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RESUMO

A presente pesquisa emerge da importancia de formar enfermeiros mobilizados pelo cuidado
humanizado. Tal importancia se da na perspectiva de que, embora esses profissionais da saude
detenham conhecimento sobre a humanizacdo do cuidado em seus aspectos filoséficos,
deontoldgico e politicos, desde o seu processo formativo, muitos ndo o tém como cerne da sua
atuacdo. Diante desse pressuposto, surge a pergunta central que norteia esse estudo: o que é
capaz de despertar o cuidado humanizado ainda na formacdo do estudante de enfermagem?
Com a qual objetivou-se analisar os elementos capazes de despertar o cuidado humanizado,
apontando uma nova perspectiva para transmiti-lo. Para alcangar esse objetivo recorreu-se, ao
formato multipaper, do qual culminou trés artigos independentes, com objetivos, metodologias
e resultados proprios, porém, conectados entre si. O primeiro artigo trata-se de uma pesquisa
exploratoria desenvolvida a partir do mapeamento vertical, esse ensaio apresenta um esboco do
panorama das diversas producdes datadas de 2011 a 2020, objetivando enxergar os problemas
analisados, as tendéncias tedrico-metodoldgicas e as perspectivas para novas pesquisas acerca
do ensino da humanizacao desse cuidado. O segundo artigo trata-se de uma pesquisa empirica
cuja metodologia é o estudo de caso a partir da narrativa autorreflexiva actancial, proposta por
C. Xypas (2013) de uma enfermeira docente que encontra sentido no cuidado humanizado, a
partir de suas experiéncias mais marcantes. O terceiro artigo aprofunda o estudo realizado no
segundo artigo através da busca por compreender como se dd a mobilizacdo pelo cuidado
humanizado e quais elementos estdo imbuidos nesse processo, apoiada nas concepcdes de B.
Charlot acerca dos trés elementos propulsores da aprendizagem, entrelacadas ao
aprofundamento do conceito de Sentido em Viktor Frankl, por meio do mapeamento vertical
interno associado a analise conceitual. Conclui-se, portanto, que o esforco empregado para
promover mudangas no ensino do cuidado humanizado, na maioria das vezes, considera apenas 0
discurso de quem ensina sem levar em conta as experiéncias de quem aprende. Essa perspectiva nos
inquieta a analisar o estudo de caso, apresentado como segundo artigo, que infere que para haver
mobilizagdo o estudante precisa encontrar sentido e valor no cuidado humanizado. Tal reflexdo
é aprofundada no terceiro artigo e aponta um papel significativo do professor em contribuir com
o0 desenvolvimento dessa atitude, a partir da tomada de consciéncia de situagdes significativas

vivenciadas pelos estudantes com o cuidado humanizado.

Palavras-chave: cuidado humanizado; sentido; mobilizagéo; formagéo de enfermeiros.



ABSTRACT

This research emerges from the importance of training nurses mobilized by humanized care.
Such importance is given in the perspective that, although these health professionals have
knowledge about the humanization of care in its philosophical, deontological and political
aspects, since their training process, many do not have it as the core of their work. Given this
assumption, the central question that guides this study arises: what is capable of awakening
humanized care even in the training of nursing students? With which the objective was to
analyze the elements capable of awakening humanized care, pointing to a new perspective to
transmit it. To achieve this objective, the multipaper format was used, which culminated in
three independent articles, with their own objectives, methodologies and results, however,
connected to each other. The first article is an exploratory research developed from the vertical
mapping, this essay presents an outline of the panorama of the various productions dated from
2011 to 2020, aiming to see the analyzed problems, the theoretical-methodological trends and
the perspectives for new research about teaching the humanization of this care. The second
article is an empirical research whose methodology is the case study based on the self-reflective
actantial narrative, proposed by C. Xypas (2013) of a teaching nurse who finds meaning in
humanized care, based on her most remarkable experiences . The third article deepens the study
carried out in the second article through the search to understand how mobilization for
humanized care takes place and what elements are imbued in this process, supported by B.
Charlot's conceptions about the three elements that drive learning, intertwined with the
deepening of concept of Sense in Viktor Frankl, through internal vertical mapping associated
with conceptual analysis. It is concluded, therefore, that the effort employed to promote changes
in the teaching of humanized care, most of the time, only considers the discourse of those who
teach without taking into account the experiences of those who learn. This perspective disturbs
us when analyzing the case study, presented as the second article, which infers that for there to
be mobilization, the student needs to find meaning and value in humanized care. Such reflection
is deepened in the third article and points out a significant role of the teacher in contributing to
the development of this attitude, from the awareness of significant situations experienced by

students with humanized care.

Keywords: humanized care; sense; mobilization; nurse training.
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INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

Atualmente a enfermagem vem sendo desafiada a executar um cuidado a luz das praticas
humanisticas, que buscam significado na existéncia do ser humano (PAGANINI, 2000). Essa
perspectiva de cuidado emerge diante de mudancas significativas que ocorreram na assisténcia
aos doentes, desde o0s aspectos conceituais de cuidado até a interferéncia dos avangos das
tecnologias utilizadas nas areas de saude. Essas mudancas, embora importantes, acabaram
contribuindo para que o cuidado se tornasse tecnicista, ou seja, se limitasse a realiza¢do de
procedimentos (MIRANDA, 2000), levando a sociedade a perceber divergéncias na préatica
da humanizagdo do cuidado, pois a relagdo entre profissionais e doentes se tornou cada vez
mais fria e objetiva (WHEBE; GALVAO, 2001). Essa percep¢do nos conduz a dois polos
distintos: apesar de sabermos que tais mudancas e avangos contribuiram com o aumento
significativo na sobrevida dos pacientes, em contrapartida, passou a existir a mecanizagdo do
trabalho das equipes, o que as distanciaram do fator humano, causando insatisfacdo dos
pacientes e suas familias (SALLUM & PARANHOS, 2010).

Tal realidade, por conseguinte, elucidou a importancia de incutir um cuidado
humanizado no cotidiano dos servicos, tornando a humanizacédo da assisténcia uma pauta
obrigatdria nas atuais conferéncias e congressos de salde. Sendo este um aspecto cada vez
mais importante nas discussfes voltadas para o planejamento de acbes de melhoria da
qualidade e efetividade dos atendimentos aos pacientes (LIMA, 2006), estabelecido como
tema transversal na Politica Nacional de Saude, através das Diretrizes do Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e a Politica
HUMANIZASUS. Essas Politicas sugerem a adocdo de um conjunto de a¢Bes que visam
mudar substancialmente a assisténcia a populacdo, sendo uma iniciativa tomada Ministério da
Salde, ao identificar um namero significativo de queixas dos usuarios referentes aos maus
tratos nos hospitais. Desse modo vérios profissionais da area de saide mental foram convidados
a elaborar uma proposta de trabalho voltada a humanizacgéo dos servigos hospitalares publicos
de saude, com o objetivo de promover uma mudanca de cultura no atendimento de satde no
Brasil (BRASIL, 2001).

No tocante a importancia de sua implementacdo nos servicos de saude, a humanizacéo

entdo, passa a ser vista ndo mais como programa, mas como politica publica que
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atravessa/transversaliza as diferentes agdes e instancias do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
Politica, por sua vez, apresenta, como principios norteadores a valorizacdo da dimensdo
subjetiva e social do sujeito em todas as praticas de atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o

compromisso com os direitos do cidaddo (BRASIL, 2013).

O que nos chama a atencéo € o esfor¢o do Governo para tornar o cuidado humanizado
uma realidade no cotidiano dos servicos de saude e a tentativa de trazer essa proposta através
de mudangas no processo formativo dos profissionais, uma vez que a politica de humanizagéo
adentra o campo das universidades e instituicdes de ensino superior (IES) através das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Saude (DCN-Saude). Estas foram aprovadas em 2001
trazendo como proposta a transformacéo da formacao de profissionais de saude, para fins de
atender as necessidades de mudancas na compreensdo do processo salde-doenca-cuidado, e do

processo ensino-aprendizagem:

Estas diretrizes apontam na direcdo de uma mudanca, de paradigma,
representado pelo modelo predominantemente biomédico (...) para um outro, a se
construir que privilegia, (...) 0s aspectos ndo s6 biolégicos, mas também psiquicos,
sociais, ambientais, ecologicos e éticos que estdo necessariamente implicados nos
processos de salde e doenca, influenciando, portanto, diretamente nas possibilidades
de tratamento e cura (MARTINS; CHAVES, 2001. p. 5-8).

No que concerne as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de enfermagem (DCN-
ENF), observamos uma orientacdo as instituicbes formadoras que visa assegurar ao estudante
uma formac&o que valorize a dimenséo ética e humanistica, favorecendo o desenvolvimento de
atitudes e valores direcionados a cidadania e solidariedade e assim, preparar o futuro
profissional para o atendimento e compromisso com a saude da populacdo (BRASIL, 2001).
E nitido o esforgo empregado, a partir das Politicas e Diretrizes, para concretizar o cuidado
humanizado nos servicos de salde, contudo, a experiéncia profissional da autora, na condi¢do
de enfermeira e docente, imersa no contexto da assisténcia hospitalar, a fez testemunhar uma
realidade bastante desafiadora. Durante quatro anos acompanhou e orientou estudantes de
enfermagem no ensino pratico, especificamente no Estagio Supervisionado, bem como atuou
na assisténcia a pacientes de média e alta complexidade, e ambos 0s cenérios lhes apresentou
uma dualidade no que tange a pratica humanizadora do cuidado: Ao passo em que existiam
estudantes e profissionais que desprendiam significado ao cuidado humanizado e o ofertavam
como algo inerente a sua atuacdo, outros porém, prestavam um cuidado exclusivamente

tecnicista e oposto ao que se espera de uma assisténcia humanizada, o que a levou a varias
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inquietacOes, haja vista que tanto os que praticavam quantos os que ndo o faziam eram
conhecedores das politicas, dos conceitos e das teorias que fundamentam o cuidado
humanizado, tal qual tiveram uma formacdo pautada nas Diretrizes que direcionam esse
cuidado. Essa realidade, por sua vez, ndo é caracteristica apenas dos cenarios de vivéncia da
autora, mas pode ser observada nos diversos cenarios em salde.

A partir disso, diversos questionamentos sdo levantados dos quais emerge o desejo de
responder a pergunta central que norteia esse estudo: O que é capaz de despertar o cuidado
humanizado ainda na formacao do estudante de enfermagem? Para respondé-la, em nosso
primeiro artigo, tracamos um mapeamento da literatura cientifica no qual foi realizada uma
revisao de literatura sob a 6tica do mapeamento vertical (CAVALCANTI, 2015) a respeito do
ensino do cuidado humanizado, dentro de um campo tedrico sobre a relevancia cientifica dessa
tematica. No tocante as produgfes da ultima decada, nos debrucamos sobre as pesquisas
presentes na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacfes - BDTD, nos utilizando das seguintes
palavras-chaves: ensino do cuidado humanizado, humanizagéo do ensino, humanizagdo na
formacdo do enfermeiro, objetivando compreender como o cuidado humanizado tem sido
ensinado atualmente.

Apresentamos, portanto, um esbo¢o do panorama das diversas producdes — teses e
dissertacdes, no periodo de 2011 a 2020, intentando enxergar os problemas analisados, as
tendéncias tedrico-metodoldgicas e as perspectivas para novas pesquisas acerca do ensino da
humanizacdo, além de apresentarmos os contextos pedagogicos imbricados no processo de
ensino-aprendizagem desse cuidado, haja vista ser este um processo gque necessita ser analisado
quando se trata do cuidado humanizado — algo que se estabelece nas relagdes do proprio sujeito.
Considerando as informacOes obtidas a partir deste mapeamento observamos que 0s autores
gue abordam a tematica em questdo se baseiam em uma vertente deontoldgica na qual este
cuidado segue imbricado até hoje, cuja fundamentacdo para o ensino se limita as politicas e
diretrizes formadoras, e sugerem mudancas curriculares e metodoldgicas no ensino,
compreendendo o cuidado humanizado como um objeto intelectual a ser aprendido
cognitivamente.

Embora o resultado obtido através do mapeamento tenha-nos levado a conclusfes
significativas, o quantitativo de estudos encontrados — cinco dissertacbes — nos pareceu
insuficiente para discutir uma tematica tdo ampla e importante. Sendo assim, nos propusemaos,
a buscar respostas nas experiéncias de quem viveu o cuidado humanizado. Para tanto, o segundo
artigo que compde essa dissertacao, apresenta a narrativa autorreflexiva actancial sistematizada

por Xypas e Cavalcanti (2020) de uma enfermeira e professora que experienciou o cuidado
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humanizado em seu ambiente familiar, cuidado este ofertado por sua mée ao seu jovem tio. Tal
feito a levou a escolha da Enfermagem como profissao e despertou-lhe um ardente desejo de
difundir a poténcia desse cuidado em sua pratica profissional. A escolha da narrativa
autorreflexiva se deu por ser esta uma metodologia que além de propiciar o protagonismo do
narrador, favorece, segundo Bastos, Xypas e Cavalcanti (2019) a descoberta de si e a retomada
de sua trajetdria, revisitando as dificuldades encontradas, rememorando os caminhos tomados
para supera-las e os sujeitos que o ajudaram, e tudo isso corrobora claramente para a desvelar
0 que ha por tras de uma mobilizacdo por algo. Por fim, as discussfes e apontamentos presentes
nessa narrativa, além de revelar elementos-chave para a mobilizagdo da autora pelo cuidado
humanizado, nos levou a reflexdo de que tais elementos podem também estar presentes nas
experiéncias de outros enfermeiros, suscitando a necessidade de aprofundar as discussdes

destes, 0 que é apresentado no terceiro artigo.

O terceiro artigo, portanto, apresenta um percurso teorico cuja base esta alicercada na
teoria do sociélogo francés B. Charlot conhecida como Relacdo com o Saber, no qual
tencionamos analisar a mobilizacdo pelo cuidado humanizado a partir dos elementos
propulsores: Sentido-Valor-Mobilizagdo, estabelecidos pelo autor como essenciais para um
processo de aprendizagem (CHARLOT, 2009). Charlot afirma que quanto mais o saber faz
sentido, maior seré o desejo e valor de aprender e maior a mobilizagdo do sujeito para que isso
aconteca (CHARLOT, 2000; 2001; 2005; 2009). Dessa maneira, entende-se que a humanizagéo
do cuidado tal qual a aprendizagem, precisa fazer sentido para entdo gerar mobilizacgéo, esse
sentido é explorado por nos, ainda no mesmo artigo, sob a concepcéo de V. Frankl (1984/1985;
1989; 1991) que amplia o olhar para este elemento e o revela como algo que precisa ser
encontrado por todas as pessoas. Destarte, o artigo 3 carrega em si, além de uma fundamentacao
propria, direcionamentos que podem transformar a maneira de ensinar sobre cuidado

humanizado.
1.2 RELEVANCIA DO ESTUDO

A originalidade do presente estudo encontra-se em posicionarmos a problematica da
efetivacdo do cuidado humanizado em um cenéario que ndo o limita a um conhecimento
conceitual e cognitivo, mas o considera como uma atitude que demanda sensibilizacdo, tomada
de consciéncia e mobilizacdo. Esta originalidade também se evidencia a medida em que as
teorias da relacdo ao saber e a concepg¢éo, aprofundada, de sentido sdo incorporadas ao cuidado

humanizado, tendo em vista que até entdo, nenhum outro estudo aponta tal relagdo. Ademais,
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esta pesquisa rompe com os discursos de que a solucdo para a efetivacdo do cuidado
humanizado esta apenas em mudancas curriculares no contexto educacional, e orienta a uma
nova percepcao que pode direcionar, inclusive, os docentes que estdo inseridos no processo
formativo dos profissionais de salde. Vale ressaltar que nossas perspectivas, em hipotese
alguma, invalidam as pesquisas até entdo realizadas, mas suscitam uma abordagem que
favoreca o entendimento, contemple e explore humanizagdo do cuidado em um novo
paradigma, atingido pela atuacdo transdisciplinar, da acdo da autora enfermeira, ancorada pela
orientacdo de educadores e imersa em um Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu da
educacao que lhe permite explorar transversalmente o objeto do estudo na perspectiva salde-

educacéo.

1.3 CONTEXTO DA PESQUISA

A presente pesquisa é fruto dos estudos e investigagdes que surgem a partir das
inquietacBes de uma enfermeira e professora de enfermagem acerca do cuidado humanizado.
Tudo comeca quando ingresso no Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo em Ciéncias e
Matematica (PPGECM) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Centro Académico
do Agreste (CAA), no ano de 2021. Provavelmente vocé deve estar se perguntando por que
uma enfermeira decide entrar em um Programa de Pds Graduacdo distinto de sua &rea de
formacéo.

Durante toda minha formacao académica tive o desejo de ser docente. Sempre participei
ativamente de projetos de extensdo, monitorias, iniciacdo cientifica e de qualquer atividade que
me permitisse a busca de conhecimento. Logo que me formei comecei a ensinar em uma escola
de ensino técnico em enfermagem e meses depois havia sido aprovada em uma selecdo para
atuar como preceptora da Graduacédo. O desejo de galgar um caminho na docéncia permanecia
latente em meu coracao e eu sabia que ingressar no Mestrado deveria ser 0 primeiro degrau a
ser subido para alcangé-lo. Decidi, portanto, conhecer um pouco das propostas curriculares dos
cursos de pés-graduacdo da minha regido a fim de compreender previamente as linhas de
pesquisa abordadas pelos docentes, porque mais do que me proporcionar a obtencdo de um
titulo académico, eu desejava que o mestrado pudesse mobilizar minhas inquietacbes e me
levar, através das discussfes de novas abordagens tedricas, a lugares que meus conhecimentos

ainda ndo haviam habitado.
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Desse modo, comecei a explorar as diretrizes curriculares do PPGECM e observei que
0 programa possuia um Nucleo de Pesquisa que retne pesquisadores e estudantes de diversas
areas do conhecimento voltados ao estudo da nocdo de relacdo ao saber (NUPERES). Essa
nocao, embora, ndo fosse conhecida por mim com aprofundamento, ampliava a discusséo sobre
a aprendizagem e dava énfase a alguns elementos que muito me interessavam: o sentido, o valor
e a mobilizacdo pelo saber em B. Charlot (CHARLOT, 2009). Assim sendo, construi 0 meu
projeto de pesquisa pautado nessa proposta, fui aprovada e vi no PPGECM a oportunidade de
ser direcionada pelos professores a construir algo inovador. Na condi¢do de estudante do
Programa, conheco entdo meu orientador Professor Dr. Constatin Xypas e meu coorientador
Professor Dr. Dilson Beserra Cavalcanti, ambos me permitiram o contato com teorias e
propostas metodoldgicas que ampliaram minha visdo. Ja no primeiro semestre, iniciei minha
participacdo no NUPERES que, atualmente possui trés linhas de pesquisa: 1. A relacdo ao saber

do professor; 2. Mapeamento em pesquisa educacional e 3. Sociologia do Exito Improvavel.

Inicio os estudos acerca do mapeamento em pesquisa educacional com base na
proposta desenvolvida por Cavalcanti (2015) em seu percurso de doutoramento, com 0
objetivo de compreender como o cuidado humanizado tem sido ensinado até os dias atuais,
cujo produto é o primeiro artigo dessa Dissertacéo, no qual foi possivel identificar as principais
indagacOes dos autores, as aproximacgodes e distanciamentos das pesquisas existentes e sinalizar
tendéncias e novas perspectivas acerca do ensino desse cuidado.

No segundo semestre me matriculei na disciplina de Sociologia do Exito Improvavel,
ministrada pelo Professor Constantin Xypas, na qual éramos desafiados a descrever nossa
historia, onde nos colocdvamos como os préprios autores e atores, narrando 0s momentos mais
marcantes de nossa trajetoria. Através da narrativa autorreflexiva actancial eu pude experienciar
um processo de descoberta de mim mesma, revivendo N0 meu percurso 0s primeiros contatos
com o cuidado humanizado, analisando as dificuldades, os auxilios, os sentimentos, e diversos
outros aspectos que me levaram a enxergar todo sentido que esse cuidado tinha para mim, me
possibilitando rememorar minha infancia onde tive a primeira e mais marcante experiéncia com
o0 cuidado humanizado, na minha vida.

Nesse momento os horizontes comecam a se ampliar e enxergo na narrativa uma
oportunidade de autorreflexdo significativa, 0 que durante a formacdo inicial ndo me foi
possibilitada em decorréncia de um curriculo que exige o cumprimento de contetdo técnico, e
nos faltava tempo e oportunidade para pensar, refletir e encontrar até mesmo um sentido em ter

escolhido a enfermagem como profissdo. Dada essa importancia, na estrutura dessa dissertacéo
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minha Narrativa Autorreflexiva Actancial estara apresentada como segundo artigo, com base
no meu estudo de caso que objetiva compreender o sentido que o cuidado humanizado tem a
partir da singularidade das experiéncias de alguém que vivenciou esse cuidado, como este foi
despertado e por que se perpetua em minha pratica profissional.

Ao longo do percurso do Mestrado, diversas teorias me foram apresentadas, dentre as
quais destaco, a Relagdo com o Saber em B. Charlot e a Logoterapia (psicoterapia do sentido
da vida) em V. Frankl, ambas foram essenciais para os deslocamentos, as inquietacdes e
reflexdes que culminaram no terceiro artigo desse estudo. Por fim, as experiéncias supracitadas
tiveram grande significado e foram capazes de subsidiar a realizacdo de um anseio pessoal da

autora e dar origem a esta pesquisa.

1.4 OBJETIVOS

E nesse contexto que delimitamos os objetivos geral e especificos desta pesquisa,

cujos tépicos estdo descritos a seguir:

1.4.1 Objetivo geral

Analisar os elementos capazes de despertar o cuidado humanizado, apontando uma

nova perspectiva para transmiti-lo aos estudantes.

