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RESUMO

O primeiro estagio curricular € uma experiéncia que desperta muitas expectativas nos estudantes de
Enfermagem. Como possibilidade pratica da profissdo é motivo de apreensdo por parte dos estagiarios,
por ser 0 primeiro contato e por possibilitar a articulagdo da teoria com a pratica. Como estudante de
Enfermagem da Universidade Catélica do Salvador e diante do primeiro estagio houve a curiosidade
de observar e relatar a experiéncia no atendimento as criancas no Hospital Martagdo Gesteira e
promover a reflexdo a respeito das percepgdes, expectativas e contribuicdes adquiridas, no periodo de
seis meses. Este estudo consiste em um relato de experiéncia das discentes da disciplina Estagio
Curricular de Bases tedricas do cuidar, do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Catodlica do Salvador, no periodo de junho de 2016 com o intuito de socializar experiéncias com
oficinas pedagdgicas Nesse estudo percebemos que toda experiéncia traz modificagdes no pensar
sobre si mesmo em vista do papel profissional e que o0 estagio atua como um chamado a
responsabilidade. Conclusdo: Concluimos que o estagio possibilita uma insercdo do estudante a
realidade profissional, uma maior dindmica na troca de informacgGes, fortalece as concepgdes passadas
sobre a profissdo e estimula a articulagdo do conhecimento adquirido com o raciocinio clinico.
Observamos também a importancia que tem o preceptor nessa primeira vivéncia profissional do
estudante e que o compromisso com a formagédo possibilita a formacéo de vinculos e busca de novas
estratégias para que o conhecimento seja difundido.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem. Educacdo em Enfermagem. Assisténcia a Salde. Saude
da Crianga. Humanizag&o da Assisténcia.

1 INTRODUCAO

O primeiro estagio curricular € uma experiéncia envolta de expectativas, anseios e
insegurancas. E o desenvolvimento pratico dos conhecimentos adquiridos. Confere ao
estudante a participacdo em situacGes reais de vida e trabalho, como parte de um
procedimento didatico-pedagogico (AMANTEA, 2004). Quando a nogéo da profissdo sai do

ambito imaginario, para o real. Sendo uma experiéncia pessoal, no qual cada estudante
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enfrenta suas expectativas frente ao curso de graduagdo, ou seja, trata-se do momento

universitario em que o estudante inicia as praticas do seu futuro papel profissional

(TROCHIN, 1998). O estagio curricular, entdo, refere-se a uma parte do processo pedagogico

da aprendizagem e desenvolvimento de competéncias préprias da atividade profissional

(MARRAN, 2011), possibilitando ao aluno a experiéncia de prestar um determinado servigo.
Segundo o Ministério do trabalho e do emprego:

Estagio é o ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente
de trabalho, que visa a preparacéo para o trabalho produtivo de estudantes. O
estagio integra o itinerario formativo do estudante e faz parte do projeto
pedagogico do curso (ART. 1° E SEU § 1° DA LEI 11.788/2008).

Nesse contexto, a capacidade de integrar a teoria com a pratica é uma das
caracteristicas distintas do estagio (BOLHAO, 2013). Uma vez que o estagio viabiliza aos
alunos aprofundarem seus conhecimentos e habilidades, conhecimento esse que foi lhe
passado em disciplinas separadas, nessa experiéncia ele tem a oportunidade de refletir,
correlacionar 0s conhecimentos adquiridos as problematicas reais (ROESCH, 1999). Sendo
assim, o estadgio é um processo da aprendizagem, um momento necessario que viabiliza a
observacao de como ele se insere naquela realidade direcionando sua atuacdo profissional e
quanto a sua preparacao (SCALABRIN; MOLINARI, 2013).

Trata-se de um periodo de desenvolvimento de habilidades individuais e de intenso
aprendizado, bem como, a possibilidade de formacédo de cidaddos conscientes com deveres
sociais (PICONEZ, 2001).

O estagio deve ser organizado e concebido durante as disciplinas ofertadas na
formacdo do enfermeiro, de maneira estratégica, pois além do campo do estagio em que o
estudante estaré imerso, existe a preparacdo do enfermeiro assistencial que estara participando
ativamente em seu processo de ensino-aprendizagem (ITO, 2005). O preceptor docente no
estdgio deve estar consciente que entrar em situacdes desconhecidas geram tensdes e
ansiedades, e que esses sentimentos interferem de forma negativa no processo de aprendizado,
tornando necessarias atitudes de compreensdo (BOSQUETTI; BRAGA, 2008).

