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RESUMO

A humanizagao da assisténcia de enfermagem é aspecto relevante no contexto das politicas publicas de saude
e envolve a responsabilidade de instituicdbes de saude e de formagdo de profissionais da &rea. Nessa
perspectiva nos propusemos desenvolver esse estudo, cujos objetivos sdo: compreender a experiéncia dos
graduandos de enfermagem diante do aprendizado do cuidado humanizado; verificar o conhecimento destes
sobre essa temadtica e descrever as situagbes da pratica que favorecem ou dificultam o aprendizado da
humanizagéo da assisténcia. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada com académicos de
enfermagem de uma universidade publica do Estado de Goias. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas e submetidos a andlise tematica de contelido. As categorias geradas a partir
desse processo foram “personalizando o cuidado humanizado”, “vivenciando e sentindo o cuidado humanizado”
e "0 cuidado humanizado na pratica”. Os dados revelam que os alunos reconhecem o espago para o
aprendizado do cuidado humanizado em sua formagdo e valorizam esse aspecto, sinalizando fatores
facilitadores e dificultadores desse processo. A compreensdao do enfrentamento dos graduandos de
enfermagem frente a essas experiéncias é fundamental para a orientagdo de praticas pedagdgicas que
valorizem e estimulem a dimensé&o ética do cuidado.
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CONSIDERA COES INICIAIS Programa Nacional de Humaniza¢do da

Assisténcia Hospitalar - PNHAH " e do

A temdtica da humanizacio da assisténcia
em saude € parte obrigatéria da pauta de
congressos € encontros na drea da saide na
atualidade, sendo aspecto cada vez mais
presente nas discussdes que visam ao
planejamento de a¢des com vistas a melhoria
da qualidade e eficacia nos servigos prestados.
O assunto é tema transversal na politica
nacional de saide que sinaliza a necessidade
de mudanga na forma de pensar e agir em
saude, como as diretrizes do Plano do

HUMANIZASUS®. Embora o PNHAH
assegure que o relacionamento e a tecnologia
constituem a qualidade do sistema, o bom
relacionamento € o aspecto mais importante
para se humanizar a assisténcia de satide".

A humanizagdo tende a ficar comprometida
quando nos deparamos com o acelerado
processo de desenvolvimento tecnoldgico na
drea da satide, a intensa jornada de trabalho e a
sobrecarga dos profissionais. Nesse contexto,
emocdes, crengas e valores do paciente ficam
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em segundo plano e, por conseqiiéncia, as
acoes da enfermagem se tornam cada vez mais
fragmentadas. A €nfase do trabalho € cada vez
mais centrada na doenca, fragmentando a
pessoa que precisa de cuidados, a qual é
reduzida a um conjunto de 6rgdos que sdo
estudados/tratados separadamente, de forma
dissociada e despersonalizada®.

Nesse sentido, vale destacar que “antes de
se falar em Humanizacdo de paciente, ¢é
importante estudar e avaliar a Humanizagdo da
equipe de enfermagem™®?, pois as institui¢oes
que formam o profissional enfermeiro devem
educar ndo sé para a inteligéncia e a razdo,
mas também para o afeto, a cidadania e a
emocdo, pois 0 motivo central do trabalho da
enfermagem € exatamente o ser humano em
toda a sua energia e vulnerabilidade.

E fundamental que, na formacio dos
académicos da drea da saide e enfermagem,
seja desenvolvida, especificamente, a sensibilidade
para conhecer a realidade do cliente, ouvir
suas queixas e encontrar possibilidades que
facilitem sua aceitacdo, comunicacdo e
compreensdo da doenga®”.

S6 podemos exigir afetividade de um
profissional de saide se este, durante sua
formacdo académica, aprendeu a valorizar esse
aspecto como parte de sua acdo profissional. O
académico de enfermagem, em seu primeiro
contato com o paciente, pode se sentir
temeroso, ansioso e inseguro € ao mesmo
tempo sentir vontade de ajudar e ser util a um
cliente que precisa de seus cuidados®™”.

Assim, a satisfacdo do profissional se
ampara na dindmica das relagdes humanas, no
campo interacional, onde ocorre o cuidado
vivo"”, pois quando oferecemos aos profissionais
oportunidades de pensar e fazer o seu trabalho
na perspectiva das interacdes, viabilizamos a
transformacio na atengio em satde. E pouco
provavel que essa transformacdo ocorra apenas
com a capacitagdo dos profissionais da pritica,
mas pode ser viabilizada com investimento na
formacg@o de futuros profissionais, principalmente
se na graduagdo dos cursos na drea de satde o
processo de aprendizagem for centrado em
estratégias que levem 2 reflexdo e agdo critica®.

