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RESUMO

Visando investigar se ha divergéncias sobre aspectos da humanizagdo na teoria e na pratica
de estagio foram aplicados, em diferentes momentos, entrevista e questiondario em
estagiarios do curso de técnico de enfermagem. Foram investigados aspectos como praticas
humanitarias entre a equipe de satde, relacionamento interpessoal, problemas enfrentados,
dentre outras questoes emergentes na rotina dos futuros profissionais que podem impactar
negativamente seu estado psicossocial. Foi possivel observar que, de maneira geral, os
estagidrios conseguiram demonstrar coeréncia entre suas expectativas e a realidade de
estagio no que diz respeito a administra¢do de sentimentos, a articula¢do entre teoria e
pratica e a vivéncia de aspectos da humaniza¢do na pratica hospitalar. Esses dados
propiciam uma reflexdo sobre a importancia de se promover, em sala de aula, discussdo de
temas relacionados a psicologia visando ao cuidado emocional do futuro profissional e de
todos com os quais ele ira se relacionar no ambiente de trabalho.
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HUMANIZED CARE: EXPECTATIONS OF FUTURE TECHNICAL NURSING

ABSTRACT

In order to investigate if there are disagreements over aspects of humanization in theory and
practice on internship, interviews and questionnaires were applied on trainees of the
nursing technical course at different times. Aspects such as humane practices were
investigated among the health team, interpersonal relationships, problems faced, among
other emerging issues in the routine of future professionals that can negatively impact their
psychosocial condition. It was observed that, in general, the trainees were able to
demonstrate consistency between their expectations and the reality of the internship
regarding to the administration of feelings, the articulation between theory and practice and
the experience of aspects of humanization in hospital practice. These data provide a
reflection about the importance of promoting the discussion of topics in classroom related to
psychology aimed to the future professional emotional care and all the people that will
relate in the workplace.

Keywords: Humanization; Interpersonal Relationships, Health Psychology; Nursing.
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INTRODUCAO

Como professores, além da aprendizagem dos conteudos teodricos e da aplicacao
pratica das mesmas, duas preocupacdes surgem no momento em que os alunos do curso
técnico de enfermagem comecgam sua pratica de estagio: a importancia de desenvolverem na
pratica principios humanitarios que priorizem o cuidado integral ao paciente e o respeito a
equipe; a interferéncia dos aspectos emocionais em suas atividades de estagio. Sobre o
primeiro tema, pesquisas como a de Mota, Martins e Véras (2006), que aborda o papel dos
profissionais de satde na politica de humanizagao hospitalar, e o artigo de Barbosa e Silva
(2007), que explora a tematica da humaniza¢do na pratica do enfermeiro, embasam sua
pratica com respeito ao paciente e a equipe. Em relagdo ao segundo tema, estudos como o de
Casale e Corréa (2006) servem como fundamento para uma investigacao sobre as emogoes e
sentimentos despertados no estagidrio em sua pratica do estagio. Estudos deste tipo sao
importantes, pois oferecem subsidios praticos para compreender as ansiedades e medos dos
estagiarios, permitindo pensar-se em estratégias que possam ajudar a promover um suporte
ao estagiario neste momento, o que pode melhorar sua sensacdo de bem-estar, seguranca e,
consequentemente, ocasionar melhor dedicacao ao seu trabalho. Como professores de curso
técnico de enfermagem e lidando diariamente com estagiarios que verbalizam suas
inquietagdes quando partem para a aplicacao pratica de seus conhecimentos no hospital, nos
mobilizamos para tentar compreender melhor o que acontece com os nossos alunos e futuros
profissionais.

Abordar a tematica humanizacao ¢ um tanto complexo, visto que o termo relaciona-
se a uma série de significados e interpretagdes. Frente a essa multiplicidade de defini¢des e
discussdes acerca da humanizagdo, delimitaremos nossa argumentacdo pelo viés defendido
por Mota, Martins e Véras (2006), que mostram a importancia de debater dentre os
profissionais da satde, especificamente no contexto hospitalar, meios de se proporcionar
cuidados de saude de maneira simples, humanitaria, visando o bem-estar de todos. Além
disso, sendo a humanizacdo uma politica de saude, também articularemos alguns
pressupostos dessa politica com a realidade do estagiario, o qual, em sua formagao teorica, ¢
levado a refletir sobre a humanizacao, mas, quando chega a pratica de estagio, costuma se
indagar porque nem sempre teoria e pratica sao coerentes.

Buscando aprofundar, sem esgotar, a tematica da humanizagao, recorremos ao artigo
de Benevides e Passos (2005), que questiona se a humanizacdo ndo seria apenas mais um

modismo “que, enquanto tal, padroniza as ag¢des e repete modos de funcionar de forma
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sintomatica” (p. 390). Observa-se uma linha que defende a humanizagdao como a qualidade
na ateng¢ao-satisfacao do usuario.

Sabemos que o viés escolhido, por si s0, ndo expressa a totalidade de dimensdes da
humanizagao. Entretanto, partimos dessa reflexao para tentar compreender, nos estagiarios, a
percepcao acerca de sua responsabilidade — talvez, por que ndo dizer, seu compromisso —
com a qualidade da atengdo e a satisfacdo do paciente e seus acompanhantes. Sera que o
profissional que norteia sua praxis na execu¢do de agdes padronizadas e repetitivas esta
realmente preocupado com a humanizacao? Serd que a humanizagdo pode se restringir a
1sso? De certa forma, pode parecer estranho, visto que refletimos sobre o fato de o
profissional da saide ndo poder deixar seu trabalho se restringir a execucdo de
procedimentos técnicos de forma mecanica, pois lidar com seres humanos requer a
compreensdo de cada um em sua singularidade, como ser unico, dotado de potencialidades,
fragilidades e necessidades peculiares.

Nao podemos deixar subentendido que a humanizagdo resume-se apenas a um
conjunto de acdes fragmentadas que se referem a praticas isoladas marcadas por
assistencialismo, paternalismo, praticas voluntarias, ou mesmo partes integrantes de um
programa administrativo que vise a qualidade total, conforme apontado por Benevides e
Passos (2005). Nesse sentido, Mota, Martins e Véras (2006) exemplificam varias atitudes
pontuais como, por exemplo, o desenvolvimento de atividades recreativas, artisticas e de
lazer que acontecem nas pediatrias de muitos hospitais brasileiros — inclusive no hospital
onde o estagio ¢ realizado — e que sao definidas como programas que visam a humanizagao
hospitalar. Entretanto, sabemos que restringir a humanizacdo a estas iniciativas ¢
extremamente reducionista. Observa-se que a realidade hospitalar tem sido marcada pela
adesdo a programas que almejam a qualidade total, o que, definitivamente, nem sempre ¢
sindonimo de atendimento humanizado. O estagiario — futuro técnico de enfermagem — ira
trabalhar em diversos contextos, inclusive o hospitalar. Por isso, precisard se adequar aos
principios dos programas de qualidade. Porém, espera-se que, independente destes, a
humanizagao deva nortear suas agoes, acima de tudo.