1.4.2 Objetivos Especificos

= Mapear a producdo nas ciéncias da saude acerca do ensino do cuidado
humanizado;

= Estudar o caso de uma enfermeira e professora de enfermagem com vista a
compreender o sentido que ela encontrou a partir de suas experiéncias com o

cuidado humanizado;

= Refletir sobre a efetivacdo do cuidado humanizado a partir das teorias de
Bernard Charlot e Viktor Frankl;

= Apontar novas perspectivas para o0 ensino do cuidado humanizado.

2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A estrutura da presente pesquisa se da em formato multipaper, cuja

composicdo apresenta trés artigos independentes, porém, conectados a um fio
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condutor, isto é, abordagens teoricas, metodoldgicas e discussdes individuais,

capazes de se conectarem ao objetivo geral.

2.1 O Formato Multipaper

O formato multipaper foi escolhido para a organizacdo desta pesquisa por se tratar
de um compilado de artigos independentes e conectados entre si que possibilitam a
publicacdo do material ap6s a concluséo das pesquisas e a escrita do trabalho cientifico.

Conforme Garnica (2011, p.8) o formato multipaper consiste de uma colegdo de
manuscritos multi-autoria e publicagdes que, de alguma forma, “guardam, entre si, certa
independéncia, mas configuram algo que se pretende coeso, com cada um dos textos
auxiliando na formacdo de um “objeto”. Reiteram que o estilo e as circunstancias de uma
dissertagdo tradicional sdo pouco adequados para publicagdo ou para a “vida real” de um
pesquisador que, ao longo de sua carreira, vai se concentrando em projetos menores e
recebendo avaliacéo e realimentacdo progressivas atraves dos indices de publicacéo.

A partir das considerages supracitadas e para melhor situar o leitor na intencéo deste

estudo, elaboramos um mapa estrutural e metodoldgico apresentado a seguir.

2.2 Mapa estrutural da pesquisa

Organograma 1: Mapa estrutural e metodoldgico da dissertagdo

O DESPERTAR DO CUIDADO HUMANIZADO NOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM: DESDOBRAMENTOS PARA PENSAR AS EXPERIENCIAS
PESSOAIS NO PROCESSO FORMATIVO

— Das razoes Cientificas

- ] Das razdes
INTRODUCAO F pragmaticas

— Das razdes pessoais




CAPITULO |

22

—
Entrelagamento Teorico

CAPITULO Il

—_—

Percurso Metodolégico

CAPITULO Il

ARTIGO |
MAPEAMENTO DA PRODUCAO CIENTIFICA

ACERCA DO ENSINO DO CUIDADO
HUMANIZADO: Contexto, fundamentacéo
tedrica e metodologica

ARTIGO II
O CUIDADO HUMANIZADO NA

CAPITULO IV

TREJETORIA DE UMA TECNICA DE
ENFERMAGEM QUE SE TORNOU
PROFESSORA: O caminho da individuacdo |

ARTIGO Il
SENTIDO, VALOR E MOBILIZACAO

ENQUANTO CONDIGOES PARA
EFETIVACAO DO CUIDADO HUMANIZADO:
Contribuicéo a formacéo de Enfermeiros

Consideracdes Finais

Fonte: Os autores (2023).

Ao adotarmos o formato multipaper nos propusemos a escrita de cada um dos
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estudos que compBem a dissertacdo, com método de investigacdo proprio. A seguir 0s

descreveremos:

ARTIGO |- Mapeamento da producédo cientifica acerca do ensino do Cuidado
Humanizado: contexto, fundamentacdo tedrica e metodoldgica — Nesse estudo realizou-
se um mapeamento conforme método proposto por Cavalcanti (2015), no qual foram
analisadas 05 (cinco) dissertacdes, na analise buscou-se identificar a abordagem dos
temas, as principais indagacdes dos autores, as principais aproximacdes e distanciamentos
das pesquisas existentes; sinalizar tendéncias e novas perspectivas de estudo e pesquisas
futuras.

ARTIGO Il - O CUIDADO HUMANIZADO NA TREJETORIA DE UMA
TECNICA DE ENFERMAGEM QUE SE TORNOU PROFESSORA: O caminho da
individuacdo - Esta pesquisa, de abordagem qualitativa, trouxe como objetivo analisar a
trajetéria de uma enfermeira e professora de enfermagem que encontrou sentido em sua
profissdo através de suas experienciais significativas com o cuidado humanizado, o que
contribuiu para superar os desafios objetivos e subjetivos de sua trajetdria profissional e

despertou-lhe o desejo e a mobilizacgao por difundir esse cuidado.

ARTIGO Ill: SENTIDO, VALOR E MOBILIZACAO ENQUANTO CONDICOES
PARA EFETIVACAO DO CUIDADO HUMANIZADO: Contribuicio a formacdo de
Enfermeiros - No presente artigo realizou-se uma analise conceitual (VAN DER MARE, 1996)
através do mapeamento vertical interno apresentado por Cavalcanti (2015) para investigar as
principais obras de B. Charlot (2000; 2001; 2005; 2009) acerca dos elementos propulsores da
aprendizagem: Sentido-Valor-Mobilizacao entrelacadas a perspectiva de sentido em V. Frankl
(1984/1985; 1989; 1991), sucedendo a um aprofundamento, através de uma leitura critico-
reflexiva, dos conceitos anteriormente mencionados (visdo analitica) e ao final fez-se uma
leitura interpretativa (visdo sintética) cuja producdo do texto sintese apresenta uma nova
proposta para se pensar o ensino do cuidado humanizado na formacdo dos profissionais de

salde, em especial na formacéo dos estudantes de enfermagem.

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

O objetivo deste capitulo € apresentar o percurso metodologico adotado para a
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construgéo da pesquisa. Assim, considerando os conceitos de Richardson et al. (1999), constata-
se que “método ¢ o caminho trilhado para se chegar a determinado fim, e metodologia séo o0s
procedimentos selecionados por determinado méetodo”. Partindo desse pressuposto, nota-se que
“ao realizar uma pesquisa cientifica, € necessario tornar claro todos os procedimentos
metodoldgicos que serdo utilizados”.

Desse modo, ao adotarmos o formato multipaper nos propusemos a escrita de cada um
dos estudos que compbem a dissertacdo, com método de investigacdo proprio. A seguir 0s

descreveremos:

3.1 Mapeamento em Pesquisa Educacional

ARTIGO |- MAPEAMENTO DA PRODUCAO CIENTIFICA ACERCA DO ENSINO DO
CUIDADO HUMANIZADO: Contexto, fundamentacéo tedrica e metodolégica

O percurso metodoldgico deste estudo constard do mapeamento na pesquisa
educacional conforme desenvolvido por Biembengut (2008) e adaptado por Cavalcanti
(2015). De acordo com Biembengut (ibid., p. 71), “cada pesquisa que se desencadeia insere-
se em uma rede preexistente e seu valor € relativo a contribuicdo a essa rede”. Sendo assim,
nosso 1° artigo objetivard a identificacdo, andlise dos contextos, das fundamentacdes

teodricas e metodoldgicas da producéo cientifica acerca do cuidado humanizado.

Cavalcanti (2015) concebe a metodologia do mapeamento na pesquisa educacional
na perspectiva de uma divisao deste em dois grupos — o0 mapeamento horizontal e o vertical.
O autor define 0 mapeamento horizontal como aquele que se concentra mais na observacédo
das producdes cientificas, cujos questionamentos derivam de perguntas acerca de quantos,
guem e onde ja fizeram algo a respeito. Ja os questionamentos ‘que avancos foram
conseguidos e quais problemas estdo em aberto para serem levados adiante’ indicaria um
estudo vertical, neste teriamos como orientacdo 0 que esta sob (isto é, os trabalhos ja
desenvolvidos — indicariam tendéncias) e 0 que esta sobre (isto €, os trabalhos que podem
ser desenvolvidos — indicariam perspectivas) a superficie da literatura cientifica
(CAVALCANTI, ibid. p. 219,).

Isto posto,em nosso primeiro artigo realizamos um mapeamento vertical para revisdo

da literatura cientifica acerca do ensino do cuidado humanizado na Gltima década, que
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apresenta natureza analitica e pode ser compreendida na perspectiva das revisdes
sistematicas, dos estudos de revisdo da literatura, dos estados do conhecimento/da arte
(BASTOS; XYPAS; CAVALCANTI, 2019). No qual objetivamos: identificar a abordagem
dos temas; Quais as principais indagacGes dos autores, as principais aproximagoes e
distanciamentos das pesquisas existentes, e sinalizar tendéncias e novas perspectivas de

estudo e pesquisas futuras concernentes a tematica em questao.
3.2 Narrativa Autorrefllexiva Actancial

ARTIGO Il - O CUIDADO HUMANIZADO NA TREJETORIA DE UMA TECNICA DE
ENFERMAGEM QUE SE TORNOU PROFESSORA: O caminho da individuacéo

Esta pesquisa, de abordagem qualitativa, tem como objetivo, analisar, a trajetéria de
uma enfermeira e professora de enfermagem que encontrou sentido em sua profissao atraves de
suas experienciais significativas com o cuidado humanizado enquanto ainda crianga, o que
contribuiu para superar os desafios objetivos e subjetivos de sua trajetdria profissional e
despertou-lhe o desejo e a mobilizagdo por difundir esse cuidado.

A fim de cumprir com tal objetivo, utilizamos como proposta metodoldgica a narrativa
autorreflexiva actancial sistematizada por Xypas e Cavalcanti (2020) a partir da teoria semidtica
na perspectiva de Algirdas J. Greimas (2012), nos distanciando da “ilusdo biografica”
mencionada por Bourdieu (2011), e da otica de Gaulejac (2009), por propiciar a participacao
ativa e reflexiva do protagonista nessa construcdo ( XYPAS e CAVALCANTI, 2020, p. 49).

Além de ser um processo que propicia o protagonismo do narrador, a narrativa
autorreflexiva actancial, segundo Bastos, Xypas e Cavalcanti (2019) desvela ao a descoberta de
si e a retomada de sua trajetdrias, revisitando as dificuldades encontradas, rememorando 0s
caminhos tomados para supera-las e 0s sujeitos que o ajudaram. Tratando-se, portanto, neste

artigo de uma narrativa autobiogréfica da autora desta dissertagéo.

3.3 Andlise Conceitual

ARTIGO |11 - SENTIDO, VALOR E MOBILIZACAO ENQUANTO CONDICOES PARA
EFETIVACAO DO CUIDADO HUMANIZADO: Contribuicio a formacao de Enfermeiros

No presente artigo realizou-se uma analise conceitual (VAN DER MARE, 1996) através
do mapeamento vertical interno apresentado por Cavalcanti (2015) para investigar as principais
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obras de B. Charlot (2000; 2001; 2005; 2009) acerca dos elementos propulsores da
aprendizagem: Sentido-Valor-Mobilizacao entrelacadas a perspectiva de sentido em V. Frankl
(1984/1985; 1989; 1991), sucedendo a um aprofundamento, através de uma leitura critico-
reflexiva, dos conceitos anteriormente mencionados (visdo analitica) e ao final fez-se uma
leitura interpretativa (visdo sintética) cuja producdo do texto sintese apresenta uma nova
proposta para se pensar o ensino do cuidado humanizado.

Iniciaremos nossa analise com a delimitacdo dos conceitos elegidos para essa discussao
(Sentido, valor e Mobilizagdo em B. Charlot e Sentido em V. Frankl), seguidamente realizamos
uma leitura de reconhecimento e uma leitura seletiva, a fim de constituirmos nosso corpus de
enunciados tedricos sobre 0s quais construiremos nossas reflexdes.

Posteriormente, realizamos um aprofundamento através de uma leitura critico-
reflexiva, com foco nos conceitos anteriormente mencionados (visdo analitica) e ao final sera
feita uma leitura interpretativa (visdo sintética) para produgdo de um texto sintese que apresente
uma nova proposta para se pensar o0 ensino cuidado humanizado na formagao dos profissionais

de salde, em especial na formacéo dos estudantes de enfermagem.

4. ENTRELACAMENTO TEORICO

O presente capitulo foi estruturado com a intencdo de apontar o entrelacamento do
cuidado humanizado com as teorias-chaves que fazem essa dissertagdo. Contudo, entendemos
que para discutir sobre este, primeiramente, é fundamental entender sua génese. Sendo assim,
traremos neste capitulo, de maneira sucinta e objetiva, uma descri¢do historico-cultural do

cuidado a fim de permitir ao leitor uma melhor compreensao do nosso objeto de estudo.

4.1 O cuidado desde os primoérdios

Varios autores descrevem fatos historicos relacionando a existéncia do ato de cuidar
desde 0 homem primitivo até a atualidade, e buscando recompor este cenario nos apoiamos na
perspectiva de Colliere (1989), autora cujo estudo traz contribuicdes significativas e elucida a
génese da pratica de cuidados em suas principais obras.

Marie Francoise Colliére, professora de enfermagem francesa e figura destaque na

enfermagem internacional propde em seus estudos a descrigéo e explicagdo que engedram a
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prética do cuidado desde o inicio da existéncia humana. Em seu livro “Promover a vida: da
pratica das mulheres de virtude aos cuidados de enfermagem”, a autora aborda o cuidado desde
um passado longinquo afim de melhor compreender o preltdio dos cuidados que atualmente
séo praticados.

Colliere (1989) “afirma que desde que surgiu a vida, existem cuidados, porque é preciso
tomar conta da vida para que ela possa permanecer”. Com base nessa ideia entende-se que,
desde sempre, 0s seres humanos precisaram de cuidados, porque cuidar, tomar conta, € um ato
de vida, uma vez que ndo havendo isso, ndo seria possivel lutar contra a morte: morte do
individuo, morte do grupo, e a consequente morte da espécie. Ela ainda refere que nos
primdrdios da humanidade até o fim da Idade Média, na sociedade ocidental a pratica de
cuidados que permitiam e favoreciam a manutencdo da vida cabia as mulheres (COLLIERE,
1989. p. 32). Em consonancia com essa concepgdo, outra autora infere que ha uma intrinseca
relacdo entre mulheres e cuidado, nas diferentes épocas, devido a maternidade, ou seja, quase
que de forma universal, entre os diversos clas, tribos e civiliza¢Bes, ao longo da historia, 0s
cuidados com o parto ficavam por conta das mulheres (WALDOW, 1998).

Ha ainda um relato de COLLIERE (1986) que retrata a natureza desse cuidado,
apresentando um carater global, que ndo dissocia o corpo do espirito, o que nos leva a refletir
que desde esse tempo ja era possivel pensar a existéncia de um cuidado que excede o tratar da

doenca, mas que apresenta um olhar para o doente, além do fisico.

4.2 O advento do cristianismo: uma concepgéo religiosa para o cuidado

Por volta do século V uma nova concepcdo de cuidado passa a se desenvolver, que
segundo Colliére (1989) essa, diferente da ideia primitiva de cuidado "nega a inter-relacdo
corpo-espirito”, sustentando uma concep¢do que dava supremacia ao espirito e considerava o
corpo fonte de impureza. Em trechos dessa mesma pagina a autora refere que a influéncia e o
poder da igreja retiram do centro o "poder" dos adivinhos, dos feiticeiros e das mulheres (pagas)
no que concerne a cura dos doentes. Com a ascensao desse modelo religioso, as praticas de
cuidado passaram a ser mediadas pelas mulheres consagradas, que renunciam ao mundo, a si e
dedicam-se a Deus.

Para Padilha (2005):

A caridade era 0 amor a Deus em agdo propiciando para aqueles que a

praticavam o fortalecimento de caréter, a purificacdo da alma e um lugar garantido no
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céu. O cuidado dos enfermos, embora ndo fosse a Unica forma de caridade prestada,
elevou-se a um plano superior, isto &, se converteu em uma vocacgao sagrada e passou

a ser integrado por homens e mulheres cristdos (p. 723)

4.3 A organizacao e o “ritual” de cuidado

Com o passar do tempo o cuidado passou a sofrer influéncia ainda mais intensa das
ordens/associaces religiosas, das quais gostariamos de destacar nessa sessao a Companhia das
Irmés de Caridade de Sdo Vicente de Paulo. A Companhia surgiu na Franca no século XVII,
fundada por padre Vicente de Paulo (1576- 1660) - um sacerdote catélico da Ordem de Sé&o
Francisco de Assis, que desde sua introducdo na igreja preocupava-se com a situagdo de
abandono dos pobres franceses -, e Luisa de Marillac (1591-1660) - oriunda de familia abastada,
apos enviuvar, resolveu dedicar sua vida aos pobres e aos doentes. O trabalho da Companhia
era alimentar os pobres, cuidar dos doentes nos hospitais, ir aos domicilios daqueles que
necessitassem e realizar o trabalho paroquial. A superiora, exercia a fungao de receber as jovens
gue desejassem consagrar-se a Deus para tratarem dos doentes (CASTRO, 1936).

As atividades exercidas pelas jovens e orientadas pela superiora consistiam em auxiliar
no cuidado aos pobres e doentes. Durante os primeiros dez anos, a Companhia nédo tinha
Regulamento definitivo, aos poucos a pratica, tornava-se tradicdo e o ritual do cuidado era
passado de uma a outra. No entanto, quando as irmas comegaram a atuar em outros hospitais e
prestar cuidados aos doentes em seus domicilios, um regulamento criado e orientado
inicialmente por Luisa de Marillac e Vicente de Paulo passou a ser difundido através de cartas,

e transmissdo verbal umas as outras. Com relagdo ao servico dos doentes:

“(...) fardo suas camas, pordo em ordem os dormitdrios, apresentardo os remédios e dardo
o almogo. No correr do dia, uma vigilancia continua sobre os doentes para atenderem
aos seus menores reclamos, o alimento nas horas marcadas, as po¢des quando tiverem
sede, com algumas pastilhas que Ihes adocem a boca. Ao anoitecer, as 7 horas, deitar
todos os doentes, servidos com um pouco vinho e com algumas docguras para 0s que
possam necessitar de noite. Das 8 horas em diante, vigia uma Irma em todas as salas,

pronta a acudir ao menor gemido ou chamado” (BOAVIDA, 1915)

Esse “ritual” estabelecido pelos regulamentos, apesar de simplista ja nos mostra uma
organizacdo do cuidado, e a sua implementacdo nos leva a vislumbrar um modelo que se

aproxima do que futuramente chamariamos de “técnicas do cuidado” ou “técnicas de
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enfermagem”, corroborando com a perspectiva de uma base cientifica de cuidar, preconizada

por Florence Nightingale.

4.4 . Florence Nightingale e o cuidar cientifico

No dia 12 de maio de 1820, durante uma viagem de seus pais a Europa, nasce Florence
cujo nome foi escolhido em virtude de seu nascimento ter acontecido na cidade de Florenca
(WOODHAM-SMITH, 1951). Conforme NASH (1980) Florence Nightingale descendia de
familia rica e viveu a adolescéncia participando de uma sociedade aristocratica, tendo tido a
oportunidade de estudar diversos idiomas, matematica, religido e filosofia, mas desejava mesmo
era fazer “trabalho de Deus” - ajudar os pobres, os doentes e os menos dotados, amenizando-
Ihes o sofrimento e a degradacéo.

Florence acompanhou de perto o trabalho desenvolvido pelas Irmas de Caridade de S&o
Vicente de Paulo em Paris, apreendeu suas regras, sua forma de cuidar dos doentes, sua
organizacéo, fazendo anotacdes, graficos e listas das atividades (Brown, 1980). Além disso, sua
educacdo aristocratica que Ihe permitiu ter acesso a varios idiomas, a matematica, religido e
filosofia e seu estagio de trés meses no Instituto de Diaconisas de Kaiserswerth/Alemanha, onde
aprendeu os primeiros passos da disciplina na enfermagem, contribuiram para nortear seus
estudos e modelo de cuidado (STRACHEY, 1986).

4.4.1 O marco da Guerra da Crimeia

Em 1854 a Guerra na Criméia reaproxima Florence Nightingale das irmas de caridade.
As irméds foram enviadas por solicitacdo do governo francés para os hospitais militares e da
marinha para prestar cuidados aos enfermos (MILON, 1932). No entanto, a situacdo dos
hospitais militares ingleses era caotica. A desorganizacao, o frio, a fome e a doenca levava o
exército britanico a beira da derrota. Os jornais criticavam a administracdo dos hospitais
militares e questionavam a presenca do trabalho das irmés de caridade, tal qual ocorria na
Franca. O Ministro da Guerra necessitava tomar medidas urgentes para reverter a situacéo, e
delegou a Florence a misséo de p6r em ordem as demandas do momento (PADILHA;
MANCIA, 2005).

Em cenario de guerra, Florence rapidamente apreendeu a situacao e precisou lidar com

diversos desafios: preconceitos do sexo masculino; crescente nimero de feridos e doentes
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vindos da frente de batalha; indisciplina e falta de preparacédo das suas enfermeiras (GRACA et
al., 2000). Apos o primeiro més da implementacdo de suas medidas, Florence ja havia ofertado
roupa lavada e camas para os soldados, melhoria na alimentagcdo e manutencéo das enfermarias,
além de possibilitar o contato entre os soldados e seus familiares através de cartas e instituir um
mecanismo para enviar dinheiro dos soldados para os seus parentes, criou quartos de leitura e
atividades para os que estavam reestabelecendo a satde. Todas as noites, continuadamente,
percorria os corredores do hospital a luz de uma lamparina, vigiando e cuidando dos soldados
doentes (ATTEWELL, 1998).

