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Leonardo Boff
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O estudo tem como objetivos: identificar as Representa¢des Sociais (RSs) dos professores
do Curso Técnico de Enfermagem e analisar as RSs relacionadas ao ensino do cuidado de
enfermagem humanizado. Coletamos e identificamos as RSs em UnidadesTeméticas (UT) e
Estruturas Relevantes (ER), organizamos ¢ apresentamos os achados em um formato que

desvelassem o dia a dia do professor relacionados ao cuidado humanizado.

O referencial tebrico metodologico adotado foi a Representagio Social, tendo em
MOSCOVICI, MINAYO e SILVA os pressupostos tedricos que favoreceram a delimitacio
do objeto. A técnica utilizada nas discussdes foi o da analise temdtica. A partir dos recortes
dos depoimentos e agregacio das RSs nas UT e ER, estabelecemos as analises,
relacionando-as com referéncias bibliogrificas que permitissem discussdes e reflexdes
sobre os significados das RSs. Ao discutir a Unidade Tematica I foram apresentadas trés
ER que abordaram questdes relacionadas ao cuidado de Enfermagem Humanizado /
Desumanizado, valores ¢ ideologias. Na Unidade Tematica IT foram discutidos quatro ER:
a organizacio, os objetivos das préticas pedagdgicas, principios e valores, adolescentes e
praticas pedagdgicas. Na Unidade Tematica I foram discutidas duas ER: pratica
pedagogica do Cuidado ¢ os instrumentos para ensinar o Cuidado de Enfermagem
Humanizado. Na Unidade Temaitica IV a Humaniza¢io do Cuidado de Enfermagem
relacionado com humanizagiio do profissional que cuida. Portanto, estudar as RSs dos
professores do ensino médio de enfermagem apresentou dois significados: 1. as
Representacdes Sociais sido miltiplas e passiveis de reflexdes sistematizadas e ajustadas as
necessidades historicas, sociais, politicas de uma sociedade e 2. o estudo das compreensdes
do cotidiano do professor do ensino médio de Enfermagem RSs possibiliton entendimentos
mais rigorosos ¢ exatos das condutas adotadas pelos professores, inclusive, muitas vezes, as

nossas préprias condutas, que sfo reproduzidas de forma inconscientes e alienadas.

Palavras chaves: Cuidado Humanizado, Ensino de enfermagem de nivel médio e

Representacio Social.
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ABSTRACT




The study has as objectives: to identify the Social Representations {SRs) of the teachers of
the Technical Course of Nursing and to analyze the SRs related to the teaching of the care
of humanized nursing. We collected and we identified the SRs in Thematic Units (TU) and
Relevant Structures (RS), we organized and we presented the discoveries in a way that

revealed the day by day of the teacher related to the humanized care.

The methodological theoretical referential adopted was the Social Representation, having
in MOSCOVICI, MINAYO and SILVA the theoretical presuppositions that favored the
delimitation of the object. The technique used in the discussions was of the Thematic
Analysis. Starting from the parts of the speeches and aggregation of RSs in TU and RS, we
established the analyses, relating them with bibliographical references that allowed
discussions and reflections on the meanings of the SRs. When discussing the Thematic
Unit I, three RS that approached related subjects under the care of humanized and not
humanized nursing, values and ideologies were presented. In the Thematic Unit I, four
RS were discussed: the organization, the objectives of the pedagogic practices, principles
and values, adolescents and pedagogic practices. In the Thematic Unit IIl, two pedagogic
RS were discussed: pedagogic practice of the care and the instruments to teach the care of
Humanized Nursing. In the Thematic Unit IV, the humanization of the nursing care related
with the humanization of the professional that takes care. Therefore, to study the RSs of the
teachers of the medium teaching of nursing presented two meanings: 1. the Social
Representations are multiple and susceptible to systematized reflections and adjusted to the
historical, social and politics needs of a society; 2. The study of the comprehension of the
routine of the RSs of the teachers of the medium teaching of nursing made possible mors
rigorous and exact understandings of the conducts adopted by the teachers, besides, a lot of

times, our own conducts, that are reproduced in an unconscious and alienated way.

Key words: Humanized Care, Teaching of Nursing of medium level and Social

Representation.

Abstract
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1.1- CONSIDERACOES SOBRE O PERCURSO PROFISSIONAL DA
PESQUISADORA E O SURGIMENTO DO PROBLEMA

O nosso percurso profissional foi iniciado como enfermeira assistencial em
Pediatria, emn uma unidade de Neonatologia (Bergario Patol6gico). Foi nessa ocasifio que
confirmamos o acerto na escolha da profissdo de Enfermagem. Descobrimos que o grande
prazer em cuidar das pessoas e que o contato direto era essencial, trazia mais sentido para

nossa existéncia.

Outra descoberta aconteceu nas atividades de Supervisio Geral e de Unidade e
nos Grupos de Educagdo em Satde formados por mées e familiares. Foram necessérios para
essas atuagles os conhecimentos de outras Ciéncias que n3o a Enfermagem propriamente
dita: a Administragdo, a Sociologia, a Comunicaciio e a Psicologia, as Ciéncias Humanas e

Sociais.

Ministrando palestras, dando orientages e instruindo colegas da equipe,

descobrimos a nossa outra paixdo: ensinar.

As interagbes com pacientes € com seus familiares nos despertaram também a
inquietago de buscar o papel social do enfermeiro: mais do que “cuidar™ e “ensinar”,
sentimos que precisavamos “lutar” pelos excluidos, a fim de combater as desigualdades

sociais e as exclusfes no acesso ao Sistema de Sartide.

Tornamo-nos enfermeira sanitarista, entendendo ser esse um meio de
compreender melhor o contexto social e politico em que atudvamos. Também na busca do
aprimoramento profissional, fizemos especializagio em Administragdo Hospitalar para
podermos aprender como utilizar melhor os meios de que disptinhamos durante a

supervisdo ¢ administracdio da Unidade que chefidvamos.

Atuamos em Satide Publica aproximadamente oito anos, na Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, no nivel central, na formacdo de Recursos
Humanos e na coordenacdo do Programa de Satide do Trabalhador, o que exigiu a

especializacdo em Enfermagem do Trabalho. Por mudanga de domicilio, tivemos que

Introdugéo
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reiniciar a carreira profissional, mas estdvamos determinada’ ao exercicio de atividades
educativas. Optamos por uma Institui¢io de Ensino Médio em Enfermagem, drea em que
atuamos até hoje. Para exercermos o cargo de professor de ensino médio, foi necessario
participar de um Curso de Licenciatura em Enfermagem e, nessa ocasiio, nosso
conhecimento sobre ensino e aprendizagem pdde ser revisto e atualizado. Assumimos o
titulo de professora, mas nos propusemos a ser, além disso: uma educadora. Instigada por
questdes que ndo abranjam somente a necessidade de aprender especificidades sobre
determinadas areas do conhecimento, mas preocupada em formar cidadios envolvidos com
aspectos do coletivo, buscamos autores que contribuissern com a definicdio do que € ser
educador e como exercer esse papel social. Nessa busca, tivemos um feliz encontro ¢ um
convite para estudar as idéias de FREIRE (1997, 1998 e 1999) e, posteriormente, de
ANTUNES (2002a).

Para ANTUNES (2002a, p.109), “ser um educador ¢ intencionalmente exercer
influéncia duradoura sobre o desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicomotor de outra
pessoa ou ajuda-la no seu processo global de desenvolvimento”. E acrescenta “que um
professor ndc € necessariamente educador; e este, por sua vez, ndo € necessariamente

professor™.

Refletindo sobre as idéias de Paulo Freire, fomos envoivida em um movimento
de mudanga de nossa prética educativa, saimos do conforto de préticas ja reconhecidas para
uma andlise critica do trabalbo docente. Entre suas vérias citagBes, damos relevo a FREIRE
(1999, p.43):

A pratica docente critica, implicante do pensar certo, envolve o
movimento dindmico, dialético, entre o fazer ¢ o pensar sobre o
fazer. E pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem que se

pode melhorar a propria pratica.

' Ocorréncia do “plural de modéstia”, em que a pessoa gue fala ou escreve refere-se a si mesma como “nos”™, O adietivo
referente ao falante surge no singular: silepse de namero. INFANTE, Ulisses. Curso de Gramitica aplicada aes Textos.
S&o Paulo: Scipione, p. 467.

Introducdc
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Segundo FREIRE (1999), a educac¢io ¢ uma forma de interven¢io no mundo
que vai além da interferéncia do conhecimento dos contetdos, pois implica tanto o esforgo
de reproducio da ideologia dominante® quanto o seu desmascaramento. Entendemos que
uma pratica docente esteja calcada no movimento de mudangas que podem ou ndo assimilar
a ideologia dominante’, mas, necessariamente, tem que exercer uma analise critica das

praticas educativas.

O autor define o professor-educador como aquele capaz de criar possibilidades
para a construgio ou produgdo do conhecimento. “Educar no € transmitir conhecimentos™
(FREIRE, 1999, p.52). Ensinar exige rigor metodologico que reforce a capacidade critica
do educando, sua curiosidade, sua insubmissdo. Educadores e educandos devem ser
criadores, instigadores, rigorosamente curiosos, humildes e persistentes. Para ser um

educador, € necessario pesquisar:

{..) ndo ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino... Ensino
porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago. Pesquiso
para constatar; constatando, iniervenho; intervindo, educo e me
educo. Pesquiso para conhecer o que ndo conhego e comunicar ou
anunciar a novidade (FREIRE, 1999, p.32).

O método Freire implica um professor-educador que respeite os saberes de seus
educandos, que instigue criticidade, questionamento, que induza o aluno a uma inquietagdo
indagadora. Que possua ética e estética para formar individuos capazes de valorar, de
intervir e gerar mudancas, de escolher, de decidir e de romper com conceitos cristalizados e
nada adequados ao mundo e & escola da atualidade. Ensinar exige corporeificagdo das
palavras pelo exemplo, exige risco, aceitacio do novo e rejeicdo de qualquer forma de
discriminagfo. Exige reflex80o critica sobre a pratica, reconhecimento e assungdo da

identidade cultural dos alunos, consciéncia de inacabamento, estando sempre predisposto &

* “Apés a morte de Marx, o conceito de ideologia comegou a ter um novo significado. N&o perdeu a sua conotagio
critica, mas adquirfu principalmente duas formas: uma concepgiio de ideologia como a totalidade das formas de
consciéncia social... & a concepclio de idélas politicas relacionadas com os interesses de uma classe” GUIMARAES,
Antonio Monteiro {ORG.). Dicionario do pensamente marxista.Rio de Janeiro: Zarar. 1988. p.184-185.

? FREIRE (1999, p.110) defende que: “a ideologia dominante insinua a neutralidade da educagio. O espaco pedagdgico
neutro por exceléncia € aquele em que se treinam os alunos para praticas apoliticas, como se a maneira humana de estar no
mundo fosse ou pudesse ser uma maneira neutra’.

Introdugdo
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mudanga e a aceitaglo do diferente. Exige vigildncia do bom senso na avaliagio da pratica,

apreensdo da realidade dos alunos, alegria e esperanga.

Do educador exige-se competéncia profissional, seguranga, generosidade,
comprometimento, compreensdo de que educar é uma forma de intervengdo no mundo.
Exige-se que ¢le saiba exercer a liberdade e a autoridade, saiba escutar e tenha

disponibilidade para o didlogo e que também queira bem a seus alunos.

Instigada pelas idéias de Paulo Freire e pelas experiéncias de Celso Antunes, a
metodologia de ensino que haviamos adotado no cotidiano e que nos dava seguranga ndio
mais nos satisfazia. Sentimos a necessidade de avaliar a possa prética continuamente,
entretanto necessitdvamos saber como pesquisar. Partimos para a busca de novos
conhecimentos com a pos-graduaciio na Faculdade de Enfermagem da Universidade
Estadual de Campinas. Aprovada no Processo de Selegio de 2002, iniciamos a execucdo
dos créditos necessdrios e o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa que deu origem a esta

dissertacdo.

Nas palavras de DICKEL (2002, p.33), encontramos sintonia na determinacéio
de pesquisar nosso cotidiano profissional. A autora descreve que a pesquisa, num contexto
de escola plblica, talvez seja uma possibilidade de o professor tomar a si o direito pela
dire¢do de seu trabalho, comprometer-se com a busca de uma sociedade justa e que seja
capaz de provocar nos alunos a competéncia para inventar um mundo diferente, em que as
pessoas tenham trabatho, satisfagam-se com ele e sejam felizes, “que os alunos possam

desenvolver a capacidade de inventar um mundo alternativo”.

E importante a maneira como a teoria, a pesquisa e a pratica se relacionam entre

si e como cada uma da apoio 2 outra. Segundo TORRES (2000 p.13):

(...) as teorias conduzem a proposigdes que precisam ser testadas. (...)
Nao ¢ suficientemente bom que seja praticada confiando-se na
intoicdo, no hébito ou nas tradigdes, como uma base para a tomada

de decisdes no campo da enfermagem.

Introducdo
32



TORRES (2000) nos alerta para o fato de que, na enfermagem, a pratica € o
objetivo basico da disciplina. Como profissfio, a enfermagem tem a responsabilidade de
prestar auxilic as pessoas, aos grupos, as familias ¢ as comunidades, de modo que eles
preservem o estado de satide. Para que seja assumida tal responsabilidade, a enfermagem

precisa possuir uma base de conhecimento tedrico ja fundamentado em pesquisas.

Concebemos a pesquisa como wm processo formal e sistematico de coleta de
dados do mundo real ou da forma como ele se apresenta no momento da investigagfo para
obtengdo de solugdes, descobertas das agbes e reagdes dos individuos, interpretacdo de

novas idéias, descoberta de respostas, fatos e suposicdes.

DAHER et al. (2002) acreditam que chegou o momento de a Enfermagem
despir-se do modelo de formac@o no qual as préticas de cuidar e de pesquisar sdo, muitas
vezes, entendidas como estanques e intransitivas, pois esse modelo ja nfoc contempla os
anseios da categoria. Comungamos com as idéias desses pesquisadores e julgamos que
precisamos formar profissionais que sejam cuidadores e pesquisadores, que aprendam e
satbam explorar as situacdes emergentes do cotidiano, da prética de cuidar, para elaborar
suas problematicas de estudo e reflexBes, os quais, apos relativizados e analisados, se
transformem em subsidios para o mundo profissional. Salientamos que a pratica de cuidar
em enfermagem deve ser retroalimentada pela pratica do pesquisar como forma de dar

cientificidade e visibilidade a essa prética.

Paralelamente ao Curso de poés-graduacdo em que estamos envolvida,
continuamos a lecionar no Colégio Técnico de Limeira - UNICAMP, no curso Técnico de
Enfermagem. A idade dos discentes ingressantes nesse curso tem variado de 14 a 16 anos,
caracteristica que constitui 90% da totalidade dos alunos matriculados nos tltimos trés anos
(Anexo 1). Segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 1989), essa faixa etdria esta inserida
na adolescéncia como uma das etapas de vida do ser humano de 10 a 19 anos, caracterizada
por intense crescimento e desenvolvimento, que se manifesta por transformacdes

anatOdmicas, fisiolégicas, psicologicas e sociais.
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Diversos sdo os pardmetros que identificam os limites de idade que definem
adolescéncia e juventude. Segundo a Organizacio Pan-americana de Satude e Organizacio
Mundial da Satde (ABEn, 2001}, a adolescéncia constitui um processo fundamentalmente
bioldgico de vivéncias orginicas no qual se aceleram o desenvolvimento cognitivo e a
estruturagdo da personalidade. Abrange a pré-adolescéncia (faixa etéria de 10 a 14 anos) e a
adolescéncia propriamente dita (dos 15 aos 19 anos). Ji o conceito de juventude resume
uma categoria sociologica que constitui um processo sociocultural demarcado pela
preparacio dos individuos para assumirem o papel de adulto na sociedade, tanto no plano

familiar como no profissional.

A adolescéncia ¢ uma fase de aquisicdo da identidade, periodo da vida que faz
parte do processo da evolugdo humana. Segundo CALAPRISTI (1996, p.38):

A adolescéncia ¢ uma fase de aquisicio de identidade, esse momento
critico torna ¢ adolescente receptivo 4 mudangas este talvez seja o
methor momento de se conscientizar de que a aprendizagem ndo se
restringe apenas a receber informagdes dadas pelo professor. O
adolescente v& o mundo com o fuizo critico, que o leva a guestionar,

desrespeitar ou modificar o que, para ele, n3o tem sentido.

Se refletirmos sobre quem séo os alunos dos Cursos Técnicos de Enfermagem e
se contextualizarmos a sua situacio de ensino e aprendizagem, concordaremos que ndo €
possivel desprezar as mudancas e transformac¢des da sociedade brasileira somadas as
dificuldades da economia, nem imaginar que a sua formagfo profissional seja insensivel as
grandes mudangas tecnologicas e as novas habilidades e competéncias t€cnicas exigidas.
Seria impossivel e inadequado impor aos nossos jovens alunos modos de ver, sentir e

pensar de outros tempos historicos.

Nessa trajetoria profissional que acumula sete anos no ensmo meédio de
Enfermagem, temos convivido com alguns alunos que apresentam, além das caracteristicas
de comportamento consideradas tipicas da adolescéncia, tragos que sugerem auséncia de

auto-estima, flexibilidade, tolerincia, valores morais e éticos e, sobretudo, solidariedade.

Introducdo

34



Sensibilizada com essas questfes, comegamos a observar mais atentamente, nos
momentos pedagdgicos, no estagio supervisionado e principalmente nas aulas de Psicologia
Aplicada & Enfermagem, se os alunos possuiam maturidade, desenvolvimento emocional,
valores morais para se sensibilizarem com o discurso e adotarem as praticas de

humaniza¢io do cuidado de Enfermagem que ministravamos.

Nossa disciplina de Psicologia Aplicada 3 Enfermagem contempla em seu
Plano de Ensino contetidos de autoconhecimento, desenvolvimento das emocgdes, da

afetividade e também do ensino da humanizagio do cuidado de Enfermagem.

Por ocasido do encerramento dessas nossas aulas, nos dltimos trés anos, os
alunos expressaram, por meio de seus relatos verbais e escritos, o quanto € como a
disciplina havia contribuido para suas atividades praticas, mais especificamente para a
humanizacdo do cuidado de Enfermagem, e também para que pudessem vivenciar com
mais trangiiilidade momentos considerados de estresse psicolégico em suas atividades de

estagio.

Apesar de essas avaliacGes possuirem uma perspectiva empirica, outros dados
reforcam a importincia da disciplina de Psicologia Aplicada a Enfermagem. Por exemplo,
supervisores de estigio e professores de outras disciplinas técnicas valorizam a presenca da
disciplina na matriz curricular do curso Téenico de Enfermagem, com sua inclusfio nos trés
anos de curso e também na Complementacdo Técnica em Enfermagem. Esses dados
empiricos, resultantes de uma vivéncia pessoal e profissional, séio relevantes & medida que
nos confirmam o que }4 tinhamos como hipétese, ou seja, contemplar e problematizar sobre

a humanizagdo do cuidar ¢ importante para a formagio dos alunos.

A partir dessas reflexGes surge nova inquietagdo: como o0s professores
representam ¢ cuidado humanizado quando ensinam as outras disciplinas técnicas? Como
orientam os procedimentos técnicos para que o discurso de humanizacic do cuidar /

cuidado seja efetivo nas suas atividades de estagio?
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A preocupagio em aprimorar nossas formas de ensinar e avaliar, principalmente
no que se refere as praticas de ensino do cuidado de Enfermagem humanizado, motivou a
realizacfio deste projeto de pesquisa. Na verdade, ele traduz nossa curiosidade cientifica em
conhecer se os professores de ensino médio estariam ensinando a humanizacgo do cuidado
de Enfermagem e, em caso afirmativo, como estariam ensinando. Quais seriam as
experiéncias, lembrangas e vivéncias que norteiam suas agdes a0 ensinar a humanizagdo do

cuidado de Enfermagem?

Temos como pressuposto que, para desenvolver a assisténcia de enfermagem
humanizada, hi um terreno a ser preparado: o desenvolvimento de valores € conceitos
éticos nos alunos. Quais seriam as Representacdes Sociais desses professores ao ensinar o

cuidado de enfermagem humanizado?

1.2- CONSIDERACOES HISTORICAS E LEGAIS SOBRE OS CURSOS
TECNICOS DE ENFERMAGEM

Gostarfamos de esclarecer que o desenvolvimento deste item estd relacionado a
necessidade de alinhavar mais uma parte na composi¢do do contexto em que estdo
envolvidos os professores sujeitos desta pesquisa, numa tentativa de melhor identificar suas

Representa¢des Sociais.

Temos consciéncia de que, quando nos referimos a atualidade do Ensino Médio
da Enfermagem no Brasil, estamos tendo uma visdo contemporinea fundamentada na
historia e na cronologia desses assuntos, ou seja, 0 contexto atual ¢ sempre influenciado
pela historia. Ndo estamos querendo dizer com isso que devamos olhar para o passado de
forma nostalgica, muito menos reproduzir modelos de ensino de Enfermagem do passado, e
sim Iangar um olhar critico sobre os fatos que determinam a evolugdo histérica do ensino de

Enfermagem atual.

Achamos pertinente reproduzir um breve historico € as leis que regulamentam o
ensino de Enfermagem, por acreditarmos que, mesmo pertencentes ao passado, esses fatos

muitas vezes ainda sio determinantes no processo de ensino e aprendizagem atual e que
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podem influenciar as Representagdes Sociais dos professores de Enfermagem de ensino

meédio.

Ao pesquisarmos sobre a evolugfio histérica do ensino de Enfermagem no
Brasil, a fim de buscarmos as raizes do curso Técnico de Enfermagem, que € objeto de
estudo desta etapa do trabalho, achamos coerente que a investigagdo partisse do momento

em que o ensino de Enfermagem no Brasil foi legalmente regulamentado.

Encontramos em DILLY e JESUS (1995) o historico que buscdvamos. As
autoras nos apontam que o ensino de Enfermagem no Brasil passou a ser regulamentado a
partir da Lei n® 775, de 06 de agosto de 1949*, estabelecendo as condi¢Bes minimas para a
preparagio de enfermeiros e auxiliares de enfermagem. De acordo com a primeira
legislagio, o Curso de Auxiliar de Enfermagem era essencialmente profissionalizante e
dirigido para a assisténcia curativa, conforme consta no Decreto n° 2.7426/49, que aprovava
o Regulamento bésico para os cursos de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem. Nessa
época ficou estabelecido o Curso de Auxiliar de Enfermagem com duragdo de 18 meses,
para candidatos portadores de certificados de conclusio do curso primario (hoje primeira
etapa da educacio basica). Pelas dificuldades encontradas no ensino e aprendizagem de
alunos com formacfio geral tio elementar, a partir de 1961 ficou determinado que sé
poderiam cursar o Auxiliar de Enfermagem candidatos que possuissem o 3° e 4° anos do

ginasio (hoje equivalendo & segunda etapa da educac#o basica).

Em 1961, com a Lei n° 4.024/61*%, que fixa as Diretrizes ¢ Bases da Educagio
(LDB) — Diario Oficial da Unifio de 28 de dezembro de 1961, foram criadas as Escolas ou

Colégios Técnicos e os Cursos Técnicos e, portanto, o ensino técnico de Enfermagem.

Afirmam (DILLY e JESUS,1995) que, a partir da LDB n° 4024/61, o ensino da

Enfermagem e a categoria passaram a ter trés niveis: o superior, o médio e o elementar.

4 As’suntos_pertinentes 2 Legislagio de Enfermagem, ver: MINISTERIO DA SAUDE / FUNDAGAQ SERVICOS DE
SAUDE PUBLICA — Enfermagem: Legislagiio e assuntos correlatos, 3 edigio, Rie de Janeiro, 1974. Volumes: I, T e
1IN
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A Lei n® 4024/61 estabelecia que o Curso Técnico de Enfermagem de nivel
médio teria duracio de trés anos e que daria aos formandos o titulo de “Assistente de

Enfermagem”, mudando, com o tempo, para “Técnico de Enfermagem”™.

Posteriormente a lei, houve um longo periodo de discussiio sobre a criagfio de
niveis da categoria de Enfermagem. Segundo CARVALHO (1976), a Associacdio das
Enfermeiras Diplomadas (ABED) polemizou, por um longo periodo, a criagéio de niveis de

ensino de Enfermagem.

A criagdio do técnico de enfermagem causou uma polémica bem
maior que a do auxiliar; enquanto este nivel é bem distante do nivel
de formacfo da enfermeira, aquele, o do técnico, é bem préximo,
esbarrando muito com o limite do espago da enfermeira, visto até
como ameaca as suas fimgles e existéncia (ALMEIDA e
ROCHA,1989, p.84).

ALMEIDA e ROCHA (1989) afirmam que o objetivo da criagdo do técnico de
enfermagem, na década de 60, foi uma proposta governamental de fomentar técnicos de
nivel médio, em resposta as necessidades do desenvolvimento e da divisio técnica do
trabatho das sociedades capitalista. Existiam algumas atividades que nfio eram executadas
por auxiliares de enfermagem sem preparo adequado nem pelos enfermeiros que eram em

miimero reduzido e insuficiente para a demanda.

Segundo BASSINELLO (2002, p.18), “existem divergéncias quanto 2
instalacdo dos cursos técnicos em enfermagem no pais”. Para CARVALHO (1976), os
primeiros cursos colegiais de enfermagem, como eram chamados, foram criados em
29/01/1965, no Estado da Guanabara e Pernambuco, pelos pareceres 85/86 e 30/64,
respectivamente. Para OGUISSO (1977) e DILLY e JESUS (1995), o primeiro curso
colegial de Enfermagem surge em 1966, nas Escolas Ana Néri e Luiza de Marilac, sob os
pareceres do Conselho Federal de Educagio 177/766 ¢ 224/66.

A0 mesmo tempo em que surgia o nivel té€cnico na Enfermagem, findava o
prazo estabelecido pela Lei n° 775/49 para a regulamentacfio do ensino de Enfermagem que

permitia © mgresso na escola sem o segundo grau completo. O Parecer n® 271/62
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estabelecia © novo curriculo minimo para os cursos de Enfermagem e a Enfermagem

passava definitivamente ao nivel de ensino superior (ALMEIDA e ROCHA, 1989).

Em 1971, com a Lei n® 5692/71, que fixava as Diretrizes e Bases para o ensino
de 1° e 2° graus, o curso de Auxiliar de Enfermagem foi integrado ao Sistema Educacional
do pais como curso regular, ficando em alguns momentos ao nivel de primeiro grau € em
outros, de segundo grau, com habilitagio plena ou parcial, tendo outra possibilidade para se
chegar a auxiliar: a Supléncia® .

A Resolugfio do Conselho Federal de Educagio (CFE) n° 07/77 estabelecia que
a diferenga entre as habilitagbes de técnico e auxiliar de enfermagem de 2° grau estava na
carga horaria que totalizavam, respectivamente, 2760 horas e 1090. Na habilita¢do plena, o
aluno realizava o curso regular com duragio de 3 anos, composto de nicleo comum
(disciplinas de formagdo do ensino médio) e minimos profissionalizantes (disciplinas
especificas do curso profissionalizante de Enfermagem). A habilitacdio profissional parcial
nessa época se dava pelo ensino supletivo, via exame de supKncia profissionalizante, com
base no Parecer do CFE n° 699/72, que define as caracteristicas do ensino supletivo
(DILLY e JESUS, 1995).

Localizamos em BASSINELLO (2002, p. 20) uma tabela cuja fonte € do
Centro de Documentagiio e Estudos da Associacfo Brasileira de Enfermagem, 1980,
apresentando um levantamento sobre o nimero de escolas de Enfermagem, segundo a data
de instalagfio no periodo de 1916 a 1980. As primeiras quatro escolas e cursos de técnico de
Enfermagem foram criadas entre 1962 e 1966; no periodo de 1967 a 1971, seis escolas; € 0s
periodos de 1972 a 1976 e 1977 a 1980, foram caracterizados por um crescente aumento:

57 e 174, respectivamente.

Segundo dados publicados pelo COREN - SP, em 1983, no Estado de Sdo
Paulo, totalizamos 522 escolas técnicas de Enfermagem. Qutro dado relevante ¢ originario
de pesquisa em andamento aponta: 60,39% dos professores de ensino técnico possuem

graduacio e 25% possuem o curso de licenciatura. (Rev. COREn-SP, 2003)

3 O exame de supléncia profissionalizante era oferecido para trabalhadores de enfermagem, com 21 anos completos; ndo
exigiam fregii€ncia nos cursos ¢ era composto de provas praticas e teéricas.
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A partir da criagio dos Ministérios da Educagfo ¢ Saude, em 1930, o ensino foi
se consolidando apoiado numa sistematizacfio da legislagio vigente, trazendo significantes
contribuigtes para a educagfio do ensino médio no Brasil. Entre elas salientamos a LDB de
1961, que estabelecia educagfo gratuita e obrigatéria por quatro anos, seguida da Nova
LDR, em 1971, em pleno regime militar, que regulamentava educagdo gratuita a obrigatéria
por 8 anos, e no periodo de redemocratizagiio, a Nova LDB, de 1996, que regulamenta o

ensino geral e profissionalizante em vigor até nossos dias.

Sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecidas pela LDB de 1996,
destacamos os seguintes aspectos identificados por FERREIRA (1999, p.55), que

influenciam e orientam a formagfo do Ensino Técnico de Enfermagem na atualidade:
v’ ensino médio como etapa de consolidacdo da educagdo bdsica;
v desenvolvimento de aptiddes para a vida produtiva;
¥ novos paradigmas da educacdo profissional;
v’ reconhecimento de competéncias técnicas especificas;
v’ novas formas de avaliagdo;
v’ a ética como principal valor de formagdo;
v estimulo d sensibilidade, criatividade e diversidade;
v’ flexibilidade na construcdo de curriculos e

v’ interdisciplinaridade curricular.
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1.3- DELINEANDO UMA DEFINICAO: CUIDADO DE ENFERMAGEM
HUMANIZADO

Quando iniciamos a revisdo bibliografica, buscamos obras, artigos e autores
que abordassem o cuidado de enfermagem humanizado e tivemos uma sensacdo de
imprecisfo e infinidade de informa¢Ses. Encontramos arestas ¢ vieses que envolviam outros
conceitos. Essa realidade se confirmou a cada artigo ou obra que lemos e refletimos, pois o
cuidado ndo é abordado somente na enfermagem, a profissfio se apropriou historicamente e
o adequou a sua pratica profissional a partir de outros saberes. Outro conceito sobre o qual
ndio havia uma unanimidade conceitual era cuidado humanizado. Portanto, buscando clarea-
los, inicialmente adotaremos uma abordagem individual na reflexio e apresenta¢io desses

conceros.

Além das definigdes conceituais, julgamos necessario identificar as tendéncias

contemporaneas da humanizacio na assisténcia da Satde.

1.3.1- Cuidar / Cuidado de Enfermagem

Nos dicionarios BUENO (2000) e FERREIRA (1995), encontramos as
definicdes de cuidar como cogitar, meditar, pensar, imaginar, refletir, julgar, precaver e
acautelar. O cuidado é definido como atenciio, precaucdo, cautela, desvelo, zelo, encargo,

responsabilidade, previsto, calculado e suposto.

Todos temos basicamente a nogio do que seja cuidar e proporcionar cuidado,
mas as acepedes podem variar desde a atengfo basica até o sentimento que esta presente no
ato de cuidar. Desde que somos gerados, j4 somos cuidados € o cuidado permeia néo s6 0
género humano, mas também todos os seres vivos da natureza; até o mais microscopico dos
seres precisa de cuidados para se preservar. Talvez esse pensamento explique por que 0
cuidado em enfermagem seja tio abrangente e muito mais que execugdes de procedimentos

técnicos.
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Identificamo-nos com a afirmagfo de SILVA (2000, p.15) :

Todos cuidam. De um jeito ou de outro. Por ser méie, por ser irméo,
por ser filho, por ser amigo, por gostar de alguém. (...) A tarefa de
cuidar é um dever humano, ¢ niio um dever exclusivo de uma classe
profissional. (...} Cuidamos todos porgue queremeos ser mais felizes,
mais plenos. Sabemos que para alcangar a felicidade ¢ fundamental
que cuidemos bem de nds mesmos e dos outros. A condiclio ¢ tio
efémera, requer reequilibrio e constantes cuidados pessoais, sociais e

ambientais.

Durante nossa experiéncia profissional ¢ mesmo nas nossas vivéncias pessoais
e sociais, sempre atuamos embasada na concepgdo de que o cuidar era feito de pequenos
gestos, de zelo e amor; cuidar implicava e implica nfio poluir, nfio magoar, nfo quebrar, ou
mesmo atender uma demanda afetiva da assisténcia 3 saude. O verbo cuidar, para nés,
sempre foi comjugado associado aos verbos respeitar, preservar, compreender ¢ ser
solidario. Sempre foi uma maneira de demonstrar amor: amar ac préximo e aqueles nfo tio
proximos, nossos ilustres desconhecidos clientes / pacientes. E ainda amar a si mesmo, por
entendermos que a capacidade de cuidar de alguém estd relacionada também com a

capacidade de autocuidado. Trata-se de “estar bem” para “melhor cuidar”.

Segundo WALDOW (1992, p.30), o termo cuidado deriva-se do antigo inglés
“carion” ¢ das palavras goticas “Kara”ou “Karon”. Como substantivo, cuidado deriva-se de
Kara, que significa aflicio, pesar ou tristeza. Como verbo, “cuidar” (de carion) significa
“ter preocupacio por” ou “respeitar / considerar”, no sentido de ligacio, de afeto, de amor,

carinho € simpatia.

A autora nos relata que o conceito de cuidar foi incorporado pela enfermagem,
mas teve a origem de sua definiclio e exploracdo tedrica desenvolvida principalmente nas

areas de psicologia, psiquiatria e filosofia.

Por identificarmos que a revisdo teorica executada por WALDOW (1992) foi
ampla € minuciosa, optamos por resumir € citar apenas alguns dos conceitos e

consideragOes identificados pela autora e significativos para esta etapa da pesquisa:
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v cuidar e cuidado estdo implicitos na relacio de ajuda e os comportamentos

de cuidado, além de amor, englobam compreenséo e aceitagio;

v cuidado é um processo de interagfio, sendo o cuidador e o cuidado

participantes num processo de descoberta e aprendizagem mutua;

v" cuidar implica conhecer quem € o outro, seus poderes e limitacdes, conhecer

suas necessidades, fatores imprescindiveis na relagdo dos cuidado;

v' ¢ ser paciente, tolerante e saber ouvir o outro; cuidar ¢ estar aberto,
respeitando o outro, percebendo se o cuidado ajuda ou impede o
crescimento; é agir de forma franca, aberta, sem enganar o outro
deliberadamente;

v envolve continua aprendizagem e percepciio da singularidade do outro ¢ de

cada nova situagio. Inclui também aceitagio de limitagSes pessoais.

Em WALDOW (1992, p.29), a autora nos relata que, em 1978, a Conferéncia
Nacional de Pesquisa foi iniciada por Madaleine Leininger, passando a ocorrer, a partir de
entdo, anualmente, nos Estados Unidos. A organizacio formal do grupo mteressado na
abordagem do cuidar e do cuidado foi estabelecida em 1987 e a Conferéncia Nacional de
Pesquisa sobre o cuidado passou a denominar-se Associacio Internacional para o Cuidado
Humano. O cuidado como fonte e base para o conhecimento de enfermagem passa,
inicialmente, de uma abordagem filoséfica e epistemoldgica tedrica e exploratoria a um

imperativo ético e moral e componente da pratica, da pesquisa e do ensino de enfermagem.

O conceito de cuidar / cuidado, segundo SOUZA (1999, p.197-198), modifica-
se conforme a Teoria de Enfermagem utilizada: ele se conforma e se modifica 4 medida que
se define o processo de cuidar em cada uma delas. A autora nos afirma que, dentre as
Teorias de Enfermagem, é na de Leininger® que encontramos uma reflexdo mais

sistematizada ¢ ampla sobre ¢ conceito de cuidar. Para Leininger, cuidar significa

§ LEININGER, Madaleine. Transcultural mursing: concepts, theories and practices, New York: John Willey and Sons,
1978.
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atividades, processos, decisGes diretas (ou indiretas) de sustentagdo € habilidades com

relagio a assistir pessoas relacionadas com a capacidade de sentir empatia, apoio e ajuda.

Ao desenvolver sua teoria, Leininger aborda o cuidado como necessidade
humana essencial; que os atos humanisticos de cuidar servem para reduzir o estresse, 0s
conflitos e atuam como protetores; o desempenho no cuidar € influenciado pelos contextos
ecologicos, culturais, sociais e politicos. Ela considera “o cuidar como foco unico,
unificador e dominante da enfermagem; como contribuigdo especializada da enfermagem a

sociedade”.
WALDOW (1995, p.11) também aponta que:

A primeira e maior contribuigio para uma teoria do cuidar / cuidado
surgiu com Madaleine Leininger ¢ em seu modelo transcultural de
enfermagem que engloba a idéia do cuidar / cuidado humano em suas
diferencas e similaridades nas diversas culturas no Universo, dai sua
denominagdo de Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do
Cuidado, também conhecida por Teoria Cultural do Cuidado.

Segundo SOUZA (1999), para Imogine King’ ndo existe um conceito claro de
cuidado / cuidar, a sua acep¢fio encontra-se no conceito de enfermagem. Para Wanda
Horta®, a acepgfio da palavra estd na assisténcia proporcionada ao individuo que supra as
suas necessidades humanas basicas afetadas; ¢ em Dorothea Orem’, o cuidado é a funcgo
da enfermagem e ¢ enfocado no despertar das potencialidades € na identificagdo das

necessidades do individuo para o autocuidado.
WALDOW (1995, p.8) define o cuidar / cuidado como:

(...) razdio existencial da enfermagem, e o cuidar em enfermagem é
cuidado humano que estd embutido em wvalores, os quais,
independentemente do enfoque, priorizam a paz, a liberdade, o
respeito, © amor, entre outros aspectos. Mesmo que constitua um
atributo para todos os seres humanos, na drea de satide, em especial

na enfermagem, o cuidar / cuidado ¢ genuino e peculiar.

T KING, Imogine. Toward a theory for nursing general concepts of buman behavior, MNew York: J. Willey and Sons,
1971.

S HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de Enfermagem. Sio Paulo: EPU, 1979,

® OREN, Dorothea Elizabeth. Narsing: concepts of practices. New York: Mc Graw, 1985,
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Estudar o conceito de cuidado / cuidado de enfermagem nos remete a refletir

sobre o cuidado humano / humanizado, tarefa que desenvolveremos a seguir.

1.3.2- Cuidado humano / humanizado

Para o desenvolvimento do estudo, pretendemos adotar os conceitos de cuidado
humano (humanizado), cuidar e as maneiras de ensinar o cuidado em Enfermagem
definidas por WALDOW (1995 e 1998), por entendermos que esta seja uma pesquisadora
que estudou o conceito de forma minuciosa e cuidadosa, tanto que € referéncia em muitos
artigos. As suas idéias sdo reconhecidas e adotadas pelo meio académico de enfermagem e
constituem valorosas contribuicbes para a teoria do cuidado ¢ o desenvolvimento do
conhecimento dessa profisséo. A autora explica que, de modo geral, cuidado, independente
do ponto de vista cultural, pode ter a conotagio de atencho, preocupacdo para,
responsabilidade por, observar com atengio, com afeto, amor e simpatia. Em geral, o termo

implica a idéia de fazer, de agdo envolvendo afeto.

Segundo FEITOSA (2001, p.15-16),

(...) a alianga terapéutica do cuidado se instala pela capacidade de
entender e acolher afetivamente a demanda da pessoa doente e o
ciclo se completa quando o outro tem a capacidade de acatar ¢
desenvolver esse sentimento. E a via de m#o dupla que engloba o
pensar, o sentir, o dizer, o compartilhar com a pessoa doente, isto ¢

‘humanizar’.

A autora nos alerta que a humanizacio nio ¢ wma solugdo para todas as
patologias nem faz desaparecer 0 medo e a dor, mas se ela estiver presente a cada passo do
tratarnento, ira diluir esses sentimentos e discriminar as reais possibilidades entre o ideal e

o possivel

Introducdo
45



Para a autora, humanizar implica aprender a modificar-se, a adquirir um olhar
novo, perceber as informacgdes visuais e cuidar da trilha da conversa. “E sorrir para facilitar
a interacdo e, a0 mesmo tempo, encontrar-s¢, pois somente aquele que sabe quem €, aonde

quer chegar e o que quer fazer € capaz de guiar o outro” (FEITOSA, 2001, p.17).

