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Resumo: trata-se se de estudo documental, descritivo ¢ de abordagem quantitativa com objetivo de
levantar o panorama brasileiro sobre o ensino de conteudos de Relacionamento Interpessoal em cursos
de graduagdo em Enfermagem. Foram selecionadas 283 institui¢des de ensino superior brasileiras para
composi¢cdo da amostra. Os resultados apontaram uma realidade preocupante em que somente 0,5% da
carga horaria total pesquisada era voltada exclusivamente ao ensino de contetdos voltados ao
Relacionamento Interpessoal. Os resultados obtidos reforcam a necessidade de que haja uma profunda
reflexdo acerca do perfil de enfermeiro desejado e as mudangas curriculares necessarias a fim de
atingi-lo.
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Introducio

A Enfermagem e o cuidado sdo indissociaveis e interdependentes. No entanto, o que se
observa ¢ que nem sempre o cuidado € o que o mesmo representa sdo conceitos bem
entendidos. O cuidado pode ser conceituado de diferentes formas, estando intimamente
relacionado, dentro do contexto da Enfermagem, ao atendimento humanizado e ao que ¢
buscado na atualidade.

Atualmente, os servicos e sistemas de saude se deparam com os altos custos com o
cuidado de satde relacionados a incorporagdo tecnologica, a intensidade de servigos, ao
envelhecimento da populagdo, ao perfil epidemioldgico que conjuga presenca de multiplas
doengas cronicas, a variacao injustificavel na pratica clinica. O enfrentamento desses desafios
pedem a aplicagdo de iniciativas que busquem a melhoria continua da qualidade do cuidado,
mas, por outro lado, privilegiam esfor¢os para garantir transparéncia nos gastos, controle dos
custos assistenciais, prestacdo de cuidados adequados, livre de riscos desnecessarios e

equanimes e reducdo de variagdes indesejaveis na pratica clinica. Ou seja, o cuidado se
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interconecta como uma série de processos presentes nos servicos de satde, os quais formam

uma rede de interdependéncia e retroalimentagcdo. Buscar a exceléncia em um servigo de

saude passa necessariamente pelo entendimento de que qualidade nesse contexto assume uma

caracteristica muldimensional e que essas dimensdes sofrem mudangas ao longo do tempo

(TRAVASSOS et al, 2013). Nesse sentido, o Institute of Medicine (IOM), em 2001, publicou

o relatorio “Crossing the Quality Chasm: a New Health System for the 21st Century”, onde

aponta as seguintes dimensdes definidoras de qualidade em servicos de saude, adotadas

internacionalmente: efetividade, seguranca, oportunidade, centralidade no paciente, eficiéncia

e equidade, ilustrados abaixo (QUADRO 1).

Quadro 1 - Dimensdes da qualidade do cuidado de saude (IOM, 2001)

Dimensoes Definicao
Evitar lesdes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem|
Seguranga como objetivo ajuda-los.
Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que
Efetividade dele possam se beneficiar, evitando seu uso por aqueles que

provavelmente nao se beneficiardo (evita subutilizacdo e
sobreutilizacdo, respectivamente).

Cuidado centrado
no paciente

Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e
valores individuais dos pacientes, e que assegura que os valores
do paciente orientem todas as decisdes clinicas. Respeito as
necessidades de informacao de cada paciente

Redugdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos

Oportunidade tanto para quem recebe como para quem presta o cuidado.

Cuidado sem desperdicio, incluindo o desperdicio associado ao uso
Eficiéncia de equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de
Equidade caracteristicas pessoais, como género, etnia, localiza¢do geografical

e condigdo socioecondmica.

Fonte: Travassos e Caldas (2013).

O cuidado em Enfermagem possui um carater humanistico, uma vez que ndo se esgota no

ato de cuidar ao leito, mas procura ir além, fornecendo um suporte para melhores condigdes

h de vida e zelando pelo beneficio do bem comum. Ele é considerado para a Enfermagem a

esséncia de suas praticas e o objeto de estudo de suas teorias. E seu aspecto predominante e o
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que a distingue das demais profissdes na area da satde. Pode ser definido como arte, técnica,
intui¢do e sensibilidade.

O ser humano, como objeto de cuidado da Enfermagem, ¢ entendido como um
ser biopsicossocial, constituido de corpo, alma e espirito, que precisa ser cuidado em toda sua
complexidade. Entretanto, atender a toda a complexidade humana constitui-se para o
profissional um desafio, pois suas demandas nunca cessam nem poderdo ser atendidas por
completo (MONTEIRO et al., 2016).

Conforme a visdo de Humerez (2017), o avanco tecnoldgico, cientifico e terapéutico tem
facilitado o trabalho da Enfermagem, mas exigido atuagdo diferenciada e complexa, o que
implica constante reflexdo acerca dos aspectos cientificos, éticos e legais acerca de tomadas
de decisoes relativas ao cuidado.