Nao obstante, sabemos que esse ndao € um
processo fécil, tampouco comum na maioria
das instituicdes de ensino brasileiras, e ainda,

que requer muita disponibilidade e crenga no
potencial do capital humano®™. O investimento
na formacdo de profissionais de saide sob a
6tica da ética humanista € condi¢do essencial
inclusive para a consolidagdio do SUS -
Sistema Unico de Satide.

Foi nessa perspectiva que nos propusemos
desenvolver este estudo, o qual tem como
objetivos: compreender a experi€ncia dos
graduandos de enfermagem diante do
aprendizado do cuidado humanizado; verificar
o conhecimento destes sobre essa temdtica e
descrever as situacdes da pritica que
favorecem ou dificultam o aprendizado da
humanizagdo da assisténcia. Acreditamos que
compreender o enfrentamento dos graduandos
de enfermagem a essas experi€ncias pode
ajudar o corpo docente que forma os
enfermeiros a estar mais atento as limitagcdes
dos alunos nesse aprendizado, bem como
conhecer que aspectos o favorecem.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado sob a dtica da
abordagem qualitativa, ancorado no principio
de que o conhecimento sobre os individuos s
serd possivel através da descricdo da
experiéncia humana, tal como ela é vivida e
definida por seus sujeitos'".

A pesquisa foi realizada com acad&micos
do curso de graduacdo em Enfermagem de 2° a
5% séries de uma universidade piblica da
Regido Centro-Oeste, entre os meses de
setembro de 2005 a janeiro de 2006. O critério
para selecdo dos sujeitos foi a disponibilidade
voluntaria em participar do estudo, apds um
convite feito em sala de aula de cada série,
quando os alunos se manifestaram e agendaram
individualmente o hordrio para a coleta de
dados. Esta foi realizada por meio de uma
entrevista semi-estruturada orientada por um
roteiro que continha questdes relativas a
caracterizacdo dos sujeitos e outras com
questdes norteadoras relativas a experiéncia
dos alunos em relacdo ao objeto de estudo.

As entrevistas foram realizadas em local
reservado, para que fosse preservada a privacidade
dos entrevistados. Todas as entrevistas foram
gravadas com consentimento do aluno e, ap6s
o término, foram transcritas. Considerando-se
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a natureza do estudo, o nimero de informantes
entrevistados ndo foi estabelecido previamente,
mas sim, a medida que foram realizadas as
entrevistas. O critério utilizado para finalizar a
coleta de dados foi 0 momento em que ocorreu
a saturacdo dos dados.

Ap6s a coleta dos dados, passamos a sua
exploracdo com base nos pressupostos de
Bardin"® para anélise temética de contetdo,
os quais t€m como foco encontrar nucleos de
sentido na comunicagdo apresentada pelo material
estudado, verificando a sua freqiiéncia
relacionada com o objetivo analitico proposto
para estudo. Esse processo foi finalizado com
o estabelecimento das categorias que serdo
discutidas na apresentacio dos resultados.

O projeto de pesquisa foi submetido a
andlise e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa Médica Humana e Animal do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goids - HC/UFG, e os alunos foram
informados dos seus objetivos por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme o previsto na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide — CNS, que
regulamenta pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 30 académicos da
faixa etaria de 18 a 28 anos, sendo dois do
sexo masculino e 28 do sexo feminino. Dentre
eles, 14 eram catélicos, 11 evangélicos, dois
relataram ser consideram ser catdlicos e espiritas e
dois diziam ser espiritas. Em relacdo ao estado
civil, 04 entrevistados eram casados e 26 solteiros.

Por ndo haver diferencas significativas nos
resultados entre os alunos das diversas séries,
optamos por apresentd-los e discuti-los de forma
abrangente e, quando necessdrio, apontamos
dados relevantes referentes a uma experiéncia
em particular. Da organizacdo e andlise dos
dados emergiram as seguintes categorias: 1.
Personalizando o cuidado humanizado; 2.
Vivenciando e sentindo o cuidado humanizado; 3.
O cuidado humanizado na pratica.

1.Personalizando o cuidado humanizado.

Essa categoria discute a percep¢do e o
conceito do aluno sobre cuidado humanizado.

Ao construir essa definicdo, os alunos focalizam o
cuidado, principalmente, sob a dtica da atencdo as
pessoas que recebem seus cuidados. Esse
processo nos levou a identificar que o cuidado
humanizado, na perspectiva dos alunos, estd
relacionado a vis@o holistica da pessoa e de
sua familia e ao processo de empatia.

Humanizar: visao holistica da pessoa e de
sua familia.

O profissional de saide que pretenda
humanizar o atendimento deve estar ciente de
que uma pessoa que adoece e precisa de
cuidados ndo € apenas um conjunto de 6rgdos
ou membros acometidos por um problema,
mas sim, um Ser biopsicossocia1(4’l3). Os alunos
assim se referem a essa idéia do cuidado

humanizado:

é cuidar do ser humano mesmo,
assim, abordando ele de todas as
formas possiveis, ndo sé cuidar da
doenga, mas cuidar do psicolégico,
cuidar até mesmo da alma (E 8).