Frente ao desafio contextual de se definir humanizacao, recorremos a alguns pontos
da reflexdo de Benevides e Passos (2005) relacionados com a visdo que pretendemos
defender nesse artigo: a busca da mudanga das praticas de saude (em paralelo ao processo de
criacdo do SUS nas décadas de 1970 e 1980); a visao de que a mobilizagao dos sujeitos ¢
capaz de transformar realidades; uma politica de saude: “Neste sentido, a Politica de

Humanizagao sé se efetiva uma vez que consiga sintonizar ‘o que fazer’ com o ‘como fazer’,
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0 conceito com a pratica, o conhecimento com a transformacao da realidade.” (p.391). Essa
ideia de articular teoria e pratica, conhecimento e transformacao reflete nossa preocupacao
em verificar se os estagiarios tém aplicado, na pratica, alguns principios que se relacionam a
humanizagao.

Pensando na humanizagdo como um agente diretamente vinculado ao bem-estar
biopsicossocial dos profissionais de saude, voltamos nossa atengdo também aos estagiarios,
0s quais, apos receberem conhecimentos teéricos, dao seus primeiros passos na execucao
pratica de seus conhecimentos. Trata-se de um periodo marcado por muitas angustias e
incertezas. Assim, a humanizagdo torna-se um diferencial, visto que, conforme preconiza a
Politica Nacional de Humanizacao — PNH (BRASIL, 2008), ela surge como uma politica
publica voltada ndao apenas aos usuarios, mas também aos trabalhadores e gestores de satde.

Importante destacar que a preocupagdo com a humanizagao parece ser uma realidade
principalmente voltada para a enfermagem. Quando realizamos uma busca no Scielo com o
termo “humanizacao” foram encontradas mais de 750 ocorréncias, muitas das quais nao
relacionadas a area da saude. Quando refinamos a busca para “humanizagdo” “and” “saude”
foram encontradas 508 ocorréncias. Finalmente, quando buscamos por ‘“humaniza¢ao”
“and” “enfermagem” foi possivel encontrar 250 ocorréncias. Por um lado, isso € positivo,
visto que ja se entende que a humanizagdo deva ser uma preocupacao constante da equipe de
enfermagem, mas, por outro lado, isso ainda sinaliza que a humanizagdo ainda nao ¢
integralmente compreendida como politica de satide e ainda parece restringir-se aos
profissionais que lidam diretamente na assisténcia ao paciente.

Além da humanizagdo, uma questdo importante relacionada a qualidade de vida do
profissional da saude diz respeito as frustragdes, muitas das vezes inevitaveis, relacionadas
ao exercicio da profissao. Para Feitosa (2001) “a capacidade de lidar com a frustracao
possibilita uma experiéncia interior que aumenta nossa capacidade de tolerar, conter e
elaborar nossos proprios limites” (p. 16).

O profissional da enfermagem pode apresentar alguns mecanismos que irdo interferir
negativamente em sua atuacao profissional, como, por exemplo, a frustracdo, a ansiedade, o
medo, a competicdo, a culpa e o fato de ndo saber ouvir. (FEITOSA, 2001). Segundo a
autora, o medo de errar e perder a estima dos colegas ¢ um sentimento comum. Pode
também surgir o sentimento de competicao, quando o estagiario almeja ser melhor que os
colegas e professores. O sentimento de culpa ocorre quando o estagiario teme ndo estar
dando o melhor de si, ou culpa-se por estar treinando seus conhecimentos no doente, que

poderia estar recebendo tratamento melhor.
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A ansiedade do profissional € outro fator bastante presente na pratica profissional,
especialmente entre os estagiarios. De acordo com Feitosa (2001), nas relagdes de cuidado
nota-se ansiedade por parte do paciente e por parte do profissional. Neste ultimo, a
ansiedade relaciona-se a sua habilidade para curar o primeiro, como também diz respeito a
reacdo da pessoa perante ele, assim como pelas opinides dos professores e dos outros
profissionais acerca de seu desempenho.

Assim, o objetivo geral dessa pesquisa ¢ avaliar, no futuro técnico de enfermagem,
alguns aspectos referentes a humanizacao presentes na atuagdo hospitalar do profissional de
enfermagem e observar também suas ansiedades e expectativas durante o periodo de estagio.
Os objetivos especificos desta pesquisa sdao: investigar a percepcao dos alunos sobre a
humanizagdo antes e depois do estagio; identificar motivagdes, ansiedades ¢ medos dos
alunos durante o estagio; e, finamente, comparar a percep¢ao da humanizagao na teoria e na
pratica de estdgio. Dentre o conjunto de trabalhos que embasaram nossa perspectiva,
destacamos Benevides e Passos (2005), Casate e Corréa (2006), Beck et al (2007), Brasil
(2004, 2008), Mota e colaboradores (2006).

DESENVOLVIMENTO
2.1 A DIFICULDADE DE SE DELIMITAR UM CONCEITO DE HUMANIZACAO

Na introducdo, recorremos a algumas ideias de Benevides e Passos (2005), que
reforgam a dificuldade de apontar uma conceituagao mais objetiva para a humanizagao, visto
que ha varios pontos de vista inculcados na tematica. Pretendemos aqui retomar alguns
pontos ja levantados, que estdo mais diretamente relacionados a visao que pretendemos
apresentar na pesquisa de campo”.

O significado de humanizagao parte da ideia geral do humanismo, que postula uma
visdao onde o homem ¢ considerado o foco central. Diversas definicdes, como as que
selecionamos a seguir, buscam conceituar o que ¢ humanizagao. Inicialmente, iremos definir
o tema de maneira geral, enfocando também a Politica Nacional de Humanizagao, porém,
nossa discussao seguira com o objetivo de delimitar a questdo da humanizagao hospitalar, ja

que esse foi o local onde desenvolvemos a nossa pesquisa.

Humanizar na atencdo a saude é entender cada pessoa em sua singularidade, tendo

4 . . ~ - . . NP .

Ressaltamos que o conceito de humanizagdo ndo se restringe unicamente as ideias aqui apresentadas. Por
isso, uma revisdo sistematica do tema pode permitir outros aprofundamentos. Nosso recorte foi feito de modo
que o conceito ndo fugisse a nossa proposta especifica.
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necessidades especificas, e, assim, criando condigdes para que tenha maiores
possibilidades para exercer sua vontade de forma auténoma. Segundo Rech
(2003), é tratar as pessoas levando em conta seus valores e vivéncias como unicos,
evitando quaisquer formas de discrimina¢do negativa, de perda da autonomia,
enfim, é preservar a dignidade do ser humano (FORTES, 2004, p.31).

Como expresso na citagao anterior, a humanizagao diz respeito as individualidades
de cada ser humano, assim como ao atendimento de suas necessidades especificas. Observa-
se que o autor utiliza a expressdo “cada pessoa”, ou seja, ao contrario do que encontramos
em muitos materiais, o foco ¢ realmente voltado para todas as pessoas relacionadas ao
contexto de satde, ndo apenas os pacientes.