Um grande diferencial é o preceptor, com o cuidado de integrar o aluno as préaticas
dificultando a possibilidade que ele fique alheio ao processo do saber, estimulando-o a busca
pela formacdo profissional. Este tem o papel de apresentar o cotidiano da profissdo e
promover a interacdo do aluno a realidade. E importante que o preceptor esteja comprometido
com a formacdo dos discentes. O professor deve estimular o interesse, considerando que no
processo de ensino-aprendizagem existem, no minimo, quatro elementos distintos: o

professor, o aluno, o contetdo e o ambiente (MARQUES, 2012).
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Um fator importante no estagio curricular em salde, é que vivenciamos 0 momento
em que o outro esta enfraquecido. E muitas vezes o cuidado pode ser reduzido ao controle de
sintomas e tratamento, deixando com que a responsabilidade pelo outro se solidifique apenas
na dimenséo técnica (CARVALHO; REIRA; BOSSI, 2009). A escuta ética e a capacidade de
se colocar no lugar do outro sdo aliados imprescindiveis. Atualmente se fala muito da
humanizagdo em saude, e as condi¢des que influenciam para a que essa seja uma realidade até
entdo inviavel sdo as filas para atendimento, insensibilidade dos profissionais para com o
sofrimento dos pacientes, desrespeito no tratamento, o afastamento obrigado do paciente dos
seus parentes durante internagdes e procedimentos, entre outros, indo desde as falhas éticas e
individuais até a organizacdo do servico de saude (CALEGARI; MASSAROLLO; SANTOS,
2015).

A crianca possui muitas caracteristicas e especificidades distintas, estd em constante
crescimento e desenvolvimento, obtendo singularidade da fase a qual esta vivendo (COA,;
PETTENGILL, 2006). Em um ambiente hospitalar, a criangca observa atentamente tudo que
Ihe rodeia, e principalmente os procedimentos aos quais sdo submetidas e muitas vezes se faz
necessario uma precaucdo quanto a abordagem a crianca, para a préopria protecdo dela
(SANTOS, 2016). Perceber seus medos e anseios frente a hospitalizagdo é uma das armas
para facilitar a prestacdo do cuidado (COA; PETTENGILL, 2006). A familia também é um
fator a se considerar, principalmente quando é inevitavel a hospitalizacdo da crianga, pois 0
ambiente, sua dindmica e organizacdo muitas vezes desconhecido passam a estar em sua
realidade, demandando habilidades para facilitar a adaptacdo familiar (SILVEIRA;
ANGELO; MARTINS, 2008).

No decorrer do estagio, foi possivel observar através de discussfes a importancia de se
debater as perspectivas associadas ao primeiro estagio, e a proposta de compartilhar a
experiéncia adquirida para os futuros estagiarios. Com o objetivo apresentar as experiéncias
vivenciadas nesse periodo, os discentes da disciplina relataram os desafios encontrados, e a
necessidade de subsidios adquiridos em disciplinas anteriores a fim de compreender a pratica
e desenvolver as habilidades propostas pelo curriculo, refletindo acerca do processo de
formacdo. Este relato traz as perspectivas do estagiario, colaborando com informag6es acerca

da formacdo profissional e o aprendizado pela experiéncia.
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2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia, a partir da vivéncia de discente do 5°
semestre da Faculdade de Enfermagem da Universidade Catolica do Salvador, no periodo de
junho de 2016. As atividades de estagio sdo desenvolvidas a partir do IV semestre académico
de acordo com a grade curricular de 2010. Através da disciplina Bases Tedricas da
Enfermagem com carga horéria de 120 horas. Falar o que é bases disciplina que
instrumentaliza o aluno.

O pediatrico existe ha 52 anos atendendo criancas e adolescentes de todo o Estado
baiano (GESTEIRA, 2017). E o hospital pediatrico de referéncia por ser o tnico de Salvador
e regido metropolitana. Esta localizado no bairro do Toror0, e conta hoje com cerca de 30
especialidades médicas.