Ao longo do tempo Florence percebeu que algumas medidas preventivas se tornavam
essenciais. O ambiente em condicBes precarias era um fator agravante, sendo assim se
preconizava a higienizacdo do meio e a higienizacdo das maos antes e depois dos cuidados.
(BEZERRA et al., 2018). Com medidas como essas e 0 auxilio de 38 mulheres organizou um
hospital de 4000 soldados internos, baixando a mortalidade local de 40% para 2%
(NASH,1980). Sua genial atuagcdo administrativa conquistou o respeito da Rainha e de muitos
membros do governo, e o cuidado e atencdo individualizada que prestou aos soldados doentes
e feridos, ganhou a populacéo Britanica. Florence Nightingale tornou-se, assim, um simbolo de
esperancga, uma heroina, aclamada e consagrada (ATTEWELL, 1998; GRACA, HENRIQUES
E ISABEL, 2000). E entdo passou a ser considerada fundadora da Enfermagem Moderna em
todo o mundo (PADILHA,1998).

4.5 A “tecnizagdo” e a profissionalizacdo do cuidado de enfermagem

Antes mesmo da Guerra da Crimeia, a formacdo das enfermeiras era j& um tema
discutido no Reino Unido (ATTEWELL, 1998). Contudo, foi durante a guerra que Nightingale
criou um sistema baseado na formacéo, no treino, na dedicacao, na disciplina de ferro e na forte
estratificagdo hierdrquica, segundo um modelo misto, conventual e militar (Graga, 1996).
Soares e col. (2009) afirmam que em 1860 Florence criou a primeira Escola Profissional de
Enfermagem no mundo, e teve como uma das condi¢Oes a exigéncia de qualidades morais das
candidatas, e como objetivo a formacéo de enfermeiras para que estas treinassem outras. Carrijo
e col. (2010) ressaltam que Florence exigiu das alunas que a partir de observacdes feitas, fossem
realizados registros no prontudrio dos pacientes a fim de produzir uma melhor organizacdo nos
cuidados e facilitar a comunicagao.

As ideias de Florence Nightingale acerca da enfermagem como profissdo chocavam-se

com a ideologia da era vitoriana, correspondente a pratica da enfermagem, ou seja, uma forma
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de ocupacdo manual desempenhada por empregadas domésticas. Ela almejava dar a
enfermagem o estatuto socioprofissional que Ihe faltava (ALCANTARA, 1963). A
Enfermagem entdo avanca cada vez mais e se torna uma profissdo de salde reconhecida na
metade do século XIX. Com Florence, o cuidado ganha é reconhecido como um campo de
atividades necessarias/Uteis para a sociedade e que seu exercicio, requer uma formacéo especial
que fundamente o agir profissional (NIGHTINGALE, 1989).

Conforme a enfermagem vai se constituindo no ambito socioprofissional, os avancos
tecnoldgicos também ocorrem e as concepcGes e praticas de cuidado que surgem,
principalmente a partir da segunda metade do século XX, corroboram com um modelo de
cuidado tecnicista (MIRANDA, 2000). Esta perspectiva ganha for¢a quando Cunha e Zagonel
(2008) evidenciam um numero significativo de estudos que apontam existir uma estreita relacdo
entre os avangos tecnoldgicos e a ideia de desumanizacdo do cuidado, revelando que as atencdes
se voltam para o cuidado técnico com énfase na realizacdo dos procedimentos, em detrimento
do cuidado que considera o ser humano para além da doenca.

E fato que a enfermagem, ao acompanhar o avanco tecnoldgico, necessitou desse
evento, contudo, é essencial compreender que as atividades realizadas por maquinas, ainda
assim demandam a presenca e participacdo de um ser humano, haja vista ser o préprio cuidado,
uma relacdo (SILVA et.al, 2009). Assim sendo, mesmo em contexto repleto de tecnologias
deve haver expressdes de cuidado humano, centrando o cuidado nas condigdes fisioldgicas e
psicologicas do paciente.

Uma das agBes previstas pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) visa fortalecer a
Enfermagem de Pratica Avancada (EPA), modelo assistencial desenvolvido por enfermeiros com
formacé&o especializada e escopo de pratica, ampliado. Nessa perspectiva o enfermeiro é compreendido

como um profissional que adquiriu habilidades complexas de tomada de decisdo e competéncias clinicas

para a pratica expandida (ICN, 2009).

4.6 Discuss0es e busca pela humanizagéo

A partir desse pressuposto, a Humanizacdo do cuidado constitui um tema bastante
discutido, sendo intensificado nos Gltimos anos, porém, que se faz presente na area da satde ha
muitas décadas. Um grande marco dessa discussao, por exemplo, foi o Simpdsio Americano
intitulado Humanizing Health Care (Humanizando o cuidado em Salde) que ocorreu em 1972,
na California. Tal evento tencionava discutir os conceitos de Humanizagdo e Desumanizagéo
do cuidado (DESLANDE, 2006)
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Desde a década de 50, ainda no século XX, conforme (CASATE; CORREA, 2010)
estudos apontavam a desumanizacdo atrelada a falhas na assisténcia e nas condicdes de
trabalho. Sendo a humanizacdo uma questdo importante a ser tratada, uma vez que estava
presente no cotidiano dos servicos de saude. Partindo dessa realidade que se posterga até os
dias atuais, em 2004, o Ministério da Saude do Brasil criou a Politica Nacional de Humanizacéao
(PNH) - HumanizaSUS - que, em linhas gerais, apresenta estratégias para alcangar a qualidade
da atencdo e da gestdo em saude no Sistema unico de Satude. Na PNH ha participacdo de todos
0s sujeitos atuantes nos processos de sadde incluindo as proprias instituicdes formadoras uma
vez que estas sdo as responsaveis pela formacgéo e qualificacdo no ensino de graduacéo e pds-

graduacédo, bem como em atividades de educagdo permanente nos servi¢os (BRASIL, 2004).

As Diretrizes Curriculares dos cursos de Saude (DCN-Salde) e dos cursos de
Enfermagem (DCN-ENF) defendem uma formag&o humanistica, considerando que:

A formacdo para o SUS deve pautar-se nas necessidades de salide das pessoas,

grupos sociais e popula¢des com vivéncias e praticas que respeitem a garantia de

direitos e a dignidade humana a serem vivenciadas em uma diversidade de

cenarios/espacos de integracdo ensino/servigo/participacdo social, que propiciem
educacao integral, interprofissional e humanista (Brasil, 2018 p.2).

Com a mesma preocupacdo o Cédigo de Etica do profissional de Enfermagem (CEPE)
no artigo terceiro, norteia “a pratica profissional para o respeito a vida, a dignidade e aos direitos
da pessoa humana, sem qualquer discriminacdo. Mais do que se limitar a um conjunto de
normas, o CEPE estabelece a responsabilizacdo pela promocéo do ser humano nas multiplas

dimensoes”.

Algo, porém, que nos inquieta, é compreender que embora ao longo dos anos e das
décadas haja uma busca por “humanizar o cuidado” ainda se perpetuam muitas praticas de saude
desumanizadoras, 0 que nos leva a questionar se as tentativas de trazer essas mudancas estdo
sendo, certeiramente, direcionadas. Uma vez que, nossa hipétese é de que ndo é através de
politicas, diretrizes, capacitagdes, reunides e outras a¢des parecidas que mudaremos as praticas
dos profissionais de sdude/enfermeiros, mas sim o sentido atribuido a esse cuidado, encontrado

pelo préprio sujeito, que sera capaz de conduzi-lo a esta acéo.

E com base nessa hip6tese que surge um primeiro atravessamento com a teoria da
Relacdo ao Saber de Bernard. Charlot, (2000; 2001; 2005; 200) na qual o autor enxerga o

homem como um ser movido por desejos. Nessa concepg¢édo, Charlot (2000) define o sujeito



33

como um ser singular, que tem historia propria, atribui sentido a suas experiéncias a sua propria
vida. Algo que nos chama ainda mais atencédo € que o sociélogo francés aponta o sentido como
um dos trés elementos propulsores da aprendizagem, seguido do valor e da mobilizacéo,
inferindo que sé haverd mobilizacdo por algo se o sujeito encontrar sentido nesse algo, e
completa sua ideia afirmando que se a mobilizacéo € seletiva e somente ocorre a partir de coisas
que despertam interesse e de saberes que produzem sentido, se faz necessario compreender
melhor essas relacdes para que o saber se torne mais interessantes, provocador e sensivel, de
modo a mobilizar que aprende (CHARLOT, 2001).

Tal reflexdo nos convoca a possibilidade de pensar o cuidado humanizado sob a mesma
oOtica, compreendendo que se o estudante/profissional ndo encontrar sentido nesse cuidado ndo
havera mobilizacdo para executa-lo, nos movendo a ir além e buscar compreender as relacdes
que se estabelecem entre quem aprende sobre o cuidado e o préprio cuidado. Desse modo, e
considerando o sentido como o elemento principal que leva & mobiliza¢do, nos aventuramos em
aprofundar este conceito ndo mais na perspectiva de Charlot, haja vista ser um elemento ndo
discutido profundamente em suas obras, mas o desvelarmos a partir das concepcbes de um
psiquistra francés que apds uma experiéncia profunda encontrou sentido na vida, e fez deste
uma abordagem clinica que hoje é reconhecida internacionalmente — logoterapia -. Nesse pano
de fundo Viktor Frankl (1884/1985;) diz que “algo permanecera dotado de sentido, mesmo se
todas as tradigdes desaparecerem e mesmo se nenhum valor de aplicagao geral se mantiver”, e
completa a ideia afirmando que através da consciéncia que é o 6rgao do sentido, que se pode
descobrir o sentido Unico se esconde em cada situacdo™ (p. 19).

E, portanto, nessa conjuntura, € no entrelace dessas perspectivas tedricas que

desvelaremos os caminhos aos quais esta pesquisa nos conduzira.

5 RESULTADOS

Apresentamos nesse capitulo os resultados que emergem das anélises a luz dos
referenciais tedricos ja revelados. Conforme referido anteriormente no capitulo estrutural,
o0s artigos que dao sustentacdo a esta dissertacdo sdo independentes entre si, e possuem
introducdo, metodologia e resultados préprios, porém, se entrelacam através de um fio
condutor que possibilita o alcance do objetivo geral da pesquisa. Assim sendo, ao finda-
la pretende-se consolidar os apontamentos que se fizeram em cada artigo apontando, 0



desfecho de todo estudo, como seré abordado no capitulo 5 das consideraces finais.
Contudo, antes de apresentar cada artigo, salienta-se que o artigo | -
“MAPEAMENTO DA PRODUCAO CIENTIFICA ACERCA DO ENSINO DO
CUIDADO HUMANIZADO: contexto, fundamentacdo tedrica e metodoldgica - foi
apresentado no XV1 Coldquio Internacional Educacéo e Contemporaneidade (EDUCON)
e segue aguardando publicagdo nos anais do evento. O artigo 1l - “DE TECNICA A
PROFESSORA DE ENFERMAGEM: O caminho da individuacéo - sera publicado como
capitulo do livro Bem-Estar Docente (ainda em construcdo) (XYPAS; CAVALCANTI,
2024) -. Vale salientar que as versoes dos artigos | e 11,aqui postas, sofreram/poderao sofrer
edices de aperfeicoamento, e o artigo 11l - SENTIDO, VALOR E MOBILIZACAO
ENQUANTO CONDICOES PARA EFETIVACAO DO CUIDADO HUMANIZADO:

Contribuicdo a formacao de Enfermeiros - ainda sera publicado.
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5.1 ARTIGO 1: MAPEAMENTO DA PRODUGCAO CIENTIFICA ACERCA DO ENSINO DO
CUIDADO HUMANIZADO: CONTEXTO, FUNDAMENTACAO TEORICAE
METODOLOGICA
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MAPEAMENTO DA PRODUQAO CIENTIFICA ACERCA DO ENSINO DO CUIDADO
HUMANIZADO: Contexto, Fundamentacéo Tedrica E Metodoldgica

RESUMO

O cuidado humanizado tem sido alvo de significativos debates na formag&o em saude. As investigacGes acerca
do seu ensino nos permitem compreender a realidade estabelecida no percurso formativo dos enfermeiros, e
nos possibilita responder a questdo central que norteia este estudo: Como o ensino do cuidado humanizado tem
sido abordado nas dissertacdes e teses brasileiras? Dessa maneira, no presente artigo apresentamos um esbogo
do panorama das diversas producdes — teses e dissertacdes, no periodo de 2011 a 2020. Para isso, utilizamos a
metodologia do mapeamento vertical, objetivando enxergar os problemas analisados, as tendéncias teérico-
metodoldgicas e as perspectivas para novas pesquisas acerca do ensino da humanizacdo, além de
apresentarmos 0s contextos pedagégicos imbricados no processo de ensino-aprendizagem desse cuidado.
Apesar de constatarmos o interesse dos estudos pela tematica, observamos uma certa limitacéo no olhar dessas
investigagdes, as quais fundamentavam o cuidado humanizado exclusivamente nas politicas publicas, além de
identificarmos uma tendéncia principal que emprega esforcos para promover mudangas no ensino
considerando, na maioria das vezes, apenas o discurso do professor e/ou limitando as experiéncias dos
estudantes sem considerar o que o leva a aprender.

Palavras-chave: Ensino do cuidado humanizado, Formacao de enfermeiros, Cuidado humanizado.

5.1.1 INTRODUCAO

A humanizacédo do cuidado tem sido alvo de muitas discussfes na area da salde, ganhando
forga, principalmente, nos debates que o colocam como cerne da profissio de Enfermagem e
enfatizam a necessidade de um direcionamento profissional desde o percurso formativo do
enfermeiro. Nesse sentido, o cuidado humanizado demanda uma formacao profissional qualificada
(OLIVEIRA, 2007). Esse aspecto é destacado nas Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduacao
em Enfermagem (DCN/ENF) que orientam os curriculos em todo o pais (BRASIL, 2001).

A implementacdo dessas Diretrizes contribui para a formagéo de enfermeiros e enfermeiras
mais comprometidos com a qualidade desse cuidado integral e humanista (DESLANDE, 2004,
MOTTA, 2004; ESPERIDIAQ, 2005). No entanto, é valido ressaltar que o ensino desse cuidado deve
ser construido ndo apenas em uma dimensdo cognitiva, mas deve se preocupar também com as
experiéncias dos alunos nas situagdes de aprendizado e em suas relagdes com os pacientes (BACKES;
LUNARD-FILHO; LUNARD, 2005)
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Uma das maneiras de contribuir com essa formagéo é investigar de forma critico-reflexiva
como se da o ensino-aprendizagem do cuidado humanizado, visando novas concepcdes e reflexdes,
proporcionando o aperfeicoamento da teoria aplicada a pratica (DAMAS, 2004; CASATE, 2006;
LIMA, 2007). Desse modo, o presente trabalho buscou investigar como o cuidado humanizado e,
mais particularmente, seu ensino, tem sido discutido na rede de producdes preexistente. Para isso,
optamos pela proposta de mapeamento vertical (CAVALCANTI, 2015) a fim de direcionar um estudo
analitico com vistas a elaborar um esboco desse cenério especifico.

O estudo em questdo € um recorte da pesquisa que esta sendo desenvolvida no Programa de
Pds-Graduacdo Educacdo em Ciéncias e Matematica (PPGECM) do Centro Académico do Agreste
(CAA) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Esta, por sua vez, segue sendo orientada a
partir das perspectivas desenvolvidas pelo Nucleo de Pesquisa da Relacdo ao Saber (NUPERES) da
mesma Universidade. Atualmente o NUPERES possui diversas linhas de pesquisa: Abordagens da
relacdo ao saber; A histdria e epistemologia da nocdo de relacdo ao saber (rapport au savoir); O
mapeamento em pesquisa educacional; A relagdo ao saber e a sociologia do éxito improvavel.
Contudo, aqui destacaremos 0 mapeamento em pesquisa educacional, sendo esta a linha que mais
desenvolveu estudos até o dado momento (BASTOS; CAVALCANTI, 2018; DO VALE;
CAVALCANTI; SILVA, 2018; SILVA; CAVALCANTI, DO VALE, 2018). Em um estudo pioneiro,
Cavalcanti (2015) além de discorrer sobre a historia e a epistemologia da nogédo de relacdo ao saber,
apresentou sistematicamente a bibliografia sobre a relagcdo ao saber no contexto brasileiro, 0 que o
torna fonte para os demais autores que queiram investigar sobre a no¢do, bem como para aqueles que
desejam desvelar novos caminhos a partir do mapeamento. Dessa maneira, lancamos méo do
mapeamento ndo apenas como uma proposta metodolégica, mas como uma ponte que nos permita
vislumbrar o conjunto da producéo bibliografica e nos permita alcancar o lado outro de uma rede de
pesquisa ja existente e que tem grande importancia.

Vale salientar que este artigo tem também um significado pessoal, haja vista ser um anseio da
pesquisadora aprofundar os seus conhecimentos acerca da tematica, anseio esse proveniente de sua
trajetoria como enfermeira e professora de enfermagem, onde ambas realidades lhes apresentaram
claramente uma desarticulacao entre o que é proposto no curriculo e o que é vivenciado na pratica do
cuidado humanizado, e Ihes instigaram a busca aprofundada de informacdes a respeito do objeto de

questionamento, cuja discussao estara amplamente descrita em sua pesquisa de dissertacéo.
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5.1.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Humanizacdo do Cuidado: Uma nova perspectiva para cuidar

A humanizacdo do cuidado tem sido apresentada como centro de debates na &rea da salde, e
vem sendo fortemente considerada na formacédo dos profissionais, especialmente de enfermeiros e
enfermeiras. Essa nova perspectiva de cuidado surge apds o avanco das tecnologias médicas que
emergiram, principalmente a partir da segunda metade do século XX, pois as novas concepgdes e
praticas de cuidado oriundo desse avango fizeram com que, por muitas vezes o cuidado se tornasse
apenas tecnicista (MIRANDA, 2000).

Apesar de sabermos que 0s recursos tecnoldgicos contribuiram com o aumento significativo
na sobrevida dos pacientes, em contrapartida, passou a existir a mecanizacao do trabalho das equipes,
0 que as distanciou do fator humano, causando insatisfacdo dos pacientes e suas familias (SALLUM
& PARANHOS, 2010).

Nas ultimas décadas, porém, o cuidado vem sendo desafiado a ser praticado a luz de uma base
humanista de atencdo, que busca significado na existéncia do ser humano. (PAGANINI, 2000). A
base para essa nova perspectiva se encontra na teoria do Cuidado Transpessoal desenvolvida por Jean
Watson criada entre 1975 e 1979.

Watson prop6e uma filosofia e ciéncia centrada em um cuidado que é mais que uma conduta
ou uma realizacdo de tarefas, envolve a compreensdo exata dos aspectos da salde e a relacéo
interpessoal entre enfermeiro e o paciente. (WATSON, 1979). A autora afirma que a teoria do
Cuidado Humano esta centrada no conceito de cuidado e em pressupostos que trazem o olhar para
além do corpo fisico (WATSON, 2007). Assim, esse cuidado tenta se sobrepor a valorizacdo da
tecnologia, e busca considerar como prioridade o proprio paciente, de modo a estimular o seu
protagonismo no processo da propria doenca.

Essa perspectiva de cuidado se encontra no cerne da formacao do profissional enfermeiro e

esta inclusa nas diretrizes curriculares que orientam o ensino de enfermagem no Brasil.

A formacao dos enfermeiros a luz das Diretrizes Curriculares

Durante muito tempo os curriculos dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem eram elencados

em modelos norte-americanos e franceses. Apos diversas reformulacdes, o Ministério da Educacéo,
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por meio da Resolugéo n°. 3 CNE/CES de 2000 instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF) com o objetivo de orientar os curriculos das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) na formacédo do enfermeiro (BRASIL, 2001). Ainda conforme
Brasil (2001):

As DCN/ENF instituem que as IES deverdo assegurar ao aluno a formacdo que valorize a
dimensdo ética e humanista, favorecendo a ele o desenvolvimento de atitudes e valores
orientados para a cidadania e solidariedade e assim, prepararem o futuro profissional para o
atendimento e compromisso da satde da populagdo (Brasil, 2001. p. 6).

Considerando que os estudantes poderdo ser os sujeitos implicados na transformacéo das
praticas de salde, faz-se necessario que as instituicbes de ensino fomentem uma formacao
humanistica que transcenda o modelo tradicional de ensino centrado no tecnicismo, a fim de que o
enfermeiro em formacéo seja direcionado a ver para além do corpo e da doenca, considerando assim
as dimensdes subjetivas do individuo que demanda o cuidado (CASATE, 2010).

O modelo tecnicista anteriormente mencionado, apesar de questionado por diversos autores,
ainda se faz presente nos contextos formativos e nos leva a refletir sobre a importancia de analisar o
modo como o cuidado humanizado tem sido transmitido para os estudantes de enfermagem e
vivenciado por eles ao longo de sua formacao. Dessa maneira, através da proposta metodologica de
mapeamento apresentaremos um panorama geral acerca do ensino do cuidado humanizado no tocante

a literatura cientifica brasileira.

5.1.3 METODOLOGIA
Cenério da Producéo Cientifica: O Mapeamento Vertical Como Estudo Analitico

O percurso metodolégico deste estudo constou do mapeamento na pesquisa educacional
conforme desenvolvido por Biembengut (2008) e adaptado por Cavalcanti (2015). De acordo com
Biembengut (ibid., p. 71), “cada pesquisa que se desencadeia insere-se em uma rede preexistente e
seu valor ¢ relativo a contribuicdo a essa rede”. Cavalcanti (2015), por sua vez, propde distinguir
dois direcionamentos distintos que designou como mapeamento horizontal e mapeamento vertical.
O autor define o0 mapeamento horizontal como aquele que se concentra mais na observacdo das
producdes cientificas, cujos questionamentos derivam de perguntas acerca de quantos, quem e

onde ja fizeram algo a respeito. Portanto, seria um estudo exploratorio-descritivo com a finalidade
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de eshogar um panorama geral da producdo cientifica.

