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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a per-
cepgdo de graduandos de Enfermagem
guanto ao ato de ouvir e sua importancia
na assisténcia de enfermagem. Trata-se de
um estudo exploratério, com metodologia
qualitativa e referencial tedrico no Pensa-
mento Complexo de Morin. A investiga¢do
foi feita com 12 alunos de enfermagem do
ultimo ano, da Faculdade de Medicina do
ABC, Santo André-SP. Os dados foram
coletados por meio da Técnica de Entrevis-
ta Individual em Profundidade, e analisa-
dos por meio da Técnica de Andlise de Con-
teudo. As categorias resultantes foram: O
ato de ouvir um desafio para o mundo; As
influéncias do Modelo Biomédico em rela-
¢do ao ato de ouvir; Pondo de lado ideias
pré-concebidas: aprendendo a ouvir; Pre-
parando o graduando de enfermagem para
o ato de ouvir. Os resultados demonstram
que os discentes consideram que ser um
bom ouvinte é algo dificil, pois é preciso
estar predisposto a escutar o outro e apren-
der a suspender ideias pré-concebidas, para
ndo bloquear o que o paciente deseja
verbalizar.
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ABSTRACT

The objective of this study was to investi-
gate the views of nursing undergraduate
students regarding listening to patients and
the importance of listening to nursing care
delivery. This investigation is an exploratory
study using qualitative methodology and
Complex Thinking by Morin as the theoreti-
cal reference. It enrolled 12 final-term un-
dergraduate nursing students at Faculdade
de Medlicina do ABC, Santo André-SP. Study
data were collected through individual in-
depth interviews and analyzed using the
content analysis technique. The resulting
categories were: 1) listening: a challenge to
the world; 2) the influence of the current
biomedical paradigm on nurse's ability to
listen to the patient; 3) putting aside pre-
conceived ideas: learning to listen to the
patient; and 4) preparing the undergradu-
ate student to listen to patients. The study
findings show that the undergraduate par-
ticipants regard being a good listener as a
difficult task because it requires being will-
ing to listen to others and learning how to
put aside preconceived ideas in order to not
hinder patients from verbally expressing
their feelings and needs.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar la
percepcion de estudiantes de Enfermeria
respecto del acto de oir y su importancia
en la asistencia de enfermeria. Se trata de
un estudio exploratorio, con metodologia
cualitativa y referencial tedrico en el Pen-
samiento Complejo de Morin. La investiga-
cién fue realizada con doce alumnos de
Enfermeria cursando su ultimo afio en la
Faculdade de Medicina do ABC, Santo
André, Sdo Paulo, Brasil. Los datos fueron
recopilados por medio de la Técnica de la
Entrevista Individual en Profundidad, y ana-
lizados por medio de la Técnica de Analisis
de Contenido. Las categorias resultantes
fueron las siguientes: E/ acto de oir, un de-
safio para el mundo, Las influencias del
Modelo Biomédico en relacién al acto de
oir, Preparando al estudiante de Enferme-
ria para el acto de oir. Los resultados de-
mostraron que los dicentes consideran que
ser un buen oyente es algo dificil, pues es
preciso estar predispuesto a escuchar al
otro y aprender a no hacer caso de ideas
preconcebidas, para no bloquear lo que el
paciente desea verbalizar.
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INTRODUGAO

No mundo de hoje, a dificuldade em ouvir o outro, pro-
duz um estreitamento na comunicagdo entre as pessoas.
Se exercitarmos o ato de ouvir como uma atitude altruista,
dedicando nossa aten¢do a personalidade alheia, estare-
mos promovendo uma abertura nas relagGes interpessoais.
Para que possamos ouvir bem, é importante que tenha-
mos concentragdo e disponibilidade interna. Como estamos
mais propensos a falar do que a ouvir, habituamo-nos a
interromper, a qualquer pretexto, as pessoas que estdo fa-
lando. O ato de falar é considerado algo mais positivo em
nossa sociedade, do que o ato ouvir?.

Nesse sentido, podemos dizer que temos grande tendén-
cia a fragmentar o que ouvimos, muito mais do que a inte-
grar, pois, quando alguém nos fala algo, ao invés de escutar-
mos até o final o que este tem a dizer, comecamos a compa-
rar, quase que imediatamente, a mensagem
gue o outro nos quer passar, com nossas idéi-
as e referenciais prévios. Esse processo é re-
sultado de um condicionamento social e men-
tal, conhecido como automatismo concordo-
discordo. Quando nosso interlocutor comega
a falar, tendemos a assumir duas atitudes: a)
Jd sei o que ele vai dizer e concordo; portanto,
néo vou perder tempo continuando a ouvi-lo;
b) Jd sei o que ele vai dizer e discordo; assim,
ndo tenho por que ouvi-lo até o fim. Em am-
bos os casos, o resultado é o mesmo: nega-
mos a quem nos fala a capacidade ou a possi-
bilidade de dizer algo de novo, o que na prati-
ca pode corresponder a negacdo de nossa pro-

que é do outro, deixamos de aprender algo
novo, como também, nos (re) conhecermos no
gue o outro tem a dizer.