Os alunos se referem a idéia de que
quando observamos o cliente, e ndo apenas a
sua doenga, podemos nos aproximar de suas
emogdes, seus medos e suas angustias, o que
facilita os vinculos e o tratamento. De igual
forma, torna-se possivel conhecermos seus
habitos e preferéncias, o que particulariza a
pessoa na sua necessidade especifica:

E considerar a cultura do paciente, o
lugar de onde ele veio, a regido que ele
nasceu. Considerar a historia de vida
dele, suas crengas, o que ele acredita,
o que ele pensa, é pedir a opinido
dele (ES).

E vocé procurar entender e compreender,
vocé chamar pelo nome, tentar intervir
junto com a familia também, intervir
na saide dele 14 fora, no meio da
familia e da comunidade; € olhar nos
olhos, conversar, explicar, fazer
educacdio em satide. Acho isso muito
importante, para o paciente e para a
familia dele (E1).

Esse posicionamento do aluno sinaliza
alguns elementos importantes para garantir um
cuidado humanizado, ndo s6 ao cliente, mas
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também a familia. Tal cuidado devera incluir
informagdes corretas, palavras simples e
condizentes com o nivel sociocultural do
paciente e de seus familiares. Assim, este
podera ajudar, tomando decisdes sobre seu
estado e tratamento; ao profissional cabe
respeitar e aceitar suas decisoes"?.

Nessa perspectiva, a relacdo interpessoal
ancora as ac¢des do profissional enquanto este
executa procedimentos ou faz uma entrevista
de admissio ou consulta®®. Nessa relacdo, o
profissional devera criar um ambiente que
favoreca seguranca, confianga e bem-estar ao
seu cliente para que este possa expor seus
sintomas € sentimentos € esclarecer as davidas,
facilitando assim o diagndstico e tratamento da
doenga, aspectos que podem ser desenvolvidos
em varios espacos de aprendizado.

Humanizar: ter empatia

Para que o sofrimento humano, as
percepcdes de dor ou de prazer no corpo sejam
tratados de forma humanizada, é preciso que
as palavras com que o sujeito se expressa
sejam reconhecidas pelo outro e que esse sujeito
ouga do outro palavras de seu reconhecimento"”.
Assim, os alunos qualificam o conceito de
cuidado indicando que este acontece quando
estamos suficientemente em contato com o
outro, com nossa capacidade mdxima para
entendé-lo e assisti-lo nas suas necessidades.

E como se nos colocdssemos no lugar
dos pacientes, das pessoas que a gente
fosse cuidar. Entdo eu acho que a
gente deveria pensar, se nds
estivéssemos naquele lugar como nds
gostarfamos de ser tratados, acho que
é por ai (E 6).

Os alunos defendem que, ao nos
colocarmos no lugar do outro, despertamos
também nossos sentimentos, € assim temos
condicbes de avaliar e escolher como
gostarfamos de ser tratados naquele instante.
Assim, indicam também que a empatia é um
instrumento valioso para a humanizacdo da
assisténcia em satde, haja vista que com essa
percepcdo o profissional poderd escolher a
melhor maneira de cuidar do seu cliente.

2. Vivenciando e sentindo o cuidado
humanizado

Esta categoria apresenta as vivéncias e
observagdes sobre o cuidado humanizado que
os entrevistados relataram e os sentimentos
por eles vivenciados diante desse cuidado. Os
alunos narraram varias experiéncias vivenciadas
no campo de estagio, independentemente das
séries em que se encontravam. Essas experiéncias
foram relacionadas com observagées deles no
campo de prética, que envolviam professores,
a equipe de enfermagem e médicos.

Vivendo o cuidado: oferecendo o melhor

A oportunidade de falarmos sobre
experiéncias de cuidado nos remete a uma ag@o
reflexiva de pensar na forma como cuidamos.
Esse movimento possibilita futuras mudancas,
transformagdes no nosso modo de cuidar e na
maneira de percebemos o nosso cliente"”. O
exercicio de pensar sobre isso durante a
pesquisa permitiu aos alunos uma reflexdo, o
conhecimento critico e a conscientiza¢do sobre
a necessidade de cuidar de modo empdtico,
como relatado na categoria anterior. E o que
observamos no depoimento abaixo:

uma senhorinha tava chateada e eu de
repente perguntei pra ela: “O que é
que foi que vocé estd assim triste,
agoniada?”’ “Ah, ja faz trés dias que
eu nio escovo os dentes. Ai perguntei
pra ela: “Por que vocé ndo escova?
Porque vocé ndo tem escova? Ela
disse: “O meu marido mora no
interior.” Ndo tinha nenhuma escova
de dente 14 com ela para ela escovar e
eu providenciei uma escova pra ela,
com a gaze enrolei e providenciei,
depois comecei a cuidar dela nos
outros dias e vi que houve melhora
assim, significativa. Tem pessoas que
coisas mais pequena que seja, a
pessoa ja se sente feliz, ji se sente
outra pessoa (E4).