Ja o mapeamento vertical seria relacionado aos questionamentos ‘que avangos foram
conseguidos e quais problemas estdo em aberto para serem levados adiante’. Nesse caso, ndo se
trataria mais de um estudo exploratério-descritivo, mas de um estudo analitica com a finalidade de
delinear cenarios especificos da producéo cientifica. Neste teriamos como orientacdo o que esta sob
(isto é, os trabalhos ja desenvolvidos — indicariam tendéncias) e o que esta sobre (isto é, os trabalhos
que podem ser desenvolvidos — indicariam perspectivas) a superficie da literatura cientifica
(CAVALCANTI, ibid. p. 219, grifos do autor). Nao obstante, outras questfes também poderiam ser
tomadas como perspectiva analitica, ndo se restringindo, assim, 0 mapeamento vertical apenas ao

delineamento de tendéncias e perspectivas.

Como ja mencionamos, no presente trabalho apresentamos os resultados do mapeamento
vertical. No entanto, € importante esclarecer que para realizagdo desse mapeamento faz-se
necessario a constituicdo de um corpus de analise que, geralmente, é delimitado a partir das
referéncias repertoriadas em um estudo prévio de mapeamento horizontal. Assim, partimos do
estudo exploratorio-descritivo tendo como objeto de investigacdo os trabalhos existentes na
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD). Delimitamos um periodo para a pesquisa

compreendendo a produgéo cientifica produzida de 2011 a 2020.

O estudo exploratério procedeu-se levando em conta as seguintes palavras-chave: ensino do
cuidado humanizado, formacdo de enfermeiros, humanizacdo, humanizacdo do ensino,
humanizacdo na formacéo do enfermeiro. Sendo assim, foram identificadas as producdes cientificas
que respondessem a pergunta de pesquisa. A seguir, realizamos leituras dos titulos, resumos e
palavras-chave para entdo constituirmos nosso corpus de anélise, composto por dados como fonte,
ano de publicacdo, titulos, autores, delineamento, natureza e desfecho dos estudos, atentando para
as tendéncias, perspectivas tedrico-metodoldgicas, os problemas analisados, avancos percebidos, e

lacunas observadas.

Os dados obtidos através do mapeamento horizontal nos possibilitou partir das ultimas
pesquisas e identificar o que ja existe sobre a tematica, quantos, quem e onde ja fizeram algo a
respeito. No entanto, foi a partir do mapeamento vertical que enxergamos o que esta sob e o que esta
sobre, indicando as tendéncias e perspectivas a superficie da literatura cientifica concernentes ao

ensino do cuidado humanizado na Ultima década. Isto posto, nos debrugcamos a partir do territorio
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de Teses e DissertacOes da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagédo (BDTD por ser este
um portal que relne estudos de teses e dissertacdes realizados em universidades e institutos federais
do pais. Na BDTD foram aplicados 03 (trés) filtros: “ensino do cuidado humanizado”;
“humanizac¢ido do ensino”; “humanizacdo na formagdo”. A busca foi realizada entre os meses de
agosto e dezembro de 2021. Foram encontrados 14 estudos que mencionavam em seu titulo os
termos que aplicamos para a busca, contudo, destes, nove artigos ndo apresentavam relacao direta
com a pergunta norteadora, sendo assim excluidos, restando apenas cinco estudos que atenderam

aos critérios estabelecidos.

5.1.4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Aqui direcionamos nosso olhar para entender como o ensino do cuidado humanizado é
discutido e aplicado na formacdo dos enfermeiros. Portanto, nesse topico pretendemos identificar
alguns aspectos que nos auxiliardo na construcdo da problematica e da justificava do nosso estudo
sobre 0 ensino do cuidado humanizado.

Nesse momento constituimos o cenario literario dos estudos presentes na Biblioteca Digital
de Teses e Dissertagdes, atraves da descricdo de dados importantes que compdem as producdes
selecionadas. Estas informacdes sdo relevantes para compreender o contexto no qual se insere o
ensino do cuidado humanizado ao longo da ultima década, considerando as pesquisas realizadas nos
programas de pés-graduacao brasileira, compreendendo assim, o que Cavalcanti (2015) enfatiza ao
afirmar que a producao do conhecimento cientifico € um processo bastante dindmico e complexo que
constitui uma rede ou programa de pesquisa, onde cada trabalho desenvolvido é uma parte dessa rede
ou programa e corrobora para o desenvolvimento posterior de outras pesquisas futuras.

Sendo assim, cada estudo anteriormente realizado e abaixo apresentado contribui
significativamente para a construgdo de nossa problemética e fundamentacdo. A seguir

descreveremos os resultados obtidos a partir dele:



Quadro 1 - Dissertacdes desenvolvidas entre 2011 e 2020, sobre o ensino do cuidado humanizado

N° Natureza/ Ano | Autores/Instituicéo Titulo Delineamento
01 | Dissertagdo/2016 Claudia Maria HUMANIZACAO EM A pesquisa objetiva analisar a
Fernandes SAUDE NA formacdo do graduando em
/Universidade GRADUACAO EM Enfermagem no concernente &
Estadual do Ceard ENFERMAGEM: Agir articulaco teorico-pratica da
pedagdgico e desafios na | humanizagdo. Participaram trinta e
formac&o do (a) trés entre docentes e discentes do
enfermeiro (a) curso de Enfermagem. Os dados
foram apreendidos por meio de
entrevista semiestruturada.
02 Dissertacdo/2010 Juliana Cristina A HUMANIZACAO DO | Para realizacéo da dissertago foi
Casate/ CUIDADO NA empregada a metodologia da
Universidade de FORMACAO DOS pesquisa bibliogréafica, utilizando
Séo Paulo PROFISSIONAIS DE como base de dados a Literatura
SAUDE NO CURSO DE | Latino-Americana e do Caribe em
GRADUACAO Ciéncias da Saude, empregando o
termo humanizacéo para busca de
estudos desenvolvidos entre 0s anos
de 2000 4 2010
03 Dissertagdo/2018 Edson Dell Amore ACOES PARA O estudo objetivou identificar as
Filho/Universidade RETOMADA DO acOes propostas ou desenvolvidas
José do Rosério ENSINO DA nos cursos de medicina para a
Vellano- HUMANIZACAO NAS retomada da humanizacéo nas
UNIFENAS - Belo ESCOLAS DE praticas medicas, para esta
Horizonte MEDICINA: Uma consecucdo foi feita uma revisdo
revisdo sistematica da bibliografica nas seguintes bases de
literatura, 2010-2016 dados: LILACS e PubMed no
periodo de 2010 a 2016
04 | Dissertacdo/2014 Alexandra de FORMACAO O estudo objetivou analisar a
Souza/Universidade PROFISSIONAL EM formagdo profissional em salde na
Federal de Séo SAUDE NA perspectiva da integralidade do
Paulo PERSPECTIVA DO cuidado e construir uma matriz que
TRABALHO EM subsidie o planejamento e a
EQUIPE E DA avaliacdo das competéncias. Para
INTEGRALIDADE NO | tal, foram analisados os PPCs de 11
CUIDADO: Percepcoes cursos de sdude e as Diretrizes
de Estudantes Curriculares dos cursos de Salde,
em seguida forma entrevistados 187
alunos
05 | Dissertagdo/2018 Thiago Carvalho INTEGRACAO DA O objetivo desta pesquisa foi

Freitas/Universidad
e Federal do Ceara

HUMANIZACAO NA
FORMACAO DAS
PROFISSOES DA

SAUDE: Um olhar sobre

0s projetos pedagdgicos

dos cursos e a percepgdo
dos docentes

analisar a integracéo da
humanizagéo na formacgdo das
profissdes da salde, no nivel da
graduacgdo, em IES publicas de uma
cidade universitaria do interior do
Nordeste brasileiro. Foram
realizadas pesquisa documental
junto aos Projetos Pedagdgicos dos
Cursos (PPCs); e entrevistas
semiestruturadas com os docentes.

Fonte: Os autores (2023)
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Os elementos descritos no quadro acima apresentado evidenciam que o0s estudos acerca do
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ensino do cuidado humanizado, encontrados na Biblioteca Digital de teses e Dissertagfes séo
exclusivamente dissertacOes, ou seja, na Gltima década nenhuma tese sobre a tematica investigada foi
desenvolvida, o que nos leva a um questionamento sobre o porqué de ndo se intensificarem as
pesquisas acerca dessa tematica, quando tal problematica ainda se faz presente no contexto educativo
da saude.

As regides responsaveis pelo desenvolvimento das pesquisas sdo as regides Sudeste e
Nordeste, representadas respectivamente pelos estados: Minas Gerais, Sdo Paulo e Ceara, nos
Programas de P6s-Graduagdo do Ensino em Saude, P6s-Graduacdo em Sadde da Familia e na Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Nota-se também que quatro dos estudos apresentaram o termo
humanizacdo em seu titulo e apenas um utilizou o termo cuidado integral, por considera-lo como
sinbnimo de cuidado humanizado.

Quanto as metodologias adotadas, configuram-se: pesquisa documental dos projetos politicos
pedagogicos dos cursos de saude, seguida de revisdo bibliografica e pesquisas de campo que
envolvem docentes e discentes dos cursos de satde. Agora direcionamos o foco para apontar, através
da analise vertical, os principais problemas investigados, a fundamentacdo tedrica dos estudos
envolvidos, o delineamento, 0s avangos e as perspectivas, estabelecendo as seguintes categorias que

serdo descritas a seguir:

5.1.4.1 Quais problemas foram estudados?

Os problemas mais estudados sobre o ensino do cuidado humanizado fazem mencdo a
reorientacdo da formacdo em salde buscando compreender por que foram criadas novas politicas e
diretrizes para os cursos de graduacdo em salde no Brasil. Os trabalhos neste sentido tentaram
entender como a humanizacao estd incorporada a formacdo das profissdes da saude a partir do
discurso do Projeto Politico Pedagdgico (SOUZA, 2014; FREITAS, 2018). Os autores supracitados
apontam que os Projetos Pedagdgicos dos cursos de saude revelam uma diversidade significativa de
formatos, discursos e contetdos, enfatizando, inclusive, que apresentam-se defasados, com revisdes
realizadas ha mais de 12 anos.

Outros estudos, porém, como os de Casate (2010) e Filho (2018) problematizaram o ensino do
cuidado humanizado a partir da produgéo cientifica atraves de revisdo bibliografica. Filho (2018)
dedicou-se a ir além e explorar em sua pesquisa as propostas pedagdgicas dos cursos de medicina
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para a retomada da humanizacdo na pratica médica e evidenciou que as instituicdes de ensino de
salde tém buscado a retomada do ensino do humanismo por meio de ac¢des que visam a elaboracédo
de curriculos com a introducao de disciplinas especificas que abordem a tematica.

Fernandes (2016) questionou a formagdo do graduando em Enfermagem no concernente a
articulacdo teorico-pratica da humanizagdo, a partir das concepgdes docentes e discentes. A autora da
énfase as concepgOes dos sujeitos da pesquisa, ao ser apontado por estes que a humanizagao presente
no plano discursivo deve ser articulada a pratica, tanto no ambito pedagdgico quanto como na atengédo

a saude, sobretudo, a adocdo de posturas humanizadas por parte dos docentes.

5.1.4.2 Fundamentacao teorica dos estudos desenvolvidos

A fundamentacdo tedrica das pesquisas analisadas apresenta, de forma predominante, um
embasamento deontolégico, dos quais se destacam a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o
Cadigo de ética do Profissional de Enfermagem (CEPE) e até a Constituicdo Federal de 1988. A
seguir apresentamos de forma geral, como as pesquisas costumam olhar para este referencial.

Todas as pesquisas analisadas fundamentam o cuidado humanizado a partir das Politicas
Publicas, langcando méo, unanimemente, da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) para alicergar
o0 cuidado. Alguns estudos, ainda, defendem o cuidado humanizado como um direito constitucional
(CASATE, 2010; FILHO, 2018; FERNANDES, 2016; SOUZA, 2014), enquanto outros o baseiam
no principio da integralidade do Sistema Unico de Salde (FREITAS, 2018 e CASATE, 2010). No
que concerne aos conceitos aplicados ao cuidado humanizado, nota-se que os estudos se utilizam de
diferentes e inimeras referéncias sem determinar uma fundamentacgéo tedrica especifica para este.

No que tange ao ensino do cuidado humanizado os trabalhos evidenciaram fundamentar suas
analises nos Projetos Politicos Pedagogicos de alguns cursos de Saude confrontando-os as
determinacOes das Diretrizes Nacionais Curriculares (SOUZA, 2014; FREITAS, 2018). Percebe-se
que essas Diretrizes propem uma formacdo profissional ampla, que favorecam além do aspecto

cognitivo o desenvolvimento de habilidades técnicas e humanistas.

5.1.4.3 Delineamento dos estudos e populagdo pesquisada

Todas as pesquisas sdo de natureza qualitativa, apresentando como proposta metodoldgica a
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pesquisa documental (SOUZA, 2014; FREITAS, 2018), seguida da reviséo bibliogréafica (CASATE,
2010; FILHO, 2018) e pesquisa de campo (FERNANDES, 2016; SOUZA, 2014; FREITAS, 2018).

Fernandes (2016) realizou um estudo de caso delimitado no periodo de dezembro 2015 a janeiro
de 2016, no qual participaram trinta e trés (33) sujeitos, sendo, sete (07) docentes e vinte e seis (26)
discentes do curso de bacharelado em enfermagem da Universidade Publica do Estado da Paraiba. Os
dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada. A analise do material empirico foi
baseada segundo a Analise de Conteldo.

Casate (2010) e Filho (2018) se utilizaram da revisao bibliografica como metodologia. Casate,
porem realizou suas buscas na base de dados da LILACS nos anos de 2000 a 2010, enquanto Filho
acrescentou buscas na PubMed e delimitou seus estudos aos anos de 2010 a 2016.

Souza (2014) e Freitas (2018) optaram pela analise documental dos Projetos Politicos
Pedagogicos de alguns cursos de saude somada a entrevista de discentes e docentes. Sendo analisado
por Souza (2014) os PPCs de 11 cursos de saude da UNIFESP, dos principios do SUS e das DCNs
dos cursos de saude, em seguida, foi aplicado um questionario para 187 estudantes destes cursos que
teve como énfase avaliar o preparo para o trabalho em equipe e a integralidade do cuidado na
percepcao dos estudantes. Freitas (2018), analisou a integracdo da humanizagdo na formacao das
profissbes da saude, no nivel da graduacédo, em Institui¢cbes Publicas de uma cidade universitaria do
interior do Nordeste brasileiro. Foram realizadas pesquisa documental junto aos Projetos Pedagogicos

dos Cursos (PPCs); e entrevistas semiestruturadas com os docentes.

5.1.4.4 Quais avangos foram percebidos?

Casate (2010) elucida em seu estudo, que as atuais DCNs tém levado as Institui¢es de ensino
a repensarem seus percursos de formacéo para transformar o modelo tradicional de ensino, sugerindo
desde o inicio do curso a inser¢do do estudante nos cenarios reais de pratica a fim de que vivenciem
situacBes reais com o0s pacientes, profissionais e as comunidades. A autora afirma que que as
metodologias ativas também sdo estratégias potencializadoras para o ensino do cuidado humanizado
como: psicodramas pedagogicos, problematizacao e trabalhos em pequenos grupos. Essas estratégias,
conforme a autora, perpassam o trabalho cognitivo e relacionam as dimensdes afetivas e sociais do
estudante, enfatizando o desenvolvimento de habilidades reflexivas.
Filho (2018) por sua vez, ao analisar as propostas para retomada do ensino da humanizacao, nas

escolas de medicina, concluiu que muitos autores atribuem a responsabilidade da desumanizacao ao
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ensino médico, haja vista que esse tem dedicado parcela significativa do curriculo a contetdos
técnico-cientificos. O autor afirma que as modificacdes para retomada da humanizacdo no contexto
de ensino-aprendizagem nas escolas medicas incluem novas disciplinas nos curriculos, o uso de
atividades ludicas e atuacdo em diferentes contextos culturais. Algo que nos chama a atengdo na fala
do autor € a afirmativa de que ha certa dificuldade para se analisar a aplicabilidade das iniciativas por
estas demandarem exclusivamente a adesdo dos estudantes e professores.

Em seu estudo Souza (2014) constatou que os Projetos Pedagdgicos estdo alinhados aos
principios norteadores de formacao em salde, no entanto, ndo se deixa claro “como”, “quando” e “de
que forma” trabalha para implementar as propostas de formagdo, e ao avaliar a percepcdo dos
estudantes sobre o desenvolvimento das competéncias para a integralidade do cuidado, houve alto
indice de concordancia e evidenciou que a integralidade do cuidado é um contetdo previsto no
processo de formacdo. A autora sugere a construcdo de uma matriz curricular que oriente mudancas,
favorecendo atitudes que que mobilizem acgdes, sentimentos e quebra de paradigmas, afirmando que
a partir do momento em que os estudantes se percebem ancorados por estratégias de ensino que
consideram suas demandas, eles se veem com um papel importante no cenario de prética.

Fernandes (2016) percebe a polissemia do conceito de cuidado humanizado, ao se pér em
evidéncia os multiplos sentidos atribuidos por discentes e docentes. A autora destaca tambem que foi
apontada pelos estudantes a necessidade de articulacdo tedrica e pratica da humanizacéo,
requisitando-se, sobretudo, a adogao de posturas humanizadas por parte dos docentes. De modo geral
a autora elucida uma dicotomia entre os discursos e a postura docente em relacdo a humanizacéo,
bem como a desarticulacdo do ensino de humanizacédo entre as distintas disciplinas, caracterizando
uma fragmentacgdo prépria dos curriculos estruturados por disciplinas.

Por fim, Freitas (2018) aponta que 0s PPCs dos cursos de salde analisados apresentam
fundamentos da humanizacdo na PNH, bem como evidenciado na fala dos docentes entrevistados. O
autor salienta ideias e discursos Uteis para a efetivacdo do ensino do cuidado humanizado. A primeira
ideia € a da necessidade de capacitacdo e formacao dos docentes, este contetido foi retomado diversas
vezes durante as entrevistas, por quase todos os docentes. A segunda ideia diz respeito ao
adoecimento dos alunos de graduacdo e a urgéncia em cuidar dos discentes, este foi um conteudo
apresentado por todos os docentes entrevistados, e a terceira ideia (que permeia quase todos 0S
discursos) € a de que “humanizar da trabalho”, por demandar tratar dos contetidos de forma diferente
do modelo operacional, e é mais exigente porque requer a pratica da escuta, do dialogo e do cuidado

com o outro. Entretanto os proprios docentes percebem sua importancia, concluindo que é possivel
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constatar que “humanizar da trabalho”, mas vale a pena.

5.1.4.5 Perspectivas

Como vimos, todos os estudos fundamentam as discussdes acerca do cuidado humanizado a
partir da Politica Nacional de Humanizacao, alguns ainda se utilizam dos direitos humanos e de satde
para justificar sua importancia, enquanto outros o constituem no principio de integralidade do SUS,
porém, nenhum deles alicerca o conceito em uma base teorica especifica, 0 que pode dificultar a
prépria discussao do tema na e para a formacao em satde, podendo apresentar limites no que se refere
a construcdo discente de referéncias tedricas, principalmente, no campo das ciéncias da saude,
contribuindo até mesmo para certa banalizacdo desse cuidado e a ndo adeséo deste em sua pratica
académica e profissional. Assim, questionamos: Que humanizacao ensinar considerando que ndo ha
uma compreensao clara sobre a base tedrica desse cuidado?

No que tange os métodos de investigacdo, nota-se que a maioria dos estudos opta pela analise
documental dos PPCs, preocupando-se mais efetivamente com o curriculo prescrito do que com todas
as demais condigOes existentes no curriculo oculto dos estudantes. Das cinco pesquisas analisadas
apenas duas oportunizaram aos estudantes apontarem suas insatisfagdes, no entanto, a prépria
metodologia limitava a voz destes sujeitos, uma vez que o instrumento de avaliagcdo era
predominantemente as entrevistas semiestruturadas com questfes limitadas que se restringiam a
compreender as concepcOes dos docentes e discentes acerca do cuidado humanizado e da proposta
curricular nos cursos que ensinam/estudam, sem explorar suas experiéncias com o cuidado
humanizado (FERNANDES, 2016; SOUZA, 2014; FREITAS, 2018).

Foi possivel perceber que nas pesquisas de revisdo bibliografica (FILHO, 2018; SOUZA,
2014), a analise dos textos estudados pelos autores sugerem modificacbes nos modelos de ensino e
na estrutura curricular do curso, como tentativa de sanar os problemas acerca do ensino do cuidado
humanizado. Souza (2014) em sua pesquisa ainda propds uma matriz de competéncias para nortear o
ensino, como instrumento de fortalecimento e propulsdo de praticas pedagdgicas. Na pesquisa de
Freitas (2018) os proprios professores apontam para a necessidade de capacitacdo e formacgédo dos
docentes, como incentivo e promocao de sua atualizacdo dentro da tematica da humanizacao. Desse
modo, se percebe que as pesquisas estdo empregando esforcos para discutir mudancas curriculares e
capacitacOes docentes, sem olhar atentamente para o estudante e suas experiéncias e singularidades
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com o saber humanizado.
Diante do exposto, observamos que outras perspectivas poderiam ser contempladas com
novos estudos sobre o ensino do cuidado humanizado, dentre as quais, poderiamos sugerir:
e Desenvolver estudos de mapeamento mais aprofundados que investiguem a
fundamentacéo teorica do cuidado humanizado;
e Refletir sobre uma fundamentacdo teorica para o cuidado humanizado no tocante as
ciéncias da salde;
e Analisar as relacdes que os estudantes de salude estabelecem com o cuidado
humanizado a partir do sentido a ele atribuido;
o Refletir sobre novas perspectivas de ensino de um cuidado que faca sentido para quem
aprende;
e E ainda, Analisar o ponto de vista/opinido/vivéncia dos pacientes sobre a

humanizacao no atendimento que receberam.