Essa ideia corrobora o que ¢ postulado na Politica Nacional de Humanizagao, assim
como a inquietacdo inicial que motivou a realizacao da nossa pesquisa, a qual ¢ refor¢ada

em dois outros materiais pesquisados:

A proposta de humanizagdo da assisténcia a saude visa a melhoria da qualidade de
atendimento ao usudrio e das condigdes de trabalho para os profissionais. Sabemos
que visa, também, ao alinhamento com as politicas mundiais de saude ¢ a reducao
dos custos excessivos e desnecessarios decorrentes da ignorancia, do descaso ¢ do
despreparo que ainda permeiam as relagdes de saude em todas as instincias
(BRASIL, 2005 apud MOTA; MARTINS, VERAS, 2006, p.326).

O documento base para gestores e trabalhadores do SUS, HumanizaSUS (BRASIL,
2008), em sua apresentacdo, aponta que, como profissionais de saude, estamos
comprometidos com varias dimensdes: prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar,
promover e produzir saude. Dentre os desafios enfrentados pelo SUS, destacam-se o
processo de co-responsabilizagdo de trabalhadores, gestores e usudrios nos processos de
gerir e cuidar.

Voltando nosso foco para a humanizacao centrada no trabalhador da area de saude
(incluindo nessa equipe o estagiario que, na maioria das vezes, tem dificuldade para se sentir
inserido na mesma), vemos que a humanizagao relaciona-se nao apenas ao atendimento
dispensado, mas também ao ambiente fisico, as condi¢gdes de trabalho e ao contexto como

um todo, o que nos reporta ao conceito de ambiéncia:

Ambiente fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve estar
relacionado a um projeto de saude voltado para a atenc¢do acolhedora, resolutiva e
humana. Nos servicos de satde a ambiéncia € marcada tanto pelas tecnologias
médicas ali presentes quanto por outros componentes estéticos ou sensiveis
apreendidos pelo olhar, olfato, audi¢do, por exemplo, a luminosidade e os ruidos
do ambiente, a temperatura, etc. Muito importante na ambiéncia é o componente
afetivo expresso na forma do acolhimento, da atengdo dispensada ao usuario, da
interag@o entre os trabalhadores e gestores (BRASIL, 2008, p.51-52).

Acolher o paciente de forma atenciosa e respeitosa ¢ quesito imprescindivel numa

atencdo humanizada e espera-se que o estagiario tenha esse olhar ja desde o primeiro
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momento de estagio, antes mesmo de dominar os procedimentos técnicos.

A enfermagem traz em sua marca o cuidar do ser humano. No estagio hospitalar o
estagiario vé-se, muitas vezes, confuso entre aprender e colocar em pratica procedimentos
técnicos, sem, para isso, deixar de lado sua responsabilidade com os usuarios e a equipe
nesse processo de gerir e cuidar.

Voltando-se a PNH (2008), ¢ importante que o profissional da enfermagem realize
um bom acolhimento, compreendido como a sua responsabilizagdo pelo usuario desde a sua
chegada até a sua saida, de forma a ouvir sua queixa, suas preocupagdes € angustias atraves
de uma escuta qualificada que possibilite, dentro dos limites necessarios, garantir a atencao
integral.

Nesse ponto ressalta-se a relevancia da psicologia para a formagao do técnico de
enfermagem. Este ultimo ndo ¢ preparado para realizar uma escuta clinica, muito mesmo
terapéutica, porém ele deve ser levado a refletir sobre a importancia de se ouvir o outro, de
compreender como os componentes subjetivos de cada individuo estdo diretamente
relacionados ao seu processo de saude e adoecimento. Entretanto, no caso da enfermagem, a
execugao de procedimentos técnicos € essencial.

A aprendizagem dos procedimentos técnicos ¢ extremamente séria, visto que, desde
o inicio de sua formagao teorica, o estagiario aprende que um erro pode ser fatal. Entretanto,
as dimensoes subjetivas do cuidado ndo podem ser ensinadas como “receita de bolo”. Nao &,
por exemplo, como ensinar a calgar uma luva estéril, quando o aluno precisa seguir um
passo a passo que, caso nao seja seguido, pode contaminar a luva. Ha ai um método correto
a ser adotado; dificilmente se consegue calcar uma luva sem contaminar a mesma se todo
esse procedimento cientifico ndo for seguido. Lidar com a subjetividade ¢ diferente. Como
professores, ndo temos procedimentos padrao a seguir. Em muitas situagdes, ndo ha
claramente um certo ¢ um errado. Nosso papel ¢ sensibilizar os alunos para a importancia
dessa dimensdao subjetiva em sua pratica, independente de procedimento ou pessoa
envolvida.

A PNH (BRASIL, 2008) mostra que essa ¢ uma grande dificuldade observada entre
os profissionais de saude, donde a importancia de se valorizar esses aspectos desde a
formagdo inicial, inclusive no momento do estdgio: “Um dos aspectos que mais tem
chamado a aten¢do, quando da avaliagdo dos servigos, ¢ o despreparo dos profissionais e
demais trabalhadores para lidar com a dimensdo subjetiva que toda pratica de satide supde”

(p. 08).

Mesmo com tantos indicios de que a humanizagdo ¢ uma politica de saude que sé
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traz beneficios para todos envolvidos nos contextos de saude, Souza e Moreira (2008) fazem
uma importante reflexdo sobre a situacdo que ainda ocorre nos cenarios da satde. Segundo
os autores, observa-se que o tema “humanizacao” se encontra diluido na sociedade como se
fosse uma “grife”, uma marca, que garantiria ou pretenderia garantir qualidade de
atendimento, o que parece, de acordo com o questionamento de Benevides e Passos (2005),
apenas mais um modismo.

A Politica Nacional de Humanizagdo vem justamente romper com esse paradigma de
que a humanizagao ¢ algo a mais que ¢ “oferecido” aos usudrios, equipe de saude e gestores,
mas sim uma proposta transversal, que precisa ser garantida a todos os envolvidos. Como
politica transversal, compreende um conjunto de principios e diretrizes que se caracterizam
por uma construcao coletiva de agdes, servigos, praticas de saude e instancias do sistema. A
humanizagao defende que as fronteiras dos diferentes ntcleos de poder e saber que se
ocupam da producao de satde devem ser transpostas. A humaniza¢cdo deve caminhar na
direcdo de se constituir como vertente organica do SUS (BRASIL, 2008).

Pensar em humanizacdo ¢ indissociavel de um enfoque acerca da equipe

multidisciplinar, como discorreremos a seguir.

2.2 IMPORTANCIA DA PSICOLOGIA NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE NO
AMBIENTE HOSPITALAR E PARA A FORMACAO DO ENFERMEIRO

Sabe-se que no contexto hospitalar hd varios profissionais que integram essa equipe,
como médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, farmacéuticos, assistentes sociais,
dentre outros. Nosso trabalho aborda a equipe de enfermagem — em especial os estagiarios
do curso técnico de enfermagem — e os psicdlogos.