A sensibilidade em perceber o outro,
tocar, olhar e saber sentir facilita o cuidar e
traz bem-estar a pessoa cuidada. Os
estudantes, ao reconhecerem a necessidade
dessa relacdo e viverem as experiéncias,
adquirem caracteristicas importantes para enfrentar
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as dificuldades e se tornam profissionais
maduros e capacitados para o cuidado
humanizado™'?.

Alguns académicos se referiram a experiéncia
de cuidado humanizado relacionada a
experiéncias pessoais que tiveram enquanto
pacientes ou acompanhantes de familiares,
sinalizando a importancia do vinculo e seguranga.

Uma vez minha irmd internou e a
gente sempre ficava assustada. Ela
ficou 10 dias internada no hospital
com pneumonia, tem sindrome de
Down, quase faleceu mesmo. A
pressdo dela caiu muito e ai foi uma
médica que nem era nem a médica
que tava cuidando da minha irma, foi
a plantonista; minha irm@ ndo tava
nem conversando direito, tava com
uma sondinha de oxigénio, deitada.
Ela chegou pra ver como ela estava,
sempre conversando com a minha mae,
explicando o que tava acontecendo e
deu um beijo na mdo da M. Achei
muito lindo, sabe? Parece que quando
vocé vé esse tipo de contato, esse tipo
de relacionamento do profissional
com o paciente, seja vocé com
paciente ou algum familiar seu, da
uma seguranca maior, sabe? Assim,
entdo € muito bom (ES8).

Outros relataram experié€ncias observadas
no campo de estdgio, mostrando quanto estas
foram significativas para eles.

Esse ano na clinica cirdrgica vi um
paciente, uma  crianca. Uma
professora foi fazer um curativo na
crianca e ela tava sentindo muita dor.
Ela parou o curativo, mudou toda a
técnica, foi conversar com ele
primeiro, desenvolveu uma brincadeira,
mudou totalmente o que ela ia fazer
pra deixar ele tranqiiilo, com amor
mesmo. E vi que ela ndo tava fazendo s
o curativo, s6 procedimento, vi que
ela podia ter trazido um beneficio pra ele
s6 de fazer o procedimento, mas eu
acho que ela trouxe muito mais do
que isso pra ele, ela tirou o medo
dele; assim acho que ainda mais de
uma crianga (E9).

Os depoimentos apontam que sdo
significativas as agdes que integram a dimensdo

razdo/emocao no contexto do cuidado, mostrando
a importincia de exemplos positivos para
reforcar a formacdo do profissional. Estas
acdes podem ser elaboradas no contexto da
sala de aula ou da prética, mas devem sempre
favorecer e valorizar a dimensdo ética e
genuinamente humana do cuidado®'”'¥.

Os sentimentos gerados pela experiéncia

Os sentimentos gerados a partir dessas
experiéncias relatadas pelos alunos evidenciam a
satisfacdo do profissional que se dispde a
cuidar dos outros. Receber um feedback dos
clientes pela atencdo, a gratificagio pelos
elogios e melhora das pessoas, o sentimento de
recompensa pelas acdes dispensadas foram os
motivos mais citados pelos alunos para
descreverem o seu sentimento com relacdo a
esse aprendizado.

Eu cuidei de uma senhora que depois
de tudo passado, eu encontrei ela no
onibus. No 1° e 2° dia eu fiquei com
ela e no 3° dia eu nem me despedi
dela. Daf eu encontrei ela no Onibus e
ela disse: ‘Nossa, minha florzinha,
porque vocé me deixou e ndo falou
nada? Eu senti tanto a sua falta [...]
Eu fiquei esperando, deu nove horas,
vocé ndo chegou. Foi muito ruim
ficar 14 o tltimo dia sem vocé&”. Eu
senti que aquele foi um cuidado
humanizado, porque o reconhecimento
veio depois. As vezes se eu tivesse
tratado ela de forma mais mecénica,
ndo teria tido essa [...] Nossa, quando
ela falou aquilo me engrandeceu
tanto, eu me senti a melhor pessoa do
mundo, na hora, porque ela falou de
um jeito, e tinha uma pessoa junto
com ela, e ela falou assim: “Olha,
essa aqui foi a enfermeirinha que
cuidou de mim”, sabe e me abragava,
e queria conversar comigo das coisas
que ela passou depois que saiu do
hospital. Aquilo foi uma coisa muito
gratificante pra mim, porque eu nem
esperava esse tipo de reconhecimento.
Nossa, foi muito gratificante (E23).

