu iniciei meu processo de formagéo
na residéncia. Olha so [...] A partir da especializagdo, quando eu comecei a trabalhar na UTI,
a gente cria o laco pessoal e profissional com diversos colegas que atuam nesse seguimento.
Entdo, assim, fiz grandes amizades dentro da area de terapia intensiva. Sdo amizades que
estdo comigo e acho que vai perdurar o resto da minha existéncia. Ndo s6 com colegas de
trabalho, mas com professoras, também. E sempre muito bom reencontrar, é sempre muito
gostoso estar ao lado dessas pessoas. E 0 crescimento pessoal [...] O proprio setor de terapia
intensiva, devido aquela dualidade, porque a gente fica o tempo inteiro trabalhando no limite
entre a vida e a morte, isso te dd& um amadurecimento enquanto pessoa porque VOcé esta
lidando no dia a dia com as mais diversas possiveis. Vocé cria um lago afetivo com aquelas
pessoas que, muitas vezes vai estar entubadas e sedadas e ndo terem como estabelecer uma
comunicagéo verbal contigo, vocé tem todo um contexto de estar cuidando com uma pessoa
numa situacdo fragil de saude, no limite, como ja disse, entre a vida e a morte muito proximo.
E vocé cria um lago afetivo, ndo s6 com essa pessoa que vocé cuida, mas sim com a familia
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que chega todos os dias pra realizar a visita. Nas UTIs, na maioria das vezes, ndo tem como
os familiares estarem ao lado do seu ente querido durante todo o dia e noite, entdo nos
acabamos sendo o elo de ligacdo entre a pessoa que esta ali hospitalizada e os seus familiares.
Entdo, é importante que vocé tenha um amadurecimento com as pessoas, para poder lidar com
essas situacdes, porque vocé vai estar durante todo o tempo em contato com os familiares que
ficam ansiosos, a cada visita, querendo saber noticias sobre seu ente querido. Isso requer toda
uma afetividade construida com essas pessoas para que VOCé€ possa estar garantindo uma
relacdo extremamente de confianca, para que essas pessoas acreditem em seu trabalho e em
sua pessoa. No dia a dia, na UTI, vocé acaba amadurecendo bastante porque situacbes
extremamente variadas e que necessita de um aparato emocional muito forte, para que vocé
possa suportar, porque nao € facil. S6 quem trabalha em terapia intensiva sabe a dificuldade
que é vocé lidar o tempo inteiro com aquela relacdo de vida e morte e tendo que se mostrar
capacitada, fortalecida, para poder estar absorvendo toda aquela carga que a UTI te traz, no
dia a dia, e poder oferecer um cuidado qualificado e diferenciado para o familiar, para aquela
pessoa que esta ali, para os seus colegas de trabalho, que podem esta fragilizados em algumas
situacOes, podem se reconhecer, se deparar com pacientes. Entdo, o tempo inteiro vocé que
estd buscando criar um elo de solidariedade, com toda a equipe, com as familias e com aquela
pessoa que necessita de cuidados. Entdo eu acredito e tenho certeza que a experiéncia de
trabalhar em UT] te fortalece enquanto pessoa, favorece o crescimento profissional e pessoal
pra lidar com as situacdes do dia a dia. Hoje em dia, eu tenho uma experiéncia bem
interessante que € a atuacdo em pds-graduacdo. A experiéncia adquirida na residéncia, com
certeza, me deu bagagem para poder hoje atuar, ndo s6 na docéncia de graduacdo, mas
também na docéncia de po6s-graduacdo. Entdo, ha mais de dois anos, eu sempre recebo convite
para estar ministrando aulas de Terapia Intensiva e de Emergéncia, onde a gente geralmente
trabalha com tematicas que sdo voltadas para pacientes que podem evoluir com algumas
alteracOes relacionadas a terapia intensiva. Entdo, é importante que professores que estdo
ensinando em pos-graduacdo tenham vivéncia pratica na area para que vocé possa atualizar a
experiéncia constante naquele momento em que vocé estd ministrando o conteido focado pra
area de terapia intensiva. Entdo, a gente s6 pode dar aula na p6s-graduacdo, dentro de uma
area especializada, que é a terapia intensiva, se vocé ja tem uma vivencia pratica na terapia
intensiva. E, com certeza, a residéncia abriu meus caminhos, me fez criar experiéncia pra
atuar com paciente critico em UTI e agregar com a experiéncia de assistente. Isso me deu
bagagem para que hoje eu possa lecionar ndo s6 na graduacdo, mas também na pos-
graduacdo. Entdo, alem de atuar enquanto enfermeira assisténcia e enquanto professora do
curso de graduacdo, eu também tive experiéncia e hoje eu atuo no curso de pos-graduacéo.
Quando eu terminei a especializacdo e iniciei a carreira de assistente, pela propria dindmica de
trabalhar em setor fechado. Hoje em dia, pela residéncia ter me dado experiéncia para que eu
pudesse amadurecer a ideia de entrar no mestrado. Entdo, toda qualificagcdo profissional que
hoje eu tenho, iniciou-se na residéncia. Claro que, quando vocé tem um curso de
especializacdo dentro de uma area especifica como Terapia Intensiva, que ainda é uma éarea,
hoje em dia, extremamente delicada, e que néo ¢ todo profissional que tem afinidade pra atuar
nesse setor; isso acaba facilitando e fazendo com que vocé tenha um diferencial financeiro,
sim, porque vocé vai trabalhar em um setor critico, onde nem todas as pessoas véo ter a
experiéncia e a afinidade de atuar nesse setor. A experiéncia da residéncia me deu bagagem
pra cumprir o mestrado, para me submeter a um processo de concurso publico. Hoje sou
professora concursada. Entdo, é toda uma cadeia de agdes, que vao acontecendo no decorrer
da sua experiéncia profissional e, hoje em dia, faz com que eu seja concursada federal e tenha
um salario diferenciado. Inclusive, ter tido a experiéncia de residéncia e ter me submetido a
processo seletivo para uma area que o pré-requisito era atuar, era ter experiéncia, ter o
curriculo voltado pra area de Urgéncia e Emergéncia [...] Entéo, a partir da residéncia, me deu
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bagagem para que eu pudesse concorrer ao concurso publico. Fui aprovada e hoje atuo dentro
desse seguimento.

Col.22

Entdo, quando eu vim fazer a selecdo para a prova do curso, eu ja tinha tido contato com a
UTI no interior da Bahia. Tinha gostado e tinha me interessado pela UT]I, apesar de que l& era
uma semi, e tinha surgido esse sentimento de fazer UTI. Mas, inicialmente, eu estava
trabalhando uns dois anos com PSF e, quando surgiu a oportunidade de fazer essa selecgéo,
guando passei, e vim fazer o curso. Quando conclui e fui chamada para fazer o curso, o curso
aqui na UFBA. E foi um curso muito bom. Eu aprendi e adquiri varios conhecimentos que eu
ndo tinha nem nocdo assim. E foi bastante proveitoso para mim, para minha vida atual e,
assim, na realidade me apaixonei por isso. Acho que foi um sentimento que j& havia sido
despertado porque, quando eu passei assim aquela pincelada que foi dada la, no interior
aquela coisa bem superficial, 14 naquela semi. E, aqui, foi quando eu vim para o curso aqui foi
bastante, foi despertado. Como é que fala? Aflorou. E ai é 0 que eu gosto de fazer e ja vai
fazer sete anos que eu estou trabalhando com isso. O tempo passa rapido. Meu primeiro
campo de estagio, hospital privado Depois fiz estagio no outro também privado e fiquei la.
Estou 14. Na realidade, trabalho mais a noite porque também ja trabalhava com PSF durante o
dia e depois sai do PSF e fui para a SAMU, porque trabalhando trés anos no SAMU.
Trabalhava durante o dia no SAMU, e |4 no hospital a noite. E o Estado me chamou e eu fui
parar na area de saude mental. Tem cinco anos que estou la. O que eu tinha de aprender da
mente humana eu ja aprendi. Trabalho na supervisdo, mas é um contato direto. Eu acho que
tinha que aprender meu limiar de saude e doenca. Eu ja trabalhei com emergéncia. Eu ja
trabalhei até com PSF, trabalhei na rede bésica. Mas, se Deus quis assim, eu estou la também.
Saindo do SAMU, fiquei s6 no hospital e no Estado, e continuo la na UTI. E fui convidada
para dar aula, tenho convite para dar aula em emergéncia. Mas eu ndo estou muito boa nisso.
Eu fico nervosa, eu néo sei explanar muito bem. Eu ndo me sinto bem [...] Eu ndo gosto muito
de dar aula, cada um tem seu momento. O tempo vai passando, Sdo seis anos que a residéncia
acabou. E ai? Vocé vai ficar so nisso, sO trabalhando, trabalhando. Minha mae fala: “Vai ficar
sO estudando, sO estudando. S¢ trabalhando, ndo vai mais sair disso? N&o vai fazer um
mestrado?” Tem uma amiga minha que formou I4 no interior e ja concluiu o mestrado. Ai eu
disse: “Ah, mae, eu vou fazer um mestrado”. Mas eu vou [...] A gente vai fazer. Mas a
residéncia, para mim, foi muito importante. Eu adquiri bastante conhecimento. Agradeco
muito a oportunidade que me foi dada. Era o que eu queria. Na realidade, quando eu passei
por esses campos para minha formacéo, eu sabia que era aquilo que eu queria. Todos 0s
campos que a gente vai passando: “Ah, eu gostei desse. Ah, eu gostei desse. Vou fazer isso,
vou fazer i1sso0”. Mas, quando eu passei por um, eu disse: “Nao, eu gostei mais desse € eu vou
fazer isso”. Tanto ¢ que eu tava trabalhando com indios, pela FUNAI, no interior e fui
chamada para fazer selecdo em outro Curso. Eu falei que ndo, que ndo ia ficar dois anos
fazendo uma residéncia: Eu quero fazer é da UFBA, que é um ano. E é essa que eu vou
fazer”. O pessoal 1a do interior fazia essa. Eu j& sabia que os alunos da UEFS fazia o curso.
Tanto que eu ja sabia que era nessa que eu ia passar. E foi nessa que eu passei, foi nessa que
eu fiquei.Eu acho que com o curso [...] Vocé ndo é uma simples enfermeira. Eu ja tinha dois
anos de formada, mas eu era uma enfermeira normal. E, a partir do momento que vocé faz um
curso de especializacdo pela UFBA, em enfermagem médico-cirdrgico, com énfase em UTI,
vocé j& existe de uma forma diferente. Eu lembro que, quando eu passei no SAMU, foi
diferente. Eu ja era do hospital X tinha um ano e alguma coisa. Eu acho que tinha dois anos e
pesou bastante: “Ah, ela ¢ da UTI geral? Ela tem especializagdo em UTI pela UFBA?”
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Entendeu. Entdo, tem um peso. Para a selecédo, tinha um peso e vocé € visto diferente. Bem
conceituado, né. Eu esperei acho que uns sete meses e s6 eram sete vagas e la tinham muitas.
Na selecdo, tinha uma pontuacdo.E eu senti mais facilidade. Eu me senti mais preparada para
essa selecdo do que determinada pessoas de outras instituicfes. Eu vejo isso [...] Eu vejo os
residentes que chegam la meio perdidos, que até 1a no hospital a gente recebe profissionais de
outras instituicdes, que sdo formados por outras instituicbes, ndo so pela UFBA. A gente esta
com gerentes e esta abrindo o campo para outros, ndo so residentes formados pela UFBA,
mas de outras unidades. A gente vé a diferenca de um residente da UFBA de outro residente.
Ainda ndo sou preceptora. Mudou a escala agora e eu trabalho todas as tarde e ainda néo
acompanho residentes. Mas as pessoas, 0s profissionais que acompanham, contudo [...] Apds
0 curso, as amizades [...] Aumentou porque vocé estd em um ambiente maior. Eu vim morar
aqui, mas, assim, eu continuo com as minhas amizades do interior. A maioria de minhas
amigas também vieram morar em Salvador, mas eu continuo com as minhas amizades de la.
Minha familia mora 14, eu que moro aqui. Mas sempre estou em Ia [...] Tenho vontade de
voltar, mas ndo por enquanto. Eu ainda tenho uma historia a cumprir aqui.Do SAMU, eu sai
em 2008. Fiquei trés anos. Fomos a primeira turma do SAMU. Sai em 2008, porque eu estava
no SAMU desde 2005. Depois de 10 anos [...] E ai eu assumi a vaga do concurso no ultimo
dia que era para ter assumido porque eu ndo queria ir para outra area. E ai eu fui, no ultimo
dia, depois de trés meses, no ultimo dia do terceiro més. E estou la totalmente adaptada. Mas
sempre tentando sair. Vamos ver se agora, em 2011. Jesus olha por mim e me tira de
la.Assim, as minhas amigas do interior, que vieram comigo, que vieram trabalhar comigo,
falo de vez em quando.Além de ter trabalhado muito, muito [...] Tenho a perspectiva ai agora
de [...] Vocé ndo quer que eu fale da dor. Hoje eu quero liberdade, arranjar um tempo para
fazer o mestrado, porque esté precisando, 0 mercado esta muito cheio.