A equipe multidisciplinar ¢ formada por diversos profissionais, de saberes diferentes,
oriundos de formagdes académicas diferentes, o que lhes proporcionam diferentes
perspectivas de atuacdao, uma espécie de troca de saberes que se complementarao, visando ao
bem estar do cliente, que ¢ abordado de maneira holistica. Sabemos que ha uma
diferenciagdo entre os conceitos de equipe multi, inter e transdisciplinar, porém aqui nao
iremos nos ater a esta diferenciagdo. Escolhemos trabalhar no conceito de equipe
multidisciplinar, pois ¢ o tipo de equipe que vem sendo abordada na PNH (BRASIL, 2008).

Através do trabalho em equipe, todos alcancam beneficios. O paciente saira
ganhando com a atencdo de todos os profissionais, cada um a partir do ponto de vista de sua

especialidade profissional. O profissional — independente de qual seja a sua area de atuacao
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— também sai ganhando, ja& que na equipe multidisciplinar todos precisam trabalhar com
autonomia (em sua area de saber, sem invadir a area de conhecimento do outro e sem se
sentir cerceado pelos colegas de outras profissdes). Dividir conhecimentos e somar
experiéncias:

[...] médicos, psicologos e outros profissionais da satde juntam suas forcas para
melhorar o atendimento ao paciente. O atendimento ndo é atingido por meio de
responsabilidades separadas de pacientes e profissionais da satide, mas por sua
interagdo harmoniosa. (DAW, 2001, apud STRAUB, 2014, p.341).

Psicologia e enfermagem sdo duas areas que carregam consigo uma marca em
comum: o cuidado e o respeito com o outro, cada um sob sua oOtica de atuagcdo. Devemos
partir do pressuposto de que o paciente ¢ um ser holistico, dotado de necessidades
biopsicossociais. Assim, o profissional da enfermagem ndo deve restringir sua pratica a
execugao de procedimentos técnicos voltados exclusivamente a dimensao biologica do ser
humano. A psicologia pode ampliar a compreensao deste paciente, ndo apenas como um
corpo que padece, mas como um sujeito biopsicossocial, dotado de medos, anseios, duvidas
e saberes.

Cabe a enfermagem compreender a dimensdo psicossocial do ser humano e
desenvolver suas praticas assistenciais considerando cada paciente como um ser humano
unico, cujo corpo e psique sdo indissociaveis. Tanto os processos de saude, quanto os de
adoecimento, encontram-se intimamente relacionados as dimensdes bioldgica, psicologica e
social do ser humano. Por isso, faz-se necessario abordar o paciente como um todo.

Ressaltamos que, durante o curso técnico de enfermagem, os estudantes tém aulas de
disciplinas relacionadas a psicologia, assim como em seu futuro trabalho eles irdo atuar com
os profissionais da psicologia. Também convém ressaltar que o hospital onde o estagio ¢
realizado conta com a acao de um Grupo de Trabalho de Humanizacao, conforme proposto
na PNH (BRASIL, 2008; 2011).

Segundo Garcia (2007), a enfermagem carrega consigo marcas da psicologia, visto
que os profissionais de ambas as profissdes atuam diretamente com o ser humano em
condicdo de fragilidade, condigdo essa que pode ser expressa do ponto de vista
biopsicossocial. A execugdo de técnicas (uma grande énfase nos cursos técnicos) pode nao
ter o mesmo sentido curativo se nao for acompanhada de caracteristicas essencialmente
humanas, tais como tocar, sentir, acolher, comunicar-se.

Conforme ja afirmamos anteriormente, ndo tem uma regra que ensine a lidar com o
outro, da mesma forma que ha padrdes que determinam a execucdo de procedimentos

técnicos. Assim, ao chegar ao curso, o profissional j& traz consigo uma série de valores e
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gestos atribuidos ao humano, os quais sdo provenientes de sua formacao como pessoa e,
portanto, ndo sao provenientes da psicologia ou da enfermagem, especificamente, mas da
vivéncia de cada um. A interface entre a psicologia e a enfermagem pode promover
discussoes acerca dessa dimensao humana e das implicagdes das relagdes estabelecidas pelo
profissional para todas as pessoas envolvidas.

Pensar nesse lado humano ¢ acreditar na humaniza¢do. No que diz respeito as
relagdes humanas, segundo Garcia (2007), o técnico de enfermagem possui um diferencial.
Por ser o profissional que passa mais tempo junto ao paciente hospitalizado, ele precisa
agucar sua sensibilidade para compreender as necessidades do paciente, as quais nem
sempre virao a tona por meio da comunicagdo verbal. Em sua formagao, diferentemente do
que ocorre na formagdao do psicélogo, o profissional da enfermagem nao aprende a fazer
uma escuta e intervencgdo terapéutica, mas ¢ levado a refletir sobre a importancia de sua
atuacdao na promogao da satde do paciente. Assim, o estudante de enfermagem deve refletir
sobre este lugar que ocupa em relagdo ao paciente, ao vinculo que pode ser estabelecido, ao
saber ouvir, falar, ou, se necessario, solicitar a intervencao do psicélogo.

Essas foram apenas algumas justificativas que ilustram como todas as profissdes que
compdem a equipe multiprofissional saude devem andar lado a lado (no caso deste artigo
reforgamos a importancia de se reunir alguns pressupostos da psicologia e da enfermagem),
sempre visando uma atuagdo humanizada. Isso acaba por também justificar nosso interesse

em compreender a influéncia dos fatores psicologicos na pratica de estagio de enfermagem.

2.3 POSSIVEIS IMPLICACOES PSICOSSOCIAIS DA PRATICA DE ESTAGIO PARA O ESTAGIARIO

A pessoa que esta doente busca, no profissional, ajuda para superar suas
dificuldades. Quando ha, por uma parte, esta busca de auxilio e, da outra parte (do
profissional) disposi¢do para compreender o problema e auxilio para que ocorra uma
evolugdo favoravel através da comunicagdo interpessoal, ocorre uma relacdo de ajuda,
indispensavel na pratica do profissional da enfermagem. Observa-se que a ocorréncia de
relagdes interpessoais € a base para conviver, sentir o outro, entender o outro e buscar ajudar
0 outro.

Através dessa relagdo de ajuda, o profissional usa sua propria pessoa como
instrumento terapéutico por meio da relagdo interpessoal que se estabelece entre ambos.
Porém, o estagiario chega ao contexto hospitalar cheio de duvidas e incertezas inerentes a

sua pratica, relacionados a técnica, pois, ao longo do curso, sao sempre advertidos de que, na
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area da saude, um erro pode levar até mesmo ao Obito. As questdes que surgem a partir
dessa premissa sdo: com tantas preocupacdes relacionadas a técnica, o estagiario possui
condigdes emocionais de permitir a ocorréncia de um vinculo de ajuda? O contato
interpessoal com o outro que sofre pode desencadear sentimentos desfavoraveis ao bem estar
do estagiario?

A comunicacdo que se estabelece através da relacdo profissional-paciente (e
familiares) ¢ indispensavel ao sucesso ou ao fracasso do tratamento (STRAUB, 2014). Por
outro lado, também ndo se pode desconsiderar que, nos contextos de satide (em especial, no
hospital), as relagcdes entre profissionais e pacientes ndo sdo as Unicas formas de interacao
possiveis. Uma relagao saudavel entre a equipe multiprofissional em satde também aparece
como decisiva para a qualidade de vida pessoal e profissional das pessoas que estdo
presentes.