A observacdo de outros profissionais
prestando esse cuidado sinaliza que essas
experiéncias servem como exemplo:
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Eu me preocupava mais com fazer os
procedimentos, puncionar, fazer
sondagem vesical, sondagem enteral,
nunca reparava na parte humana mesmo
da pessoa [...] Af, ouvindo os professores
falarem sobre cuidado humanizado,
foi isso que me motivou, assim, que
me deu o “insigth” do que € cuidado
mesmo. Entdo foi assim, um fato que
aconteceu comigo que nunca mais
esqueco e que depois daquilo pra
mim a pessoa € mais importante que
qualquer procedimento (E4).

O aluno busca, no seu processo de formagio,
por “modelos ou exemplos” de profissionais
que ele possa seguir®. As autoras discutem
ainda o fato de que, a0 mesmo tempo em que
alguns profissionais encontrados pelos alunos
estao preocupados com a dimensio interacional do
cuidado, outros sdo exemplos do que ndo
devemos repetir. Cabe entdo ao aluno decidir o
seu caminho e seu estilo. Nao obstante, a
&nfase que a institui¢do que o forma atribua a
essa dimensdo da aten¢@o certamente influi na
sua decisdo. Sem esse exercicio ainda na
graduagdo, dificilmente os desafios de
transformacdo da prética na atencdo em satde
serdo superados™'?.

3. O cuidado humanizado na pratica

Nessa categoria apresentamos as situagdes
da pritica que favorecem e dificultam o
processo de aprendizado do cuidado humanizado
na perspectiva dos alunos. Como ja referido na
categoria anterior, o que facilita ou dificulta,
de modo geral, estd relacionado aos modelos
de profissional que o aluno encontra na pratica.

As facilidades

Conforme relatam os alunos, o que mais
favorece o aprendizado do cuidado humanizado na
pratica sdo os exemplos dos professores, dos
monitores que, por terem consciéncia da
importancia da humanizacdo da assisténcia e
por prestarem esse tipo de cuidado, estimulam
os alunos a seguirem esse caminho:

O que facilita € justamente os
professores que a gente tem, que
colocam tanto isso pra gente que a
gente acaba sendo sensibilizado por
essas coisas e vocé vé a pessoa com

outro olho, embora tenha essa questdo da
burocracia. A gente tem essa esséncia
Nno NOsso curso, isso que eu acho que
facilita a enfermagem humana no
principio dela; basta a gente seguir
esse principio (E 20).

O professor € para o aluno o maior exemplo
do que ele deve ou nio fazer®'”. Nesse sentido,
o exemplo pode ser bom ou ndo. Cabe entdo
ao corpo docente uma reflexao critica sobre o
que ele diz na teoria e aplica na prética, sob
pena de o discurso do cuidado holistico cair na
banalidade ou em algo impossivel de se atingir
e, por isso mesmo, distante da pratica
profissional®.

Os alunos reconhecem que nos anos iniciais
do curso de graduagdo em enfermagem, nos
primeiros estdgios curriculares, os professores
facilitam o aprendizado quando selecionam
apenas um paciente para que eles prestem o
cuidado. O fato de acompanharem apenas um
paciente facilita o aprendizado, pois eles t€m
mais tempo para colocar em pritica o que
aprenderam na sala de aula sobre essa
abordagem, conforme ilustra a fala de um
aluno da terceira série:

Por enquanto, a gente sé teve situacdes
para ver o que favorece o cuidado
humanizado, porque no estagio a gente
fica uma semana com um paciente so,
vocé fica com tempo integral com
ele, tem todo tempo do mundo pra
conversar com ele, pra olhar nos olhos
dele, pra estar com ele. Pelo menos no
estdgio de metodologia da assisténcia,
a gente s6 tem oportunidade de tratar
o paciente de forma humanizada que
€ um paciente s6 (E16).

Existem condic¢Ges que qualificam o processo
de cuidar"?. Entre essas condicdes podem-se
mecionar a disponibilidade, a receptividade, a
intencionalidade, a confianca, o que gera, em
conseqiiéncia, o desenvolvimento do ser que
cuida e do ser cuidado. Assim como a autora,
os alunos referiram que o fato de o paciente e
seu acompanhante estarem abertos e dispostos
a se relacionar facilita o cuidado humanizado.

Outro aspecto relacionado pelos alunos
como facilitador do processo de aprendizado é
a utilizacdo do processo de enfermagem.
Embora o processo de enfermagem possa levar

Cienc Cuid Saude 2007 Jan/Mar;6(1):11-20.