Adificuldade em ouvir o outro estd no fato
de que cada individuo carrega em sua histdria de vida seus
préprios pressupostos em forma de: valores, crengas, sig-
nificados, razdes, propositos e objetivos. Em virtude disso,
cada pessoa apresenta uma perspectiva Unica de olhar a
vida. Contudo, é de extrema relevancia aprendermos a sus-
pender nossos pressupostos, tentando atenuar os nossos
condicionamentos, pois estes acabam estreitando e obs-
curecendo nossa visdao de mundo. Os pressupostos nos
deixam convencidos de que ja sabemos tudo sobre uma
determinada pessoa, situagcdo ou assunto e que ndo ha nada
mais a aprender. Assim, é facil deduzir que quanto mais
Nnos agarramos as crengas, mais nossa percepgdo e com-
preensdo se estreitam e se tornam obscuras. Logo, acredi-
tamos que se agarrar em determinadas idéias constitui o
principal motivo de nossa resisténcia para ouvir o outro?,

Considera-se que ouvir € uma maneira de examinar a
ampla experiéncia humana, ou seja, nossos valores, a in-
tensidade de nossas emogdes, os padrdes de nossos pro-
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cessos de pensamento, bem como, compreender e modifi-
car nossa visdo de mundo fragmentada, uma vez que te-
mos a tendéncia a limitar nossos pensamentos®®. Para com-
preender nossa maneira fragmentada de pensar e conse-
glientemente, de ouvir, faz-se necessario abordarmos ques-
tdes referentes ao paradigma vigente.

O processo do automatismo concordo-discordo é resulta-
do do paradigma cartesiano, cujas linhas mestras foram con-
cebidas, em grande parte, pelo filésofo e matematico Renée
Descartes. Para ele, toda a concep¢do de mundo e de homem
€ baseada na divisdo da natureza, em dois dominios opostos:
o da mente ou espirito (res cogitans), a coisa pensante; e o da
matéria (res extensa), a coisa extensa. O método analitico de
Descartes, implicava em uma descrigdo racional de todos os
fendbmenos naturais em um Unico sistema de principios me-
canicos regidos por relagdes matematicas®.

O paradigma cartesiano baseou-se na crenca de que o
conhecimento cientifico poderia alcangar a cer-
teza absoluta e final, numa compreensdo com-
pleta e definitiva da realidade. Porém, a maio-
ria das ciéncias obedece ao principio da redu-
¢do, que limita o conhecimento do todo ao co-
nhecimento de suas partes, limitando o com-
plexo ao simples®). Todo este quadro de tecni-
cismo individualista e de descrédito em valores
humanistas é decorrente da nossa visdao de
mundo, alicercada em referenciais mecanicistas.

A influéncia do paradigma cartesiano é
demonstrada em todos os diferentes segmen-
tos da sociedade. Na saude, em especial, o
modelo biomédico é imperativo na prioriza-
¢do das questdes biolégicas em detrimento
de outros aspectos. O corpo humano é com-
preendido como um objeto que pode ser des-
montado e seus mistérios entendidos de uma
forma racional. As influéncias de fatores psi-
coldgicos e sécio-ambientais no processo sau-
de-doenca sdo desconsideradas. Esse pensamento reduci-
onista levou a fragmentacdo, tanto da ciéncia, como do
homem em si, de seus sentimentos, emocdes e valores®.

No modelo biomédico ha pouca preocupagdo em rela-
¢do ao que o individuo doente pensa, sente e expressa,
empregando-se muito tempo com as técnicas e a tecnologia
material, levando a massificacdo e seriacdo dos cuidados,
a despersonalizagdo do paciente, reconhecido pela patolo-
gia e ndo por seu nome, e a indisponibilidade para o relaci-
onamento interpessoal com o paciente caracterizando um
cuidar humano ndo adequado".

O processo ensino-aprendizagem na Enfermagem, foi
moldado pelo discurso médico e demarcado pelas enfer-
meiras Nightingaleanas no inicio do século XX e se perpe-
tua com exatiddo, firmeza e disciplina, até os dias de hoje.
Diante disso, os enfermeiros organizam o processo de ensi-
no-aprendizagem e conseqiientemente suas praticas assis-
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tenciais, em torno desse modelo, levando-os muitas vezes
a priorizar a doenca e n3o a pessoa em si®.

A pratica da Enfermagem fica mais centrada nas neces-
sidades fisicas dos doentes, ndo contemplando suas neces-
sidades, seu cotidiano, seus valores, crengas e mitos. A per-
cepcdo do paciente sobre a assisténcia prestada é irrele-
vante ao modelo vigente®.