Sendo assim, por meio do mapeamento percebemos que a humanizagdo pode ser investigada
pensando no cuidado como algo que transcende os aspectos conceituais, abrindo-nos para um novo
horizonte que nos possibilitem enxerga-lo para além de um contetdo programatico e cognitivo no
tocante a formacdao profissional do sujeito enfermeiro.

O desenvolvimento de uma pesquisa que tenha como objeto de estudo, analisar esta relagéo,
podera fomentar discussdes tedricas e metodoldgicas para esta area de estudo, assim como servir de
subsidio para estudos que refletirem a humanizagdo como cerne da profissao do enfermeiro, por meio

de um exercicio subjetivo e singular de experienciar sua propria trajetoria.

5.1.5 CONCLUSAO

Em suma, notamos uma baixa quantidade de producdes que investigaram o ensino do cuidado
humanizado na ultima década, além dos importantes intervalos constatados entre uma producéo e
outra. Por se fazer presente no cerne da formacao dos estudantes de saude, entendemos que o cuidado
humanizado merece maior problematizacao, sobretudo acerca de como este tem sido ensinado.

Na totalidade das produc@es analisadas neste estudo percebemos que a importancia do cuidar

humanizado era pautado nas Politicas Publicas, bem como nos direitos a satde constituido por Lei,
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todavia, nenhuma delas apresentava uma base tedrica para o cuidado, que pudesse corroborar com a
sua implementacdo a partir do sentido a ele atribuido. Sendo assim, o ensino do cuidado humanizado
se limitou ao estabelecimento das Diretrizes Curriculares dos cursos de Saude atrelado aos principios
das Politica Nacional de Humanizacdo. Notamos também que a maioria dos estudos apontavam
necessidades de reformulagcGes nos curriculos, sugerindo a insercdo de disciplinas especificas sobre
humanizagéo, bem como a articula¢do destas com as demais disciplinas, haja vista que a problematica
indica uma fragmentacdo dos conteddos e um distanciamento entre o ensinado e o praticado no
contexto formativo dos estudantes.

No que concerne as concepcdes dos discentes a respeito do curriculo prescrito e do curriculo
vivido, observou-se que suas preocupacfes muitas vezes estdo fortemente dirigidas a execugédo do
cuidado técnico em detrimento do cuidado integral, justificados por alguns pela sobrecarga de
contetdos tecnicistas cobrados em sala e nos estagios. E vélido ressaltar que grande parte dos
trabalhos sugerem como solugdes para os problemas encontrados no ensino do cuidado humanizado,
modifica¢cBes concernentes a atua¢do docente, como: capacitacfes a respeito da tematica
humanizacdo, reorientacdo da pratica pedagdgica e outras, focando na maioria das vezes no discurso
do professor.

Mediante a analise dos estudos aqui mencionados, chegamos a concluséo de que apesar de
surgirem diversos apontamentos para sanar a problematica do ensino do cuidado humanizado, esta
continua se perpetuando ao longo dos anos. Isso pode ser explicado pelo fato de que embora autores
diferentes discorram e investiguem o problema, este continua sendo visto pela mesma ética. Contudo,
por meio deste mapeamento constatamos que o ensino do cuidado humanizado pode ser investigado
pensando na humanizacdo como algo a ser experienciado e ndo ensinado, haja vista ser uma atitude
que demanda uma escolha e ndo um contetldo cognitivo. Assim, abre-se um novo questionamento:

Qual o sentido do cuidado humanizado para quem o aprende?
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O CUIDDADO HUMANIZADO NA TRAJETORIA DE UMA TECNICA DE
ENFERMAGEM QUE SE TORNOU PROFESSORA: O caminho da individuagao

RESUMO

O presente artigo objetiva analisar a trajetoria de uma técnica de enfermagem que se tornou professora
constituindo em si o desejo e a mobilizacéo pelo cuidado humanizado. Apresentamos um caminho de
individuacdo considerando o contexto da historia e trajetdria de Enfermeiras que conseguem se manter
resilientes por encontrar sentido e valor no que fazem. O caso, em especifico, trata-se da narrativa
autobiogréfica de uma jovem que escolheu a Enfermagem como profissdo considerando a importancia
de ofertar um cuidado que transcende o tecnicismo, a partir das experiéncias mais marcantes vividas em
seu ambiente familiar com sua mae e seu tio, bem como no ambiente hospitalar junto aos seus pacientes
e alunos. Para tanto, utilizou-se a teoria da Resiliéncia formalizada por B. Cyrulnik entrelacada ao
conceito de Sentido em Viktor Frankl. A presente narrativa, elenca elementos que necessitam ser
desvelados (no sentido de Bourdieu). Desse modo langamos mdo da metodologia da narrativa
autorreflexiva actancial de C. Xypas, inspirada do semioticistas J. Greimas, distanciando-nos da “ilusdo
autobiografica” acusada por P. Bourdieu. Conclui-se, portanto, que o cuidado humanizado é ofertado
por quem lhe atribui sentido e valor, impulsionando um caminho de individuacgdo a partir da resiliéncia
e da mobilizacdo. A tomada de consciéncia nesse percurso tornou-se crucial por ser o instrumento que
permite a descoberta de si mesmo, a retomada da trajetria, a lembranca das dificuldades e o
reconhecimento dos caminhos que possibilitaram a mobilizacéo.

Palavras-chave: Resiliéncia, Sentido, Cuidado Humanizado, Individuagao

5.2.1 INTRODUCAO

O estudo em questdo retrata a narrativa autobiografica de uma enfermeira e professora
que encontrou sentido em sua profissdo através de suas experiéncias significativas com o
cuidado, enquanto ainda era crianca, o que contribuiu para superar os desafios e as adversidades
de um sistema de salide em que predominava o tecnicismo, despertando-lhe ndo sé o desejo de
ofertar um cuidado humanizado, como também a mobilizacao por difundi-lo.

Nesse panorama, pontuamos 0 nosso questionamento: O que leva uma jovem a
mobilizacdo pelo cuidado humanizado? Intentando buscar respostas a esse questionamento
tomamos como embasamento tedrico a nossa investigacdo, a perspectiva da Resiliéncia
formalizada por B. Cyrulnik (2004; 2005; 2015), na qual o autor afirma ser a arte de navegar
nas torrentes. Um trauma empurrou um sujeito em uma direcdo que ele gostaria de ndo tomar,
mas uma vez que caiu numa correnteza que o faz rolar e o carrega para uma cascata de

ferimentos, o resiliente deve apelar aos recursos internos impregnados em sua memdria, deve
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brigar para ndo se deixar arrastar (Cyrulnik, 2004, p. 207), entrelacada ao conceito de Sentido
em Viktor Frankl (1984/1985; 1989) onde o autor exprime que ao olhar para o passado, a pessoa
pode encontrar o sentido e a realizagdo naqueles momentos importantes (nos quais se realizou
0 sentido). O passado torna-se, entdo, um “celeiro” onde se armazenam momentos cheios de
sentido e que ndo podem ser retirados da pessoa, pois ja séo realidade consumada.

Obijetivou-se, portanto, analisar a trajetoria da menina que passou pelo curso técnico
de enfermagem e prosseguiu para graduacdo e docéncia constituindo em si o desejo e a
mobilizagdo pelo cuidado humanizado. A fim de cumprir com tal objetivo, utilizou-se como
proposta metodolégica a narrativa autorreflexiva actancial sistematizada por Xypas e
Cavalcanti (2020) a partir da teoria semiotica na perspectiva de Algirdas J. Greimas ([1986]
2007), nos distanciando da “ilusdo biografica” mencionada por Bourdieu (2011), e da 6tica de
Gaulejac (2009), por “propiciar a participagdo ativa e reflexiva do protagonista nessa
constru¢do” (XYPAS e CAVALCANTI, 2020, p. 49).

A partir disso, nossa hipotese, de acordo com a histdria de Beatriz, € de que o cuidado
humanizado podera ser despertado através das experiéncias marcantes vividas na infancia e na
relacdo com seus pacientes e alunos, e dessa forma, a sua mobilizacdo por esse cuidado sera
oriunda do sentido e do valor atribuidos a este e tornando-a resiliente o bastante para preserva-
lo mesmo em meio as dificuldades que o sistema lhe impde.

Por fim, este artigo tem como alicerce a fundamentacéo tedrica vinculando duas teorias
ainda ndo articuladas: Resiliéncia e Sentido, sendo estruturado a partir da abordagem teorica;
seguidamente, apresenta-se 0 percurso metodoldgico e finalmente a narrativa da Enfermeira e

Professora, intercalada por comentérios pessoais dos teoricos.

5.2.2 REFERENCIAL TEORICO

A narrativa aqui descrita trouxe a reflexdo de que a mobilizacdo pelo cuidado
humanizado apresenta certa complexidade, demandando a teorizacdo de mais de um conceito
para explicé-la, sobretudo, no estudo de caso da narradora. Desse modo utilizou-se como base
a perspectiva da Resiliéncia em Cyrulnik (2004; 2005; 2015) atrelada ao Sentido em Frankl
(1984/1985; 1989; 1991).

5.2.2.1 O Cuidado Humanizado no cerne da atuacdo do Enfermeiro

O cuidado humanizado tem sido alvo de muitos estudos na area da saude. Na

enfermagem, ganha destaque por ser esta uma profissdo que acompanha continuamente o
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individuo doente nas mais diversas situacdes de vulnerabilidade (BARBOSA,; SILVA, 2007).
Conforme Waldow e Borges (2011) as atribuices do enfermeiro que cuida de forma
humanizada, ultrapassam as tradicionais que se limitam ao cuidado técnico com objetivo, quase
que exclusivamente, terapéuticos. Para as autoras, nesse sentido, 0 ser humano passa a ser
visualizado em sua integralidade, como um ser que existe para além da doenca.

Portanto, para cuidar de forma humanizada o enfermeiro deve ser capaz de entender a si
mesmo e ao outro, exprimindo na forma de acdo a tomando de consciéncia dos valores e

principios que norteiam essa acdo (PESSINNI, 2004).

5.2.2.2 Entrelagamentos para pensar a mobilizacdo pelo cuidado humanizado a partir das

perspectivas de Viktor Frankl e Boris Cyrulnik

A partir dessa constatacao, entende-se a necessidade de considerar as experiéncias e 0
sentido que o enfermeiro atribui ao cuidado humanizado. Sob essa 6tica atentamos para o que
Viktor Frankl entende como Sentido. O autor acredita que ao encontrar o seu sentido proprio,
utilizando-se da vocacdo e missdo individual encontrada no mundo, o sujeito ira suportar e
enfrentar qualquer adversidade que se depare (1984/1985; 1989; 1991). Frankl (1989) ainda
afirma que “ao encontrar a pessoa, encontra aquilo que pode fazer expressando sua unicidade e
a sua missao”.

Tal confirmacédo nos remete a reflexdo de que a partir do momento em que o cuidado
humanizado apresentar sentido para os enfermeiros, estes irdo pratica-lo nos momentos mais
adversos como em meio a realidade de uma cultura tecnicista expressa sob as altas demandas
de trabalho, a superlotagéo dos hospitais e os protocolos dos servigos, pois este representa sua
miss&o.

Pactuando da ideia de Frankl sobre a importancia do sentido, Cyrulnik aponta que
“Quando um fato ndo se integra a nossa histdria porque nao faz sentido, ele se apaga” (Cyrulnik,
2005, p. 9). Assim, entendemos que se o cuidado humanizado ndo fizer sentido para o
enfermeiro, ele ndo se integrara a sua historia, logo sera “apagado” de sua pratica cotidiana e
ndo ira corroborar para que as situacdes adversas enfrentadas pelo profissional, sejam superadas
resilientemente.

Conforme o autor supracitado, ser resiliente é ter a capacidade de lidar com as
adversidades e “desadaptar-se” e retomar superando as dificuldades iniciais (CYRULNIK,
2004). O autor ainda afirma que “o sujeito que resiliente retoma outro tipo de desenvolvimento,

ao qual chamamaos processo resiliente” (CYRULNIK, 2015, p. 38, grifo do autor).
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5.2.3 METODOLOGIA

O presente artigo apresenta como pressuposto a necessidade de elencar elementos que
necessitam ser desvelados (no sentido de Bourdieu), presentes na historia e trajetéria de
Enfermeiras que conseguem se manter resilientes por encontrar sentido e valor no que fazem.
Desse modo, a pesquisa caracteriza-se como qualitativa e exploratéria, que conforme Minayo
(1993), esta considera o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas,
dos valores e das atitudes (p. 21).

Tal investigacdo procede de um estudo de caso, aprofundado pelo procedimento
metodoldgico da narrativa autorreflexiva actancial. A histéria de um sujeito pode ser contada
de diversas formas, contudo, a narrativa autorreflexiva actancial ¢ uma metodologia que permite
0 protagonismo do narrador, proporcionando a descoberta de si e a tomada de consciéncia de
todo seu percurso, rememorando as dificuldades encontradas, o reconhecimento dos caminhos
que tomou para superad-las, bem como as pessoas que o ajudaram (BASTOS; XYPAS;
CAVALCANTI, 2019), sem que se perdesse na “Ilusdo Bibliografica”! denunciada por
Bourdieu (2006).

A narrativa foi estruturada dando énfase aos acontecimentos, denominados por Greimas
(2012) como: Cenério, Atos e Dobradica dramatica. O Cenario inicial descreve a realidade do
sujeito em seu contexto familiar. Os Atos descrevem cada ponto importante da trajetoria
académica e profissional da enfermeira Beatriz atravessada pelos percalcos e entrelacada as
pessoas que lhes serviram de inspiracdo. As Dobradigcas draméticas retratam os momentos

chave na sua vida que demandaram decisdes e a¢Ges importantes para o rumo da sua historia.

5.2.4 ANARRATIVA

A seguir apresentaremos a narrativa da Enfermeira Beatriz, em primeira pessoa, a fim
de preservar os detalhes e emog6es contidos no escrito da propria narradora, além de intercalar
a narrativa aos comentarios de tedricos pesquisadores visando contrapor os fatos importantes
da trajetoria com os conceitos de Resiliéncia e Sentido, o que configura a significancia dessa

construcao.

O cenario

1 A “Ilusdo Bibliogréfica” denunciada por Bourdieu (2011) remete ao risco de as “histérias de vida” conferir a
ideia de protagonismo sobre suas acdes e decisdes
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Sou a filha cagula do casal Francisco e Maria?, ele comerciante (profissional auténomo)
e ela (empregada doméstica, hoje ja aposentada). Embora ambos ndo tivessem trilhado um
caminho de éxito escolar, sempre incentivavam a mim e a minha irméa a honrar nossos estudos
para que fossemos “alguém na vida”. Além do incentivo sempre tivemos ao nosso dispor o
empenho, dedicacdo e parceria do nosso pai nas atividades escolares. Ele sempre se fazia
presente auxiliando e corrigindo as tarefas, enquanto minha mée se dedicava aos cuidados do
lar.
1° Ato: O cuidado Humanizado na tenra idade

Noto, com frequéncia, que muitas pessoas que se tornam enfermeiras, atribuem a
escolha desse caminho a existéncia de profissionais na familia ou por conhecerem alguém que
admiraram, esse, no entanto, ndo € o meu caso, contudo, a enfermidade se fez presente desde
que eu era muita pequena. O contato marcante com o processo de cuidar do outro foi vivenciado
em meu contexto familiar. Diante da senilidade dos meus avés, minha mae dentre os seis
irmaos, decidiu tomar conta do meu tio que tinha o diagndstico de paralisia cerebral.

José era um jovem, de 23 anos, que dependia completamente da minha mée para suprir
suas necessidades basicas e isso demandava dela: tempo, empenho, paciéncia e abdicacéo.
Lembro que, muitas vezes, ela precisou se deslocar nas madrugadas para Hospitais da capital
em busca de melhor acompanhamento para ele e, em algumas situagdes precisou passar dias
distante das filhas e do esposo todas as vezes em que ele precisou ser internado. Além de ter
que aprender a lidar com um sofrimento que ndo conseguia ser exprimido verbalmente - recordo
que ela passava noites em claro ouvindo os gritos incansaveis do seu irméo sem saber ao certo
como ajuda-lo -.

Algo que marcara fortemente a minha memoria, era a inteireza com a qual ela se
dedicava ao seu jovem irmdo. Mesmo sendo apenas uma crianca, eu lembro nitidamente que
para além dos cuidados técnicos como a troca de fraldas, o banho, a administracdo dos
medicamentos e a oferta de alimentos, minha mée dedicava atencdo, zelo, respeito e
significancia aquele que estava sob seus cuidados. Muitos foram 0s momentos em que esse
“cuidado angelical” - era assim que meus olhos atentos e curiosos de crianga, o definia - foi
ofertado. Eu ndo cansava de observar, entre as cortinas semiabertas, que em meio as refeicdes,
0s remédios e a troca dos curativos, eram as conversas, 0s abragos, as historias, e as masicas

que ela cantarolava, mesmo sem que ele, cognitivamente compreendesse, que contribuiam para

2 Foram atribuidos nomes ficticios a todos os componentes da narrativa a fim de terem preservadas as suas reais
identidades, assim como no nome Beatriz.
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que os gritos cessassem. Era como se coubesse todo aquele sofrimento e agonia no olhar doce,
sereno, paciente e resiliente da minha mae. E eu franzia a testa questionando como €é possivel

se manter assim apesar de tantas dificuldades?

Primeira Dobradiga Dramatica: A vida que surge em um passeio de Cadeira de Rodas

Embora esses fossem momentos significantes, rememoro com muita emogao, uma outra
situacdo. Era um domingo de sol, dia valoroso e inesquecivel para mim, no qual aguele jovem
que outrora sob os cuidados dos meus avos, vivia seus dias limitado as quatro paredes do seu
quarto - talvez por terem vergonha da situacgéo do seu filho -, foi posto em uma cadeira de rodas
por sua irma, e passeou na praga mais movimentada da sua pequena cidade. Foi a partir daquele
momento que muitas pessoas passaram a saber da sua existéncia. Eu, de fato, ndo sei o que ele
sentiu, José ndo conseguia expressar seus sentimentos em palavras, mas o brilho nos seus olhos
e o arrepio na pele me levavam a crer que ele agora “vivia”. No entanto, o que mais me
emociona ao lembrar daquele instante era o sorriso da minha mée transbordando satisfacéo e

orgulho por poder “fazé-lo viver”.

Comentario 1:

- Nota-se na fala de Beatriz que sua mae representa um grande exemplo de
Resiliéncia. Cyrulnik (2004) define a resiliéncia como a capacidade de o individuo
passar por sofrimentos, lidar com problemas e adaptar-se a mudangas, ou resistir a
pressao de situacdes e retomar a vida superando as dificuldades iniciais (CYRULNIK,
2004). Embora o adoecimento de seu irmdo seja um trauma, a mae de Beatriz
precisou supera-lo. A partir do momento em que decidiu cuidar dele, ela precisou
também superar suas préprias adversidades - 0 cansaco, 0 sono, a distancia da
familia — para ajudar seu irmao.

- Essa desadaptagcdo “da uma esperanga de retomada do desenvolvimento, apesar
das circunstancias adversas” (CYRULNIK, 2015, p. 49) Maria, portanto, retoma seu
desenvolvimento apesar de todas as intemperiés. Talvez essa seja a resposta para o
questionamento de Beatriz sobre como é possivel que a mae se mantenha paciente,
tranquila e amorosa em meio ao caos.

2° Ato: A escolha pela Enfermagem: Experiéncias de uma Técnica de Enfermagem

e Estudante da Graduacdo em Enfermagem

Alguns anos depois, apos concluir o ensino médio, decidi fazer o curso técnico em
Enfermagem, eu tinha 17 anos e ndo sabia ao certo que profissao escolher, mas sentia que algo
me movia para uma area que estivesse ligada ao cuidado. Durante os dois anos de curso aprendi
diversos procedimentos técnicos e pouco ouvi sobre o cuidado humanizado, contudo, ao iniciar

as praticas e passar a ter contato com os pacientes, a necessidade de fazer algo mais era inerente
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a assisténcia que eu desejava ofertar. Um tempo depois fui selecionada como bolsista para
iniciar o curso de Graduacdo em Enfermagem, ja no ensino superior me deparei com disciplinas
tedricas que abordavam o tema humanizacdo na assisténcia de forma mais efetiva que
defendiam a importancia de um cuidado que enxergasse o paciente como um ser que demanda

mais que a execucao de um procedimento.

Segunda Dobradica Dramatica: O cuidado Humanizado Sendo Ensinado

Recordo que quando me deparei com a disciplina de Humanizacgéo do cuidado na grade
curricular da Graduacdo em Enfermagem, meus olhos se encheram de alegria. Eu sabia, ndo sei
como, que aprenderia algo diferente, entdo, me inscrevi na disciplina e ansiei pelo inicio das
aulas. Logo no primeiro dia, me fora apresentada a ementa, e cada titulo ditado pela professora
me entusiasmava sobremaneira. Tdo logo os contedos comecaram a ser ministrados e eu
amava ouvir e aprender cada um deles. As Politicas, as Diretrizes, o Codigo de Etica, as Teorias
apresentadas me faziam perceber que sim, existia um cuidado muito semelhante ao “cuidado
angelical” que eu via sendo ofertado ao meu tio através da minha mae, e mais do que isso, eu

aprenderia a cuidar assim como ela cuidou.

Terceira Dobradica Dramética: A discrepancia entre o que se ensina e 0 que se

pratica

Pouco tempo depois comecei a fazer os estagios. Lembro-me de que todos o0s
professores nos estimulavam a ter habilidade para realizar o cuidado técnico, mas nos
orientavam a ofertar um cuidado humanizado também. Algo, porém, fortemente notado em
nosso cenario de pratica era justamente a diferenca entre o ensinado nas aulas e o que era
praticado pelos profissionais. Nos esbarramos em diversas situaces em que o cuidado é oposto
ao que entendiamos por humanizacdo: pacientes sendo negligenciados, mal acolhidos, pouco
escutados e, em alguns momentos, sequer sendo percebidos.