Aprendendo o cuidado humanizado

17

o paciente a condicdo de objeto manipulavel,
diante das normas terapéuticas que rotinizam,
mecanizam e encorajam a estereotipia’”, na
fala dos alunos fica evidente que isso nem
sempre € verdadeiro se eles recebem na sua
formagdo énfase na dimensdo ética e humana
do cuidado. Parte dos alunos refere que ¢é
exatamente durante a entrevista para coleta de
dados, nos primeiros contatos com o paciente,
que o vinculo se estabelece, favorecendo uma
relacdo de seguranga e confianca:

Vocé tem que dar um tempo,
principalmente nos primeiros dias que
vocé td conhecendo o paciente. Vocé
nunca viu o paciente. Nao é s6 saber
a patologia dele, € vocé conhecer,
porque conhecendo a realidade do
paciente, conhecendo como que ele
chegou ali, como que ele ta,
realmente evolui, mas conversando
com ele € que vocé vai poder ter um
cuidado humanizado (E17).

Vale destacar que, na instituicdo de ensino
em que o estudo foi realizado, o processo de
enfermagem € apresentado aos alunos na teoria
e na pratica, de forma integrada com a
disciplina de Saide Mental, o que permite uma
abordagem dos aspectos interacionais em
conjunto com a sistematizagdo da assisténcia.
Assim o aluno tem espaco para discutir suas
angustias, medos e inseguranga nos primeiros
contatos com o cliente, a0 mesmo tempo em que
exercita as etapas do processo de enfermagem,
0 que pode evitar a sua mecanizagao.

As dificuldades

O que favorece o aprendizado do cuidado
€ o mesmo que, na visdo dos alunos, pode
dificultd-lo, dependendo da postura dos
profissionais que os acompanham ou interagem
nas atividades didrias. Os académicos relatam
que na equipe de saude as acdes de alguns
membros sdo desalentadoras pela forma com
que tratam os usudrios dos servicos. Na
perspectiva dos alunos, alguns profissionais
ndo levam isso em consideracdo, nem oferecem
espaco para que os alunos desenvolvam a
humanizacio do atendimento:

O que mais dificulta 0 meu aprendizado
do cuidado humanizado sdo as

pessoas. Porque, pra vocé aprender a
fazer as coisas humanizadas vocé tem
que ter espaco, € nem sempre as
pessoas te ddo espaco para isso, seja
professor, seja colega, seja funciondrio,
seja outros enfermeiros, seja médico,
fonoaudiélogo, psicélogo, seja a
equipe de sadde inteira. Eu ndo
consigo trabalhar em UTI, porque 14
a pessoa deixa de ser gente, ela passa
a ser um corpo, sabe? Teve uma
moca na UTI, tinha escara para todo
lado, a menina ndao dava conta de
falar, ela falava mas ndo saia a voz,
por causa da traqueostomia. O
enfermeiro quando chegava perto
dela falava tdo alto, ela nao era surda.
Um dia minha colega cuidou dela, fez
massagem, pegou na mao dela,
conversou: “Como vocé passou?”’ e ela
pegou e apertou a mido dela, falou
“agua”. Ela falou mas ndo saiu a voz,
s6 mexeu a boca. Agora vocé pensa,
essa menina ficava la, sem falar com
ninguém, ninguém dava atencdo pra
ela, achando que ela ndo ouvia e que
ela ndo conversava e ela observava
tudo que acontecia naquela UTI. Por
que ninguém tinha percebido que essa
menina escutava e tava com vontade
de molhar a boca? Por que ninguém
percebeu? Por que  ninguém
perguntou? Por que as pessoas
tocavam nela pra dar banho, fazer as
coisas, sem perguntar, sem olhar a
expressdo facial dela? Isso é um
cuidado desumanizado (ES).

O relato desse estudante traz exatamente a
dicotomia vivida pelo aluno ao se deparar com
situacdes diante do dilema do aprendizado de
ser profissional de satide. Embora reconhecamos
que muitas vezes os profissionais vao cristalizando
suas acdes e se distanciando de uma pratica
mais humana, até para sua propria protecdo e
defesa, é inadmissivel que as pessoas sejam
expostas a cuidados que ndo considerem as
suas necessidades mais urgentes.

Outra dificuldade relatada pelos alunos € a
falta de tempo e a infinidade de agdes para
executar. Esse foi um posicionamento mais
comum aos alunos do dltimo ano do curso, que
referem que durante o estagio supervisionado,
quando exercem o papel de gerentes de
enfermagem, os inimeros papéis a preencher e
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a burocracia institucional os levam a um
distanciamento do cuidado direto. Possivelmente
essa € a realidade vivida pela maioria dos
enfermeiros, pois essa é sempre a explicagdo
mais comum para a falta de atencdo direta ao
paciente. Acreditamos que isso, por estar
incorporado na cultura organizacional, reflete-
se no aprendizado do aluno da quinta série.