Aproximadamente, por ano, 500 mil atendimentos séo realizados através do SUS com
referéncia para tratamentos de alta complexidade. ldealizado pelo médico e professor Dr.
Alvaro Pontes Bahia, 0 Martagdo Gesteira nasceu com a seguinte proposta: reduzir os altos
indices de mortalidade infantil, através da defesa da vida das criancgas carentes. O HMG fruto
de um sonho do Dr. Alvaro, recebeu esse nome em homenagem a seu grande amigo, um dos
meédicos mais importantes na histéria da pediatria do Brasil (GESTEIRA, 2017).

As atividades ocorridas no periodo do estagio foram: analise dos prontuérios, exame
fisico, entrevistas, histérico do paciente, evolucdo e registro, discussdo de casos clinicos,
construcdo de planos individuais de cuidado entre outros. Todas as atividades foram
supervisionadas pelo preceptor, que teve um papel de nos levar a desenvolver um pensamento

critico reflexivo e tomar decisGes perante os premas encontrados.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Metodologias que facilitam a experiéncia do estagio

Diante da realidade vivenciada no Hospital Pediatrico, verificou-se a importancia de
uma boa comunicagdo. O primeiro momento, as entrevistas causavam apreensao por ser uma
habilidade que até entdo era pouco desenvolvida. Foi visto que a coleta de informacdes pode
ser acolhedora e de forma efetiva quando passa interesse para o responsavel. A partir disso
passa a conhecer a individualidade de cada paciente, observar que, mesmo o0s pacientes tendo
a mesma doencga, suas historias e sua forma de encarar o processo séo individualizadas.

Com isso, as entrevistas ndo se tornaram mecanicas e o estudante tinha a possibilidade

de direcionar as perguntas sem a sensacdo de estar em desacordo com o instrumento de coleta
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de dados. Além de passar interesse e liberdade ao entrevistado para que comentasse 0 que
considerava pertinente. Pois a coleta de dados € um momento dindmico, onde adequamos as
perguntas as caracteristicas do cliente, as necessidades apresentadas pela equipe e ao processo
de trabalho da instituicdo (BARROS, 2016).

Outro aspecto que foi de grande importancia eram as discussfes das situacdes e
patologias encontradas no hospital. As doencas que até entdo eram desconhecidas ficavam
como tema para pesquisa e na outra semana se discutia as informacBes coletadas e
correlacionava com a pratica de enfermagem. Essas discussdes serviram para estimular
opinides, desenvolver e avaliar o cuidado prestado, levando o aluno a compreender e ter uma
visdo mais ampliada de seu papel como futuro profissional de enfermagem.

As rodas de conversa permitem que 0s participantes se expressem, falem conceitos,
impressdes, opinides e concepcdes sobre o tema, trabalhando reflexivamente as exposicdes
que o grupo apresenta (MELO; CRUZ, 2014). A estratégia permitiu também que novas ideias
fossem incorporadas ao grupo, quando eram obtidas por meio das pesquisas novas
informac@es ou praticas, fazendo com que o estudante pudesse observar que estava livre para
contribuir na construcdo do conhecimento, ir além de realizar um procedimento passa ver a

crianca de forma holistica.

3.2 O preceptor como suporte na experiéncia do primeiro estagio

Foi observado que as ansiedades frente ao primeiro estdgio ndo vieram como algo
negativo, o ambiente colaborou para que as insegurancas fossem amenizadas, pois antes de
cada procedimento era revisado a parte tedrica. E mais facil assimilar o conhecimento quando
ele é obtido através da experiéncia. (SCALABRIN; MOLINARI, 2013). Sendo assim, foi
possivel observar a importancia da articulacdo da aprendizagem tedrica com a préatica da
enfermagem, estimulando o raciocinio clinico, o planejamento do cuidado e a busca de
pesquisa com novas informacdes sobre as doencas e tratamentos.

A relacdo de estudante e preceptor garantiu que as atividades fossem feitas com
seguranga. Ainda que o hospital tenha seu prdprio ritmo, o estudante também tem o seu ritmo
de aprendizagem. A sensibilidade em dialogar com o estudante, compreender seu ritmo e
insegurancas sem comprometer 0 servico que sera prestado, torna essa relacdo mais facil.