Col.23

Bem, na verdade, quando eu me formei logo pela Federal, em 2008, eu comecei logo a
trabalhar no centro cirdrgico. E, apesar de eu ndo ter experiéncia nenhuma em centro
cirargico, foi um setor que me identifiquei muito e senti a necessidade de estar me
especializando, para atuar melhor naquele setor. E, ai, surgiu a necessidade de eu fazer a
selecdo para residéncia, porque eu ja vinha pensando, antes, na graduacdo, em fazer a
residéncia. Eu passei na selecdo, tive que sair do trabalho, porque ndo tinha como eu conciliar
o0 trabalho com a residéncia. Fiz a residéncia em centro cirdrgico, na UFBA, e, durante a
residéncia, eu consegui um o emprego em um hospital privado, no centro cirargico. S6 que
ficou inviavel continuar, porque, como eu ndo tinha concluido ainda, estava no meio da
residéncia, a carga horéria ficou um pouco corrida, apertada. Eu tive que fazer a op¢do. Eu sai
do, conclui minha residéncia e, como 0s meus campos de estagio foram dois hospitais: um
publico e outro privado quando terminei a residéncia, fui chamada pelo Hospital privado pra
tirar uma licenca gestacional. Depois dessa licenca, eu acabei ficando como funcionaria
efetiva. Eu acredito que mudou muita coisa depois do Curso, porque, como eu falei, quando
eu comecei logo a trabalhar em centro cirurgico, a gente faz muitas coisas mecanicas. Nao
sabe muito o porqué. E a residéncia possibilita a gente estar buscando néo s6 a teoria, mas o
porqué de estar fazendo aquilo ali, estar estudando, tendo mais conhecimento, trocando
experiéncia com as professoras. O campo de estagio também possibilita a riqueza. A gente
estd vendo aquilo que a gente discute na sala com a pratica. Tem a questdo da pesquisa
também. Os trabalhos que sdo feitos durante a residéncia. A gente acaba aprimorando mais 0
conhecimento, tirando ddvidas, buscando estudar coisas que, as vezes, a gente ndo tinha nem
despertado, mas que eram necessarios para poder estar atuando melhor naquele setor. Entéo, é
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muito importante de fazer a residéncia por causa disso. A gente acaba buscando mesmo
destrinchar a teoria com a pratica daquilo que é inerente a nossa especialidade. Porque,
qguando o setor é muito especializado, muito especifico, entdo precisa que a gente esteja
estudando e associando a pratica com a teoria. Em relagdo a parte pessoal, mudou muita coisa,
porque a residéncia abre portas. A gente acaba, so pela residéncia, passando por dois campos.
Entdo, a gente conhece muitas pessoas, conhece equipes diversas. As vezes, a mesma equipe,
que trabalha em um hospital, trabalha em outro. Ent&o, a gente acaba ficando conhecida nesse
meio, mostra a gente para 0 mercado de trabalho. Entéo, a forma como a gente desenvolve
essa residéncia, a nossa pratica, durante a residéncia, vai dizer muito do que vai acontecer la
na frente. Porque, se a gente ndo leva a sério, quando a gente estd no campo na residéncia, a
gente ndo tem compromisso com as coisas, nao aproveita aquilo passado em sala de aula, ndo
aproveita esse momento da residéncia para estar estudando, aprimorando, entdo quando a
gente concluir a residéncia nao vai ter aproveitado. Nao vai ter condi¢cdes realmente de estar
tendo o titulo de especialista, porque a residéncia € um momento para esta buscando mesmo.
Estudar, trocar conhecimento e conhecer pessoas também dentro desse meio. Entdo eu acho
que é importante. Eu acho que abre muitas possibilidades. A gente conhece muita gente, é o
momento de a gente estar se mostrando mesmo. Quando eu terminei eu vi que as pessoas ja
me conheciam, eu conheci muitas equipes. Quando eu, por exemplo, se eu fosse fazer uma
visita em um hospital, assim, vamos dizer que eu nem ia trabalhar 14. As vezes ia visitar um
parente, alguém que ia fazer uma cirurgia, ai ja era a mesma equipe, ja era a mesma
enfermeira e reconhece: “Ah, vocé que foi residente e tudo [...]”. E um campo muito fechado.
Entdo, as pessoas acabam se conhecendo. Quem trabalha aqui, trabalha em outro lugar e todo
mundo se conhece. Entdo, assim, hoje, atualmente, eu tenho dois vinculos. Estou aqui no
Hospital e estou em outro. La eu também trabalho em centro cirdrgico, mas la é diferenciado
daqui, porque la é so crianca. Entdo, tem assim agregado mais conhecimento a minha
profissdo. Aqui eu vejo adulto e 14 eu ja vejo outra [...] E [...] Sdo criancas. Mas, € isso. E uma
jornada de trabalho pesada, dois vinculos. E uma correria. Centro cirdrgico, enfim, é um setor
onde a cobranca € muito grande em cima da gente. A gente tem que dar resultados muito,
muito rapidos, os médicos ndo tém muita paciéncia de estar esperando muita coisa. Entdo
vocé tem que ser muito agil para trabalhar em centro cirdrgico. E € isso. A possibilidade de ir
para o Hospital de criancas foi por causa do trabalho que eu desenvolvia aqui no Hospital,
durante a residéncia que chegou ao conhecimento da coordenadora do centro cirdrgico do
Hospital. As enfermeiras que trabalham aqui no Hospital passaram referéncia sobre minha
pessoa para ela. E, ai, ela ligou para c4, solicitou que eu fosse 1a fazer uma entrevista com ela,
que participasse do processo seletivo. Eu participei do processo seletivo, com mais de dez
candidatas. Mas, dentre essas dez, ela optou que eu ficasse. Ela disse que gostou muito da
minha prova, gostou muito da minha entrevista. Gostou muito assim, da forma como eu [...]
Assim, porque as questdes que ela colocou eu tinha uma resposta que ela gostou muito.
Entendeu? Ai, foi atraveés disso, da propria residéncia, que ja foi a minha referéncia sendo
passada para outro hospital que eu ja tinha ouvido falar, mas ndo conhecia ninguém de la. Eu
vim para aqui, porque eu fui residente. Esse hospital foi meu primeiro campo durante a
residéncia. Depois dele, eu fui para o publico. Mas, no publico, o pessoal daqui ja tinha
entrado em contato comigo, ja esperando eu concluir, porque ja tinha acabado a temporada
para eu estar preenchendo. E, durante a vaga temporaria, ja estavam me falando que tinha o
interesse de ter o contrato definitivo comigo. Ai, foi isso. Mas, foi por conta da residéncia,
porque, como eu disse, a residéncia possibilita a gente estar se mostrando ao mercado. Foi
quando eu tive oportunidade de estar executando mesmo como profissional, de estar
aprendendo aqui e a0 mesmo tempo tem a questdo da postura, do compromisso. N&o adianta
também vocé chegar e dizer que € residente, mas que nao tem o compromisso de cumprir 0s
horéarios. Porque vocé estd como residente, mas a gente cumpre a mesma escala que ela, né?
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Tem as mesmas responsabilidades, sendo que a gente tem sempre elas pra estar respaldando
que o a gente faz. Mas somos formadas e respondemos pelo que assinamos. N&o € isso? As
atividades que eu desenvolvo aqui no centro cirdrgico sdo diversas. A questdo das residentes
que a gente recebe, vindo da Escola, a gente acompanha. Entdo a gente acaba se vendo nelas,
a gente lembra quando a gente foi residente e como € importante a ter paciéncia, passar tudo
direitinho pra elas. As vezes, no meio da correria, a gente pede a equipe que tenha um
pouquinho de paciéncia para que todo procedimento [...] Tipo: se for uma sondagem vesical, a
gente tem que passar para elas toda a técnica, ler com elas os POPs, passar tudo como deve
acontecer da forma correta. Entdo, a gente acaba desenvolvendo essa atividade. Fora a
questdo, também, da gente fazer parte da assisténcia com o paciente diretamente e tem a
guestdo também gerencial. A gente tem que cuidar da questdo de marcacdo de cirurgias, ver
0S materiais que precisam para cada cirurgia, os aparelhos, ver a questdo se esta tudo
funcionando, se a sala esta adequada. S&o diversas atividades para completar. E a residéncia
contribuiu porque, na sala de aula, a gente discutia muito essas questdes, tanto as questes
burocraticas, quanto as questfes da pratica mesmo. Entdo a gente via na préatica, nos campos
da residéncia, acontecer uma situacédo, a gente levava para sala de aula e isso era discutido
com a professora, e ela ia norteando como deveria ser nossa postura, qual seria o correto, o
que a literatura traz em relacédo a isso. As colegas também védo trazendo outras experiéncias de
outros campos, porque, como eu disse, a gente passa por dois campos. Eu passo por dois
diferentes de minha outra colega que ja passou por outros dois diferentes. Ai ela traz a
experiéncia dela, eu trago a minha e todo mundo compartilhando suas experiéncias. A gente
acaba vendo varias coisas que acontecem realmente no campo de préatica e as discute em sala,
a gente faz estudo de caso, discute aquilo ali, vai buscar na literatura. Acontecem coisas que a
gente também nem espera que possa acontecer e, a partir daquilo ali, a gente ja se prepara,
porque caso um dia venha acontecer com a gente, como € que a gente deve se posicionar
diante disso. Olhe [...] Pessoalmente eu acho que o que mudou foi a questdo do tempo
mesmo, que € muito corrido. A questdo dos dois vinculos. Acaba que, todos os dias, estou
trabalhando de MT, carga horaria pesada. Todos os finais de semana estou trabalhando,
porque quando eu ndo estou em um emprego, eu estou em outro. Sao realidades diferentes,
porgue um vinculo é particular, o outro é publico. Mas a gente acaba ficando um pouguinho
no social [...] Acaba que o meu social acaba no hospital mesmo, tanto 14 como aqui. As
pessoas que eu me relaciono, que eu passo mais tempo sdo as pessoas do hospital, com as
equipes, mais do que com as pessoas da minha familia. Quando sai é com o pessoal do
hospital. Quando conversa, discute alguma coisa, assim, pessoal mesmo, é com o pessoal do
hospital. Porque acaba que eu moro no hospital e passeio em casa. E uma loucura. Olhe, isso
eu vejo assim. Eu acho que é o momento de eu correr mesmo atras. Terminei a residéncia tem
pouco tempo. Tenho que me mostrar mesmo para o mercado de trabalho, devolver para a
sociedade aquilo que eu busquei tanto, estudei, me especializei. Entdo, eu tenho que devolver
isso para a sociedade. E eu vejo que eu ndo quero isso por muito tempo, porque eu acho que,
guando a gente esta muito cansada, com a carga horaria pesada, acaba diminuindo um pouco.
N&o tem como diminuir um pouco a qualidade da assisténcia, porque o profissional esta
cansado, o profissional vem de outro vinculo. Entdo, a longo prazo, eu ndo quero isso. Tenho
algumas metas a cumprir e eu pretendo depois que eu cumprir essas metas, ficar em um
vinculo sé e voltar a estudar. Quem sabe fazer outra especializagdo, fazer um mestrado, estar
associando a assisténcia com a vida académica. Tenho muita vontade de voltar a estudar, dois
vinculos ndo possibilita. Talvez se eu tivesse um s0, eu j& estivesse em outra especializagéo,
para estd agregando mais conhecimento a minha profisséo.
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Bom, durante o curso e metade do curso, eu fui chamada para trabalhar em um dos campos de
estagio. Entdo, eu fiquei j& como profissional do primeiro campo de estagio. Depois, assim
que eu terminei o curso, eu ja fui chamada para mais dois hospitais. Acabei ficando nos trés
hospitais, inicialmente. No meado, eu terminei o curso, fiquei nos trés hospitais, depois pedi
demissdo de um e fiquei em dois. Nesses dois, um foi abertura de unidade nova, em terapia
intensiva, cirurgica, e o outro foi unidade de terapia intensiva, comecei como assistencial.
Com um ano e meio, dois anos a completar, eu assumi o cargo de lideranca dessa unidade, de
um dos hospitais. Hospital privado. Os dois eram. Assumi o cargo de lideranga, fiquei no
cargo de lideranca um bom tempo. Dois anos e meio. Sai dessa unidade quando abriu a
unidade nova. Nesse mesmo hospital, abriu uma unidade nova e eu continuei no cargo de
lideranca. Foi uma unidade neuroldgica, neurocardiologica, especializada em neurologia e
cardiologia. Depois, mudou a geréncia. Ela me ofereceu cargo de lideranca. Ela precisou tirar
o cargo de lideranca de unidade fechada e me ofereceu cargo de lideranca em unidade aberta.
Eu ndo quis cargo de lideranga em unidade aberta, preferi ficar, voltar pra assisténcia e ficar
na fechada. De 14 pra cé, eu voltei para a assisténcia desse hospital. No outro hospital, eu
fiquei dois anos, pedi demissdo e acabei ficando s6 em um hospital. Eu tenho um vinculo
desde o final de 2003. Mas eu continuei ajudando a coordenacdo, na parte administrativa.
Mesmo saindo do cargo de lideranga, continuei, pelo conhecimento, pelas pessoas que
adquiriram certo vinculo comigo, ajudando a coordenadora com alguma, na éarea
administrativa, quando era permitido, quando tinha condicdo de sair da assisténcia. Nesse
interim também, eu casei, tive filho. Fui chamada para ser preceptora no hospital que eu fui
residente, no primeiro campo que eu trabalhei. Mas eu acabei ndo indo porque eu tinha os
outros dois vinculos. la ser o terceiro vinculo. Mesmo depois que eu sai de um vinculo, eu fui
chamada de novo para esse mesmo cargo de preceptoria nesse mesmo hospital por outro
coordenador. O segundo coordenador que esta até hoje assumindo la. Acabei ndo indo
também. Fui chamada para trabalhar em faculdade também [...] Duas faculdades me
chamaram, mas eu acabei depois ndo indo. E acabei ficando no cargo de assisténcia até hoje
aqui no Hospital. Em um s6. S6 ndo. Ja ta bom demais. Mas, assim, a residéncia, l6gico, abriu
muitos campos para a gente. A gente é diferenciada, especialista. A gente, além de ter um
salario melhor por ter se especializado, um salério diferenciado, vocé recebe como setor
especializado e vocé consegue galgar outras areas administrativas e areas profissionais
também. Ah [...] Eu sai da faculdade me sentindo ainda meio, vamos dizer assim, imatura,
meio despreparada, apesar de vocé ter feito campo de estagio. Mas com a residéncia me senti
muito mais segura. Muito mais. Adquiri muito mais conhecimento. A terapia intensiva foi
uma area que me fez crescer muito profissionalmente. E uma area que eu gosto muito de atuar
até hoje. Desde o inicio, me identifiquei e me fez amadurecer muito profissionalmente. Entéo,
para mim, foi muito importante a especializacdo. Talvez, se ndo tivesse feito a especializacao,
ndo tivesse hoje alcancado tudo que eu alcancei. E é uma coisa que eu fiz de Gltima hora. E,
gracas a Deus, eu fiz. Alcancei crescimento profissional e pessoal. Foi importante para mim
por eu ter conseguido amadurecer pessoal e profissionalmente. Eu, como lider, é 0 meu cargo
de liderancga, vocé conhece muita gente na area, dentro da area hospitalar, administrativa, vocé
consegue a partir dai adquirir indicacGes para cargos e rejeitei alguns. A maioria eu rejeitei,
para ficar em um cargo soO, s6 na assisténcia. Mas, assim, a gente conhece muita gente,
consegue muitas indicacdes e vocé tem o privilégio de aceitar ou ndo. Mas a altitude
socialmente falando na area hospitalar e fora. Vocé conhece muita gente, consegue adquirir
uma unidade, um vinculo social muito grande.