Verificamos ao longo dos artigos e publicagbes que existe uma tendéncia de
valorizacdo da humanizaciio nos hospitais e nos cuidados de enfermagem. Nas
Instituigdes de Satde, a humanizacfio tem sido preconizada como um elemento que traz

qualidade a Assisténcia 4 Satde.
Para CAMPOS (2002, p.15):

{...) ha necessidade do estabelecimento de uma nova cultura de
atendimento aos usudrios dos servigos de saide, pautada pelo mais
amplo respeito & vida humana e pela observincia dos principios

ético-morais na convivéncia entre profissionais e pacientes.

Acrescentamos a estas manifestagdes o pronunciamento do Ministério da Satde
que, ao identificar o niunero significativo de queixas dos usudrios referentes aos maus
tratos nos hospitais, tomou a iniciativa de convidar profissionais da 4rea de saide mental
para elaborar uma proposta de trabalho voltada 4 humanizac8o dos servigos hospitalares
publicos de saude. Esses profissionais constituiram um Comité Técnico que elaborou um
Programa Nacional de Humanizacio da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), criado pelas
Portarias n® 569, de 01 de junho de 2000; n° 693, de 5 de julho de 2000; n° 202 e n° 881, de
19 de junho de 2001, pelo Ministério da Saide, com o intuito de promover uma mudanca
cultural no atendimento de sa(de do Brasil.

O Programa visa melhorar o atendimento e a relagic interpessoal entre os
profissionais de salide e os pacientes, difundir uma nova cultura de humanizacio na rede
hospitalar brasileira, capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de
assisténcia a saide que valorize a vida humana e a cidadania, conceber ¢ implementar
mniciativas de humanizacdo nos hospitais, fortalecer e articular iniciativas de humanizacio

j4 existentes e modernizar as relacbes de trabalho no Ambito dos hospitais piiblicos,
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tornando as instituicbes mais harmdnicas e solidarias, de modo a recuperar a imagem

pblica dessas instituicSes na comunidade.

CAMPOS (2002) nos chama a aten¢dio para o quanto pode parecer paradoxal
humanizar servicos de salde, ja que eles sfo produtos de seres humanos, ¢ como esperar
que trabathadores consigam acolher as pessoas e ampard-las no espago hospitalar, se eles
mesmos ndo possuem espagos nos quais suas proprias dores e seus proprios temores

possam ser atenuados?

Embora o PNHAH tenha ainda um grande percurso para sua efetivaciio, vale
ressaltar que a sua implantagio teve inicio com um projeto piloto composto por 10 hospitais
em abril de 2002, e na segunda fase, 500 hospitais. Estdo sendo capacitados multiplicadores
que tém como fungdo a criacio de um Grupo de Trabalho de Humanizagdo em cada um dos
Hospitais, cuja tarefa é difundir os beneficios da assisténcia humanizada; pesquisar ¢
levantar os pontos criticos do funcionamento da Institui¢io; propor uma agenda de
mudangcas; divulgar e fortalecer as iniciativas hwmanizadoras ja existentes; melhorar a
comunicagio e a integragio do hospital com a comunidade e seus usudrios. O titulo de
“Hospital Humanizado”, designado a hospitais em conformidade com os indicadores de
humanizacdo que seguem os principios e valores do PNHAH, concede um tratamento
diferenciado por parte dos gestores publicos de Saide e dos érglos governamentais e

permite que tenha prioridade no estabelecimento de contratos € convénios no futuro.

Os beneficios concretos virdo para todos que dele participarem: usudrios,
trabalhadores da sadde e gestores das instituices. Para o usudrio, um tratamento digno,
solid4rio e acothedor por parte dagueles que o atendem, nfio somente em resposta a um
direito, mas na conquista de cidadania. Para os profissionais dos hospitais, a oportunidade
de resgatar o verdadeiro sentido de sua prdtica, cuidar da sua realizagdio pessoal e
profissional e sentir-se realizado ¢ com reconhecimento. Se refletirmos sobre a dimenséo
humana e subjetiva que estd na base de toda intervengfio em satde, das mais simples as
mais complexas, entenderemos a importincia da qualidade do contato humano. Para a
concretizaciio dessas propostas, os profissionais da Salde devem estar capacitados para

esse novo modelo de assisténcia.
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Entendemos que essa mudanga assistencial ocorrerd em um processo gradual
devido tratar-se de uma esperanga possivelmente realizivel em que queremos ousar
acreditar e contribuir, por meio do ensino, pessoal e profissionalmente, para seu

desenvolvimento.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), os profissionais da categoria
de Enfermagem correspondem a 49,7% da comunidade de trabalhadores atuantes em todas

as escalas de atengio 4 satde: promocgo, prevengio e reabilitacdo.

O grande contingente da enfermagem no Brasil estd no nivel médio e basico'?,
sendo 70 mil profissionais Enfermeiros, 50 mil Técnicos em Enfermagem e 340 mil
Auxiliares de Enfermagem. Se tivermos como objetivo humanizar o atendimento & Saide
no Brasil, devemos estar cientes da necessidade de desenvolver o ensino do cuidado
humanizado para todos os profissionais que constituem a equipe de enfermagem. pois os
dados demonstram que o trabatho de enfermagem constitui esteio da assisténcia a Satde.
Todos esses profissionais devem estar capacitados para as demandas contemporéneas de
qualificagdo que, no campo das relagbes humanas, se caracterizam por um atendimento a
satude, sendo essencial agregar a eficiéncia técnica e cientifica uma ética que considere e

respeite a singularidade das necessidades do usudrio e do profissional.

Mas esse discurso de humanizacio vem sendo questionado em trabalhos
cientificos (WALDOW, 2001 e SILVA, 2001) que demonstram que, na pratica, a

humanizacio dos cuidados nfio ¢ tdo fregliente ¢ presente nas InstituigSes de Satde.

WALDOW (2001), em pesquisa realizada em uma instituicio hospitalar,
descreve resultados da observagio que demonmstram serem os procedimentos de
enfermagem realizados de forma mecanizada e rotineira. Assim, os elementos do cuidar,
como o tocar, conversar, apoiar, informar, fazer companhia e / ou apenas ficar com o
paciente, oferecendo sua presenca, sdo negligenciados, quando néo abolidos. Ao analisar os

depoimentos encontrados nas entrevistas dos profissionais de enfermagem, pouco foi

¥ Conforme Parecer CNE/CEB 10/2000, o Curso de Auxiliar de Enfermagem seria enquadrado como nivel bdsico, mas
como qualifica profissionais para o exercicio legal da profissdo regulamentada pela Lei Federal n.° 7498/86, de 25/06/86 ¢
Decreto Federal n.° 95.406/87, de 08/06/87, ndo & curso de qualificagfio profissional de nivel bésico, “¢ modalidade de
educagio nfo formal ” e n%0 estd sujeito 3 regulamentagio curricular (BRASIL, 2000).
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mencionado sobre o cuidado técnico: ele é importante, mas aparentemente inerente a
profissfio. J& o cuidado humano, a demonstragio de afeto e o interesse foram bastante
enfatizados. A assisténcia integral como nova modalidade na instituicio ndo foi
mencionada pelas auxiliares de enfermagem, que sfo, na realidade, as executoras tanto do

cuidado técnico como do afetivo.

Segundo SILVA (2001, p. 14), atualmente vivemos um momento crucial:

{...) ou o homem humaniza a ciéncia ou a ciéncia desumaniza o
homem. Nao porque a tecnologia em si seja uma pressdo destruidora,
ela é apenas uma das expressbes da capacidade criativa do ser
humano, mas, quando o seu uso nio ¢ acompanhado de consciéneia
ética, em vez de ser beneficiario, o homem se torna agredido e

agressor.

SILVA (2001, p.15) afirma que houve uma evolugdo técnica das agbes dos
enfermeiros e profissionais da saide, entretanto essas agOes técnicas ndo significam ética e

ndo sio suficientes para ancorar o discurso da humanizagfo.

AcBes consideradas menos relevantes pa atualidade sfo as que também
humanizam: ndo podemos nos esquecer de sorrir, de olhar nos olhos dos nossos pacientes e
colegas de trabalho, de apertar as mios, de sentar e ouvir. (...) A enfermagem, sendo a
responsavel pelo cuidado do individuo que estd enfermo, ou seja, que ndo esta firme,
precisa pensar 0 que ¢ importante quando se cuida. Se ¢ somente 0 desenvolvimento de
técnicas, ou se ¢ importante, além de ministrar medicamentos, ajudar o individuo a ndo

perder sua dignidade quando se encontra doente.

Cabe aos professores de Enfermagem promoverem € / ou despertarem nos
alunos sentimentos de responsabilidade pela vida, sensibilizd-los sobre a necessidade de
cuidar da vida e ndo das doengas da vida e ajuda-los a decidirem sobre como véo
desenvolver a habilidade de cuidar de si mesmos, dos seus pacientes / clientes e do meio

em que vivem e auxilis-los na descoberta do sentido de cuidar que eles pretendem adotar.
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Refletindo sobre o conceito que queremos dar ao cuidado humanizado neste
estudo e considerando as idéias dos diversos autores que reconhecemos como referéncias
para a definigdo e compreensdo sobre o cuidado humanizado, gostariamos de acrescentar:
cuidar de forma humanizada exige do individuo uma perspectiva de formacfio ampla e
irrestrita. Ndio é possivel dicotomizar o “ser profissional” ¢ o “ser familia”; o que trabalha e
cuida é 0 mesmo que administra os seus negécios, a sua familia, enfim, a sua realidade
total.

Identificamo-nos com BOOF (2001), que defende que cuidar € esséncia
humana, estd na natureza e constituicio do homem. Sem o cuidado, ele deixa de ser
humano; se ndo receber cuidado, desestrutura-se, definha, perde o sentido e morre. Se
durante a vida nfo fizer com cuidado tudo o que vai empreender, acabara por prejudicar a si

mesmo e por destruir o que estiver a sua volta.

O ser humano ¢ fundamentalmente um ser de cuidado mais que um
ser de razjio e de vontade. Cuidado ¢ uma relacfo amorosa para com
a realidade, com o objetivo de garantir-lhe a subsisténcia e criar-lhe
espago para o seu desenvolvimento. A ética do cuidado ¢
seguramente a mais imperativa nos dias atuais, dado o nivel de
descuido e desleixo que paira como uma ameaga sobre a biosferae o
destino humano (...) BOOF (2003, p.82).

Sera que nos, professores de Enfermagem, estamos cienies disso? Ou seria so
um sonho imaginar que “o cuidado pode ser assumido como ethos'' fundamental do
humano € como compaixio imprescindivel para com todos os seres da criagio”? Idéias de
BOOF (2001, p.14) e WALDOW (1995, p. 8) que nos emocionam e que justificam nosso
interesse de estudar o cuidado humanizado: o cuidar € para o ser humano e para a

Enfermagem uma agfio “essencial”.

Também MALIK (2000, p.2-3) considera que valorizar o aspecto humano,
prestar assisténcia sempre dentro de uma perspectiva holistica e estabelecer uma relagdio de

ajuda ¢ empatia fazem da humanizagio a base da profissio de Enfermagem. Humanizar

1" Seoundo BOOF (2001, p.195), em grego significa a toca do animal ou casa humana; conjunto de principios que regem,
transculfuralments, o comportamento humano para que seja realmente humano no sentido de ser consciente, livre e
responsével; o “ethos™ constroi pessoal e socialmente o “habitat” humano.

Introdugdo
56



significa tornar humano, dar condi¢io humana, tornar afével e tratdvel e ainda acrescenta:
“Ao exercer a profissio, a categoria da enfermagem mantém contato pessoal, dando

carinho, atencio e prestando assisténcia com qualidade e responsabilidade”.

FEITOSA (2001, p.21-22), em referéncia & humanizagfio dos hospitais,
esclarece que agOes consideradas simples e que poderiam ser utilizadas para diminuir o
estresse desnecessario sdo ignoradas, mas, praticadas, demonstrariam afei¢dio ao paciente ¢

cita exemplo:

{...) cal¢adas desobstruidas com rampas suficientes; portas com
dimensoes suficientes para passarem cadeiras de rodas e macas;
aproveitamento da iluminacBio e ventilagio naturais; informacdes
precisas a respeito do atendimento; respeito a ansiedade da familia;

uso de craché de identificaciio e uniforme, entre outros.

Por outro lado, nossa vivéncia profissional tem demonstrado que a sinalizacfo
grifica esmerada indicando locais de atendimento, com usos de cores e figuras, ndo ¢
instrumento de humanizacio e ndo garante o entendimento do paciente que, muitas vezes,
chega ao hospital num determinado estado psicologico que nem consegue entender o que
esta lendo. Nesse momento, uma palavra € o calor humano valem muito mais. Também
temos observado que criatividade e boa vontade sdo tSo importantes quanto a modernizagéo

dos equipamentos e de outras instalacSes hospitalares.

CASTRO (2001, p.13) nos relata que o cliente deve ser assistido como um ser
bio-psicossocial, gue devemos estar atentos nfio sé ao aspecto mecénico da assisténcia, mas
também a todos os sinais emanados do paciente, da familia e da equipe multidisciplinar,
para que possamos prestar uma assisténcia de enfermagem digna e com menor

probabilidade de riscos. A autora acrescenta:

Tentamos trabalhar da maneira mais humanizada possivel, com a
presenga das mées durante 24 horas junto aos filhos internados, a
realizagiio de reuniBes semanais com os pais e responsaveis e toda 2
equipe multidisciplinar lotada no setor, ¢ recebendo visitas das
crizngas que v3o ser submetidas a grandes cirurgias cujo pos-

operatdrio ocorrera na UTL...
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Para que haja uma assisténcia humanizada para SANTOS et al. (1999), ¢
fundamental que a equipe de satide tenha um preparo especifico para lidar com situagdes
emocionais conflitantes, que o paciente seja considerado no todo, pois seu estado

emocional pode, na maioria das vezes, estar tdo comprometido quanto o seu estado fisico.

A partir dessas questdes e consideracBes, desenvolveremos uma investigagdo
cujos resultados poderfo significar uma contribuiclo para escolas de Ensino Médio de

Enfermagem e criar um espago de reflexfo sistematizado sobre aspectos de ensino da

humanizacéo.

Na Introducfio, buscamos tecer considerac8es sobre a historia e as experiéncias
do investigador que provocaram inquietacdes desencadeantes da necessidade de investigar
o ensino humanizado no nivel médio de enfermagem. A delineagdo ou defini¢io do cuidado
de enfermagem humanizado foi demonstrado por estudos elaborados por BOOF (2001 e
2003), CAMPOS (2002), CASTRO (2001), FEITOSA (2001), MALIK (2000), SILVA
(2000), SOUZA (1999) e WALDOW (1992, 1995, 1998 ¢ 2001), ¢ buscaremos, ao longo
da pesquisa aprofundar e refletir sobre o cuidado, o cuidado humano e o cuidado

humanizado.

Os futuros profissionais estio sendo preparados para a humanizagdo do
cuidado? Eles sdo estimulados, durante o curso, a tornarem-se capazes de exercé-la? Existe
a preocupagio por parte dos professores de ensino médio em desenvolver, em suas praticas
docentes, além do tecnicismo que profissionaliza, a humanizaciio? Os professores

trabalham a perspectiva dos alunos sobre o cuidar humanizado?
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2- OBJETIVOS
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1 - Identificar as Representacdes sociais dos professores do Curso Técnico de

Enfermagem.

2 - Identificar as Representages sociais dos professores relacionadas ao

ensino do cuidado de enfermagem humanizado.

3 - Analisar as Representacdes sociais dos professores relacionadas ao ensino

do cuidado de enfermagem humanizado.

Objetivos
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— 3-CONSIDERACOES
SOBRE O METODO
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Utilizaremos © estudo das Representacbes Sociais dos professores de
Enfermagem para investigarmos a humanizacio do cuidado no ensino de Enfermagem de
nivel médio, numa abordagem qualitativa e utilizando a Andlise Tematica para coleta,
tratamento e analise dos dados.

3.1- APESQUISA QUALITATIVA

Ao estabelecer o nosso objeto de pesquisa, a adogio da pesquisa qualitativa
como abordagem tedrica ficou bastante evidente, pois nos propusemos a estudar um
fendmeno ou a representagdo de um fato relativo ao universo de ensinar enfermagem que se

mostrava subjetivo e carregado de valores morais e éticos.

Segundo LEOPARDI (2001, p.133), a pesquisa se torna qualitativa:

quando ndo podemos usar instrumentos de medida precisos. Quando
desejamos dados subjetivos. Quando fazemos estudos de uma caso
em particular. Quando desejamos avaliar programas ou propor

programas. (Quando ndo possuimos informacGes sobre o assunto,

A autora aponta que a pesquisa qualitativa nos possibilita compreender um
problema da perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, ou seja, parte de sua vida diaria e
dos sentimentos vivenciados no seu cotidiano. Podemos analisar o fenémeno no contexto
social em que ele ocorre. A amostra que se utiliza para uma investigagio com abordagem
qualitativa nfio precisa ser aleatdria, pois se limita ao grupo de sujeitos que produzem o
fendmeno a ser estudado, nem ser necessariamente numerosa, pois, em geral, quando os
dados se tornam repetitivos, pode-se considerar a amostra suficiente. O interesse ndo esta
focalizado em contar o niimero de vezes em que a variavel aparece, mas que qualidade elas

apresentam.

Nesse tipo de pesquisa, segundo LEOPARDI (2001) os dados obtidos sdo
inadequados para analises estatisticas e ndo ha necessidade de o pesquisador estar preso a
pré-julgamentos e pressupostos, categorias estabelecidas antes da coleta de dados, podendo,
com isso, reformular o problema ao longo da pesquisa. O método se torna flexivel e pode

ser reconstruido ao longo da investigacdo.

Consideragbes sobre v método
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3.2- REPRESENTACOES SOCIAIS

Ndo pretendemos fazer um estudo retrospectivo ou uma reviséio tedrica /
bibliografica do conceito de Representagdes Sociais. Por se tratar de estudo em que
utilizaremos a Representagfio Social como um referencial tedrico para analisar depoimentos
dos entrevistados, resolvemos elaborar uma breve reflexfio sobre o conceito adotado por

autores que tradicionalmente estudam a Representagio Social.

Segundo SILVA (1998, p.31), “para reconstituirmos o© conceito de
representacio social, um autor torna-se obrigatério, j4 que o mesmo € abordado pela
maioria dos estudiosos da representacio: Durkheim’'”. Considerado por Lakatos® o
fundador da sociologia como ciéncia independente das demais ciéncias sociais, Durkheim
estudou as representagdes coletivas e as individuais de forma compartimentada, como se
elas nfio pudessem contatar, ou que em algum momento elas se negassem oOu, em outros, se

completassem.
Segundo SILVA (1998, p.32):

Os conceitos apontados por Durkheim nfo sfo satisfatorios quando desejamos
trabalhar com a representacio social associada ao dinamismo dos movimentos sociais.
Entretanto as concepcdes de Durkheim foram as responsaveis pelo desencadeamento de

estudos sistematizados sobre a ‘representa¢iio social’.

Relata MOSCOVICI (1978) que Durkheim nfo acreditava que as
representagbes fossem criadas a partir da individualidade de cada um, mas que elas eram
coletivas porque as pessoas recebiam informacbes j& definidas, orientagbes pré-
estabelecidas, sendo o pensamento estimulado com informagSes prontas que repetiam o

conhecimento.

' DURKHEIN, E. Representacdes individuais e representacdes coletivas. In\DURKHEIN, E.Sociologia e Filosofia. 2.ed.
Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1970, p.15-49.

2 LAKATOS, E. M. Sociologia geral. 5.ed.S3o Paulo: Atlas, 1985.

* Grife do autor,
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MOSCOVICI (1978) refere, no entanto, que o ser humano € capaz de pensar
por si s6 e de construir, sem a intervengdio de ninguém, suas representacdes € seus
conhecimentos. Que cada um de noés guarda, em seu sistema cognitivo, experiéncias,

lembrangas e vivéncias que sdo estimuladas quando se pensa sobre determinado objeto.

Para o autor, existe um senso comum, constituido do nosso conhecimento
adquirido espontaneamente por nossas experiéncias de vida, praticas sociais e de nossa

comunicacdo com o mundo.

MOSCOVICI (1978, p.28) adota o seguinte conceito de Representacéo Social:

{...) é um corpus organizado de conhecimentos ¢ wma das atividades
psiquicas gragas as quais os homens tornam inteligivel a realidade
fisica e social, inserem-se¢ num grupo ou numa ligagio cotidiana de

trocas e liberam os poderes de sua imaginagio.

O autor estabelece que a estrutura da representacio ¢ configurada em trés
dimensbes: a informacio (dimensdo ou conceito), que se refere a organizacio dos
conhecimentos que um grupo possui a respeito de um objeto social, ¢ campo da
representacio (ou imagem), que remete a idéia de imagem, de modelo social, ao contetido
concreto e limitado das proposi¢Bes acerca de um aspecto preciso do objeto da
representacdo; e a afitude, que focaliza a orientagdo global em relagfio ao objeto da

representacio social.

A adogfo do pensamento de MOSCOVICI (1978) ¢ utilizada como basica para
varios estudos e nos pareceu adequada para um referencial tedrico, mas sentimos a
necessidade de adotar autores contemporaneos, aqueles que tivessem familiaridade com o
tema deste estudo e / ou aplicado & representacdo social como referencial tedrico-
metodolégico em seus trabalhos de pesquisa. Identificamos-nos com SILVA (1998),
enfermeiro; ESCUDEIRO ¢ SILVA (1997), enfermeiras; MINAYO (1996), socidloga, e
SPINK (1995), psicéloga, por serem conhecedores das praticas de ensino de Enfermagem
ou por terem desenvolvido em seu mestrado e doutorado a Representaco Social de alunos
e professores de ensino de Enfermagem ou ainda por terem realizado um estudo conceitual

contemporineo e minucioso sobre o assunto em questio.

Consideracbes sobre o método
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SILVA (1998, p. 33) nos alerta para o fato de que existem aspectos nio

totalmente esclarecidos sobre a Representagio Social:

Como se dé a construgio de uma representacio social tal como ela é
construida e qual o seu entendimento? Trabalhando sobre o conceito
de representagdo social na enfermagem, fomos questionados a fim de
que trabalhdssemos com as opinides ou com os mitos, ou ainda com

as imagens dos enfermeiros.

Para MOSCOVICI (1978), os conceitos de opinido, imagem e mitos séo
idénticos ou com identidades muito proximas e estes conceitos podem ser questionados €
confundidos com a representacdo social. SILVA (1998, p. 33) acrescenta para a construgio

de um conceito de Representacio Social:

Para Moscovici a opinido no é contextualizada, sendo considerada,
portanto restrita. Os critérios de julgamento, bem como os conceitos
que lhe sio subjacentes nfo sdo significativos, possuindo um ‘carater

parcelar’ e levando 2 um entendimento restrito dos fatos.

J4 nos justificamos anteriormente, mas gostariamos de reiterar que a adogéo de
mais de um autor para o estudo da representagdo social se deve as contribui¢des de estudo.
sobre este método de pesquisa que foram desenvolvidas a partir dos classicos estudos de

Durkheim e Moscovici e para a delimitacio do conceito de Representaciio Social.

ESCUDEIRO e SILVA (1997, p.61), relacionando as Representacles Sociais
com a pesquisa em Enfermagem, esclarecem que elas circulam, cruzam-se e cristalizam-se

constantemente por meio de uma fala, um gesto, um encontro em nosso universo cotidiano.

As Representagles Sociais estfio presentes na maioria das relagles
sociais estabelecidas, nos objetos produzidos ou consumidos, nas
comunicagdes permutadas e correspondem, por um lado, 4 substincia
simbdlica que penetra na elaboragio e, por outro, & pratica que

produz essa substincia.

As autoras ainda citam gue muitos trabalhos de pesquisa em enfermagem
utilizaram as Representagbes sociais enquanto referencial tedrico-metodoldgico, tendo

como métodos de coleta de informacgdes, na grande maioria das vezes, a entrevista,
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variando entre nfo-diretiva, semi-estruturada, aberta; ¢ uso de instrumentos, como o
questiondrio com questes abertas e fechadas e observagBes participantes, sisteméticas.
Quanto as andlises dos dados, t&ém se apropriado da andlise de contefido, de discurso e

tematica.

Para MINAYO (1996, p.173-75), as Representagbes Socials como senso
comum, idéias, imagens, concepcles e visdo do mundo que os autores sociais possuem
sobre a realidade, sfio materiais importantes para a pesquisa no interior das Ciéncias
Sociais. Elas se manifestam em condutas e chegam a ser institucionalizadas; portanto
podem e devem ser analisadas a partir da compreensio das estruturas e dos
comportamentos sociais. Sua mediacfo privilegiada, porém, “¢ a linguagem do senso
comum”, tomada como forma de conhecimento e de interacfo social. Mesmo sabendo que
ela traduz um pensamento fragmentdrio e se limita a certos aspectos da experiéncia
existencial fregiientemente contraditoria, possui graus diversos de claridade e de nitidez em
relacdo a realidade. Como o senso comum, os atores sociais se movem, constroem sua vida

e explicam-na mediante seu estoque de conhecimento.

ApoOs a leitura das obras desses autores a quem nos referenciamos para
desenvolver o conceito de Representacdio Social, concluimos que elas revelam a visfio de
um mundo de determinada época, sfo concepgdes das classes dominantes dentro da historia
de uma sociedade. As idéias expressas possuem elementos de passado na sua conformagcio

¢ projetam suas histrias individuais ou coletivas.

Nos sujeitos desta pesquisa, um grupo de enfermeiros, professores de
Enfermagem, entendemos que a prépria histéria da Enfermagem com as caracteristicas que
surgiram a partir do desenvolvimento da profissio de enfermagem necessariamente fardo
parte de suas representacfes sociais explicitamente ou no campo da subjetividade, pois
sabemos que necessariamente as representagbes ndo s3o conscientes. Temos como
expectativa que esse grupo estard nos fornecendo, com suas palavras e depoimentos, a
linguagem fundamental para a compreensdo do cotidiano, um discurso habitual que é
produzido e reproduzido nas relagdes coletivas do grupo e da estrutura socio-politica em

que atuam.
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JODELET (2001, p.17) aponta para a necessidade de estarmos informados
sobre 0 mundo a nossa volta e nos ajustarmos a ele, pois precisamos saber como nos
comportar, domina-lo fisica e intelectualmente, identificar e resolver problemas que se
apresentem € € por isso que criamos representagdes. As Representagbes Sociais sfo

importantes na vida cotidiana:

elas nos guiam no modo de nomear ¢ definir conjuntamente os
diferentes aspectos, tomar decisGes e, eventualmente, posicionar-se
frente a eles de forma defensiva. {...) elas circulam nos discursos, sio
trazidas pelas palavras e veiculadas em mensagens e imagens
mididticas, cristalizadas em condutas e em organizacSes materiais e

espaciais.

A autora considera que as Representacdes Sociais sdo fendmenos complexos
sempre ativados € em acfo na vida social. Em sua riqueza como fendmeno, descobrimos
diversos elementos: informativos, cognitivos, ideologicos, normativos, crencas, valores,
atitudes, opinides, imagens etc. Contudo esses elementos sdo organizados sempre sob a

aparéncia de um saber que diz algo sobre a realidade.

Para analisar os dados coletados, as representagles sociais dos professores
enfermeiros que iremos estudar, utilizaremos as consideragdes dos autores ja mencionados
como referéncias na Representaciio Social e também de SPINK (1995), que no capitulo 6
da parte I: Andlise de Representagdes Sociais, orienta o tratamento e andlise dos dados
coletados e, em Relatos de Pesquisas, que constitui a parte II de sua obra, exemplifica o

processo de Representacio Social.

Para encerrar este breve estudo, gostariamos de salientar ainda a contribuigdo
de GILLY (2001, p.321):

O interesse essencial da noglo de Representacfio Social para a
compreensio dos fatos de Educagio consiste no fato de que orienta a
atenglio para o papel de conjuntos organizados de significacBes

sociais no processo educativo.
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Para o autor, a RS oferece um novo caminho para a observagio e andlise dos
mecanismos e fatores propriamente sociais que podem influenciar no processo educativo e

nos seus resultados.

3.3- O CAMPO DE PESQUISA
3.3.1- O local

A Escola Técnica de Enfermagem escolhida para esta pesquisa esta sediada no
Estado de Sdo Paulo, tendo iniciado suas atividades em 1967 com os Cursos de Mecénica,
Eletrotécnica e Alimentos, no periodo diurno. Em 1971, foi instalado o Curso de
Enfermagem diurno; em 1973, o de Processamento de Dados diurno, Eletrotécnica e
Mecénica ambos no periodo noturno. Em 1978, passou a oferecer, no noturno, cursos
seqiienciais para portadores de diploma de segundo grau, de Técnico de Mecéanica e
Eletrotécnica. Em 1987, o Curso de Eletrotécnica foi reestruturado, transformando-se no
Curso de Eletroeletrénica, oferecido nos periodos diurno e noturno. Em 1993, foram
instalados mais dois cursos seqiienciais: no inicio do ano, Plasticos e, no més de agosto,
Equipamentos Médico-Hospitalares, ambos no periodo noturno. Em 1997, teve inicio o
Curso de Informética segiiencial, noturno, ¢ em 1999, o curso de Telecomunicagdes,
noturno, também no regime seqiiencial. A partir de 1998, em fun¢fo de modifica¢des
introduzidas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacio Nacional de 1996, o Colégio
objeto desta pesquisa passou a oferecer Ensino Médio e Educagio Profissional, com a
organizagio curricular ¢ matriculas distintas. As  Thabilitagbes em Alimentos,
Eletroeletrdnica, Enfermagem, Informatica e Mecénica periodo diurno, e Eletroeletrdnica e
Mecénica, no noturno, podem ser cursadas concomitantemente ao Ensino Médio oferecido

pelo Colégio.

E uma escola ptblica e seus cursos técnicos sdo gratuitos. Seu objetivo ¢
propiciar a formagfo profissional de nivel médio para jovens e adultos. Em 2003 ofereceu
810 vagas para a comunidade. Estd ligado a uma Universidade Estadual e como outras

Instituicdes vinculadas a Universidades, apresenta wm nivel de ensino excelente,
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comprovado pela grande procura de seus Cursos Técnicos profissionalizantes. Anualmente,
o Colégio fixa a data de abertura de inscrigdes para o ingresso aos diversos cursos, a qual €
divulgada em editais afixados no Colégio e publicado pela imprensa. Seu processo seletivo
¢é Umico, anual, e o numero de vagas é divuigado no edital. A prova de selegdo para
candidatos aos Cursos Técnicos € bastante concorrida. Dados estatisticos de 2003
divulgados no site da Instituicio demonstram que a relagdo vaga / candidato do Curso de
Enfermagem ¢ significativa. Nas provas de seleciio de 2001, 2002 e 2003 foram 14,4
candidatos para cada vaga (total de 40 vagas)’.

As Habilitagdes Profissionais 1ém organizago curricular prépria e
independente do Ensino Médio. No caso, o Curso Técnico em Enfermagem ¢ oferecido em
séries anuais, periodos semestrais, divididos em 3 médulos distribuidos em 3 anos e possui
uma carga horaria total de 1959 horas, incluindo o estagio supervisionado. O Ensino Médio
vinculado ao Curso Técnico de Enfermagem possui um total de 1870 horas da Base
Nacional Comum e 545 horas da parte diversificada. Trata-se, portanto, de uma formagdo

de Ensino Técnico de 4374 horas, somando-se o Ensino Médio e o Técnico.

3.3.2- Os entrevistados

O corpo docente do Curso Técnico de Enfermagem da Instituiciio pesquisada €
composto por 14 professores enfermeiros e 100% deles foram entrevistados considerando
gue um estava afastado por Licenca Médica no ano letivo em que executamos a pesquisa.
Destacamos a importdncia de todos possuirem 14 anos ou mais de formac¢do, como
podemos observar no grafico 2 (Anexo 2), e 47% deles estdo formados entre 18 a 21 anos,
tratando-se, portanto, de enfermeiros experientes na profissdo. Esta observagdo tem origem
na analise do tempo em que lecionam no ensino médio: 53%, entre 5 a § anos, conforme
demonstra o grafico 3 e também o grafico 4 em que 53% dos professores afirmam

lecionar na Instituicdo pesquisada entre 1 a 5 anos.

3 Obs.: anexo nio disponivel na dissertaciio nem o sife na Internet, para preservar o sigilo sobre a Instituicio.
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A faixa etaria dos professores variam de 37 a 50 anos, tendo 39% deles entre 41

a 44 anos, conforme podemos observar no grafico 1. (Graficos 1, 2, 3, e 4, ver Anexo 2)

Quanto & capacitagio dos docentes em Cursos de Especializacio na édrea de
ensino e / ou aprendizagem, 100% possui Licenciatura em Enfermagem, um cursou
especializacio em Psicopedagogia e quatro cursaram o GREP, Grupo de Reflexdio e
Estudos Pedagdgicos. Qutras especializacdes e Cursos nfio foram investigados por nio

acharmos relevantes para o objetivo da pesquisa.

Todos os entrevistados possuem vinculo efetivo com a escola, isso equivale
dizer que sdo contratadas em regime CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho) ou CLE
(Consolidagdo das Leis Estatutdrias) por se tratar de Colégio Técnico ligado a uma
Universidade Publica do Estado de SZo Paulo, ¢ nenhum deles estd prestando servigo

temporario como professor substituto.

Todos os professores voluntarios foram selecionados para a pesquisa, pois cada
um deles, com base nas disciplinas que lecionam, podem contribuir com o ensino do
cuidado humanizado de Enfermagem, mesmo lecionando disciplinas consideradas técnicas.
As disciplinas pertencentes as ciéncias humanas, como a Psicologia aplicada a
Enfermagem, Comunicagio e Etica ¢ Cidadania nfio sio as Unicas responsiveis pela
formag#o €tica moral dos futuros profissionais e por formar o palco do ensino do cuidado
de enfermagem humanizado, tudo depende da abordagem atribuida as disciplinas ditas
técnicas, especificas do Curso Técnico de Enfermagem (ex.: Enfermagem em Saude
Piiblica, em Centro Cirtrgico, em Técnicas Bésicas, etc.). Realizamos uma reunifio com
os professores da Instituicdo escolhida e apresentamos o Projeto de Pesquisa, seguindo um
roteiro (Anexo 3), quando foram expostos os objetivos, 0 método, a justificativa, o
instrumento de coleta a ser utilizado, os procedimentos éticos legais e fornecemos
informacGes complementares solicitadas. Nesse primeiro momento, houve a adesio de
todos os professores, que se colocaram & disposi¢io como sujeitos da pesquisa e juntos

elaboramos o agendamento das entrevistas.
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A disponibilidade e interesse em participar da pesquisa demonstrou, desde o
primeiro momento, ser uma equipe de professores comprometidos com a qualidade do
Curso e com a pratica pedagdgica que exercem. N&o notamos nenhum sinal de resisténcia
dos professores e vale ressaltar que alguns verbalizaram, na ocasifio, que julgavam
importante o espago de reflexfio e avaliagiio da prética a que se propunha a pesquisa e,
principalmente, por ela permitir avaliar a prética de ensino do Cuidado de Enfermagem

Humanizado, tio necessario para a formagio de profissionais técnicos diferenciados.

3.4- A COLETA DE DADOS

A aprovacio do Projeto de Pesquisa pelo comité de Etica em Pesquisa da
FCM / UNICAMP antecedeu a coleta de dados, a anilise e as entrevistas. No estudo foram

preservados os sigilos sobre as fontes dos dados ¢ local da pesquisa.

Para assegurar que a coleta de dados das entrevistas fosse sigilosa, os
entrevistados foram identificados com as Siglas E 1 a E 13, por ordem de ocorréncia e

nas gravacOes passaram a ser identificados por estes codinomes.

Nenhuma intercorréncia relevante ocorreu durante as entrevistas, tendo elas
transcorrido de forma harménica, conforme o agendamento previsto no Projeto de Pesquisa
e com disponibilidade e cooperagfo por parte dos entrevistados. Em alguns locais houve

interferéncia de ruidos nas gravacdes, mas sem prejuizo do conteudo gravado.

Sentimos que houve uma inibi¢&o inicial por parte dos entrevistados, pelo fato
de as entrevistas estarem sendo gravadas, mas a medida que o didlogo seguia, o
entrevistado se sentia mais a vontade e conseguia ser mais espontineo e se envolvia no

desenvolvimento do roteiro.

As questdes do roteiro da entrevista (Anexo 4) foram elaboradas buscando duas
etapas: a primeira, que teve como objetivo conhecer o perfil profissional dos entrevistados
¢ mseri-los e identifica-los no contexto da Escola Técnica de Enfermagem pesquisada. A

segunda parte, a partir da pergunta dois, objetivava observar a Representacéio Social dos
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professores ao ensinar o Cuidado de Enfermagem Humanizado, usando como estruturas
teméaticas o Cuidado de Enfermagem, o cuidado de Enfermagem humanizado e cuidado
desumano e, finalmente, como se organizavam para ensinar nas aulas tedricas e no estdgio e

como ensinavam o cuidado de Enfermagem humanizado.

Por se tratar de entrevista semi-estruturada, tivemos o cuidado de nfo fechar
possibilidades de reflexdo sobre a pratica pedagdgica, acrescentando uma questdo aberta,
de numero sete, em que o entrevistado poderia complementar idéias ou acrescentar outras a

respeito do assunto em pauta.

3.4.1- A Anilise Documental

Julgamos interessante realizar a Analise documental como apoio para analisar
os discursos dos professores e as discussdes dos resultados encontrados. E também como

tentativa de obter uma delimitac@io do contexto em que estio inseridos esses professores.

LUDKE e ANDRE (1986, p. 39) afirmam que:

Os documentos constituem também uma fonte poderosa de onde
podem ser retiradas evidéncias que fundamentam afirmagBes e
declaragdes do pesquisador. Representam ainda uma fonte “natural
de informagio’. N@o sdo apenas uma fonte de informacio
contextualizada, mas surgem num determinado contexto e fornecem

mformacbes sobre esse mesmo contexto.

A decisfio de analisar a documentacio atende a nossa necessidade de conhecer a
fundamentagdo teérica do ensino-aprendizagem que pode estar influenciando as
Representagdes Sociais dos professores. Para esclarecimento, ndo podemos afirmar que
todos os professores entrevistados tiveram acesso aos documentos ou mesmo que norteiem

sua atuacdo nestes documentos.
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O material coletado do ano letivo de 2002, no Colégio em questdo, para a

realizagéio da Analise Documental®, constituiu-se de:
A) PROPOSTA PEDAGOGICA;
B) PLANO ESCOLAR (ENSINO);
C) REGIMENTO ESCOLAR;
D)MANUAL DE ORIENTACAO AOS ALUNOS ¢
E) GRADE CURRICULAR.
A) A PROPOSTA PEDAGOGICA (PP)
Este documento est4 estruturado da seguinte forma:
I - Introducio

Na Introdugdo da Proposta Pedagdgica (PP) do Colégioc em questdo
encontramos a seguinte citagiio que entendemos ser de relevincia para o desenvolvimento
desta parte do estudo:

A preparacdo para profissdes técnicas pressupde o aprimoramento
do individuo como pessoa humana, pelo desenvolvimento da
autonomia intelectual e pensamento critico, bem como pela
compreensdo dos fundamentos cientificos e tecnoldgicos dos
processos produtivos, come direito do cidaddo ao permanente
deservolvimenio de aptiddes para a vida social ¢ produtiva,

A referéncia ao alumo como individuo e pessoa humana reflete no nosso
entendimento preocupa¢do com sua individualidade e singularidade. Na pratica, isso
implicaria conhecer e dominar varias metodologias de ensino e aprendizagem. A autonomia
intelectual coloca o professor como um mediador da aprendizagem que estimula a analise
critica reflexiva em seus alunos. Além da competéncia técnica, a escola se propde a

desenvolver no aluno o ser politico e social, cidadfio consciente de seus deveres e direitos.