A formacdo dos profissionais de salde, enquanto restrita
ao modelo biomédico, encontra-se impossibilitada de consi-
derar a experiéncia do sofrimento como integrante da sua
relagdo profissional. Quanto a graduagdo em enfermagem, um
principio bastante propagado nas instituicGes de ensino, en-
guanto exceléncia de qualidade de assisténcia, é o de assistir
o individuo como ser integral (biopsicossociocultural e espiri-
tual), porém, as a¢des ficam aquém das expectativas, uma vez
que, é priorizado o aspecto tecnicista®. Ndo se trata de discu-
tir a necessidade de desenvolver a competéncia técnica do
académico de enfermagem, que tera a garantia de um traba-
Iho seguro e eficaz como profissional. Porém, ha que se aten-
tar para o desenvolvimento de habilidades ndo sé no agir, mas
também no ouvir e no sentir. Se a func¢do precipua do enfer-
meiro é o cuidado® ao ser humano, é necessério enfatizar a
complexidade humana, focando a compreensao e o respeito
ao outro, por meio de uma escuta atenta e sensivel.

Diante disso perguntamos: Sera que os graduandos de
Enfermagem reconhecem que o ato de ouvir é uma acgdo
de significativa importancia para a assisténcia de enferma-
gem? Qual a percepgdo desses graduandos quanto ao ato
de ouvir para a assisténcia de enfermagem?

Partimos do pressuposto que é fundamental ao gradu-
ando de enfermagem, como futuro profissional da area da
saude, aprimorar suas relagdes interpessoais na tarefa assis-
tencial, desenvolvendo sua sensibilidade para o ato de ouvir.
Consideramos que, uma escuta sensivel é essencial para com-
preendermos a complexidade da condi¢do humana, e possi-
bilitarmos uma assisténcia de enfermagem significativa.

OBJETIVOS

1. Investigar a percepcdo dos graduandos em Enferma-
gem quanto ao ato de ouvir

2. Verificar se os académicos ddao importancia ao ato de
ouvir na assisténcia de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, com metodologia
qualitativa, para qual utilizamos o referencial tedrico do
Pensamento Complexo de Morin® e outros autores que
compartilham essa perspectiva®39),

A pesquisa foi realizada em setembro de 2006, no campus
da Faculdade de Medicina da Fundagdo ABC, instituicao filan-
trépica, particular de ensino, localizada no municipio de San-
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to André, Sdo Paulo-Brasil. Foram convidados 22 graduandos
do ultimo ano do curso, porém, apenas 12 concordaram em
participar da pesquisa. Optamos em entrevistar futuros egres-
sos, por acreditarmos em sua contribuigdo efetiva.

Para a coleta de dados foi utilizada a técnica de Entrevista
Individual em Profundidade. Nessa técnica, o pesquisador ndo
condiciona respostas, permitindo ao entrevistado falar livre-
mente e com isso, descobrir as tendéncias espontaneas em
lugar de canaliza-las. Ao mesmo tempo em que valoriza a pre-
senca do pesquisador, oferecendo todas as perspectivas pos-
siveis para que o informante alcance a liberdade e esponta-
neidade necessarias, enriquecendo a investigacdo?,

Obteve-se autoriza¢do do responsdvel pela institui-
¢do de ensino. Na seqiéncia, o parecer favoravel do Comi-
té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (protocolo CEP/
FMABC, registrado sob o nimero 235/2006) abriu espaco
para que os académicos fossem orientados sobre o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Diante disso, foram
também informados que seus nomes ndo seriam revela-
dos na socializagao dos dados da pesquisa. As entrevistas
foram conduzidas pela questdo norteadora: Que relevdn-
cia tem o ato de ouvir para a assisténcia de enfermagem?

Os dados empiricos foram trabalhados por meio da Téc-
nica de Analise de Conteudo:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes
que visa, através de procedimentos sistematicos e objeti-
vos de descri¢cdo do conteudo das mensagens, obter indi-
cadores, quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de produgéo/re-
cepgéo destas mensagens(".

Sdo trés as etapas que caracterizam o método da Andli-
se de Conteudo: a pré-analise, a exploragdao do material, e
o tratamento dos resultados (inferéncia e interpretagdo)®?,

Cinco etapas foram adotadas para uma construgao con-
sistente das categorias*:

12 - Apds a transcricdo na integra das entrevistas grava-
das, realizou-se uma leitura dos textos a partir de uma aten-
¢do flutuante. Posteriormente, com base na atencdo flutu-
ante, procederam-se mais trés releituras, intercalando a
escuta do material gravado com a leitura do material trans-
crito. Essa postura atenta possibilita acompanhar o enca-
deamento de associacdes em cada entrevista e entre as
entrevistas. Permite ainda o funcionamento da associagdo
o mais livremente possivel a qualquer elemento do discur-
so. Na leitura flutuante nos deixamos invadir por impres-
sdes e orientagdes, antes de analisar ou conhecer o texto;