Observei, frequentemente, os proprios professores de estagio tratando apenas a causa da
doenga, expondo os pacientes desnecessariamente, a fim de explicar um procedimento,
desconsiderando completamente a privacidade e as emocgdes do ser humano envolvido no
processo de doenca.

Todavia, tive oportunidades distintas nas quais vislumbrei atitudes profissionais que

reafirmaram, ainda mais, a certeza de que um cuidar humanizado também € capaz de contribuir
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para a melhora do estado de satde do paciente. Certo dia, fomos direcionados ao cuidado de
Ana, uma paciente de 29 anos com problema renal, que estava internada porque necessitava
fazer hemodialise, embora tal procedimento pudesse ser realizado em domicilio, ela precisava
fazer parte de uma rede na qual aguardava vaga ha 3 meses. Nos foi informado pela enfermeira
do servigco que Ana era uma paciente ndo colaborativa, que vinha regredindo cada vez mais em
seu estado de saude, pois ndo se alimentava bem, se negava a tomar as medicagdes, e ndo queria
receber ninguém.

Fomos realizar a visita de enfermagem e eu observava atenciosamente cada movimento
e fala da minha professora de estagio. Inicialmente, de forma rispida Ana nos recebeu e recordo
que antes mesmo de verificar a presséo arterial, auscultar o coragdo ou fazer qualquer perguntar
sobre dores ou desconforto, a professora pediu para conversar, aos poucos ela foi se
aproximando e dentre tantas outras coisas, a jovem nos contou que tinha uma filha de 4 meses
de idade da qual precisou se afastar para o tratamento pouco tempo ap6s seu nascimento.
“Minha filha ndo ird mais me reconhecer! Estou perdendo de participar da vida da minha tnica
filha”, disse Ana. O siléncio pairou sobre a enfermaria, e deu voz a sensibilidade e compaixao
da professora exprimidas no abrago que estendeu a paciente, 0 som que ecoava era do choro de
Ana que se esvaia nos bragos de quem Ihe ouviu.

Aqguela cena permanece viva em mim, eu vi e senti naquela enfermaria 0 mesmo
cuidado que observara entre as cortinas do quarto da minha antiga casa. Em seguida, Ana
permitiu que fizéssemos a avaliacdo e administrassemos a medicacdo daquele horario.
Retornamos ao posto de enfermagem e eu indaguei a professora sobre o que tinha acontecido e
ela prontamente me respondeu que ha muito tempo, acompanhou sua méde em estado terminal
e vivenciou uma das experiéncias mais traumaticas da sua vida, pois viu profissionais
“abandonando” sua mae, justificando que ndo havia mais o que fazer, limitando completamente
0 cuidado ao tecnicismo. Essa vivéncia a fez prometer para si mesma que se tornaria Enfermeira

e faria totalmente diferente do que havia experienciado.

Comentario 2:

- E possivel observar também nas experiéncias de Beatriz que existe uma dissonancia
entre as atitudes dos enfermeiros, enquanto uns realizam um cuidado oposto ao que
se entende por humanizacgéo, outros o fazem veemente. O que, contudo, nos faz refletir
é que a professora assim como Beatriz atribuem um sentido a esse cuidado. Conforme
Frankl (1991) quando a pessoa encontra sentido em algo, encontra aquilo que pode
fazer expressando sua unicidade e a sua misséo.

- Frankl (1984/1985) ainda afirma que este sentido precisa ser encontrado,
descoberto, e ndo criado. Dessa forma, compreendemos que é nas relagdes, vivéncias
e experiéncias do individuo que pratica e o individuo que recebe, que o sentido desse
cuidado podera ser estabelecido.
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3° Ato: Experiéncia de Uma Enfermeira e Professora

Foram cinco anos de Graduacdo e apds formada iniciei minha atuacdo no servigo
hospitalar, de imediato comecei a trabalhar em uma Unidade de Terapia Intensiva, um servigo
de alta complexidade que exigia habilidade, competéncia e agilidade. Eu amava o que fazia,
estudava e me dedicava para ofertar aos meus pacientes o cuidado que tanto era “ensinado” na
faculdade, tal qual o que minha mée ofertava ao meu tio.

Todavia, me recordo que ouvi varios profissionais mais experientes, afirmando que eu
sO queria dispensar um cuidado “diferente” porque estava no inicio da minha carreira, depois o
tempo, o0 cansaco e a desvalorizacdo profissional me tornariam mais fria, além de ter quem
afirmasse que o meu jeito “humano demais” ao invés de ajudar iria atrapalhar, supondo que
“cuidado humanizado e cuidado técnico ndo poderiam estar presentes, simultaneamente, no
perfil de uma boa enfermeira, ou seja, ou vocé tem competéncia e agilidade técnica ou vocé
humaniza a assisténcia.

Aos poucos também percebi que na prética, a priore, nem sempre era a humanizagao do
cuidado, mas sim a reducgdo dos indices de infeccdo, o registro nos impressos do setor, a
formalizacdo das atividades etc. A sobrecarga de servico administrativo era tdo grande, que por
vezes, tomava maior parte do meu tempo e me impedia de estar junto ao paciente, 0 que me
levou em diversos momentos a chorar ao final do plantdo e me frustrar porque ndo conseguia
oferecer o cuidado que eu sempre desejei executar. Contudo, em todas as oportunidades que
tinha de oferecer aos meus pacientes mais do que me era exigido, eu o fazia. Meus pacientes da
UTI em sua maioria eram graves e estavam sedados, no entanto, eu, fazia questdo de desejar-
Ihes bom dia, explicar todo e qualquer procedimento que seria realizado, pedir permissdo no
momento em que fosse manipular qualquer parte do seu corpo, mesmo sabendo que naquele

momento, eles ndo tinham a possibilidade de interagir comigo.

Comentario 3:

- E possivel observar que a Resiliéncia continua sendo um constructo chave na vida
e trajetdria de Beatriz, pois, embora os colegas de trabalhos tentem Ihe convencer de
que o cuidado humanizado ndo pode ser realizado em consonancia com a
competéncia técnica, e a realidade do servico também corrobore para esse tipo de
pensamento, a Enfermeira permanece firme e Resiliente em suas convicgdes. Para
Cyrulnik e Cabral (2015, p. 91) “o individuo resiliente ndo é, entdo aquele que se
adapta, mas aquele que compreende, que se compreende e continua a poér em
funcionamento sua lingua interior para produzir sentido em relagdo aquilo que vive
e viveu

42 Dobradica Dramatica: O cuidado humanizado que impacta vidas
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Apesar de todos os percalcos, inUmeras situacdes me fizeram crer que praticar um
cuidado que considera as diversas dimensdes do ser humano é essencial. Como um exemplo
que marcou minha trajetoria, tive um paciente vitima de acidente automobilistico cujo
diagndstico era desfavordvel. Ele apresentava uma lesdo extensa que comprometia
significativamente uma de suas pernas. Durante meses realizdvamos diaria e incansavelmente
seu curativo, a equipe multiprofissional conseguiu providenciar uma cobertura especial e de
alto custo na tentativa de proporcionar-lhe a cura, mas meses depois todo nosso esforco fisico
ndo nos deu o resultado que desejdvamos e 0 jovem rapaz precisou amputar seu membro.
Ficamos desolados com a noticia, todavia mantivemo-nos firmes ao seu lado.

Posteriormente nosso paciente recebeu alta, e 0 que mais me impressionou nessa histéria
é que mesmo perdendo uma parte importante de si, ele entrou em contato conosco externando
toda sua gratiddo pelo cuidado, e partilhando que mesmo lhe faltando algo naquele momento,

durante todo o tempo ndo lhe faltou o que mais precisava: cuidado, importancia e amor.

Numa outra situacdo, de plantdo em uma Maternidade recebi uma jovem gravida que
adentrou no setor aos prantos, chegava a solucar. Me organizei para realizar a admissdo, porém,
ao encontra-la naquele estado percebi que antes de fazer o exame fisico e preencher toda
papelada burocrética, precisava acolhé-la e ajuda-la. Fui conversando e tentando acalmé-la, até
que ela se sentiu a vontade para dizer o que a angustiava. A jovem nos relatou que estava se
sentindo s6 e desamparada, que estava com muito medo do que poderia Ihe acontecer, visto que
em outros momentos de internamento havia sido mal atendida e que tinha traumas, entéo afirmei

que estaria com ela até depois do nascimento do seu bebé.

Com o intuito de estabelecer um vinculo e gerar confianca naquela relacéo, aproveitei
a oportunidade e indaguei qual seria 0 nhome da crianca, ela relatou que nédo havia escolhido.
Entdo em uma conversa fraterna, respeitosa e acolhedora fui sugerindo alguns nomes, até que
ela gostasse e escolhesse, nesse momento aproveitei para realizar os procedimentos que
precisava para a admissdo. Aos poucos a jovem se acalmou e conseguiu vivenciar seu momento.
Recordo que repassei o0 plantdo para a colega, mas prometi que no dia seguinte iria procura-la
na maternidade, e assim o fiz. No dia posterior ao andar pelos corredores do Hospital, ouvi de
longe uma voz chamando: Enfermeira! Enfermeiral! Estou aqui. Era ela com seu bebé no colo,
e em uma das maos o registro de nascimento com o nome Luis José, e a jovem me falou
emocionada que todas as vezes que chamasse o filho lembraria da Enfermeira que tornou feliz

aquele momento que parecia ser tdo traumatico.
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Comentario 4:

Fongaro e Sebastiani (2003) afirmam que na rotina hospitalar, ao estarem diante de
circunstancias que ameacam sua integridade, o paciente pode apresentar
mecanismos de defesa, que podem levar a regressao e isolamento, comprometendo o
tratamento e até mesmo agravar seu estado clinico.

- Porém, conforme Cyrulnik os relatos de ambos os pacientes indicam que Beatriz e
sua equipe desprenderam-lhes um gesto significativo, capaz de iluminar um pedaco
do seu mundo em meio a escuriddo de um evento traumatico, quando o autor afirma
que:

“0 menor gesto significativo que quer dizer: “VOCE existe em meu espirito e 0 que
faz é importante para mim” ilumina um pedago de mundo (CYRULNIK, 2005, p. 70).

4° ATO: A escolha pela docéncia e o ingresso no Mestrado

Ao longo desse percurso tornei-me professora da Graduagdo em Enfermagem, apesar
de todas as dificuldades encontradas para praticar um cuidado humanizado, me propus a fazé-
lo, e mais do que isso, me comprometi a orientar e disseminar esse cuidado dado o tamanho da
sua importancia e significado que este teve na recuperacao e vida dos pacientes com 0s quais

me relacionei.

Quinta Dobradica Dramatica: O nao conformismo

No entanto, fui apresentada mais uma vez a uma Ementa Curricular que sugere o
cuidado humanizado como algo a ser ensinado, contudo, experienciei em todos, as situacdes
um cuidado que demanda atitude e ndo somente compreensao conceitual, o que me fez refletir
gue mesmo existindo uma Diretriz Curricular que incentiva a existéncia deste nas grades de
todos os cursos de salde, a sua subjetividade torna sua pratica uma tarefa complexa. Os sujeitos
envolvidos nesse cuidado sofrem diariamente a interferéncia de fatores como crencas, valores
e sentimentos de cada um, o que transcende a perspectiva de um cuidado a ser simplesmente
ensinado e demanda um olhar mais cuidadoso para aquele que ird executa-lo. Intentando
reconhecer a existéncia de um sentido e um valor que mobilize o sujeito imbricado.

N&o me conformei apenas com o que era apresentado na Ementa, estudei, li, busquei em
diversas fontes algo que me mostrasse como era possivel transmitir esse cuidado, no entanto,
nada sanava minhas inquietagdes, e mesmo nédo sabendo ao certo como fazé-lo, eu persistia em
torna-lo presente nas vivéncias praticas com os estudantes, na relagdo professor-aluno e

enfermeiro-paciente.

Comentario 5:
- Nessa dobradica, testemunhamos um dos fatores de resiliéncia apontados por
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Cyrulnik (2015), a rebelido, ja que é a “ndo adaptagdo que se torna um signo de
saude” (p. 50). Beatriz nos mostra, que embora, as Diretrizes e Ementas institucionais
lhe impusessem a perpetuacdo de um cuidado humanizado a ser aprendido
cognitivamente, o0 seu ndo conformismos com o modelo e método de ensina-lo lhe
permitiam galgar um caminho de descobertas.

Sexta dobradica dramatica: O mestrado e a utilizacdo da pesquisa como ferramenta

para difundir o cuidado humanizado

Considerando todos os questionamentos e inquieta¢fes acerca do cuidado humanizado,
entendi que a entrada no mestrado me traria a possibilidade de contribuir na e para formacao
de enfermeiros com um olhar peculiar sobre tal cuidado. Obviamente, sabia que ndo se muda
uma cultura de cuidado unicamente através da formacdao profissional, entretanto, acreditava
veemente que a construcdo e propagacao de uma pesquisa permitiria trazer a tona a reflexdo
do cuidado humanizado sob uma nova perspectiva. Assim sendo, construi meu projeto de
pesquisa pautado nessa proposta, fui aprovada e vi no Programa de Pds-Graduacdo em
Educacdo, Ciéncias e Matematica a oportunidade de ser direcionada pelos professores a
construir algo inovador.

Na condicdo de estudante do Programa, conheco entdo meu orientador Professor Dr.
Constatin Xypas e meu coorientador Professor Dr. Dilson Beserra Cavalcanti, ambos me
permitiram o contato com teorias e propostas metodoldgicas que ampliaram minha viséo. Era
0 tempo inteiro desafiada a aprender sobre as teorias, o que me possibilitou aprofundar o
conhecimento e ampliar os horizontes para discutir o cuidado humanizado sob uma nova
Otica, 0 que durante a formacéo inicial ndo me foi possibilitado em decorréncia de um
curriculo que exige o cumprimento de conteudo técnico, e nos faltava tempo e oportunidade
para pensar, refletir e encontrar até mesmo um sentido em ter escolhido a enfermagem como
profisséo.

As leituras realizadas ao longo das orientacfes e as construcGes de escrita no percurso
do mestrado me possibilitaram enxergar uma nova Otica para o cuidado humanizado e me
permitiram vislumbra-lo como algo a ser experienciado e ndo ensinado. Tal perspectiva
retoma a ideia de que o cuidado humanizado necessita de alguém que o experiencie, e isso SO

sera possivel se este alguém lhe atribuir sentido e valor.

Comentério 6:

- Uma das principais descobertas de Beatriz foi compreender, através das incansaveis
leituras, que o cuidado humanizado se faz a partir das experiéncias singulares dos
sujeitos - Conforme Bondia (2002) a experiéncia é o que nos passa, 0 que nos
acontece, 0 que nos toca.
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- Entende-se, portanto, que é nas relagdes, vivéncias e experiéncias do individuo que
pratica e o individuo que recebe, que o sentido desse cuidado podera ser estabelecido.
Pois “O cuidado, se produz no proprio ato de cuidar, ele ndo é antecipavel, ele é

coemergente as relagoes, pela poténcia que produz naqueles que o compartilham”
(GOMES; BARROS, 2011, p.643).

Embora tal reflexdo tenha tido grande significado, as indagacdes permanecem a medida
em que novas teorias sdo estudadas. As cortinas, entdo, novamente se abrem para desvelar
aquele cuidado visto pelos olhos curiosos da pequena Beatriz, olhos que ainda se mantém
curiosos e agora desejosos de compreender a relagdo entre o sentido e a mobilizagdo pelo

cuidado humanizado.

5.2.5 CONCLUSOES ACERCA DA NARRATIVA

As discussGes acerca da mobilizacdo de um individuo pelo cuidado humanizado
apresentam certa complexidade, e por essa razdo demandam mais estudos e aprofundamento.
No entanto, observa-se que a pergunta norteadora desse estudo foi respondida a medida em que
a narrativa € apresentada e se entrelaga aos comentéarios dos pesquisadores. A indagacéo
apresentada na introducdo corresponde a necessidade de compreender o que leva uma jovem a
mobilizar-se pelo cuidado humanizado. Acredita-se, portanto, que a experiéncia com o0
“cuidado angelical” de sua mae observado no ambiente familiar da pequena Beatriz contribuiu
significativamente para essa mobiliza¢do, contudo, isoladamente ndo foi a raz&o para tal.

E nitido que todos os momentos-chave detalhadamente descritos como dobradicas
dramaticas: o exemplo da professora de estagio, o impacto do cuidado humanizado gerado na
vida de seus pacientes, o desafio de ensinar sobre esse cuidado, o ingresso no Mestrado e a
possibilidade de propagar esse cuidado sob uma nova perspectiva a partir da pesquisa, foram
essenciais para um caminho de individuacdo. A individuacdo, conforme JUNG (1921) € o
processo de formacao e particularizacdo do ser, onde o individuo se torna distinto do conjunto:
um processo de diferenciagdo para um desenvolvimento individual. Nota-se que Beatriz desvela
um trajeto particular que emerge de suas experiéncias mais profundas com o cuidado que lhe
permite um desenvolvimento individual e singular.

Vale salientar também que a hipdtese inicial, a partir da histéria de Beatriz, era de que
para haver mobilizacdo pelo cuidado humanizado seria necessaria a existéncia de um sentido
capaz de possibilitar a resiliéncia ao sujeito que precisaria lidar com todos os percalgos da
realidade dos servicos de salde e que atravessam a relacdo de enfermeiro e paciente. A

veracidade da hipdtese é, portanto, manifesta, pois na narrativa de Beatriz, diversas situacoes e
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experiéncias exprimem esse sentido capaz de gerar mobilizagao, assim como lhe torna resiliente
para enfrentar um sistema tecnicista e trilhar novos caminhos rumo a propagacao desse cuidado.

Destarte, espera-se que esse trabalho propicie reflexdes concernentes a importancia de
considerar a mobilizacdo do sujeito a partir de suas experiéncias com o cuidado e ndo apenas
com os contetidos que aprendem nas disciplinas de humanizagao. Embora, consideremos que o
presente estudo cumpre com o objetivo proposto e responde coerentemente a questdo
norteadora, novas reflexdes surgem e leva-nos a querer aprofundar os conhecimentos, agora a
partir da perspectiva de como é possivel transmitir esse cuidado a fim de que enfermeiros e

enfermeiras encontrem sentido e se mobilizem para pratica-lo
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SENTIDO, VALOR E MOBILIZACAO ENQUANTO CONDICOES PARA
EFETIVACAO DO CUIDADO HUMANIZADO: Contribuicdo A Formagcao De
Enfermeiros

RESUMO

O presente artigo emerge da necessidade de formar profissionais de salude mobilizados pelo
cuidado humanizado. Tal necessidade surge ao notarmos que, embora este cuidado esteja
alicercado em diversas vertentes: filoséfica, ética, deontoldgica e politica, ainda assim muitos
profissionais ndo o praticam. Desse modo, somos movidos a responder a questdo central que
norteia esse estudo: Quais sdo os elementos capazes de despertar a mobilizacdo pelo cuidado
humanizado? Nosso objetivo, portanto, € compreender como se da essa mobilizacdo e quais
elementos estdo imbuidos nesse processo. Para tanto, elucidamos um percurso tedrico
permeado por conceitos capazes de suscitar novas reflexdes sobre essa mobilizag¢éo, apoiando-
nos nas concepcdes de B. Charlot acerca dos trés elementos propulsores da aprendizagem,
entrelacadas ao aprofundamento do conceito de Sentido em Viktor Frankl, nos valendo da
proposta metodologica do mapeamento vertical interno associado a analise conceitual das
perspectivas dos autores supracitados. Conclui-se, portanto, que para haver mobilizagcdo o
estudante precisa encontrar sentido e valor no cuidado humanizado, e isso se faz na tomada de
consciéncia de suas proprias experiéncias, tal conclusdo nos possibilita vislumbrar um papel
significativo do professor em contribuir com o desenvolvimento dessa atitude a partir de
momentos de reflexdes nos quais os estudantes serdo capazes de rememorar situacoes
significativas vivenciadas com o cuidado humanizado, e a partilha destas podera favorecer uma
mobilizacgdo pessoal e coletiva.

5.3.1 INTRODUCAO

O presente artigo vem ao encontro da necessidade de aprofundar o conhecimento acerca
de um cuidado que tem incitado inumeras discussfes, norteado iniciativas, discursos e até
mesmo uma politica nacional vigente ha duas décadas (BRASIL, 2003), com o intuito principal
de formar profissionais mobilizados pelo cuidado humanizado. Tal cuidado apresenta
sustentacao filosofica, ética, politica e deontoldgica e se alinha ao campo discursivo de grandes
teoricas do cuidado como Jean Watson (1979; 2007) e Carol Gilligan (1983). Contudo, nota-se
gue embora haja um vasto embasamento para o cuidado humanizado, diversos estudos ainda
apontam a ndo efetividade da sua pratica, seja por questdes estruturais e pouco acesso aos
servicos de saude de qualidade, seja pela propria escolha dos profissionais em nédo executa-lo.
Nosso foco, entretanto, é estender o olhar para aqueles que, embora, vivenciem todas as
dificuldades e atravessem 0s caminhos tortuosos do sistema, ainda sim se mobilizam pela

pratica do cuidado humanizado, intentando compreender quais elementos estdo envolvidos
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nesse processo de mobilizagéo.