4 O material coletado nio consta do anexo com o objetivo de preservar o sigilo da Institui¢sio em questio.
Tivemos ¢ cuidado de registrar as citagdes literais em itdlico para diferencia-las das nossas.
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I - Objetivos

Ao analisarmos os objetivos gerais da PP, as bases pedagdgicas se reforcam na
afrmagio de que buscam o desenvolvimento pleno das capacidades do educando,
preparagdio para o exercicio critico, consciente e atuante da cidadania e qualificacdo para o

trabalho nos niveis basicos, técnico e especializagGes de nivel técnico.

Nos objetivos especificos, selecionamos, para contribuir com a leitura desta

parte do estudo, os seguintes itens:

v' Buscar, pela interagdo dos diversos saberes dos componentes curriculares, a
formagdio de individuos, cooperativos e responsdveis, capazes de se
expressar, questionando e criticando os valores que lhe s3o transmitidos,

potencialmente aptos para transforma-los quando necessério.

¥ Criar condigdes para um raciocinio légico e a vivéncia do método cientifico

e suas aplicagOes a partir de uma abordagem historico-critica.

v" Aplicar metodologias de ensino que possibilitem o desenvolvimento das
capacidades de observacfio, reflexfio, criagio, dedugdo, julgamento,

comunicacéo, convivio, comparacéo, decisdo e agéo.

v Criar condicOes favordaveis ao desenvolvimento de atitudes criticas,
conscientes, soliddrias e construtivas diante da realidade em que vive,
visando a auto-realizacio e 2 satisfatoria integracdo na sociedade e no

ambiente de trabhalho.

HI - Cursos Oferecidos

Ja citados anteriormente no item: 3.3.1 Local da pesquisa
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1V — Requisitos de acesso

Nizo localizamos na Proposta a idade minima para ingresso. Entendemos que
para a matricula no Curso de Enfermagem essa € uma necessidade relevante, considerando
o ambiente de estigio supervisionado, que requer maturidade. A imaturidade cronolégica

entendemos, diminui € muito as chances de maturidade emocional.

V — O Processo Educativo

No item V da PP: o Processo Educativo encontramos a confirmacio de que seu
“eixo central” ¢é a educagfio do ser humano, cidadio e trabalhador, tendo como “eixo
integrador” o ensino de tecnologia na busca do desenvolvimento do espirito critico. A
tecnologia ¢ referida como centrada no contexto histérico atual e voltada para os elementos

que deram origem a sua producdo ¢ sucessivas modificac3es.

O conhecimento descontextualizado ¢ simples informacdo (.) O
conhecimento ndo questionado & obstdculo epistemoldgico que
engessa o desenvolvimento do pensamento cientifico, transformando

o conhecimento em fatos imutdveis.

Entendemos ser esta uma visdo que aproxima a teoria aplicada a prética do
cotidiano e contribui com maior competéncia para a atuacio do aluno no mercado de
trabalho. No desenvolvimento do texto que discorre sobre Processo Pedagégico, o Colégio
se propde a integrar os saberes cientificos, tecnoldgicos e humanisticos, o que entendemos
ser uma contribuicdo para o desenvolvimenio do ensino profissional humanmizado em seus

CUrsos.

A PP desse Colégio chama a atengfo para a necessidade de manter a unidade da
educacio escolar, sem fragmentar o saber fazer e o saber ser. Aponta para a necessidade de
que seja organizada e sistematizada e para isso ¢ preciso fazer planos, apontar limites e
definir parAmetros de disciplina, mediar o processo de ensino-aprendizagem e dominar o

contetdo a ser lecionado.
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Para organizar a pratica pedagégica e tornd-la competente, a PP propde como
referencial tedrico Perronoud®. Como ilustracio de suas idéias, destacamos as seguintes
competéncias: envolver os alunos em suas aprendizagens e em seu trabatho, enfrentar os
deveres e os dilemas éticos da profissdo, trabalhar em equipe, utilizar novas tecnologias,

participar da administragio escolar e administrar sua formagdo continua.

Para efetivar a PP, sio propostas sete metas para a manutencio € reestruturagéio

da infra-estrutura pedagogica.

VI - A construcio de competéncias

O processo educacional descrito estd voltado para a constituicBo de
competéncias, a aprendizagem no dmbito cognitivo (conhecimentos incorporados de forma
organizada), psicomotor (procedimental habilidades); envolve exercitacio e pratica afetiva
(atitudinal) ou comportamental que resulta de sinais internos ao individuo e pode ser
identificada por sentimentos de prazer ou dor, satisfagio ou descontentamento. As
experiéncias cognitivas sdo acompanhadas, na PP, na maioria das vezes, de experi€ncias

afetivas.

Entendemos que, para o curso técnico de Enfermagem, a adogdio desse modelo
de competéncias pode ser humanistica e promover a humanizacdo do ensino de
Enfermagem quando considera a influéncia das emogdes e dos sentimentos gerados por elas

na atividade cognitiva.

VII - Abordagens pedagdgicas

A acdio educacional estd centrada em um processo continuo de agfo-reflexfio-
acdo contribuindo para a consolidagdo e integracio das competéncias do aluno. A
abordagem pedagogica proposta dos conteudos incentiva o ensino-aprendizagem a partir da

solugdo de problemas.

* PERRONQUD, Philipe. Dez novas competéncias para ensinar, Porto Alepre: Artes Médicas Sul, 2000,
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Quanto ao papel do professor nesse processo, ele devera orientar e provocar
desequilibrios que possibilitem a formagfio de novas estruturas cognitivas no aluno, mediar
¢ interar correto © aluno com o conhecimento, possibilitando uma situacdo de
aprendizagem significativa do saber. A PP condena a memorizacdo, repeticdo e adogdo de
esquemas pré-estabelecidos como énfase da aprendizagem. Também privilegia 0 contato
dos alunos com situa¢des rotineiras de trabalho, por meio de convénios, visitas e estigios

em empresas ¢ instituigdes.

VIII - Planejamento e gestio pedagogica

Neste ponto, a PP retoma a LDB e as Diretrizes Curriculares Nacionais,

reafirmando o objetivo de formar individuos auténomos.

Autonomia como método pedagdgico refere-se a permitir, despertar,
favorecer, promover, valorizar, exercitar o poder de pensar.
Autonomia € aprender a pensar, argumentar, defender, criticar,

concluir ¢ antecipar.

IX — Avaliagéo

Na PP, a avaliagio € considerada um meio didatico para a efetivagio do
processo ensino-aprendizagem. “Deve servir para o professor delinear, obter e proporcionar
informag8es Gteis quanto a continuar, rever ou cancelar o seu planejamento”. A avaliagdo
preconizada deve ser abrangente e um processo continuo cujos aspectos qualitativos devem
prevalecer sobre os quantitativos. Deverfio ser consideradas no processo de avaliagdo as

diferengas individuais dos alunos.

O método recomendado para o processo de avaliagio € o acompanhamento
sistemdtico da aprendizagem. Deverd ser descritive para permitir registros dos
comportamentos emitidos e compreensivo para possibilitar a andlise e estabelecimento de

conclusBes.
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Preconiza-se na PP a avaliagiio diagnéstica (determina as habilidades do aluno
nos campos cognitivo, afetivo e psicomotor); a formativa (permite observar
metodicamente o aluno) e a somativa ou classificatéria (visa classificar os alunos ao fim

de um ciclo ou periodo).

A avaliagio deve envolver a comparacio de resultados com padrdes
de qualidade e a determinago dos procedimentos de avaliaco
(provas, testes, etc.), com fins de retengfio ou promogao para estudos

subseqiientes.

X - Critérios de aproveitamento de conhecimentos e experiéncias

anteriores

Neste item foram considerados os seguintes critérios para os Cursos de

Habilitacdo Técnica (Complementagio):

v Analise do histérico escolar que comprove a equivaléncia de contetdos e

carga horéria;

v Documentos que comprovem atividades profissionais exercidas na area de

habilitac8o pretendida e

¥ que tenha aproveitamento igual ou superior a 5,0 (cinco) em prova

especifica.

XI —~ Estdgio supervisionado

A PP estabelece que o estagio sera realizado mediante contrato assinado entre a
escola e a empresa / instituicio o qual devera ser supervisionado e as atividades exercidas
devem corresponder as necessidades da formacfio especifica. Ao término do estagio, sera

elaborado um Relatério Final em formato estipulado pelas normas previstas.
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X1I - Conselhos de Classe

Irdo para Conselho de classe alunos com aproveitamento insuficiente.

XIII ~ Progressao Parcial

O aluno devera cursar novamente, no periodo letivo subseqtiente, as disciplinas

nas quais ndo obteve aproveitamento suficiente.

X1V — Matricula em situagdes especiais

Os alunos com matérias em dependéncia que tiveram progressio parcial

poderio realizar sua matricula normal ¢ da matéria em dependéncia.

Este breve resumo das idéias principais contidas na PP nos forneceu um
discurso tedrico que entendemos seja recoberto de cuidados em aprimorar e manter a escola

com um ensino de excelente qualidade.

A reflexdo sobre a Base Filos6fica e a missfio do Colégio descritas em sua
Proposta Pedagégica demonstrou coeréncia com a nova LDB. Em sua PP aparece a adogéo

do Construtivismo® como referencial tedrico.

Segundo MINTO ¢ MURANAKA (1998), a implementagio da LDB ¢ a
desejavel transformagdo da educagdo t€m tido eventuais avangos € Trefrocessos ¢
consideram que: “ao formular a LDB, o governo desconsiderou que o grau de efetividade
de sua implantagio depende do compromisso de amplos setores a ela afetos. Sem
efetividade, torna-se uma “pega retorica”, nada mais do que um simulacro da nossa ténue

democracia”.

¢ Construtivismo: * E uma corrente epistemolégica que renuncia 3 objetividade tal qusal é proposta nas epistemologias
empiristas, realista ¢ racionalista, dentre outras. Parte do observador que constrdi ou inventa a realidade com a qual ele
estabelece uma correlagio dialética por intermédio da experiéneia”. MORETTO, Vasco Pedro. Construtivisme: z
produgdo do conhecimento em aula. Rio de Janeiro: DP&A, 2003.
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Entendemos que a Proposta Pedagogica pode influenciar e muito a pratica
pedagdgica dos professores, sendo este seu objetivo bésico: determinar caminhos, diregdes
do ensino-aprendizagem, mas ela s6 funcionara como tal se os professores ¢ a escola
levarem o discurso para a préitica, sendo ela perde seu objetivo. Fica para ndés um
questionamento para uma reflexfo posterior, com base na andlise das entrevistas dos
professores: suas Representagdes Sociais demonstram que foram sensibilizados pela
Proposta Pedagodgica, conseguem efetivar na pratica suas orientagSes? Se as idéias do PP
foram assimiladas, até que ponto contribuem para a humanizagiio do cuidado de
Enfermagem?

Cabe, a esta altura da andlise da PP, informarmos que tivemos acesso a uma
primeira versdo do detalhamento da organizagfo curricular por competéncias, habilidades e
bases tecnologicas do curso Técnico de Enfermagem que estd dividida nos seguintes

modulos de ensino: Modulo I — Educacdo para a Satde;

Médulo II — Protecdio e Prevengdio a Satude; Modulo III — Recuperagéo,

reabilitac3o e gestfio em Satide.
Em atitude de humildade e sabedoria, sdo palavras finais da PP:

O Projeto Pedagoégico tem sentido de sonho, de vir a ser. Ele se constroi e
reconstroi no dia-a-dia escolar a partir das reflexdes, que, por sua vez, séo fruto de um
trabalho uno, democratico, solidirio, que envolve o respeito e a ética & opinifo do outro, as
limitacbes e deficiéncias do educando, e aos anseios da sociedade e as demandas

tecnologicas do mundo do trabalho.

B} O PLANG ESCOLAR

O Plano Escolar ou de Ensino é descritoc como o (re) pensar do processo
dindmico de ensino-aprendizagem-avaliagBo que, recomenda-se, deva ser desenvolvido
junto com os alunos; e sua elaboragfio, um exercicic de interdependéncia, pois os objetivos

de cada disciplina deverdo estar coerentes com os objetivos educacionais do Colégio.
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Ensino:

S#o orientagdes determinadas pela PP para o desenvolvimento do Plano de

v definir: os objetivos da disciplina, qual a raziio para ensind-la e ter clara a
importéncia da disciplina;
v quais as competéncias e habilidades que deverdo ter sido desenvolvidas pelo

aluno no término da disciplina;

v quais os conteidos de aprendizagem (saberes tedricos, procedimentais e

atitudinais) e
v’ situagdes / estratégias de aprendizagem.

Em se tratando da Habilitacio em Enfermagem oferecida pelo Curso Técnico

de Enfermagem, est4 estabelecido no Plano Escolar como objetivo:

v formar profissionais de nivel médio para atuar em enfermagem;

v’ capacitar os futuros profissionais para atuar no espaco hospitalar publico ou

privado e em outras instituigGes de saide;

¥ promover a formagdo profissional focando o cuidado de enfermagem como
um direito da cidadania, fundamentado num profundo respeito humano
para lidar com as pessoas, em vez do velho paradigma centrado na aita

tecnologia e na intervengdo do agravo jd estabelecido;

v desenvolver no educando o paradigma do cuidar come agdo terapéutica da
enfermagem, em contrapartida & integralidade da assisténcia como modelo
hospitalocéntrico e biologicista, reparador e / ou condutor ao consumo dg

saude;

v disseminar a idéia, entre os educando de enfermagem (.), do cuidar
integralmente para a vida plena e digna, entendida com o sinergismo enire
velhos e novos cuidados voltados para o processo humano de wnascer,
crescer, envelhecer, adoecer ¢ morrer no meio social, para que seja um

direito de todos;
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v promover acbes educacionais para que o profissional técnico de
enfermagem se perceba como agente de promogdo da satide e prevengdo de
doencas numa perspectiva de educagdo para a saide e de autocuidado que

coloca o paciente como participes da acdo assistencial;

v conscientizar o futuro Técnico em enfermagem da necessidade de aprimorar
constantemente seus conhecimentos e habilidades, através de formacgdo

continua.

C) O REGIMENTO ESCOLAR

Este documento em sua versdo final, foi aprovado pelo Parecer CEE 76/03 e
Publicado no DOE de 21 de margo de 2003, p. 14. Seu objetivo € regulamentar o
funcionamento do Colégio, estabelecendo as normas da organizagio administrativa e

técnica, do corpo docente, do corpo discente, da didética ¢ regime disciplinar e escolar.

Nas Disposigdes Preliminares, Titulo I, Capitulo II, dos objetivos, encontramos
a reafirmacio da valorizacio da vida pela compreensio dos direitos e deveres da pessoa
humana, do cidaddo, do Estado, da familia e dos demais grupos que compdem a
comunidade. Esta valorizacfio torna-se evidente 4 medida que a leitura do regimento faz
mengdo ao respeito a dignidade e liberdade, preconiza solidariedade, consciéncia critica,
condena qualquer tratamento desigual e, explicitamente, promove a valorizagéo da vida e a

preservacio e expansio do patriménio cultural.

No capitulo V: Da Organizacio Didatica, esta estabelecido que o Plano Escolar
(descrito anteriormente) € o documento no qual se consubstanciam as decisGes decorrentes
do processo de planejamento, e a Proposta Pedagbgica deve refletir os principios que

norteiam o planejamento.
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D) MANUAL DE ORIENTACAO AOS ALUNOS

Esse documento foi elaborado para informar aos alunos a organizagfo
administrativa e pedagdgica do Colégio. Contém normas gerais relativas aos alunos e

orienta sobre o sisterna de avaliagdo e sobre o Regimento Escolar.

E) GRADE CURRICULAR

Na atualidade ¢ utilizada a Grade curricular do Ensino Médio vinculada ao
ensino técnico, com duracio de 2415 horas, ¢ do Curso Técnico de Enfermagem, com
duragdo de 1959 horas, homologada em agosto de 2002, pela supervisio de ensino. O
ensino médio profissionalizante tem como base a Lei Federal n® 9394/96, Decreto Federal
n° 2208/97, Parecer CFE n°® 2467/73, Resolugio CNE/CNB n° 3/98 ¢ IND n° 8/2000.

3.4.2- As entrevistas

As informacdes foram coletadas por meio de entrevistas semi-estruturadas
(Anexo 4), obedecendo aos critérios determinados por MINAYO (1996, p.108), que as
define como aquelas que combinam perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, tendo o
entrevistado a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem resposta ou condigdes

prefixadas pelo pesquisador.

Também procuraremos atender as recomendagdes de TRIVINOS (1992), que
contextualiza a entrevista semi-estruturada e tece observagdes que julgamos de extrema
relevancia por nos conduzirem para uma possibilidade de aumentar a qualidade dos dados

levantados.

As entrevistas foram gravadas em gravador digital e armazenadas ¢ organizadas
em CDR. Posteriormente, foram transcritas ¢ impressas para andlise dos dados.
Antecederam na totalidade das entrevistas a assinatura do Termo de Livre Consentimento

Esclarecido (Anexo 5), ficando cada professor com uma cépia do Termo assinado.
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4- A ANALISE E
" DISCUSSAO DOS DADOS
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Adotamos para a andlise dos dados as orientacdes de MINAYO (1996). A
autora, nas considera¢les iniciais do Capitulo 4, que trata da Fase de Andlise ou
Tratamento dos dados, alerta-nos para a “ilusfio da transparéncia”, isto €, o perigo da
compreens@o espontdnea como se o real se mostrasse nitidamente ao observador. “Essa
ilusdo ¢é tanto mais perigosa quanto mais o pesquisador tenha a impressdo de familiaridade
com o objeto” (MINAYO, 1996, p.197).

Segundo a autora, trata-se de uma luta contra a sociologia ingénua e o
empirismo, que acreditam poder compreender as significacbes dos atores sociais, mas

apenas conseguem a projecfio de sua propria subjetividade.

Segundo MINAYO (1996, p.197-198), uma anslise do material colhido busca
atingir os seguintes objetivos: “a ultrapassagem da incerteza™: o que eu percebo na
mensagem estd de fato nela contido? “O enriquecimento da leitura™ como posso
ultrapassar o olhar imediato e espontaneo para a compreensdo de fato das significacdes? E a
“integracdo das descobertas™ que vdo além da aparéncia, num contexto social em que se

inserem.

Andlise de conteudo, segunda a autora, ¢ a expressdo mais usada para a fase de
analise ou tratamento do material e se utilizam véarias técnicas, como a Analise de
expressdio, de RelacBes, Temidtica ¢ Enunciagdo. Estudando as propostas de cada uma
dessas modalidades, a que nos pareceu mais adequada para a realizagfio deste estudo foi a
Anslise Tematica.

Em MINAYO (1996, p. 208-211), identificamos que a andlise temdtica estd
ligada & nocio de tema, de determinado assunto, e fazer uma anélise temética consiste em
descobrir os “ntcleos de sentido™ que compdem uma comumnicacio cuja freqiiéncia tem

algum significado para o objetivo analitico a que visamos.
Operacionalmente seguimos as trés fases preconizadas pela autora:

¥' a pré-andlise, contemplando uma leitura prévia de todo o material coletado,
revisando os objetivos iniciais da pesquisa, na elaboragfio de indicadores que
oriente a interpretacdo final e formulando hipdteses e objetivos pela leitura

exaustiva do material coletado:
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¥" exploragio do material. coletado, quando buscaremos organiza-los,
codificando-0s ¢ elaborando varidveis para a andlise das entrevistas que
permitem uma forma de classificac8o e/ou quantificacio ¢ transformando as
variaveis em categorias tedricas ou empiricas que definirio a especificacgio

do tema;

v' discussio dos resultados obtidos e interpretacio. Nessa fase do estudo, as
unidades de depoimentos j& estarfio classificadas e de certa forma
quantificadas. Poderemos conhecer as mais relevantes, as que apresentaram
significagdo da regularidade e, a partir dai, embasada no quadro teérico que

elegemos para a pesquisa, interpretar os dados.

4.1- OS RESULTADOS E A DISCUSSAO DOS DADOS

Transformar as informagdes coletadas durante a fase de levantamento de dados
em conhecimento relevante e aproximado da realidade para nds significou também

investigar o contexto em que estavam inseridos os sujeitos da pesquisa.

Na construcdo deste contexto, usamos de dados estatisticos: idade, tempo de
formado, tempo em que leciona em ensino médio e pa instituico pesquisada. Também
pesquisamos se haviam feito especializagSes na drea de ensino e / ou aprendizagem. Outro
item explorado foi a documentacfo da Instituigio (Proposta Pedagégica, Plano de Ensino,
Grade Curricular, Manual de orientagio ao aluno e Regimento Escolar), por reconhecermos

que eles podem exercer influéncia na atuagio dos professores.

Temos consciéncia de que os dados levantados nos levam a um conhecimento
superficial, aparente e que € dificil alcangar uma compreensio mais profunda dos
significados. A imagem que o espelho reflete € sempre aparente, nfio mostra a trajetéria dos

individuos, sua histéria de vida, seu contexto profissional e pessoal na totalidade.

MINAYO et al (2001, p.68), referindo-se a andlise de dados na pesquisa
qualitativa, aponta trés obsticulos para uma analise eficiente: o primeiro diz respeito &
ilusdo do pesquisador em ver concluses, & primeira vista como “transparentes”, quanto

maior for a familiaridade do pesquisador com o assunte que estd pesquisando, maior poderd
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ser sua ilusdo que pode nos levar a conclusdes superficiais e equivocadas. O segundo
obstaculo se refere ao fato de o pesquisador se envolver tanto com os métodos e as técnicas
a ponto de esquecer os significados presentes em seus dados. Por tultimo, o terceiro
obstaculo € a dificuldade que o pesquisador pode ter em articular as conclusGes que surgem
dos dados concretos com os conhecimentos mais amplos ou abstratos, afastando-se da

fundamentacdo teodrica da pesquisa.

Entendemos que o conhecimento possui uma importincia vital para o
desenvolvimento das sociedades e pessoas. Pode ser construido pela sua reproducéo e / ou
transformacfo, e podemos dizer que busca-lo é resultado de inquietacdo, de incerteza e de
divida., Neste estudo buscamos um acesso ao conhecimento sobre o ensino do cuidado
humanizado em Enfermagem. Admitimos que ao conclui-lo obtivemos uma analise
limitada, pois relata a RS de um grupo de docentes num contexto histérico e cronolégico
pontual, mas temos certeza de que desenvolvemos uma possibilidade de reflexio e uma

contribui¢fio para o conhecimento sobre o tema, o que para nds justifica sua execugdo.

4.2- AS UNIDADES TEMATICAS E ESTRUTURAS RELEVANTES

Ao organizar o conteddo do material coletado e realizar a sua andlise,
identificamo-nos com a terminologia Unidades Temaiticas e Estruturas Relevantes,
estabelecida por SILVA (1998). Nio optamos pelos termos categorias e subcategorias
utilizadas por outros estudiosos da Representacio Social (RS), pois, na concepgfo literal da
palavra, categorizar significa: classificar, hierarquizar.

Na investigacdo, buscamos compreender os varios feixes de significados, sem
querer ordena-los, contidos nas Representagdes Sociais (RSs) dos professores ao ensinar o

Cuidado de Enfermagem Humanizado.

As RSs utilizadas se constituiram de conhecimentos e vivéncias acumulados ao
longo da vida pessoal e profissional dos entrevistados; elas sfo resultados da trajetdria
percorrida, mas também € processo, pois se¢ modifica conforme a alteracdo do contexto

histérico cronologico.
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Entendemos que o termo Unidade Tematica define bem nossa intencfio de
trabalhar grandes temas e ordena-los sem querer hierarquizé-los, temporaliza-los ou
classifica-los por ordem de importincia ou freqiiéncia. Determinaremos, assim, alguns fios,
aqueles que se deixaram desvelar e que se prendem a grande teia das Representagbes
Sociais dos professores. Nenhum desses fios, olhados individualmente, possuem

significados expressivos para a composicio da teia como um todo

Julgamos o termo Estrutura Relevante também mais apropriado para definer o
que comumente é chamado de: subunidades ou subcategorias contidas nas Unidades
Tematicas. O prefixo “sub™ nos passa uma idéia de classificacdo de menor importancia, o
que ndo € coerente com as recomendacdes dos autores que compdem o referencial tedrico

deste estudo. Exemplificamos nossa argumentacdo com a definicdo de Representagio
Social de SILVA (1998, p.41):

As Representacdes sociais podem demonstrar segmentos do real que,
ao serem captadas de forma segmentada, deverfio ser reconstruidas e
agregadas através de nexos existentes. A Representacfio social, ao
sondar o cotidiano das pessoas, ird identificar estes nexos e agregar

as realidades e dai desencadear o estudo do real.

Seguindo as orientacdes de MINAYO (1996) para a realizagBio da analise
temdtica dos dados coletados, executamos uma pré-anilise, ou seja: leitura prévia, “com
contato exaustivo” com todo o material, mantendo-nos sempre ancorados aos objetivos
estabelecidos inicialmente no projeto de pesquisa. A seguir exploramos o material coletado:
as entrevistas ¢ a documentagfio, organizando, codificando, agregando os dados empiricos
em categorias tedricas ou empiricas. Buscamos descobrr e selecionar nos discursos dos
sujeitos da pesquisa a presenca ¢ / ou freqiiéncia de idéias que estabelecessem relagdes e /

ou significados com ¢ objetivo analitico do estudo.

Isso nos possibilitou uma forma de classificacfio e / ou qualificagiio dos dados
que foram organizados em Unidades Temadticas e as especificagdes em Estruturas

Relevantes.
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Ainda seguindo as orientagdes de MINAYO (1996), partimos para a discussio e
interpretagdo das Unidades Tematicas. Isso nos possibilitou o aprofundamento dos assuntos
considerados relevante, e identificar os que apresentaram “significacio da regularidade” e,
a partir dai, embasados no referencial tedrico que elegemos para a pesquisa, realizamos as

interpretacdes dos dados por Unidades Teméticas e Estruturas Relevantes.

Salientarnos que as consideragdes descritas e as que serdo ponderadas no

desenvolvimento de cada Unidade Temitica justificam a ordenagéo explicitada a seguir:
UNIDADE TEMATICA 1
CUIDADO DE ENFERMAGEM HUMANIZADO
Estrutura Relevante 1

O Cuidado de Enferrnagem e o Cuidado de Enfermagem Humanizado

Estrutura Relevante 2

Humanizar versus desumanizar

Estrutura Relevante 3

A profissdo de Enfermagem: alguns principios e valores ideologicos histdricos

UNIDADE TEMATICA II
O TRABALHO DOCENTE
Estrutura Relevante 1

A organiza¢fio da pratica pedagogica

Estrutura Relevante 2

Os objetivos da prética pedagdgica
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Estrutura Relevante 3

Principios e valores que influenciam a pratica pedagdgica

Estrutura Relevante 4

A influéncia do perfil do aluno adolescente na organizacio da pratica pedagdgica

UNIDADE TEMATICA III
ENSINANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM HUMANIZADO
Estrutura Relevante 1

Refletindo a prética pedagégica do cuidado de enfermagem humanizado

Estrutura Relevante 2

Os instrumentos pedagdgicos para ensinar o cuidado de Enfermagem Humanizado

UNIDADE TEMATICA IV

HUMANIZACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM E RELACOES COM A
HUMANIZACAO DO PROFISSIONAL QUE CUIDA
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UNIDADE TEMATICA I
CUIDADO DE ENFERMAGEM HUMANIZADO

Esta Unidade Temadtica foi criada com o objetivo de reunir as RSs relacionadas
a0 Cuidado de Enfermagem Humanizado. A RS do professor, ao ensinar o Cuidado de
Enfermagem Humanizado, est4d fundamentada no seu entendimento, na forma como define
alguns conceitos éticos, morais, valores naquilo que faz parte do seu discurso e de sua
préxis', no que ja vivenciou, no contexto que estd inserido, na pessoa e profissional singular

e Gnica que €.

Para a identificacio e estudo dessas RepresentacBes Sociais, definimos duas
Estruturas Relevantes que contribuem para a agregacfo e andlise dos dados: o que €
Cuidado de Enfermagem e Cuidado Humanizado; nomeamos essa significagio

conceitual de Estrutura Relevante 1.

Nas reflexdes sobre essas questdes, sentimos a necessidade de agregar o

conceito de Humanizar e Desumanizar, sendo criada a Estrutura Relevante 2.

A partir dos depoimentos de trés professores que fizeram reflex3es sobre a
ProfissBo de Enfermagem, sentimos necessidade de criar uma nova Estrutura Relevante
para desenvolver esta Unidade Temdtica. A forma como o profissional analisa, sente e
conceitua seu trabatho, a sua profissdo de enfermeiro e professor, pode influenciar a RS, o
seu cotidiano, sua forma de conceituar e ensinar o Cuidado de Enfermagem Humanizado;

portanto criamos a Estrutura Relevante 3: A profissio de Enfermagem.

! Praxjs: “ No marxismo, o conjunto das atividades humanas tendentes a criar as condigBes indispensdvels & existéncia da
sociedade e, particularmente, 4 atividade material, 3 producgfio: pritica”. FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Neve
diciondrie da lingna portuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1980.

Utilizamos o termo praxis ¢ nfo praxe (pratica habitual) com a intencdo de localizar cronologicamente z prética da
enfermagem profissional.
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Estrutura Relevante 1
O Cuidado de Enfermagem e o0 Cuidado Humanizade

Ao serem questionados sobre sua concepgio de Cuidado de Enfermagem, os
entrevistados, conforme demonstram seus depoimentos reproduzidos parcialmente a seguir,
consideram que o Cuidado de Enfermagem ¢, em sua esséncia, técnico ¢ 4 medida que
esse cuidado for planejado e aplicado como um cuidado a um ser humano, em que o
paciente nfio seja reconhecido apenas pela patologia, mas atendido globalmente, que
protocolos ultrapassados sejam transformados, que apoio emocional seja fornecido
cotidianamente, que se escute mais o paciente, reconhecendo as suas reais necessidades,
identificando as suas ansiedades e medos; enfim, transformando o “Cuidado de

Enfermagem” em “Cuidado Humanizado”.

E 2: “O cuidado de Enfermagem é o cuidado com a técnica; cuidar
tecnicamente é diferente do cuidado de Enfermagem humanizado que, além da
técnica, eu vou além, eu dou um apoio emocional, eu toco no paciente, eu
converso, olho no olho, eu sinto as necessidades e dentro do meu hordrio, eu

procuro fazer o melhor para aguele cliente.”

E 3: “Na realidade, cuidar em Enfermagem seria o procedimento de
Enfermagem que eu vou realizar numa pessoa, num individuo, num ser de quem

eu vou estar cuidando.”

E 4: “(..) é vocé fazer a técnica da melhor maneira possivel, desde que vocé
ndo fira os principios. A gente aprende vdrias coisas, (...) aprende que o banho
de leito tem que ser feito assim e assim, (...) e vocé chega a unidade ¢ encontra
algo incomum, vocé nido pode executar a técnica exatamente daquela maneira;
entdo vocé tem que, dentro do cuidado de enfermagem ver qual a melhor
maneira de fazer a técnica sem estar ferindo principios, mas que vocé ndc vd

também prejudicar o paciente.”
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E 6: “(..) cuidado é uma técnica na verdade, eu entendo que a técnica estd
sendo realizada em alguém, entdo eu ndo posso esquecer que eu estou lidando
com um ser humano. Entdo prestar cuidados € estar atento para o paciente
como um todo, ndo simplesmente eu estou fazendo um curativo numa ulcera e
esquecendo que a ulcera estd em alguém. Para mim esse é o cuidado de

enfermagem.”

E 7: “Cuidados de enfermagem é tudo o que a gente faz integralmente ao
paciente, desde a hora de passagem de plantdo no comego até o final, sdo
técnicas, é o quadro geralmente do principio ao fim, ali do seu plantdo, engloba

fudo.”

E 13: “(..) € assistir o cliente de uma maneira sistematizada, quer dizer, no seu
todo, seguindo a parte técnica, néo ferindo principios cientificos, obedecendo a
hordrios e padronizagBes do hospital. O cuidado de enfermagem, nesse sentido
seria s6 a parte técnica do relacionamento humano, o frabalho em equipe, mas

seguindo a sistematizacdo da assisténcia.”

Os depoimentos descritos estabelecem uma dicotomia entre o Cuidar de
Enfermagem ¢ o Cuidado Humanizado que nio ¢ referida por todos os professores, pois
nos discursos de E 1, E 5, E 9 ¢ E 12, citados a seguir, encontramos idéias que
demonstram um cuidar vinculado ao paciente como um todo, um cuidado integral, idéia de
comprometimento com o paciente com o ser humano e a técnica € referéncia apenas como

instrumento ¢ método do cuidar.

E 1: “Eu entendo que ¢ atender o paciente em todas as suas necessidades
prestando cuidados que sé a Enfermagem tem capacidade para realizar.
Diferente do cuidado médico, o cuidado de enfermagem consiste em atender o

paciente na sua plenitude.”

E 5: “E o planejamento da assisténcia a ser prestada de forma individualizada,

de uma maneira geral, global, vendo o paciente como um fodo.”
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E 8: 4 primeira coisa do cuidado é estar ao lado do paciente, estar ao lado
do paciente ndo s6 se preocupando com a técnica a ser efetuada, seguir a
seqiigncia da prescrigio de enfermagem ou entdo da prescricio médica.
Primeiro nés vamos estar ao lado dele, ouvir, a partir do momento em que o
paciente jd coloca as suas preocupagdes, as suas angustias. Entdo, & medida
que vocé vai cuidar ou vai fazer suas tarefas de enfermagem, um exame fisico
ou sinais vitais, vocé jd estd, ao mesmo tempo, fazendo uma orienta¢do do que
vocé observou, (..). E 0 momento em que a gente tira informagdes do paciente e
pode dar uma reeducacdo também. Entdo eu acho que o cuidado ndo é so
efetuar as tarefas, vocé tem que, ao mesmo tempo, tentar conhecer o paciente,
observar o que ele precisa, quais as orientagdes e o que vocé pode acrescentar

aisso.”

E 9: “(.) existe uma frase de que eu gosto muito em que € colocado “que o
cuidado é mais do que um ato, é uma atitude frente ao oulro, um compromisso

em relagdo ao outro.”

E 10: “(..) entdo eu vou estar fazendo um cuidado quando eu estou auxiliando,
assistindo o paciente em suas necessidades. Ele pode ter tanto necessidades
fisicas que eu vou estar auxiliando-o, como aquelas que eu vou estar
desenvolvendo ou auxiliando a fazer o seu awtocuidado. (...) acho que é cuidar
em cima das patologias, vendo 0 paciente sempre como um tode; observando
sempre como um todo, em cima ndo s6 de patologia, mas de necessidades que
ele tenha, humana, fisiolégicas, bdsicas e que, no momento em que ele estd
internado, sob os nossc cuidados, ele ndo consegue sanar. Auxilid-lo nesse

planejamento.”

E 11: “Cuidado de enfermagem ¢é prestar assisténcia dentro das necessidades
do que o paciente ndo pode fazer por ele proprio, estar norteando se a gente

pode gjudd-lo ou auxilid-lo e o que ndo pode ser feito, a gente fazer por ele.”

E 12: “Cuidado de enfermagem é vocé ver o paciente como um todo e prestar o

cuidado quando ele estd no momento mais fragil da vida dele.”
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Refletindo sobre as RSs que envolveram o Cuidado de Enfermagem como
técnico ¢ o Cuidado Humanizado, a humanizacio das técnicas, inquietacdes nos
impulsionaram a investigar “por que ¢ quando” a dicotomia entre a técnica e a humanizacio

se restabeleceu no cuidar em Enfermagem.

Em ALMEIDA e ROCHA (1989, p.29), encontramos contribuicGes para esta

reflexdo:

Uma das primeiras manifestagdes organizadas e sistematizadas do
saber na Enfermagem,é constituida pelas técnicas de enfermagem.
Elas se organizaram como estrutura de saber nas primeiras décadas
do século XX nos Estados Unidos da América do Norte, mas
estiveramn sempre presentes nos cuidados de enfermagem e eram

tidas como a arte de Enfermagem.

A autora pontua com muita clareza que as técnicas de enferrmagem
atravessaram os tempos e passaram por transformacGes; vio da simples descriciio dos
passos até a busca em outras areas do conhecimento, das razbes de tais procedimentos. Elas
comegaram a ser organizadas no final do século XIX, quando a Enfermagem na Inglaterra
comecou a se constituir e foram implementadas nos Estados Unidos, nas primeiras décadas
deste século, mas estiveram sempre presentes como simples rituais de cuidados. Houve um
periodo em que a técnica era um conjunto dos processos de uma Arte cujas técnicas de
enfermagem influenciavam a arte do atendimento, a safide garantia o trabalho da
enfermeira. Com a introdugfio da idéia de que Enfermagem é uma arte ¢ também ciéncia
que visa ao atendimento ao paciente como um todo, houve a necessidade de rever os

ensinamentos e os procedimentos das enfermeiras.

Podemos dizer, apds a leitura e reflexfio da obra de ALMEIDA ¢ ROCHA
{1989), que, enquanto o saber de Enfermagem esteve centrado na técnica, o foco de atengio
eram os materiais utilizados para a sua execucfo; os principios cientificos, o cuidado estava
centrado na arte de fazer o procedimento e nfio no paciente. A técnica tinha coro finalidade
o conforto e a seguranca do paciente. A rigidez com o horario e a maneira de executar a
técnica era discutivel e freqlientemente nfo atendia as necessidades individuais afetadas do

paciente. Outra caracteristica do cuidado é a divis3o da assisténcia de enfermagem por
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tarefas e procedimentos, principalmente na assisténcia hospitalar, sem centrar-se no
paciente, envolvendo vérios elementos da Enfermagem. Segundo ALMEIDA e ROCHA
(1989, p.121): “a divisio técnica deste trabatho nfio se da cientifica e isoladamente, mas
esta subordinada & logica da divisdo social do capital ™.

Acompanhando as especializagbes médicas, surgiu a produgfio de téenicas de
enfermagem em 4reas especificas, que passou a exigir, além do dominio de técnicas
basicas, as técnicas de manuseio de equipamentos de UTI, hemodialise, centro cirtrgico e

OUutros.

As técnicas passam a ter seu pleno desenvolvimento com o periodo da
Revolugdo Industrial e, com os estudos de Frederick Winslow Taylor® sobre a geréncia
cientifica, que visavam a racionalidade e eficiéncia para o trabalho nas fabricas, com a
utilizagZo de métodos da ciéncia para controlar o trabalho no modelo capitalista, adaptando
o trabalho as necessidades do capital, as técnicas sfo descritas passo a passo com objetivo
de economizar tempo, material, movimento e energia. Como a organizacio e a supervisio
de enfermagem eram realizadas por poucas enfermeiras na época, as descrigdes detalhadas
dos passos das rotinas contribuiam para que os procedimentos fossem executados com
menos erros, pelo pessoal menos qualificado, que no momento era 0 maior contingente na

Enfermagem.

Segundo ALMEIDA e ROCHA (1989) as técnicas sdo uma 4rea importante do
saber da enfermagem e que ainda na atualidade, apesar de que seu apogeu ocorreu ne
periodo de 1930 a 1950, ainda damos énfase ao aprendizado das mesmas e realizamos uma

consideravel producio cientifica sobre elas.

Nas palavras de ALMEIDA e ROCHA (1989, p.35) podemos encontrar um
elemento chave para a resposta que buscamos sobre os discursos que afirmam que o

cuidado de enfermagem € técnico:

% Para acesso a informagbes compiementares sobre a Teoria Cientifica de Tavler sugerimos como referéncia:
KURCGANT, P. {org.); CUNHA, K. C; MASSAROLILO, M. C. K,; CIAMPONE, M. H. T.; SILVA, V. E. F;
CASTILHO, V.; LEITE, M. M. 1.; GAIDAZINSKL, R. R.; PEREIRA, L. L. P.; TAKAHASHL R. T. Administracio em
Enfermagem. S50 Paulo: Editora Pedag6gica ¢ Universitaria Ltda, 1991, 237 p.
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Apesar das técnicas de enfermagem terem tido seu desenvolvimento
pleno nas décadas de 30, 40 ¢ 50, ainda s3o uma drea importante do
saber da enfermagem, pois dé-se énfase ao aprendizado das mesmas
no ensino formal e ainda hd uma producfio grande de textos sobre
técnicas e de trabathos de enfermagem sobre aplicagiio de

determinados principios em cuidados de enfermagem.