2 - Por meio de nova re-leitura, foram grifadas pala-
vras e frases dos textos originais, identificando-se as con-
vergéncias e divergéncias em cada entrevista;

2 - Apds serem identificadas as convergéncias e diver-
géncias, as palavras e frases grifadas foram recortadas dos
textos originais. Da mesma forma, esse procedimento deu-
se em cada uma das entrevistas;
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2 - Apés o recorte das palavras e frases, buscou-se iden-
tificar as convergéncias e divergéncias por entrevistas e
entre as entrevistas, para a elaboragao das categorias;

2 - Apds a construcdo das categorias, procedeu-se a
discussdo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias encontradas foram:
* O ato de ouvir-um desafio para o mundo;

* As influéncias do Modelo Biomédico em relagdo ao
ato de ouvir;

* Pondo de lado idéias pré-concebidas: aprendendo a
ouvir;

* Preparando o graduando de enfermagem para o ato
de ouvir;

A seguir a discussdo de cada uma delas.

O ato de ouvir - um desafio para o mundo

Ser um bom ouvinte no mundo de hoje ¢é algo desafia-
dor, uma vez que a tecnologia moderna torna a comunica-
¢do entre as pessoas algo quase que instantaneo e ao mes-
mo tempo superficial. O ato de ouvir torna-se cada vez mais
desvalorizado, dando a impressao, desfavoravel em nossa
cultura, de passividade; ao contrario do ato de falar que
parece transmitir a idéia de produtividade; falamos mes-
mo quando n3o temos nada a dizer™,

Para ouvir é necessario estar disposto e atento, pois
ouvimos melhor, quando nossa atengdo é estimulada, e esta
por sua vez, varia de acordo com os nossos interesses®,
como demonstram as frases selecionadas a seguir:

[...] Eu me considero um bom ouvinte, porque eu gosto
muito de escutar as pessoas e de dar atengdo (E1).

[...] Quando eu estou conversando com outra pessoa, eu
fico atenta no olhar, no que ela esta falando, eu ndo me
disperso (E2).

[...] Eu acho que quando alguém vem conversar com a
gente... a gente tem que estar sempre atento, porque esta
pessoa esta precisando ser escutada (E1).

[...] Eu me coloco no lugar do outro. Entéo, eu procuro
ignorar todos os paralelos e dar atengéo absoluta (E3).

Assim, nossa predisposicdo para ouvir implicara na efi-
ciéncia da escuta, e pode ser compreendida por meio do
nosso comportamento. Consideramos que, quando temos
um objetivo em mente em relagdo a algo que vamos ouvir,
determinamos previamente a maneira como ouviremos,
graduando nossos interesses, estimulos e reagGes.

Fatores fisicos, como temperatura, ruido, iluminagdo,
meio ambiente e condi¢des de salide, e fatores mentais, como
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indiferenca, impaciéncia, preconceito, preocupacdes, irdo
determinar nosso ato de ouvir. Logo, para ouvir o outro, é
necessario esforgo e disponibilidade interna, para minimizar
a influéncia desses fatores no dialogo™. Nos trechos seguin-
tes essas idéias sdo explicitadas pelos académicos:

[...] As vezes eu me disperso demais, dependendo se a
conversa é muito longa. No comego eu sou bem atenta,
mas se o0 assunto é chato, eu acabo me dispersando facil-
mente. N&o vejo a hora da pessoa acabar o assunto para
eu ir embora (E5).

[...] A partir do momento que a pessoa comega falar de-
mais, eu me distraio, eu me disperso entre a conversa (E6).

[...] Esse € o meu mal.. eu ndo consigo deixar de ouvir a
conversa de outras pessoas, e ndo me colocar. Presto aten-
¢ao em tudo que esta ao meu redor, eu consigo observar,
entender, escutar e até responder ao mesmo tempo. As
vezes eu paro de falar, para escutar e responder aquilo
que a pessoa ndo consegue responder do outro lado (E7).

[...] Eu tento me controlar ao maximo, para ndo expor e
nem demonstrar minha ansiedade, quando as pessoas
estdo falando [...] (E8).

Portanto, para ser um bom ouvinte é necessario estar
predisposto a escutar o outro. Infelizmente, na sociedade
contemporanea, somos exigidos a dar resultados rapidos e
sermos ageis, e isso nos leva a uma comunicagao cada vez
mais truncada. A comunicagdao vem se deteriorando nas
relagdes interpessoais, pois os individuos tém cada vez mais
dificuldade de falar uns com os outros, perpetuando um
padrdo de incapacidade de entendimento mutuo®.