A importancia de se promover uma relacdo sauddvel entre os profissionais que
compdem a equipe multiprofissional de saude também ¢ reforgada pela PNH (BRASIL,

2008), que ressalta a importancia de uma gestao participativa, definida como:

Modo de gestdo que incluiu novos sujeitos no processo de analise e tomada de
decisdo. Pressupde a ampliagdo dos espagos publicos e coletivos, viabilizando o
exercicio do didlogo e da pactuacdo de diferencas. Nos espagos de gestdo ¢
possivel construir conhecimentos compartilhados considerando as subjetividades e
singularidades dos sujeitos e coletivos (p.60).

A citagdo mostra a relevancia de se construir conhecimentos compartilhados a partir
das subjetividades e singularidades dos sujeitos, dentre eles os proprios profissionais de
saude.

Quando refletimos sobre as possiveis implicagdes da pratica de estagio para o
estagiario também nao podemos deixar de considerar o alto indice de estresse dentre os
profissionais da satde, o que pode evoluir para um processo de adoecimento, como a
“sindrome do burnout”’, nome dado para um quadro que envolve um sentimento cronico de
apatia, desanimo e despersonalizacdo, vivido como resposta ao estresse cronico do
trabalhador. E um problema que afeta bastante os profissionais que cuidam de outras
pessoas, como, os profissionais da area da saude (CODO; VASQUES-MENEZES, 2002).

Investigar as possiveis implicacdes do estresse decorrente das atividades de estagio
no estagiario ¢ importante para futuramente se pensar na promoc¢do da saude desses

profissionais.
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2.4 METODOLOGIA

* Amostra

No primeiro momento da pesquisa a amostra constitui-se de 66 estagiarios de um
Curso Técnico de Enfermagem da cidade de Juiz de Fora (MG). Esse nimero correspondeu
a integralidade da turma apta para iniciar o estdgio no segundo semestre do ano de 2011.
Antes de realizarem o estdgio, os alunos cursam trés modulos de curso tedrico, onde
recebem subsidios tedricos para embasarem sua pratica.

No ultimo encontro, esta participagdo caiu para 25 participantes. Os alunos foram
esclarecidos, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que

poderiam abandonar a pesquisa no momento em que desejarem.

INSTRUMENTOS

Foram aplicados dois instrumentos, em diferentes momentos. Cada instrumento tinha
um objetivo especifico e a data de aplicacdo dos mesmos foi escolhida de forma a fornecer
subsidios que permitissem aos pesquisadores comparar as percepcoes dos estagiarios antes
(ou bem no inicio) do estagio e depois da conclusao do mesmo.

Segue-se breve descrigao dos instrumentos utilizados:

1- Entrevista estruturada, contendo sete questdes abertas, que visavam investigar as
vivéncias emocionais do estagidrio antes e ap0Os o estagio.

2- Questionario contendo treze questdes com opgodes de respostas “sim” e “nao”,
que visava investigar a percep¢ao do estagiario sobre humanizacdo em relacao a
teoria e a pratica antes e apos o estagio.

3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): elaborado com base na
Resolucao 196/96 (BRASIL, 1996), organizado pelos pesquisadores e distribuido
aos estagiarios. O TCLE e o projeto de pesquisa foram submetidos ao Comité de
Etica e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora e a pesquisa so

foi iniciada apés a autorizagdo o Comité®.

> Parecer Consubstanciado 033/2011 — Comité de Etica e Pesquisa SCMJF.
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PROCEDIMENTOS

Inicialmente, todos os alunos que iriam iniciar o estagio no segundo semestre de
2011 foram convidados a participar de uma reunido, quando os professores responsaveis
pela pesquisa explicaram os objetivos € a metodologia da mesma. Eles, entdo, receberam e
assinaram o TCLE.

A entrevista foi aplicada em dois momentos: antes dos alunos comegarem o estagio e
apos a conclusdo do mesmo.

O questionario também foi aplicado em duas ocasides: na segunda semana apos o
inicio do estagio e ao final do mesmo.

A anadlise estatistica dos dados coletados foi realizada no programa SPSS.

2.5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para facilitar a compreensdao dos resultados dividiremos essa secdo em duas. Em
cada uma delas falaremos especificamente sobre cada instrumento aplicado.

Em alguns momentos da discussdo comparemos os resultados obtidos nesta pesquisa
com os resultados das pesquisas de Casate & Corréa (2006) e Beck, Gonzales, Denardin,
Trindade & Lautert (2007). Convém destacar que a leitura de ambos os artigos serviu como

“pontapé inicial” para o desenvolvimento do nosso estudo.

2.5.1 ENTREVISTA

Para executar a analise dos resultados, comegou-se com a analise do contetido obtido
nas entrevistas. Palavras-chave foram separadas nas respostas de todas as entrevistas e, a
partir dessas palavras, foi feita uma analise estatistica dos resultados encontrados. O tipo de
analise estatistica utilizada foi o teste t. Na reunido antes do inicio da pratica de estagio, 45
estagiarios responderam a entrevista. Ao final do estagio apenas 25 participaram. Os
resultados dos instrumentos utilizados ao inicio e ao final do periodo foram comparados.

No primeiro contato com os estagiarios, bem como no TCLE, foi explicitado que a
participagdo dos mesmos na pesquisa era voluntaria, sendo livre a interrupcao da
colaboragdo em qualquer fase do estudo, se assim desejassem. Tivemos também a intencao
de compreender o porqué dos casos em que se observou um afastamento substancial, mas
1sso nao foi possivel.

A partir dos dados comparados no primeiro € no segundo momento da realizacao da
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entrevista, foi possivel perceber, com 95% de confianca, que, no momento da pesquisa, em
todos os itens avaliados, houve diferengas significativas nos resultados recolhidos antes e
depois do estagio. Cada ponto da entrevista sera mencionado a seguir, apresentando-se os
dados obtidos e a discussdo dos mesmos.

Em linhas gerais, na entrevista antes da realizacao do estagio, a amostra pdde expor
suas expectativas em relacao aos sentimentos que seriam vivenciados no decorrer do estagio,
assim como suas expectativas em relagdo a humanizagao e articulacdo entre teoria e pratica.
Na segunda entrevista, a amostra pode refletir sobre o que realmente foi vivenciado. Através
da andlise de dados, pudemos comparar expectativa e realidade dentro deste contexto

especifico.

* LIDAR COM O SOFRIMENTO ALHEIO

Antes do inicio do estagio, 60% dos entrevistados esperavam lidar de forma positiva
com o sofrimento alheio, ao passo que 31,1% tinham por expectativa lidar com isso de
forma negativa. Apds o estdgio, observou-se uma melhora na forma como os estagiarios
enfrentaram tais situagdes, obtendo-se 80% dos mesmos reagindo de forma positiva ao item
avaliado.