Nos discursos de E 5, E 10, E 11 ¢ E 13, aparecem outros conceitos de cuidado
de enfermagem. O cuidado € identificado como: necessidade de individualiza¢do do cuidar,
de identificar o paciente na sua totalidade e nas suas necessidades humanas afetadas,

auxilio ao paciente, estimulo ao autocuidado e sistematizagio do cuidado de enfermagem.

Apesar de identificarmos na RSs desses professores nogdes de Teorias de
Enfermagem, que inclusive aparecem citadas no nosso referencial tedrico, como as teorias
de Wanda Horta; das Necessidades Humanas Basicas, do autocuidado de Dorothea Orem;
e a Teoria Holistica ¢ da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, nfo podemos
afirmar que tenham conhecimento das Teorias ou que elas fazem parte do senso comum, de
sua formac#o tedrica, do contexto profissional, da filosofia da Instituicfio em que atuam, ou
ainda, se essas teorias influenciam seu modo de cuidar ou de ensinar o cuidado de

Enfermagem.

A leitura da concepgfio de Cuidade de Enfermagem de cada entrevistado citado
anteriormente nos levou a reflexdo de que o cuidar est4 relacionado com o fazer o cuidado,
executar rotinas, procedimentos, cuidar de forma individualizada, adaptar as regras, assistir,

desenvolver técnicas, prescrever cuidados e efetuar tarefas.

Somente E 8 ¢ E 9 citam um cuidar desvinculado do fazer. A primeira, quando
cita o cuidado como estar com: “cuidar é estar ao lado do paciente”. E a segunda, quando
define o cuidado como um ato, “wma atitude frente ao outr¢”, dando ao cuidado uma idéia

de comprometimento ¢ envolvimento.

A idéia que referem ¢ a de que o cuidado nfio € somente agfio, € uma atitude que
vai além do fazer. E necessario ser humano para estar ao lado e cuidar. Ser alguém

humano implica ter valores e atos que levem a atitude de comprometimento ¢
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envolvimento, é valorizar a forma de proceder. Essa postura frente ao outro para cuidar
depende do que somos e como representamos o que Somos no nosso cotidiano. E
necessario querer cuidar de fato! E necessério estar com o paciente totalmente, fazer com o
corpo (razéo) o que o coragio (sentimento, emocfio) nos sugestiona, 0 que pode equivaler

dizer que fazemos muitas coisas com amor e por amor.

RADUNZ (1998, p.99), numa reflexfio filosofica sobre o cuidado, convida-nos
a pensar sobre as razdes para que reconhegamos, no cotidiano profissional, qgue muito do
que € cobrado pela sociedade, pelos médicos e pela prépria enfermagem tem relagfo direta

com o que se faz e ndo com o que se é:

Espera-se dos enfermeiros, que os mesmos saibam executar
procedimentos de enfermagem; que saibam ensinar enfermagem,
fazendo; que salbam orientar, demonstrando, apontando, indicando,
fazendo; que saibam pesquisar, fazendo pesquisa e escothendo bem o
objeto de pesquisa, para que o resuitado da mesma vé causar um

impacto na pratica, ou seja, no fazer da Enfermagem.

Se partirmos do principio de que cuidar € somente fazer algo por alguém,
poderemos vivenciar situagdes frustrantes na Enfermagem e carregadas de sentimento de
impoténcia diante de pacientes por quem aparentemente nfo temos mais nada a fazer,
parecendo que o Cuidado se findou. Mas, na verdade, quando se finda o cuidado “fazer”, o
que importa de fato € o cuidado “ser / estar”: ser solidario, estar integrado aos problemas
do paciente ¢ interagir com a familia... Nessas situagSes o conceito de cuidar mais amplo

faz a grande diferenca na atuacfo do profissional de enfermagem.

Nas RSs dos professores, a leitura de que o cuidado € técnico aparece de forma
intensa. O rigor cientifico e a competéncia técnica também estdo associados ao cuidado de
enfermagem, mas que este somente passa a ser humanizado quando surge nos cuidadores 2
capacidade de “tormar-se humano”, de atuarem, considerando, sobretudo, a esséncia

humana e as relagées entre os individuos.
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Apresentaremos a seguir, conforme referido no enunciado da Area Tematica I,
as representagdes e discussdes sobre o Cuidado Humanizado. Lembramos que os
depoimentos sio partes selecionadas das respostas da questio: O que vocé entende por
Cuidado Humanizado? (questio de ntmero trés do roteiro de entrevista). Os discursos
coletados foram muito ricos, auxiliando na reflexfio sobre o Cuidado Humanizado.
Portanto, para facilitar a leitura, a compreensio das analises e das reflexdes, definimos que
em alguns momentos citaremos e comentaremos individualmente os depoimentos; em

outros, quando necessério, agruparemos por afinidade tematica.

E 1. “Eu entendo que ndo é sé o cuidado técnico, vocé realizar um
procedimento fécnico, mas realizar um procedimento técnico observando as
caracteristicas do paciente que vocé estd atendendo, ou seja, levando em
consideragcdo sua vida familiar, pessoal, 0 momento que ele estd passando
durante a internagdo, entendendo que o paciente ndo é uma patologia, ndo é
um caso clinico;, enfim, ¢ um paciente que estd Id, necessitando de cuidados e

que tem toda uma historia por trds dele.”

No discurso de E 1, a afirmagio de que o cuidado humanizado ndo é s6 o
cuidado técnico nos faz resgatar os estudos de ALMEIDA e ROCHA (1989), que
demonstram que, a partir do periodo em que a Enfermagem foi reconhecida como ciéneia e
arte, outros saberes além dos principios cientificos tiveram que ser incorporados pela
Enfermagem. Houve a construgio de um vinculo pelas técnicas de Enfermagem, entre a
arte e a ciéncia. A enfermagem ciéneia, fundamentando-se nos saberes da psicologia, ética,
sociologia, religifio ¢ filosofia, teve que alterar o foco de sua atuacfio, que passou a ser o

paciente e nfio mais os procedimentos e as tarefas.

Fica para nds a questfio: serd que o processo de humanizaciio dos cuidados de
enfermagem comegou a partir do reconhecimento da enfermagemn como ciéncia? Ou o
movimento sempre existiu nas iniciativas de elementos da equipe de enfermagem dotados
de instinto religioso, de amor ao proximo, de caridade, de solidariedade e dedicagfio;
elementos que somavam as técnicas uma maneira de cuidar amorosa ¢ dedicada? Ou sera
que a humanizacdo junto ao paciente, que chamamos de externa, & contraditéria? Pois a

enfermagem internamente, nas relacdes entre os profissionais, ao se tornar mais
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individualizados, busca agdes que estimulam a competigdo, a falta de unifio e a conseqgliente
desumanizagio no proprio trabalho, com a falta de solidariedade ¢ de comparheirismo.
Como conciliar 2 desumanizac3o interna da categoria ¢ a humanizacfo externa, tendo “o
humano™ como referencial do seu trabalho, j@ que somos todos humanos, ou seja, os

cuidadores e os cuidados?

Os motivos que incentivaram a humanizagio da enfermagem em seus
primérdios e influenciam na atualidade sfo diferentes. Sempre existiram, e espero que
existam, abnegados e cuidadores dedicados cujo maior sentido da vida € cuidar do proximo
de forma terna e atenciosa; mas, na atualidade, temos buscado diferenciar os cuidados de
enfermagem humanizando-os, diferenciando-os dos cuidados de outros profissionais nio
mais por instinto religioso, vocagfio caridosa, humanitarismo e abnegacfo. Hoje humanizar
¢ parte do discurso de eficiéncia e competéncia € o respeito pelo ser humano € adotado por
algumas Instituicbes de Saude, que utilizam o tema como uma forma de melhorar a sua

qualidade de atendimento, apresentando a humanizagio como diferencial..

Ponderamos que as Instituicdes que consideram o paciente um “cliente” podem
estar se apropriando do discurso e pratica da humanizacio como um instrumento de
satisfacdo plena do cliente, utilizando a humanizagfio como um subterfiigio para aumentar
o0s seus lucros, estimulando os negocios € aumentando o capital € nfio sob a perspectiva de
humanizar o cuidado em fungfio e uma necessidade de cidadania®. Mesmo sendo essas
intengdes capitalistas bastante evidentes, ainda assim entendemos que podem ser meios

para se atingir a humanizagdo nos hospitais.

I

E 2: “O cuidado humano ¢ onde a gente sente as emogdes do cliente. O
cuidado humanizado ¢ aquele onde eu tenho que ser humana para fazer um

cuidado humanizado. (...)."

® Pela complexidade de definigio do termo, sentimos a necessidade de esclarecer que nos referimos aos direitos civis e
politicos do Estado para com o individue e dos deveres do individuo para com o Estado.
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Ao discurso de E 2 gostariamos de acrescentar as palavras de SA (2001, p 113 e

114), que traduzem nosso sentimento ao ler o depoimento:

Penso hoje que ser profissional ¢ também perceber a nés mesmos e
sermos simplesmente reais, palpdveis, humanos, com defeitos e
virtudes. Enfim, sendo honestos com nods mesmos € com 05
individuos com os quais nos comunicamos no decurso de nossas
vidas profissionais. Nossos clientes ndo sdo ratos em laboratdrio;
nossas atitudes profissionais ndo sdo experimentos cientificos (s6) e
nossas palavras e gestos nfio sfo programados em um disco rigido de
computador. E preciso que acreditemos que somos humanos, que
tambeém falthamos e que, gragas a Deus, muitas vezes acertamos no

que fazemos.

O homem € um ser emocional, mas deve ser considerado como um todo: fisico,
mental emocional, constituido de corpo, mente e emog¢sio. Nascemos com a capacidade de
sentir emogOes € de pensar. As normas, conceitos culturais, religiosos, sociais ¢ politicos
em que cada ser humano esta inserido ¢ onde adquiri suas vivéncias vdo compor o seu
contexto ¢ vdo bloquear ou ocultar suas emogdes ou estimulé-las a fluirem e serem
percebidas.

As emogdes também nos levam a tomar decisdes e modelam nosso
comportamento. Segundo CASTRO (1998 p. 47): “Cada familia e cada sociedade possue o
seu repertorio de emog¢des permitidas, ¢ a crianca vai aprendendo a utiliza-las, levando-as

como modelo em sua vida filtura ™.

Podemos dizer que somos o que sentimos e vivemos ¢ as emogdes so a
demonstracdo de nossos sentimentos e sfo percebidas na leitura dos signos, simbolos e
sinais® utilizados para transmitir ¢ receber mensagens. Entendemos que “sentir as emogdes

dos clientes” implica estar atento, comprometido ¢ envolvido com o paciente.

* “Signos sdo estimulos que transmitem uma mensagem; qualquer coisa que faga referéncia a outra cotsa  ou idéia. Sio
convencionais ¢ arbitrarios;

Simbolos so signos que t8m uma tnica decodificagiic possivel;

Sinais s8o signos que tem mais de um significado® CASTRQO, Valéria. O ser Emocional. Rio de Janeiro: Ediouro, 1998.
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No discurso de E 9 identificamos esse comprometimento e envolvimento com o
paciente:
“O cuidado humanizado é o compromisso moral e profissional em
relagdo ao outro. E o profissional ter uma consciéncia critica de

seus atos e atitudes, tendo no seu dia-a-dia uma postura de empatia

em relagdo ao outro.”

Salientamos o discurso de E 3:

E 3: “d palavra cuidar, vendo no diciondrio, é o zelo, zelo que a gente tem que
ter com a pessoa, com o objeto que a gente tem. O cuidado humanizado para
mim vai além da prestacdo do servigo técnico, entra algo mais, na realidade eu
chamo isso de amor. Na minha concepedo, jd é humano a gente ter uma
relagdo legal. Cuidado humanizado entra um algo mais: quando vocé vai fazer
uma técnica com o paciente ¢ vocé conversa com ele, vocé dd uma atencdo

pequena de segurar na mdo, explicar o procedimento.”

As palavras de E 3, “chamo isso de amor”, nos provocaram um alerta: 0 amor
¢ um sentimento que muitos j& definiram, mas que contém um universo de interpretacdes e
jamais tera uma definigdo final que contemple todas as possiveis interpretacdes. Sera que
definir cuidado humanizado ndo possui a mesma dificuldade?

Nio elegemos, ao definir os objetivos deste estudo, delimitar um conceito de
cuidado de Enfermagem, mas nos propusemos a analisar as RSs dos professores a fim de
compreender como ensinam o cuidado de Enfermagem humanizado. Portanto, definir amor
e/ou definir o cuidado humanizado seria, no minimo, um descuido com o método das RS ¢

uma depreciacio as suas possibilidades de amplitude e complexidade.

SILVA (2000, p. 119) em sua publicacio O amor é o caminho: maneiras de
cuidar, faz alusdo a uma forma amorosa de cuidar e de humanizar os hospitais. A autora
nos aconselha, diante de situagOes profissionais ¢ momentos dificeis, fazer sempre o
seguinte questionamento: “Se eu fosse agir por amor, como agiria agora?” Também esta
estudiosa das maneiras de cuidar em Enfermagem apresenta o amor como instrumento do

cuidado humanizado em Enfermagem.
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E 4: “(...). Ao realizar cuidados de enfermagem, vocé estd interagindo com este
paciente, entdo ndo é s ir ld e fazer o cuidado, sabende que vocé pode virar
ele de um lado e de outro. E na medida do possivel vocé estar interagindo ou
conversando, explicando o que vai fazer, ouvindo também, porque, is vezes, a
pessoa vai fazendo e ndio vai ouvindo o paciente. E escutar bem o que ele fala,
para a gente poder entender um pouco o que ele estd sentindo. (..) estar
conversando com o paciente, explicando, ouvindo o que ele tem a dizer é muito
importante e dentro do que ele estd falando, as vezes, vocé pode mudar a sua
estratégia do que vocé ia fazer. (..) vocé pode estar mudando a maneira ou

tentando fazer de uma maneira que ele se sinta melhor.”

O discurso de E 4 chama a atencio para um aspecto do cuidar que envolve a

comunicagdio interpessoal e interacio da equipe de enfermagem com o paciente. Uma das

tarefas do profissional de satide € perceber as mensagens dos pacientes (verbais e néo

verbais) e entender seus significados. Somente a partir dessa percepgio o profissional deve

estabelecer um plano de cuidados. Somente uma comunicaciio efetiva vai permitir que o

profissional de saide ajude o paciente a conceituar seus problemas, enfrenti-los e
soluciona-los (SILVA,1996).

E S: “O cuidado humanizado ¢ quando vocé vai prestar assisténcia de
enfermagem e vocé ndo fica restrita s6 & técnica, dquele desempenho técnico
mesmo, das fases da assisténcia. Eu acho que é guando vocé vé o paciente
como um todo. (...} A rigidez nas regras do hospital, as vezes, dificulta esse
trabalho da gente e a gente tem que guebrar mesmo esse paradigma. Para
quem quer tomar o remédio quinze minutos antes, ndo custa esperar, nio
custa a gente ser mais flexivel nessa hora. Entdo eu acho que o cuidado
humanizado ¢é isto; é vocé olhar a vontade do paciente também e assisti-lo

dessa forma.”

Quando falamos em rigidez nas regras e falta de flexibilidade na maneira de

executar procedimentos, um dos saberes da Enfermagem: o conhecimento e a capacidade

de executar técnicas soam ruidosamente e nos fazem refletir que o cuidado técnico ainda

pode ser a pratica de muitos elementos da Enfermagem. Mas é miisica para nossos ouvidos
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¢ alento para nosso coracgdo identificar nas RSs levantadas nas entrevistas atuagbes no
cotidiano dos sujeitos da pesquisa que sinalizam um agir e reagir diferentes: discursam a
necessidade de flexibilidade das regras e maneiras de cuidar individualizadas que respeitem

a singularidade de cada individuo.

E 6: “(...) quando eu tenho que pensar na humanizagdo é quando eu digo para
o aluno que ele tem que estar conversando com o paciente, ndo estar voltado
$0 para aq drea que ele estd fratando ou para o procedimento que ele estd
Sfazendo. (..) a gente tem que lembrar que estd fazendo essa medicacdo em
alguém. E a mesma coisa com o curativo; eu ndo posso nunca perder a parte
humana do cuidado que eu estou prestando. (...) E cumprimentar o paciente
quando vocé entra no quarto, é conversar, e com isto eu vou me aproximando
dele e ele se sente respeitado, sente que a enfermeira estd vendo-o e ndo estd

vendo s0 a sua necessidade. ”

Em seu discurso, E 6 demonstra que saber ouvir e falar com o paciente,
conversar e interagir com ele faz a diferenca entre um cuidado técnico e um cuidado
humanizado. O ser humano, de uma maneira geral, respeitando-se as excecOes, valoriza as
diversas formas de comunicagiio e se apropria delas como forma de sentir-se integrado e
interagindo com o contexto de seu cotidiano. Em Enfermagem, o ouvir requer interagéo;
ndo basta ouvir as palavras para compreender a mensagem que elas contém, é necessario
interagir com © paciente, “a interac@io pode se dar por um olhar (...) um leve togue no
ombro ou no braco. Verbalize, se necessario, um “se precisar de um par de ouvidos , conte

comigo”e, acima de tudo, faca o que o coracdo diz” (SA . 2001, p. 23).

Lembramos que, em certas situagdes, o profissional de enfermagem se vé
impotente, sem palavras, sem saber como agir, mas, para esses momentos, identificar as
necessidades do paciente, se precisa de apoio, ¢ saber ouvir o que ele tem a dizer ¢ muito
eficaz. No discurso de E 6 € representado o despertar de um aspecto a ser analisado: sera
que estamos nos comunicando adequadamente? N&o basta comunicar algo, apenas explicar;
a comunicagio eficiente exige que se use de franqueza e de transparéncia. Quantas vezes,
em nossa vivéncia profissional, fomos surpreendidos por um olhar de repreensdo, de

incredulidade e desconfianca do nosso paciente diante da nossa comunicagdo inadequada
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ou mesmo do mutismo que estabelecemos, usando como justificativa as regras das
Institui¢Bes, a ética médica e de enfermagem ou até a politica de ndio envolvimento com 0s

pacientes!

O paciente verbaliza, fala; ndés demonstramos que ouvimos, mas estaremos
escutando de fato? A palavra ouvir é entender, perceber os sons pela audicfo; escutar é
ouvir com atenc¢do, atender (BUENO, 2000).

E 7: “Acho que todo mundo sabe que, para se fazer o cuidado de Enfermagem,

vocé tem que humanizar (...).”

Sobre a RS do que € humanizar de E 7, gostarfamos de tecer as seguintes
questdes: se todos soubessem que, para fazer o cuidado de enfermagem, teriam que
humaniza-lo, por que o enfoque maior da instrugio formal dos profissionais ainda € a
competéncia técnica? Provavelmente serd que muitos entendem que a aplicagdo de
tecnologias € uma forma de humanizar. Até entendemos que sim em muitas ocasides, por
exemplo: a utilizagio de wm medicamento de ponta em pacientes necessitados.
Evidentemente que quem concebeu o medicamento pode ter sido estimulado por um ato de
humanizagéo, mas pode também ter sido provocado pela vontade de enriquecer ou pela
vaidade. Entretanto, independente da causa, a utilizagio do medicamento novo pode ser um
ato de humanizacfo, pois insere no seu interior a perspectiva da cura e do bem-estar

daquele que necessita.

Saber que existe necessidade de humanizar assegura a pratica da humanizagfio
no cuidado de Enfermagem? Evidentemente que nfo, pois a Enfermagem, embora praticada
por € em seres humanos, pode ser revestida de interesses pouco afetos ao processo de
humaniza¢do. O préprio capitalismo, muitas vezes, se reveste de discursos humanizados
para dissimular interesses de exploracio humana, escraviddo, violéncias e atentados contra

o ser humano.

E 8: “(..) ver a pessoa como um todo, com respeito ao seu corpo, respeito &
vergonha dele, a sua inibigdo, respeitar isto e proteger o paciente desses

momentos. Ndo é 50 efetuar a técnica {...) olhar na papeleta o nome da pessoa,
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tentar chamar pelo nome, isso e outros detalhes, como deixar o paciente
coberto, eu ache que tem muita coisa: tentar sentar do lado do paciente, pegar
na mdo dele. Com essa troca de calor, troca de energia que a gente passa, ele
vai sentir mais confianca, ele vai sentir mais calor humano. Ele vai se sentir
tdo sozinho dentro de um hospital, que a gente sabe que a maioria acontece,
entdo determinadas atitudes a gente demonstra para a equipe o cuidado

humanizado.”

Emerge do discurso de E 8 o respeito na Enfermagem relacionado ao cuidado
humanizado. Na atualidade, o que temos testemnunhado € a falta de respeito tanto das
pessoas para consigo mesmas como para com o proximo. Estamos vivendo numa sociedade
individualista, egoista e violenta. O reflexo dessa realidade pode ser sentido na relaco de
ajuda que deve se estabelecer na prestagio de cuidados de Enfermagem. Identificamo-nos
com as palavras de MOTA (1998, p.25), por traduzirem com clareza o enfoque ético que
entendemos estar contido no respeitoc em Enfermagem: “O respeito € um direito do ser
humano em todas as fases do seu ciclo de vida, do nascimento & morte. E este tem como

base o proteger, aumentar e preservar a dignidade humana”.

No depoimento de E 3, ao ser interrogada sobre o que é cuidado de
Enfermagem desumanizado, a “falta de respeito” foi acusada de promover a

desumanizaciio, como podemos averiguar na leitura:

“Cuidado de Enfermagem desumanizadc eu chamaria da falia de
respeito com o ser humano. O principio de tudo ndo é 56 dar
cuidados, mas respeito com o ser humanc com o outro, com a outra
pessoa que estd no lado da gente, no trabalho, no hospital, em casa.
E se a gente for ver em termos de sociedade atual, o que falta é o
respeito com o outro, entdo isso acaba afetando o cuidado ld no
hospital. {...) E desrespeito comentdrios no posto dez Enfermagem e

na passagem do plamtdo {...).”
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E 12: “FE além de vocé prestar assisténcia pelo que estd prejudicado, vocé
cuidar pensando na pessoa, que aquela doenga, aquele ferimento estd em uma

pessoa e essa pessoa tem toda uma historia antes de estar aqui no hospiral. ”

Partindo do principio de que cada individuo possui uma hist6ria de vida em que
ela € constituida de muitos elementos e significados, podemos argumentar que precisamos
identificar o significado real das historias de cada um. Freqiientemente, nos cuidados
ministrados por profissionais de Enfermagem, é lembrado, para fundamentar a qualidade do
cuidado, o ditado popular que afirma: “devemos fazer a0 proximo o que gostariamos que
fosse feito conosco ou com nosso familiar”. Entendemos que nessa afirmacéio aparece uma
forma equivocada de planejar o cuidado de Enfermagem. S#o os nossos significados e o
dos nossos familiares que devem ser considerados ou os dos pacientes / clientes? Pois trata-
se de um cuidado centrado no cidaddo , nas suas individualidades e ndo no outro ser
humano com outras necessidades. O outro pode valorizar e sentir de forma totalmente

diferente; evidentemente que existem os limites éticos no respeito 4 individualide.

Em substituigdo & frase popular discutida no pardgrafo anterior, gostariamos de
criar a afirmagfio: *Devemos sentir e adotar 0 mundo da pessoa de quem estamos cuidando
como se fosse 0 nosso”, embora se trate de uma tarefa nada ficil. Encontramos em TIGHE

(1996, p.29) dicas de estratégias para explorar os significados das historias de cada pessoa:

Pedir outros adjetivos que se relacionem com a palavra. Perguntar
sobre as experiéncias das pessoas que se relacionam com 2
experiéncia atual. Pedir 4 pessoa para dizer o que significa 2 palavra
para ela e dar a nossa defini¢io da palavra e compari-la com a da

outra pessoa.

Nem sempre esses significados sio verbalizados pelos pacientes e muitas vezes
temos que usar de conhecimentos que ndo sdo propriedade especifica da Enfermagem, mas

que estdo nas Ciéncias Humanas e Sociais.

Uma das classificagbes possiveis da sinalizagio humana, que nio
envolve as palavras por elas mesmas, € o estudo dos movimentos do
corpo (cinésica), do uso que o homem faz do seu espago

(proxémica), das caracteristicas fisicas, do toque (tacésica), dos
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artefatos usados por ele e do para-verbal ou paralinguagem (SILVA,
2001, p.15). Para descobrir a histéria de cada pessoa, precisamos
voltar a prestar atengfio em como ela se movimenta, como ela age,
como ela se expressa, de forma mais inteira, pois € isso quenos déa a
indicagiio de sua personalidade, das suas emogdes e de suas reages a
respeito da situaclo que ela vivencia, além dos vinculos que ela tem
(SILVA, 2001, p.14).

E 13: “Cuidado humanizado para mim é o levar em consideracdo o humano,

ndo apenas a doenca é cuidado humano.”

A enfermagem segundo SOUZA (1999, p.196), “tem um conhecimento
validado pela ciéncia e trabalha articulado ao modelo biomédico de tratamento”.
Considerando que o modelo biomédico de cuidado é centrado nos diagnésticos e nos
tratamentos das doengas, a fim de se obter a cura, podemos afirmar que, ao executar as
prescricdes médicas, o que a Enfermagem realiza quase que totalmente alienadamente,
estamos atendendo seres humanos passivos que se submetem aos procedimentos técnicos,
na maioria das vezes, sem questionamentos. Também estaremos ignorando o individuo, o

ser humano que esté doente, sua familia, sua comunidade, seu contexto e historia de vida.

Esse modelo biomédico que sobreviveu a4 evolugfio da medicina e esta presente
na atualidade delega ao médico um poder que entendemos sempre foi a base ¢ a
justificativa da hegemonia presente nessa profissio. Como a Enfermagem tem dificuldade
de compreender seu proprio processo de trabatho, acabamos legitimando essa hegemonia,
mesmo ndo a aceitando interramente. Entendemos que estamos estudando, investigando o
nosso trabalho no sentido de compreender a natureza exclusiva dos cuidados de
Enfermagem e, posteriormente, estabelecer um consenso {se possivel) de qual é o processo

de cuidar da Enfermagem.

Na definicfio de cuidar de E 1, encontramos outra referéncia para a discussio do
objeto de trabalho da Enfermagem:

“Cuidados de Enfermagem eu entendo gue é atender o paciente em
todas as suas necessidades, prestandp cuidados gque s6 a
Enfermagem tem capacidade para realizar. Diferente do cuidado
médico, o cuidado de enfermagem consiste em atender o paciente na

sua plenitude.”
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A essa reflexo gostariamos de acrescentar a citagio de LEOPARDI (1999,
p.60):

As estruturas conceituais que costumamos chamar de teorias de
enfermagem, foram sendo construidas a partir de conceitos de
autores de outras dreas do conhecimento, sobre o homem e sobre
saide, aceitos e expandidos pelos enfermeiros, adaptados

tecnologicamente para se tornarem maneiras de fazer Enfermagem.

Amda relevando o discurso de E 13, gostariamos de acrescentar uma reflexdio
que consideramos valiosa: cuidado humano n#o ¢ o cuidado com a doenga do ser humano, e
sim, o cuidado com sua vida. Sua vida nfio pode ser pensada somente como preservacio de
espécie, manutencdo do ciclo vital. Devemos cuidar de um ser humano de forma individual,
mas nfo podemos perder de vista sua dimens3o social, cultural, politica, religiosa. Temos
que definir em que dimensdes realizaremos os cuidados de Enfermagem, a qual pode ser
ampla ¢ complexa, ou minimizada ¢ reduzida. Ela vai definir se estaremos cuidando da
“doenga” ou do “doente / humano”. Se for do doente / humano, teremos a grande

possibilidade de estar fazendo o “cuidado humanizado™.

A doenga significa um dano 2 totalidade da existéncia. Nio € um
joetho que do6i. Sou e, em minha totalidade existencial, gue softo.
Portanto, ndo ¢ uma parte que estd doente, mas é a vida que adoece
em suas vérias dimensdes: em relagio a si mesmo {experimenta os
limites da vida moral), em relagiio com a sociedade (se isola, deixa
de trabathar ¢ tem que se tratar num centro de saade), em relacio ao
sentido global da vida (crise na confianga fundamental da vida que se
pergunta por que exatamente eu fiquei doente?) BOOF (2001, p.143).
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Estrutura Relevante 2
Humanizar versus Desumanizar

Na investigacfio que realizamos sobre a concepcdio do que ¢ humanizar,
buscamos também a negaciio do conceito que € desumanizar, numa tentativa de trazer
clareza ao termo. BUENO (2000) define desumano como ferino; cruel; impiedoso, e o ato
de desumanizar como tornar cruel, desumanar. Desumanizado para o autor ¢ aquele que
nfio possui senso de humanidade, enquanto que a desumanidade trata da crueldade e da

impiedade.

Para a andlise dos discursos que selecionamos para a discussdo desta Estrutura
Relevante, buscamos realizar um exercicio que, podemos dizer, possui caracteristicas
dialéticas, pois tem como objetivo levantar e analisar partes de um todo relacionadas ao
conhecimento dos sujeitos da pesquisa sobre o cuidado de enfermagem humanizado,

apontando contradigdes.

KONDER {2000, p. 46) recomenda que:

Para conhecer as totalidades em que a realidade esta efetivamente
articlada (em vez de procurar enquadrar nelas a realidade), o
pensamento dialético € obrigado a um paciente trabalho: € obrigado a
identificar, com esforco, gradualmente, as contradigBes concretas e
as mediagbes especificas que constifuiem o “tecide” de cada
totalidade, que diio "vida” a cada totalidade.

Apresentamos a seguir alguns discursos que ilustram a concepcdo de
desumanizacdo do cuidado de Enfermagem. Eles foram agrupados por afinidade, e para
facilitar a leitura ¢ andlise das RSs, acrescentamos nosso comentario na seqiiéncia dos

discursos.

E 1: “(..) o cuidado desumanizado é aguele que a gente vai, faz a técnica por
Jazer, muitas vezes nem sabendo o que a gente estd fazendo, porque eu acho que
um paciente, mesmo que vocé tenha dois pacientes com a mesma patologia, eles

ndo sdo iguais. Dois pacientes com a mesma patologia, vocé ndo pode tratar
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igualmente, sempre hd uma diferenca entre um e o outro, entdo, quando vocé
trata todos como iguais, vocé estd fazendo um cuidado desumanizado, vocé nio

estd colhendo a histéria do paciente e vendo o que ele realmente precisa.”

E 2: “4cho que ndo adianta a gente ser 10 em técnica e zero no relacionamento
humano. NOs temos que ler esta parte humana, principalmente nés da
Enfermagem temos que ter este carinho, esta parte humana de saber lidar

com as emo¢des para poder estar passando isto para o aluno.”

E 3: “(..) eu acho o desumanizado é se esquecer que aquela pessoa que estd
ali deitada precisa de compreensdo, de respeito, de solidariedade. Se vocé

perde estes principios, vocé 6 faz o técnico e néo adianta nada.”

E 4: “Desumanizado que eu vejo ndo na maneira de maus tratos, mas a pessoa
que ndo tem interesse, ou que estd fazendo aquilo porque quer galgar alguma
coisa para si ou fazendo dinheiro para poder fazer cursinho para faculdade.
(...) Tem pessoas que podem até estar fazendo a técnica bem feita, mas vocé
ndo sente que aquilo é o que a pessoa quer. Entdo, por mais que ela faga a
técnica bem feita, vai sempre faltar alguma coisa e esta coisa que falta que

eu acho que é a parte da desumanizacdo.”

E 9: “O Cuidado humanizado para mim é quando vocé enxerga no outro um
ser humano com todas as suas necessidades, tanto no fisico como no emocional
e também no espiritual. E ¢ profissional ndo tornar o seu cuidado uma coisa

mecanizada. ”’

E 10: “O desumano ¢é aquele cuidado que a pessoa faz mecanicamente, entra
no quarto, faz sua técnica com uma cara rispida, ndo conseguindo nem dar um
sorriso. Acho que, na verdade, nesse meio de saide, tem pessoas muito
descontentes, entdo acabam passando este cuidado desumano. A pessoa cuida
com cara amarrada, ndo dd um bom dia, paciente aperta a campainha e ela fica
la tocando, comadre suja do lado da cama, eu acho que isto sdo cuidados

desumanizados. (...) é ndo falar de maneira delicada com o paciente ou mesmo
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com os acompanhantes que estdo ali envolvidos na saude do cliente. E aquela
pessoa com mau humor mesmo, md vontade, sempre reclamando ou falando

mal de chefia dentro do quarto do paciente (...)."”

Os professores E1, E 2, E 3, E 4, E 9 e E 10 salientam o aspecto tecnicista do
cuidado desumanizado, chamam a atengfio para um “fazer” robotizado, por repetir rotinas, e
mecanizado, por nio pensar, ndo sentir no que estd realizando. Desumanizar para esses
professores estd relacionado ao cuidado de Enfermagem despersonalizado, generalizado,
num profundo desrespeito a singularidade dos individuos, falta de compreensfo, de respeito
e solidariedade e também desprezo pela histéria de vida de cada um. Exemplificam a
desumanizacdo na figura de um robd: aquele que é capaz de realizar agdes programadas,
mas que nfo consegue realizar adaptagGes, ser criativo, nfio consegue interagir com o

paciente e perceber sentimentos ou ter emogdes.

O profissional de Enfermagem mecanizado, robotizado, normatizado,
desprovido de pensamento critico e de autoavahiacfo e sem a capacidade de ter sentimentos

e se emocionar e reagir, realmente desumaniza o cuidado de Enfermagem.

Também a falta de delicadeza, a ma vontade, 0 mau humor, a cara “amarrada”
dos profissionais aparecem relacionados ao descuido e ao ato de desumanar: tornar

desumano o ser humano que cuida e aquele que esta sendo cuidado.

Na citacio de WALDOW et al (1995, p. 26), encontramos identificacBo com

nossos comentarios sobre a mecanizacdo dos cuidados:

Com o passar do tempo, o cuidar tornou-se mecanizado, fragmentado
e tanto as pessoas que cuidam como as que Tecebem cuidado
parecem ter se esquecido de que esta habilidade ou qualidade, além
de constituir uma agfo, € um valor, nm comportamento, uma

filosofia, uma arte e ciéncia.

E 5: “(..) entdo o cuidado desumanizade é aquele em que vocé sé quer ver as
regras, hordrio cumprido e o paciente, coitadinho, ndo tem vontade propria, ele
acaba embarcando naguilo 14 e até ele acaba nem exigindo para ele mesmo

uma coisa mais humana (...).”
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Durante a nossa carreira profissional, em nossos relacionamentos profissionais,
vivenciamos momentos de dor, desespero, tristeza, despedida, perda, desdnimo, soliddo,
humithago... um turbilhfio de fatos que nos marcaram, emocionaram e nos modificaram, E
claro que tivemos grandes alegrias, momentos de reconhecimento, gratiddo, alivio e prazer
apds longas ¢ trabalhosas jornadas, e estes nos mantiveram na profissfo e nos estimularam

a contribuir em melborias para a evolugdo da arte e da ciéncia Enfermagem.

O depoimento de E 5 resgatou em nés uma dessas lembrangas doloridas:
testemunhamos em nossa carreira profissional, véarias vezes, o paciente submetido,
entregue, passivo, calado, oprimido e excluido de vontade e amor proprio, de seus

pertences, de sua familia, de sua dignidade, de sua cultura e de seus direitos civis.

Este € um tema para nés muito inquietante: quais as causas dessa passividade
do paciente? O poder de quem cura, ou cuida, tem direito e nos di autoridade de
desencadear impoténcia, humilha¢io e dependéncia em quem estd sendo cuidado? As
vestes alvas de nossos uniformes, as paredes alvas dos hospitais, o vocabulario cientifico, a
tecnologia e o conhecimento que detemos nos afastam do paciente. Quando deveriam nos
aproximar, lutarmos para que as desigualdades diminuissem e os cuidados & satde fossem
mais iguais no que se relaciona & qualidade, ao tratamento e aos direitos! A humanizacfo
ndo ¢ somente o trabalho de um individuo gerando amor, é o somatério de vérios
individuos trabalhando com conhecimento, disciplina, com direitos e deveres assegurados.
Talvez atitudes consideradas superficialmente de humanizacio guardem uma profunda
desumanizacfo, pois a medida do sorriso ficil, o afago hipéerita pode ser proporcional 3
quantidade de dinheiro que o cidaddo detém.

Observamos que para quem ¢ excluido, e este nfo volta mais, do sistema de
saude, receber atencdo de um profissional de satide é para ele quase que um favor, uma
caridade que realizamos. Ele se contenta com pouco, pois muitas vezes, ¢ podemos dizer
quase sempre, seus pardmetros para avaliar a forma como esta sendo atendido sdo nivelados
pelo minimo € nem conseguem reivindicar o que nunca tiveram acesso em funcio de sua
classe social, desconbecem seus direitos e deveres e também servigos de satide de qualidade
e cuidados de enfermagem humanizados e diferenciados.
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Em BOOF (2001, p.141), uma reflexfio, um caminho, uma esperanca ¢ um

alento para nossa inquietacdo:

Como tratar esses condenados e ofendidos da terra? A resposta a esta
pergunta divide, de cima para baixo, as politicas piblicas, as
tradigBes humanisticas, as religiBes ¢ as igrejas cristdis. Cresce mais ¢
majs a convicgdo de que as estratégias meramente assistencialistas e
paternalistas néio resolvem, como nunca resolveram, os problemas
dos pobres e dos excluidos. A libertagiio dos oprimidos devera provir
deles mesmos, na medida que se conscientizam da injustica de sua
situagdo, se organizam entre si e comegam com praticas que visam

transformar estruturalmente as relagBes sociais iniguas.

E 7: “E tudo o que é feito mecanicamente, sem nenhum afeto (...) Tudo bem, a
gente ganha pouco, infelizmente ndo é uma profissdo muito valorizada, mas, a
partir do momento em que ey estou aqui, eu tenho que fazer tudo bem feito, e
fazer bem feito, no meu ponto de vista, ndo é aquela coisa: eu tenho que passar
0 meu plantdo e ir embora sem nenhuma falha. Ngo! Eu tenho que passar o
meu plantdo em ordem, sim, mas exige que eu também “esteja em ordem”, que
esteja tudo certo com respeito ao paciente, e a maneira de fazer seja adequada,

ndo tecnicista principalmente. ”

Nio acreditamos que alguém possa ser feliz sem afeto °. Mas como consegui-lo
se a tdnica da vida tem sido a indiferenga, a frieza e o nfio envolvimento? Bem gue se tenta,
mas parece que ¢ cada vez mais dificil manter um relacionamento. S3o muitas as
mterferéncias que embaracam as melhores intengdes. Entendemos que a modernidade
gerou o individualismo que, por sua vez, foi gerado por uma sociedade moderna capitalista

e influenciada pelo Neoliberarismo °.

* Esclarecemos gue nos referimos definicéio literal de afeto: afeicio, amizade, simpatia, dogura, ternura, delicadeza. Nio
foi considerado o afeto sujeito atingido por enfermidade. BUENOQ, Silveira. Diciondrio da lingna portuguesa. Sio
Paulo: FTD, 2000.

¢ Para esclarecimento desta abordagem, sugerimos: COMBLIN, José, © Neoliberalismo: ideologia dominante na virada
do século. Petropolis, RI: Vozes, 1999, 187 p.
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Segundo RESTREPO (2000), o tema afetividade é uma magnifica porta de
entrada para comecar uma reflexdo sobre os maus tratos e a intolerdncia que se propagam,
de maneira sutil, no mundo contempordneo. Nio conseguimos ainda conceitualizar o
importante papel da afetividade no nosso cotidiano. Para a pesquisa cientifica é considerada
até um estorvo, o que € preocupante para pesquisadores. O autor recomenda que devemos
vencer o analfabetismo afetivo e, inclusive, fomentar a afetividade nos nossos €sSpagos
cotidianos. Ndo devemos perder de vista que existe uma dimensio afetiva da doenga e do

sofrimento.