Na verdade, eu parei na assisténcia porque eu quis. Fago preceptoria da residéncia aqui com
as outras residentes que estdo chegando. As coordenadoras sempre fizeram questdo, tanto a
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anterior, quanto essa, de colocar esses residentes com especialistas, principalmente aquelas
que passaram por residéncia da UFBA. E, ai, elas passam e a gente faz a preceptoria de todo
mundo aqui. Na verdade, assim, o fato de eu ter o cargo de lideranca foi por eu ser uma
especialista, porque eu o assumi, inicialmente, na unidade de terapia intensiva geral. Ai, eu
assumi o cargo, continuar no cargo na unidade nova, foi exigido que todos os enfermeiros
tivessem especializacdo. Entéo foi importante, porque tive que fazer uma pré-selecdo, tive que
fazer prova para essa unidade e foi exigido que tivesse o titulo de especialista em terapia
intensiva. Realmente eu ndo me lembrei disso. A gente teve que fazer uma prova. Agora, foi
interna, para passar de uma unidade pra outra, para manter o cargo de lideranca que eu ja
tinha. Continuei na assisténcia no hospital que estou até hoje, mas na mudanga da
coordenacdo, uma nova coordenadora me chamou para assumir normalmente o cargo de
lideranga com ela, por eu ja ter o conhecimento da area. Agora, recentemente, na mudanca de
coordenacdo, tanto da éarea, tanto o conhecimento da unidade, do hospital, da parte
administrativa toda, conhecimento de todas as pessoas do hospital. Mas acabei preferindo
ficar na assisténcia. Mantive meu cargo de assisténcia, como eu estou até hoje. E. Depois que
tive filho, mudou mais ainda. Ai que eu quero ficar [...] Porque eu sei que é um cargo de
assisténcia, eu vou conseguir cumprir minhas horas, vou poder ir para casa. No cargo de
lideranca, as responsabilidades sdo outras. Eu tenho que estar aqui todo dia, administrar
escalas, administrar funcionario, administrar unidade. O funcionario liga para vocé. Entdo,
tudo isso gera vocé largar sua familia para se envolver, se dedicar mais ao hospital e na
assisténcia, ndo. Eu cumpro minha carga horaria, minhas 12 horas, vou pra casa, volto. Em
um dia de folga, cumpro mais 12. N&o tem aquela responsabilidade administrativa com a
unidade.

Col.25

Bom, a residéncia me deu realmente o embasamento teoérico-pratico. Ja tinha um ano de
formada, mas ainda era muito inexperiente na pratica. Entdo, precisava de uma
fundamentacdo para poder dar uma melhor assisténcia. Apos a residéncia, eu ja trabalhava no
Hospital X, na UTI geral, e fui absorvida no Hospital Y campos de estagio. Permaneci 1a por
dois anos. Foram dois anos, nos dois hospitais, na assisténcia, ambos em UTI geral. Foi
quando eu decidi que ndo, que para mim nao dava, porque € uma sobrecarga muito grande.
Al, sai de um e permaneci no outro. S6 que acho que é a trajetoria de toda enfermeira e
quando eles véem que vocé e uma profissional, acaba sendo diferenciada. Eu acho que o curso
ajudou bastante. Acho, ndo. Tenho certeza! ndo fiquei nem um més, com um emprego so. Al,
me chamaram pra Home Care, mas eu ndo me identifiquei, né? E logo ap6s, me chamaram
para o Estado num processo seletivo [...] processo, ndo, eu nem participei porque era REDA
pra [...] na verdade, chefiar a parte da assisténcia da central de regulacdo. Ficava responsavel
pela equipe de enfermagem [...] equipe de enfermagem e pela organizacdo das UTI’s, tanto
movel, como das ambulancias. Bom, fiquei por um més no Home Care, em paralelo também
com o Hospital, ainda na UT]I geral, e, logo ap6s, uma colega me chamou para ser supervisora
da central de regulacéo, responsavel pela equipe de enfermagem e pelas ambulancias, tanto a
UTI movel quanto a convencional. Permaneci 1a por treze meses, foi quando, até durante a
residéncia, houve um concurso do Municipio e ai fiz o concurso e passei. Ai fui logo
chamada. Foi outra contribuicdo que a residéncia ajudou bastante, porque tinha algumas
questdes, a parte tedrica. N&o tinha a prova de titulo, sé foi prova escrita.

Permaneci em trés: no Estado e no Municipio, e aqui no privado. Mas foi por pouco tempo,
um més ou dois meses. Ali, sai, fui para o0 Municipio, eles me colocaram EME, outra vertente.
Sai um pouquinho da assisténcia, fui para a saude publica, responder por vacina,
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imunobioldgicos [...] Paralelo com o Hospital. Nunca sai do Hospital. E ai, de tanto
insistirem, de tanto insistirem, me fizeram um convite e eu acabei assumindo uma chefia de
Vigilancia Epidemioldgica. E claro que, com algumas flexibilidades de horério. Permaneci la
na chefia, trés anos. Nesse tempo, na chefia de Vigilancia Epidemiolégica e no hospital, na
assisténcia e na UTI geral. Nesse periodo, teve uma abertura da unidade para unidade de
recuperacdo, onde uma das exigéncias era uma pos-graduacao, residéncia ou especializacdo. E
ai eu participei dessa selecdo, foi quando eu mudei de unidade no Hospital. Bom, hoje, no
meado de 2010, eu pedi para sair da chefia de Vigilancia Epidemioldgica do Municipio.
Agora respondo por outro Programa, no Municipio, e continuo na assisténcia no Hospital, na
unidade de recuperacdo. Eu estou sempre fazendo também cursos, atualizagcdes, mas nédo
cursos muito extensivo, de carga horaria menor, no maximo 60 horas, tanto na assisténcia,
quanto em saude publica. Iniciei um curso de saude do trabalhador, mas ndo, ndo senti muita
afinidade. N&do tinha como associar com pratica. Ai ficava dificil, porque, de um lado a
assisténcia, em UT], intensivista e, em outro, saude publica. Nao tinha espaco para saude do
trabalhador. Apesar de que a gente sempre associava nosso trabalho mesmo. Mas, acabei ndo
finalizando. Nesse tempo, também casei. Ah, sim. Fui preceptora de Faculdade, por dois anos.
S6 que o Municipio flexibilizava o horéario de trabalho, eu poderia assumir a preceptoria e, ai,
fiquei como preceptora por dois anos na disciplina de saude coletiva. Tanto no periodo da
manhd, quanto da tarde. Ndo, ndo cheguei a ser. Foi da graduacdo, mesmo. Nao foi da
residéncia, ndo. Aqui, no Hospital, recebemos residentes da Federal e a gente acaba tendo as
preceptoras, orientando, ajudando as residentes. A vida pessoal [...] Dois anos depois de
finalizada a residéncia, eu casei. Logo ap0s, eu tive um total de trés filhos. Foi um dos
motivos que, logo na minha primeira filha, eu disse ndo. Quando ela fez seis meses, eu disse
que ndo queria mais assisténcia na minha vida. Assim, duas assisténcias. Uma até da. Mas,
duas ndo. E acabei ficando, ndo assumindo outros compromissos, como chefias de oito horas,
com tanta rigidez, por conta dos filhos mesmo, para administrar a vida deles.
Financeiramente, houve melhora porque vocé acaba trabalhando em uma unidade que tem
algum incentivo. Setor fechado [...] Uma das exigéncias daqui é que ndo entra sem p0s. N&do
entra. Entdo, acaba sendo um incentivo. O saléario base € 0 mesmo, mas ndao temos cargo de
salarios. Com relacdo a titulos assim ndo aumenta. Aqui, a carga € trinta e seis horas, semanal,
numa escala mista. No Municipio, eu sou trinta horas, pela manha. A mudanca social é
complicada, porque, quando a gente ingressa na area de salde, a gente acaba sendo escrava do
trabalho, entdo vocé acaba ficando muito limitada. VVocé déa plantéo, ja noturno e diurno, entdo
sdo festas que vocé ndo pode ir, sdo confraternizagcbes que vocé ndo pode ir. Ndo posso
acompanhar o esposo, ndo posso ir para o aniversario de um coleguinha de um filho. Tem que
trabalhar. Entdo, eu associo essa vida social [...] Acho que, quando a gente recebe a lampada
de Florence, a gente acaba sacrificando essa vida pessoal. Muita coisa € deixada um
pouquinho de lado. As amizades [...] E um sacrificio pelo dom que vocé tem. E. Quantas
vezes eu ja disse: “Nao tenho tempo, ndo posso. Hoje, eu estou de plantdo” ou, entdo, “Hoje
eu estou cansada” ou “Nao, hoje eu ndo posso, porque tenho que acompanhar algum filho”.
Entdo, é bem complicado. Essa vida social eu acho que é bem sacrificada. A gente acaba
limitando nossas amizades ao vinculo de trabalho e uma pessoa ou outra vocé tem afinidades,
outras, vocé acaba sendo apenas uma colega. VVocé fica limitada mesmo. Hoje, aonde eu
chego assim, quando entrego o curriculo: “O, vocé tem residéncia!?” Acaba olhando seu
curriculo diferenciado ou, entdo, quando chega um profissional que a gente conheceu. Entéo,
eu acho que o curso abriu bastante, ndo s6 na parte social, do reconhecimento de outros
profissionais, mas, também, a minha assisténcia hoje. Eu entrei, zerada, sem nada. Hoje, oito
anos depois, sobre a residéncia eu s6 tenho a agradecer muito mesmo. Hoje, eu sou uma
enfermeira. Depois da residéncia, vamos dizer que, para mim, meu olhar ficou mais
diferenciado, minha assisténcia é outra, é algo mais qualificado, ver o paciente de uma outra
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forma. Quando vocé reconhece, tem um conhecimento, vocé acaba vendo aquele paciente
mais como um todo. N&o s6 aquela patologia, mas aquela familia. Hoje eu associo a
experiéncia, chega ja olha: “O, ja passei isso [..]”. E um olhar diferenciado. Alia seu
conhecimento.

Col.26

Apbs o curso, tive dificuldade de conseguir emprego. Inicialmente, eu consegui vaga para
trabalhar na auditoria. N&o tem nada a ver com o curso de UTI. Comecei a trabalhar em
auditoria e surgiu uma oportunidade de ir para um hospital. Fui para a selecdo. O pessoal fez
uma prova, e gostou da prova. O pessoal gostou de mim. S6 que eu nao consegui me articular
muito bem na UTI de lI&. Eu ndo consegui aplicar muito do que eu aprendi na residéncia,
especificamente, naquela UTI. Passei, mais ou menos, um més nesse hospital. Depois disso
surgiu a oportunidade de trabalhar em outro. Fiz uma selecdo. Nao fui recomendada por
ninguém e entrei. Ai fui para esse hospital porque uma amiga minha, ja estava la. Ela: “O,
tem uma vaga de andar e ai?” Gente, de andar? “E, mas vamos embora e ai surge uma vaga de
UTI e vocé vai.” Fui e passei um ano e alguns meses, esperando sair uma vaga na UTIL. Nao
saiu. Surgiu a oportunidade de ir para um Hospital maior, que também foi outra conhecida
minha, que me indicou. Fiz a parte de selecdo — na época ndo tinha prova. E ai eu fiz uma
selecdo, psicoteste, e entrei, onde estou até hoje, desde 2000. Eu me lembro que na ocasido,
para demonstrar que foi por causa da recomendacao, ficou eu e uma outra pessoa, pra vaga. E
ai durante a entrevista a pessoa gostou mais da outra. S6 que como eu tinha uma
recomendacao de uma pessoa 14 de dentro. A pessoa “Nao, pode botar ela que eu boto a mao
no fogo por ela” e acabei ficando até hoje, 14 na UTI geral. E ai, no ano 2002, surgiu a
oportunidade de vir para c4, também porque, aquela coisa [...] “N&o, vamos la. Ta tendo uma
vaga na UTI. Bota seu curriculo”. E coloquei. Hoje em dia setor fechado pede que vocé tenha
uma especializacdo. Ninguém entra na UTI sem uma especializacdo. Realmente é dificil. E ai,
entrei aqui e fiquei uma época trabalhando em trés empregos: auditoria, Hospital X e Hospital
Y. Acho que levei bem uns quatro anos assim. Quatro ou trés anos, em trés empregos. Ai a
auditoria ja ndo tava muito bem: muita cobranca, o pessoal querendo sempre dar mais
trabalho. Pra cobrir outros hospitais, que ja tava sem tempo, ai eu pedi pra sair da auditoria e
fiquei nos dois hospitais até hoje. Um de trinta e seis horas; e o outro, quarenta e quatro horas.
Um total de 80 horas em uma semana. E é isso. A vida social é quando esta de férias. A
verdade é essa. Para vocé ir até pra uma festa familiar, um encontro, € muito dificil. Porque
quando vocé vai, vocé vai cansada. E sai cansada. Faz uma forga e as vezes, consegue. Mas, 0
que a gente mais precisa, 0 que a gente mais espera sdo as férias. Nao tem jeito, ndo. Dois
empregos é muito sacrificante.

O curso contribuiu pra dar um embasamento cientifico, de UTI. Porque a gente sai da
faculdade sem saber o que é uma UTI. A gente ndo sabe nada, né? Entdo, o curso colabora pra
isso. Mas eu acho que precisaria, dentro da UTI, a gente esta se reciclando, a gente esta
estudando, né? Da gente talvez até passasse algumas atribui¢cGes pros técnicos, tipo
medicacdo. Porque ele ndo faz e ndo da? Pra gente ter mais tempo de abrir um livro, ter mais
um apoio do hospital pra ter um acesso na internet. Porque, as vezes, tem uma medicacdo
nova que a gente ndo sabe 0 que &, pro que serve e agente ndo tem nem direito de acessar a
internet. Porque parece que agente ndo precisa saber, a gente sO precisa fazer. E ir pra
congresso, viajar pra congresso [...] A casa onde a gente trabalha devia estimular. Nao
estimula, ndo vejo. Entdo a gente fica meio que estagnada. Tipo: Poxa, eu fiz uma residéncia,
estudei pra caramba e, quando chega no setor, vocé para de estudar. Vocé para porque eu acho
gue ndo tem incentivo para estudar. Tem que ter um incentivo pra pessoa continuar
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estudando. Mas, é so trabalho, trabalho e sobrecarga de fungdes. Porque vocé acumula a
funcdo do técnico, vocé acumula a funcdo do auxiliar de unidade. E sempre a enfermeira.
Vocé abdica e vai fazendo mais alguma coisa, vai fazendo e ai realmente a gente se afasta na
parte do estudo, que € muito importante; mas se afasta, porque comeca a ganhar dinheiro,
comeca a querer conquistar as coisas e 0 salario ndo € bom, porque vocé ganha pra trabalhar
muito. Na verdade, o salério era pra ser bem melhor pra vocé ter um emprego so, pra esta se
dedicando a parte de pesquisar mesmo, de estudo. Entdo, por isso, que isso fica muito de lado.
Se tivesse um salario melhor e um incentivo também da casa e uma valorizagdo com relacdo a
gente mesmo profissional, com certeza eu acho que seria bem interessante.