Para isso 0 preceptor ndo s6 atua como um norteador do conhecimento, mas como um
profissional comprometido com a formacdo académica do discente. Em todos o0s

procedimentos feitos houve a presenca do preceptor, isso trouxe uma relagéo de confianga, no

ANAIS - 21* SEMOC, Salvador, 22 a 26 de outubro de 2018 | ISSN 2448-1858 | 523



qual o aluno se sentisse inseguro quanto ao procedimento poderia falar abertamente. 1sso

tornou, de fato, o ambiente de estagio um local de confianga.

3.3 Sentimento de incapacidade e empoderamento profissional

O receio era uma sensagdo comum ante todos os procedimentos que seriam feitos. O
primeiro estagio tende a despertar ansiedade e inseguranga (RODRIGUEZ, 1995), até mesmo
por todo o ambiente ser novo. Saber que vai lidar com o ser humano, desperta certa
inseguranca, por ndo ter nocdo de como sera recebido. O estagio gerou a oportunidade de
conhecer diversas realidades e compreender que cada uma requer certo tipo de tato do
profissional de saude, para que o paciente veja que ele estd interessado na sua recuperacao.
Essa visdo que o paciente pode ter do profissional, gera seguranca no cuidar. Quando esse
tipo de barreira, que € a apreensdo na relacdo estagiario-paciente, é derrubada, fica mais facil
prestar o cuidado.

Sob essa dtica, a experiéncia mostrou que o medo do insucesso era uma das principais
batalhas encontradas no primeiro estagio. Uma grande questao que paira sobre ele € se havera
conexdo com a préatica do curso. Muitos alunos desistem antes do primeiro estagio, mas outros
o utilizam como fator decisivo sobre se vai ou ndo ficar no curso. Se é o curso certo, e se
consegue se ver atuante como profissional. O didlogo com a equipe de enfermagem colabora
para que essas questdes sejam respondidas, além da prética que ja possibilita uma visdo mais

apurada de como serd a demanda da profissao.

3.4 Empatia, humanizacéo e subjetividade no cuidar

Era previsto que no hospital seriam encontrados variados casos, tanto no contexto
social como patolégico. Em algumas situacdes foi observada a necessidade do estudante,
como futuro profissional da area, comecar a desenvolver a habilidade de distanciar o
emocional do profissional. Como as atividades do estagio foram realizadas no Hospital
Pediatrico, era muito comum o sentimento de compaixao, existem muitas crencas sobre as
criangas como individuo fragilizado. Essa visdo que da crianga causava apreensdo quando
tinhamos que fazer algum procedimento. Porém ndo prestar o cuidado poderia colocaria em
questdo a evolucéo clinica do paciente. Essa divisdo, no primeiro estagio curricular, € muito
prematura.

Na primeira visitagdo ocorrida no estagio, foi observada a inexperiéncia com o obito.

O que seria bem comum se tratando de iniciantes. Entender que nem sempre o cuidar levara a
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cura do paciente é um trabalho importante, pois na sociedade ainda existe a visdo em que a
medicina deve ser curativista. O primeiro Obito e realmente alarmante. Esse foi um contato
que, diga-se de passagem, foi logo no primeiro dia de estagio, ndo fazia parte de nenhuma das
possibilidades pensadas para iniciar o estagio. Esse choque inicial foi mais positivo do que
negativo na experiéncia em si, pois a viséo inicial era que a experiéncia focava no estudante,
passou, assim, a focar no paciente, na beneficéncia.

Nesse sentido, foram observadas, também, as diversas formas dos pacientes
demonstrarem sua dor, as particularidades de como vivenciam se projetam diante da doenca e
dos acompanhantes que muitas vezes ndo sabiam lidar. Criangas costumam criar associagoes,
em alguns procedimentos como pungao venosa, em que havera dor, e acabam relacionando a
sensacao a pessoa que esta realizando o procedimento.

Compreender que a crianca hospitalizada tem seu lazer prejudicado, sua rotina alterada
e ciclo social reduzido é um dos passos iniciais para uma abordagem adequada. N&o se limitar
a histdria clinica, em contrapartida ndo ignorar seu adoecimento. Muitas vezes nos dirigimos
aos pais, como se eles fossem o enfermo, e ignoramos a “autonomia” da crianga em expressar
seu desconforto. Percebemos que quanto menor a crianca, maior a subjetividade, o que requer
um olhar mais atento do profissional ao choro, a expressdo facial, ao exame fisico geral. Os
pais sdo aliados, precisamos considerar que quando uma crianca adoece seus responsaveis
também.