FREIRE (1999) refere que muitos seres humanos s6 vivem, nfio existem, pois
ndo encontram ou ndo conseguem dar um significado & sua vida. Essa citagdo vem ao
encontro da RS de E 7: “que eu também esteja em ordem”. Refletir sobre o que ¢ estar em
ordem para cuidar ou como fico em ordem para cuidar trazem a tona varios espectros: quais
os fatores que levam um individuo a escolher esta ou outra profissdo? Esse tipo de trabalho
traz prazer, realizacfo, reconhecimento, remuneracdo adequada, da sentido a vida? O que
somos e as opgdes que fazemos podem nos trazer uma vida mais plena e realizada ou pode
nos trazer desprazer, descontentamento e um grande vazio criado a partir da insatisfagio?
Se estamos infelizes como obteremos felicidade e prazer no cuidar? Se nfio estamos felizes,

como poderemos obter felicidade e prazer no cuidar?

No discurso de E 9, também identificamos a necessidade de gostar do que se
faz para fazer bem feito:

E 9: “Vocé age de uma maneira desumanizada, em primeiro lugar, quando
vocé ndo gosta daquilo que faz. Se vocé ndo gosta daquilo que faz, vocé ndo
realiza aquilo com prazer, vocé ndo consegue ter uma atitude adequada em

relacdo ao outro.”

E 10: “Eu acho que uma outra situagdo € quando nds ndo temos o
compromisso necessdrio com o outro, quando o profissional faz as coisas por
fazer, de uma maneira extremamente mecanizada, quando o profissional
enxerga o paciente como objeto e néo como ser humano, quando o profissional
ndo tem q ética no seu dia a dia que é norteada em valores e principios

fundamentais para o ser humano.”
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E 10 aponta para a falta de ética valores e principios dos profissionais como
instrumento de desumanizagfio. Sobre a falta de ética, SILVA (1998, p. 159), o autor,
ressalta:

O termo “falta de €tica” pode ser questionado sob a perspectiva de
que sempre existe uma ética, calcada em valores que podem ser

interpretados como “bons™ ou “maus”.

Nesse estudo, SILVA (1998) observou que, nas RSs analisadas, a falta de ética
estava relacionada de “forma intensa” ao ndo cumprimento das normas determinadas pelo
codigo de ética da enfermagem. Outros fatores que emergiram foram a imposicio de

valores pessoais, 0 “recebimento de benesses” e “a falta de reflexdio sobre o agir™.

Para SANCHEZ-VASQUEZ (2000, p.136), quando falamos em valores, “temos
como presente a utilidade, a bondade, a beleza, a justica etc., assim como 0s respectivos

pdlos negativos: inutilidade, maldade, fealdade, injustica etc. “.

Todo individuo pertence a uma época e, como ser social, estd emerso numa
certa cultura e numa rede de relagdes que compde seu contexto e que sdo o palco de suas
vivéncias. Sua representacdo, o que ele €, quais sio seus valores, seu juizo de valor é
conformado segundo as normas, critérios e valores que estdo presentes no contexto social a

que pertencem, mas os valores em si, segundo SANCHEZ-VASQUEZ (2000, p-145);

O homem pode manter diversas relagBes com os valores:
conhecendo-os — isto €, percebendo-os e captando-os; produzinde os
bens em que se encarnam (...). Mas os valores existem em si,
independentes das relagBes que os seres humanos possam manter

com eles,

Na tentativa de revelar a RS de E 10, gostariamos de acrescentar a possibilidade
de que esse professor esteja se referindo aos valores ditos morais, que sdo agueles que
resultam de atos e produtos humanos, que sfic produzidos ou realizados de modo consciente
€ livre. Estes serfio valorosos ou nfio, se os resultados e as conseqiiéncias que afetam os
outros envolvidos forem considerados no sentido moral: “bons” e / ou “maus”. As idéias de

bom e mal se alteram conforme muda a sociedade ¢ o tempo transcorre, ¢ os valores, apesar
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de serem considerados imutédveis, se associados ao jufzo moral, podem ser interpretados de

forma diferente: o que ¢ valoroso para mim pode ndo o ser para outros.

Quando E 10 aponta a falta de valores, nio estard questionando a falta ou
inadequacfio dos valores praticados? Ou seja, o discurso € de valorizar o ser humano, mas a
pratica demonstra a desvalorizagio ou desumanizagio do cuidado pelo profissional de

Enfermagem.

Outra idéia inquietante da citada professora ¢ a falta de principios fundamentais
para o ser humano. Literalmente, principio € inicio, mas estas palavras, no senso comum,
ganham novos sentidos se o enfoque for moral. Estard se referindo aos conceitos que

assimilamos durante a nossa vida e que, acumulados, definem o que somos?

Talvez devéssemos, para melhor analisar esta RS, trazer a tona o conceito de

ser humano para, entfo, identificar os principios do ser humano que cuida e do que é
cuidado.

E 11: “Desumanizacdo ¢ o que eu vejo muito hoje. (.) enquanto era
assistencial, eu ndo podia fazer a humanizagdo, eu trabalhava na CI, a gente
tinha toda aquela tecnologia e tinha que fazer, fazer porque o paciente ia
morrer e vocé finha que ser muito técnico, muito preciso, muito dgil, muito
rdpido e (..) mas ndo trazia a realizac@o que eu queria e era uma briga,
porque era uma profissional mai humorada. Eu queria mudanca de deciibito,
ndo tinha, ¢ que eu queria fazer no dia se dava era wma briga com o
Junciondrio, porque o pessoal queria descansar. Entdo, para mim, o
desumanizado ¢é isso, ¢é o funciondrio fazer as nmecessidades bdsicas do

paciente. Acabou aquilo, acabou, no geral a gente observa isso.”

Para E 11, a tecnologia ¢ a humanizacfio sdo inversamente proporcionais:
quanto mais tecnologias, menores sfo as possibilidades de humanizacdo do cuidado. Seu
depoimento demonstra que, principalmente pas unidades de cuidados intensivos, que
abrigam pacientes graves, com alta complexidade de atendimento, o uso de tecnologia

privilegia o tecnicismo, requer destreza, habilidade, competéncia téenica e, muitas vezes
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dificulta, sobrecarrega quem realiza o cuidado de enfermagem. E também exige que se
elejam prioridades no cuidar, que sejam atendidas somente as necessidades emergenciais do
paciente para manutencio de sua vida. O enfoque dos cuidados de enfermagem nessas
unidades de alta complexidade ¢ a manuten¢fio da vida e nfio o atendimento integral do
individuo. Nesta RS encontramos a negagio de possibilidade de humanizar o cuidade em
funcfio de certas situagfes em que se encontra o paciente, uma desumanizagiio prescrita

COmo necessaria ou natural.

Quando E 11 relata que brigava contra a desumanizacio do cuidado de
enfermagem na unidade de cuidados intensivos onde respondia pelo servico de
enfermagem, demonstra que seu trabatho nfio trazia realizacfio profissional. Talvez esta
possa ser a mesma situacdo de outros profissionais: conflito e contradigio. Mas fica na RS
desse professor o alerta de que muitas vezes, quando precisamos nos aventurar por outros
caminhos para conseguir mudangas de que necessitamos, como por exemplo, sair da
assisténcia para a docéncia de Enfermagem, € necessario um novo olhar sobre os mesmo

lugares vivenciados anteriormente, como ¢ o caso desse nosso entrevistado.

As possibilidades de humanizagiio ¢ desumanizagio estfio sempre presentes,
ndo importa o indice de complexidade da unidade em que o paciente se encontra ou seu
guadro clinico. Portanto, conforme o grau de alienagfio, o que ¢ considerado humanizado
pode ser desumanizagfio do cuidado, e a ciéncia, o amor e a caridade podem estar
contribuindo para que a agfio de humanizagio/desumanizacio se fortaleca e se transforme

em cuidado de enfermagem.

E 2: “E quando vocé s6 ¢ voltado em técnica; quando vocé vai 14, faz a técnica
e ponto final, acabou. Entdo, desumano é aquele que ndo dd um bom dia ou
boa tarde. ndo toca, ndo sabe ouvir, ndo sabe se comunicar, e simplesmente

vai ld e realiza uma téernica e acabou.”

E 5: "0 cuidado de enfermagem desumanizado ou desumano é aquele gque ndo
vé a necessidade do paciente, s6 quer cumprir as regras, quer tocar o $ervico,
como ¢ povo fala dentro do hospital: vamos tocando, tocando e levando ... e
nem sempre as coisas sdo bem feitas no sentido de cuidar desse outro lado da

assisténcia de enfermagem,{...).”
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E 6: “E quando a gente realmente esquece que quem estd ali, em cima da

cama, é um ser humano,”

E 12: “Quando vocé comeca a tratar a pessoa ndo pelo nome, vocé trata a
pessoa como um numero ou uma patologia, e ao cuidar, fazer qualquer
procedimento, vai com movimentos bruscos, violentos, wmaltratando,

descriminando. Para mim é isso e existe muito ainda na profisséo.”

E 13: “Em experiéncias anteriores, a gente vé muitos exemplos de cuidados
desumanizados (...) quando vocé coloca o paciente, o seu cliente ndo como uma
pessoa, mdas como uma norma, como uma roting, {...) impor hordrio para as
visitas, para o banho, mesmo que o paciente necessite antes. (...} hd um pavor
que o assunto seja encaminhado para a Comissdo de Etica (..).Nés jd tivemos
problemas, por exemplo, (..) o brago da crianga ficou com a mdo inteira
necrosada, quase precisando ir para centro cirurgico para desbridar por um
soro que passou, esqueceu. Entdo é complicado, dai se depara com uma série
de problemas: problemas de nivel econémico, problemas de pessoal, problemas
de material; mas existe, sim, talvez o problema ai da desumanizagdo mesmo,
das pessoas estarem trabalhando por estar, e enfermagem para mim ndo di
pra trabalhar por trabalhar, vocé tem que realmente vestir a camisa, tem que

respeitar a pessoa que estd dependendo, naquele momento, de vocé.”

Acrescentamos os discursos de E 2, E 5, E 6, E 11 ¢ E 13, Representagdes

Sociais que dustram com exemplos o cuidado desumanizado.

Ao tecermos nossos comentdrios, buscamos analisar as diversas RSs sobre este
tema numa tentativa de aproximacio e entendimento da realidade como um todo, mas
gostariamos de acrescentar mais wm aspecto aos que Se apresentaram come contribuicio a
reflexdo do tema. FORTES (1998) confirma, em seus estudos, que nos servicos de satide,
principalmente nos hospitalares, é que mais prevalecem infracdes aos direitos dos cidaddos.
Pessoas sfo submetidas a condutas paternalistas ou autoritarias, sio tratadas como meros

objetos de lucro, de interesses corporativos e politicos.
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NZo estaria a equipe de enfermagem, ao ministrar o cuidado de enfermagem,
reproduzindo, dentro dos limites de sua atuacfio, esse modelo filoséfico institucional?
Entendemos que as mudangas necessdrias no cuidar em enfermagem antecedem
transformagBes mais profundas, radicais e que a conduta desumana da equipe de

enfermagem ¢ s a ponta de um grande “iceberg”.

Acreditamos que essas mudangas sejam possiveis apesar da desumanizaciio da
nossa cultura, pois entendemos que a esséncia humana néio se perdeu, estd apenas deslocada
¢ lotada em objetos que compramos para nos satisfazer, nos animais de estimagiio que
adotamos, nos relacionamentos virtuais. Afastamo-nos das pessoas concretas que estdio ao
nosso lado, assumimos couragas anti-emogdo para nos proteger das pancadas da vida e de
ter que conviver com a presenca de excluidos, oprimidos, pobres de espirito, segregados,
injusticados, espoliados, mas a esséncia humana do cuidado humano ainda assim esta

presente nos processos de prote¢do que assumimos e nas posturas que adotamos.

Estrutura Relevante 3
A Profissdo de Enfermagem: alguns principios e valores ideologicos histéricos.

Esta € uma Estrutura Relevante que teve que ser agregada 4 Unidade Temdtica
I, quando desenvolvemos as Estruturas Relevantes 1 (O Cuidado de Enfermagem
Humanizado) e 2 (Humanizagfio versus Desurnanizagio), pois surgiram, nas entrevistas,
com freqiéncia, assuntos que envolviam a atuagfio do profissional de Enfermagem e de

aspectos da profissdo relacionados ao Cuidado Humanizado e Desumanizado.

Para melhor compreensdo da profissio de Enfermagem contemporinea,
buscamos como referencial teérico SILVA (1989). A autora realiza uma anslise critica e
historica sobre a Enfermagem Profissional’. Considera que a enfermagem & uma prética
social €, como tal, estd intimamente relacionada aos modos de produciio de uma sociedade,

e que também tem sido influenciada pelas formas de realizacfio das praticas médicas.

" Segundo a autora, a Enfermagem foi considerada profissional a partir da segunda metade do séeulo XIX, na Ingiaterra.
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Iniciamos nossos comentdrios com essas consideragdes por entendermos que o
resultado do que é a profissio de enfermagem moderna® estd carregado de conceitos e
considera¢es que emergiram do passado para influenciar nosso presente. A profissdo esta
surgindo no tempo € espago atuais, ela foi se transformando conforme a sociedade se
modificou e conforme se modificaram os conhecimentos e a busca pelo objeto da
enfermagem. SILVA (1989, p. 95) salienta: “De acorde com o que ja deixei explicito em
varios trechos anteriores deste estudo, sua discussfio sobre a enfermagem brasileira
principia, formalmente pela andlise do discurso ai predominante, considerado a expressio

de um saber eminentemente ideolégico’”.

E acrescenta existir entre o discurso hegemdnico e no plano extradiscursivo

uma face oculta com contradi¢des nfio percebidas (ou negadas).

Segundo SILVA (1989), a enfermagem profissional nasceu, como ja citado
anteriormente, na Inglaterra, na metade do século XIX. Seus antecedentes histéricos foram:
a ordem catdlica de irmis de caridade, fundada por Luiza de Marillac, nspirada em S#o
Vicente de Paula, na Franga, e a existéncia de varias escolas de parteiras em diversas
cidades européias. Outro antecedente imediato foi a Guerra da Criméia (1854-1856):
Florence Nightingale e sua equipe de enfermeiras marcaram época organizando os hospitais
militares ingleses, fundando uma escola em Londres destinada a formar pessoas (murses e
ladies-nurses) para uma pratica de enfermagem redimensionada aos novos tempos. Em sua
escola, o regime era de internato, a disciplina era rigorosa e visava desenvolver tracos de
cardter considerados desejaveis a uma boa enfermeira: sobriedade, honestidade, lealdade,
pontualidade, serenidade, espirito de organizacgfio, correcdo e elegincia. Eram “principios
Nightingalianos™: a preocupacfio com a conduta pessoal das alunas, que as escolas fossem
dirigidas por enfermeiras e nfio por médicos e que o ensino tedrico fosse sistematizado e de

autonomia financeira ¢ pedagogica.

¥ Termo definido por SILVA (1989) para designar as varias categorias da enfermagem submetidas a um preparo formal,
opondo-se a enfermagem pré-profissional, executada por leigos.

? Ideolégico — filosoficamente, o termo ¢ definido: “pensamento tedrico que pretende desenvolver-se sobre os seus
proprios principios abstratos, mas que, na realidade, ¢ a expressfo dos fatos , principalmente sociais e econdmicos, que
ndo sdo levados em conta ou nfo sfo expressamente reconhecidos como determinantes daguele pensamento™ FERREIRA,
Aurélio Buarque de Holanda . Nove diciondrio da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: nova Fronteira. 1975,
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A imagem nova da pratica social da enfermagem buscava incorporar o
altruismo, abnegaco, pureza, sacrificio, integridade ¢ humildade. De outro lado, havia uma
tentativa que entendemos estar presente na atualidade, a de construir um saber cientifico na
area, num mundo onde a ciéncia ¢ o valor supremo. A nova imagem pretendia também
desfazer a anterior (negativa), que concebia a enfermagem como tarefa inferior, de

ocupacio manual, realizada por domeésticas.

Esses principios que marcaram o inicio da enfermagem profissional, segundo
esta teorista citada, ainda estdio presentes, nos dias de hoje, no ensino da enfermagem no
Brasil, apesar das extraordindrias mudangas que ocorreram na esfera dos valores, geradas

no seio da sociedade capitalista no transcurso deste século.

A classe de Enfermagem passou a ser heterogénica a partir da divisio das
tarefas “nobres” de ensino e de supervisio de servigais e nurses e das que exerciam o
cuidado direto com o paciente. As primeiras vinham da burguesia e¢ as outras, do
proletariado. Teve inicio nessa €poca um principio presente até os nossos dias: a divisfio
técnica do trabatho profissional € a exploracdio pelas classes dominantes de um trabatho

considerado menos importante por realizar tarefas manuais.

“Ao lado dessa composicio de classe heterogénica a enfermagem moderna
define-se também como uma 4rea onde o trabalho da muther é predominante” SILVA
(1989. p. 55). Entendemos que esse fator de género que envolve um prestigio diferencial
hierarquizado das tarefas masculinas ¢ femininas, tendo as masculinas maior importéncia
social, ainda hoje esti presente, influenciando a existéncia da Enfermagem moderna. Em
sua origem, a Enfermagem era considerada profisso feminina, subordinada 3 categoria

médica, considerada profissfio masculina.

Na leitura do referencial tedrico citado acima, podemos concluir que a histéria
da Enfermagem profissional tem pouco mais de um século, que os profissionais de
Enfermagem caminham na direcfio de um saber proprio, cientificamente consistente e que

reivindicam um espago profissional social que ainda estd em construcéo.
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Encontramos na analise dos depoimentos dos professores os seguintes discursos

relacionados & profissdo de Enfermagem:

E 3: “Na realidade, a gente ndo pode esquecer e, ao longo dos anos, ndo deixar
que forme uma carapaga em volta da gente, porque a Enfermagem ¢é lindissima,
tem muitos espinhos. Entdo a gente ndo pode deixar que os espinhos tomem
toda a flor; tem que tirar os espinhos para ficar a rosa vermelha. Eu tenho
vinte ¢ poucos anos de trabalho, mas ainda acredito na profissdo e acho que,

ao longo do tempo, ela s6 melhorou e tende a melhorar mais.”

No depoimento de E 3 encontramos uma chamada para que nfo incorporemos
as idéias que desvalorizam a Enfermagem contemporinea. Alerta-nos para contribuirmos
com a melhora da profissdo e para o fato de que, em todas as profissées, existem desafios a
serem superados. Suas afirmacSes nos fazem refletir sobre os valores e principios

incorporados e / ou alterados na Enfermagem contemporanea.

No estudo de SA (1999, p- 375), encontramos uma contribui¢dio para a reflexfo
da Enfermagem contemporinea: “Refletir sobre a pratica da Enfermagem no século XXI
significa contemporizi-la e assim contribuir para a discussio dos novos desafios e
tendéncias que a mesma j& enfrenta e que, pressupde-se, haverd a acentuagfio desses no
proximo milénio™.

A referida autora nos chama a atenclio para o fato de que a Enfermagem

contemporénea estd inserida em uma nova ordem mundial:

O século XX ficou conhecido como a “idade da razdo”. Em sua
trajetéria ocorreram fatos que marcaram de formaz indelével as
paginas da histéria da humanidade: duas grandes guerras mundiais, a
bipolarizacio dos regimes econdmicos(socialismo x capitalismo) a
divisdo de povos e espagos em primeiro, segundo ¢ terceiro mundo.
Epoca em que a quimica e a fisica quéntica puseram em cheque as
idéias do velho cartesianismo. Século de desmantelamento de
impérios e da aceleragiio do progresso tecnologico. O sonho de Icaro
foi realizado — com o invento do avifio, o homem conseguiu voar.
(...) foram inventados o ridio a televisio, o telefone, o fax e o
computador (SA , 1999, p. 376).
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SA (1999) nos possibilita uma visio contextualizada da profissio de
Enfermagem contemporénea. A autora nos chama a atengfio sobre o progresso da ciéncia e
tecnologia néo ter resolvido imimeros problemas da sociedade em geral, principalmente os
causados pelas diferencas sociais que, principalmente em paises de terceiro mundo, se

acentuaram.

A autora salienta ainda que devemos nos focar nos problemas da profissfo
como desafios e repensar a pratica da categoria Enfermagem. Considera que a esséncia de
alguns problemas estd no préprio destino da humanidade e nos problemas inerentes a ela.
Solicita que repensemos nossos valores, a filosofia, a ciéncia, a tecnologia, a educagio, a

satde e tantos outros.

No estudo acima citado, encontramos uma declaragdo com a qual nos
identificamos: “(...) compartilhamos com a mesma tese daqueles que asseguram a
continuidade da profissdio da Enfermagem enquanto a mesma conjugar o verbo transitivo
indireto: cuidar” (SA,1999, p.380).

Entendemos que a pritica e o ensino do cuidar j& passaram por muitas
mudangas e que também sofrerdo muitas ainda e que ainda é o cuidar que delimita o espago
da enfermagem como profissido. Para novos tempos, nova maneira de cuidar, e a lideranga
do cuidar cabe a Enfermagem, mesmo que tenha que enfrentar desafios, ja bastante
evidentes, em sua pratica de dividir espagos com outros profissionais e adquirir novos

conhecimentos que nos habilitem para exercer a Enfermagem contemporanea.

Marcou-nos muito no depoimento de E 3 o otimismo em relaciio ao futuro da
profissdo. [Esse sentimento apresenta uma conotagiio de “forma de fazer acontecer” a
mudanca esperada, o professor se coloca ator do processo. Referenciamo-nos a ALVES

(2003, p.159) para melhor explicitar nossa reflexfo:

Esperanga ¢ o oposto do otimismo. Otimismo é quando, sendo
primavera do lado de fora, nasce a primavera do lado de dentro.
Esperanca € quando, sendo seca absoluta do lado de fora, continuam
as fontes a borbulhar dentro do coragfio. {...). Otimismo & alegria “por
causa de”: coisa humana, natural. Esperanca ¢ alegria “a despeito

de”: coisa divina.
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O otimismo tem suas rajzes no tempo. A esperanca tem suas raizes

na eternidade.

O otimismo se alimenta de grandes coisas. Sem elas, ele morre. A

esperanga se alimenta de pequenas coisas, ela floresce. Basta-lhe um

morango a beira do abismo. Hoje, ¢ tudo o que temos ao nos

aproximarmos do sécule XXI: morangos & beira do abismo, alegria

sern razdes. A possibilidade da esperanca.
E 9: “Fu 56 tenho a esperanca de que a enfermagem cres¢a muito em relagdo a
essa questdo de cuidado humanizado,; eu acho que tem profissionais correndo
atrds disso, tentando tornar este cuidado humanizado um cuidado
compromissade, mas ndo sdo todos. Eu tenho esperanca de que a Enfermagem
cres¢a em relagdo a isto, que ela comece a enxergar o outro realmente como
alguém com estas necessidades, necessidades essas que ndo sdo so fisicas, mas

emocionais e também espirituais.”

E 9 chama a atengfo para a importancia de desenvolver o cuidado humanizado
para a profissio da Enfermagem. Reconhece que existem alguns esforgos para sua
efetivagio e que esse tipo de cuidado requer uma visdo do ser humano que corresponda as
suas necessidades afetadas. Também identificamos mno cuidar diferenciado,
contemporalizado e contextualizado um dos caminhos para apropriagio do saber da
Enfermagem e reconhecimento de seu espago nas equipes multidisciplinares.

E 11: “Esta profissdo precisa gente que goste do que estd fazendo; o mau
humor tem que deixar ld fora, e ai eu uso algumas coisas que eu jd comentei e
queria deixar ai registrado, porque eu acho muito interessante (como é
importante a reflexdo); quem ndio a pratica, ndo o entende, ndo interage, ndo
vai, ndo chega e, ao final da sua existéncia, poderd ter o dissabor de fazer a
reflexdo fatal: o que fiz da minha vida? E ds vezes a gente vai fazer esta
reflexdio muito tarde. (...) O paciente, o profissional que estd ali do seu lado
ndo tem culpa do que passou. Todo, todo mundo tem problemas, entdo chega!
Se para vocé é olhar para o horizonte que vai te trazer trangiiilidade, entdo
olhe para o horizonte, olha para o barulho que faz a folha, respira fundo,

escute uma musica e tenta chegar com bom astral.”
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E 11 chama a atencdo para a possibilidade de a profissdo de Enfermagem dar
um sentido para a prépria vida do profissional. O profissional deve afastar das relagdes com
o paciente o mau humor, por meio de mecanismos de defesa individuais, para a superagéio
dos problemas pessoais. Néo devemos agregar nossos problemas pessoais aos dos pacientes
/ clientes, nem deixar que interfiram na nossa atuacfio com os pacientes e colegas de
trabalho. Entendemos esta ser uma situacfio que requer muita maturidade profissional e

equilibrio emocional, afinal trata-se de seres humanos cuidando de seres humanos.

E 4: “Ela ndo queria estar ali, ela estd por uma necessidade, infelizmente
social (...). Eu acho que isso vem acontecendo de uns dez anos para cd, até
menos tempo. (...) Antes eu via alunos que comeg¢aram como atendentes e hoje
estdo fazendo faculdade de Enfermagem, se vé aguele amor, que a pessoa
gosta do que faz e quer crescer dentro da profissdo. Mas hoje eu pergunto para
o0 terceiro ano: quem vai fazer Enfermagem? O ano passado tinha aluna que ia
Jazer moda! Tudo bem que alguns estdo aqui para fazer o colégio porque é
bom, integral e da base para o cursinho, mas e a Enfermagem? Entdo quer
dizer que ela vem ndo pela Enfermagem, ela vem pelo colégio que é bom, entdo
ela é obrigada a passar; ela passa, faz estdgio na média, é uma aluna média,
mas amanhd ela pode fazer moda e gracas a Deus que ela vai fazer moda! O
pior € isso, porque, as vezes, ela ndo passa no vestibular da moda e af ela tem
que trabalhar e ai, aonde ela vai trabalhar? Na Enfermagem, porque é o curso
que ela tem até ela comnseguir chegar ao nivel em que ela quer. Entdo esia
pessoa que quer moda, o que ela vai fazer com Enfermagem? Talvez até ela se

descubra, mas é meio dificil.”

A experiéncia profissional de E 4, com 18 anos de trabalho, possibilita-lhe,
como professor, analisar que a procura pelos cursos de formacfio em Enfermagem, na
atualidade, no colégio em que leciona, esta relacionada ao mercado de trabalho disponivel
na Enfermagem, que possui vagas que atendem & demanda de trabalho remunerado e
mstitucionalizado. Isso determina o aumento de individuos que buscam uma profissdo
rentavel e que a profissdo almejada pode nfio atender as suas expectativas de realiza¢io

profissional e pessoal e de renda.
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E 6: “Eu penso que na Enfermagem é onde existe menos gente com aptidio
para a drea, mas é onde se consegue emprego (...). O SUS é muito limitado em
poder oferecer as coisas e, por outro lado, a populagdo também é muito
desinformada e os dois se encontram e acaba acontecendo aquele atvito. Entdo
é por isso que a gente vé aquela imagem terrivel, o Centro de Saude ndo
presta, o atendimento na saude ndo presta; por outro lado tem realmente

profissionais que ndo estdo na drea certa, infelizmente.”

E 6, em seu discurso, também aponta para a possibilidade de os individuos
estarem procurando a Enfermagem apenas como possibilidade de trabalho, exercendo a
profissdo sem aptiddo para a drea, sem capacidade, habilidade e disposi¢do para exercer as
agOes especificas da profissdo. O discurso nos desperta a reflexfio da pratica de
Enfermagem como vocagfo: o individuo com caracteristicas individuais, particulares,
necessarias ao exercicio da profissdio. Para esse professor, quais seriam essas habilidades e

capacidades que definem o individuo apto a exercer a Enfermagem?

Investigando a Representagio Social de outro grupo de professores enfermeiros
sobre a vocaclo, SILVA (1998) argumenta que a “vocagfio” é consegiiéncia de inGmeras
variaveis: psicologicas, familiares, religiosas, sociais, econdmicas e politicas; relaciona-se

com a sociedade ¢ a cultura nas quais o individuo esta inserido.

Quais seriam, entdo, os valores que deveriam estar presentes nos individuos
para exercerem a profissdo “porque gostam dela” e ndo por “necessidade social”? SILVA
(1998, p.83) define que “gostar de” trata-se de opgiio fundamentada nos valores individuais
e que estes colaboram na determinagdo das agGes individuais e coletivas dos profissionais

de Enfermagem.

Esses valores podem ser entendidos como conjunto de normas,
principios ou padrdes de cada ser humano ou de uma coletividade,
aceitos pelos individuos, classes sociais ou pela sociedade de forma
geral e que influenciam as a¢les humanas, auxiliando nas suas

realizacdes.
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UNIDADE TEMATICA II
O TRABALHO DOCENTE

Esta unidade tematica foi criada na organizacio dos dados a partir da pergunta
niimero quatro do roteiro de entrevista: Como vocé organiza o seu trabalho como docente
de Enfermagem de aulas tedricas e / ou estagio supervisionado? Quais os objetivos que
espera alcancar, valores e principios que norteiam a organizagio do seu trabalho?
(Anexo 2)

Na andlise dos depoimentos, surgiram interfaces que deram origem as
Estruturas Relevantes 1: A organizacio da pratica pedagogica, Estrutura Relevante 2: Os
objetivos da pritica pedagogica; Estrutura Relevante 3: Principios e valores que
influenciam a pritica pedagogica e Estrutura 4: A influéncia do perfil adolescente dos

alunos na organizacfo da pratica pedagoégica.
Estrutura Relevante 1
A organizacio da pratica pedagogica.

Para analisar esta estrutura relevante, selecionamos as seguintes partes dos

depoimentos, 0s quais comentaremos na seqiiéncia de exposicio para facilitar a leitura.

E 1: “dntes de mais nada, eu preciso me inteirar do meu plano de
ensino, o que ey pretendo na aula tedrica com aqueln discipling,
quais os objetivos que a discipling pretende alcangar. A partir dai,
eu estudo sobre o assunto gue eu vou dar em aulas tedricas, procuro
vdrias jfomtes bibliogrdficas, para poder estar sempre me
atualizando. E em relacdo av estdgio, eu procuro conhecer o campo
do estdgio antes, ir com os alunos e, dentro dos objetivos, a gente
traca metas que os alunos 1ém que alcangar durante aguele tempo
que ele vai permanecer com os pacientes em campos de estdgio.
Dentro disso, a gente vai sempre cobrando, sempre conversandp,
vendo as dificuldades ou as facilidades, no gue o aluno estd com

mais dificuldade e tentando sand-las.”

A andlise e discussdo dos dados

126



No depoimento de E 1, encontramos uma preocupagéo de conhecer os objetivos

das disciplinas tedricas e os conteudos a serem desenvolvidos.

Segundo DILLY e JESUS (1995, p.123):

{...) para exercermos com seguranc¢a a pratica educativa, torna-se
necessirio que coloquemos um minimo de organizagio que nos
permita definir aonde queremos chegar, como chegar até 14 e avaliar
se o caminho escolhido estd favorecende o alcance do nosso
objetivo.

Ao analisar a RS desse professor, fizemos a leitura de que para ele € importante
sistematizar o seu trabalho pedagégico. Ele cita etapas do planejamento, como: definir
objetivos, tragar metas, conhecer os contetidos necessdrios ¢ a composicio do Plano de
Disciplina, estabelecer o cronograma com a carga horéria estipulada para a disciplina e

programar avaliagdes periddicas e continuas.

Ao analisarmos a Proposta Pedagdgica do Colégio em que atua esse professor,
encontramos referéncia tedrica sobre a avaliagio e elas coincidem com os pardmetros que
aparecem nesta RS; portanto existe a hipotese de que o estudo da Proposta Pedagogica

possa ter influenciado na atuacdio desse professor.

E 2: “(..) eu faco um plano de ensino dentro da carga hordria do que tem que
ser ministrado, eu vejo que facilita muito para eu estar organizando a minha

matéria, se eu tenho alguma experiéncia prdtica.”

Nesse depoimento ficou evidente que a professora comsidera que a atuagfio
docente pode ser limitada pela carga hordria da disciplina preconizada no Plano das
disciplinas e no Plano de Curso. Entendemos que muitas escolas trabalham com modelos de
curriculos estipulados por Leis do Ensino e desconsideram o contexto em que o aluno esta
inserido, seu ritmo de aprendizagem, comprometendo a qualidade do curso, sem poder nem
querer, com essa reflexdo, insinuar que esta seja a realidade para a escola em questfio neste

estudo.
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O professor também considera que a experiéncia profissional, a pratica do
cotidiano, facilita o dominio do contetido e que, na fase de execucfio do planejamento,
viabiliza mudancas e adaptagles em suas aulas para atender as necessidades de
aprendizagem dos alunos, o que lhe confere mais criatividade e habilita-o a desenvolver

maneiras diferentes de ensmar.

Gostariamos de pontuar, neste momento da andlise, uma inquietagio
provocativa: um dos principios filoséficos da Lei de Diretrizes e Bases, o de n° 9394/96, € o
respeito a individualidade e o contexto em que esta inserido o aluno. N&o seria, entfio, uma
contradicdio eleger um curriculo € uma carga hordria minima para a composi¢o das
disciplinas e dos cursos técnicos? Queremos estimular as diferengas, porém seguindo os

mesmo conteudos, rituais de ensino e de avaliagéo.

E 3: “(_..) Eu planejo primeiro, vejo o que vou dar de conteido, quantos alunos.
As vezes dou aulas para adultos e as vezes para adolescentes, entdo fem
algumas coisas que eu tenho que ter uma conotac¢do diferente (...). Mas eu
organizo ¢ cronograma, organizo as aulas, ndo faco, por exemplo, o plano de
aula, mas toda vez que eu venho dar uma aula, uma semana antes eu planejo,
vejo o que eu vou dar, as atividades que eu vou fazer, a diddtica gue eu vou
estar utilizando. E com estdgio é a mesma coisa: antes de entrar em sala, eu
fago uma visita no campo de estdgio, vejo o que o campo pode estar

oferecendo.”

Quando nos referimos ao planejamento na drea da educacgfio, podemos estar nos
referindo a trés tipos de planejamento: Educacional, Curricular e do Ensino. O
Planejamento Educacional consiste na tomada de decisGes sobre a educagdo no conjunto do
desenvolvimento geral do pais, segundo a politica da educacdo vigente. O Curricular
consiste na tomada de decisGes sobre as experiéneias que deverdo ser vividas pelos alunos e
deve levar em consideracfio a realidade de cada escola e as sugestdes do Conselho Estadual
de Educacio definida pelo Conselho Federal de Educacio que fixam as diretrizes basicas e
os curriculos minimos. A construgdio do planejamento de Ensino implica conhecimento da

realidade ¢ a elaboracéo, execugfio, avaliagio e aperfeicoamento do plano.
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E basico que obtenhamos respostas para as seguintes perguntas: para quem irei
ensinar? O que devo ensinar? Como devo ensinar? Quais meus objetivos? Como vou
avaliar a aprendizagem? Para que as respostas possam ser assertivas, € requisito bdsico que
o professor conheca o contexto em que o aluno estd inserido, identificar a sua realidade,
suas prioridades, necessidades e tendéncias. “O planejamento ¢ uma tarefa da pratica
docente embasada em decisfo politica, cientifica e técnica” (DILLY e JESUS, 1995,
p-123).

Nas palavras de E 3, também surge a confirmagfio de uma questdo que foi
identificada por ocasifio do Projeto desta pesquisa e nfio contemplada como objetivo deste
estudo, mas despertou nosso interesse investigi-la posteriormente: a maneira como €
organizada a pratica pedagégica para ensinar o cuidado de enfermagem, mais precisamente
o cuidado humanizado, muda a medida que o aluno tem maior ou menor maturidade ou,
cronologicamente falando, possui menos ou mais idade, considerando que nem sempre

maior idade significa mais maturidade?

E 4: “Quanto a matéria, a gente tem jd um programa a ser seguido. Eu
costumo fazer um planejamento para os dias de aula, separo todas a aulas,
tenho até fita em DVD, separo os dias que vai dar, marco provas, deixo todo
esquematizado. Fu sou extremamente organizada. E vou tentando seguir
aquele programa, fazendo o possivel, as vezes tem discussdes, ndo tem jeito,
passa a hora e tem que dar um jeitinho no programa, mas tem que cumprir o
programa. Mas dentro disso eu ndo esquego e dou tempo para estas

discussoes.”

E 7: “Para organizar as aulas teoricas, vocé tem que seguir um plano, uma
ementa (...), mas isto ndo impede que vocé esteja colocando outros assuntos,
{...) exemplificar os cuidados que vocé jd restou e o que aconteceu, porque nem

sempre acontece daquela maneira que vocé ensinou ali na teoria (...).”

Nos depoimentos de E 4 e E 7 sfio levantadas duas questdes que julgamos
merecer nossa reflexfo: a importincia da fase de planejamento da disciplina, definindo o

material didatico, os contetidos, e a didatica a ser adotada e a adaptacgdo e flexibilidade da
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teoria as situacdes praticas em que sfo aplicadas. Entendemos que nessa proposta de

adapta¢do hd uma iniciativa de humanizac3o das técnicas de Enfermagem.
Identificamos em E 5 mais um depoimento sobre a humanizacdo da técnica:

E 5: “Eu acho que isso mostra um pouquinho de humanizacdo, porque, de
repente, quebra aquele paradigma todo de que vocé acha que tudo tem que ser
Jeito de forma pontual e nos, da Enfermagem somos educados a isso, tem um
senso de organizacdo, de perfeicdo que é muito cobrado. Entdo eu gosto de
dar uma quebrada nisso dai, mostrando para eles que ndo é sempre assim, a
vida ndo sdo normas e regras e, as vezes, a gente tem que quebrar, sim, para
melhor assistir. Entdo, nas minhas aulas, eu procuro ser bem flexivel, bem

malecvel.”

Nesse depoimento, o professor aponta que a organizacdo do seu trabalho &
flexivel. Apesar de lecionar uma disciplina técnica, teoriza aos alunos que os principios de
Enfermagem devem ser seguidos, mas que as regras ndo devem ser cumpridas com rigor,
que os principios cientificos devem ser mantidos, mas que podem ser adaptados conforme

a vontade e necessidade do paciente. Ela defende que essa flexibilidade humaniza a técnica.

E 8: “(..) como eu jd estou hd algum tempo dando aula, eu jd tenho o material
pronto, mas eu procuro estar atualizada (...). Eu uso um pequeno questiondrio
no final da aula com duas ou trés perguntas relacionadas com o assunto, peco
para os alunos responderem e eu revejo o que ficou falho. A partir da préxima

aula seria o primeiro t6pico que eu iniciaria (..).”

E 10: “Também eu me organizo, lendo sempre, (..) dando uma revisada ra
minha aula, eu procuro ver onde os alunos podem sentir mais dificuldade. De
acordo com a classe, sempre tem aquelas palavras que irdo surgir, agueles
exemplos, eu procuro sempre dar uma lida. Por mais que hd anos eu trabalho
com esta disciplina, a cada dia a gente estd se organizando, aperfeicoando,

procurando saber se alguma técnica mudou (...).”

A andlise ¢ discusséio dos dados

130



Esses professores valorizam a atualizagdo dos conteidos e a organizagdo do
material de apoic com base na dindmica do conhecimento € no movimento de
reorganizacio e atualizagdio dos conteidos desencadeados pela evolugdo da ciéncia de
modo geral e mais especificamente da ciéncia Enfermagem. A atualizacio dos contetidos €
um item importante, pois melhora a qualidade dos contetidos a serem desenvolvidos.
Também a avaliacfio continua do aprendizado deve ser considerada de grande importancia

quando se pretende assegurar essa qualidade.

E 9: “Eu tento pensar em relacdo aquilo que o técnico de Enfermagem tem que
saber, qual é o objetivo do técnico de Enfermagem. Quais seriam as
habilidades e competéncias necessdrias para o técnico de Enfermagem. QOuira
coisa é: qual aquele técnico de Enfermagem que eu gostaria de formar? E com
qual técnico de Enfermagem eu gostaria de trabalhar no meu dia-a-dia! Tudo
isso passando com cuidado relacionado aquela clientela que tém todos os seus
direitos fundamentados em cima de uma Cartilha dos direitos do paciente,
Codigo de defesa do consumidor, de um Cédigo de ética para os profissionais
de Enfermagem que protege este cliente, e também um codigo civil e um codigo
penal. E sempre passando que essa clientela é aquele cidaddo com seus

direitos e deveres e isso é para qualquer um de nos.”