Por outro lado, o aluno nio considera a
questdo de que o cuidado humanizado pode se
refletir por meio de uma gestdo cuidadosa e
comprometida com o bem-estar das pessoas
sob os seus cuidados. O provimento do ambiente
adequado, o atendimento das necessidades das
pessoas com dignidade, muitas vezes dependem
da acdo administrativa do enfermeiro. Nessa
perspectiva, os alunos da quinta série demonstram
que apenas reconhecem a humanizacdo do
cuidado se ele estiver diretamente relacionado
a assisténcia em si, aspecto a que O corpo
docente deve estar atento para corrigir esta
distorcdo da compreensdo dos alunos acerca
da complexidade do significado do conceito de
humanizacao do cuidado:

Na pritica, o diabo da rotina, de ndo
pode isso, o protocolo, a burocracia que
te engole no meio do dia de trabalho.
As vezes vocé quer td junto do
paciente, mas tem tanto papel, tanta
burocracia, previsdo e provisdo de
materiais e vocé simplesmente € engolido
por isso, as vezes a gente critica tanto.
No 2° ano, vocé tem um paciente para
cuidar, vocé faz massagem, discute
preferéncias alimentares e tudo isso
tem que ser feito, tem, todo mundo sabe
que tem que ser feito, mas o brabo é
que a burocracia e o trabalho e aquela
coisa mecanica te puxa pra longe do
paciente. Nossa profissio € uma
profissdo de tudo, tudo a gente tem
que fazer, tudo td a cargo do
enfermeiro, mesmo num hospital,
num PSF. As vezes num PSF vocé tem
uma consulta da mulher pra fazer, mas
tem outras 15, entdo ndo d4 pra vocé
fazer todo aquele cuidado mais préximo
que a gente gostaria de fazer. O que
mais dificulta € essa questdo da
burocracia e das outras atribuigdes
que também sdo do enfermeiro, que
acabam por esgotar seu plantdo de 48
horas, que seja [...] sabe [...] (E20).

Essa fala mostra o conflito vivido pelo aluno
diante do que ouve que é adequado fazer e
teoricamente aceitdvel e daquilo com que na
pratica ele se depara. Esperidido e Munari ® ja
sinalizavam essa dificuldade encontrada pelos
alunos que os levaram a questionar: que
atencdo holistica € essa? S6 na teoria? O inicio
das vivéncias no hospital traz a tona a
inexperiéncia, os medos, as ddvidas, o que
exige do corpo docente uma postura também
empadtica com a situagdo do aluno.

Aspecto também considerado pelos alunos
como dificuldade € a questdo da fragilidade
diante da inexperiéncia. Uma observagdo mais
atenta dos professores e supervisores durante
os estdgios com seus alunos, principalmente
nos primeiros contatos que estes tém com seus
clientes, pode levar a percepg¢io das limitagdes
pessoais e do conhecimento cientifico, que os
levam a se sentir decepcionados e impotentes ©:

Dificulta também é a inexperiéncia.
Eu acho que quanto mais experiéncia
vocé vai adquirindo, ajuda mais a
vocé ter alternativas para aquela
pratica. Vocé vai saber, ndo pra fazer
esse procedimento; eu posso fazer
assim, ou assim vai ser melhor para o
paciente. Enquanto essa primeira
experiéncia no estigio a gente ndo
sabia nem se a gente tava fazendo
certo, a gente ficava na dudvida
porque nunca tinha feito, e ainda vai
ficar assim. A gente tem que tomar
conta do nosso nervosismo e ficar
assim: “Ndo, vocé tem que fazer de
um jeito humanizado pro paciente
[...]I” Ah, é dificil! (E28).

As dificuldades iniciais podem marcar a
vida profissional do aluno, favoravelmente ou
ndo""?”. Nesse sentido, acreditamos que, quando
o docente é também sensivel e empdtico, a
situacdo do aluno nesse momento pode favorecer a
compreensdo do significado de cuidado
humanizado a partir do seu préprio exemplo.

Finalmente, na perspectiva dos alunos, sdo
também dificultadores desse aprendizado a
falta de materiais e a péssima estrutura dos
hospitais, que nem sempre favorecem a assisténcia
humanizada e condicdes adequadas para a
realizacdo de um procedimento de qualidade:
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A propria falta de material dificulta,
né? Por exemplo, o cuidado humanizado

também € vocé fazer tudo certinho,
fazer o curativo certo para aquela ferida
sarar direito. A falta de equipamento,
de medicamento, de ter um sofd mais
adequado para uma mae esperar um
filho, ter uma cama melhor, um
colchdo melhor, prejudica o cuidado
humanizado (E3).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo e retomar os objetivos
delimitados, verificamos que os alunos
reconhecem o espaco para o aprendizado do
cuidado humanizado em sua formagio na
instituicdo de ensino e valorizam esse aspecto
na preparacdo de futuros profissionais. O
conhecimento dos alunos € evidenciado pelos
conceitos que emitiram e pelas vivéncias que
relataram.