Durante esse tempo, as pessoas, de dentro ou de fora do trabalho, ndo reconhecem que vocé é
uma especialista [...] Eu ndo acho que tenha muita diferenca entre ndo, viu? N&o acho néo.
N&o senti uma valoriza¢do, uma maior cobranca, ndo. Eu acho que as vezes entra até gente
nova, que vocé vé que ndo tem esse conhecimento todo, né? E acho até que a funcionaria que
tem mais tempo de casa deveria ser mais valorizada em algumas coisas, porque olha pra sua
cara assim [...] né? E diz: “E, coisas basicas. Vocé que vai ser o ponto de dobra hoje, porque
vocé chegou mais tarde”. Ai eu: E? Quem chega tal horario é ponto de dobra?” “Poxa, essa
menina entrou aqui outro dia e ja ta dizendo que sou eu que vou dobrar no lugar dela”. Quer
dizer: tinha que ter uma valorizacdo, né? Pra quem sabe mais, pra quem tem mais titulo, pra
guem tem mais tempo de casa, pra quem ja suou a camisa, né? Tinha que ter. Ndo, ndo tem
diferenca pra quem € especialista e pra quem ndo é. Agora, a casa geralmente exige que as
pessoas tenham um curso de especializacdo. Geralmente € pré-requisito. Mas tem algumas
pessoas que entram e que ndo tém. Isso a gente sabe. Ou que acabou de sair de uma residéncia
e que ndo tem ainda a vivéncia que a gente tem, a experiéncia que a gente tem. E que a forma
€ a mesma coisa, de tratamento. A instituicdo vé da mesma forma.Social? Social a gente ndo
tem vida social. A gente ndo tem. A gente s6 tem trabalho, casa, dormir. Mal dorme, mal da
assisténcia ao filho, mal da assisténcia ao marido e volta para o trabalho de novo. Quer dizer,
no trabalho a gente é ativissima, né? Tem que se acostumar a isso.Eu sinto falta dessa parte.
Hoje eu estou tentando ver se eu me reestruturo para ver se eu consigo sair de um emprego.
Porque estou sentindo falta disso. J& estou me sentindo cansada. E a gente passa tantos anos
se sacrificando e olha pra tras e mal conseguiu ter uma casa, com muita dificuldade e um
carro. S6 isso. O salario muito baixo. N&o vale a pena ficar trabalhando, dando muito plant&o.
Né&o vale, ndo. Se puder buscar uma coisa melhor eu saio.

Col.27

Antes de terminar o curso, na verdade, eu fiz a residéncia 4 na parte pratica no Hospital
privado. E, antes de terminar, eu fui convidada pela preceptora, para substituicdo de uma
licenca gestacdo que seria dela e como eu nédo poderia substitui, eu porque era recém-formada,
fiquei no lugar de minha colega. Entdo, assim, logo depois que eu terminei a residéncia eu fui
atuar 14, 14 no hospital que foi campo de pratica. Entdo, eu passei a ser enfermeira de
assisténcia. Fiquei la por 11 anos e ai depois surgiu outras perspectivas. Nesse tempo, ai
fazendo cursos, participando de congressos, mas continuando na assisténcia. Ai eu tive
também alguns convites internos pra fazer parte da comissdo de estudos, de 1a. Entdo eu fui
coordenadora, dessa comissao de estudos. Tambeém fui chamada para ser preceptora. Também
participei acompanhando a residéncia 1a& também. Também, participei de substituicdo de
coordenacdo. Entdo, quando ela saia de férias, eu substituia. E ai, fui crescendo, na verdade, e
as oportunidades surgindo. Depois, fiquei por onze anos e ai sai com a proposta de ensinar. E
ai aveio essa proposta. Primeiro, porque ja tava desestimulada, teve algumas questdes
internas. E ir em busca também de outros horizontes de crescimento pessoal. Ai foi uma
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experiéncia também maravilhosa. Tive a oportunidade de ser também coordenadora de
estagio, fazer parte da coordenacado e ai a gente fez vérios trabalhos. Fiquei 1a por uns quatro
anos. E ai a gente participou da selecdo de professores, fiz muitos trabalhos cientificos,
porque nessa parte da docéncia a coisa boa é essa. Porque a gente quando vem pra assisténcia,
a gente se afasta um pouco, porque absorve muito o tempo, né? e vocé acaba nao podendo ta
aberta para isso. Até por causa de cumprimento de horério, toda aquela questdo. E I& na
Faculdade, o horario era aberto. Entdo. Assim, ndo que eu saia, como vocé mesmo disse, VOCé
ja me conhece. Mas, é porque eu podia fazer pesquisa, tinha oportunidade de t& trabalhando
com os alunos, acompanhar alunos em campo de estagio, em sala de aula, entre outras coisas.
Quando chegou 0 momento em que eu ndo acreditei mais, porque surgiu todo um processo ai
de juntar, o MEC, que queriam pegar professores que nao tinham experiéncia, pagar menos, ai
eu nao vesti mais essa camisa. E ai junto com a coordenacgéo da faculdade de enfermagem,
pedimos demissdo e ai surgiu a oportunidade de vir coordenar aqui, na parte de centro
cirrgico. E. Ai foi uma experiéncia maravilhosa, porque, assim, implantar um servico, e vocé
poder desenvolver tudo aquilo que vocé sonhou e tudo que vocé aprendeu na residéncia, na
época da graduacdo. E vocé poder fazer um servigo daquilo que vocé acredita. Entdo, foi
maravilhoso. Desde a construcdo dos impressos, da equipe de enfermagem, do treinamento da
compra de material. Eu cheguei aqui na construcdo. E ai estou até hoje. Quatro anos. Essas
sdo as minhas trajetdrias pos-residéncia. S6 me trouxeram coisas boas. Inclusive, assim, de
poder, também, ajudar na formacgdo dos novos residentes e de estudantes de enfermagem.
Entdo, eu recomendo a todo mundo. Fala que hoje tem enfermeiros que foram residentes e
logo depois que sairam da graduagdo e que vieram pra fizeram a residéncia, entdo a gente.
Tenho alunas que foram da faculdade que trabalhei [...] Entdo, assim, hoje vivo num mercado
e contribuindo para essa formacdo e o crescimento da enfermagem. Essas sdo as minhas
trajetdrias pos-residéncia. Depois da residéncia, houve crescimento, né? A partir do momento
que vocé tem crescimento profissional, que vocé conhece outras pessoas, outras formas de
trabalho, outras areas, vocé s, s cresce, né? Entdo, hoje eu tenho uma formacéo tanto
pessoal em termos do que vocé fala de ganhos [...]. Por exemplo, antes eu ndo tinha minha
casa, eu ndo tinha carro. Comecei na graduacdo com meu marido. A gente construiu. Hoje eu
tenho uma filha de doze anos, vivo bem, moro em bairro nobre, entdo, tive crescimento
pessoal, tanto no profissional, quanto na parte aquisitiva, financeira, melhor dizendo.
Socialmente, também, por isso, pelo que eu ja disse. Na parte de vocé t4 com profissionais,
por exemplo, lidando com doutores, com mestres. Ate da parte da faculdade mesmo, quando
eu fui docente, foi um crescimento. E ter contato com essas pessoas, junto com a ABEN, com
a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, ser convidada pra participar d e
bancas, de mesas, tudo isso foram experiéncias Unicas, E s6 me fazem crescer. De vocé ser
colocada como referencia, de vocé ouvir das meninas que estdo na pos-graduacdo e que as
professoras citam seu nome. Eu sou uma pessoa jovem. N&o sou uma pessoa [...] Inclusive,
ndo [...] ndo continuei minha vida académica, ndo fiz um mestrado, nem um doutorado.
Entdo, vocé ser conhecida como referencia ndo é uma questdo sd pessoal, ndo. E uma
realizacéo profissional. Porque vocé busca isso, como profissional. A gente estuda e trabalha
para isso. Entdo isso pra mim me deixa bastante feliz. E ndo ser conhecida ou lembrada,
porgque é uma pessoa importante ou porque conhece A ou B ou C e sim, pelo seu trabalho.
Isso ¢ muito importante. Entdo, assim, hoje eu vejo os médicos, né, falar “Poxa, eu vou em tal
hospital, falam de vocé, eu em um servico fala de vocé, como que vocé é conhecida no
mercado!”. E esse reconhecimento como profissional, pela competéncia, isso que é
importante. Isso é uma realizacdo profissional. E, porque é assim, a residéncia [...] vocé
termina a graduacdo, vocé fica um pouco perdida. Porque, assim, vocé passa pelos campos de
estagio, é tudo tdo rapido e pouco tempo e poucas horas. E na residéncia, vocé vai ser
especialista naquela &rea. Fez uma especializagdo na &rea. Entdo, tive oportunidade de, a
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primeira turma teve aula com Vanda Douglas, que é a referencia em centro cirdrgico.
Escreveu Vvarios livros. Eu tive a experiéncia de fazer a minha parte de infec¢do hospitalar no
Hospital pablico, com uma equipe de médicos, enfermeiros, com equipe multidisciplinar.
Hoje, a gente, até assim, uma critica [...] Hoje a gente ndo vé isso na residéncia. Entdo eu tive
essas oportunidades. Que foram oportunidades Unicas, que nao vai voltar. Mas, acredito até
pelo mercado. Hoje com esse crescimento, na area de enfermagem de varias universidades
[...] Isso tem um lado bom, mas tem um lado ruim. Porque, assim vocé ndo vé muita
qualidade. Vocé vé todo mundo fazendo, mas ndo se preocupando com essa questdo de fazer
um bom curso. Eu tiro pelas meninas fazendo pds em outro local, Vocé vé que é aquela coisa
mesmo pra constar. Para ter o titulo. Mas, ndo com aquela preocupacgdo de fazer o contetdo
programatico, ter professores de referencia. Pessoas que realmente vado contribuir. Eu tive essa
oportunidade. Entdo, o curso, a residéncia pra mim foi [...] E vejo também as colegas que
foram da minha turma, estarem bem no mercado. Sé ndo esta quem, realmente, ndo queria,
entende? E quem n&o investiu nisso, ndo buscou. Mas, assim, quem realmente, buscou e que
fez o curso com vontade, esta bem. E raro as pessoas que Vocé ndo vé ter crescimento. Entdo,
a residéncia e principalmente por ser a primeira turma me trouxe [...] E ai tive oportunidade
de Enéde, de Ana Lucia. Pessoas experientes e que convidavam professores de fora. Entdo.
Essa primeira turma [..] Eu posso dizer isso até porque quando eu fui professora, na
graduacdo, eu tive a experiéncia de poder estar avaliando alguns cursos e ouvindo dos
préprios alunos, entdo a gente pode ta expondo isso e falando e fazendo uma comparacao da
primeira turma para as demais. Até tém ciime disso, quando a gente diz “Mas, eu fui da
primeira turma”. Mas, ¢ a questdo de dizer foi a primeira turma, avaliando realmente
programacdo, o contetido, a experiencia que a gente teve. Acho até que como foi a primeira,
entdo, tem que da certo, tem que ser a melhor tem que ficar marcada no mercado. E tudo isso
ocorreu. Tem ser para que todos fiqguem lembrando e que até as pessoas comecem a procurar.
Entdo, acho que teve esse cuidado e talvez até a propria universidade quando vocé abre ou
quando vocé constroi qualquer projeto. A primeira vem todas as questdes que a universidade
td com a porta aberta. E acredito que isso contribuiu pra quem tava fazendo essa programacéao.
Com certeza ha um diferencial também no mercado de trabalho. Por exemplo, aqui mesmo,
eu ja insiro isso. Eu prefiro os especialistas. Entdo, [...] E na minha época, também, porque
era [...] Néo tinha. Pra quem foi a primeira turma, entdo. N&o tinha especialistas na area de
centro cirurgico. Entdo, era um diferencial. Vocé para entrar no mercado. Outra coisa, vocé
incomodava as enfermeiras antigas, dessa area minha de centro cirdrgico, porque aquelas
pessoas que ndo saiam. Nao se atualizavam, ndo buscavam no mercado. Entdo, ficava tudo
naquela mesmice. Entdo, quando a gente chegou, passou a incomodava, vamos dizer assim.
Um incomodar mas buscando a parte cientifica da coisa. Entdo, se vocé ia degermar, voce [...]
questionava porque nao dessa forma. Levava pra escola, discutia com os professores,
entendeu? Entdo, passou a ter uma outra visdo e incomodar. Tanto que se vocé for avaliar e
VOCé vai encontrar isso ai na sua pesquisa, a maioria das enfermeiras de campo passaram a
buscar. Tanto que hoje existe a turma de nao residentes na de especialista, com tempo, né?, de
formagéo. Pois é, entdo, vocé vé o quanto contribuiu e o quanto incomodou e fez com que
todas viessem em busca. Porque sendo, ndo conseguiria acompanhar o mercado. Entdo, com
certeza. Infelizmente, ndo ha um diferencial financeiro. Isso € triste. Hoje, talvez a gente nao
sinta tanto, como eu lhe disse 0 mercado tai. J& temos varios especialistas, hoje eu acho que
eles ndo iam querer diferenciar, mas, na época era triste. Porque vocé era comparada [...] vocé
tinha o diferencial, mas vocé era comparada, em termos financeiramente. N&o lhe davam
nenhuma contribuicdo. E acho que isso é que o mercado peca. Porque a parte de assisténcia
peca exatamente por isso. N&o estimula o profissional em busca dessa parte cientifica. Acaba
vocé ficando na rotina de “Ah, vocé ¢ dessas que querem mesmo”. E isso ai tem que ser o
perfil. Por exemplo, hoje mesmo eu ndo tenho esse estimulo. Eu sempre busquei t& nos
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congressos, eu sempre busquei ta fazendo trabalhos, sempre me inserindo [...] Participei dos
processos de uma universidade publica. Eu era convidada pra participar de banca eu era
convidada pra ajudar aluno [...] fazer orientacdo de trabalho cientifico, sempre estou inserida
nesses processos. Divulgacgédo de trabalho na Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico, da SOBECC. Entdo, eu sempre estou inserida, mas é uma coisa de estimulo meu
mesmo, pessoal. N&o porque eu tenho algum incentivo da instituicdo. N&o existe, Acho que
ndo existe. Talvez, até, ndo sei, concurso, assim, que talvez possa ter na universidade. Nao
sei. Mas, assim, privado, ndo existe. Entdo, isso é triste. 1sso ai ndo estimula o profissional.
Entdo, por isso que a gente vé muitas colegas e é por isso que a enfermagem ainda tem essas
dificuldades. Por que eu vou fazer tudo isso se eu posso chegar I& cumprir minha rotina e ir
embora. Ainda tem gente com esse pensamento. Para que eu vou buscar isso tudo? Ter que
trabalhar em casa, no hospital, ter que ter horas para construir trabalhos, fazer isso, tomar
cursos se eu ndo tenho nenhum estimulo. N&o vai ter nenhum diferencial no meu salario para
iss0. Isso tem que ser uma coisa que tem que vir muito da pessoa. Dela querer isso. Se ndo for
assim, por incentivo [...] Financeiro ndo existe. Pelo menos, nas instituicdes privadas, que eu
tenha conhecimento. Mas tem a valorizagéo, reconhecimento do trabalho.

