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Este trabalho trata de uma pesquisa convergente assistencial focalizando o didlogo vivido como cuidado humanizado no
processo educativo de enfermagem, junto a académicos de enfermagem da Universidade Regional Integrada — URI —
Campus de Erechim e pacientes de uma Clinica Médica do Hospital de Caridade de Erechim. Teve o objetivo de mediar uma
visdo humanistica no processo educativo de fundamentos de enfermagem no curso de graduagao, tendo como referencial
tedrico a “Teoria da pratica humanistica de Paterson & Zderad”, onde a presenga, 0 encontro, o relacionamento, o chamado
e aresposta estiveram presentes durante todo o desenvolvimento do trabalho. O processo utilizado na Teoria Humanistica
de Paterson e Zderad possui as seguintes fases: preparagao para a enfermeira que é o conhecedor para conhecer; a
enfermeira conhecendo o outro pela intuigdo; conhecimento cientifico que a enfermeira tem do outro; a enfermeira que, de
modo complementar, sintetiza os outros conhecidos; a sequiéncia, no interior da enfermeira, dos varios ao Gnico paradoxal.
Analisando osdados, podemos considerar que o trabalho mediou uma visdo humanistica no processo educativo de fundamentos
de enfermagem no curso de graduacgéo, através da introdugdo de novos meios para o cuidar, como também uma visdo
diferente do que é um dialogo vivido como cuidado humanizado para os académicos de enfermagem, supervisora e,
principalmente, para os pacientes que, juntamente com o grupo vivenciaram este cuidar.
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O presente estudo teve o objetivo de compreender o significado cultural do cuidado humanizado, na perspectiva de equipe
de enfermagem que atua na UTI do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias. Os dados foram coletados
utilizando-se 0 método etnografico e interpretados de acordo com os conceitos propostos por Arthur Kleinman, em seu
Modelo Explicativo de Enfermidade. Na coleta de dados, foram realizadas observagdes-participantes e entrevistas semi-
estruturadas com enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem em seu ambiente de trabalho. Os dados foram coletados
e analisados concomitantemente, seguindo as etapas de codificagdo, categorizagdo, interpretagéo e identificagcdo dos
temas culturais. Com a anadlise dos dados, emergiram trés categorias principais que deram sentido ao significado do
cuidado humanizado na UTI: Cuidado Humanizado — amar ao préximo como a si mesmo; O Cuidado Humanizado — n&o
esta presente como deveria estar; Estresse e Sofrimento: é preciso cuidar de quem cuida. O tema cultural que emergiu foi:
O Cuidado Humanizado: muito falado e pouco vivido. Este tema desvela a realidade do processo de cuidar em terapia
intensiva, que envolve uma equipe de enfermagem que tem um conceito de humanizago sintetizando na expressao: amar
ao proéximo como a simesmo, mas que na pratica, nao revela este pensamento tao profundo. Ao mencionarem o significado
cultural do cuidado humanizado, os informantes apresentaram duas perspectivas: a realidade da pratica na UTI - “o vivido”
— e o ideal do cuidado humanizado — “o falado”. Nessas perspectivas, do ponto de vista do profissional de enfermagem, a
realidade enquanto processo, ou seja, mau funcionamento interno do corpo, ma adaptag¢ao ao processo biologico, que
corresponde ao modelo biomédico. Ao apresentarem o conceito ideal de cuidado humanizado, os informantes se colocam
no lugar do paciente e da familia, assumindo a definigdo da doeng¢a enquanto enfermidade, que corresponde, além do mau
funcionamento do organismo, a maneira como a pessoa doente, a familia e seu meio consideram, rotulam, explicam e
avaliam a doenga. Portanto, ndo € meramente um estado de sofrimento, mas também uma realidade sécio-cultural.
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