Das facilidades e dificuldades apontadas
durante o aprendizado do cuidado, chamam a
atencdo as falas que sinalizam distanciamento
da pratica por parte de professores e
profissionais que ndo demonstram por meio de
suas acdes uma preocupacdo com essa
questdo. Vale destacar que, embora haja um
movimento em dire¢do a humanizagcdo da
assisténcia orientando as politicas publicas de
atencdo a saide e formacdo de recursos
humanos na drea, nem todos os profissionais

estdio mobilizados para sua implementacdo,
principalmente em funcdo da formacdo que
tiveram enquanto académicos, na qual essa
questdo possivelmente ndo tenha sido
devidamente refor¢ada ou priorizada.

O trabalho traz uma contribuicdo
importante para as instituicdes de ensino da
drea da saide de modo geral, quando as falas
dos alunos apontam as dificuldades e as
facilidades para o aprendizado do cuidado
humano. Essas falas sdo pistas preciosas para
que as institui¢des invistam nesse caminho e
oferecam melhores condi¢des aos alunos no
campo de pritica, uma vez que constituem
espaco privilegiado para o aprendizado do
cuidado humanizado.

Acreditamos que esse se constitui em um
dos caminhos para a melhoria da qualidade da
atengdo em satide, embora seja um grande desafio,
tendo em vista a complexidade do trabalho
nessa drea. O exercicio da enfermagem sofre
influéncia de varios outros fatores, entre os
quais destacamos o modelo ainda vigente de
formacdo dos profissionais de saude, os
modelos de gestdo do cuidado e da atenc@o em
saude, os entraves técnicos e politicos na
implementacdo das politicas publicas de saude.

Nao obstante, temos conviccdo de que a
transformacdo da pratica profissional e dos
modelos assistenciais tem grande dependéncia
do direcionamento que as universidades dio a
formacdo dos profissionais de satde.

LEARNING HUMANIZED CARE: THE GRADUATING NURSING STUDENT’S PERSPECTIVE

ABSTRACT

The humanization of nursing care is a relevant aspect in the context of public health policy and involves the
responsibility of health institutions and the formation of professionals in this area. Within this perspective, we
intended to develop this study aiming to understand the experience of the nursing graduate regarding the
learning of humanized care; to verify their knowledge of this area; and to describe the practical situations that
favor or hinder the learning of humanized care assistance. This is a qualitative approach research, accomplished
with graduating nursing students from a public university in the state of Goias. The data was collected by semi-
structured interviews and submitted to the thematic analysis of content. The categories generated from this
process were: “personalizing humanized care”, “living and feeling humanized care” and “humanizing care in
practice”. The data reveals that students recognize the importance of learning humanizing care assistance in
their training and they value this aspect, signaling enabling and hindering factors in that process. The
understanding of the challenged graduating nursing students face in those experiences is fundamental to the
orientation of pedagogic practices that value and stimulate the ethical dimension of care.

Key words: Nursing care. Students nursing. Humanism.
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APRENDIENDO EL CUIDADO HUMANIZADO: LA PERSPECTIVA DEL GRADUANDO EN
ENFERMERIA

RESUMEN

La humanizacioén de la asistencia de enfermeria es un aspecto relevante en el contexto de las politicas publicas
en salud y arrolla la responsabilidad de la instituciéon de la salud y la formacién de profesionales en esta area.
En esta perspectiva, nuestra propuesta fue desarrollar este estudio con los objetivos de: comprender la
experiencia de los estudiantes de graduacién en Enfermeria delante del y del cuidado humanizado; verificar el
conocimiento de los mismos sobre esa tematica; y describir las situaciones de la practica que favorezcan o
dificultan el proceso de aprendizaje en relacién al cuidado humanizado. Esto es una investigacién de abordaje
cualitativa, realizada con los estudiantes de graduacion en enfermeria de una universidad publica en el Estado
de Goiés. Los datos fueron obtenidos por medio de entrevistas semiestructuradas y sometidos al anilisis
tematico del contenido. Las categorias generadas de este proceso fueron: "personalizando el cuidado
humanizado”; “vivenciando y percibiendo el cuidado humanizado”; e “el cuidado humanizado en la practica”. Los
datos revelaran que los estudiantes reconocen el espacio para aprender el cuidado humanizado en su
formacién y valoran esto aspecto, sefialando los factores que facilitan y dificultan este proceso. La comprensién
del enfrentamiento de los estudiantes de graduacién frente a estas experiencias es fundamental a la orientaciéon

de las practicas pedagogicas que valoren y estimulen la dimensién ética del cuidado.

Palabras Clave: Atencion de enfermeria. Estudiantes de enfermeria. Humanismo.
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