Havia quadros clinicos em que os responsaveis chegavam a ficar meses no hospital, ou
serem frequentes as internacBes. Perceber essa realidade em que o responsadvel passa a
dedicar-se aquele que requer cuidado é muito importante. Pois na maioria dos casos 0s
responsaveis conheciam muito bem a doenga, os sintomas, e como era aquele paciente quando
ndo estava doente. Isso enfatiza a relacdo que o profissional precisa criar tanto com quem esta
recebendo o cuidado como com aqueles que ja possuem uma relacdo bem definida com o
paciente, isso facilitara o cuidado de certa forma. A maior parte das informacGes coletadas no
hospital vinha justamente dos responsaveis, o que € muito comum em pediatria.

A percepcao deles colaborava muito e estabelecer uma relacdo de confianca, ajudava
na construcao e implementacdo do cuidar. Mostrar que nds estamos interessados no bem-estar
do paciente e queremos colaborar com todo o conhecimento que adquirimos na formacéo para
isso, faz com que eles queiram trabalhar conosco. Vale destacar que a comunicacdo € uma via
de méo dupla, os acompanhantes também querem saber 0 que estd ocorrendo e ndo somente

fornecer informagdes acerca do paciente.
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4 CONCLUSAO

Atraveés da realizacdo dessa experiéncia, tivemos a oportunidade ndo s6 de conhecer a
rotina hospitalar, mas de trocar experiéncias com os profissionais atuantes. Essa dindmica de
informacBes desperta mais interesse do que é a profissdo, a sua importancia e as suas
limitacbes e peculiaridades. Fortalece as concepgdes que foram passadas na teoria e
desconstroi pré-conceitos. A articulacdo da teoria com a préatica possibilita o desenvolvimento
do raciocinio clinico, além de compreender nossa posicao quanto profissionais de saude.

O primeiro estagio viabiliza a insercdo do estudante na realidade social do enfermeiro,
faz-se necessario um treinamento antes de adentrar no ambiente hospitalar, para que no
minimo o estudante sinta que sua inexperiéncia ndo ¢ um problema.

A formacdo de grupos para discussdo de praticas colabora na aprendizagem e
desenvoltura do estagiario, criando um vinculo. Essa estratégia se mostrou muito eficaz para
difundir conhecimento.

Para finalizar, saliento que a busca de estratégias como: treinamentos, simulacdo da
realidade entre outros, podem contribuir muito para que a apreensdao frente ao primeiro
estagio seja diminuida, mas que o preceptor que estard acompanhando o estagio tem papel
seguro na formacdo académica, quando ele, consegue buscar maneiras de incluir o estagiario

naquela experiéncia e criar uma relagéo de confianca.

REFERENCIAS

AMANTEA, M. L. Competéncias do professor no Estagio Curricular do Curso de
Graduacdo de Enfermagem segundo a percepcao dos proprios docentes. Tese (Doutorado
em Enfermagem). Séo Paulo (SP): Escola de Enfermagem da USP, 2004.

BARROS, A. L. B. L. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnostica de enfermagem no
adulto/ Organizadora, — 3. ed. — Porto Alegre: Artmed, 2016.

BOLHAO, A. F. de J. Contribuicdo do Estagio Curricular para a Formacdo Académica e
Profissional dos Estagiarios: estudo de caso numa instituicdo de ensino superior. 2013.
Dissertacdo de Mestrado. ISMT. Mato Grosso, 2014.

BOSQUETT]I, L. S.; BRAGA, E. M. Reacdes comunicativas dos alunos de enfermagem
frente ao primeiro estagio curricular. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 42, n. 4,
p. 690-696, 2008.

BRASIL. Nova cartilha esclarecedora sobre a Lei do Estagio. Ministério do trabalho e

emprego. Lei 11.788 de 25/09/2008. Secretaria de Publicacgdes Publicas. Brasilia, 2010, p.
07.

ANAIS - 21* SEMOC, Salvador, 22 a 26 de outubro de 2018 | ISSN 2448-1858 | 526



CALEGARI, R. C.; MASSAROLLO, M. C. K. B.; DOS SANTQOS, M. J. Humanizacéo da
assisténcia a saude na percepcao de enfermeiros e médicos de um hospital privado. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, v. 49, n. spe2, p. 42-47, 2015.