Partindo desse pressuposto, os resultados durante uma
conversa ndo sao suficientes e ricos para compreender o
outro. Entender o que nos é falado, ndo significa compreen-
dermos o que realmente o outro quer dizer. Para que haja
compreensdo é necessario o exercicio de empatia, de identi-
ficacdo e de projecdo, permitindo assim abertura, simpatia
e generosidade para com nosso semelhante*®, Assim, tere-
mos o didlogo, que é o emergir de uma corrente de significa-
dos, que flui entre as pessoas ou por intermédio delas®. So-
mente dialogando o homem enriquecera o seu referencial
de conhecimentos, obtera satisfagdo das suas necessidades,
transmitira sentimentos e pensamentos*. Enquanto se
ouve, é importante ter consciéncia do que se sente. E preci-
SO que se esteja atento as proprias reagdes, pois a comuni-
cagdo é fundamentalmente determinada pela percepgao de
guem a recebe, e ndo exclusivamente pelo que é expresso
por quem comunica®?. Portanto, a comunicacdo é essencial
para o crescimento humano, pois é por meio das relagGes
interpessoais, que buscamos compreender as pessoas e ex-
pressar pensamentos e sentimentos!*?,

As influéncias do Modelo Biomédico em relagdo ao ato
de ouvir

A influéncia do paradigma cartesiano sobre a drea da
saude resultou no modelo biomédico. Esse caracteriza as
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doengas como universais e possui uma tendéncia forte a
priorizar os aspectos bioldgicos do ser humano, reduzindo
os sistemas corporais a pequenas partes separadamente.
A doenga é reduzida a uma avaria mecanica e o individuo
doente perde suas marcas psicossociais, passando a ser um
objeto cientifico, onde os seus aspectos emocionais, cren-
cas e valores foram deixados de lado*.

Esse modelo afetou a pratica dos enfermeiros, que se
centram, quase que exclusivamente, nas necessidades fisi-
cas dos doentes. Dessa forma, a Enfermagem também age
de maneira mecanica, valorizando mais os aspectos técni-
cos e bioldgicos, em detrimento dos aspectos psicoldgicos,
emocionais, sociais e espirituais, negando o cotidiano do
paciente que é recheado de valores, crencas e mitos,
priorizando as técnicas sofisticadas™®. Os sujeitos partici-
pantes reconhecem a visdo mecanicista e a redugdo da vi-
sdo do ser humano, quando olhados por essa perspectiva
do modelo:

[...] E aquele negécio do modelo cartesiano, né? O pesso-
al visa o objeto, visa o corpo e ndo a alma, ndo visa o lado
emocional do paciente, s6 quer tratar a doenga, ndo da um
olhar mais geral (E9).

[...] Cuidar do paciente ndo € somente a doenga, mas todo
o aspecto psicologico, principalmente porque ndo adianta
cuidar da doenga, se psicologicamente ele ndo estd bem
(E2).

[...] Hoje em dia, toda a area da saude esta fragmentando o
paciente... este se tornou maquina. Entdo, vamos supor, o
paciente vem com uma lesdo no membro inferior, ele é tra-
tado como aquele que esta com uma lesédo no membro infe-
rior, ele ndo tem nome. Se fizerem(profissionais da saude)
alguma pergunta, eles vao querer ouvir a parte do membro
e ndo o que tem no psicoldgico deste paciente (E9).

[...] A gente fica muito fragmentado, achando que é s6 a
patologia do paciente... muito centrado na patologia... noés
temos que nos policiar (E7).

O corpo é compreendido como um objeto que pode
ser desmontado e seus mistérios entendidos de uma for-
ma racional. Porém, cada individuo é ao mesmo tempo sin-
gular e multiplo, diverso e uno, pois a unidade humana traz
em si os principios de suas multiplas diversidades, que nao
estdo apenas em nossos tragos bioldgicos, mas, nos psico-
l6gicos, culturais e sociais®.

A visdo reducionista, a fragmentagdo do conhecimento
e da realidade, ndo podem tornar-se elementos ameaca-
dores do cuidado®. A seguir trechos que demonstram es-
sas idéias:

[...] Eu tento ir além do que os pacientes me falam, perce-
bendo a cultura, o ambiente, os habitos, a etnia, o univer-
so deles, percebendo o mundo, a realidade em que vivem
(E10).

[...] O ouvir é essencial para assisténcia de Enfermagem..
proporciona conhecer o paciente, e assim assisti-lo melhor,
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em todo o seu psicossocial, que € meu objetivo enquanto
futura enfermeira (E3).

A formacdo de profissionais voltada apenas para o de-
sempenho técnico especifico da sua area de atuagdo ndo
pode mais ser aceita pelas instituicdes de ensino superior.
Sua preocupagao deve voltar-se para a formagdo do profis-
sional cidaddo, competente técnica e cientificamente, mas,
sobretudo, com ampla visdo da dimensdo humana®-*®, Por
formarem profissionais que lidam com a satde e com a vida
das pessoas, os cursos de graduagdo necessitam repensar
a formacado e a pratica pedagdgica, que ainda hoje, sdo ins-
pirados no modelo mecanicista. Um dos preceitos desse
modelo é dividir o objeto de estudo ou as dificuldades
surgidas em tantas parcelas quantas necessdrias para
resolvé-las, o que provoca a divisdo do conhecimento em
areas cada vez mais especializadas®®. Portanto, limitar-se
ao modelo biomédico na formagado de futuros profissionais
de Enfermagem, é desconsiderar as dimensdes psicossoci-
ais do paciente e comprometer a relagdo profissional e a
assistencial.