Minha trajetoria, na verdade, assim, é bem, é bem certinha [...] Nas instituicdes. Vocé vé que
eu ndo sou de sair. Tem muito isso. E uma questio minha. Pessoal. Eu me dedico aquilo que
eu faco. E ai, fago com amor, com carinho e ndo s6 o dinheiro vale nessas horas. Ele é
importante, mas ele ndo é o mais importante, entdo, eu nunca busquei receber o maior salario
e ter trés, quatro empregos. Eu sempre busquei fazer com perfei¢do. Me dedicar aquilo. Ent&o,
se eu ndo vou ter condicGes de fazer isso, porque vocé vé ai colegas com dois, trés, quatro
empregos e ai ndo consegue fazer bem. Ai ndo t& bem nem em um, nem no outro. Entdo, eu
nunca quis isso. Em todos, se vocé for ver pela minha trajetéria, eu fui do Hospital X e sé era
dele. Larguei a Universidade e um emprego federal, para ndo manter dois empregos. Quando
eu passei a ser enfermeira, eu larguei a universidade. Entéo, eu larguei um emprego de treze
anos na universidade. Fui para esse hospital, fiquei onze anos. Depois surgiu a oportunidade
da Faculdade privada e eu estava com algumas questfes que tava tendo, alguns problemas no
mercado, mesmo de [...]. Os hospitais com problemas financeiros tal, ai eu fui Ia para essa
faculdade e fiquei. Quando a Faculdade fez aquela questdo do MEC de ndo valorizar o
profissional, no sentido de dar o melhor para o aluno, eu ndo queria assinar meu nome [...] eu
tenho muito essa questdo. Meu nome sé entra em coisas que eu acredito e que eu sei que [...]
tem valor e que sdo coisas que realmente merecem a gente ta. E ai pronto, depois vim praqui.
To até o momento, porque acredito. Eu falo todos os dias aqui, porque eu quero olhar pros
técnicos, eu quero olhar pros enfermeiros e dizer aquilo que eu acredito. A partir do momento
em que eu ndo acreditar, eu ndo vou assinar meu nome e ai ndo vou ficar defendendo algo que
eu nao acredito, entendeu? Entéo, enquanto a instituicao investe no sentido do que € o melhor.
Pode até ndo pagar salario, volto a dizer, né? Pode até ndo pagar salario, mas tem as outras
questdes que envolve. E aqui eu tenho um coordenador médico que é muito envolvido nessa
questdo de satisfacdo do funcionario, de a gente ouvir o funcionario. Entdo, ele vai na mesma
linha. Entdo, isso pra mim é importante, entendeu? Poderia estar em outro local, ganhando um
salario bem melhor. Mas poderia ndo t4 fazendo o trabalho que eu fago. Eu faco um trabalho
de educacdo continuada, eu faco um trabalho com os técnicos e enfermeiros de participagéo,
de ouvir o que eles tém pra contribuir. Entdo, a gente divide muito isso. Eu acho que isso é
importante. Entdo, eu acho que por eu vir da docéncia, de ter trabalhado, entdo eu gosto dessa
guestdo. Entdo a gente desenvolve dessa forma e ai estamos crescendo. Na verdade, eu
desenvolvo trés areas, eu coordeno trés areas. E a outra questao é que assim, essa implantacao
do servigo, desde a pré até o pos. Entdo as professoras vém da UFBA e ficam encantadas,
porque sao VAarios 0s servigcos que tem. Eu ainda ndo escrevi esse relato de experiéncia, mas
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estd aqui e os alunos quando vem, ficam encantados. A professora fala isso na faculdade, mas
é aplicar isso agora.

Col.28

O curso de residéncia, para mim, foi muito importante. Um crescimento profissional muito
grande. Um aprendizado muito grande. Entdo, assim, na pratica, no meu dia a dia de trabalho,
ajudou muito. E continua me ajudando. Depois que eu terminei a residéncia, eu ingressei
como concursada no Hospital pablico, como enfermeira. Posteriormente, no Hospital privado,
na UTI geral. E, no municipio, como enfermeira. Mas, na area da assisténcia intensivista, foi
no Hospital privado. A selecdo desse Hospital, ndo foi dificil. Teve uma prova escrita. Teve a
parte de psicoteste e uma analise também de grupo. Mas correu tudo bem. Fui aprovada, tive
uma boa pontuacéo e entrei para trabalhar na UTI geral, onde eu trabalhei quase trés anos e
sai a pedido mesmo, por necessidade pessoal. Depois disso, eu trabalhei um periodo na
faculdade privada, como preceptora de estagio e também ndo fiquei muito tempo por conta
também de problemas pessoais. Na selecdo do hospital o critério era ser especialista, porque
era selecdo pra UTI. No Hospital publico e na Secretaria Municipal de Saude, foi concurso
publico. Entdo, contou pontuacdo o fato de ser especialista na prova de titulos. E,
posteriormente, fiz, também, o concurso do Estado, onde também tive, inicialmente, uma boa
pontuacdo na parte da prova escrita. E, ai, depois da prova de titulos, eu teria ficado em uma
colocagdo melhor. Mas me deram zero, ndo sei o porqué. Encaminhei os titulos com
antecedéncia, mas eu perdi o prazo para recorrer. Depois de 48 horas. Eu tinha passado de 48
horas, quando entrei em contato com a SESAB, eles me informaram que eu perdi o prazo,
entdo eu ndo poderia recorrer. Mesmo eu tendo mandado meus titulos, eu recebi zero. Eu nem
lembro mais, porque eu nem olho. Porque teria me ajudado. Se eles ndo tivessem me dado
zero na prova de titulos. Eu estou na Secretaria municipal e no Hospital publico atualmente.
Também, depois disso, no ano passado, eu fui convidada para ser preceptora da residéncia
multiprofissional, em parceria com a UFBA. Entdo, tem varias areas. Eu to responsavel como
preceptora pela area da enfermagem, porque também como critério tinha que ter uma
especializacdo e experiéncia na area. Entdo, desde o ano passado, eu estou como preceptora
da residéncia multiprofissional. Eu trabalho no Hospital publico, eu trabalho na unidade
aberta. Eu ndo trabalho na UTI por uma op¢do mesmo. Na época que eu entrei, ndo tinha vaga
na UTI, s6 tinha vaga na unidade aberta. Entrei na unidade aberta. Eu me adaptei bem e ai ndo
quis mais ir pra UTI. Atualmente, eu trabalho na unidade aberta e na UTI — tanto na UTI
geral, quanto na UTI cérdio. Eu s6 dou plantdo extra quando tem uma necessidade. Olha, o
curso contribuiu muito, porque € assim: a gente sai da graduacdo muito inseguros, entdo, com
a oportunidade da gente fazer a residéncia, eu aprendi muito mais, e aprofundei mais as
tecnologias de ponta na area de assisténcia. Eu ndo tenho dificuldade, hoje, de lidar com
paciente critico, mesmo na unidade aberta. Entdo, a realidade da instituicdo é por falta de
vaga, um limite de vagas pequeno, dentro das UTIs. A gente acaba ficando com paciente
grave na unidade de internacdo. Eu ndo tenho dificuldade de prestar assisténcia a nenhum tipo
de paciente. Entdo, isso me ajudou muito. Coisa que, se eu tivesse saido da graduacgdo, sem
essa experiéncia, ndo seria a mesma coisa. Bom, do ponto de vista, além do crescimento
profissional em termos financeiros, isso incrementou, claro, a minha renda, porque a gente
tem um plano de cargos e salarios na universidade. N6s ja temos desde o ano passado o plano
de cargos e salarios, entdo a gente recebe um adicional por ter especializacdo. Eu tenho o
objetivo de fazer o mestrado, posteriormente. Na Secretaria Municipal de Salde, esse ano que
iniciou, iniciou o plano de cargos e salarios, entdo a gente ja tem um incremento tambéem.
Mas ndo exigiram ainda o curriculo, o certificado. Entdo nds estamos aguardando pra ver
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como € gue vai funcionar esse plano de cargos. Mas eu ja tive uma melhora no salario aqui e
na prefeitura, e, no outro hospital, eu j& recebo um adicional todo més por conta de ter uma
especializacdo. Olha, eu me considero uma pessoa realmente capacitada. Me sinto, assim,
tranquila para prestar assisténcia, também do ponto de vista da visdo das outras pessoas. As
pessoas tém mais confianca no meu trabalho, por eu ter essa experiéncia, por ja atuar nessa
area, ter essa especializacdo. Entdo as pessoas me veem como uma pessoa mais capacitada. E
iSsO conta ponto no processo seletivo. E, assim, ndo sé por ter a especializacdo, mas, também,
por j& ter a experiéncia na &rea. Entdo tudo isso conta ponto e & uma coisa positiva na hora do
processo seletivo. Facilita bastante. Socialmente, as pessoas me véem também como uma
profissional responsével, tém confianga no meu trabalho. Muitas vezes se reportam a mim
pessoas da familia, pessoas proximas, para pedir orientacdo, porque sabem que eu tenho
especializacdo na area, ja trabalho na area, ja trabalho em instituicdo hospitalar a algum
tempo. Entdo, assim, sempre pede orientacdo, 0 que deve se proceder, quem € o especialista
que deve procurar. As vezes, pede até pra olhar resultado de exame, para dar algum
encaminhamento para algum especialista. Entdo tudo isso acontece assim, do ponto de vista
informal. A familia, as pessoas préximas, o pessoal sempre tem essa confianca na pessoa
como profissional. Na docéncia, eu fui convidada, por ser especialista, pela Faculdade. Eu
trabalhei nela como preceptora em uma grade mesmo, de graduacdo. Nesse periodo que eu
entrei la, a especializacdo contou. Realmente conta para o processo de selecdo. E fiquei um
tempo sendo preceptora de graduacdo, durou, mais ou menos, quatro a cinco meses. N&o
fiquei muito tempo por conta de questdes financeiras mesmo, porque a politica da instituicéo,
de pagamento e tal [...] Sim, nos processos seletivos, que eu fiz o critério de ter a residéncia
realmente foi o que foi o diferencial. Na Faculdade, eu ndo fiquei muito tempo por conta da
politica salarial da empresa e, para residéncia multiprofissional, que é onde eu estou
atualmente, como preceptora, isso foi um diferencial considerado pela coordenacdo de
enfermagem, além da experiéncia profissional para que eu recebesse esse convite. Na época
que eu fiz o concurso da UFBA e o concurso da Secretaria Municipal de Saude, eles ainda
ndo estavam exigindo uma prova de titulo. Ndo existia. Agora o conhecimento foi o
diferencial, sim. Tanto que o ultimo concurso que eu fiz, que foi quando teve a prova de
titulo, apesar de eu ter sido prejudicada, porque eles ndo consideraram meus titulos, mas me
ajudou bastante, tanto que a bagagem que eu ja tinha de conhecimento, da graduacgéo e da pés.
Porque, na véspera da prova, eu dei uma revisada. Eu ndo tive tempo, porque, devido aos
meus vinculos empregaticios, ser mée de familia e tudo, eu ndo tive tempo de vir estudando
com antecedéncia para 0 concurso. Entdo, na época do concurso do Estado, eu peguei meu
material de véspera, inclusive, claro, meu material de UTI. Eu tenho alguns livros da area, dei
uma revisada no que eu achava pertinente, em termos de assisténcia, em termos de salde
publica. O material que eu ja tinha da minha outra especializacdo também. Dei uma revisada
nos dois conteldos na véspera e tive uma boa colocacdo na prova, para quem nao vinha
estudando com antecedéncia, eu fiquei em colocagdo 71. Entdo, assim, eu dei uma revisada na
véspera, porque eu ja tinha o conhecimento, sé precisava relembrar, entdo me ajudou muito.
Continua me ajudando até hoje, no meu dia a dia. Bom, no dia a dia, a gente, 14 no Hospital
publico, convive com muitos pacientes graves na unidade aberta, apesar de eu ndo ser
enfermeira fixa de UTI. Na unidade aberta, n0s convivemos com muitos pacientes graves. Por
conta dessa gravidade, muitas vezes ndo tem vaga na UTI, nds somos obrigadas a manter,
assistir o paciente grave, na unidade aberta, inclusive com ventilacio mecanica, drogas
vasoativas, com a deficiéncia de vagas no hospital. Entdo isso ai, pra mim, foi muito
importante para dar esse suporte, esse atendimento, e direcionar e orientar a equipe e também
a prestacdo dos cuidados. E porque a gente sente, em outros setores, que sio enfermeiras, mas
que ndo tem a especializacdo na area e ndo tem experiéncia. E uma dificuldade para prestar
assisténcia a esse tipo de paciente, inclusive, a dificuldade para esta orientando a equipe. As
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vezes, VOCé ndo sabe se vai estar o tempo todo a beira do leito, principalmente se for unidade
aberta, porque vocé estd responsavel por varios setores. Mas, se a equipe estiver bem
orientada como assistir o paciente, entdo da para fazer um trabalho, uma assisténcia mais
adequada. E a gente tem essa dificuldade, porque a maior parte dos profissionais ndo esta
preparada para assistir esses pacientes, porque ndo tiveram oportunidade de fazer
especializacdo na area, de trabalhar na area. E, para mim, isso ja fica mais facil, entdo, é mais
facil para prestar assisténcia. Até de ter o discernimento para direcionar o que eu tenho que
fazer. Se eu tenho um paciente grave, eu vou dar prioridade ao paciente, dai, depois, eu passo
para outro, avaliar as outras questdes do servico. E, as vezes, o enfermeiro que nédo tem esse
preparo, ele ndo tem esse discernimento. Minhas perspectivas agora é fazer o mestrado. Eu
gosto de ensinar. Entdo, eu tenho interesse tanto pelo lado do ensino, como pelo lado também
de melhoria salarial, que é um fato, a questdo do plano de cargos e salarios. Entdo, eu tenho a
perspectiva de fazer o mestrado. Vou me preparar esse ano melhor, porque eu sé fiz uma
selecdo de mestrado até hoje, depois que eu sai da pds-graduacdo, e nao fui aprovada. Entdo,
agora eu vou me preparar melhor para ver se até o final do ano, eu consigo fazer a selecdo e
ser aprovada.

Col.29

Bom, a conclusdo foi tumultuada. Na transicdo para a residéncia, até porque o mercado nédo
me absorveu logo como profissional, por ndo ter experiéncia. E eu ndo quis abrir mdo da
residéncia para poder adquirir uma experiéncia imediata. Entdo, assim, eu sofri aquela etapa
de transicdo. Uma vida pessoal muito tumultuada mesma, porque nao tinha vinculo, ndo tinha
salario e a sobrevivéncia ficou meio comprometida. Mas, assim, como eu ja tinha decidido
que eu queria muito ser especialista, eu fui em frente e percebi, ja no final do curso, meados
do final do curso, que o mercado ja tinha um outro olhar para mim enquanto profissional. A
prépria instituicio que me absorveu. Me absorveu por ser residente, estar cursando a
residéncia e ser, por isso, um profissional diferenciado no mercado. O contingente também
proporcional de enfermeiros, de formandos, de graduandos, naquele ano, ha onze anos, era
menor. E isso tinha um destaque no mercado. A gente tinha a mesma universidade e ser da
Universidade Federal e estar cursando a residéncia, era um diferencial para o mercado. Entéo,
fui logo absorvida. Logo apos, eu ja percebi uma melhora na minha condicao social, porque
eu passei a ter salario. Profissionalmente, eu jA comecei a ser conhecida, solicitada. Destaque
em algumas colocacdes dentro da propria instituicdo, como referéncia de conhecimento.
Cheguei a fazer um tipo de preceptoria ndo muito oficial, mas era uma referéncia dentro da
propria instituicdo. Para segunda, para a turma de residentes que sucedeu a minha turma, tinha
em mim uma referéncia dentro da unidade, por ter acabado de fazer a residéncia. Entdo,
assim, profissionalmente, eu me vi crescer degrau apos degrau, de forma muito satisfatoria.
Eu vi um retorno muito rapido da profissdo. Queria muito galgar um ‘status’ social mais
rapido e ai optei pelo segundo emprego. Nao tinha filho ainda e isso me facilitou. Decidi me
casar, mas eu demorei um pouquinho mais para ter filho. E isso facilitou eu ter o segundo
emprego. A idade [...] E visdo do mercado era diferenciada. E tudo isso facilitou essa
transicdo ai. Entdo, eu estudei na residéncia. Quando acabei a residéncia, eu ja tinha dois
empregos privados. E, assim, percebi, nitidamente, porque a primeira selecdo que eu fiz aqui
no Hospital privado, eu fui reprovada por falta de experiéncia, mas o proprio hospital
solicitou meu curriculo e 0 meu regresso para a selecdo, seis meses depois, porque
perceberam que eu estava cursando a residéncia. E interessante. Também me chamou e eu
entrei seis meses depois na nova selecao.