Furuya et al. (2011) acreditam que o cuidado em satide como um todo deve ater-se ao
aspecto humanistico e relacional. Porém, na maioria das vezes, a relagdo dos trabalhadores da
saude com o paciente hospitalizado e seus familiares ¢ verticalizada, centrada no
conhecimento estruturado (fazer técnico, maquindrios, instrumental, normas e rotinas). No
entanto, o que se observa ¢ que ha pouca valorizacdo da relagio humana, tornando-a
simplificada e fragmentada, com o cuidado direcionado somente para os aspectos fisicos.

A Enfermagem, como ciéncia do cuidar, ndo pode permanecer indiferente as emocgdes
humanas, pois o processo de cuidar ¢ relacional. As emocdes estdo sempre presentes nas
relagdes de cuidado e conferem humanidade as a¢cdes de Enfermagem.

Observamos que atualmente hd uma grande valorizagdo daquilo que ¢ considerado
saudavel, bonito e agradavel em termos de imagem corporal, de acordo com padrdes sociais
pré-estabelecidos e fortemente influenciados pela midia.

Dessa forma, tudo que foge a essa regra traz implicita a ideia de doente, feio ou
repugnante, conferindo a pessoa em questdo um atributo depreciativo que ira interferir na sua
aceitacdo social, dificultando-a (GOFFMAN, 2017). A tal fendmeno dd-se o nome de
estigma.

O estigma ndo torna a pessoa desapercebida, pelo contrario, ela é percebida como um
individuo diferente, desviante dos padrdes convencionais. Assim, o portador do estigma
carrega uma desvantagem em relacdo aos demais de forma que lhe sdo reduzidas as
oportunidades de convivio e inser¢ao social. Outra fun¢ao importante conferida ao estigma ¢ a
capacidade de promover a perda ou transformacao da identidade do individuo ou mesmo lhe

conferir uma imagem deteriorada.
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Estudo realizado por Andrade (2011) mostrou a estreita relagdo da velhice com o
estigma. A autora demonstrou que a velhice ndo pode ser definida por pardmetros unicos, mas
que sua concepgdo ¢ varidvel em decorréncia da sociedade em que vive, variando desde
critérios de idade até mesmo em relacao a valores morais, culturais e/ou sociais.

O corpo envelhecido ¢ encarado como um corpo em declinio, disfuncional, portador
de patologias cronicas e debilitantes, portanto, divergente dos padrdes sociais estabelecidos
que remetem a juventude e vigor fisico. Para fugir a essa perspectiva, muitos idosos langam
mao de técnicas de camuflagem, descritas por Goffman (2017) como encobrimentos. Ou seja,
o individuo portador de um estigma buscard formas de escondé-lo durante os momentos de
interagdo social. No caso dos idosos, tal comportamento se manifesta sob uma forgada
docilidade e resignacdo ou uma revolta incontida que emerge de forma desconexa, em
momentos de interacdo com os profissionais de saude.

O setor saude reproduz em seu interior, na maioria das vezes, 0s mesmos preconceitos,
discriminacdes e estigmas da sociedade da qual faz parte.

A questdo do estigma na Enfermagem e a necessidade do aprofundamento de questdes
relativas as repercussoes interpessoais e sociais experimentadas pelas pessoas estigmatizadas
socialmente em razao de sua condi¢do clinica e/ou patologia e as implicagdes para seu acesso
a servicos de saude, para além da ordem do acolhimento, tem comecado a despertar a atengdo
de pesquisadores na area de saude. Estudo realizado por Schiavon et al. (2017) demonstrou
que dentre as condigdes clinicas e/ou patologias apontadas pelos autores pesquisados como
portadoras de estigmas, houve a predomindncia da condi¢do dos portadores do virus HIV
(33,3%), no entanto, outras condi¢cdes também foram apontadas, tais como: transtornos
mentais (16,7%), hanseniase (13,9%), tuberculose (8,3%); cancer, traumas decorrentes da
violéncia doméstica e deficiéncias (5,6% cada) e incontinéncia urindria, insuficiéncia renal,
ulcera venosa e fibrose cistica (2,8% cada). Os autores apontaram a preocupante escassez de
produgoes cientificas sobre o tema, dada a emergéncia de compreender seu impacto negativo
na producdo de bens e servigos em saude. Observou-se uma lacuna importante nas discussdes
e producdes cientificas sobre o tema pesquisado, o que podemos inferir a dificuldade que a
Enfermagem brasileira ainda enfrenta em sua formagdo de incorporar temas relativos as
Ciéncias Humanas e Sociais, principalmente conteudo voltado especificamente ao
Relacionamento Interpessoal.

Tal lacuna expde uma fragilidade no ensino em Enfermagem, uma vez que esses
contetdos ndo compdem s6 instrumento de trabalho especifico do enfermeiro, mas também

sdo referenciais importantes para sua atuagdo politica e social. E fundamental que uma
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profissdo conhega a sua historia, seu publico-alvo (com suas mazelas e problematicas) e sua
inser¢do geografica e social a fim de poder prestar um servigo de qualidade e efetividade de
forma critica e participativa. Assim, torna-se imprescindivel que o enfermeiro possua uma
gama de conhecimentos, sobretudo aqueles de Relacionamento Interpessoal, que lhe permita
atuar de forma eficaz e eficiente na constru¢do de vinculos afetivos com sua clientela
atendida, de forma que o cuidado prestado seja efetivo e de qualidade.