Pondo de lado idéias pré-concebidas: aprendendo a ouvir

Aprender a ouvir sem concordar ou discordar de imedi-
ato, é uma postura de respeito ao outro. No entanto, con-
cordar nem sempre significa que devemos nos colocar a
mercé das opiniGes e preconceitos do outro. Da mesma
forma que discordar ndo implica defendermos nossas pro-
prias opinides e preconceitos, as vezes, pode ser uma for-
ma de ampliar a possibilidade de novos pontos de vista*2,

Como estamos sempre mais propensos a falar do que a
ouvir, habituamo-nos a interromper, a qualquer pretexto as
pessoas que estdo falando. Tendemos a antecipar o que ou-
tro vai dizer, mas, a capacidade de ouvir, sem discordar nem
concordar de imediato, pode ser aprendida, embora ndo seja
um processo facil?, Nas frases a seguir, mostra-se o quanto
é dificil suspender nossas idéias pré-concebidas:

[...] Eu sou uma pessoa extremamente ansiosa e quando
as pessoas comegam a falar, € dificil para eu néo pensar
ou antecipar aquilo que ela esta falando, o final daquele
discurso, daquele dialogo, é complicado (E4).

[...] Eu acho que tenho muito ainda que aperfeigoar, muita
coisa para aprender, porque é dificil vocé ouvir o outro,
esquecer 0s seus conceitos, seus pensamentos (E11).

[...] Eu acho que a gente ndo tem que ficar imaginando
respostas, e nem o que esta pessoa vai estar pensando
ou o que esta pessoa vai responder, eu acho que a gente
tem que apenas escutar (E1).

[...] Quando a pessoa comega a falar a gente ja tem umas
idéias pré-concebidas a respeito do assunto (E3).

Percebe-se entdo, que para ouvir verdadeiramente al-
guém, é de extrema relevancia aprendermos a suspender
nossas idéias pré-concebidas, tentando atenuar os nossos
condicionamentos. Muitas vezes os pressupostos acabam
estreitando e obscurecendo nossa visdo de mundo. Por
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meio deles, ficamos convencidos de que ja sabemos tudo
sobre uma determinada pessoa, situagdo ou assunto.
Convencemo-nos de que ndo ha mais nada a aprender. Sem-
pre que nos defrontamos com uma idéia ou situagdo nova,
nossa tendéncia é compara-la de imediato com nossos refe-
renciais. Assim, é facil deduzir que quanto mais nos agarra-
Mos as crengas, mais nossa percepgdo e compreensdo se
estreitam e se tornam obscuras. Logo, acreditamos que a
fixacdo em determinadas idéias constitui o principal motivo
de nossa resisténcia para ouvir o outrol>?, Dessa forma, con-
sidera-se que ouvir seja uma maneira de examinarmos a
ampla experiéncia humana, ou seja, nossos valores, a inten-
sidade de nossas emocoes, os padroes de nossos processos
de pensamento, bem como, compreender e modificar nos-
sa visdo de mundo fragmentada, uma vez que temos a ten-
déncia de nos limitarmos a nossos pensamentos®.

Para o exercicio da Enfermagem é essencial lidar com a
ardua tarefa de suspender nossos pressupostos (nossas
crengas, nossas teorias de como o mundo deve ser, nossas
certezas inabaldveis, inclusive nossos preconceitos), pois
do contrario, bloquearemos o que nosso paciente, sujeito
do nosso cuidar, deseja verbalizar. Quando ndo ouvimos o
gue o outro pensa e sente, estabelecemos relagées de po-
der com o outro, levando-o a perder sua autonomia.

Preparando o graduando de Enfermagem para o ato de
ouvir

O processo ensino-aprendizagem dos Cursos de Gradua-
¢do em Enfermagem no Brasil estd habitualmente voltado
as questdes biotecnoldgicas e aos estudos dos procedimen-
tos fisicos, relacionados a pessoa doente. Por essa razao, as
relagBes interpessoais que permeiam o processo de atengao
a saude do sujeito ficam relegadas ao segundo plano. Assim,
a importancia dada aos sentimentos dos nossos semelhan-
tes e a responsabilidade do cuidar passa a ser um constante
desafio, somando-se ao fato de que, muitas vezes, essas ques-
tdes ndo sdo valorizadas como deveriam¢-18),

O aluno acaba experimentando, constantemente, gran-
de ansiedade, insatisfagao, tristeza e insegurancga, entre
outros aspectos emocionais, ao deparar-se com as relagées
interpessoais indissocidveis do processo do cuidado®, jus-
tamente por ndo saber lidar com determinadas situagdes e
sentimentos decorrentes deste.