260

Fiquei no Hospital X por quase oito anos, e o restante no Hospital Y que conciliava com o
Hospital X. Assim, a trajetoria foi essa ai. Na época, ainda, da residéncia, eu passei por Home
Care, mas como forma de conciliar, por conta do horario, era mais facil. Mas ndo permaneci.
A absorcdo do mercado, eu senti assim que o diferencial de ter feito residéncia, que o
conhecimento ¢ um ‘status’ e ainda hoje ¢. Eu me lembro quando eu fiz residéncia. Desde a
época da residéncia. Entéo, assim, o conhecimento é o que fica. Eu tambem néo parei. Apesar
de ndo ter optado por uma nova especializacdo na area assistencial, porque agora me vejo na
necessidade de fazer na &rea gerencial, meu conhecimento ndo ficou estagnado. Eu sempre
busco estudar, internet, novos livros, artigos. Eu sempre estou buscando. E, assim, eu tendi a
aprimorar meus conhecimentos na minha area de atuagcdo que agora é cardiologia. Unidade
terapia intensiva, que me deu uma bagagem incrivel e o proprio cargo [...] A opc¢do do
hospital por mim na hemodinamica pesou muito ter tido um destaque na UT]I, na cobertura de
férias da coordenacdo. Entdo, viu-se que eu tinha uma parte gerencial, que eu tinha um perfil.
Mas ter sido uma residente pesou muito para escolha do hospital, hemodindmica, ha trés anos
atras. Aqui, eu atuo como enfermeira chefe. Enquanto pessoa, mudou, sim. Até porque tive
dois empregos. A condicdo financeira melhorou. Eu j& consegui, nesses anos, galgar, no meu
pessoal, uma evolucdo, que eu considero rapida, comparando com algumas colegas que tem
muito mais anos de formada que eu. J& consegui comprar carro, ja tenho um apartamento.
Tenho uma vida, posso dizer, tranquila. A gente quer sempre um pouquinho mais, mas eu me
sinto confortavel. Dentro do que ganho hoje. Claro que acho que poderia ser mais considerado
o fato do conhecimento, do tempo de experiéncia. Mas é uma questdo da profissdo, ndo é da
instituicdo. Nada disso. O fato de ter tido dois empregos e tudo isso possibilitado, secundario
de ter feito residéncia, de ser especialista em terapia intensiva. Com certeza, o reflexo na vida
profissional, é positivissimo. Com relacdo a pds-graduacdo, Eu me vejo diferenciada
pessoalmente. Apesar de ndo expor isso, ndo externar isso, porque € uma questdo ética, para
ndo querer ser melhor. Mas eu percebo, sim, que existe um diferencial em ter estudado um
pouco mais que as colegas que ndo tiveram a oportunidade ou ndo optaram por isso. Porque
eu sofri. Eu tive um trator pessoal, social para concluir a residéncia, mas foi uma opcao
minha. N&o quis deixar isso de jeito nenhum, porque o reflexo para mim, na minha vida
pessoal, eu sabia que viria depois. Entdo, eu me vejo profissionalmente diferenciada. Até
hoje, onze anos depois de ter terminado a residéncia, dez anos depois, porque a residéncia eu
terminei um ano depois de formada, eu ainda vejo reflexo do conhecimento que aprendi 1& na
minha vida profissional e na atuacdo. E assim, os comentarios que surgem ao redor dos
profissionais da area médica [...] Elogios. A confianca de direcionar a tarefa para vocé, ndo
sendo a médica, ndo sendo a anestesista do procedimento, mas tem uma confianga maior, por
saberem que eu domino aquele assunto, aquela situacdo, porque eu tenho conhecimento pra
atuar naquilo ali. Entdo, eu me sinto até privilegiada de ter tido oportunidade de fazer a
residéncia que, na época, eram sO sete vagas. Muito concorrido. E a historia é engragada.
Outro dia, eu estava contando para um amigo que eu nao tive dinheiro para pagar a inscrigdo e
gue uma colega que estava comigo, pagou a minha e a dela. E eu passei. Entdo, assim, para
mim, é gratificante ter o reflexo disso hoje. Mas eu acho que, de mim, para minha vida
pessoal, profissional, é uma caracteristica minha a de ndo querer parar nunca. Prosseguir e
estudar. Estd sempre aprimorando. Eu nunca acho que eu fiz demais. Eu sempre busco. Eu
abro o livro, pode ser o mais comum, mas eu abro o livro, para ler de novo, que tem sempre
alguma coisa que fica aquele detalhe. E, tecnicamente, vocé tem uma destreza que é
inigualavel e eu ndo vou atribuir isso, s6 ao tempo de experiéncia em UTI, ndo é o tempo de
formada. Mas, com certeza, ao treinamento que eu tive na residéncia, que era assim [...] pegar
na mao. O estagio, a pratica, o professor muito perto, muito questionador. Nao tinha tempo
para nada, tinha que estudar, tinha que responder, para que Vvocé va aprimorando
conhecimento e leva para vida inteira. Porque, como eu ja ouvi muitos de vocés dizerem, a
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gente € uma vitrine. Todo mundo enxerga. Eu dou aulas também, mas néo oficialmente. Eu ja
fui chamada para congresso duas ou trés vezes. Trés vezes agora esse ano, porgque o convite ja
foi oficializado. E, assim, ndo puxam ainda para o lado de eu estar atuando em
hemodindmica, o convite é para falar no Congresso de Cardiologia, mas por ter sido
enfermeira de terapia intensiva. O povo ainda ndo abandonou aquele vinculo, por ter passado
por UTI e porque os comentarios sempre ficam. E, assim, eu nunca fui muito tedrica e nem
muito da pratica. Eu sempre quis relacionar a clinica com a pratica. E isso gerava um destaque
e, como das outras colegas também, a gente vé diferenciada. E, assim, a coordenacdo da
sociedade de cardiologia, ela vé isso de uma forma muito positiva, porque, quando eu estava
na UTI, sempre levava para ela umas questdes, até contribuindo. Mas ficou para ela essa
caracteristica e ela sempre me chama para falar em cardiologia, mais voltada para UTI e nédo
ainda em hemodinamica. Complementando as informagdes, eu atuo atualmente pelo Hospital
X e na camara ética, contribuindo para as outras edicdes de manuais de orientacdo de
enfermagem, que é tudo elaborado pela camara ética, de acordo com o cddigo de ética de
enfermagem. Fui convidada e atuo agora no terceiro ano, eu atuo como supervisora de
modulos de saude no carnaval de Salvador, em plantfes de vinte e quatro horas fica sob a
minha responsabilidade durante trés dias no Carnaval, nas 24 horas daquele dia. No modulo,
eu assumo tanto a geréncia, quanto a assisténcia, se necessario for: no atendimento, para fazer
triagem, para ver a prioridade, as transferéncias, a previsdo, a provisao de materiais, 0
atendimento a vigilancia sanitéria e tudo mais que possa ser atribuido como cargo, para ser
respondido pela enfermeira, no modulo do carnaval. S6 ndo atuo junto a equipe médica,
porque isso € de outra alcada. Mas tudo que pode ser assumido por uma enfermeira, eu
assumo. Inclusive a passagem de plantdo para SAMU, no caso de transferéncia, que é feito
por mim enquanto supervisora do modulo, passando o quadro clinico. Tudo que ja foi feito no
paciente dentro do modulo de salde até a transferéncia dele. O médico apenas viabiliza o
resto que é relatdrio do SUS. Acho que agora eu encerrei.

Col.30

Apos a especializacdo, a gente vé que o mercado realmente valoriza, principalmente, quando
vocé faz uma especializacdo na Federal. E, ai, ha um reconhecimento, tanto profissional
quanto pessoal. Ha um respeito, por conta de ser uma faculdade federal. E, ai, o pessoal tem
um reconhecimento. Assim, no meu caso mesmo, pra mim foi util. Quando eu cheguei, nos 03
hospitais onde eu fiz a residéncia, todo mundo perguntava: “Onde foi que foi feito a
especializagdo, a residéncia?” Entdo, para mim, foi valido, teve uma repercussdo boa,
principalmente, porque eu era uma técnica, e fui reconhecida. Para mim, foi de grande valia
isso. Eu trabalhei nove anos no Hospital X. Trabalhei no Y. Logo depois da residéncia, fui
para o centro cirdrgico do hospital X. Eu fiz residéncia e logo depois fui absorvida. N&o foi o
campo de estagio, ndo. O campo de estadgio foram outros. E onde a gente realmente era
deixado no campo e assumia mesmo como enfermeiro da unidade. Tinha confianga. Os
profissionais depositavam confianca, por ver o tempo, 0 servigo, 0s estagios por onde a gente
passou. Depois de seis meses, eu fiz o teste no hospital X. E ai eu fiquei trabalhando nesse
hospital por nove anos. Depois, fui para o hospital Y, no centro cirdrgico, e também trabalhei
numa Fundacéo, que era fora daqui. Cada um numa época. Mas trabalhei em dois a0 mesmo
tempo: trabalhava no Hospital X e, aqui, no centro cirurgico, trabalhava no periodo de manha.
Antes da residéncia, eu ja tinha o vinculo do Estado como técnica. Entdo, eu fui absorvida. E,
eu era técnica. Tinha prestado concurso, mas assumia como enfermeira. Trabalhava no centro
cirargico como enfermeira. Depois trabalhei, por trés anos, no hospital A e B. Os dois
concomitantemente. A gente ndo tem tanta vivéncia quanto na residéncia, que lhe da uma
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garantia melhor, onde vocé pode desenvolver, pode mostrar 0 que vocé aprendeu na
graduacdo e vocé pode estd mostrando, na especializacdo, na residéncia. 1sso melhora muito o
seu conhecimento e, por isso, que eu parti para a docéncia, porque, com isso, VOCcé pega uma
experiéncia. A residéncia lhe d& uma boa experiéncia. Os campos sdo diversificados. Entéo,
em cada um, vocé aprende de uma forma diferente. Tem vocé, tem os profissionais e, com
isso, vocé tem como tirar como pode ser feito, o que esta sendo perfeito. E tanto que vocé tem
o trabalho, além de fazer o TCC, durante a residéncia. Ha trés anos que estou como docente
em uma instituicdo privada, como docente em Pediatria. Hoje, com hemoterapia, e na
faculdade privada. Nessa faculdade, faco acompanhamento de estagio curricular. E, na outra
universidade, em Pediatria. Estagio Supervisionado de Pediatria em Emergéncia.

Mudanca sempre ha. Porque a residéncia contribui para vocé melhorar. Vocé vé o que
realmente vocé quer, abre varios horizontes, faz com que vocé tenha uma visdo melhor,
conhecer o que é aluno, o que é ser o professor. E fazer a distin¢do no seu trabalho, como [...]
Que linha vocé pode seguir? O que vocé realmente quer? Assisténcia, docéncia? E poder esta
mostrando o que vocé aprendeu, esta passando, e fazer uma comparacdo do seu trabalho, do
que VOCé viu e como vocé pode se comportar e como conduzir. Eu fiquei no hospital por nove
anos. Por ser especialista, o pessoal tem uma diferenca na forma como me ver. Muitos
questionam, muitos falam, outros testam, me elogiam. Eu fui técnico, e consegui ser
enfermeiro e fazer a diferenca [...] Porque tem a diferenca de ser o enfermeiro, que é um
técnico, e o enfermeiro que vocé vé aquele que teve condicGes de fazer a graduacdo, terminar
0 seu estudo e fazer a graduacdo, sem precisar trabalhar em outra especialidade, ser técnico ou
trabalhar como professor. Trabalhar de uma forma geral. Entéo, assim, tem a diferenca de ser
um técnico e ser um enfermeiro. E, com isso, varias pessoas no Hospital, que conhece e que
vé de que forma foi tragado, tem respeito. Na docéncia, h4 exigéncia de vocé ter uma
especializacdo em alguma area ou vocé ter um mestrado. Isso é pedido. Vocé ndo vai ser
docente sem ter uma especializacdo. Eles querem que vocé tenha uma especializacdo e que
tenha um tempo como profissional atuando na area. Para mim, enquanto pessoa houve uma
realizacdo, porque eu consegui, como técnica, ser um enfermeiro, fazer minha distincdo. E
tem a ética [...] A gente tem que ver muito isso. E o respeito que vocé tem para consigo e as
pessoas com vocé. Entdo, para mim, foi uma realizacdo. Ndo me vejo em déficit no mercado,
nem como profissional, nem como docente. E ainda busco mais. Agora mesmo estou fazendo
uma pos-graduacdo em gestdo de salde. Eu fiz especializacdo e como abriu para pos, eu vou
fazer. Para vocé ver como € que a unidade funciona, o que € ser um gestor, como vocé pode
gerenciar. O estudo vocé ndo pode parar. Vocé, como docente, ndo pode ser s ali, vocé tem
que atuar, vocé tem que saber, porque as mudancas, a computacdo, a modernizacao estao ai.
Entdo, assim, o curso eu ja fiz ha um tempo atras. E vocé vé profissionais, os estudantes que
chegam, quando vocé olha, vocé vé que ha deficiéncia. Entdo, vocé tem que buscar. Tem que
ensinar, tem que estudar, porque, sendo, vocé fica parado. Por isso que exige essa
especializacdo e que vocé tenha uma experiéncia. Principalmente, num hospital publico.