Encontramos no depoimento de E 9 uma forma de organizar sua pritica
pedagbgica que privilegia os Direitos e Deveres dos individuos cidaddos. Para esse
professor, ¢ necessario fundamentar-se, para a organizag8o e aplicacfo dos contetdos, nos
objetivos que se quer alcancar, no profissional que se quer formar. Também sdo
considerados importantes os Codigos de Defesa de Ftica Profissional e da Carta Brasileira
dos Direitos do Paciente'®, que asseguram os direitos dos pacientes ¢ os deveres dos
profissionais. Entendemos que esses pardmetros, uma vez utilizados, contribuem para

humanizar o atendimento e consideram o cuidado lnnmanizado um ato de cidadania.

'® Para conhecimento na integra da Cartilha dos direitos do Paciente, sugerimos: FONTINELE JUNIOR, Klinger Etica e
Bioética em Enfermagem. Goidnia: a B Editora, 2000.
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E 11: “Nas aulas tedricas e de estdgio que eu faco, eu tento trazer vdrios
métodos que eu uso, desde as historias até eu uso da musica para fazer o aluno
refletir; tem vdrios artigos que eu uso para reflexdo. Eu falo muito para o
aluno que tem que parar e refletir, que o professor estd aqui orientando. Se ele
ndo parar para refletir o dia-a-dia do que ele estd fazendo, ndo vai adiantar
nada (...).”

O depoimento de E 11 nos aponta para a existéncia do professor que se coloca
como orientador do processo de aprendizagem; ndo impde seu saber, considera o
conhecimento dos alunos, quer formar alunos reflexivos e criticos. Encontramos sintonia
nesse discurso em FREIRE (1999, p.133):

Sou tdo melhor professor, entfo, quanto mais eficazmente consiga provocar o
educando no sentido de que prepare ou refine sua curiosidade, que deve trabalhar com
minha ajuda, com vistas a que produza sua inteligéneia do objeto ou do contetado de que
falo.

E 12: “Eu procuro, dentro do plano de curso, (...) eu procuro estar associando
um pouco com o que estd ocorrendo no periodo e citando exemplos com o que
ocorre no campo de estagio. Entdo, se aconteceu alguma situacdo, um exemplo
tipico, assim troca de nome de paciente, troca de procedimento. Algum engano
ou erro de medicacdo eu procuro trazer para a sala de aula e enfatizar e
mostrar para eles. E quando eles observam, eu peco para eles levantarem
também. E que observem como é o tratamento das pessoas que estdo
trabalhando. E os alunos trazem exemplos para a sala de aula e a gente debate
isto para tentar melhorar, digamos assim, esta assisténcia da Enfermagem no
Juturo. Eu costumo até dizer: se a gente ndo formar bem, as vitimas podem ser

nos mesmos.,”

E 13: “Primeiro que eu gosto muito do que eu faco, me sinto muito satisfeita, e
tanto na teoria quanto no estdgio, eu vou fazer uma divisde: na minha aula
tedrica, a partir da ementa, do plano de ensino, do plano de aula, eu costumo

diversificar muito e valorizar a questdo pedagdgica. Gosto muito de fazer uma
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aula diferente, desde que ndo fuja da prépria ementa, da disciplina, mas eu
gosto de interagir com meus alunos eu gosto que eles participem, eu gosto que
eles, gosto muito de estar acompanhando, gosto muito de fazer estudo dirigido,
em grupo, goslo muito de trabalhos, gosto que eles tragam ou que eles

questionem.”

Esses depoimentos nos alertam para a necessidade de aproveitar as vivéncias da
pritica para desenvolver nos alunos um novo olhar para sua atuagfio, uma observagio
critica analitica por meio da reflexio. Também ¢ apontada a importancia do exemplo na
organizagdo dos contetdos, da flexibilidade ao elegé-los, de gostar de ensinar e da

diversificagdo dos instrumentos pedagdgicos.

Estrutura Relevante 2
Os objetivos da pritica pedagogica

Podemos afirmar que os objetivos sdio os lugares a que queremos chegar, Se ndo
sabemos qual o lugar a que se quer chegar, qual o caminho e como percorré-lo, ficam

indefiniveis 0 caminho e o meio que usaremos para alcangar nossos objetivos.

Estabelecer objetivos de um curso profissionalizante implica definir primeiro
que profissional se quer formar, suas caracteristicas, suas especialidades. Também
Julgamos importante conhecer as exigéncias do mercado para que ele esteja apto e de
acordo com a demanda. Claro que com critica, senfio corremos o risco de nos pautar apenas
por aquilo que o mercado determina e podendo formar profissionais anti-éticos ou
“deformados pelo mercado”. Nesste caso, o ensino deixaria de ser humanizado e passaria a

ser meramente “mercadoldgico” .

Encontramos nos depoimentos abaixo transcritos, as seguintes citacSes sobre

este tema:

E 1: “Antes de mais nada, eu preciso me inteirar do meu plano de ensino, o que
eu pretendo na aula tedrica com aquela disciplina, quais os objetivos que a

disciplina pretende alcangar (...).”
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E 6: “Olha, o meu objetivo maior, hoje eu tenho muito clare isso, até quando
eu era supervisora eu ndo tinha tdo claro isso, mas é a mudanga de
comportamento. Meu grande sonho na vida é mudar esse tipo de atendimento
que nos mesmos participamos durante um bom tempo de nossa vida, na
Jormagdio destes profissionais ¢ a gente passava batido, a gente nio percebia o
quanto gue € desumano a nossa maneira de trabalhar. Eu cobrava muito a
técnica, eu cobrava muito aquela coisa de estar tudo arrumadinho, estar tudo
controlado; mas, apesar de eu ser assim uma pessoa de dar atengdo realmente

para o usudrio, eu ndo cobrava isso das funciondrias, ndo!”

E 8: "Em estdgio a gente tem jd nogdo dos objetivos do estdgio
supervisionado,; de wuma técnica, a mesma coisa. Mas, por mais que a gente
tente se preparar, a gente sabe que muitas vezes a rotatividade é muito grande
dentro do prdprio setor e aparecem coisas novas que ndo estavam dentro da
minha proposta, do meu objetivo, ali, naquele momento. Mas eu tenho que
aproveitar aquele paciente gue, de repente, apareceu, com um diagnéstico
novo, para esses alunos terem oportunidades de ver determinada patologia,

cuidados de Enfermagem (...)."”

E 13: “(..) meu objetivo é que eles realmente conhecam tanto uma disciplina
quanto a outra, que tenham conhecimento para um melhor aperfeicoamento,

que desenvolvam, enguanto profissionais técmicos, de maneira o melhor

possivel.”

E 1 descreve que se baseia no Plano de Ensino do colégio para definir os
objetivos. Uma interrogac8io inquietante nos despertou esse discurso: sera que a
elaboragio do Plano de Ensino deste Colégio, que descrevemos anteriormente
na Andlise Documental do item Introducio, foi produto de construcio coletiva e
envolveu todo o corpo docente? Ou de construgio individual e¢ adotada

tacitamente e legalmente pelo coletivo?
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No discurso de E 6, o professor declara que, atuando como supervisora de
unidade, preocupava-se¢ muito em ensinar aos funciondrios o dominio da técnica e nfo
percebia o quanto era desumana a assisténcia de enfermagem. Fazia a sua parte sendo
atenciosa, mas ndo cobrava de seus funciondrios o mesmo tipo de procedimento. Hoje,
como professora, identifica no ensino a possibilidade de reverter essa situagdio de
desumanizac@o do cuidado, uma mudanga de paradigma conceitual pessoal. As palavras de
E 6 nos levam 3 reflexfo de que os objetivos que estabelecemos para a acfio de ensinar tém
muita relagio com o tipo de profissional que queremos formar, quais a competéncias e

habilidades que esperamos que ele desenvolva.

Durante a fase de anilise docurnental, encontramos, no Projeto Pedagégico do
Colégio onde lecionam os sujeitos desta pesquisa, orientacSes sobre formas de ensinar, da
didatica a ser empregada e também preconizagio dos Planos de aula e Planejamento das
acles pedagoOgicas. Acreditamos ser um ponto positivo, pois para methorar o desempenho
nas formas de ensinar, onde todos os professores do Curso de Técnico em Enfermagem
possuem a Licenciatura em Enfermagem. A existéncia de um plano diretor que vai
respaldar as suas agdes pedagdgicas e auxiliar da sistematizagdo do ensino constitui um

fator que pode proporcionar um trabalho uniforme e em equipe.

Estrutura Relevante 3
Principios e valores que influenciam a pratica pedagégica

Ao desenvolvermos o roteiro da entrevista, julgamos importante questionar os
sujeitos da pesquisa sobre seus valores e principios, por acreditarmos que eles estdo
presentes em todas as nossas tomadas de decis@io e estfo refletidos em nossas agdes e
Jjulgamentos. Portanto, acreditamos que influenciam na prética pedagdgica dos professores.
Néo utilizamos o termo principios éticos ou questionamos qual era a sua ética para a agio
pedagégica, porque tivemos receio de que somente a ética profissional da Enfermagem
pudesse ser contemplada e tinhamos como objetivo, nesta questfio, levantar os valores

ético-sociais utilizados em suas RSs como docentes de Enfermagem de Ensino Médio.
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Julgamos interessante, para instrumentalizar a reflex3o e andlise destes
discursos, teorizar os conceitos de principios e valores e, para tanto, entendemos ser
oportuno resgatar SANCHES-VAZQUEZ (2000), SILVA (1998) e FORTES (1998),
autores que constituiram nosso referencial tedrico para o desenvolvimento de temas

relacionados & Etica.

A Etica é um dos mecanismos de regulacio das relacdes sociais do homem que
visa garantir a unifio social ¢ a harmonia dos interesses individuais e coletivos. Segundo
FORTES (1998), na atualidade, existemn diferentes compreensfes e interpretagbes sobre os
principios e valores ético-sociais e nfio se aceita a existéncia de deveres e principios
absolutos como outrora. Quando observada por sua origem seméntica, ética equivale a
moral. O termo moral significa costumes, conduta de vida, dita as regras de conduta
humana no cotidiano: “Atualmente distingui-se ética de moral, considerando-se que a moral
seja o conjunto de principios, valores € normas que regulam a conduta humana em suas

relagdes sociais, existentes em determinado momento histérico” (FORTES, 1998, p.26).

Quando solicitamos no roteiro que os sujeitos da pesquisa explicitassem quais
seus principios e valores, a intengfio foi levantar caracteristicas morais individuais que
entendemos resultarem das adesSes intimas que cada um faz da ética vigente e produzida
pelo coletivo. Tinhamos como objetivo verificar as convicgdes de nossos entrevistados; por
meio dos depoimentos, identificar a caracteristica individual que justifique a maneira de
agir no cotidiano (as suas RSs), buscando clarificar as razbes que justifiquem as ac¢des
pessoais e profissionais desses professores. Quais as razdes que os levam a fazer ou nfo, de
aprovar ou desaprovar algo, definir o que € “bom” ou “mal”, justo ou injusto, correto e

incorreto, desencadeando o que podemos chamar de ajuizamento ético.

Segundo SILVA (1998), os valores individuais dos proprios professores, bem
como os valores das disciplinas, raramente sfo levados em conta nas discussdes de
reformas curriculares ou alteracSes de propostas de ensino dos conteudos curriculares,
entretanto eles interferem nas relagdes sociais escolares. Para o autor, conhecer esses

valores seria uma contribuigdo para a melhoria da qualidade de ensino.
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E 2: “(..) teve um dia que teve uma intercorréncia com a circulante. Néo foi
necessdrio destacar outra, a aluna circulou a sala do hospital, entdo ela se
sentiu importante, a médica valorizou, se sentiu valorizada, e todos 0s alunos
puderam estar fazendo um bom estdgio. (...) a experiéncia da gente, na
pratica, gjuda muito para poder estar organizando meu trabalho, estar dando
oportunidade para tedos os alunos e ndo estar s6 protegendo um, (...) eles tém
algumas preferéncias, entdo vocé tem que estar sabendo lidar com tudo isso e
ndo deixar aluno nenhum de lado e estar passando todos os setores, (..)
propiciando oportunidade igual para todos. Isto facilita se vocé ja tem a

pratica.”

Para analisar o discurso de E 2, gostariamos de agregar a essa reflexfio o
conceito de valores definido por SILVA (1998, p. 82):

Esses valores podem ser entendidos como um conjunto de normas,
principios ou padrdes de cada ser humano ou de uma coletividade,
aceitos pelos individuos, classes sociais ou pela sociedade de forma
geral ¢ gque influenciam as agles humanas, auxiliando nas suas

realizacgdes.

Quando E 2 cita os valores e principios que norteiam sua pratica pedagégica em
estagio, deixa claro seu objetivo e da importéncia a valorizagio dos alunos perante a equipe
em que estdo estagiando. O valor agregado a essa situagfo especifica e aos objetivos que
esse professor almeja alcancar, seja a auto-realizaciio dos alunos e valorizagio pessoal, é

fator de diferenciagdo na busca da qualidade dos alunos no campo de estagio.

E 3: “No estdgio humanizado, eu tenho uma preocupagdo grande e jd tive
experiéncias muito legais, (...) eu tirava todos os dias meia hora e trabalhava
esta parte, mosirando para eles a importdncia do algo mais; eu usei um livro da
Maria Jilia Paes da Silva'! sobre o amor. (...) em termos de valores da vida eu
levo algum livro para estar comentado no final do estdgio, coisas que no outro

dia eles irdo enxergar no paciente (...) Néo sei se este é o caminho, mas....eu

! Para localizagiio desta obra, incluimos na citagio do sujeito da pesquisa esta nota com a referéncia bobliografica:
SILVA, Maria Julia Paes da. O amor € o caminho: maneiras de cuidar.S5o Paulo: Editora Gente, 2000. p.

A andlise e discuss@o dos dados

137




falo para eles: na formagdo nio adianta ser excelente em técnica, mas na parte
humana de comunicagdo ser nota zero, porque vocé vai lidar com seus colegas
de trabalho com seu paciente, entdo eu acho que a Enfermagem tem que puxar

muito isto. Alguns valores em termos de anos acho que foram se perdendo.”

E 3 evidencia que realiza a humanizaciio do cuidado quando nomeia o estigio
supervisionado como estigio humanizado e relata a experiéncia do uso de material
didatico de apoio (livros) sobre temas de valor & vida e os textos sfio relacionados a
assisténcia de Enfermagem. No depoimento de E 3 também encontramos uma leitura sobre
o ensimo do cuidado de Enfermagem: considera importante a formagdo técnica especifica de
Enfermagem na atuacfio em estdgio, mas também valoriza e prioriza a comunicacfo

interpessoal e a integragdo, intera¢io com o paciente.

Segundo SILVA (2002, p.74-5), para se comunicar com qualidade é necessario

compreendermos o que queremos trocar ¢om as pessoas:

{...) © que queremos colocar em comurm, qual a nossa capacidade de
estar trocando com o outro, qual o nivel de troca que somos capazes
de fazer com alguém que estd precisando de ajuda, da
disponibilidade ¢ do conhecimento de alguém que se dispde a ser um

profissional de satide.

E 6: “(.) quando eu falo humanizado: respeitando valores de cada um,
lembrando que a gente ndo trabalha aqui com uma mica categoria de pessoas,
¢ um nivel social tinico e muitas vezes a rotina da gente ¢ esta. A gente nem
estd preocupado, se a pessoa tem condi¢des de entender o que é a rotina e se
ela tem condigies de se encaixar no que é a rotina,... ah! é assim, aqui tem que
ser assim! (...} adaptar um pouquinho mais com a realidade desta pessoa que
estd retirada do mundo dela e que entra no “nosso mundo” (..) eles sdo

totalmente desestruturados quandoe chegam para a gente. (...).”

Segundo SILVA (2002), ¢ fundamental o papel e a infludncia que a
comunicagfo interpessoal exerce no atendimento na satde. E necessério, para que ela se

efetive, resgatar a compreensdo do ser humano como alguém que possui codigos
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psicossociais (lingliistica) e psicobioldgicos (comportamento e expressio nio verbal). O
paciente se dispSe ou nfo a criar vinculos com os profissionais da satde, dependendo da
maneira como a comunicagdo acontece. Uma comunicacdo verbal e nfio verbal coerente
facilita o desenvolvimento do vinculo. Nio existe neutralidade de comunicacfio realizada
entre as pessoas, elas sdo sempre influenciadas pelo conteido que queremos transmitir. O
conteudo esta relacionado a nossa referéncia cultural (que € diferente entre o leigo e o
profissional) e nos sentimentos que demonstramos ao interagir. Esses sentimentos /
emog¢des também sdo expressos em qualquer cultura humana, mas possuem formas e

intensidade diferentes para cada cultura.

E 9: “(..) qual aquele técnico de Enfermagem que eu gostaria de formar? E
com qual técnico de Enfermagem eu gostaria de trabalhar no meu dia-a-dia?
Tudo isto passando com cuidado, relacionado aquela clientela que tém todos
os seus direitos fundamentados em cima de uma cartilha dos direitos do
paciente, codigo de defesa do consumidor, de um codigo de ética para os
profissionais de Enfermagem que protegem este cliente, e também um cédigo
civil e um codigo penal, e sempre passando que esta clientela é aquele cidaddo

com seus direitos e deveres e isto € para qualquer um de néds.”

Resgatamos esse fragmento do discurso de E 9, pois ele j& foi objeto de
discussfio na Unidade Temdtica II, Estrutura Relevante 1, por conter uma idéia ndo
explorada anteriormente. Os direitos e deveres dos individuos sdo estabelecidos por Lei e
devem mediar as discussbes de planejamento e organizagio da pratica pedagdgica e
interferir ¢ influenciar na pratica da assisténcia de Enfermagem e na maneira como essa
pritica ¢ ensinada. Podemos dizer que essas Leis, que podem ser obedecidas ou nfo,
conhecidas ou desconhecidas pelos individuos, servem como um ponto de referéncia para o
exercicio profissional da equipe de satide, para o ensino profissionalizante em Enfermagem

e para as Institui¢des de Satde que se propdem a um atendimento humanizado.

E 10: “Quanto ao estdgio, a minha preocupacdo como docente é com a
qualidade, ndo interessa se os alunos vdo estar com um nimero grande de
pacientes, cuidando sob a nossa supervisdo e sim se aquele trabalho estd tendo

qualidade. Eu consigo dividi-los de maneira a ver cada um, acompanhar cada
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um, no que estd fazendo, procuro ndo pegar muitos pacientes, (...} acompanho
os alunos, tirando duvidas, revendo todas as técnicas junto com eles. E quando
saio do estdgio, revejo o meu objetivo naguele dia de estdgio, sempre procuro
avaliar, faco uma auto-avaliagdo dos alunos e minha também. Além dos alunos,
eu também, como professora, me avalio, vejo onde poderia ter melhorado. Serd
que aquela falha, naquele momento, eu poderia estar junto ou conversar com o
grupo no final? Por que ndo deu tempo? O meu objetivo é conseguir sair do
estagio legal. Quando eu acho que naquele dia os alunos sairam satisfeitos,
conseguiram aprender, eu passei alguma coisa, mesmo que tenha sido um ou
dois pacientes que tenham sido cuidados, mas aquele dia os cuidados foram
Jeitos com qualidade tanto para o nosso cliente como para os alunos que estdo

aqui para aprender.”

E 10, em seu discurso, demonstra preocupagdes em realizar supervisio de
estagio de qualidade. Para ela é pardmetro de qualidade atender poucos pacientes, mas
atendé-los bem, sem a preocupacfo com a produtividade. Nossa pratica pedagodgica pessoal
também nos tem demonstrado que o gerente de Enfermagem das equipes de Enfermagem
cobram muito a produtividade (quantidade) e muitas vezes até sobrecarregam os
profissionais com procedimentos que demandam habilidade, produtividade e rapidez como
se estes fossem os pardmetros que deveriam ser usados para alcancar eficiéncia e
competéncia dos procedimentos. A qualidade dessa assisténcia nSo raramente fica

comprometida ¢ inviabilizam-se as propostas de humanizac¢fio do cuidado de Enfermagem.

Esta pode ser a realidade de muitas instituicOes de salide que nossos alunos,
futuros profissionais, poderdio trabathar. Este valor: a qualidade da assisténcia, deve ser
privilegiado por ocasifio da formagdo dos alunos como elemento facilitador do cuidado de

Enfermagem humanizado.

Acrescentariamos que o enfrentamento critico da realidade de instituicGes que
buscam a produtividade sem qualidade deveria ser, inchisive, recomendado pelo professor
aos seus alunos, pois entendemos que o desenvolvimento do pensamento reflexivo e critico

pode ser um instrumento de mudangas e / ou de reivindicagio.
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Sair satisfeito do campo de estagio também € valor estabelecido na RS desse
professor. Sua pratica pedagégica € embasada nesse valor quando ele considera importante
corporificar a alegria e o prazer do cuidar com qualidade. A respeito dessa idéia,
identificamo-nos com ALVES (2000, p.12-3):

Ah!, Retrucaro os professores, a felicidade nio € a disciplina que
ensino. {...), mas sera que vocés ndo percebem que estas coisas que
se chamam disciplinas e que vocés devem ensinar, nada mais sdo que
tagas multiformes coloridas, que devem estar cheias de alegria? Pois
o que vocds ensinam néo € um deleite para a alma? Se ndo fosse,
voeés ndo deveriam ensinar. E se €, entio ¢ preciso gue aqueles que
recebern, os seus alunos, sintam prazer igual ao que vocés sentem. Se
isso nic acontecer, vocés terfio fracassado na sua missdo, como a
cozinheira que queria oferecer prazer, mas a comida saiu salgada e

queimada...

E 11: “(...) eu tenho alguns valores que eu pretendo alcancar e que norteiam o
meu trabalho. Eu vou contar uma historia que resume um pouco isso (...): Um
senhor que estava caminhando pela areia na praia viu, ao longe, uma imagem
que ia e voltava, ia e voltava, como se bailasse. Achou estranho; o que serd
que estd acontecendo? E viu que era um jovem e tinha vdrias estrelas do mar e
que ele pegava as estrelas e arremessava para o mar. Vinha pegava mais uma
estrela e arremessava para o mar. Que estranho! O que serd que esse jovem
estd fazendo? Sdo milhares e milhares de estrelas do mar, ele ndo vai dar
conta, a maré estd baixando, ele ndo vai dar conta de salvar todas essas
estrelas. E se aproximou do jovem e disse: sdo muitas estrelas, a maré esta
baixando, vocé ndo vai dar conta de tantas estrelas. Ele abaixou, pegou mais
uma estrela e arremessou para o mar e falou: para esta, faz a diferenga. (..)
Jalo muito para os alunos que eu tento arremessar as estrelas para o mar, mas
que depende de cada um. Eu falo muito e eles brincam até, néo vdo morrer na
praia. Eu ndo quero, o meu objetivo ndo é ver ninguém morrer na praia, tento
arremessar essas estrelas para o mar e dar uma assisténcia de maior

qualidade, entdo o0 que a gente tem que ter como mela é querer ir para o mar,
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querer buscar, querer fazer a diferenca que s6 a gente pode fazer. Eu tento

enquanto professor, nortear isso mas depende deles também quererem.”

Do discurso de E 11, ha uma RS de paixfo por ensinar. O sujeito da pesquisa se
mostra intencionalmente dedicado a resgatar o valor de ser professor, aquele que tem por
sentido de vida e missdo ensinar. No sentido figurado, atirar estrelas ao mar ¢ mostrar todo
um universo de possibilidades e impedir que elas repousem na tranqiiilidade das areias, ali
permanecendo anos e anos sem sairemn do lugar. A praia pode ser mais segura para alguns
almos que podem, independente da vontade do professor, arremessé-las a0 mar em vez de
permanecer na praia. Inegavelmente, tentar atirar estrelas ao mar € uma bela forma de ter
esperancas ¢ investir nelas, na diferenca que elas vio fazer quando carregadas pelo
movimento do mar e forem langadas em outra praia e terem toda uma historia anterior,
repleta de possibilidades colhidas no caminho que percorreu. Esse conhecimento adquirido
nos caminhos de um mar revolto poderd fazer estimular 0 movimento de mudanga do

conceito de cuidar para a Enfermagem.

Essa histéria que ilustra os valores do professor E 11 nos fez lembrar uma outra
contada por SILVA (2000), sobre o peixe de passagem e o peixe de toca. O primeiro nunca
para, estd sempre nadando e acaba se transformando num especialista em correntezas, e o
segundo, como seu proprio nome diz, é 0 que dorme na toca. Conta a historia que o peixe
de passagem vinha descendo o rio trangiiilamente até que sentiu vontade de nadar conira a
correnteza. Como era peixe de correntezas, questionou sua atitude e seguiu em frente, mas
sempre vinha a vontade de subir o rio. Pediu ajuda a uma borboleta e esta respondeu que
ndo podia ajuda-lo porque voava livre, sem dire¢io, mas que provavelmente atendia a uma
lei da fisica. Seu caminho era o caminho de menor resisténcia. Como a vontade continuava,
interrogou seu amigo coelho ¢ depois a coruja que, finalmente, lhe deu a resposta que
esperava para seu problema. Ela aconselhou a seguir o caminho de menor resisténcia, que
é o do seu coragfo. Ficou muito feliz, quis voar, mas achou loucura. Teve coragem e pulou
fora d’agua e encontrou outros peixes. Achou que fosse loucura, “piracéio™ Mas nio, era a

Piracema, uma maneira de perpetuar a vida dos peixes.
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Quando conto essa histdria, digo aos meus alunos que precisamos de
gente muito forte na 4rea da satde. Num mundo em que a vida vale
t#o pouco e no qual vigoram a morte e a corrupgio, precisamos de
pessoas que tenham coragem de nadar contra a correnteza e de
resgatar o valor Unico que cada ser humano tem (SILVA, 2000,
p.133).

Estrutura Relevante 4
A influéncia do perfil do aluno adolescente na organizacio da pritica pedagégica

Esta Estrutura teve que ser desenvolvida porque encontramos nos exemplos de
parte dos discursos uma provocaciio chamada relevante para o desenvolvimento da Unidade
IT: o relato do perfil adolescente, considerado no planejamento das atividades docentes e na

definiciio da metodologia de ensino.

E 10: “(..) eu dou aula para o primeiro ano, (...) 0 aluno é um adolescente, ele
tem 13 anos, a gente tem que estar resgatando este aluno fora de aula, fazendo
com que a aula ndo fique uma aula magante, uma aula chata. Entdo eu
trabalho muito assim com exemplos prdticos, procure fazer uma aula
dindmica, ndo sendo assim aquela coisa de trazer tudo pronto, sempre
procurando o que eles jd ouviram do assunto especifico da drea de saiide, mas
sempre a gente tem exemplos de alguém, algum parente, entdo a gente vai
trazendo eles para a realidade, mas de uma maneira com gue nédo figue $6 eu
colocando e eles escutando. Entdo eu procuro fazer uma aula dindmica, a

gente tem muita aula prdtica.”

E 72 “(.) as vezes, com o aluno do seqiiencial nem tanto, mas ¢ aluno do
regular, a gente observa que eles sofrem as vezes, porque eles sdo
adolescentes! Entdo algumas situagdes chocam. Muitas vezes vocé tem que
cuidar do paciente e cuidar do aluno e aqui vocé acaba fazendo o cuidado
humanizado com o paciente e com o aluno junto e, consegiientemente, vocé

ensindg isso para ele, vocé consegue passar”
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E 4: “Com o pessoal dos adolescentes, (...) jd é uma outra coisa, vocé precisa
ter uma outra maneira de falar com estas pessoas. (...) as aulas de aborto que
eu dei hoje para os alunos da complementacdo técnica, que sdo adultos, eu
Jjamais poderia dar para este pessoal do primeiro ano a mesma aula. Logico,
eu ia falar, mas de outra maneira. Eles estdo formando o pensamento, entdo
precisa tomar cuidado, tem que ser tudo explicado no que vocé vai estar
falando, e mesmo no estdgio que eu acomparnhei com adolescentes, que é o
segundo ano quando eles entram, é tudo novo, entdo tem aluno que passa mal;
entdo, além da parte técnica, vocé tem que estar vendo, explicando que eles
estdo comecando e tudo. Vocé tem que acompanhar bem essa parte do
emocional. Ndo que o adulto ndo tenha, mas o adolescente que estd entrando
€ muito maior, entdo ele chora”. (...} Lembro um dia, primeira vez que eu
nunca tinha dado aula para adolescente, o paciente morreuw. Imaginei: nossa!
que oportunidade deles fazerem pacote! Eu abri a porta do quarto e falei:
vocés vdo fazer pacote, vocés vdo ver, eu vou ali ver outra coisa. Quando eu
voltei, estavam todos parados na porta, olhando para mim. Entdo eu pensei:
gente! eles nunca viram ninguém morrer! Eu ndo posso por o pessoal. Entdo
eu mesma parei, figuei assim sem graca. Tirei todo mundo do quarto, sentei e
a gente conversou um pouco sobre morte. Ai eu cai em mim , vi que eu tinha
Jeito a besteira, algo que ndo podia. Dai, a partir desse dia realmente, a coisa
ndo so no falar, no agir, teve que ser diferente, para esse outro tipo de aluno.
Porque a carinha que eles fizeram eu jamais vou esquecer. Eu achei que era a
oportunidade deles estarem vendo aquilo, a técmica. Nunca ninguém tinha
visto ninguém morrer, ai ey os ponho num quarto com um homem morto, um
tira tubo, outro... nossal Teve gente que saiu chorando, foi um sufoco, af eu

falei: nunca mais na mirha vida!”

E 13: “(..) eu sempre fiz um projeto, ndo sei se seria projeto, mas um plano
para o primeiro dia de estdgio onde a gente tenta vencer algumas barreiras,
alguns medos de pediatria, principalmente para os alunos, para os adolescentes
que nunca entraram numa pediatria, que adoram trabalhar com a crianca

saudavel, mas que tém medo muito grande de trabalhar com a crianga doente, e
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acham que vdo chorar, que ndo vdo dar conta, que vdo sair desmaiando, que
vai ser muito duro. E terrivel ver a crianga doente, principalmente na Unicamp,
onde sdo sindromes, sdo patologias extremamente graves, dependentes de

respirador”.

Gostariamos de resgatar, para reflexSo desta Estrutura Relevante, uma
referéncia bibliografica apontada na Introduciio: CALAPRISTE (1996), que considera a
adolescéncia um processo fundamentalmente biologico, periodo em que se desenvolvem a
cognigiio e a estruturacéio da personalidade. O adolescente vé o mundo com juizo critico, €

questionador, criativo, desrespeita o que para ele néo tem sentido.

A partir do momento em que os professores identificam que possuem alunos
adolescentes, as caracteristicas proprias da adolescéncia devem ser observadas no processo
ensino e aprendizagem. E préprio do adolescente ser receptivo a mudangas por estarem em
fase de aquisiciio de identidade, portanto cabe aos professores adaptarem seus métodos de

ensino estimulando seu potencial criativo e jamais inibindo ou sufocando suas iniciativas.

Podemos afirmar que nenhuma escola ou professor transforma o aluno em
profissional, ¢ ele mesmo com suas vivéncias ¢ emogBes, com o conhecimento que
desenvolve por meio do acesso a informagdo e tecnologia quem fara de si um profissional.
Mas entendemos que ¢ professor que souber se colocar como mediador do processo de
ensino e aprendizagem e como facilitador do desenvolvimento do conhecimento, ¢ souber
mostrar para seu aluno adolescente a importincia de sua disciplina, terd satisfaco no

convivio com esses alunos que, na verdade, muito nos ensinam.

O convivio no cotidiano com o adolescente, se bem aproveitado, fornece ao
professor a possibilidade de manter 2 mente atualizada sensivel a mudangas, 4 energia
produtiva da curiosidade e criatividade, & alegria da meninice com a seriedade da vida
adulta que neles se instala aos poucos, evitando a cristalizagdo e superagdo de sua

metodologia de ensino.

Talvez devamos considerar também que, com a velocidade das mudancas
tecnoldgicas e os meio de comunicacio em franca expansfio, nosso aluno adolescente pode,

em muitos momentos, ter acesso mais rapido a informagGes que ndio detemos e ai cabe ao
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professor que tem seguranca em estabelecer ligacSes entre as informacdes que domina e as

novas, aproveitd-las e transforma-las em conhecimento.

Nosso aluno adolescente, freqiientemente, € bem informado, mas nfio consegue
associar idéias, fazer julgamentos, integrar contetidos e transformar esse arsenal de
informagdes, muitas vezes indteis, em saber, em conhecimento Gtil. E necessirio o
professor artesfio modelar essas mformacgdes e transforma-las em obras intelectuais, em
conhecimentos, habilidades; enfim, em sabedoria.

Segundo ANTUNES (2002b, p.11): “Vivemos um periodo histérico de
extrema banalizacdo das informacdes”. Qutrora, as informacdes chegavam aos poucos,
havia disponibilidade de tempo para elas serem assimiladas e comentadas. Hoje estamos
sofrendo um atropelamento de informacSes, uma infinidade imensa de saberes

incomensuréveis, alterando o papel da escola e a fungio do professor.

UNIDADE TEMATICA 111
ENSINANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM HUMANIZADO

Esta Unidade Ternética foi desenvolvida a partir das respostas dos sujeitos da
pesquisa a pergunta de niimero cinco do roteiro de entrevista (Anexo 4): Vocé ensina
cuidado Humanizado? Fale sobre a sua maneira de ensinar o Cuidado Humanizado para 0s

alunos.

Antes de analisarmos os aspectos dos discursos selecionados para o
desenvolvimento desta Unidade, gostariamos de apresentar fragmentos das idéias de
MORETTO (2003). O autor nos esclarece que a caracteristica do momento € a sociedade
do conhecimento. Tem poder quem tem conhecimento socialmente construido € € capaz de
produzir mais tecnologia que substitua o homem em seu trabalho profissional. Isso gera
uma série de problemas sociais decorrentes do desemprego e da falta de trabalho laboral.
Diante dessa caracteristica da nova sociedade, cabe a escola ajudar a preparar o gerente de

informacdo e ndo meros acunmuladores de dados. O acesso & informagdo hoje é rapido, mas
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utilizar as informagSes com objetivo de equacionar problemas do ponto de vista técnico,

social, politico e ético para tomada de decisdes depende de aprendizagem.

Numa anilise mesmo que superficial, parece que a escola nfio
percebeu a mudanga de rumos que se exige da educacfio, is{o é, a
necessidade de se deslocar o foco da aquisi¢iio de conteudos para a
aquisi¢iio de habilidades e competéncias da gerencia dos conteidos.
(...} O que a sociedade espera da escola € que ensine a aprender, isto
€, que ensine a estabelecer relacdes significativas no universo
simbdlico constituido por nomes, datas, defini¢les, formulas,
procedimentos (MORETTO, 2003, p.12).

Podemos dizer que os novos rumos da educagio brasileira apontam para a
busca de um novo profissional € de um novo cidadfo. Se aprender € construir significados

para os fatos, ensinar € mediar e oportunizar esta aprendizagem.

Unidade Relevante 1
Refletindo a pratica pedagdgica do Cuidado de Enfermagem humanizado

Se educar ¢, na atualidade um grande desafio, como realizar essa prética
constitui uma grande preocupagfio para os professores, que precisam desaprender como
aprenderam no passado para ensinar no presente. Identificamos-nos com as palavras de

Alberto Caeiro, a2 fim de obter uma leitura mais exata dessa idéia:

Procuro despir-me do que aprendi,
Procuro esquecer-me do modo de lembrar que me ensinaram,
E raspar a tinta com que pintaram os sentidos,
Desencaixotar as minhas emocBes verdadeiras

'y

Desembrulhar-me e ser eu... (CAEIRO, 1978).
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1 - As dificuldades e frustragies

E 2: “FEu s6 acho que, na Enfermagem, é mais dificil estar dando aula,
diferente de um professor de nivel médio, por exemplo. Com adolescente, nos
temos que nos colocar no lugar de mde, ser enfermeira, docente, psicologa. {...)
Entdo, na Enfermagem, tem algo mais a administrar; eu diria que nos temos
que administrar o imprevisto e nos lidamos com problemas a todo o momento.
Principalmente todos os dias, no campo de estdgio, nos temos que saber lidar
com isso, diferente de outras matérias, (..) quer queira, quer ndo, a
Enfermagem lida com problemas e tem que ter um resultado positivo, apesar
das dificuldades, da falha de material, da falta de material, (..)".

Esse depoimento gerou em nds uma inquietacdio que se traduziu em
preocupac¢do. Por que temos que assumir varios papéis sociais ao ensinar o cuidado
humanizado (mie, enfermeira, docente, psicéloga)? Por que temos, no nosso cotidiano,

problemas na realizaco dessa acdo pedagdgica de ensinar o cuidado humanizado?

Em MATURANA (1998, p.33), encontramos algumas pistas que nos

auxiliaram nas respostas a0s nossos questionamentos:

O adolescente moderno aprende valores, virtudes que deve respeitar,
mas vive num mundo adulto que os nega. Prega-se o ameor, mas
ninguém sabe em que ele consiste porque néio se véem as agdes gue o
constifui, e se oiha para ele como expressfo de um sentir. Ensina-se a
desejar a justica, mas os adultos vivem na falsidade. A tragédia dos
adolescentes ¢ que comegamn a viver num mundo gue nega os valores

que thes foram ensinados.

Entendemos que essa contradic@o deve criar muitos problemas emocionais para
o aluno que € adolescente, iniciando a vida adulta, buscando seus valores e principios e
talvez por isso o professor tenha que assumir papéis que vio além da docéncia. As vezes do
que cle necessita € de alguém que os auxilie na superag¢dic de suas duvidas e dramas que

vivemn no cotidiano social € politico do seu contexto de vida.
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Para os professores, ensinar o cuidado de Enfermagem humanizado pode ser,
no minimo, problematico e contraditério quando, em seu discurso, prega ¢ amor € 0
respeito ao paciente e, na pratica, o que o aluno vivencia ¢ a falta de material, o
descompromisso da instituicio para com o cliente, as péssimas condi¢Ses de trabalho do
profissional e do atendimento ao usuério e ainda a significativa exclusio de cidaddos aos
servigos de salde. Realmente pode instalar-se uma situagdo fragil, complexa, problematica
e frustrante para o professor. Para uns, pode tratar-se de situagfo desafiadora: ele cresce a
medida que gerencia os problemas e encontra solucdes criativas; para outros € frustrante ¢

desmotivadora.

E 4: “4 partir do momento em que as pessoas tivessem um pouco mais de
orientagdo antes de entrar num curso de Enfermagem, gue fosse mudada de
novo a idade, um pessoal mais velho, (...) entdo acho que talvez uma orientagdo
ou entdo ter um curso a partir mesmo do pos-colégio, uma coisa mais definida,
porque assim vocé teria aquele pessoa que quer fazer, com cerfeza,

Enfermagem. A gente ganharia muito e o cuidado seria bem melhor”.

Para analisarmos a RS desse sujeito da pesquisa, € preciso que tecamos uma
reflexfo: por que admitimos individuos t8o jovens cronologicamente para uma profissio
que pede maturidade pessoal € equilibrio emocional? Até que ponto, atendendo as
possibilidades de formagdo profissional somadas a geral, estamos contribuindo (ou no?)
com a qualidade da assisténcia em Enfermagem? No minimo, deverfamos criar situacdes de
orientacdo sobre a profissdo para os candidatos ingressantes nos cursos de ensino médio de
Enfermagem ou estabelecer critérios de idade minima para admissfio neste curso
profissionalizante. Ou restringimos a idade ou oferecemos mais disciplinas das chamadas
ciéncias humanas para os alunos adolescentes poderem aumentar o conhecimento do ser

humano inerente e necessario a quem cuida.

Mas ainda nos restam duvidas, pois sempre fica a questfio de que a idade nio
determina proporcionalmente a maturidade ¢ talvez salientar as questdes da adolescéncia
que tratam do rito de passagem da infincia para a fase adulta, uma fase que, por ser
altamente desgastante € pouco trangiiila, poderfamos levar ao jovem maior sofrimento

psiquico..
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Portanto, somente uma avaliagio minuciosa, continua e talvez um
aprofundamento no conhecimenio da ci€ncia da Psicologia para podermos afirmar serem
nossas reflexdes e propostas acertivas para solucdo da falta de maturidade emocional,

normalmente freqiiente do aluno adolescente.