Com o objetivo de ampliar espagos de aprendizagem
na academia, houve a inser¢do da disciplina de Enferma-
gem em Saude Mental no Projeto Pedagdgico do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina da
Fundacdo ABC. Essa tem sido uma tentativa de preparar o
aluno para adquirir experiéncia e desenvolver habilidade
em falar com pessoas, ouvir histérias, reconhecer e expres-
sar sentimentos e, certamente, ter mais condicao de cui-
dar do paciente, desenvolvendo sua prépria grandeza como
pessoa e como futuro profissional. Percebemos que a dis-
ciplina de Saude Mental vem promovendo um diferencial
nas relagBes interpessoais:

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(1):99-106
www.ee.usp.br/reeusp/

[...] Depois da disciplina de saude mental, onde eu pude
aprender a ouvir, eu consegui compreender a importancia
de ouvir o paciente ou qualquer outra pessoa (E10).

[...] Depois da disciplina de saude mental, aprendi que &
muito importante vocé ouvir, para ndo tirar conclusao an-
tes. Foi muito importante pra mim.. entdo, eu comecei a
ouvir mais as pessoas (E2).

[...] Considero-me estar preparada para ouvir o paciente,
porque a disciplina de saide mental conseguiu suprir bem
essas necessidades, embora nossa formagao ainda seja
pautada no modelo biomédico (E10).

[...] A disciplina de saude mental conseguiu mostrar bas-
tante, dar um grande enfoque nesta parte de ouvir... a gen-
te foi bem trabalhada durante este estagio, claro que po-
deria ter tido um tempo maior para esta preparagéo, mas,
acredito que a pessoa tendo vontade e dando importancia
para o ouvir, ela consegue aprimorar mais isto (E11).

Um dos objetivos da disciplina de Saude Mental é pro-
porcionar ao aluno a reflexdo sobre a compreensdo da di-
mensao humana, por meio de uma escuta efetiva. Ao ou-
vir o paciente, o aluno passa a compreender melhor a sub-
jetividade do outro, aprimorando suas relacdes interpes-
soais; percebendo também, a importancia do respeito nas
relagdes, que é parte fundamental para a compreensdo do
individuo adoecido. A ampliacdo da visdo, quanto a impor-
tancia de ouvir o outro, diz respeito a prépria subjetivida-
de, o que favorece trocas profissionais e interpessoais, fa-
cilitando o enfrentamento de conflitos e o compartilhamen-
to de experiéncias, o que, na verdade, constitui a matriz de
identidade para aten¢do humanizada*®.

Sabemos que ouvir o outro é um processo de aprendi-
zagem darduo. Nesse sentido, enfrentamos inimeros desa-
fios no exercicio da pratica académica, uma vez que ao en-
sinar o aluno a ouvir, é preciso trabalhar as mobilizacGes e
os incomodos gerados nas relagGes interpessoais:

[...] Eu me esforgo bastante para ouvir, por mais que ndo
seja téo interessante, eu tento (E8).

[...] Depende da conversa, se eu estiver ouvindo alguém
que quer ser ouvido, que quer me contar alguma coisa, eu
presto atencdo. Agora, se for um bate-papo, uma brinca-
deira, ndo. Ai eu acabo ignorando, sem querer eu acabo
pegando as conversas que estdo ao meu lado (E10).

[...] N6s estamos numa fase de transigdo. Como gradu-
ando, eu posso falar isso, porque eu percebo uma evolu-
¢do. Eu percebo um borbulhar no caldeirdo da Enferma-
gem... alguns professores ainda ndo tém absorvido a idéia
da complexidade de uma forma clara, porque eles tam-
bém estédo nessa fase de transigéo, eles sim, foram edu-
cados como graduando no modelo biomédico e € uma
briga constante, seja ela pessoal, seja ela politica, seja
ela na educacéo (E4).

[...] Por mais que a gente tenha tido a disciplina de saude
mental, que ensina a gente a ouvir, eu acho que ainda falta
alguma coisa, porque muitos de n6s ouvimos a primeira
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consulta e depois quando voltamos, ndo damos muita aten-
cao (E12).

[...] Nem todo mundo esta preparado para ouvir o seu
paciente. Na formagédo vocé nédo tem tempo de parar,
pensar e ouvir o que o paciente esta falando, para anali-
sar a historia dele, porque eu acho que isso € pouco colo-
cado (E5).

[...] Sobre esta parte do ouvir o paciente, eu acho que
este é um trabalho que nés estamos comecgando a de-
senvolver e que a gente tem muito que fazer dentro da
Enfermagem (E3).