CARVALHO, L. B.; FREIRE, J. C.; BOSI, M. L. M. Alteridade radical: implicacdes para o
cuidado em saude. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 19, p. 849-865, 2009.

COA, T. F.; PETTENGILL, M. A. M. Autonomia da crianca hospitalizada frente aos
procedimentos: crencas da enfermeira pediatra. Acta Paulista de Enfermagem, 2006.

HOGA, L.A.K.; ABE, C.T. Relato de experiéncia sobre o processo educativo para a
promocao da salde de adolescentes. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 34, n.4,
p. 407-12, dez. 2000.

ITO, E. E. O estagio curricular segundo a percepc¢ao dos enfermeiros assistenciais de um
hospital de ensino. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, 2005.

LYRA, P. V.; MARUCHI, V. H. A IMPORTANCIA DO ESTA(}IO SUPERVISIONADO
PARA O ENSINO DE BIOLOGIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA. Revista da
SBENBIo, n. 9, 2016.

MARQUES, V. A.; DE OLIVEIRA, M. C.; NASCIMENTO, E. M.; DA CUNHA, J. V. A.
Atributos de um bom professor: um estudo sobre a percepcao dos alunos de ciéncias
contabeis. Revista Contabilidade e Controladoria, v. 4, n. 2, 2012.

MARRAN, A. L. Estagio curricular supervisionado: algumas reflexdes. In: Simposio
Brasileiro e Congresso Ibero-Americano de Politica e Administracdo da Educacdo. Anais do
Simpdsio Brasileiro e Congresso Ibero-Americano de Politica e Administragdo da
Educacéo, 2011.

Martagio GESTEIRA. NOSSA HISTORIA. Disponivel em:
http://martagaogesteira.com.br/o-martagao/. Acesso em: 10 jul. 2017.

MELO, M. C. H. de; CRUZ, G. de C. RODA DE CONVERSA: UMA PROPOSTA
METODOLOGICA PARA A CONSTRUCAO DE UM ESPACO DE DIALOGO NO
ENSINO MEDIO. Imagens da Educacéo, v. 4, n. 2, p. 31-39, 2014.

NASCIMENTO, M. S. Oficinas pedagdgicas: Construindo estratégias para a acdo docente—
relato de experiéncia. Rev. Saude. Com, v. 3, n. 1, 2016.

PICONEZ, S. C. B. A prética de ensino e o estagio supervisionado. 7. ed. Papirus Editora,
2001.

RODRIGUES, E. N. Primeiro estagio curricular: relato de experiéncia. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 48, n. 4, p. 436-443, 1995.

ROESH S. M.A. Projetos de estagios e de pesquisa em administracdo: guias para estagios,
trabalhos de concluséo, dissertacéo e estudos de caso. Séo Paulo: Atlas, 1999.

ANAIS - 21* SEMOC, Salvador, 22 a 26 de outubro de 2018 | ISSN 2448-1858 | 527



SANTOS, P. M. Os cuidados de enfermagem na percepcao da crianca hospitalizada.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem). Rio de Janeiro: Universidade
Federal Fluminense, 2014.

SCALABRIN, I. C.; MOLINARI, A. M. C. A importancia da pratica do estagio
supervisionado nas licenciaturas. Revista Unar, v. 17, 2013.

SILVEIRA, A. O.; ANGELO, M.; MARTINS, S. R. Doenca e hospitalizacdo da crianca:
identificando as habilidades da familia. Rev. Enfermagem. UERJ, v. 16, n. 2, p. 212-217,
2008.

WALL, M. L.; PRADO, M. L. do; CARRARO, T. E. A experiéncia de realizar um Estagio
Docéncia aplicando metodologias ativas. Acta Paul Enfermagem, v. 21, n. 3, p. 515-9, 2008.
ZANELLA, A. V. Sujeito e alteridade: reflexdes a partir da psicologia histérico-cultural.
Psicologia & Sociedade, v. 17, n. 2, p. 99-104, 2005.

ANAIS - 21* SEMOC, Salvador, 22 a 26 de outubro de 2018 | ISSN 2448-1858 | 528