COL.31

Eu terminei o curso em 2008 e, depois de terminado o curso, eu ja estava empregada, mas nao
na area de centro cirdrgico, na central de esterilizacdo. Eu trabalhava na clinica médica-
cirirgica em um hospital filantropico daqui de Salvador. Fiquei na ansiedade durante dois ou
trés meses. Terminei 0 curso em marc¢o. Até abril, maio, ansiosa, porque ja tinha colocado o
curriculo em algumas instituicbes e nenhuma me convidava para participar do processo
seletivo. Em junho, o Alianca, o Portugués e o Salvador, me convidaram para fazer selecao e
ai eu acompanhei a selegcdo até 0 momento que eu pude, por conta do emprego que eu tinha.
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Eu era a Unica enfermeira do centro cirurgico, da unidade de 14, e ndo tinha muito como fazer
remanejamentos para participar das selegdes. Entdo, a partir de junho, eu comecei a fazer essa
selecdo e em agosto eu ingressei. Eu comecei a trabalhar aqui, Vim pra tirar uma licenca
gestacdo, permaneci no quadro do hospital, até porque havia uma vaga aqui. Ninguém nunca
tinha utilizado e tal. E entdo me deixaram nessa vaga. E, nesse tempo, também eu entrei na
universidade como professora substituta em 2009. Foi 2009 e com centro cirurgico, central de
esterilizacdo. Ja passei por varias disciplinas. As duas matérias pelo curriculo antigo da
Federal. Atualmente continuo dando aula. Estava com um projeto de extensdo, com a
professora sobre consulta pré-operatéria e foi interessante, também. Entdo, iniciei aqui no
centro cirurgico e fiquei, durante uns oito meses, no centro cirdrgico. A partir de oito meses,
eu fui transferida para a central de esterilizacdo. Para mim, a vivéncia em um hospital de
grande porte, esta sendo muito interessante, porque eu trouxe a visdo de outros hospitais que
eu passei durante a residéncia. Eu passei, na residéncia, nos dois hospitais privados. E muitas
coisas que eu aprendi, nesses outros hospitais, eu acabei trazendo para aqui. Até porque eu
costumo dizer que aqui € um misto do muito antigo com o muito novo. Tem umas maquinas
que sdo equipamentos extremamente modernos na area de salde, mas tem ainda alguns
habitos, algumas rotinas que temos que sdo muito antigas. Entdo, eu, aqui, consegui mudar
algumas coisas dessa realidade. Pessoalmente, a residéncia foi uma luta que terminou, assim.
Eu ganhei. SO ganhei. Tive dificuldade de fazer a residéncia, porque eu trabalhava, enquanto
fazia a residéncia. Eu trabalhava nessa instituicdo filantrépica daqui de Salvador e para
conciliar os dois é muito dificil. Mas eu também tinha uma facilidade de manejo com a escala.
Entdo, eu conversei com minha coordenadora do servigo e ela fez esse remanejamento na
escala, de forma que eu pude atender, tanto as necessidades da instituicdo, quanto da
residéncia. Entdo, pessoalmente, foi uma vitéria muito grande. Minha mée até hoje sempre
fala que o que ela puder fazer para eu estudar, ela faz. Entdo, a proposta para eu fazer a
residéncia, era eu parar de trabalhar. A sorte foi que eu consegui uma vaga em um SN em
uma instituicdo e continuei trabalhando. Mas, assim [...] Pessoalmente, eu fiquei muito
satisfeita, porque a residéncia também permite o contato com uma area que é extremamente
fechada, que é o bloco cirtrgico. Sdo poucos os enfermeiros de bloco. Poucos [...] Todo
mundo se conhece. A informacdo de quem é aquela pessoa, como ela trabalha, ela corre,
muitas vezes, atraveés dos colegas de enfermagem e da equipe médica. Entdo, quando eu
cheguei aqui no eu fiquei muito orgulhosa porque um cirurgido elogiou. Chamou a
coordenadora do setor e falou: “Olha, ela ¢ uma boa enfermeira e tal. Eu conheco ela 14 do
Irma Dulce, do Sdo Rafael e tal. E direita [...]”. Ele deu as informagdes que ele podia dar,
beneficiando 0 meu lado profissional. Entdo, pessoalmente, foi uma vitdria muito grande e um
crescimento profissional, principalmente, porque esse contato com a vivéncia do centro
cirurgico com o dia a dia, o cotidiano do centro cirurgico, eu pude ver na residéncia. Na sala
de aula, a gente tinha as informagdes técnicas, mas a gente ia colocar em préatica na vivéncia,
no cotidiano dos setores em que nds estavamos escalados. Entdo, assim, me identifiquei muito
cedo com o CME. Tanto que o meu segundo campo de estagio eu pedi a minhas colegas para
ir primeiro fazer estagio na CME e depois voltar para o centro cirirgico, porque essa Vvisao eu
tinha, desde a teoria, que, para vocé conhecer bem o centro cirdrgico, vocé tem que conhecer
primeiro a CME. E, quando eu cheguei aqui, foi uma das coisas que eu disse para minha atual
coordenadora, que eu gostava muito do setor dela. E talvez isso tenha sido até uma ancora
para eu vir e, hoje, estd atuando na CME daqui. Porque eu disse a ela: “Nédo. Eu gosto muito
do seu setor”. A maioria que se forma, na residéncia, gosta do centro cirargico, porque ¢ onde
vocé lida com paciente, € onde vocé lida com uma tecnologia avancada e com materiais
novos. Mas eu sempre gostei muito da CME. Eu sempre achava a CME um mistério. Eu,
assim como eu aprendi na residéncia, aqui eu via funcionar de forma semelhante. Eu gostei
muito, gosto muito de trabalhar aqui. E acredito que tenha sido um ganho realmente. O salario



264

é um salario bom. Nao é um salario que tenha que se reclamar. Tenho cinco anos de formada,
graduada, e dois, trés anos especializada, me permitindo que tenha convite de outras empresas
para esta ensinando, também. Ja fui chamada para dar palestra sobre captacdo de 6rgaos pela
central de transplante de 6rgdos. Fui convidada, dei essa palestra sobre arrumacdo da sala
cirurgica para a captacdo de 6rgdos. Foi interessante também porque vocé acaba entrando em
contato também outros profissionais. Aqui a gente faz muito transplante. Entdo, hoje eu
conheco o material todo, sei como é que acontece na sala de cirurgia e esse convite veio até a
partir disso, por eu estar em um hospital de referéncia para transplante. Entdo, o salario é um
salario bom. Permite que a gente tenha outras opc¢des que nao trabalhar em duas empresas,
dois empregos de carteira assinada. Era isso que eu nunca quis: dois empregos. Vinculo,
carteira assinada, carga horaria extrapolando, ndo era o meu interesse. Entdo, eu sendo
professora substituta, com vinte horas semanais mais as 44 horas daqui, ndo € cansativo. Até
porque, com o aluno, vocé esta estudando também. Vocé esta se aperfeicoando mais ainda,
porque o aluno vem com novidade, vem com pergunta que vocé ndo sabe responder e forca
VOCé a procurar, a pesquisar, a buscar outras formas, outros conhecimentos. Entdo, o contato
com aluno € interessante por isso e eu pretendo continuar. Meu contrato com a Faculdade
termina agora em agosto, mas eu pretendo continuar ensinando e ja tenho até planos de fazer,
aqui mesmo na central de esterilizacdo, porque eu percebo que os técnicos, eles trabalham
mecanicamente, eles fazem sem saber o porqué. E eu acho a coisa mais interessante é vocé
saber porqué vocé esta fazendo aquilo. Entdo, eu gosto muito de ensinar para eles e pretendo
dar algumas aulas, até para eles saberem como é o procedimento, porque usa tal e tal coisa.
Para eles, seria interessante e, para mim, também, porque eu ficaria mais proxima de técnica
cirdrgica, que, para mim, € uma coisa € interessante conhecer técnicas cirurgicas: para
conhecer instrumental e saber como é utilizado e saber como preparar. E [...] Eu acho que é
iSS0.

Pessoalmente, também, minha familia estd muito tranquila. Minha mae esta muito satisfeita.
Claro. Vocé com um bom emprego, independente, sua mae s6 tem a ganhar. Ela acreditou
nisso, investiu de certa forma, porque ela me ajudava muito durante o periodo da residéncia e,
atualmente, como profissional, trabalhando também, ela me ajuda muito. Mas eu acredito que
esteja todo mundo muito satisfeito. A vida pessoal, também, eu tenho o privilegio de nao
trabalhar aos domingos, feriados. Trabalho de segunda a sexta. Eu sou enfermeira assistente.
Eu tenho esse privilégio de ndo trabalhar aos domingos, porque, na verdade, eu trabalho
baseada no mapa cirdrgico. Se tem um mapa cirdrgico, eu venho trabalhar. Tem necessidade
de ter enfermeira assistente aqui. Se ndo tem mapa cirdrgico, ndo necessita de enfermeiro.
Entdo, eles agem dessa forma. Entdo, por exemplo, é certo que nas festas, Pascoa, Natal, Ano
Novo, eu estar com a minha familia e isso também, para familia, € gratificante e acredito que
muita gente estranha quando eu digo, quando pergunta para mim, em um dia de domingo se
eu estou no plantdo e eu respondo que nao, que estou de folga: “Nossa, vocé folga domingo!”
Porque o normal é o enfermeiro trabalhar de noite e domingo e para ter os bens, o que eu ja
consegui alcancar até hoje, geralmente, tem que estar em dois empregos, de carteira assinada,
trabalhando de noite e tal. E eu consegui isso somente aqui e com a Faculdade. Eu acredito
gue € um ganho pessoal também, porque eu ndo preciso estar em um dia de feriado,
trabalhando e me estressando e tal. E, ai, a familia agradece, porque eu estou em companhia
dela quase que o tempo todo.

Col.32

Enquanto residente, eu atuava como enfermeira de assisténcia no hospital. Quando foi no
meio do curso de residéncia, eu ouvi que se eu continuasse atuando, eu iria comprometer o
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meu desempenho na residéncia, por conta da carga horaria do trabalho e da residéncia. Ai,
nesse momento, eu optei sO fazer a residéncia. Quando estava proximo ao término, eu me
preocupei muito em comecar a distribuir curriculo para conseguir meu emprego. E ai eu me
surpreendi porque todos os hospitais me chamaram ao mesmo tempo. O Santa Isabel, 0 COT
do Canela, o Santo Amaro, o Jorge Valente, queria me absorver e o que eu atuo, até hoje.Esse
foi meu ultimo campo de estagio na residéncia [...] Por j& estar aqui, eu optei por continuar,
tanto que, em uma semana, eu fiquei atuando em um turno como residente, no outro como
enfermeira em treinamento. Durante esse tempo, ha sete anos, eu continuo. Depois de dois ou
trés anos, eu passei no concurso do Estado e, quando eu fui me apresentar no local que eu
deveria atuar, eu fui logo direcionada para 0 CME, por ja ter experiéncia e, na época, eles
também estavam precisando de uma pessoa no CME. Entdo, hoje eu tenho 16 horas de
atuacdo aqui no CME. Eu saio daqui e vou pra l4. Durante esse tempo, eu fui convidada para
dar algumas aulas na faculdade [...] Eu saio daqui vou pra la. Durante esse tempo, fui
convidada, em alguns momentos, para dar algumas aulas. Fui convidada por varias
faculdades, sobre algum tema especifico, sobre o papel do enfermeiro no CME, sobre questdo
gerencial. Como o enfermeiro gerencia a central de material. No ano passado, eu fiz um
simposio, em bloco cirurgico. Foi organizado por mim. Trouxe palestrante de fora. Todos 0s
congressos relacionados a central de material, sempre estou. Na SOBECC, no de Fortaleza
gue tem a cada dois anos, eu sempre estou presente. A UFBA me preparou bem para o curso.
Até pelos campos de estagio que eu passei, eu achei que sai bem preparada. Mas, durante a
minha préatica, como enfermeira eu também busquei muito, tentei me capacitar ao maximo
para ser diferenciada no mercado de trabalho. E hoje eu me considero como uma pessoa bem
preparada em central de material. Eu acho que néo é a toa que o CME [...] Eu procurei mudar
muito as coisas aqui dentro, ajustar muito a legislacdo de urgéncia, adequacgdes conforme as
RDCs que estdo publicadas. E eu sou muito buscada para dar orientacdo a outros hospitais,
inclusive fora de Salvador. Muitos hospitais do interior ligam, ficam pedindo orientagdo para
as praticas profissionais deles 1a. Eu acho que por conta de todo o meu esforco que eu tive
durante esses sete anos de atuacdo. Eu acompanho as residentes daqui, que veem da UFBA.
Eu acompanho os estagios dos alunos de ensino médio também, Eu sou supervisora de estagio
deles também no CME. Eu me sinto extremamente realizada. Na época da graduacdo, quando
eu fiz estdgio de graduacdo no centro cirdrgico e CME, eu ndo me identifiquei com CME. Até
porque eu acho que na graduacdo, eu acho que € muito pobre a passagem do estudante no
CME. Ele ndo consegue visualizar o papel do enfermeiro. Mas, na residéncia, eu me
apaixonei pela central de material. Foi o lugar que eu me identifiquei realmente para trabalhar
e hoje eu sou extremamente realizada. N&o penso em fazer outra coisa. Por conta do estresse,
dos problemas, as vezes, até a gente fala que ndo quer isso para a vida, mas, no fundo, no
fundo, eu gosto do que faco. Eu fagco com carinho. Eu fago com amor. Eu faco com a maxima
dedicacgéo. Eu visto realmente a camisa do hospital, seja esse, ou seja, 0 outro. Fazer com que
as coisas acontecam de forma mais harmonica possivel, sem causar prejuizo ao cliente. E,
assim, é essa cultura que eu procuro embutir na cabeca dos alunos que venham, seja eu sendo
supervisora, seja sendo outra supervisora. Porque, apesar da gente ndo estd com paciente, a
gente esta trabalhando para o paciente. Tudo que a gente faz é pra eles. Eu tenho ficado muito
feliz. Eu ndo sei a historia anterior a minha, mas os residentes que passam pelo CME,
enquanto eu estou acompanhando, no momento da avaliagdo deles, nos ultimos dias de
estagio deles aqui no CME, a gente senta com a preceptoria e faz a avaliacdo de item a item
com eles. E tem o momento de autoavaliagdo deles. Nesse momento, eles se mostram
extremamente satisfeitos, com outra visdo do CME que até entdo ndo tinham, porque eu
procuro o tempo todo, enquanto eles estdo comigo, mostrar 0 quanto é importante o trabalho
que a gente desempenha aqui dentro. E eu acho que todo amor que eu passo, eles terminam
absorvendo um pouco. E assim, eu tenho visto excelentes resultados posteriormente. Eu acho
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que é a contribuicdo da residéncia, do curso de especializacdo sob a forma de residéncia, foi
uma contribuicdo boa. Ele me deu o embasamento tedrico-pratico. Mas o aperfeicoamento eu
adquiri na prética, que é continua. E a gente tem que continuar realmente buscando isso. Na
verdade, é assim. Eu, social, financeiramente, com a residéncia, que consequentemente me
deu meu emprego, eu mudei muito. Eu consegui comprar um carro, comprei meu
apartamento. Elevei meu padrao de vida — isso ai sem ddvida nenhuma — por conta dos meus
dois empregos. E socialmente, eu vejo também que eu sou reconhecida. Eu noto isso com a
referéncia que a sociedade me tem.