E importante ressaltar, a importancia do desenvolvi-
mento técnico-cientifico do académico de Enfermagem,
como meio de promover uma assisténcia segura, como
futuro profissional. Porém, chamamos a reflexdao sobre o
investimento na formacgao desse discente, quanto ao exer-
cicio de suas habilidades de escutar, acreditando verda-
deiramente, que na nossa profissdo, para cuidar é preci-
SO ouvir:

[...] Eu acho que o ouvir esta enquadrado na assisténcia
de Enfermagem. Os pacientes precisam ser escutados,
porque normalmente eles querem apenas que alguém os
escutem ou conversem com eles (E1).

[...] Muitas vezes o paciente néo precisa de outro cuidado,
a nao ser, ser ouvido pela enfermeira, para colocar as an-
gustias, as ansiedades, o medo, o que realmente ele
sente dentro de si, o que vem dentro dele, porque as ve-
zes ele sé quer ser escutado (E10).

[...] Com certeza o ouvir esta enquadrado na assisténcia
de Enfermagem. Pena que nem todo profissional conse-
gue manter essa sensibilidade de ouvir o paciente, ouvir
até mesmo os pedidos dos outros auxiliares e dos médi-
cos (E7).

[...] Vocé s6 descobre o que o paciente tem e as necessi-
dades dele a partir do ouvir... ouvindo vocé fara suas inter-
vengdes (E11).

[...] Devemos conversar com o paciente, tentar abordar tudo
aquilo que ele nos quer falar, para tentar intervir da melhor
forma (E6).

Preparar o futuro enfermeiro para uma pratica mais
reflexiva, que na nossa perspectiva envolve lidar com o
paciente como o sujeito de sua proépria histéria, é uma ta-
refa dificil, uma vez que, exige do docente, o exercicio cons-
tante do autoconhecimento, da avaliagdo de sua pratica
pedagdgica, do comprometimento com o aluno e do apri-
moramento continuo, além de enfrentar obstaculos do
modelo vigente”). A aquisi¢do da competéncia em comu-
nicagdo interpessoal é fundamental para a formagdo do
enfermeiro, para isso, a abertura na relagdo professor-alu-
no tornas-se primordial, porque permite trocas e aprendi-
zagem mutua aos envolvidos*?,
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CONSIDERAGCOES FINAIS

E importante resgatar que a mola propulsora para a
realizacdo do presente estudo foi a necessidade de uma
investigacdo a respeito das percepg¢des dos graduandos de
Enfermagem quanto ao ato de ouvir e sua importancia na
assisténcia de Enfermagem.

Apods seu término, o estudo nos mostrou que os dis-
centes acreditam que para ser um bom ouvinte é preciso
estar predispostos a escutar o outro, sendo de extrema
relevancia, aprender a suspender idéias pré-concebidas,
para que o paciente, sujeito do nosso cuidar, ndo se sinta
blogqueado no que deseja verbalizar.

E importante ressaltar, que disciplinas como Satde
Mental, sdo fundamentais para proporcionar ao aluno a
compreensao da dimensdao humana, por meio de uma es-
cuta efetiva. A disciplina de Saude Mental, no campo de
estudo em questdo, oferece sua contribuicdao fundamen-
tal, na medida que, proporciona o aprendizado da com-
preensdo do outro, por meio do processo de empatia, iden-
tificagdo, projec¢do, da pratica mental do auto-exame, da
importancia de ouvir como forma de respeito ao outro.

Sabemos que ouvir o outro é um processo de aprendi-
zagem arduo, no tocante as questdes pessoais de cada ou-
vinte e também, quanto a enfrentar obstaculos do modelo
cultural vigente. Nesse sentido, enfrentamos inumeros de-
safios, ndo apenas no exercicio da pratica académica de
Enfermagem, mas, desafios relacionados a propria época
em que vivemos, onde temos cada vez menos alternativas
de espacos de escuta verdadeira.

Tentar ensinar o aluno a ouvir, tendo-o como parceiro
no processo de humanizagdo da assisténcia de Enferma-
gem, parece-nos uma imensa e dificil tarefa que tentamos
vencer da maneira que nos pareceu mais coerente, ouvin-
do os préprios alunos, como sujeitos que sdao do préprio
processo de ensino-aprendizagem. Sujeitos esses, que po-
derdo facilitar que os seus futuros pacientes também pos-
sam sentir-se sujeitos no seu processo de tornar-se sauda-
veis. Essa € uma das missGes do professor, educar para a
compreensdo humana, para que possamos adquirir uma
condigdo de solidariedade intelectual da humanidade.

Por fim, acreditamos que os resultados dessa pesquisa
ndo sdo generalizaveis. A realidade do campo de estudo
em questdo é singular, apresentando caracteristicas pro-
prias no processo ensino-aprendizagem em Enfermagem,
sendo, portanto, uma limitacdo do estudo.

Temos clareza que este tema exige reflexao e ndo se
esgota com esse trabalho. Dessa forma, novos estudos po-
derdo ser elaborados num modo de continuarmos a inves-
tigacdo, com a finalidade de aprofundar os resultados apre-
sentados nesta pesquisa.
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