E 5: “Eu ensino Cuidado de Enfermagem e procuro ensinar o cuidado
humanizado. Nem sempre o cuidado humanizado ¢é atrativo; ele ndo é assim
uma coisa fdcil de fazer; pelo contrario, é muito mais fdcil eu chegar sete
horas, eu pegar o plantdo, entregar ao meio-dia com o paciente nos trinques,
tudo nos conformes, do que se parar e falar para a minha colega de plantéo:
desculpe, mas o paciente resolveu contar a vida dele e ndo deu tempo de eu
trocar o curativo. Entdo é uma coisa super complicada de estar nsinando, mas
eu acho que a gente precisa comecar a passar, que ds vezes é tGo importante o
owvir quanto frocar o curativo. (...). Acho que um pouco fica, um pouco sempre
acaba ficando, mas ndo é uma coisa fdcil, é muito mais facil vocé engatar uma
primeira ld e fazer todas as rotinas, todas as técnicas que tem que ser feitas e
esquecer essa parte. Entdo eu me policio bastante no sentido de estar passando

essa parte para eles.”

Em E 5, uma constatagdo: ¢ mais facil ensinar a técnica do que o cuidado
humanizado, mas deixa claro que realiza o cuidado de forma humanizada. Esse tipo de
assisténcia demanda mais tempo, d4 mais trabatho e nem sempre ¢ valorizado. Deixar de
executar uma técnica para ouvir o paciente € constrangedor, pois a valorizagio da técnica
como atribuicio da Enfermagem ¢ evidente e solicitada enquanto o cuidado de enfermagem

humanizado nfio conquistou seu merecido espago e valorizagio.

O depoimento de E 5 nos levou a uma reflexfo: o ensino de procedimentos
técnicos requerem habilidade, destreza, memorizacio, agilidade e, sobretudo, treino,
repetico. Mas se incorporarmos 2 acdo de fazer a técnica, uma maneira de fazer de forma
humanizada, além de a propria técnica se encaixar no formato de cuidado humanizado, vai
requerer mais competéncias, ou seja: interacdo com ¢ paciente, respeito, solidariedade,
compreensfo, carinho etc. E estaremos ampliando e, por que nfio dizer, “complicando” o

cuidado de Enfermagem, agregando a ele valores, sentimentos, principios...Talvez esse seja
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o raciocinio executado quando afirmamos que ensinar a técnica seja mais facil do que o
Cuidado Humanizado.

E 8: “Uma ex-aluna eu peguei, que ela estava preparando uma medicacdo
errada, eu vi de longe, eu cheguei pertinho dela e falei no ouvido: - escuta
aqui, vocé, enquanto era minha aluna, vocé preparava a medicagdo tdo
bonitinha, com técnica e tal. Por que agora depois de dois anos de formada,
vocé tem os vicios que os outros tém? Vocé é técnica, vocé faz a diferenga, vocé
teve a oportunidade de fazer o curso técnico, vocé tem que ser exemplo, vocé
tem que dar exemplo para o outro, ndo vocé seguir os vicios dos seus colegas.
Ela parou e olhou... — Olha, como eu fui sua professora, eu me dou essa
oportunidade de chamar a sua atengdo, para vocé parar para pensar. Néo é
aquilo que os outros vdo fazer que eu tenho que fazer igual! Ndo, vocé tem que
fazer a diferenga, vocé aprendeu, eu tenho certeza que eu te ensinei! Entdo por

que vocé ndo faz agora? Serd que ela aprendeu?” .

E 8, em seu discurso, traz para nossa reflexio uma RS que questiona a
competéncia de sua pratica pedagdgica: eu ensinei e o aluno aprendeu de fato o que foi
ensinado? Segundo ASSMANN e MO SUNG (2000, p.210):

Os analfabetos de amanha ndo serfio os que ndo aprenderam a lere a
escrever, mas os que nio aprenderam a aprender por toda a vida. E
aprender por toda a vida ndo significa apenas manter-se em estado
aprendente diante de novas formas de atividade humana. Significa
igualmente continuar criativo ¢ aprendente no que se refere aos

relacionamentos interpessoais e 4 conviviabilidade humana,

Talvez nos reste ainda refletir se estamos ensinando de fato o aluno a aprender.
Até que ponto estamos conseguindo educar para os contextos em que estes futuros

profissionais irdo atuar?

Consideramos que para refletir sobre estas RSs da pratica pedagégica, desta

Unidade Relevante, deveriamos pensar nos desafios da Educacio atual.
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Desde 1996 a proposta da Unesco™ de quais deveriam ser os quatro
pilares da educacio passaram a ser referéncia quase obrigatoria;
aprender a aprender (priorizar as experiéncias de aprendizagem);
aprender a fazer (énfases nas competéncias e habilidades);
aprender a viver juontos (juntar competéncia e solidariedade);
aprender a ser (realizar-se come individuo e ser social}) ASSMANN
e MO SUNG (2000, p.211).

2 - As alegrias: os acertos

O cuidar e o ensinar sio atividades essenciais no cotidiano do enfermeiro, e
para o enfermeiro que € professor, ensinar o cuidado de Enfermagem implica que ele
detenha conhecimentos especificos de Enfermagem e do Ensino. Ndo possuimos no corpo
de conhecimentos de Enfermagem receitas ou manuais para ensinar o cuidado humanizado,
entdo cada um realiza em seu cotidiano formas e estratégias que vio sendo testadas e por
acdo-relfexdo-acdo vamos adaptando os métodos de ensino as necessidades da agfio

pedagdgica nas disciplinas que lecionamos e no estdgio que acompanhamos.

A auto-realizacdio e o reconhecimento do trabalho do professor enfermeiro
podem ser obtidos também em seu cotidiano, como demonstram os depoimentos de E 6 ¢
E 13, que relatam que ¢ por meio das atitudes de seus alunos no dia-a dia escolar que

identificam seus acertos e obtém suas alegrias.

E 6: “Agora, em relagdo a disciplina de Psicologia, eu tento trazer muito para
eles, é esta coisa que eu falei: se colocar no lugar dele, para vocé poder
avaliar qual é a necessidade. Entdo eu percebo assim que, muito embora os
adolescentes do jeito que sdo, eles chegam na sala de aula e falam: ~ Olha,
professora, eu tive esta experiéncia no meu estdgio...! Eles ja conseguem
associar alguma coisa do que vocé fala em sala com o estdgio e quanto mais
humanizado possivel, quanto mais eu puder passar, (...), eu acho que consigo
passar humanizacdo e que eles, se conseguissem se imaginar nessa situacdo,
com certeza, eles vdo cuidar com mais carinho, mais paciéncia, mais

tolerdncia, mais calma (..)”.

2 Unesco — Brasil: Organizagio das Nacdes Unidas para a Educagiio, Ciéncia e Cultura.
Orgio no Brasil da Organizaco das Nagdes Unidas - ONU
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E 13: “(..), algumas alunas que terminaram o curso o ano passado e {..)
algumas jd estdo trabalhando e foram muito bem classificadas (..). ds vezes
elas entram em contato comigo e me falam que, nas entrevistas, eles estdo
surpresos porque eles estdo observando que nesse lado humano, no lado do
relacionamento, o lado de que o profissional precisa ser diferente, elas estdo
trabalhando e tomara que (...) tivessem vdrios profissionais que viessem com
esse perfil, talvez com perfil ai que a gente esteja tentando fazer. E eu vejo que
aqui ¢ nosso trabalho, para conseguirmos esse cuidado humanizado para
conseguir um profissional realmente qualificado ndo s6 tecnicamente, mas no
lado humano, no lado emocional, lado do carinho, (..) eu penso que a gente
esteja caminhando o Departamento de Enfermagem como um todo. (...) Eu
vejo que ndo dd para formar um aluno sozinho, ndo dd para ser um docente
sozinho, realmente precisa ter uma interagdo muito grande, precisa ter um
compartilhar do corpo docente para que visem realmente este lado do humano,

que para mim é a esséncia que existe dentro da Enfermagem.”

No depoimento de E 13, também identificamos outro comentario que achamos
pertinente neste momento refletir. O professor relata que o Departamento de Enfermagem
como um todo estd empenhado em formar alunos que realizem o cuidado humanizado.
Quando ha consenso, uniio dos grupos em torno dos mesmos objetivos, uma base
filosofica, a tendéncia € que as propostas pedagdgicas possam sair da teoria para a préatica,

viabilizando ¢ / ou facilitando a proposta de humanizagdo dos cuidado de Enfermagem.
3 - Repensando a pritica pedagégica

Ensinar o Cuidado Humanizado significa buscar novos caminhos dentro do
campo da Enfermagem que tem como objetivos o cuidado e o ensino, e cujo cotidiano
insere o zelo constante com o ser humano, com a vida. Repensar sobre a pratica pedagégica
deve ser um exercicio do cotidiano também, pois ensinar e cuidar vio além das
fundamentacdes tedricas, exigindo momentos de troca entre as pessoas: de quem cuida e de
quem ¢ cuidado, de quem ensina e de quem ¢ ensinado e entre as pessoas que ensinam.

Podemos contribuir com o proprio crescimento da Enfermagem quando nos mobilizamos

A andlise ¢ discussdo dos dados

133



para o crescimento dos alunos, proporcionando momentos criativos que renovem o cuidar €

o ensinar em Enfermagem.

Nos depoimentos de E 3 e E 6, reflexSes que demonstram o processo dindmico

de pensar e repensar a pratica pedagogica:

E 3: “Mas eu acho que aqui a nossa escola tem esta preocupagdo, de estar
trabalhando o Cuidado Humanizado (...). Nos cursos que a gente participa,
este ponto sempre me chamou atengdo, particularmente me chama a atengdo,
desde a época que eu estava na faculdade: Cuidado em Enfermagem era Apoio
Psicologico e eu lembro que nas provas eu sempre ndo esquecia de colocar
isso e hoje a gente chama de Cuidado Humanizado em Enfermagem, mudou o

termo, mas desde novinha eu tinha esta preocupacdo (...)".

E 6: “(..) 5o quando eu passei para o outro lado como docente, por- que
supervisor treina, eu ndo treinava esta parte de humanizagdo, entdo hoje eu
vejo o quanto foi falho, ¢ quanto tempo que eu fiquei ensinando errado, ndo se
preocupando com a humanizagdo. (...) dentro do curriculo dos cursos agora, jd
estd bem melhor do que a gente jd teve no passado, porque eu ndo me lembro
de ninguém falando de humanizacdo no meu curso de graduacdo, (..) existia
uma humanizagdo por trds de tudo. Mas nio era tdo claro isso pra gente,(...) a
gente ndo tinha claro o que era humanizacdo. (...) esta coisa de vocé sentar, do
toque, de vocé conversar com a pessoa segurande a mdo dela, quando vocé
percebe que ela esta muito pra baixo ... a gente nunca ensinou, eu ngo conheci
nada, nunca ensinei e nunca cobrei . Fu cobrava se estava limpo o tubo, se
tinha secrecdo, eu ia ld, eu aspirava, eu fazia, eu conferia bombas, eu queria
ver a medicagdo, se tava comendo direitinho. Eu estava preocupada com o tipo
de assisténcia, sim, mas humanizada? Ndo sei; se tinha alguma coisa, estava
escondidinho, no fundo do tinel; entdo eu gueria ver o paciente bem, mas ndo
tinha esse enfoque de vocé dar atengdo ao ser humano e ndo ao quadro que ele

estd apresentando ali”.
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Segundo CAMACHO e ESPIRITO SANTO (2001), sempre que vivemos uma
situacdo nova temos impressfio de que podemos errar naquilo que realizamos, o que em
instantes € natural, faz parte do nosso cotidiano e sdo essas experiéncias boas e ruins que

nos enriquecem a cada momento.

Entendemos que todas as experiéncias que vivenciamos fazem parte do que
somos hoje, e feliz daquele que souber tirar de suas experiéncias proveito e criar momentos
novos, novas atitudes e sentir mais seguranc¢a apos a experiéncia para realizar seu trabalho
da maneira como julga ser corretal Na nossa leitura no depoimento de E 6 houve este
momento de crescimento profissional e que ele trouxe ao professor mais seguranga para sua

acdo pedagdgica.

E 8: “Eu acho muito interessante que este “cuidado humanizado”, eu venho
ouvindo isto desde a minha época de formacdo, mudou o nome, (..} 56 que
trocou 0 nome, agora é Enfermagem humanizada, para mim continua sendo a
mesma enfermagem daquela época: apoio psicoldgico, estar ao lado de, eu
acho que isso € interessante. Por que ainda ndo foi incorporado? Eu entendo
que é por isso: a gente incorpora quando vocé é aluno, no momento que vocé é
profissional, da rotina do dia-a-dia, correria, o excesso de atividades, entdo
este cuidado humanizado, esse pequeno detalhe que faz a diferenca, (...} fica
de lado. Entdo eu acho isso muito estranho; entdo, desde que Enfermagem
comegou como Enfermagem, o cuidado humanizado faz parte. Eu acho muito
estranho que isto continua sendo um ponto crucial, nevrdlgico da Enfermagem

gue ainda ndo foi superado.”

Para anilise do discurso de E 8, buscamos nos fundamentar em SOUZA {1999,
p.196-197):

Na listagem dos cuidades de Enfermagem nas diversas patologias e
procedimentos téenicos, ha sempre referéncia ao apoio psicolégico.
Constata-se que esse apoio psicologico nfio € definido e, menos
ainda, a referéncia sobre a forma em que ele deve ser efetivado junto
ao paciente. O ser reduz-se a uma patologia, aos cuidados com a

sonda e os curativos. Fragmentam-se as pessoas em veias a serem
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perfundidas, a lesBes a serem tratadas, a bragos ¢ pernas a serem
cuidados. A crianga em certos momentos, passa a ser adulto em
miniatura que deve aceitar controladamente tfoda série de

intervencoes do tratamento.

Podemos dizer que o cuidado de Enfermagem humanizado para alguns
professores de ensino médio de Enfermagem talvez ndo esteja devidamente definido,
incorporado e delineado e por isso continua sendo um ponto nevrdlgico e crucial da

Enfermagem, como afirma em seu discurso E 8.

Estrutura Relevante 2
Os instrumentos pedagoégicos para ensinar o cuidado de Enfermagem Humanizado

Esta Estrutura Relevante foi criada com o objetivo de organizar os instrumentos
pedagdgicos do processo de ensino-aprendizagem que se fizeram presentes nos discursos
dos professores. Para facilitar a reflexdo sobre o assunto, os instrumentos foram
selecionados em subitens; nfo tivemos intengfo de eleger uma ordem de importéncia, pois
consideramos que cada um deles faz parte de um todo relevante, que € o conhecimento e

acesso a um arsenal de possibilidades didaticas.

Nossos comentarios € / ou referenciais tedricos foram anexados ap6s cada
grupo de exemplos de partes dos discursos relacionados ao assunto a que dedica este

aspecto do estudo.

A respeito do uso de material de apoio para o ensino ¢ de instrumentos

pedagdgicos, gostariamos de relevar as idéias de ANTUNES (2002¢, p.37):

O bom professor ndo € aquele que sO informa conteidos, mas
especialista em aprendizagens que conhece os meios para propicia-ia,
adaptando-os & sua disciplina, ao nivel etirio de seus alunos e as

condigbes ambientais que dispde.
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1 - O exemplo como instrumento pedagogico

E 6: “(..) entdo a gente passa isto para o alunc na prdtica mesmo, porque eu
fago isso com o aluno e, as vezes, eu ougo alguns comentdrios assim de
usudrio: A senhora faz aquilo que a senhora gosta, por isto que a senhora vai
bem com os alunos. E meio constrangedor contar isto para vocés, mas eu acho
que isto fago perante o aluno, entdo ndo é uma coisa que me envaidece, é uma
coisa que mostra para eles que a minha postura é o que eles devem se espelhar
para seguir. (...). Esta é minha maneira de estar tornando a coisa mais
humanizada possivel, é mostrar que a gente tem que ter respeito pelo outro em
tudo que a gente vai fazer. Entdo, dentro da sala de aula, eu tento sempre usar
exemplos de coisas, de situacdes que aconteceram no estdgio jd comigo. Ndo é
coisa que eu pego de filme, ou que vocé Ié em livro. Eu tento usar bem a
realidade, eu mostro as minhas falhas também, eu lembro tal coisa em tal
época da minha vida que me ensinou que ndo é bem assim. Entdo eu ja tento
antecipar estas coisas para eles, para eles verem que a gente ndo é perfeito,
que a gente também pode dar as escorregadelas, mas a gente tem que ter a

consciéncia e consertar”.

E 7: “Na Pediatria, por exemplo, a gente se apega muito, eu ndo vou dizer que
eu também ndo me apego as criancas, acho que é mentira, eu me apego sim!
Eu acho que esta maneira que eu tenho de estar lidando com as criangas e até
de estar convivendo com as mdes, eu acho gue passa para eles, porque eles ja
ficam com o meu jeito sem querer. “Meu Deus, eles estdo fazendo como eu
Jago! Estou passando até isso.Mas é importante, eu acho que a gente ndo pode
ser aquela pessoa técnica que vé so o plantdo, pronto, acabou. Eu vou ver s6 a
minha técnica, ndo é por ai ndo, acho que nos estamos nessa profissdo eu acho
que tem alguma coisq além. (...). Mas é uma coisa que a gente tem que fazer e

que tem que gostar muito, muito mesmo, sendo ndo fica ndo!
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E 7: “(.) é através de acdes que eu acho que a gente acaba ensinando o
cuidado humanizado. E mostrando também o que ndo é legal fazer, eu acho que
muitas vezes eles aprendem o cuidado humanizado com o cuidado
desumanizado. Que quem estar de fora vé de uma outra maneira e isso é bom os
alunos estarem enxergando porgue, quando eles forem fazer a mesma coisa,

eles vdo ter este exemplo”.

K 8: “(...) ensinar ndo é so ensinar efetuar a técnica, (...), na maioria das vezes
a gente ensina o cuidado humanizado com a nossa atuacdo, sendo um exemplo,
{...) entdo, em determinados momentos, (...), eu tento me policiar. Se eu tenho
divida, olho na papeleta o nome da pessoa, tentar chamar pelo nome, isto e
outros detalhes, como deixar o paciente coberto. Eu acho que tem muita coisa:
tentar sentar do lado do paciente, pegar na mdo dele. Essa troca de calor, troca
de energia que a gente passa, ele vai sentir mais confianga, ele vai sentir mais
calor humano, ele vai sentir ido sozinho dentro de um hospital, que a gente sabe
gue a maioria gcontece, entdo determinadas atitudes a gente demonstra para a

equipe o cuidado humanizado”.

Para refletir sobre as Representacdes Sociais desses professores, gostariamos de
citar mais uma vez a obra de FREIRE (1999, p.38), em que ele expde com clareza que
ensinar exige a corporeificacio das palavras pelo exemplo. Ele afirma que o professor que
realmente ensina deve pensar certo e pensar cerfo ¢ fazer certo. FREIRE nos faz refletir
sobre as distincias que, multas vezes, se estabelecem entre ¢ discurse e a pratica de alguns

professores:

Nio ha de pensar certo fora de uma pratica testemunhal que re-diz
em lugar de desdizé-lo. Nio € possivel ao professor pensar que pensa
certe mas ao mesmo tempo perguntar ao aluno se sabe com quem

esta falando.

E 6 refere-se a0 exemplo como instrumento diditico para ensinar o cuidado
humanizado. Cita que o professor deve ser um exemplo vivo de respeito para com o ser
humano, servir de espelho e referéncia para seus alunos e demonstrar a satisfacdo resultante

de se fazer o que se gosta. Também usa de exemplos retirados de sua vivéncia profissional
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para analisar erros e acertos. Na RS desse professor, encontramos a problematizacio como

mstrumento de ensino e mais especificamente do ensino do cuidado humanizado.

Também nos chamou a atengfo no discurso de E 6 a observagiio de que, ao citar
exemplos de sua vivéncia profissional, o faz na tentativa de antecipar coisas que facilitam a
atuacdo dos futuros profissionais, e, portanto, que os poupem de situagdes nfo desejaveis.
MORIN (2001, p.16) traduz com simplicidade e muita beleza esta idéia exposta pelo
professor: “E preciso aprender a navegar em wm oceano de incertezas em meio a

arquipélagos de certeza”.

Dividimos os discursos de E 7 em dois momentos por entendermos tratar-se de
duas abordagens distintas para o mesmo tema. No primeiro registro de parte da entrevista, o
professor faz um depoimento emotivo, ao identificar que em momentos de estagio v& a
imagem de sua atuagio profissional refletida na atuacio dos alunos. Demonstra que ha
intencionalidade em corporeificar 0 que deseja ensinar, mas que em outros momentos nio
hé intencionalidade e ocorre, nesse caso, a constatagdo de que o exemplo na pratica do

cotidiano fala por si s6.

Na maioria das vezes, nem a pessoa que influencia nem a que ¢ influenciada
tém consciéncia do que estd acontecendo: afetamos 0s outros e somos afetados, sem nos
darmos conta. Contagiamos os nossos alunos, portanto, por aquilo que somos e fazemos,

embora, muitas vezes, sem a consciéncia de que isso esteja acontecendo (o que € um

perigo!).

Também esse professor faz uma chamada sobre a importincia de se fazer o que
se gosta e gostar de Enfermagem ¢€ uma das condi¢Ses contribuintes para a realizacfio do

cuidado humanizado.

No segundo discurso, E 7 comenta que algumas vezes o ensino do cuidado
humanizado pode ser instrumentalizado pelo exemplo de desumanizacio, cabendo ao
professor despertar no aluno a observagio de fatos de desumanizagfo, contribuindo para a

analise critica.
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E 8 acentua o aspecto da influéncia que o professor exerce sobre os alupos.

Mais do que teorizar, € preciso que a pratica reflita nosso discurso e, nesse sentido, o

discurso de E 8 nos alerta para que € preciso se policiar e cuidar para nio agir com

incoeréncia. Lembramos que um exemplo pratico de cotidiano negativo na atuagdo do

supervisor de estagio pode diluir todo o seu empenho tedrico de humanizagfio do cuidado.

2 — A historia do paciente

E 1: “Em relacdo ao cuidado humanizado, a gente sempre procura falar para
os alunos que o paciente tem uma histéria de vida, que estd ld, que ndo é uma
patologia 56 que ele tem, que normalmente é uma pessoa que tem medo, que tem
receio, que estd com dor, gue tem medo do sofrimento, que tem medo da morte,
entdo ele ndo pode esquecer este lado, (...) a questido do acolhimento é uma
coisa que eu falo muito para eles, que a gente tem que acolher o paciente, ndo
apenas cuidar, mas sentir o que ele estd sentindo e procurar fazer com que ele
tenha mais serenidade, que ele figue mais trangiiilo, através de conversas, para
que ele possa verbalizar tudo o que ele estd sentindo. Muitas vezes a gente leva
tudo pronto para o paciente e ndo pergunta para ele: 6 fulano, vocé quer
alguma coisa diferente? Vocé quer tomar banho agora ou mais tarde? Entdo

estas questoes...estou sempre colocando para os alunos.”

Nas palavras de MORIN (2001, p.57-8), encontramos sintonia para analisar o

depoimento de E 1:

O ser humano € ao mesmo tempo singular a maitiplo. Dissemos que
todo ser humano, tai como um ponte de um holograma, traz em si o
cosmo. Devemos ver também que todo ser, mesmo aquele fechado na
mais bana! das vidas, constitui ele préprio um cosme. Traz em si
multiplicidades  interiores, personalidades quiméricas, uma
poliexisténcia no real e no imagindrio, no sono e na vigilia, na
obediéncia e na trasgressio, no ostensivo e no secreto, balbicios
embriondrios em suas cavidades e profudezas insondéveis. Cada qual
contém em si galaxias de sonhos e de fantasmas, impuisos de desejos
e amores insatisfeitos, abismos de desgracas, imensiddes de
indiferenca gélida, queimacdes de astro em fogo, acessos de odio,

desregramentos, lampejos de lucidez, tormentas dementes...
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Considerar ¢ respeitar este “cosmo” individual definido por Edgar Morin
enquanto realizamos os procedimentos de Enfermagem, implica determos conhecimentos
sobre a natureza humana ¢ como ela se apresentia no cotidiano do cuidar em enfermagem.
Como ja comentamos anteriormente, a Enfermagem nio possui manuais e rotinas que
ensinem o cuidado humanizado. A medida que tivermos consciéncia das diferengas que se
estabelecem nos individuos através de suas vivéncias, teremos que considerar a historia de
vida de cada paciente para planejar o cuidado de Enfermagem. E para conhecer cada
paciente e seu universo particular, ¢ necessdrio uma interacio que implica didlogo e

respeito.
3 - A Representaciio teatral

E 2: “(...) Entdo o que eu tenho visto com adolescente e estd ajudando muito é
a teatralizacdo (representagdo teatral), que é a gente contar, por exemplo, as

experiéncias na nossa vida profissional que nds vivenciamos.”

A representacio de fatos do cotidiano no formato teatral pode ser um
instrumento quando queremos problematizar alguma situagfo ou fato para produzir
conhecimento sobre o tema. A interpretagfio cria um laboratério de situagbes bastante rico
para levantar a opinifio dos alunos e obter deles uma participagdo mais dinimica nas
discussGes. Atuando, o aluno vai refletindo; refletindo, vai analisando e revendo seus

conceitos e assimilando outros pelo convencimento e sensibilizacio.
4 — Os textos

Na atualidade temos testemunhado a publicacio de um nimero significativo de
livros e artigos cientificos sobre o cuidar em Enfermagem e o cuidado humanizado. O
levantamento bibliografico que realizamos na fase do projeto que antecedeu esta
dissertacdo sobre o assunto comprovou a veracidade dessa observacdo. Os textos
publicados podem, se utilizados adequadamente, ser instrumentos estimuladores da
aprendizagem do cuidado de Enfermagem humanizado. Temos também em outras ciéncias,
que ndo a Enfermagem, publicacbes da area das Ciéncias Humanas que podem ser

transformar em potencializadores do processo de humanizacio dos cuidados de
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Enfermagem, pois trazem em seu Amago e esséneia o ser humano e as relacbes gue

estabelecem com o contexto que estdo inseridos.

No depoimento de E 3, um exemplo da importancia do uso adequado do livro,

da teoria para a compreensfio da pratica da humanizagfo.

E 3: “(...) eu sempre levo algum livro que fale sobre valores humanos para
estar comentando no final do estdgio, coisas que eles no outro dia irdo
enxergar no paciente. Eu tenho muita preocupagdo de estar chamando com
alguma literatura e quando eles voltam na enfermaria eles passam a ver o

paciente com outros olhos.”
5 — O resgate de cidadania: direitos de cidadio cliente

E 4: “(...), na medida que eu passo que o aluno tem que ter todo este respeito
com o paciente, independente de tudo que a gente aprende, as vezes é dificil, a
gente tem casos de pronto socorro, chega muito comentdrio, bandido, e
quando ¢ enfermaria, a pessoa estd doente, é facilimo vocé ver isto, vocé vai
la, vocé fala, mas no pronto socorro a coisa ja fica mais dificil. Neste sentido
vocé deixa de olhar este tipo de coisa. Mas mesmo assim temos que passar o
cuidado independente do que estd acontecendo. Ele esta Id para prestar o
cuidado e esta pessoa tem que ser tratado da mesma maneira. Com os adultos,
as restricbes aumentam, logico, mas com o pessoal adplescente, a gente
também tem este cuidado de estar conversando. Eu acho que sim, a partir do
momento em que vocé prega o respeito pelo proximo, entdo ja é uma maneira
de vocé estar humanizando, independente do cuidado em si.(..} O respeito é
isto que eu jd tinha falado, é vocé estar ouvindo este paciente, sabendo o que
ele estd pensando, estar vendo as necessidades dele, ndo s6 a parte do cuidado

em 8i”.

E 6: “Eu falo para o aluno assim: vocé tem a visGo que a imprensa passa, da
saude coletiva, do atendimento publico, entdo vocé tem que ter a visdo do

outro lado do balcdo; agora eu quero que vocé faca o estdgio observando
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como ¢é estar do outro lado do balcdo. Eu quero que vocé veja o que é a
populag@o chegando, cheia de direitos e exigéncias ou se estdo chegando
humilde e o funciondrio destrata. {..) Por que falar na sala de aula é uma
coisa, ele ndo vivenciou, agora quando ele vai para ld, dai ele vé na prdfica o
que acontece. (...).Entdo é com a realidade que se ele se conscientiza, eu acho
e falo pra eles: ” vocés vdo fazer diferenca’, vocés t8m que orientd-los nos
seus direitos quando eles sdo destratados deste jeito, por um profissional de
nivel superior. Vocé tem que ensind-los a owvir e colocar a boca no
trombone”. (...) mostre que vocé conhece e sabe que tem o direito de cidaddo,
dai entdo a gente vai conseguir um amanhd melhor. Agora, se todo mundo
ficar esperando que alguém va brigar por mim, entdo nos vamos continuar a

vida deste jeito”.

Nas idéias de FREIRE (1999, p.67), apontamos incontestaveis chamadas ao

desenvolvimento no aluno de sentimentos de cidadania ¢ respeito a vida.

E preciso deixar claro que a transgressio da eticidade jamais podera ser vista ou
entendida como virtude, mas como ruptura com a decéncia. Ou seja, se alguém quer se
tornar machista, racista, classista, ou exercicio de qualquer outro extremo, deve também se

assumir como transgressor da natureza humana.

O autor considera que nfo existem justificativas genéticas, sociologicas,
historicas ou filoséficas para explicar a superioridade da ‘branquitude’ sobre a ‘negritude’;
dos homens sobre as mulheres, dos patrGes sobre os empregados. Aplicando as idéias de
Paulo Freire em nossas andlises, dirfamos que nfo existe nada que justifique a
superioridade do profissional sobre o usuério, seja quem ele for: um pacifista humanista ou

um criminoso.

Caberia ao professor do ensino médio de Enfermagem agregar ao ensino da
técnica e do cuidado afetivo, emocional também as idéias de respeito aos direitos dos
cidadios usudrios e profissionais de salde, e aos deveres que cada um terd que exercer na

acio terapéutica do cuidar.
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Ainda nos referenciando em Paulo Freire e suas idéias para analisar este
discurso, gostariamos de fazer a seguinte citacgo:
A capacidade de aprender, nfo apenas para nos adaptar, mas ,
sobretudo, para transformar a realidade, para nela intervir, recriando-
a, fala de nossa educabilidade a um nivel distinto do nivel do
adestramento dos outros animais ou do cultivo de plantas. A nossa
capacidade de aprender, de que decorre a de ensinar, sugere ou, mais
do que isso, implica a nossa habilidade de apreender a
substantividade do objeto apreendido (FREIRE, 1999, p. 76-77.
A possibilidade de fazer com que o aluno vivencie ma pratica a teoria de
cidadania traz um conhecimento da realidade como ela é, possibilita que o aluno adquira a
consciéncia da realidade sobre o seu enfoque, na intensidade e na perspectiva que lhe é
prépria. Na hora desse aluno exercer a reflexfo e o juizo sobre a realidade, as contribuictes
do professor séo de grande valor, mas a percepco ¢ o enfoque que cada individuo dé sobre
o mesmo objeto entendemos ser um exercicio individual que o contato com a realidade

facilita / dificulta simultaneamente.
6 - A musica

E 11: “Nas minhas aulas tedricas, (...) eu usei esta misica (...} que estourou na
parada, eu vivia escutando a misica (...) é o BRILHO NO OLHAR, o nome da
mulsica e alguns refrbes da musica eu consegui associar para o paciente, (...) e
essa musica ey uso porque eu acho gue sintetiza, é uma musica alegre, a
melodia dela é muito gostosa, traz uma energia boa, uma coisa que levanta as
pessoas (...). Este brilho no olhar vai me apaixonar oooooh e a musica traz
para o aluno e ele grava aquilo, ele sabe que para ele poder trazer uma
assisténcia com qualidade, ele precisa estar bem com ele mesmo, e que ele nio
precisa ficar fazendo do paciente uma coisa melindrosa; que ele pode, as
vezes, olhando, transmitir muita coisa para o paciente, transmitir sentimentos,
seguranca, confianga, diminuir o medo, diminuir 0 medo do desconhecido,
diminuir a dor. Ele pode curar e o paciente volta: eu quero aquela pessoa, eu
vim aqui para mostrar que eu estou bem e agradecer que ela vai fazer parte da

minha vida o tempo todo.
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O refrdo da misica fala: “eu te juro que para sempre em minha vida s6 dd
vocé”. A vida inteira ele ouve o paciente falando assim: eu nunca vou esquecer
desta pessoa que cuidou de mim, ela ndo falou nada, mas ela me transmitiu

muila coisa e isso eu acho que é humanizar”.
Segundo BACKES et al. (2003, p.37):

A musica ¢ parte integrante da patureza e dos seres humanos. Seus
componentes basicos, como ¢ ritme, melodia ¢ a harmonia, s3o os
mesmos gue compdem O nosso organismo, come por exemplo, o
ritmo cardiaco, a sincronizac8o ritimica ao caminhar, a melodia e ¢

volume de nossas vozes ao falar,

Estes autores consideram que a musica sempre foi um dos pilares de nossa vida,
de nossa cultura e acompanha o homem desde seu nascimento, na forma de cantigas de
ninar, at€ a sua morte, nos hinos e marchas finebres. Mesmo nas sociedades mais
primitivas, a musica esteve presente em cantos e dangas rituais. A misica possui uma

energia transformadora.

Entendemos que quando E 8 utiliza a musica para epsinar o cuidado
humanizado, adaptande a letra ao ensino da humanizacéo, analisando na linguagem musical
relagbes com o cuidado, faz uso de um instrumento pedagégico as vezes pouco explorado,
mas de grande relevancia pela sua capacidade de envolver, sensibilizar e gerar mudancas de
comportamento no aluno. O canto e a misica fazem bem ao ser humano, podem
descontrar, relaxar ou mcentivar o movimento ¢ levar a descompressio imposta pelo dia-a-

dia, as vezes muito estressante, do cotidiano dos profissionais de Enfermagem.
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UNIDADE TEMATICA IV

HUMANIZACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM E SUA RELACAO COM A
HUMANIZACAO DO PROFISSIONAL QUE CUIDA

Ao analisarmos os discursos dos sujeitos da pesquisa, encontramos citacdes
sobre a relacfo existente entre a pratica da assisténcia de Enfermagem humanizada com as
condigdes de trabalho que esse profissional possui e também com as suas condices

psicossociais.

Nesta Unidade Tematica, reunimos exemplos de partes de discursos que se
referem 4 humanizacfio do cuidador, de seu trabalho como instrumento de promocio do

desenvolvimento do cuidado de Enfermagem humanizado.

Para mtroduzir o desenvolvimento deste tema, a titulo de estabelecimento

conceitual, referenciamo-nos a COLLETI e ROZENDO (2003, p.189):

Pensar na relagio humanizacfo / trabalhe em Enfermagem nos
remete a duas diferentes formas de abordar o assunto. Podemos estar
nos referinde 2 humanizagio do trabalho de Enfermagem ou a0
trabalho humanizado da Enfermagem. No primeiro caso, estariamos
nos referindo ao desenvolvimento de uma assisténcia de Enfermagem
humanizada; no segundo, a um processo de trabatho que humanize as
relagbes do trabatho de Enfermagem. Nos dois casos estariamos
falando da razfo e do sentido que esses conceitos abarcam na
profissfio enfermagem, pois a Enfermagem ¢ essencialmente cuidado,
e cuidado prestado ao ser humano, individualmente, na familia ou na

comunidade.
Nos discursos selecionados para o desenvolvimento desta unidade, encontramos
depoimentos que estabeleceram as duas formas de abordar o assunto: estar bem para

executar o cuidado (condicGes internas) e as condicbes externas gue influenciam a sua

assisténcia e podem torna-las desumanas.

Outra consideracdo que tecemos: quando falamos do cuidado ao ser humano,
executado por outro ser humano, implica a assun¢fio que trata de cuidado humanizado, que

todo trabatho humano € humanizado, mas gostarfamos de refletir sobre os discursos que
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tratam da assisténcia de Enfermagem (o trabalho de Enfermagem) e sua relagio com o
cuidado de Enfermagem humanizado.

Os discursos de E 3 e E 7 foram analisados no conjunto por afinidade e por um

complementar as idéias do outro.

E 3: “(..). Na realidade, o profissional tem que estar ali disponivel para outra
pessoa que estd precisando de um auxilio, precisando do seu trabalho

mesmo.”

E 7: “(...) a gente vé muito por ai esse cuidado desumanizado, infelizmente as
pessoas entram num rifmo de frabalho muito intenso e as vezes eles nem se
apercebem gquanto a isso. (..) As pessoas, no dia-a-dia, parece que ficam
muito massificadas, (..) elas agem como se tivessem que, ao meio-dia, uma
hora, tem que estar tudo prownto, ndo interessa de que maneira foi feita e o
plantdo da tarde chega, cobra isso dele e assim vai! Entdo, acaba sendo uma
colsa mecanicista, tecnicista, s¢ visando realmente o trabalho, mas o trabalho

assim: material, ndo o lado espiritual da pessoa.”

Para E 3 realizar um cuidado de Enfermagem, é necessario estar disponivel. Na
nossa leitura, estar disponivel implica colocar-se a disposicdo do outro, estar disposto a
cuidar de quem precisa de nosso trabalho. Muitas vezes, em nosso cotidiano profissional,
somos sobrecarregados, executamos a assisténcia de forma mecanizada e tecnicista ou até
mesmo omitimos cuidados por nfio vencer as tarefas a nés conferidas no nosso turno de
trabalho. Se alguém da equipe que me substitui nfo repara essa falha imediatamente, temos

a desumanizacdo do cuidado por auséncia da assisténcia.

E 7, em seu discurso, expde que muitas vezes o cuidado de Enfermagem ¢é
desumanizado porque o profissionais de Enfermagem entram num ritmo muito intenso de
trabatho, ficam massificadas, buscam obter a produtividade de procedimentos e nfo a
qualidade, agindo de forma tecnicista e mecanicista, sem observar o lado espiritual da

pessoq.
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A respeito da humanizacio do trabalho na Enfermagem, COLLETI e
ROZENDO (2003, p.190) questionam como € possivel ao trabalhador de Enfermagem
cuidar de maneira humanizada, se ele proprio ndo habita um meio humanizado. “Quando ha
falta de pessoal, sobrecarga de trabatho e pressdes no interior do mundo do trabalho que

deixam as pessoas nos limites fisicos e psiquicos”.

Outra contribuicdo importante das autoras nesse artigo € o espago de reflexdo
sobre a propria humanizacfio na Enfermagem. Elas consideram que tanto a humanizacfio da
assisténcia de Enfermagem, quanto a humanizacio das relagGes do trabalho surgem de uma
necessidade social e historicamente construida, nfio como um modismo na profissio mas
como uma contribuicdio para a qualidade da assisténcia. O contexto em que as relacdes
entre usudrios € profissionais se estabelecem sio importantes. Precisamos saber quem sfo
nossos usudrios, quem sdo os profissionais que estio atendendo, qual a filosofia da

instituic8o ¢ qual a formacdo dos profissionais.

Para analisar o discurso de E 1, E 6 e enriquecer a abordagem sobre a
humanizacio do trabalho de Enfermagem e da assisiéncia de Enfermagem
humanizada, identificamos a necessidade de uma reflexdo sobre o self do profissional de
Enfermagem e dos individuos doentes e das relagdes de trabalho que coabitamn nas relagdes

interpessoais estabelecidas.

Encontramos em RADUZ (19992, b) o conceito de self ¢ o esclarecimento da
importdncia deste conceito para a pratica de Enfermagem. A autora considera que, na
Enfermagem, este conceito vem sendo desenvolvido com énfase e destaque especial, e ja
existen autores que acreditam que quanto mais se conhece sobre o que o ser humano
percebe sobre si mesmo, mais humanizada e holistica ¢ a sua assisténcia. O self é por ela
considerado como o ambiente subjetivo total de uma pessoa, seu mundo interior, €
composto de pensamentos € sentimentos que constituem a consciéncia da existéneia
individual, € a que nos referimos quando dizemos “eu”. O exterior, as outras pessoas e
coisas constifuem um mundo distinto do interior que constitui o self. “O self é o ser
humano, tal qual ele se mostra, se percebe, se pensa, se gosta, se imagina, se valoriza, se vé,
s relaciona, enfim seu self ¢ o que ele €” (RADUZ, 19992, p.194).
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Ainda se referindo a esta autora, em sua opinifio, se o foco principal da
Enfermagem é o ser humano, seria 16gico e natural investir na aquisi¢do de conhecimentos
sobre si mesmo e desenvolver capacidades de observagio, percep¢io € comunicacdo para
beneficio do usudrio e do trabalhador de Enfermagem. Coisa que nfio acontece no nosso
cotidiano, pois, como vimos, a técnica € a visdo tecnicista sdo a forma dominante dos varios

momentos da vida e da Enfermagem.