Nesse panorama, 0 objetivo deste estudo é compreender como se da essa mobilizacéo e
quais elementos estdo imbuidos nesse processo. Algumas inquietacBes estiveram presentes
transversalmente na organizagéo deste artigo, das quais, emerge a questao que o norteia: Quais
séo os elementos capazes de despertar a mobilizacéo pelo cuidado humanizado? Em busca de
respostas a esse questionamento utilizou-se como proposta metodoldgica, primariamente, o
mapeamento vertical interno apresentado por Cavalcanti (2015) a fim de aprofundar as
concepcOes tedricas que alicercam nosso estudo, e posteriormente lancamos méo da analise
conceitual segundo VAN DER MARE (1996) associando-a a elementos da leitura cientifica
(CERVO; BERVIAN, 2002).

Ao considerar a trajetoria académica e profissional da autora deste estudo, nota-se a
grande importancia que suas experiéncias pessoais com o cuidado humanizado tiveram para
favorecer sua mobilizacdo. Em estudo prévio evidenciou-se que os cuidados que sua mae
dispensava a seu jovem tio, refletiram significativamente para que a enfermeira e professora
ndo s6 escolhesse praticar o cuidado humanizado, mas se mobilizasse para transmiti-lo aos
estudantes os quais acompanhava nos campos de estdgio (XYPAS; CAVALCANTI;
OLIVEIRA, 2022a) (aguardando publicacdo). Tal realidade nos levou a reflexdo de que o
sentido e valor presentes em sua relacdo com o cuidado podem ser constructos em comum a
historia de outros enfermeiros. Sendo assim, nos debrugamos nos discursos de B Charlot (2000;
2001; 2005) no que tange os trés elementos propulsores da aprendizagem: sentido, valor e
mobilizacdo, realizando um aprofundamento do conceito de sentido sob a otica de V. Frankl
(1981; 1984; 2021), para analisarmos e validarmos a hipétese de que a mobilizacdo pelo
cuidado humanizado depende do sentido e do valor atribuidos a ele.

Vale salientar que este estudo apresenta significado pessoal, uma vez que compreender
quais sdo os elementos responsaveis pela mobilizacdo por um cuidar humanizado, pode
contribuir com a missdo pessoal da autora de incutir em sua pratica docente uma atuacao
formadora que considera as emocdes, experiéncias e singularidades do sujeito aprendiz no que
concerne sua relacdo com o cuidado humanizado. Acreditamos que este exprime relevancia no
contexto académico e social haja vista que apontar uma nova perspectiva teorica, cuja base € a
psicologia positiva, podera incitar novas reflexdes acerca do modelo tradicional de ensinar
sobre humanizagéo, e consequentemente, estimular novos estudos e pesquisa a partir de tal
proposta.

Por fim, a expectativa deste estudo ndo € produzir consensos, mas levantar reflexdes
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ainda mais intensas sobre uma temaética que ja inquieta varias pessoas - estudantes, profissionais
e pesquisadores - comprometidas com a efetivacdo do cuidado humanizado, sobretudo, nos
interessa apontar um novo olhar para se pensar este cuidado, a luz de concepg¢des de grandes
tedricos que elencam elementos propulsores de mobilizacdo, ainda ndo mencionados nos

estudos anteriores sobre cuidado humanizado.

5.3.2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

5.3.2.1 Cuidado humanizado nas praticas de salde: aproximacdes dialégicas com as Vvarias

fundamentacdes

Conforme Deslandes et. al (2007) Humanizacéo significa um movimento instituinte do
cuidado e da valorizacdo da intersubjetividade nas relagdes entre quem cuida e quem é cuidado.
Tal perspectiva adentra fortemente o campo da satde sobre vérias nuances: filosofica, ética,
politica e deontoldgica.

Nota-se, portanto, que diversos estudos sobre a tematica do cuidado humanizado citam
as contribuicGes de uma grande tedrica, Jean Watson, enfermeira inglesa, que entre 1975 e 1979
desenvolveu a teoria do Cuidado Transpessoal, esta emergiu do resultado de seus estudos
realizados no decorrer do processo de Doutoramento em Clinica e Psicologia Social (PESSOA,
2006). Desde a publicacdo do seu primeiro livro sobre a teoria do cuidado transpessoal e a
continuidade de seus estudos, Watson propde uma filosofia e ciéncia centradas em um cuidado
que é mais que uma conduta ou uma realizacdo de tarefas, envolve a compreensao exata dos
aspectos da saude e a relacdo interpessoal entre enfermeiro e paciente (WATSON, 1979). A
autora afirma que a teoria esta firmada no conceito de cuidado e em pressupostos que trazem o
olhar para além do corpo fisico (WATSON, 2007). Assim, o cuidado transpessoal tenta se
sobrepor ao cuidado tecnicista, e busca considerar como prioridade o paciente e suas multiplas
dimensdes.

Outra autora que disserta acerca do cuidado, no entanto, sob a perspectiva ética, € Carol
Gilligan. Em sua obra considerada como um marco da no¢ao contemporanea de cuidado, a
autora constata a partir de entrevistas realizadas com diferentes mulheres que as narrativas que
emergem diante da resolucdo de um dilema indicam uma forma de pensamento ético e moral
diferentes, ndo pautada em um ideal de justica, mas em um ideal de cuidado, ou seja, dar-se
mais a quem precisa de mais (FASCIOLI, 2010). Percebe-se, assim, que a ética tem por base

um cuidado alicercado na equidade, cuidado este capaz de reconhecer os individuos em suas
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diversas necessidades (GILLIGAN, 1998).

Destacamos também o cuidado humanizado na perspectiva de uma Politica Publica que
foi lancada em 2003, e nomeada de Politica Nacional de Humanizacao (PNH), cujo objetivo
consistia em pbr em préatica os principios que visam garantir acesso universal, gratuito e
integral, transformando o modelo tecnicista e biomédico em um direito e o cuidado humanizado
em uma realidade (BRASIL, 2003). Entretanto, as filas enormes e cotidianas nas portas dos
servicos de saude, e as queixas dos proprios pacientes no que tange a forma “desumana” do

cuidado, revelam a distancia da proposta humanizadora do SUS e a realidade de satde no pais.

H4, ainda uma ética deontoldgica para o cuidado humanizado concernente ao Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE). Este, enquanto expressdo de sistemas de
valores explicitam a implementagdo da humanizagdo como um dever do profissional. No artigo
terceiro, 0 CEPE norteia o enfermeiro para atuar com respeito a vida, a dignidade e aos direitos
da pessoa humana, sem qualquer discriminacdo. Ele estabelece ao Enfermeiro a
responsabilidade pelo cuidado do ser humano em suas multiplas dimensées (BRASIL, 1993).

Observa-se que a PNH e o CEPE estdo incutidos no processo de formacdo dos
profissionais de salde, uma vez que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de
graduacdo, especificamente os da area da saude, apontadas pelo parecer n° 776/1997
apresentam alguns dos elementos a serem contemplados na formacdo desses profissionais,
dentre eles a consideracao da “dimensdo humanistica” na formac¢ao em nivel de graduacgao. Essa
inclusdo busca desenvolver nos profissionais/ estudantes “atitudes e valores orientados para a
cidadania” (BRASIL, 1997, p. 02)

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem (DCN-
ENF) afirmam no Art. 5, parégrafos V e XIII respectivamente, que a formacéo visa dotar o
profissional para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades: “[...] atuar
profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas expressoes
e fases evolutivas”, além de “assumir o compromisso €tico, humanistico e social [...]
“(BRASIL, 2001, p.02-03). No Art. 14, a estrutura do Curso de Graduagdo em Enfermagem
devera assegurar: ““[...] VIII - a valorizacao das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo
no aluno e no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade”

(BRASIL, 2001, p. 06).

Ao analisarmos essas diversas nuances que fundamentam a importancia do cuidado

humanizado, nota-se uma peculiaridade que emerge de todas as fundamentagdes: nenhuma
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delas trata de como esse cuidado deve ser ensinado/transmitido, tampouco sugerem oS
elementos indispensaveis a sua efetivacdo. Ja em pesquisa realizada por Xypas, Cavalcanti e
Oliveira (2022b) evidencia-se que os estudos que tratam do ensino do cuidado humanizado
apontam a necessidade de mudancas no modelo pedagdgico, sugerindo que a problematica do
ensino do cuidado humanizado se limita a atuacdo do sujeito que ensina, esquecendo-se de
considerar os aspectos que configuram o sujeito que aprende (aguardando publicacdo). Desse
modo, consideramos importante voltar o nosso olhar para 0 mundo dos sujeitos e das relagdes,
objeto deste artigo em que a tonica é a mobilizacdo pessoal pela humanizacdo do cuidado, uma
vez que € nessas relagdes paciente-enfermeiro, paciente-estudante que esse cuidado se faz.

Nesse contexto, considera-se o percurso formativo do profissional de enfermagem como
um espaco-tempo de aprendizagem propicio para enraizar valores e atitudes de respeito a vida
humana, indispensaveis a consolidacdo e a sustentacdo do cuidado humanizado (BRASIL,
2001). Assim sendo, partimos da premissa de que o ensino tem reflexos importantes na
efetivacdo desse cuidado. Com isso em mente, entendemos a formacgéo profissional como base
para as mudancas nas praticas que se limitam ao cuidado tecnicista. E neste momento que
ressaltamos um primeiro atravessamento entre nossa concep¢do e o proposto por Charlot
(2009). O autor afirma que “o saber ¢ produzido pelo sujeito confrontado a outros sujeitos”
(CHARLOT, ibid., p. 61). Ele € categdrico ao estabelecer que a relacdo ao saber é uma forma
de relacdo com o mundo, relagé@o consigo mesmo, relagdo com os outros” (CHARLOT, 2000,
79, grifo do autor).

Nesse sentido, iremos considerar a relacdo do estudante com o cuidado humanizado a
partir de suas relagdes com o mundo hospitalar, sua relagcdo com os outros: colegas, enfermeiros,
médicos, técnicos de enfermagem, com o0s pacientes e suas dores, angustias e sofrimentos, bem
como, sua relacdo consigo mesmo em suas experiéncias particulares e profundas, a fim de

entender como se da a mobilizacéo por esse cuidado.

5.3.2.2 Sentido, Valor e Mobilizacdo: elementos fundamentais para pensar o cuidado

humanizado na formacéao do profissional de saude

Ao refletirmos sobre a importancia e necessidade de incutir o cuidado humanizado desde
a formacdo do profissional de salde, e considerarmos suas relacdes imbuidas nesse processo,
nos ancoramos em Charlot (2000) por entendermos que a aprendizagem depende de elementos

que impulsionam o sujeito para aprender. O socidlogo francés afirma que existem trés
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elementos capazes de promover 0 aprendizado: o sentido, o valor e a mobilizagdo (CHARLOT,
2000). Para ele, quanto mais o saber faz sentido, maior sera o desejo e valor de aprender e maior
a mobilizacao do sujeito para que isso aconteca. Assim sendo, entendemos que a humanizacao
do cuidado precisa fazer sentido para o estudante em seu processo de formacéo, a fim de que

este acione em si 0 desejo e atribua um valor para aprendé-lo, se mobilizando para efetiva-lo.

Ao ponderarmos sob essa Otica, notamos que o autor prefere usar o termo
mobilizar/mobilizacdo em vez de motivar/motivacdo, pois, para ele, a mobilizacdo implica
mobilizar-se (“de dentro”), enquanto a motivag¢ao enfatiza o fato de que se ¢ motivado por
alguém ou por algo (“de fora”). Em outras palavras, ele considera que se motiva alguém de
fora, ao passo que se mobiliza a si mesmo a partir de dentro; o que importa é o motor interno

da acdo. A respeito do uso dos termos mobilizagcdo/ motivacao, o autor destaca que:

Evito falar de motivagéo, prefiro usar a palavra mobilizagdo. Com efeito,
“motivar os alunos” consiste, muitas vezes, em inventar um truque para que
eles estudem assuntos que ndo lhes interessam. Prestar aten¢do a mobilizagédo
dos alunos leva a interrogar-se sobre 0 motor interno do estudo, ou seja, sobre
0 que faz com que eles invistam no estudo. Motiva-se alguém de fora,
mobiliza-se a si mesmo de dentro (CHARLOT, 2013, p.145).

Isto significa que se faz necessario refletir sobre essas relagdes, para tornar o cuidado
humanizado mais interessante e provocador, pois se essa mobilizacdo ndo for despertada, 0s
estudantes, por sua vez, acabardo encarando-a apenas como mais um conjunto de conteldos,
competéncias e habilidades cognitivas e técnicas exigidas para a conclusdo da graduacao,
resultando em uma pratica profissional tecnicista e distante da humanizacao defendida como
amago de um cuidado capaz de levar ao desenvolvimento potencial do individuo.

Como mencionado anteriormente, para haver mobilizacdo do estudante é necessario,
primariamente, que exista um motor interno capaz de impulsiona-lo a aprender, e acreditamos
gue esse motor, por sua vez, € movido a sentido. Nessa perspectiva Charlot (2000; 2001; 2005)
reflete a palavra “sentido” sob a otica de Leontiev (1984), ou seja, para o autor, o sentido ¢ a
relacdo entre o que o incita a agir e 0 que orienta a acdo. Notamos, no entanto, que o proprio
Charlot (2000) infere que esse sentido atribuido a aprendizagem ndo é estanque, ou seja, um
acontecimento pode adquirir sentido, perder seu sentido, mudar de sentido. Desse modo,
inquietamo-nos a pensar que o sentido que precisa existir para a mobilizacdo pelo cuidado

humanizado necessita ser real e resiliente para transcender as barreiras das adversidades e da
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realidade do sistema de salde, caso contrario, serd breve e passageiro. Isto posto, consideramos
importante entender o sentido em uma dimensdo mais profunda e ainda ndo apontada por
Charlot, para tanto, faremos uso da perspectiva de Sentido em Viktor Frankl (1984/1985; 1989;

1991), com o intuito de melhor fundamenta-lo como mola propulsora da mobilizacéo.

5.3.2.3 O Sentido em Viktor Frankl e sua capacidade de promover mobilizacédo

A busca pela compreensao do sentido mobilizou os pesquisadores a se debrucarem para
pensar as questdes que norteavam essa discussdo em diferentes dimensdes, para além daquelas
que se configuravam nos campos da sociologia e filosofia. Dentre os nomes, destacou-se Viktor
Emil Frankl (1905 - 1997), um psiquiatra austriaco fundador da chamada Logoterapia, escola
psicoldgica de carater fenomenoldgico, existencial e humanista, conhecido também como
criador de um método terapéutico baseado na busca pelo sentido da vida.

A formulacdo a respeito da vontade de sentido em Frankl (1984; 1985; 1989) afirma que
ao encontrar sentido em algo, a pessoa encontra aquilo que pode fazer expressando sua
unicidade e a sua missdo. E ao desempenhar no cotidiano aquilo que lhe faz sentido, também
se realiza como ser humano, atuando com suas possibilidades mais peculiares. O autor afirma
que este sentido precisa ser encontrado, descoberto, e ndo criado. Dessa forma, compreendemos
que € nas relagdes, vivéncias e experiéncias do individuo que pratica e o individuo que recebe
o cuidado humanizado, que o sentido deste podera ser estabelecido. Fica evidenciado que “O
cuidado, se produz no préprio ato de cuidar, ele ndo é antecipavel, ele € coemergente as
relagdes, pela poténcia que produz naqueles que o compartilham” (GOMES apud PINHEIRO,
2007, p.19).

No que concerne o sentido como elemento propulsor de mobilizagdo Charlot (2000,
2001, 2009) reitera que para haver mobilizacdo, é preciso que a situacéo de aprendizagem além
de fazer sentido produza valor, 0 que nos leva a entender que a problematica do cuidado
humanizado estabelece uma dialética entre sentido e valor a fim de efetivar a sua pratica, na
medida em que propde que o sujeito sO se apropria de um conhecimento que lhe faca sentido e
Ihe desperte valor. Partindo desses pressupostos, entende-se que s6 ha aprendizagem se o sujeito
envolvido quiser e se dispuser a aprender, se ele considerar o momento valoroso. Ou seja, uma
aprendizagem sé é possivel se for imbuida de valor (consciente ou inconsciente) e se houver
um envolvimento daquele que aprende. Em outras palavras: algo sé sera, de fato, aprendido por

alguem, se além de encontrar sentido, o sujeito valorizar aquilo que esta aprendendo.
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De igual modo, entendemos que s6 haver4 mobilizacdo, se o sujeito que se dispor a
pratica-lo enxergar sentido e valor pelo cuidado humanizado. Martin Seligman, em seu livro
“Felicidade Auténtica”, ao relatar um fato que Ihe ocorrera, exprimiu que em um momento no
qual acompanhava seu amigo em estado grave no hospital, observou atentamente a atividade
de um auxiliar de Enfermagem, cuja fungdo nada mais era do que manter a organiza¢ao do
quarto, contudo, 0 homem trocava as imagens dos quadros semanalmente. Certa vez, Martin o
indagou sobre o porqué de fazer tal atividade, ele o respondeu dizendo que, embora, 0 seu amigo
ndo estivesse acordado, gostaria que visse coisas bonitas quando isso acontecesse
(SELIGMAN, 2019). Nota-se que para além da obrigacdo que lhe era incumbida, o profissional
oferecia mais, ele a valorizava de tal forma que enxergava como uma vocagéo.

O autor afirma que o auxiliar de enfermagem teve a capacidade de tornar seu modesto
trabalho em uma grande vocacdo. Essa vocacdo, conforme Seligman (2019), é estabelecida
quando “os individuos veem seu trabalho como uma contribui¢do para o bem maior, para algo

além deles” (SELIGMAN, 2019. p. 190). O autor continua:

Um medico que enxerga seu trabalho apenas como uma tarefa e estd
interessado somente no dinheiro que receberd dele, ndo tem vocagdo; um gari
que veja seu trabalho como a missdo de fazer do mundo um lugar mais limpo
e mais saudavel para se viver, tem uma vocacao (SELIGMAN, 2019, p. 191)

Nesse pano de fundo, consideramos a importancia do estudante/profissional, ver na
pratica do cuidado humanizado a possibilidade de contribuir para 0 bem comum, para algo além
deles, caso contrario serd apenas mais uma tarefa enfadonha e sem sentido. Contudo,
compreendemos a partir dos autores que aqueles estudantes/profissionais que encontram

sentido e valor elevam cada vez mais seus niveis de mobilizagao.

5.3.2.4 A mobilizag&o pela aprendizagem e sua relagcdo com a préatica do cuidado humanizado

As investigagOes que se propdem a refletir o interesse dos estudantes e os sentidos que
atribuem a aprendizagem nos mobilizam a pensar 0 modo como estes se apropriam do mundo
e da prépria vida e como esta mobilizacdo os impulsiona a deslocamentos.

No cerne de suas pesquisas na Franca, sobre a mobilizagdo da aprendizagem, Charlot
(2009) dedicou-se a escutar os estudantes e encontrou em suas falas elementos semelhantes que
resultaram nos “ideais-tipos de aluno de liceu profissional” (p. 21), os quais foram
sistematizados por Xypas e Cavalcanti (2020) de forma hierarquica em niveis de mobilizacao,

tendo em vista que foram encontrados os “quatro ideal-tipos em varios paises (p. 45).
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Quadro 2 — Niveis de mobilizacao na relacéo ao saber segundo Charlot (2005) e Bastos, Xypas e Cavalcanti

Ideal-tipos da relacdo ao saber a partir de
Charlot

Niveis de mobilizacdo na relagdo
ao saber a partir de Xypas

Os “alunos
intelectuais™

“Para alguns (alunos), estudar tornou-se uma
segunda natureza e ndo conseguem parar de
fazé-lo”.

O aluno se mobiliza para aprender
além do saber escolar. Ele busca o
saber por interesse proprio.

Os “alunos muito
bem-sucedidos na

“Existem aqueles para os quais estudar ¢ uma

conquista permanente do saber e da boa nota”.

Caracteristicas:

O pacto da exceléncia:
mobilizacdo méxima do aluno no

escola” dedicacéo/mobilizagdo/luta/esforco/desejo e ambito escolar.
prazer em aprender.
I x O pacto da mediocridade:
Ha aqueles que estudam ndo para aprender, S -
Os alunos L S mobilizaco estratégica do aluno
“ . mas para passar para as séries seguintes: o
sobreviventes na . . s buscando o melhor “custo x
v para ter um diploma, acreditando que isso € o - .
escola beneficio”, ou seja, 0 sucesso com

suficiente para se ter um bom emprego”.

0 menor esforgo.

Os “alunos
completamente-
mente perdidos

na escola”

“Ha aqueles que ndo entendem por que estdo
na escola, alunos que, de fato, nunca entraram
na escola; estdo matriculados, presentes
fisicamente, mas jamais entraram nas logicas
especificas da escola”

A escola ndo faz sentido. O aluno
ndo entende por que se mobilizar.

Fonte: Bastos, Xypas e Cavalcanti (2020, p. 127-128)

Conforme o quadro acima, nota-se que quanto maior € a relacdo ao saber, tanto maior

sera a mobilizacdo do aluno para aprender. Assim, também compreendemos, que essa
perspectiva pode ser adotada para a pratica do cuidado humanizado, pois, para conceber o
cuidado humanizado como essencial a sua prética, o estudante/profissional precisara
internamente se mover a acdo. Essa a¢do interna denominada por Charlot (2000) de mobilizagdo
pode ser desencadeada por algo: “eu me mobilizo para alcancar um objetivo que me motiva e
que sou motivado por algo que pode mobilizar-me” (Ibid., p. 55). E nesse algo que acreditamos
estar a importancia de um cuidado que além de fazer sentido, gere um valor e leve o individuo
a enxergé-lo como um bem maior. Para melhor alicergar nossa ética, nos utilizamos também da
perspectiva de Seligman (2019) quando o autor infere que estudiosos classificam as relacbes
dos individuos com seu trabalho em trés orientagdes: tarefa, carreira e vocagao:

Vocé cumpre uma tarefa em troca do pagamento no fim do més, se ndo ha
pagamento voce se afasta. A carreira esta vinculada a um investimento pessoal
mais profundo no trabalho. E por fim, a vocagdo, que é um compromisso
apaixonado pelo trabalho. Os individuos veem seu trabalho como uma
contribuicdo para um bem maior (SELIGMAN, 2019, p. 190)

Diante das reflexdes e entrelacamento das ideias destes autores, ousamos apresentar um

quadro que relaciona os niveis de mobilizacéo para efetivar o cuidado humanizado.
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Quadro 3 — Niveis de mobilizacdo para efetivacdo da préatica do cuidado humanizado

Niveis de mobilizagcdo com a vocacéo

Comportamentos e Atitudes dos
estudantes frente ao cuidado
humanizado

Os estudantes
vocacionados e
mobilizados pelo
cuidado
humanizado

Para alguns (estudantes), o cuidado
humanizado é um compromisso
apaixonado com sua prética. Eles o
enxergam como um bem maior, algo para
além deles.