Col.33

Apbs o Curso, eu fui chamada, para substituicdo de licenca maternidade, no hospital campo
de prética, que foi um dos meus campos de estagio. Sai do estdgio, depois de um més, fui
chamada para essa substituicdo. Apds a substituicdo, eu fui efetivada, em um novo horario,
criado num momento em que eu estava saindo. Nesse momento eu tinha iniciado novo
emprego em outra instituicdo. Conciliei por dois meses, mais ou menos, € nao quis continuar.
Preferi ficar s6 com um e fiquei aqui me dedicando aqui com exclusividade. Minha carga
horéria aqui € um pouco menor do que a das enfermeiras de assisténcia, minha carga horaria é
de trinta e seis horas, porque a instituicdo ja alterou para quarenta e quatro. Mesmo assim, eu
opto por ficar s6 aqui. E, assim, socialmente falando, eu tenho um reconhecimento muito
grande dos familiares, dos amigos, das pessoas mais proximas. Infelizmente, a sociedade ndo
reconhece tdo bem a enfermeira de uma maneira geral. Mas, dentro do meu convivio, todo
mundo me tem aqui como referéncia em tudo que se trata de cirurgia, de exame: “E ai? Como
€? Como ndo é€? Quando tem anestesia? Como € a recuperacdo? Como € a anestesia? O que eu
vou sentir?”. Entdo assim [...] E gostoso vocé ver o reconhecimento, ver aquelas pessoas
proximas a vocé, que tém seguranca de buscar vocé como uma referéncia de conhecimento,
uma referéncia de apoio, mesmo em relacdo a sua profissdo. Agora, assim, a realizacao
profissional também foi maravilhosa, porque eu me encontrei na minha profissao. Até fazer a
residéncia, eu estava um pouco em duvida ainda da area que eu gostaria de atuar. Mas,
posteriormente, a residéncia foi maravilhosa, porque esclareceu completamente todas as
minhas duvidas. E hoje eu amo o que eu faco. Faco com prazer, com todas as dificuldades que
eu tenho, eu supero com muita determinagédo, buscando o conhecimento, cada vez mais e me
d& muito prazer fazer o que eu faco.O curso foi de fundamental importéncia, porque, quando
eu entrei na residéncia, eu percebi que eu sabia muito pouco daquilo que eu gostava. E a
residéncia clareou, abriu 0s horizontes. Uma nova visdo e vivéncia pratica. Entdo, assim, foi
impar. Porque ndo adianta sO vocé fazer um curso tedrico, achando que aquilo ali vai te dar
base, suporte Unico para vocé exercer com segurancga. Entdo, a pratica lhe d& uma bagagem
muito boa, a viver a residéncia mesmo, se dedicar, estudar, buscar, ir pra pratica tentando
sempre encontrar o que tem na teoria. Entdo, isso d& uma seguranga, um conhecimento muito
grande para a gente. Entdo, para mim, foi muito gratificante fazer a residéncia por tudo que
ela me proporcionou em questdes de conhecimento, de relacionamento e me achar como
profissional. E como o mercado lhe vé? Como o mercado de trabalho lhe viu [...] Ihe v&? Seus
colegas? Vocé se sente diferenciada, vocé se sente, né, referencia, as pessoas falam que vocé é
especialista. Como € isso? Assim [...] Meus colegas de trabalho, principalmente os de
faculdade, porque como eu terminei a faculdade e entrei logo na residéncia, eu tenho pouca
vivéncia no campo de trabalho. Mas, assim, com os meus colegas que formaram comigo, eu
virei referéncia. Eu ougo falar: “Especialista em centro cirirgico, especialista em enfermagem
do trabalho [...]” que estou concluindo agora. Entdo, assim, vocé tem o reconhecimento dos
profissionais. As pessoas confiam naquilo que vocé fala, quando vocé orienta. Quando vocé
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da os encaminhamentos. As pessoas confiam naquele seu conhecimento. Entdo, para mim, foi
muito bom ver meus colegas de trabalho me reconhecer dentro do campo da enfermagem. E
muito gratificante. Como eu sempre atuei nessa area de centro cirdrgico, eu nao tive a
experiéncia assistencial, sem a especializagdo, eu ndo posso comparar o salario, se esta
melhor ou ndo. Mas, quando eu vejo meus colegas que ainda nao tem a especializacdo ou que
ainda ndo realizaram a residéncia, eu percebo que o salario, o reconhecimento pessoal, até e
satisfacdo deles em trabalhar é inferior. Porque eles ganham pouco, eles trabalham muito, eles
ndo sdo reconhecidos. Entdo, eles me veem como um espelho, algo que quer atingir: “Quero
ter um salario assim, quero ter esse conhecimento. Quero chegar em casa e poder descansar e
ser a referéncia se alguma coisa acontecer, para quem as pessoas liguem em caso de davida”.
Entdo, falta isso neles. Estimulo dentro da propria institui¢do, entdo eles buscam isso em mim,
acreditam nisso. Eles ficam meio que almejando chegar onde eu ja estou. E, gracas a
residéncia, que me abriu todas essas portas [...] Eu ndo posso comparar a mim. Mas, quando
eu comparo com outras pessoas na mesma situacdo, na vivéncia de trabalho, € muito
gratificante ver que eu alcancei essa etapa, que eu subi um degrau. Eu estou diferenciada dos
demais. E muito bom. E um reconhecimento pessoal muito bom. Em breve, eu vou buscar
essa area de ensino para passar 0 que a gente sabe, ndo ficar s6 para a gente. Mas, ndo dou
aula, ndo. Nao me sinto segura para dar aula. Em breve.

Col.34

Assim que eu estava concluindo a residéncia, antes da conclusao, surgiu uma oportunidade de
continuar trabalhando aqui, nesse hospital que eu trabalho. Ai foi feito uma selecdo, onde trés
pessoas ficaram. Era campo de estdgio. E ai surgiu uma vaga. A gente fez a selecdo; foram
selecionadas duas pessoas. Eu e mais outra colega. E as duas ficaram. Assim que concluiu, a
gente foi contratada e foi logo absorvida pelo servigo. Assim, entdo, em relacdo a isso foi uma
grande conquista, porque o que a gente mais deseja € fazer um curso de pds-graduacao e ser
logo absorvida na area que a gente escolheu, que a gente gosta. Entdo, isso foi muito bom. E,
assim, tem realmente reconhecimento, existe reconhecimento da equipe, dos técnicos, da
equipe médica em relacdo ao enfermeiro que tem especializagcdo. A gente sempre esta como
referéncia e sempre estd sendo solicitada para estar orientando cursos de técnico de
enfermagem, para estar dando aula. No meu caso, eu fiquei durante dois anos sendo
professora de estagio, acompanhando estagio do curso técnico. Mas eu acabei dividindo um
pouco. Eu sou enfermeira de centro cirargico, que eu adoro. Mas, também, fui para o outro
lado, de emergéncia. Entdo, eu acabei ndo podendo dar continuidade a essa parte de ensino.
Ai eu fagco um pouco de emergéncia, porque eu sou enfermeira também do SAMU. Entéo, eu
fico mais assim. Em relacdo ao centro e a especializacéo, eu estou s6 aqui no hospital, como
enfermeiro. N&o dou aula. Nunca dei aula. S6 mesmo supervisionei estagio. Nao sou muito
essa parte de sala de aula. A gente sempre esta recebendo residentes da UFBA, entdo a gente
sempre estd acompanhando, orientando, ensinando e formando mesmo, 0s enfermeiros
especialistas. A minha residéncia contou. Assim, para 0 SAMU, eu levei o titulo, mas ndo
usou como peso, ndo teve 0 peso, porque ndo era especifico. SO se eu tivesse uma
especializacdo em emergéncia. Mas eu fiz 0 concurso do Estado, a sele¢do, e, nesse caso, eu
utilizei meu titulo de especialista e realmente contou como peso. E isso ja € uma vantagem
diante dos demais candidatos. Vocé ja tem uma pontuacdo grande para passar na frente de
muita gente, por ter o curso de especialista. Ai isso é realmente muito bom. Foi a area que eu
adoro: centro cirurgico. Quando eu passei aqui, foi meu campo de estagio da faculdade, esse
hospital, entdo foi onde eu decidi que era isso que eu queria. Foi onde eu me apaixonei pelo
servico, pela assisténcia. N&o, é aqui que eu quero trabalhar. Entdo foi ai depois que eu:
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“Quero ser especialista em centro cirtrgico”. Entdo eu fui, fiz a prova de selecdo. E assim, ¢
muito bom, é muito gratificante. E um servico cansativo, desgasta a gente, suga as nossas
energias, porque é um setor fechado, onde tem muita cobranca. Mas a gente se sente
gratificado, porque vocé esta fazendo o que gosta desde a graduacdo. Entdo, é muito, muito
bom. Eu ndo me arrependo de nada, de ter feito, escolhido essa area. E 6timo. Socialmente
[...] Assim, o curso ele ndo tem nenhum retorno financeiro para a gente, pelo fato de vocé ter
0 titulo, porque ndo tem nenhum plano que diferencie vocé dos demais. O salario € igual para
todo mundo. Entéo, em relacdo a isso, a gente aqui ndo vivencia essa coisa do diferencial pelo
fato de vocé ter um titulo ou ndo. E s6 mesmo em relagdo ao conhecimento. E por vocé ter a
experiéncia do que vocé estudou durante a especializagdo. Mas, em relacdo ao retorno
financeiro, a gente ndo tem. Eu na época da faculdade, da residéncia estava ainda [...] Nao
tinha familia, era solteira. Entdo, logo depois que eu conclui a residéncia, eu casei [...] Entdo
adquiri as coisas que a gente pensa em ter quando se forma. Ter logo primeiro, seu carro, que
eu consegui no primeiro ano de trabalho aqui. Eu comprei logo o meu carro e logo depois
casei. Ai, a gente teve filhos, adquiri minha residéncia prépria. Tudo que a gente sonha em
ter, eu consegui, nesse tempo de carreira. Entdo, em relagdo a isso eu estou realizada. Eu fiz
um outro curso. Mas, nesse outro curso, eu ndo me identifiquei. Eu fiz no caso pensando em
mudar um pouco de area por conta do horario, achando que isso me deixaria mais em casa em
relacdo a familia, pensando na familia. Ent8o, eu busquei uma outra especializacéo, pensando
na familia, em estar mais presente. E ai, pensando também em concursos publicos, porque
tem a Petrobras que sempre esta abrindo concursos para enfermeiro do trabalho S6 que ai eu
fiz todo o curso, mas ndo me identifiquei na area. N&o consegui me ver trabalhando ali dentro
de uma empresa, em uma area de produtos quimicos. Tudo que a pessoa falava la eu via que
ndo tinha nada a ver comigo. Muita coisa burocratica que eu ndo gosto. Eu gosto de estar na
assisténcia, junto do paciente. Entdo, eu fiz, mas nem procurei mais concurso, nada. Fiquei s6
mesmo com o que tinha ficado. Eu tenho dois vinculos. Aqui e no SAMU, que é contrato.
Temporario, na verdade, € REDA. E, agora, tentando buscar um concurso. Teve até greve
recentemente, paralisacdo. Porque ja sdo seis anos [...] Eu ja estou la ha seis anos. Nao tem
nenhuma proposta, nada que dé seguranca a gente, enquanto funcionario. Entdo, esta todo
mundo assim solto. Hoje esta; amanha pode ndo estd mais. Esta todo mundo assim, sem saber
0 que vai acontecer. Ai, agora, segundo o prefeito, vai acontecer um concurso, mas que
também ndo garante que as pessoas que estdo ja ha seis anos la vao ficar. A Unica coisa que
vai ter é tipo um certificado. Vocé vai ter de diferencial. O tempo de experiéncia, que vai
contar caso vocé passe na prova. De experiéncia no SAMU. Vai ser especifico, mas ndo
garante nada. Ndo tem nenhuma garantia de nada. Entéo, todo mundo, que esta desde o inicio,
gque montou praticamente o0 servico, que treinou os funcionarios, que esté Ia batalhando para
que 0 servicgo cresga, e seja reconhecido perante a sociedade ndo tem nenhuma garantia. Mas,
assim, a agente esta tentando ver, lutar para que a gente consiga permanecer. Mas,
infelizmente, o prefeito ndo passa nenhuma informagéo. O curso contribui, assim: A gente
fica bastante embasados naquela area que vocé escolheu para atuar. Entdo, ele mostra, ele lhe
ensina. Vocé tem um periodo grande de pratica nos hospitais, onde a gente recebe bastante
treinamento de toda a equipe. Entdo, isso fortalece e melhora a parte cientifica, como a parte
pratica. Fica bem preparado pra poder t& assumindo. Sabe que muitas pessoas saem, as vezes,
assumem coordenacao, j& assumem setores. Ja saem daqui para outros estados e j& assumem o
setor mesmo e se dao bem, sdo reconhecidos por isso. Assim, eu acho que poderia ser mais
reconhecida. A gente aqui sempre fala que a gente faz muito, que a gente da o maximo, que a
gente [...] Entdo, assim, esta sempre tentando agilizar, agilizar, mas sempre tem alguma coisa:
“Ah, a enfermagem isso, a enfermeira no servigo. E por causa da enfermeira que a cirurgia
atrasou. E por causa do enfermeiro que a cirurgia, que o material ndo estd na sala”. Tudo é por
conta do enfermeiro. Entéo, isso, a gente fica triste. Eu fico realmente triste, por conta disso.
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Por a gente esta sempre se esforcando, querendo ser melhor contexto, que tudo aconteca
certinho. E, as vezes, no minimo. Eu acho que ndo deveria acontecer dessa forma, que
acontece. Nem tudo é perfeito. Entdo, assim, eu estou satisfeita, estou realizada, gosto da area
que eu trabalho, mas acho que em relacdo ao reconhecimento poderia ser melhor. Mas eu
acho que n3o seja em relacdo a especializacdo. E em relagdo a enfermagem, a categoria que a
gente escolheu para ser. Eu concilio os dois vinculos como todo mundo. Eu me sinto [..] E
cansativo. E desgastante. Apesar do meu outro vinculo, eu tenho uma escala que é uma escala
muito boa, uma escala de 24 horas. Eu trabalho uma vez por semana sé. Entdo [...] Mas a
escala daqui é pesada, desse hospital. E bem pesada. Tenho uma escala aqui de 44 e mais uma
escala no outro de 36. Entdo, ai eu passo meus finais de semana, para um outro colega, porque
sendo vou ficar sem tempo de ver a familia. Mas é desgastante. Esse ano, meu marido disse:
“o que a gente vai fazer? O que a gente pode fazer para poder melhorar, para poder vocé ficar
mais presente em casa?” Porque eu tenho filho pequeno, tenho um maiorzinho, que precisa
muito da nossa atencdo. Precisa a gente estd acompanhando em tudo, na escola, no dia a dia,
na vida, no ensinamento e tudo. Mas ai a gente pensa naquelas outras coisas de conquistar
mais. A gente ja tem algumas coisas, mas a gente sempre quer mais, sempre quer ter mais.
Sempre estd querendo viajar, quer adquirir outras coisas. E ai isso acaba prendendo a gente
em ter dois vinculos. Mas eu penso em até o final do ano, desse ano, eu pretendo ficar em
a