E 1: “Antes de mais nada, eu sempre falo para os alunos que a gente precisa se
cuidar antes de cuidar dos pacientes. Entdo, ver a nossa parte emocional, se
esta legal, se ndo estd, procurar ir a fundo nessas questbes. E preciso estar

bem para poder cuidar daquele sujeito que estd ld precisando da gente”.

E 6: “Hoje, aqui dentro da escola, a gente pelo menos se preocupa muito com
o profissional, a gente fala muito: vocé tem que estar bem para poder cuidar de
gente. Claro, sendo ndo dd. Eu estou com um monte de problemas eu tenho que
reconhece que ndo temho condigbes. Vocé pode dizer que todo mundo tem
problemas, mas tem coisas que ndo estd dando para vocé fazer o seu servigo,
que é uma coisa que exige muito de vocé e ai vocé pode estar fazendo e pode
cometer erros importantissimos. Entdo acho que precisa de humanizagdo da
chefia também para vocé ter abertura, para que eu possa chegar e falar pra
ela: “olha, eu estou com isto assim e assado, me tira um pouco de ld, me pde em
outro lugar para que eu possa me estabilizar. (..) A gente vé muito assim
enfermeiro fugindo, o paciente solicitando, “eu jd vernho jd, depois eu volto! “.
Mas na verdade, hoje eu entendo que é uma fuga, ndo é porque o servigo s6
exige, existe muito servico assim, mas é que as pessoas precisam humanizar,
ndo sei qual é a resposta que eu vou dar entdo é mais fdcil eu sumir, me omitir,
eu ndo fico tdo perto, consegiientemente o paciente ndo tem intimidade

comigo”.

O que nos chamou a atencéio nesse discurso foi a possibilidade identificada por
E 6 de que o profissional, em certas ocasides, foge do paciente, negligencia o cuidado
porque sabe que tem que humanizar o cuidado, mas tem medo de se envolver com o

paciente, estabelecer uma relagfio interpessoal com o usuério e evitando o vinculo. Sobre
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esta questdo, COLLETI e ROZENDO (2003. p.191) nos alertam que pode ser que a equipe
esteja despreparada para manter um relacionamento mais préximo dos usuérios: “Faltam
conhecimento € preparo que déem suporte para trabalhar com a dor e o sofrimento do outro,

para estabelecer processos efetivos de comunicagio™.

Consideramos, apds as reflexdes a que submetemos este discurso, que as
estratégias defensivas adotadas pelos usudrios e pelos profissionais de saiide séo uma busca
interna, um mecanismo de defesa contra os sentimentos gerados por suas emog¢des no
cotidiano da Enfermagem. Ao negar ou rejeitar o sofrimento humano, a Enfermagem se
protege. Mecanizar o cuidado, o uso do conhecimento técnico desvinculado da afetividade,
a rotiniza¢do, a impessoalidade nas relagGes com usudrios sdo, muitas vezes, mecanismos
de defesa. Ndo estamos com esta consideracfo justificando erros e negligéneias do cuidar

em Enfermagem, mas estamos buscando analisar as razdes que os determinam.

Nio podemos nos abster de comentar também gue o impacto dessas atitudes de
defesa, da banalizagdo do sofrimento do usudrio e do profissional de Enfermagem e a
aceitacdo como natural da pratica de Enfermagem por profissionais despreparados sdo

extremamente negativos para a profissdo e para o usudrio.

A reflexfo deste tema nos trouxe uma oufra inquietagio: como rever na
profissdo o conceito de que esta € uma pratica de risco em que o sofrimento € inerente &
profissfio. A ciéncia Biosseguranca e a Satde Ocupacional tém contribuido para reverter as
questdes sobre risco, com as propostas de Seguranca e Protecio, promocio da saide do
trabalhador, mas para mudar o paradigma de que exercer Enfermagem ¢ sofrer com o
sofrimento € a dor dos pacientes, terfamos que investir mais no preparo dos profissionais,
no apoio psicologico das equipes, principalmente naquelas cujos pacientes sdo de alto risco

ou portadores de doencgas terminais.

No inicio da Enfermagem profissional, a alienacfio e faita de envolvimento com
0 paciente eram justificativas para a manutenc3o do rigor das técnicas e os profissionais
alegavam que a afetividade comprometia seu desempenho. Na visdo dos usudrios os
profissionais de satide eram pessoas “frias” que aparentavam pouco 0s proprios sentimentos

€ que, normalmente, ndo se importavam com o sofrimento do outro.
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O discurso da Enfermagem moderna realmente mudou, mas na pratica a
afetividade que hoje apregoamos como necessaria ao cuidado, muitas vezes, ¢ deixada de
lado ¢ agimos somente com a razo, desprezando os sentimentos com as mesmas

justificativas: mecanismo de defesa para diminuir o sofrimento profissional.

Entendemos que cabe, neste momento do estudo, uma reflexdio: se
pretendermos humanizar os cuidados, teremos que lembrar que a humanizagfio dos
profissionais antecede e dispomibiliza possibilidades de assisténcia de Enfermagem
humanizada.

Na formagdio desses profissionais, deveriam constar disciplinas com maior
nimero de aulas das Ciéncias ditas Humanas e Sociais, para maior compreensdo do ser
humano, principalmente o doente, 0 que necessita de auxilio na manutenco de sua satde e
uma relagdo de ajuda do profissional da equipe de enfermagem. Estas disciplinas deveriam
estar voltadas também para o desenvolvimento emocional dos futuros profissionais, para
que tivessem condi¢des de ajudar o paciente, sem com isso desenvolver sofrimento

psiquico que interfira na sua qualidade de vida e na qualidade da assisténcia que prestam.

E 7: “(..) eu acho que é bem isso, a gente tem que fazer o cuidado com amor,
com dedicagdo, com técnica, principalmente. Ndo é porque estou ali com uma
crianga, por exemplo, que eu ndo vou colocar luva porque é crianca, nada a
ver, ndo tem essa. Entdo é bem de agdes da gente mostrando o certo e ¢

errado”.

O enfoque dado por E 7, nesse discurso, traz uma nova contribuigio para um
aspecto ja discutido anteriormente: o paradigma de que Enfermagem é profissio de risco.
Esse professor nos fez refletir sobre o oposto da desumanizagio: a humanizagio desmedida,
desvinculada da técnica. Essa € uma atitude extremista que deve ser evitada a todo custo
quando orientamos nosso alunos sobre a assisténcia de Enfermagem humanizada, senfio
estaremos reforcando o paradigma do risco, porque realmente ele se estabelece, muitas
vezes, em atitudes como essa. Humanizar significa preservar as Técnicas Universais de
Controle de Infecgfio e também aplicar as técnicas de forma afetiva, considerando a dor, o

sentimento, as vivéncias do cuidador e daquele que teoricamente é cuidado. Pois quando
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cuidamos, também somos cuidados; a interacfo contraditéria mantém a qualidade da agfio e

a consciéncia deste fato auxilia na melhoria da qualidade do ato.

E 11: ”E a gente encerra no final do ano levando eles, é um dia de estdgio da
disciplina de Higiene e Seguranca; eu fiz este projeto com eles de levar, chamo
este projeto de "Projeto vida”.Até me emociono de falar porque é muito
gratificante a gente ver o retorno disto, eles vdo para este lugar, e fuzem as
varias coisas que sdo abordadas nesta disciplina: é tentar ter o dia do
exercicio fisico, condicionamento fisico que é importante para o trabalhador,
entdo ele libera o que foi, que acho que é uma coisa dificil no cuidado, é vocé
lidar muito com a dor das pessoas. Em Enfermagem, as vezes ndo tem um
momento, entdo o profissional trabalha hoje aqui, amanhd, a noite, em outro
local e ainda estuda e ainda tem a familia, entdo ele ndo tem o momento do
lazer com a familia, ele ndo tem um momento para ele. (..) Nossa, eu cheguei
pra trabalhar mais leve, mais trangiiila, a minha companheira falou o que
aconteceu com vocé minha filha falou nossa mde: Hoje vocé dormiu mais
trangiiila, como foi bom este passeio para vocé! Entdo eles vdo, entram no
onibus, tém a confraternizacdo do passeio. Até a chegada no local, eles fazem
uma caminhada, véem a importdncia da caminhada, a importéncia de entrar
em comtato com a natureza, dai tem vdrios passos. Quando a gente chega no
local, eles fazem uma reflexdo a respeito, no local a gente Ié alguma coisa para
eles pensarem, entram em contato com q natureza, ai eles plantam, mexem com

a terra e depois tem todo um passeio dentro dessa drea que a gente andou.

(...) humanizar ndo é s6 dar assisténcia ao paciente, mas também tem que vir
do cuidado do profissional; o profissional cuida de todo mundo, mas ele nio
cuida de si mesmo. E ai vocé vé ¢ desumano porque ele vai se desmotivando,
ele ndo cuida dele mesmo e, para ele cuidar do outro, ele ndo consegue dar

uma qualidade de assisténcia mais humanizada”.
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Quando organizamos a ordem de exposiciio das partes dos discursos que
consideramos relevantes para o desenvolvimento desta Unidade, deixamos
propositadamente este discurso por uitimo porque entendemos que ele contribui como um

momento de reflexdo que possibilita a integragio das idéias dos outros sujeitos da pesquisa.

Como o discurso contém vérias idéias, elas foram pontuadas para facilitar a
leitura da RS desse professor. Ao avaliar o Projeto que o Colégio desenvolve, considera que
o retorno é 6timo, que os alunos voltam mais trangiiilos, mais integrados, a experiéncia
possibilita a pratica do contetido tedrico da disciplina, Também sfio idéias levantadas por E
11: O profissional normalmente ndo tem tempo para si mesmo, sua familia; existe a
necessidade de o aluno aprender a cuidar de si para trabathar mais trangiiilo; existe uma
influéncia muito grande entre a forma de cuidar e o estado emocional de quem cuida. Ainda
acrescenta que o reflexo da falta de cuidado consigo aparece na forma de desmotivagio

para o trabalho e desumanizagio da assisténcia de Enfermagem.

Em nosso cotidiano, j4 vivenciamos o desgaste fisico ¢ emocional do
profissional de Enfermagem junto a clientes com risco eminente de morte ou com dor.
Também colecionamos algumas estorias desgastantes. Além do sofrimento adotado, ndo é

raro que as condi¢des € o ritmo de trabalho desgastem psicologicamente o profissional.

RADUNZ (1999a, p.57) nos alerta que, para evitar o desgaste, precisamos fazer
sempre um “reabastecimento fisico e mental, cuidando de si mesmo para assim poder

cuidar dos outros ™.

A auntora nos convida a fazer a seguinte reflexio: temos nos lembrado de que,
além de profissionais, somos pessoas? Temos enxergado e valorizado as pequenas coisas
que acontecem no nosso cotidiano? Temos permitido que os outros cuidem de nos? E temos
cuidado de nos mesmos e tirado um tempo sé para nds? Temos aprendido a ser
compreensivos com 0s outros e conosco, deixando de lado o perfeccionismo e a
exceléncia? Temos estabelecido prioridades para assuntos importantes para nos? Sabemos
dizer nio a tarefas delegadas que nfo temos capacidade de realizar? Temos buscado a nossa
qualidade de vida: sono, repouso, exercicios, boa alimentagfic? Temos feito coisas que nos

trazem prazer?
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Entendemos que, se a maioria das respostas forem negativas, podemos estar
iniciando ou vivendo um desgaste pessoal e profissional, 0 que seria uma contradicdo a

pratica de humanizacio do cuidar em Enfermagem.

O cotidiano de Enfermagem pode ser carregado de emocOes e sentimentos que
nos desgastam e nos desequilibram. Para evitar que processos estressantes nos
desarmonizem necessitamos desenvolver formas para descarregar nossas temsdes. Nas
reflexdes de SILVA (2000), encontramos sintonia com nossas idéias. Ela nos orienta a nos
questionarmos onde descarregamos nossas tensdes, se descarregamos! E em que lugar, de
que forma e em quem? No esporte, na musica, na meditagdo, na cozinha, nos filhos? Outro
guestionamento por ela recomendado ¢ escolhermos um bom lugar para descarregar nossas

tensdes.

Quando E 11 afirma, em seu discurso, que o profissional nfio tem tempo para s1
mesmo nem para a familia, vieram-nos a lembranca palavras de SILVA (2000, p.102-103):

Como somos cuidadosos para chegar ao hospital no hordrio
certo...Mas quantas vezes, para sair, nos airasamos, porque queremos
ter certeza de que toda a medicagBo da bureta correu mesmo, de
quem ficaram claras as anotagdies para o pessoal do proximo plantéo,
queremos nos despedir daquele paciente que recebera alta naquele

dia, e assim vamos ficando sempre um pouquinho mais...

A autora conclui seu pensamento levando-nos a reflexfio de que, mesmo
amando demais nossos filhos, nesses momentos que permanecemoes a mais no hospital, eles
acabam sendo 0s Qitimos a sairem das creches ou da escola. Entendemos que essas atitudes
geram em nos, freqiientemente, uma sensaco de culpa por negligenciarmos a atengdo aos
nossos familiares que, como os amamos, os sentimentos gerados pela falta de controle e a
md administracdo do tempo nos frustram e desgastam. O ideal seria entfio o equilibrio dos
varios papéis que podemos exercer durante nossa vida, com o papel do profissional

dedicado que ama o que faz. Mas este € um grande desafio!
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Segundo SILVA (2000, p.50), devemos nos preparar diariamente para ©
privilégio de poder ajudar uma pessoa que esteja precisando. Como ensinam os médicos do
Oriente, € necessério cuidar da propria alimentac3o, tomar banho, meditar e mentalizar para
que possamos conviver com o sofrimento dos outros e proporcionar-lhes bem-estar e
felicidade. “Pense na paz, crie um ambiente ecolégico sauddvel, pratique a esperanca,

esteja atento a natureza das coisas. Seja amdvel, todos os dias”.

Para conchuir a analise das Unidades Temadticas, gostariamos de colocar em

pauta o depoimento de E 6:

“Entdo, entre outras coisas gue eu sempre falo quando eu quero
dizer cuidados humanizados, ¢ que é um sonho para mim, eu quero
ver estes profissionals trabalhando com gosto, muito atento ao
emocional do paciente e tem que saber tudo direitinho. Se eu estiver
numa cama, eu ndo quero tremer quando alguém chegar perto de
mim, (...). Entdo eu espero que pelo menos, enguanto docente, eu
consiga passar alguns conhecimentos para eles, alguma experiéncia,
alguma coisa que eu adguiri depois com a docéncia, do quanto é
importante a gente se imaginar deitadinho Id na cama, (..) Eu
sempre fui assim, isto também ndo existe mais isso! sempre dd para

crescer, dd pra mudar desde que eu ndo exija nada em troco.”

Em seu depoimento, E 6 deixa explicito o desgjo de ver a humanizacfio do
cuidado de Enfermagem se concretizar na prética do cotidiano ¢ espera que esteja fazendo

seu papel de docente facilitando a pratica do discurso de humanizagfo.

Durante a fase de levantamento bibliogrifico e defmicdo do referencial tedrico
que irfamos utilizar para realizar este estudo encontramos nos teoristas sobre o Cuidado de
Enfermagem e Cuidado Humanizado um desejo contido e muitas vezes explicito de que
sonham em ver a humanizacio do cuidado de Enfermagem presente no discurso € na

pratica do objeto essencial da Enfermagem, que € o cuidar de individuos.

Todos temos um grande sonho. Qual € ¢ seu? O meu é humanizar os
hospitais. Vocé acha que estou louca? N#o...é que ja descobri a
importincia de sonhar grande. Dizem que a primeira condicio para

um grande sonho se tornar verdadeiro ¢ ter uma grande capacidade
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de sonhar; a segunda, ter f& no sonho. Por que o homem sempre
sonthou e sonha, ele hoje € capar de atravessar os mares, 0S ares, as
doencas, as perdas. Porgue soube observar a realidade, foi capaz de
realizar seus sonhos: das plantas vieram os remédios, dos animais a
localizagdo das fontes de agua e trilhas mais ficeis para percorrer.
Porque se arrisca a sonhar ¢ a criar, 0 homem transforma, transmuta
(SILVA, 2000, p.13-14).

Conjugamos com o sonho desses colegas enfermeiros ¢ teoristas do cuidado
humano. A realizacio deste estudo faz parte da nossa intencdo de contribuir com a
perspectiva do cuidado humanizado sair do plano ideal, do sonho, e transformar-se numa
realidade.

Quando investimos na idéia de humanizacio dos cuidados, projetamos o
que somos € o que esperamos da sociedade, ou seja, quando ensinamos nossos alunos,
estamos investindo numa sociedade melbor, mais digna, mais coerente, que assegure que as
diferencas individuais sejam observadas, que o respeito a vida, ao ser humano esteja
presente nas acdes de Enfermagem. Também podemos dizer que estamos cooperando com
a profissio de Enfermagem para que ela se estabeleca e ocupe um espago real e

significativo na atencio a satide dos individuos.
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= 3- CONSIDERACOES
REFLEXIVAS FINAIS
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Tivemos como objetivos do estudo: identificar as RSs dos professores do Curso
Técnico de Enfermagem e analisar as RSs relacionadas ao ensino do cuidado de
enfermagem humanizado.

Quando coletamos e identificamos as RSs em Unidades Temiticas ¢
Estruturas Relevantes, buscamos organizar e apresentar os achados em um formato que
desvelassem a realidade do professor ao ensinar, pensar, e representar o chamado cuidado

humanizado.

Temos consciéncia que as consideracdes reflexivas finais podem significar
elementos que na realidade sdo representagSes em constantes transformagdes, portanto nfio

acabadas.

O momento que captamos o professor é dindmico, estd em metamorfose e é

produto transformavel e transformante da realidade.

Apresentaremos a guisa de alinbavar o final do estudo questdes, e achados que
se¢ apresentaram ao longo do estudo e que sdo representacSes desveladoras do

comportamento do Professor de Ensino médio de enfermagem.

Ao discutir a UNIDADE TEMATICA 1: Cuidados de Enfermagem
humanizados. Foram apresentadas trés Estruturas Relevantes que abordaram questdes
relacionadas ao cuidado de enfermagem, ao cuidado de enfermagem humanizado e

desumanizado e depoimentos que envolveram valores e ideologias da profissio.

ldentificamos que existe uma dicotomia entre o cuidado de enfermagem ¢ o
cuidado humanizado, que se manifesta por meio das representagdes que indicam que o
cuidado de enfermagem ¢ o cuidado que valoriza a técnica, que é diferente do cuidado
humanizado, pois esse vai além da técnica, é o cuidado que valoriza as interagbes entre o
profissional e o paciente. Ou seja, além de executar a técnica, se preocupa com as emogdes,

com os sentimentos, enfim compreendé-lo nos seus miltiplos significados.
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Algumas RSs nfo dicotomizam o cuidado de enfermagem do cuidado
humanizado, embora ndo aparentam uma identificagdo consciente se aproximam das teorias
de enfermagem abordadas por Wanda Horta, Dorothea Oren e Madaleine Leininger, Outras
referem que o cuidado humanizado deve ser revestido de amor, entretanto ndo relacionado
e objetivado sob uma perspectiva politica, profissional ¢ emocional destituida de interesses,
tratam a questfo de forma pouco refletida, voltada para uma subjetiva melhora do paciente
fundamentada sobre os seus interesses ¢ forma de ver o mundo, até um pouco egoista,
aparentam caréncia € condicionam o ato de fazer o bem a alguma forma de compensagdo

pessoal.

Contraditoriamente um professor afirma que “o cuidado humanizado é o
compromisso moral e profissional em relagio ao outro, é quando o profissional tem uma
consciéncia critica de seus atos e atitudes, tendo no seu dia - a - dia uma postura de empatia
em relacdo ao outro”. Portanto, o cuidado humanizado é o cuidado fundamentado na
possibilidade critica incorporada ac seu cotidiano profissional e estd critica pode inclusive

envolver o amor.

Identificamos que o cuidado de enfermagem estd findamentado no fazer em
detrimento da construgdo do ser ¢ de estar presente, isto &, deve estar integrado aos
problemas do paciente, interagindo com o paciente, a familia ¢ outros profissionais,

ampliando, portanto o conceito de cuidar.

O cuidado humanizado versus o desumanizado se revela nos depoimentos dos
professores quando apontam a auséneia de consideragBes com as particularidades que
diferenciam um ser humano do outro, portanto um protocolo de cuidado de enfermagem
pode se transformar em um instrumento de desumanizagfio, pois nivela todos os seres

humanos como sendo iguais com sentimentos e necessidades idénticas.

Desumanizar, para véarios professores, estd relacionado ao cuidado de
enfermagem despersonalizado, generalizado, num profundo desrespeito a singularidade dos
individuos, falta de compreensdo, de respeito e solidariedade e ainda desprezo pela histéria
de vida de cada um (p.77). Consideram ainda uma contribuigo a desumanizacio do

cuidado, o profissional de enfermagem mecanizado, robotizado, normatizado, desprovido
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de pensamento critico ¢ de auto-avaliagdo e sem a capacidade de ter sentimentos e se
emocionar € reagir. A enfermagem ao ser praticada sem prazer, e sim pela busca do

emprego facil, ou pelo salario garantido, pode levar ao processo de desumanizacéio.

Outra questdo que merece destaque ¢ a relacio entre humanizagio e
desumanizaco do cuidado que vai ficar restrito a complexidade da unidade de internacio e
ao quadro clinico do paciente, pois € afirmado pelos depoentes que uma paciente em um
Centro Intensivo, em fungfio da sua grave condigfo, nfo existe na ordem de prioridades dos
cuidados possibilidades de preocupagdes com a humanizagiio, pois a necessidade é
eminentemente técnica. Considerando, portanto, a tecnologia e a humanizacio como
inversamente proporcionais, quanto mais tecnologias, menores sdo as possibilidades de

humanizacio do cuidado.

Na Unidade Temética II: o trabatho docente. Foram discutidos quatro
Estruturas Revantes que abordaram a organizagiio e os objetivos das praticas pedagdgicas,
principios ¢ valores que influenciam essa pritica e ainda, alunos adolescentes que se

diferenciam dos adultos quando tratamos de organizacgo de praticas pedagdgicas.

A preocupagfdio com aspectos que envolvem o planejamento de ensino a sua
sistematizagiio e os conteudos envolvidos demonstram preccupagiic ¢ iniciativa de
humanizacfio das técnicas que sdo ensinadas, pois se baseiam em ndio ensinar a técnica de
forma pontual, fragmentada e taxativa, mas sim busca a flexibilidade, adequacdo aos
principios cientificos e ajuste aos alunos adolescentes. Uma representagdo que ilustra este
topico foi a do professor E 5 que aponta: “(...) aquele paradigma todo de que vocé acha que
tudo tem que ser feito de forma pontual, € nés da enfermagem somos educados a isto, tem
um senso de organizacdio de perfeicio que é muito cobrado. (...) a vida ndo so normas ¢

regras e as vezes a gente tem que quebrar sim para melhor assistir” (p.99).

Outra questiio ¢ o fato de existirem normas e leis que assegurem um cuidado
humanizado, entretanto o que falta é a implementacfio, € fazer valer os direitos e as

possibilidades de usufruir dessas normas dos cddigos e leis existentes.
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Quanto a4 maneira de ensinar enfocaram, necessidades de provocar a
curiosidade do aluno lembrando os ensinamentos de Paulo Freire embasados no principio

da ago — reflexfio — acdo.

Quanto aos objetivos da prética pedagdgica, se baseiam no plano de ensino do
colégio para atingir propostas de humanizacfo. As palavras de E 6 (p.103) pos levam a
reflexdo que os objetivos que estabelecemos para a a¢fio de ensinar tem muita relacio com
o tipo de profissional que queremos formar, ou seja, quais as competéncias e habilidades

que esperamos que o futuro profissional desenvolva e que estejam relacionadas 2

humanizacio.

Sobre a questdo que envolve o ensino do cuidado de enfermagem, E 3
considera importante a formagéo técnica especifica de enfermagem na atuagfio nos estigios
supervisionados, mas valoriza e prioriza a comunicagfio interpessoal e a integracio e
interagdo com o paciente. E 10 salienta que na enfermagem a preocupacgfio dominante em
relacdo a produtividade € a quantidade em detrimento da qualidade, e para que seja
produzido um ensino de qualidade esta relaciio deve ser invertida priorizando portanto a
qualidade.

Quanto a influéncia do perfil do adolescente na organizagiio da pratica
pedagégica salientamos os depoimentos de E 10, E 7, E 4 ¢ E 13 que representam a aula
como sendo necessariamente dinimica, participativa e criativa, pois o adolescente
interpreta 0 mundc com juizo critico, ¢ questionador, criativo, desrespeita o que para ele
néo tem sentido, portanto as caracteristicas proprias da adolescéncia devem ser observadas

nas relagdes de ensino e aprendizagem.

A questio € serd que este aluno ao vivenciar a pratica de ensino de
enfermagem, convivendo com o sofrimento, a doenga, potencializaremos as caracteristicas,
geralmente turbulentas da adolescéncia ou estaremos ajudando a formar um profissional
mais humanizado e que reproduza na sua pratica cotidiana de trabalho acdes humanizadas.
Uma personalidade em formacfo pode também mais facilmente ser deformada ou mal
formada.
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N#o confundir informacGes com conhecimentos, é wuma das tarefas
fundamentais do professor, a quantidade e a velocidade de conhecimentos que o
adolescente detém ndo assegura que esse estabeleca relagdes e associacSes entre as idéias.
Integragio dos contetidos, constru¢io de julgamentos e transformacdio deste arsenal de
mformagtes em ac¢les produtivas e conhecimento apliciveis as necessidades hurmanas
exigem capacidade intelectual e maturidade emocional que fregiientemente o adolescente

néo possui.

Na Uridade Tematica IIl que aborda: ensinando o cuidado de enfermagem
humanizado, foram discutidas duas Estruturas Relevantes que abordaram a prética
pedagégica do cuidado e os instrumentos pedagégicos para ensinar o cuidado de
Enfermagem Humanizado.

Quanto as dificuldades de ensinar o cuidado humanizado nos prendemos as
representagOes dos Professores E 2, E 4, E 5 e E 8 que enfocam os muiltiplos papéis sociais
que os docentes assumes com o aluno adolescente, portanto deve ser um professor que além
de ter preparo pedagdgico, psicolégico e emocional deve ser revestido de humanizacio, ou
seja, 0 processo de humanizacfo deve ser iniciado na relagio aluno e professor. Muitos dos
valores e principios ensinados pelos professores nas salas de aulas se conflitam com as
praticas que s#o encontradas nos locais onde ocorrem as praticas de enfermagem.
Entendemos que esta contradicio pode criar problemas emocionais para o aluno
adolescente, que estd buscando valores e principios, por isso os professores tém que

assumnir papéis que vio além da docéneia.

Para os professores ensinar o cuidado de enfermagem humanizado pode ser no
minimo problemitico e contraditorio, pois quando no seu discurso prega o amor e respeito
ao paciente, na pratica o que o aluno vive é a falta de material, o descompromisso da
instituicdo para com o cliente, as péssimas condigdes de trabalho do profissional e do
atendimento ao usudrio, e ainda uma significativa exclusio dos cidadfios nos servigos de

satde.
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Nas representagdes os professores afirmam que deve existir uma idade minima
para admissio ao curso de enfermagem e uma orientagio explicativa sobre as
caracteristicas da profissdo de técnico de enfermagem, questionamos se a idade cronologica
sempre esta diretamente relacionada 2 idade psicologica e emocional. Defendemos que haja
uma melhor adequacio das estratégias de ensino para esta qualidade de aluno, e ainda, uma

maior sistematiza¢do na atualizacio dos professores.

Quanto as alegrias e os acertos os professores E 6 ¢ E 13 relatam que a
formac¢do humana do aluno depende de todo um departamento e nfio somente da iniciativa
isolada de wm professor e que a realizagdo como professor ocorre quando identificam no

aluno a associagdio do que € ensinado teoricamente com as experiéncias nas aulas praticas.

Os depoimentos os professores E 3 ¢ E 8 apontam que os professores se
preocupam em ensinar a Humanizagfio e compara o cuidado humanizado com o apoio
psicologico, referem que tratam das mesmas coisas, apontando que a alteracio foi somente

a nomenclatura ¢ que a enfermagem sempre se preocupou com a humanizacio.

Ja E 6 refere que a preocupagfio com a humanizaciio ¢ muito mais intensa, o
contato, a aproximacgfio, o toque nunca foi cobrado e ela munca cobrou e que este
comportamento na atualidade esta mais valorizado, que a atengfio era mais no quadro
patologico da doenca e nio no ser humano. Identificamos claramente uma contradicdo,
onde a referéncia ao ensino humanizado “é novo e ao mesmo tempo nio novo”, como
citamos na pagina 125, esta indefini¢io, ¢ contradigio pode ser conseqiiéncia do ensino
humanizado continuar sendo “um ponto nevrilgico e crucial da enfermagem”, como afirma

o professor E 8.

Quanto aos “Instrumentos pedagdgicos para ensinar o cuidado de enfermagem
Humanizado” os professores E 6, E 7 ¢ E 8, relatam que aplicam ¢ exemplo como forma de
ensinar, onde o professor incorpora as qualidades de humanizador do cuidado e o aluno
buscard a reproducio desta acGo humanizadora. Considerar a historia de vida do paciente
foi a perspectiva de Instrumento Pedagégico para ensinar cuidado de enfermagem
humanizado do professor E 1, pois o ser humano ¢ repleto de individualidades que devem

ser consideradas quando ensinamos enfermagem. O professor E 2 utiliza a teatralizacdo,
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pois faz com que os alunos aprendam através dos sentimentos que sfo vivenciados ao
reproduzir um personagem com dor, medo, ansiedade e outras emogbes que nem sempre
estamos atentos ao tratarmos de alguém. O professor E 3 aplica textos que abordam
questdes relacionadas a humanizacéo e que pode modificar o “olhar” do aluno quando se
dirige a um paciente.Os professores E 4 ¢ E 6 apontam o resgate da cidadania como uma
forma de ensinar o cuidado humanizado, recuperando os direitos daquelas minorias que
sistematicamente 530 desrespeitadas: os negros, as mulheres, os infratores enfim parte do
povo gue ndo possui os seus direitos assegurados por pertencerem ao grupo dos excluidos.
E finalmente o professor E 11, representa a misica como uma forma humanizada de
ensinar, pois através dos refrGes e letras das melodias, consegue sensibilizar os alunos a

compreenderemn 0s processos de humanizagfo.

A Unidade Tematica IV aborda a “Humanizacio do cuidado de enfermagem e
sua relagdo com a humanizacio do profissional que cuida” foi a dltima selecdo de
representagdes que fizemos e que ndo agregamos em Estrutura Relevantes, pois os seus
significados geraram entendimentos harmoniosos e complementares entre si. Encontramos

depoimentos que estabeleceram duas formas de representar o assunto:

1. o cuidador deve estar com as condi¢bes internas adequadas e equilibradas

para prestar o cuidado e

2. as condigbes externas podem se tornar adversas e provocar como

conseqiiéncia uma assisténcia desumana.

A dimensio de humanizacio da enfermagem €é ampla e muitas vezes
redundante, pois trata do cuidado de um ser humano por um outro ser humano e este
produto sé poderia e deveria ser humano, entretanto, nem sempre € isto que acontece, a
desumanizagéo no humano € um fato, ¢ nos leva a concluir que ainda estamos iniciando
esta reflexdo, valorizar a humanizagio foi um ato que buscamos, pois a enfermagem € uma
ciéncia que deve se pautar pelo ensino e pratica de forma consciente, refletindo sobre o seu

papel e auxiliando na construgfo de uma Enfermagem humanizada.
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Temos consciéncia que este trabalho € apenas o iicio de uma investigacdo e

reflexdo mais sistematizada e que outros trabalhos deverdo ser desenvolvidos sobre o tema.

Estudar as Representacdes Sociais dos professores do ensino médio de

Enfermagem foi um desafio que apresentou dois grandes significados:

1. as Representacdes Sociais sfo multiplas e passiveis de reflexGes
sistematizadas e ajustadas as necessidades historicas, sociais, politicas de

uma sociedade e profissdo; e

2. o estudo das Representacdes Sociais, isto €, as compreensdes do cotidiano do
professor do ensino médic de Enfermagem possibilitam entendimentos mais
rigorosos € exatos dos comportamentos e condutas adotados no cotidiano de
trabalho dos professores, inclusive, mwmitas vezes, as nossas proprias

condutas, que sfio reproduzidas inconscientemente ¢ até mesmo de forma
alienada.

E finalmente temos consciéncia que a humanizacio depende de todos os
humanos que habitam este imenso planeta Terra, sobretudo aqueles que se dizem

educadores.
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ANEXO 1

Numero de alunos que ingressaram no Curso Técnico de Enfermagem
do Colégio Técnico de Limeira - UNICAMP, no periodo de 2000 a 2002,
distribuido conforme a faixa etaria.

6% 1% 3%

38%

B1ida-15a 015atm-18a O16aim - 17a Z17a1m - 18a D 18aim - 34a7m

Fonte: Setor de Orientagdo Educacional - SOE, do Colégio Técnico de Limeira - UNICAMP,
janeire de 2003,
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ANEXO 2

GRAFICO 1
Distribuigdc por faixa etéria das docentes do Curso Técnico de
Enfermagem do Coléglo Técnico , 2003
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GRAFICO 2
Distribeicdo por tempo de graduagio em Enfermagem, dos docentes do
Curso Técnico de Enfermagem, do Colégio Técnico, 2003
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GRAFICO 3
Distribuigdo por tempo de servigo como docente em Curso Técnico de
Enfermagem, 2003
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GRAFICO 4
Digtribyicio por terpo de servigo como docenie do Curso Téenico
no Colégio Téenico, 2003
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Fonte: entravistas realizadas pela pesquisadora, no pericdo de 20 de maio a 3 de junhio de 2003
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

Departamento de Epfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas
Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem

Mestrado em Enfermagem

Tema da pesquisa: ENSINO DE ENFERMAGEM E CUIDADO HUMANIZADO:
ESTUDO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DE PROFESSORES DO ENSINO MEDIO.

Orientador: Prof. Dr. Mauro Ant6nio Pires Dias da Silva
Pesquisadora: Cristina Mara Del Grossi Uhlmann

Objetivo da pesquisa: identificar as Representagdes Sociais de um grupo de professores
enfermeiros de Ensino Médio de Enfermagem ao ensinar o cuidado humanizado.

Método / Instrumento de coleta de dados: entrevista semi-estruturada que possibilita
manter o foco da questio que se quer investigar sem limitd-la e permite que os informantes
expressem a linha do pensamento no relato das experiéncias vividas no cotidiano, mantendo a
espontaneidade necessaria nas informagoes.

Andlise documental: Projeto Pedagégico e grade de disciplinas do Curso de Enfermagem.

Referencial tedrico: A Representacio Social serd usada como referencial tedrico para
analisar depoimentos dos entrevistados.

As Representagdes Sociais, como senso comum, idéias, imagens, concepgbes e visdo do
mundo que os autores sociais possuem sobre a realidade, sdo materiais importantes para
pesquisa no interior das Ciéncias Sociais. Elas se manifestam em condutas e chegam a ser
institucionalizadas, portanto elas podem e devem ser analisadas a partir da compreensdo das
estruturas e dos comporiamentos sociais...é a linguagem do semso_comum, tomada como
Jorma de conhecimento e de interagdo social. MINAYO (1996, p. 173-175) L.

Mesmo sabendo que o senso comum traduz um pensamento fragmentario e se limita a certos
aspectos da experiéncia existencial freqiientemente contraditoria possui certo grau de claridade
¢ de mitidez em relaclo a realidade ¢ é com o senso comum que nos movemos ¢ construimos

nossa vida e a explicamos mediante o estoque de conbecimento que adquirimos sobre o
assunto.

Justificativa do estudo: Proporcionar aos professores de Ensino Médio de Enfermagem a
possibilidade de reflexdo e avaliagio sobre a pritica pedagdgica em questfio e do conceito de
cuidado de enfermagem e cuidado humanizado.

! MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. Sfo Paulo-Rio
de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 1995, 269p.
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Procedimentos Eticos Legais:

Pesquisador responsével: Cristina Mara Del Grossi Uhlmann

Parecer do Comité de Etica:

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo a todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter aprovado o
Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na
pesquisa, resolve aprovar sem restri¢des o Protocolo de Pesquisa supracitado.

Homologado na IV Reunido do CEP/FCM, em 15 de abril de 2003.

Informacoes complementares / contatos:

Orientador: Prof. Dr Mauro Antdnio Pires Dias da Silva: (19) 3788 8829 ou (19) 9774 0339;
Comité de Etica em Pesquisa: (19) 37888936;

Pesquisadora: Prof’. Cristina M. D. G. Uhlmann: Cotil (19) 3404 7188, residéncia (19) 3451
0787 ou celular (19) 9768 7877
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ANEXO 4

Roteiro da entrevista

1 — Dados de identificacio:

Nome: Codinome:

Data de nascimento:

Tempo de formado (graduacfio em Enfermagem):

Tempo de docéncia em Curso Técnico de Enfermagem:

Tempo de docéneia na Instituicgo:

Realizou algum curso ou especializacéo na area de ensino e/ou aprendizagem?
Qual?

Disciplinas que leciona relacionadas ao curso técnico de Enfermagem.

Acompanha estagio supervisionado? Em que unidade?

2 - O gue voce entende por cuidado em Enfermagem? (cuidar / cuidado de Enfermagem)?

3 - O que vocé entende por cuidado humanizade? (cuidado humano / cuidado
humanizado)?

4 - Como docente de Enfermagem como vocé organiza o seu trabalho de aulas tedricas
e/ou de estigio supervisionado? Quais sfio os objetivos que espera alcangar; valores e
principios que norteiam a organizacio do seu trabalho?

5 - Vocé emsina cuidado de Enfermagem humanizado? Fale sobre sua maneira de
ensinar o cuidado humanizado para os alunos.

6 — Caracterize cuidado de Enfermagem desumanizado ou desumano.

7 - Vocé gostaria de complementar e/ou acrescentar algum comentario?
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ANEXO 5

Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

Pesquisa: Ensino de Enfermagem e Cuidado Humanizado: Estudo das RepresentagGes
Sociais de professores do Ensino Médio.

Orientador: Prof Dr Maurc Antdnio Pires Dias da Silva
Pesquisadora: Cristina Mara Del Grossi Uhlmann

Eu, , concordo em
participar da pesquisa e declaro que estou ciente do propdsito do estudo e que os dados
coletados poderdo ser divulgados em eventos cientificos, mas que terei garantido o sigilo de
minha identificac@o pessoal, profissional e da institui¢do.

A pesquisa em questdo tem como objetivo investigar a Representagio Social de
professores de ensino médio de Enfermagem ao ensinar o cuidado humanizado. Além
disso, estou ciente de que:

1 — serei submetido a uma entrevista, que sera registrada (gravada) pela prépria
pesquisadora;

2 — recebi e receberei resposta a qualquer pergunta ¢ esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados com a pesquisa;

3 - além do sigilo, serd garantido o compromisso de privacidade ¢ de confiabilidade dos
dados utilizados, preservando o anonimato e eliminando as informacdes identificaveis
presentes;

4 - as informacdes obtidas, assim como as andlises dos dados, estarfio disponiveis para os
professores sujeitos da pesquisa;

5 — Estou ciente do niimero de telefones do orientador, Prof. Dr. Mauro Ant6nio Pires Dias
da Silva: (19) 3788 8829 ou (19) 9774 0339; do Comité de Etica em Pesquisa: (19)
37888936; ¢ da pesquisadora, Prof’. Cristina M. D. G. Uhtmann: (19) 3451 0787 ou (19)
9768 7877.

Data fo 7

Nome do participante:

Endereco:

Telefone: RG Assinatvra:

Assinatura do pesquisador
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