O estudante encontra sentido e valor
no cuidado humanizado, de tal forma
que sua mobilizacdo é continua, ele
busca por interesse proprio.
Independentemente de qualquer
atribuicédo, cuidar de forma
humanizada sempre estard no &amago
de sua atuagdo.

Os estudantes
conscientes da
importancia do
cuidado
humanizado

Existem aqueles estudantes que entendem
a importancia do cuidado humanizado,
porém, o fazem ocasionalmente.

O estudante encontra sentido e valor
no cuidado humanizado, porém, ndo
ha mobilizagdo. Hé apenas uma
motivacdo para exercé-lo em
momentos oportunos. Se estiverem
sobrecarregados de responsabilidades,
o0 cuidado técnico sera priorizado.

Os estudantes
que sobrevivem a
ideia do cuidado
humanizado

Hé& aqueles que compreendem o cuidado
humanizado como uma tarefa. Estes
aprendem ndo para efetiva-lo em sua

pratica, mas para serem aprovados nas
disciplinas que exigem seu estudo como
critério de aprovacao.

O cuidado humanizado é apenas um
contetido cognitivo, o que faz
realmente sentido é o cuidado técnico
que “pode salvar uma vida”. Estes
alunos estudam o cuidado humanizado
para serem aprovados, porém, ndo o
efetivam em sua prética, ou o fazem
apenas quando estdo sendo observados
pelo professor.

Os estudantes
completamente-
mente perdidos

Ha aqueles que simplesmente
desacreditam da importancia do cuidado
humanizado

O cuidado humanizado néo faz
sentido. O aluno ndo entende por que
se mobilizar para efetiva-lo

Fonte: Os autores (2023)

A partir do entrelace das ideias de Charlot (2000; 2001; 2005) e Frankl
(1984;1985;1989), acredita-se, segundo as inferéncias apontadas no quadro 02, que o estudante
se mobilizara para praticar um cuidado humanizado a medida em que este lhe representar um
sentido e valor, pois esses elementos — sentido e valor — séo capazes de tornar aquilo que seria
apenas tarefa. Por exemplo: os estudantes que ndo encontram sentido e valor no cuidado
humanizado e o compreendem como uma tarefa, estariam classificados nos niveis 1 e 2.
Contudo, os que consideram o cuidado humanizado como um bem maior e buscam executa-lo
por interesse proprio, apresentando dedicacdo, mobilizacdo, luta, esfor¢o, desejo e prazer em
efetiva-lo, estes classificariamos, no minimo, no nivel 3.

Isto significa que se faz necessario compreender as relacdes pessoais dos estudantes com
0 cuidado humanizado, considerando suas experiéncias mais profundas, objetivando através
dessa perspectiva, a ascensao de estudantes que se encontram no nivel 2 para os niveis 3 e 4.
Essa elevacdo de niveis demanda uma autoandlise, portanto, é fundamental que seja

possibilitada ao estudante uma tomada de consciéncia que lhe permita refletir sobre suas
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principais experiéncias com o cuidado humanizado, evidenciando qudo importante é que as
instituicdes formadoras estejam atentas as entrelinhas que perpassam o curriculo prescrito, e
que seja desconstruida a ideia de esse cuidado é um objeto intelectual que demanda apenas uma
aprendizagem cognitiva. E necessario que as instituicdes formadoras considerem o sentido e 0

valor que cada estudante atribui ao cuidado humanizado.

5.3.2.5 Ensino do Cuidado Humanizado: Como ensinar um conteudo que nao é cognitivo?

O cuidado humanizado, numa perspectiva didatica, convoca as instituicdes formadoras a
repensarem suas metodologias, seus curriculos e suas praticas. Em contrapartida as desafia a
adentrarem profundamente tal discussao, uma vez, que o ensino do cuidado humanizado néo se
baseia apenas na dimensdo do cognitivo. Como ensinar, entdo, algo que ndo se aprende? Em
que medida, é possivel experienciar o cuidado humanizado nesses elementos que constituem o
processo de formacao desses estudantes/profissionais?

Essas questdes reverberam na necessidade de compreender que o cuidado humanizado,
segundo Barkes, Lunardi e Lunardi Filho (2005) se constrdi cotidianamente, nas interagdes
entre enfermeiro/estudante e paciente, através do desenvolvimento de atitudes humanistas. E
compreendendo o cuidado humanizado como uma atitude que vamos de encontro a perspectiva
de que este pode ser ensinado. Acredita-se, portanto, que o cuidado humanizado deve ser
experienciado por quem cuida, e dentro dessa perspectiva ousamos considerar o protagonismo
de quem aprende e ndo de quem ensina, uma vez que entendemos o cuidado humanizado
produzido no proprio viver e reproduzido a partir da singularidade de quem se propde a executa-
lo, mediante suas experiéncias e a construcdo de si e do mundo. Cabendo refletir também, sobre
entraves para a ciéncia na qual se pudesse aprender o cuidado humanizado: por recursos

humanos e/ou materiais e/ou dindmica de alguns setores e servicos.

Alicercados nessa proposta, voltamos ao mundo dos sujeitos e das relacbes e
reafirmamos a ideia de que sem sentido e valor ndo havera mobilizacdo para praticar o cuidado
humanizado, logo, é de suma importancia que as instituicdes formadoras estejam engajadas em
formar profissionais de saude, que apesar, de todas as dificuldades impostas pelo sistema,
cultivem um cuidado que veja o doente para além da doenca. Por isso, Seligman (2019), defende
a necessidade de que os individuos sejam capazes de encarar e encarnar sua tarefa como

vocacao, a fim de que estes admiraveis profissionais sejam médicos, enfermeiros, psic6logos,
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nutricionistas e etc, e possam se tornar os agentes transformadores da realidade da atual

assisténcia em nosso pais.

Percebe-se uma preocupacdo dos autores no que concerne a discussdo sobre a
mobilizagdo da aprendizagem, o0 cuidado humanizado e a formagdo dos
estudantes/profissionais. Essas dimensdes apontam para a necessidade de uma mudanga no
processo formativo, que precisa, por sua vez, valorizar a singularidade do sujeito em formacéo,
por meio da autorreflexdo e tomada de consciéncia, potencializando a mobilizacdo dos
estudantes que se encontram nos niveis 3 e 4, e elevando aqueles estagnados nos niveis 1 e 2

aos niveis mais altos.

5.3.3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desse estudo empregamos a proposta metodoldgica do
mapeamento vertical interno apresentado por Cavalcanti (2015) a partir do Mapeamento
Educacional de Biembengut (2008), para analisar as perspectivas tedricas que alicercam nosso
estudo. Iniciamos, portanto, com a analise dos trés elementos propulsores da aprendizagem na
concepcao charlotiana: Sentido-Valor-Mobilizagdo (CHARLOT, 2000; 2001; 2005), com a
finalidade de realizar uma leitura alternativa desses conceitos. Paralelamente nos debrugamos
sobre as obras de Viktor Frankl que discute o conceito de Sentido (FRANKL, 1981; 1984,
2021).

Destarte nos valemos também do percurso metodologico proposto por Cavalcanti
(2015) de forma introdutdria em sua tese de doutoramento, onde realizamos uma andlise
conceitual (VAN DER MARE, 1996) associando-a a elementos da leitura cientifica® (CERVO;
BERVIAN, 2002). Isto posto, obedecemos ao seguinte esquema:

3 Os elementos da leitura cientifica sdo organizados em trés passos: viséo sincrética, visdo analitica e
visdo sintética
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Fonte: Os autores (2023)

Como descrito acima, iniciamos nossa analise com a delimitacao dos conceitos elegidos
para essa discussdo (Sentido, Valor e Mobilizacdo — Sentido), seguidamente realizamos uma
leitura de reconhecimento e uma leitura seletiva (visdo sincrética)®, a fim de constituirmos nosso
corpus de enunciados teoricos sobre 0s quais construimos nossas reflexdes, intentando
reconhecer os fundamentos das perspectivas dos autores em questao.

Posteriormente, realizamos um aprofundamento através de uma leitura critico-
reflexiva, com foco nos conceitos anteriormente mencionados (visdo analitica)® e ao final
fizemos uma leitura interpretativa (visdo sintética) para producdo desse texto sintese que
apresentasse uma nova proposta para se pensar a transmissdo do cuidado humanizado na

formacéo dos profissionais de saude, mais especificamente, dos enfermeiros e enfermeiras.

5.3.4 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes que circundam a importancia da efetivagdo do cuidado humanizado desde
a formacdo do profissional de saude, mais especificamente de enfermeiros e enfermeiras,
apresentam tamanha complexidade, o que exigiu dos autores um aprofundamento na
perspectiva de Charlot sobre os trés elementos propulsores da aprendizagem, e para além disso,
demandou a expansdo da compreensdo do conceito de sentido e valor a partir da concepcéo de
outro autor — Viktor Frankl -, a fim de fundamentar coerentemente este estudo.

Desse modo foi possivel observar que embora, h4 décadas, o cuidado humanizado

estivesse pautado em varias vertentes e alicercados sob a ética de grandes teéricos, este

4 A vis&o sincrética corresponde a leitura de reconhecimento e a leitura seletiva.
5> A vis&o analitica diz respeito a leitura critico-reflexiva dos textos relacionados.
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possivelmente ndo se efetiva porque nenhuma dessas vertentes — politica, filosofica, ética ou
deontoldgica — deu conta de explicar como se da a mobilizacdo por tal cuidado. No entanto,
observa-se que a pergunta central que norteia esse estudo é respondida ao passo em que 0 texto
aprofunda os elementos propulsores da aprendizagem e entrelaca os conceitos de sentido, valor
e mobilizacdo a pratica do cuidado humanizado. A indagacédo explicitada na introducdo aponta
o0 desejo de refletir sobre os elementos responsaveis pela mobilizagdo de um sujeito que, embora
vivencie dificuldades e percalcos em sua pratica profissional, ainda assim tem o cuidado
humanizado como cerne de sua atuacéo.

E valido ressaltar também que a hipotese inicial se firma, ao evidenciarmos que assim
como na trajetoria e narrativa da autora, o sentido e o valor podem ser o motor interno capaz de
provocar a mobilizacdo pelo cuidado humanizado na vida de outros enfermeiros/estudantes. Tal
conjectura é elucidada, a partir do entrelacamento que fazemos entre os argumentos de Charlot,
as concepcdes de Frankl e ao hierarquizarmos a mobilizacdo em niveis.

Acredita-se, portanto, que assim como Xypas e Cavalcanti (2020) sistematizam 0s
niveis de mobilizacdo na relacdo ao saber a partir dos ideais-tipos em Charlot (2005) é possivel
também hierarquizar os niveis de mobilizacdo dos estudantes para efetivacdo do cuidado
humanizado, e mais que isso, elucidamos a possibilidade de uma ascenséo dos niveis de
mobilizacdo destes sujeitos, na qual aqueles que ocupam o0 mais baixo nivel possam ter a
oportunidade de eleva-lo.

Desta forma, concebemos que este estudo avanca epistemologicamente, uma vez que o
percurso tedrico tracado para explicar a mobilizacdo é fundamentado em perspectivas
pedagogicas e psicoldgicas ainda ndo relacionadas com o cuidado humanizado, sendo este
capaz de incitar novas reflexdes acerca do modelo tradicional de ensinar sobre humanizacgao, e
contribuir para a ampliacdo do entendimento e implementacdo de um novo olhar para a
formagcdo do estudante, pois compreendemos que o0 cuidado humanizado necessita,
indiscutivelmente, de sustentacdo deontoldgica, politica, ética e até filosdfica, mas sobretudo,
demanda uma persistente proposta de autorreflex&o das pessoas envolvidas nesse processo.

Nesse sentido, a sensibilizacdo e a tomada de consciéncia sdao um desafio, pois ndo se
fazem com normas (apesar de pressup6-las), elas se ddo no encontro singular de cada pessoa
que se propdem ao exercicio do cuidar humanizado. Acreditamos, portanto, que posicionar a
problematica da humanizacdo do cuidado a partir da experiéncia do estudante nos permitira
trilhar um caminho de ruptura com os discursos que focam no cuidado humanizado como algo
apenas a ser ensinado, haja vista termos conseguido elucida-lo em seu aspecto atitudinal. Ao

partir da perspectiva de que cuidar de forma humanizada é uma atitude a ser desenvolvida pelos
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profissionais de satde ainda em seu processo formativo, questionamos: Como o professor pode
contribuir para que o estudante a desenvolva? Ao passo em que tais inquietacBes surgem, juntas
novas hipoteses se manifestam, dentre elas a de que e a estes estudantes precisam ser dadas as
oportunidades de reconhecerem o cuidado humanizado em suas proprias historias, sendo assim,
o professor poderd ajudar o estudante a tomar consciéncia de situa¢des vivenciadas — no
ambiente familiar, nas relagfes com amigos, nos proprios estégios, e etc -, que talvez tenham
sido esquecidas, e a0 rememoram possam encontrar o sentido, além disso, acreditamos que
partilhar essas memorias e narrativas com os demais colegas podera favorecer uma tomada de

consciéncia e, consequente, mobilizagéo coletiva.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado humanizado é um tema emergente e suscita discussdes em torno do seu cerne,
devido a complexidade que envolve as agdes e a compreensdo da sua pratica no cotidiano dos
servicos de salde. Apesar disso, nossas buscas nos possibilitaram acessar teorias e discussdes
que revelavam aspectos importantes e elementos-chave para seu desenvolvimento e efetivacéo.

A realizacao desse estudo enveredou-se por uma inquietacdo primeira: O que €é capaz
de despertar o cuidado humanizado ainda na formacédo do estudante de enfermagem? Essa nos
colocou em movimento no encontro com autores e teorias, bem como com nossa propria
experiéncia atraves da narrativa autorreflexiva actancial.

No decorrer da pesquisa buscamos analisar os elementos capazes de despertar o cuidado
humanizado e apontar uma nova perspectiva para transmiti-lo aos estudantes evidenciando que
este se apresenta como uma atitude que precisa fazer sentido para quem o pratica, demandando
autorreflexdo e tomada de consciéncia. Para compreendermos melhor como esses elementos

estdo imbuidos no processo de mobilizacdo pelo cuidado humanizado, instituimos objetivos
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especificos que culminaram na realizacdo de trés artigos independentes. Comegamos, entdo,
por mapear a producdo nas ciéncias da saude acerca do ensino do cuidado humanizado, onde
realizou-se o0 mapeamento de pesquisas realizadas na Gltima década e identificou-se uma baixa
quantidade de producdes acerca dessa tematica, constituindo um corpus tedrico de apenas 05
(cinco) dissertacdes.

Embora o quantitativo pareca pequeno, esses foram suficientes para desvelar fatos que
contribuem sobremaneira com esta dissertacdo. Na totalidade das producdes analisadas
percebe-se que o ensino do cuidado humanizado era pautado nas Diretrizes Curriculares dos
cursos de Saude atrelado aos principios da Politica Nacional de Humanizagéo, e que a maioria
destes apontavam necessidades de reformulagfes nos curriculos, sugerindo a insercdo de
disciplinas especificas sobre humanizacdo, bem como a articulacdo destas com as demais
disciplinas, haja vista que a problematica indica uma fragmentacdo dos conteudos e um
distanciamento entre o ensinado e o praticado no contexto formativo dos estudantes.

No que concerne as concepgdes dos discentes a respeito do curriculo prescrito e do
curriculo vivido, observou-se que suas preocupacdes muitas vezes estdo fortemente dirigidas
a execucao do cuidado técnico em detrimento do cuidado integral, justificados por alguns
pela sobrecarga de conteudos tecnicistas cobrados em sala e nos estagios. Grande parte dos
trabalhos sugerem como solugdes para os problemas do ensino do cuidado humanizado,
modificacBes concernentes a atuagdo docente, como: capacitagBes a respeito da tematica
humanizacdo, reorientacdo da pratica pedagdgica e outras, focando na maioria das vezes no
discurso do professor, sem considerar as experiéncias do sujeito que aprende, sobretudo, sem
refletir o sentido que este atribui ao cuidado humanizado.

Diante disto, entende-se que o desenvolvimento de uma pesquisa que tenha como
objetivo analisar a efetivacdo do cuidado humanizado partindo do pressuposto de que este
precisa ser experienciado e ndo apenas ensinado, constitui uma ruptura epistemologica e, pode
trazer contribuicdes tedricas e metodoldgicas para esta area de estudo, bem como aporte para
novas pesquisas que anseiem discutir novas perspectivas para o ensino, além disso, o
mapeamento levantou novos questionamentos sobre o sentido atribuido ao cuidado humanizado
na perspectiva de quem aprende.

Tal compreensdo veio através do nosso segundo objetivo especifico, que consistiu em
estudar o caso de uma enfermeira e professora de enfermagem com vista a compreender o
sentido que ela encontrou a partir de suas experiéncias com o cuidado humanizado. No caso
relatado compreende-se que o caminho da individuacdo da autora se deu, primariamente, no

seio familiar através do “cuidado angelical” de sua mae, contudo, isoladamente nao foi a razio
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para tal, pois todos os momentos-chave como o da professora de estagio, o impacto do cuidado
humanizado gerado na vida de seus pacientes, o desafio de ensinar sobre esse cuidado, o
ingresso no Mestrado e a possibilidade de propagar esse cuidado a partir da pesquisa, foram
essenciais para uma mobilizagdo interna. Esse sentido, é encontrado pela enfermeira a partir do
momento em que lhe é possibilitada a tomada de consciéncia. A autora deixa claro que a
narrativa foi capaz de trazer a tona eventos e situagdes cujos quais ela nunca havia refletido, e
Ihe permitiu enxergar a forte relacdo que ha entre sentido e mobilizacéo, inquietando-nos ainda
mais a buscar no préximo artigo o aprofundamento tedérico para melhor compreender essa
relagdo e os elementos imbuidos nesse processo.

Considerando que desejadvamos discutir a efetivacdo do cuidado humanizado a partir das
teorias de Bernard Charlot e Viktor Frankl e apontar novas perspectivas para o ensino do
cuidado humanizado, no terceiro artigo desvela-se os elementos propulsores da mobilizacédo
pelo cuidado humanizado, alicercados sob a ética de dois grandes teéricos Viktor Frankl
(1984/1985; 1989;1991) e Bernard Charlot (2000; 2001; 2005; 2009), algo ainda nao
mencionado em outros estudos sobre a humanizacdo do cuidado. Além disso evidencia-se que
assim como na trajetdria e narrativa da autora, o sentido e o valor podem ser 0 motor interno
capaz de provocar a mobilizacdo pelo cuidado humanizado na vida de outros
enfermeiros/estudantes, e tal conjectura aponta que assim como Xypas e Cavalcanti (2020)
sistematizam os niveis de mobilizagdo na relacdo ao saber a partir dos ideais-tipos em Charlot
(2005) é possivel também hierarquizar os niveis de mobilizacdo dos estudantes para efetivacdo
do cuidado humanizado, e mais que isso, elucidamos a possibilidade de uma ascenséo dos niveis
de mobilizacdo destes sujeitos, na qual aqueles que ocupam o mais baixo nivel possam ter a
oportunidade de eleva-lo.

Desta forma, concebemos que este estudo avanca epistemologicamente, uma vez que é
capaz de incitar novas reflexdes acerca do modelo tradicional de ensinar sobre humanizacéo, e
contribuir para a ampliagdo do entendimento e implementacdo de um novo olhar para a
formagcdo do estudante, pois compreendemos que o cuidado humanizado necessita,
indiscutivelmente, de sustentacdo deontoldgica, politica, ética e filoséfica, mas sobretudo, se
constitui como uma atitude que precisa ser desenvolvida. Porém, entende-se que ao estudante
precisa ser dada a oportunidade de reconhecerem o cuidado humanizado em suas préprias
historias, sendo assim, o professor podera ajudar o estudante a tomar consciéncia de situacdes
vivenciadas — no ambiente familiar, nas relagbes com amigos, nos proprios estagios, e etc -, que
talvez tenham sido esquecidas, e ao rememoram possam encontrar o sentido, além disso,

acreditamos que partilhar essas memarias e narrativas com os demais colegas podera favorecer
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uma tomada de consciéncia e, consequente, podera haver uma mobilizacdo coletiva.

Sem embargo, concluimos esse estudo compreendendo a complexidade que envolve a
efetivagdo do cuidado humanizado e reconhecendo o limite dessa pesquisa, uma vez que nos
debrugcamos a explorar os elementos propulsores da mobilizagéo pessoal por esse cuidado, em
um Unico estudo de caso que considera a experiéncia da enfermeira e professora. Tal feito,
embora exprima seu significado, traz a tona outras inquieta¢fes apontando para novas questdes
de pesquisa no campo da educacdo e da satde. Dentre estas, podemos pensar: De que forma é
possivel mobilizar os estudantes de enfermagem para efetivar o cuidado humanizado em sua
pratica profissional? Tal questionamento nos impulsiona a desejar, em pesquisas futuras,
expandir o olhar para a investigacdo da historia e tomada de consciéncia dos estudantes de

enfermagem.
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