Em consonancia com os dados obtidos na pesquisa de Casate e Corréa (2006), a
experiéncia de estagio coloca o estagidrio diante do sofrimento do ser humano e essa
aproximacao com a fragilidade do outro pode despertar sua propria dimensdo humana, assim
como a vontade de cuidar do outro.

Na pesquisa supracitada, os estagiarios relataram sofrer ao cuidar dos pacientes, além
de se identificarem massivamente com o sofrimento do outro, o que apareceu como uma
grande dificuldade enfrentada no momento inicial de pratica. Durante o periodo em que
lecionamos nas turmas, ouvimos relatos informais de alunos que temiam sofrer com esse
sentimento no estagio, sobretudo no que se refere aos impactos iniciais desse contato.
Entretanto, ndo encontramos esse tipo de informacao nas entrevistas dos estagiarios que
participaram de nossa pesquisa. Assim, lidar com os proprios sentimentos aparece como um
ponto de suma importancia para o profissional da enfermagem, o qual costuma se preocupar
mais com a execucao de técnicas do que com esses fatores que também possuem implicacao

direta no ato de cuidar.
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*  COMUNICACAO EFICAZ COM OS PACIENTES E FAMILIARES

Na entrevista inicial realizada com os estagiarios, 68,9% deles achava que
conseguiria estabelecer uma comunicagao eficaz com os pacientes e familiares, ao passo que
24,4% ndo se sentiam capazes disso. Encerrado o estdgio, todos os alunos afirmaram ter
conseguido se comunicar de forma eficaz.

A percepgao da comunicacao estagiario-paciente satisfatoria abre margem para uma
reflexdo acerca do vinculo estabelecido entre profissional e paciente, decisivo para uma
pratica humanizada e para a vivéncia de um tratamento satisfatorio por parte do profissional
e do paciente. Podemos articular a percep¢ao da comunicacao eficaz do profissional com os
usudrios como pertinente aos pressupostos da PNH (BRASIL, 2003), em especial no que diz

respeito ao acolhimento do usudrio por parte do profissional.

* SENTIR-SE INFLUENCIADO PELA OPINIAO DE TERCEIROS

Anterior ao inicio do estdgio, 26,7% dos estagiarios afirmaram sentir-se
influenciados pela opinido de professores, outros estagiarios, profissionais e pacientes acerca
de sua capacidade, ao passo que 62,2% se negavam a sentir tal influéncia. Ao final do
estagio, 20% dos alunos se sentiram influenciados pela opinido de terceiros, 76% dos

mesmos afirmaram nao terem sentido tal influéncia e os restantes (4%) ndo opinaram.

* HUMANIZAR SEM SE ENVOLVER AFETIVAMENTE

Sobre a possibilidade de prestar um trabalho humanizado sem envolvimento afetivo,
53,3% dos alunos se julgavam capazes disso, 20% se diziam incapazes e 26,7% ficaram
indecisos. Analisando a mesma questdo apos o estagio, 60% dos alunos disseram ter sido
capazes de prestar um cuidado humanizado sem envolvimento afetivo e 40% dos mesmos
ndo conseguiram se afastar afetivamente sem prejudicar a humanizagao de seus cuidados.

Esse ¢ um ponto bastante delicado, o qual mostra, de maneira explicita, que o limite
entre a humanizagdo ¢ um envolvimento afetivo além dos limites profissionais ¢ bastante
ténue. Serd que, na pratica, ha como estabelecer esse limite? Na teoria, ensina-se ao aluno a
“ndo se envolver afetivamente com o paciente”, pois isso pode influenciar negativamente o
seu trabalho, a sua vida pessoal e gerar mais sofrimento. Por outro lado, nas aulas de
humanizag¢ao ressaltamos que o futuro profissional nao pode agir de forma fria e mecanica,

j& que nao esta lidando apenas com um corpo, mas com um ser em todas as suas dimensoes
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biopsicossociais. Nao ¢ possivel (e nem desejavel, sendo cairiamos naquele mecanicismo ja
abordado anteriormente) moldar o comportamento do profissional, porém ¢ possivel
proporcionar discussoes acerca da implicacao dos cuidados desempenhados para os proprios
profissionais. Observamos que essa contradicdo foi mantida, mesmo apds os meses de
estagio.

Nesse quesito, a pesquisa de Casate e Corréa (2006) também aponta para resultados

parecidos com as falas dos estagiarios entrevistados:

[...] em algumas entrevistas, percebemos que os discentes se referem a concepgdes
sobre a totalidade da pessoa humana e acerca da importancia de humanizar a
assisténcia, reproduzindo o discurso da formagdo, € ao mesmo tempo,
questionando-as (p.324).

* LIDAR COM A IMPOTENCIA FRENTE A SITUACOES ENFRENTADAS

Quando questionados antes do estdgio sobre como esperavam reagir diante da
sensacdo de impoténcia que poderiam enfrentar, 51,1% dos alunos achavam que lidariam de
forma positiva com essa experiéncia, 20% deles de forma negativa e 28,9% ficaram
indecisos diante de tal questionamento. Terminado o estigio, 68% afirmaram ter lidado de
forma positiva ao passo que 16% lidaram de forma negativa e outros 16% ficaram sem saber
como responder a esse questionamento.

Na pesquisa de Casate e Corréa (2006) foi possivel observar que a vivéncia de
estagio suscitou nos estagiarios uma série de sentimentos, tais como caridade, compaixao,
tristeza ou gratificacdo. O sentimento de impoténcia costuma ser vivenciado quando
proximos de pacientes terminais ou mesmo no momento do 6bito. Isso pode variar de pessoa
para pessoa e ¢ importante destacar que os pesquisadores supracitados relacionam essa
vivéncia a relacdo professor-aluno, que ¢ construida ao longo do curso. O vinculo
estabelecido entre professor e aluno no contexto de aprendizagem pode gerar sentimentos
gratificantes, assim como ser fonte de sofrimento para o aluno.

Assim como na graduagdo de enfermagem, no curso técnico as disciplinas voltadas
ao cuidado integral do ser humano, tais como a humanizagao e a psicologia aplicada, sao
ministradas no inicio do curso. Isso aparece como dificuldade para o estagiario assimilar na

pratica os conhecimentos recebidos ha muito tempo.

¢ INSERCAO NA EQUIPE DE TRABALHO:

Uma das grandes dificuldades enfrentadas no mundo do trabalho ¢ a inser¢do de um
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novo integrante em equipes ja formadas. Os estagiarios presenciam tal dificuldade de forma
mais incisiva, uma vez que, além da inser¢do propriamente dita, ainda enfrentam os
questionamentos sobre sua capacidade e podem ser vistos como futuros concorrentes.
Quando perguntados sobre suas expectativas para tal insercdo, 20% dos alunos
esperavam ter dificuldades, 71,1% nao esperavam e 8,9% nao souberam responder. Ao final
do estagio, questionou-se sobre como foi tal processo de inser¢do. Nesse momento, 28%
disseram ter apresentado dificuldades para se inserirem nas equipes, 64% afirmaram nao ter

tido dificuldades e 8% responderam de forma indefinida.

2.5.2 QUESTIONARIOS

Na segunda semana de estagio, 66 estagiarios responderam ao questionario e, ao
final do mesmo, contamos com as respostas de 25 participantes da pesquisa. A analise
estatistica utilizada foi teste ¢. [remos comentar os pontos onde houve diferenga significativa
quando se compararam as respostas fornecidas no primeiro (expectativas) e no segundo

momento (a realidade vivenciada).

EQUIPE ETICA E HUMANIZADA

No questiondrio realizado antes do inicio do estdgio 90,2% dos alunos esperavam
encontrar uma equipe que atuasse de forma ética e humanizada. Encerrado o estagio,
somente 75% dos alunos afirmaram ter deparado com tal perfil de equipe.

Na pesquisa de Casate e Corréa (2006), essa postura dos profissionais, que contradiz
o que ¢ aprendido na teoria, também foi alvo das falas de alguns estagidrios, que relatavam o
fato de profissionais se preocuparem mais com a técnica em detrimento do cuidado integral
ao paciente.

Os dados encontrados na pesquisa de Beck et al. (2007) também apontaram que
63,6% dos profissionais da enfermagem ja presenciaram mais de uma ocasido em que um
usuario do servico de saude foi mal atendido, dado refletido em diferentes instituigoes

localizadas em diversas regides brasileiras.

AFETAR O RELACIONAMENTO PESSOAL

Antes do estagio 10,8% dos alunos acreditavam que as experiéncias vividas no
decorrer do estagio seriam capazes de afetar seus relacionamentos pessoais. Ao final do
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estagio 16,7% deles afirmaram que, de alguma forma, as experiéncias vividas durante o
estagio afetaram seus relacionamentos pessoais.

Na pesquisa de Casate e Corréa (2006), também foi possivel observar que a vivéncia
de estagio faz desencadear uma série de sentimentos nos estagiarios, o que mais uma vez nos
remete a contradigdo entre estabelecer um vinculo com o paciente para uma pratica
humanizada e, por outro lado, ndo se envolver como mecanismo de defesa contra o
sofrimento que a dor do outro pode desencadear no profissional.

No desenvolvimento deste artigo, mencionamos a sindrome do burnout, comum
entre os profissionais de saide e passivel de acarretar uma série de sintomas
psicossomaticos, que impactam negativamente as relagdes sociais que o mesmo estabelece.
Nesse sentido, frente aos resultados, vemos que um percentual relativamente baixo de
estagiarios (10,8%) acreditava, antes do estadgio, que as experiéncias vivenciadas poderiam
interferir em seus relacionamentos interpessoais. Todavia, apds a realizacdo do estagio, um
maior percentual (16,7%) assumiu que as vivéncias de estadgio afetaram o seu
relacionamento interpessoal. Sabemos que a pesquisa foi realizada com uma amostra
relativamente pequena, o que torna arriscado generalizar os dados, mas partindo-se de varios
estudos sobre as implicagoes do estresse do trabalhador, este dado nao deve deixar de ser

considerado.

ORIENTACOES PARA O ESTAGIO

89,1% dos alunos, antes do estagio, afirmaram que as orientagdes recebidas seriam
uteis no decorrer do estagio. Ao final do mesmo, os alunos, em sua totalidade, afirmaram
que foram orientados de forma satisfatoria.

Este dado ¢ bastante relevante e até mesmo gratificante para os professores
diretamente relacionados com a pratica de estagio, visto que, pelos dados coletados, fica
subentendido que as informagdes repassadas foram assimiladas pelos estagidrios.
Ressaltamos aqui que ndo compreendemos o processo de ensino-aprendizagem como uma
via de mao unica: o professor que leva a informacdo e o aluno que, passivamente, as
assimila. Entretanto, em se tratando da realiza¢do de procedimentos técnicos, normalmente
ndo ha outra forma de se buscar uma construcdo do conhecimento mais participativa e

menos tradicional.
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CONCLUSAO

Pretendiamos, com essa pesquisa, investigar as expectativas dos estagiarios do curso
técnico de enfermagem no inicio do estagio em relacdo a humanizagao, articulagao entre
teoria e pratica, sentimentos vivenciados pelo ato de cuidar de pessoas hospitalizadas e os
posteriores relatos de suas vivéncias, para assim compreender se expectativa e realidade
eram coerentes.

Infelizmente, um nUmero significativo de estagidrios, que no contato inicial
concordou em participar da pesquisa (41 pessoas), ndo deu continuidade. Caso todos
tivessem participado, os resultados poderiam ser mais consistentes, na medida em que
refletiriam a realidade de todos os estagiarios que ingressaram naquele periodo.

Da mesma forma, esperdvamos, a partir dos resultados da pesquisa, proceder com
possiveis modificagdes relativas a nossa didatica, de forma a auxiliar na consolidacao de um
maior preparo emocional dos estagiarios. De posse dos resultados, foi possivel observar que
0s mesmos parecem apresentar capacidade de lidar com seus proprios sentimentos e
compreender aspectos relacionados a humaniza¢do. Sendo assim, ndo procedemos com
nenhuma mudanga nesse sentido. Convém ressaltar que, cientes da importancia da
humanizagao na formacao do técnico de enfermagem, e devido ao fato de a disciplina ser
ministrada no inicio do curso, buscamos abordar o tema periodicamente através da
realizagdao dos Simpdsios de Humanizagao, eventos direcionados a todos os alunos, inclusive
0s estagiarios.

Consideramos importante investigar as expectativas, sentimentos e a articulacao
entre teoria e pratica na realidade de estagiarios de enfermagem, principalmente porque nao
ha muitas obras com essa tematica indexadas em bases de dados nacionais. Especificamente
em relagdo aos estagiarios de curso técnico (os profissionais que, na pratica hospitalar, terdo
maior contato direto com o paciente), ndo localizamos nenhuma obra. Por outro lado, uma
busca no Scielo sobre o tema “humanizagdo”, correlacionado com outros termos, aponta
resultados significativos.

Um fato que chamou a aten¢do, ndo apenas em nossa pesquisa, mas nas duas que
utilizamos como parametros para a discussao, foi a observagao de que os profissionais que ja
atuam na area costumam incorrer em praticas contrarias a humanizagdo. Isso ¢ bastante
negativo, visto que, como professores, ndo medimos esfor¢os para despertar nos estagiarios
a importancia da humanizagao. Contudo, ¢ um verdadeiro choque quando os estagiarios tém

seu primeiro contato com a pratica e observam que a realidade ¢ bastante diferente do que ¢
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apregoado na teoria.

Interessante destacar que, em conversas informais com estagiarios e alunos, ¢
comum ouvir dos mesmos que muitos profissionais, principalmente os mais antigos, passam
a agir de forma mecanica diante do sofrimento e da dor do outro. Nao temos dados precisos
de pesquisa que apontem para isso, assim como sabemos do risco de se generalizar, mas os
dados parecem sinalizar para essa dire¢do. Talvez fosse relevante, num outro momento,
buscar investigar por que a equipe nem sempre age de maneira ética € humanizada. Seria o
desenvolvimento de mecanismos de defesa frente ao sofrimento do outro, conforme
proposto por Mota e colaboradores (2006)? Seria o fato de que muitos profissionais, em
especial os mais antigos, ndo debateram sobre a humanizagao na sua formagao?

Héa argumentos de que essa postura profissional se explica pelo fato de a
preocupacao explicita com a humanizac¢ao no Brasil datar de 2003, com a Politica Nacional
de Humaniza¢ao (BRASIL, 2008). Todavia, ndo podemos deixar de considerar que, na
verdade, a preocupagdo com esses principios ja era visivel no Brasil mesmo antes da criagao
do SUS (BENEVIDES; PASSOS, 2005). Sabe-se que hé iniciativas na realidade hospitalar
para modificar essa visao, tais como as atividades dos Grupos de Trabalho de Humanizagao
e diversos eventos, muitos dos quais gratuitos, como Semanas da Enfermagem, Simposios,
Congressos, dentre outros. Na instituicdo onde o estagio foi realizado, por exemplo,
acontecem esses tipos de iniciativa periodicamente. Sera a realizacdo desses eventos
suficiente ou a conscientizagdo dos profissionais acerca da humanizagao também se faz
necessaria para a mudanca do paradigma? Serd que os antigos profissionais serao
influenciados pelo apelo a humanizagdo proveniente dos estagiarios ou o espirito
humanizador desses ultimos serd abatido pelas praticas frias e mecanicistas que ainda
subsistem na mentalidade de certos grupos profissionais mais antigos? Podemos generalizar
que todos os profissionais mais antigos cometem praticas desumanas, ao passo que todos os
recém-formados assimilam os pressupostos da humanizagdo em sua pratica?

Sao muitas questdes emergentes, sabemos que ¢ impossivel generalizar, mas
precisamos, em nossa pratica como professores, conscientizar os alunos da importancia dos
aspectos para além da pratica de procedimentos técnicos para um bom desempenho da

praxis do técnico de enfermagem.
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ANEXOS

Anexo 1 — Entrevista: Vivéncias emocionais do estagiario de técnico de enfermagem

(a ser aplicada antes do estagio)

1-

Como vocé espera lidar, em sua pratica, com o sofrimento alheio?

Vocé se considera em condi¢des de estabelecer comunicagao eficaz com

pacientes em diferentes situacoes e seus familiares?

Vocé se considera seguro para realizar todos os procedimentos que

aprendeu durante o curso?

Vocé se sentiria influenciado pela opinido de outros profissionais,

estagiarios, ou do proprio paciente sobre a sua capacidade profissional?

Vocé seria capaz de realizar um cuidado humanizado sem se envolver

emocionalmente com o paciente?

Como voc¢ lidaria com a sensagdo de impoténcia diante de determinadas

situagdes que acontecerao durante o estagio?

Vocé acha que tera dificuldades em se inserir na equipe de trabalho? Por

que?
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Anexo 2 —

Entrevista: Vivéncias emocionais do estagiario de técnico de enfermagem

(a ser aplicada depois do estagio)

Como vocé lidou, em sua pratica, com o sofrimento alheio?

Vocé conseguiu estabelecer comunicacdo eficaz com pacientes em

diferentes situagoes e seus familiares?

Vocé se sentiu seguro para realizar todos os procedimentos que aprendeu

durante o curso?

Vocé se sentiu influenciado pela opinido de outros profissionais,

estagiarios, ou do proprio paciente sobre a sua capacidade profissional?

Vocé realizou um cuidado humanizado sem se envolver emocionalmente

com o paciente?

Como vocé lidou com a sensagdo de impoténcia diante de determinadas

situagdes que aconteceram durante o estagio?

Vocé acha teve dificuldades em se inserir na equipe de trabalho? Por qué?
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Anexo 3 — Questionario: Humanizagao — teoria X pratica (a ser aplicado na segunda

semana de estagio)

1. Vocé espera que a equipe na qual vocé serd inserido trabalhe de forma ética e

humanizada?
( ) Sim
( ) Nao

2. Vocé, enquanto estagiario, espera ser respeitado pela equipe e pelo cliente?
( ) Sim
( ) Nao

3. Vocé se encontra preparado para respeitar o cliente em sua individualidade?
( ) Sim
( ) Nao

4. E possivel realizar um cuidado humanizado sem ferir a privacidade do

paciente?
( ) Sim
( ) Nao

5. Vocé estd preparado para lidar com a presenca dos familiares do paciente
durante o exercicio de sua profissao?
( ) Sim
( ) Nao

6. Vocé acha que seu cotidiano profissional pode afetar seu relacionamento

familiar?
( ) Sim
( ) Nao

7. Vocé foi bem recebido em seu setor de estagio?
( ) Sim
( ) Nao

8. Voce recebeu orientacdes de forma satisfatoria para a realizagdo de suas
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atividades?
( ) Sim
( ) Nao

9. Vocé identificou algum problema que prejudicasse o desenvolvimento de
suas atividades?
( ) Sim
( ) Nao

10. Em caso positivo, o problema foi sanado?
( ) Sim
( ) Nao

11. Vocé acha que os profissionais do hospital praticam a humanizagao?
( ) Sim
( ) Nao

12. E vocé, se acha capacitado a realizar um trabalho humanizado?
( ) Sim
( ) Nao

13. E possivel conciliar o que foi aprendido em sala de aula sobre humanizagio
com sua pratica profissional?
( ) Sim
( ) Nao
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Anexo 4 — Questionario: Humanizacdo — teoria X pratica (a ser aplicado apos o

término do estagio)

1. A equipe na qual vocé foi inserido trabalhou de forma ética e humanizada?
( ) Sim
( ) Nao

2. Vocé foi respeitado pela equipe e pelo cliente?
( )Sim
( ) Nao

3. Vocé respeitou o cliente em sua individualidade?
( ) Sim
( ) Nao

4. Foi possivel realizar um cuidado humanizado sem ferir a privacidade do

paciente?
( ) Sim
( ) Nao

5. Vocé conseguiu lidar com a presenca dos familiares do paciente durante o
exercicio de sua profissao de forma satisfatéria?
( ) Sim
( ) Nao

6. O seu cotidiano profissional afetou seu relacionamento familiar?
( ) Sim
( ) Nao

7. Vocé foi bem recebido em seu setor de estagio?
( ) Sim
( ) Nao

8. Voce recebeu orientagdes de forma satisfatoria para a realizagdo de suas
atividades?
( ) Sim
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( ) Nao

9. Vocé identificou algum problema que prejudicasse o desenvolvimento de
suas atividades?
( ) Sim
( ) Nao

10. Em caso positivo, o problema foi sanado?
( ) Sim
( ) Nao

11. Vocé acha que os profissionais do hospital praticaram a humanizacao?
( ) Sim
( ) Nao

12. Vocé trabalho humanizado durante seu estagio?
( ) Sim
( ) Nao

13. Foi possivel conciliar o que foi aprendido em sala de aula sobre humanizagao
com sua pratica profissional?
( ) Sim
( ) Nao
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