Este estudo teve como objetivo levantar os contetidos de Relacionamento Interpessoal

presentes nas grades curriculares dos cursos de graduacdo em Enfermagem no Brasil.

Metodologia

Estudo documental, descritivo com abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por
Institui¢des de Ensino Superior (IES), publicas e privadas, que ofertam o curso de graduagao
em Enfermagem, cadastradas no portal do Ministério da Educagdo (MEC), na pagina
Cadastro e-MEC de Instituigdes e Cursos de Educagdo Superior. Os dados foram coletados
entre os meses de marco a agosto de 2017.

Inicialmente se fez uma busca na pagina do cadastro e-MEC onde sdo expostos todos os
estados brasileiros. Posteriormente, passou-se a analise de cada estado, da seguinte forma: no
cabecalho selecionou-se a opg¢do “presencial”’, E na coluna de identificagdo dos cursos
selecionou-se a op¢ao “Enfermagem”. Na coluna posterior foram identificadas as institui¢cdes
de cada estado que correspondiam aos critérios selecionados. Clicando-se na instituicao eleita,
automaticamente aparecia habilitada a ficha técnica da instituicdo com vérias abas pertinentes
aos cursos oferecidos pela instituicdo. Na aba “Graduacio” pdde-se identificar todos os cursos
ofertados pela IES, inclusive sua pagina eletronica e indices de avaliacdo; na sequéncia,
selecionou-se o curso de “Enfermagem”.

Por meio da ficha técnica da IES, foi possivel acessar a pagina eletronica da instituicao
pesquisada, onde se pdde verificar a grade curricular do curso de Enfermagem, sendo
conferidos todos os componentes curriculares e a carga hordria correspondente.
Posteriormente, buscou-se a informagdo da carga horaria total do curso por meio da ficha do
curso presente no cadastro e-MEC.

Os critérios de inclusdo considerados foram: cursos de graduagdo em Enfermagem na
modalidade presencial cadastrados no Sistema e-MEC, disciplinas com contetido de
Relacionamento Interpessoal na modalidade obrigatéria. Como critérios de exclusdo foram

adotados os seguintes parametros: ndo disponibilizagdo da grade curricular em sua pagina
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eletronica, auséncia de disciplinas com conteudo relacionado ao Relacionamento Interpessoal

e oferta desse conteudo como disciplina optativa.

Resultados e Discussao

Foram levantadas 821 IES que ofertavam o curso de gradua¢do em Enfermagem. Deste
total, somente 283 (34%) atenderam aos critérios de inclusdo e foram selecionadas para
compor a amostra.

A seguir foram somadas as cargas horarias dos 283 cursos que compunham a amostra,
chegando-se em um resultado de 1.175.758 horas. Desse niimero, observou-se que apenas
26.784 horas (2,3%) correspondiam a conteudos de Relacionamento Interpessoal, incluindo
também contetidos que se apresentavam associados a outros conteudos, tais como: Psicologia,
Sociologia, Antropologia e Saide Mental. Quando buscamos a presenca de conteudo
exclusivo, observamos que somente 5467 horas (0,5%) foram dedicadas exclusivamente ao
ensino do Relacionamento Interpessoal em todos os cursos pesquisados.

Esses resultados nos remetem a preocupantes questionamentos € nos trazem uma
reflexdo, a qual ndo podemos nos furtar: como podemos alcancar uma formagao de qualidade
sem que os aspectos basicos do relacionamento humano estejam contemplados em nossas
grades de formagdo? E possivel falarmos em qualidade nos cuidados de Enfermagem sem um
profissional que esteja devidamente preparado e consciente dos aspectos relacionais da
profissao?

Dessa forma, este levantamento revela uma necessidade urgente de maior atengdo dos
formadores de recursos humanos em Enfermagem sobre essa caréncia nas grades curriculares.

Por outro lado, torna-se relevante também avaliarmos interface entre questdes emocionais
e problemas de satde, uma vez que estudos recentes revelam dados preocupantes sobre essa
relacdo, sobretudo no que diz respeito ao agravamento/surgimento de determinadas doencas
de fundo emocional/psicolégico.

Enfim, essa ¢ uma reflexdo que deve embasar discussdes mais profundas sobre o perfil de

profissional que desejamos formar e 0os mecanismos necessarios para isso.

Conclusoes
Atualmente, o tema da interacdo entre profissionais de satde e pacientes tem despertado

bastante interesse tanto de profissionais quanto de formadores de recursos humanos em saude.
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De forma andloga, pesquisadores de diversas areas tem se interessado pelo tema, ndo s6 pela
abordagem clinica, mas como importante fator terapéutico.

O momento em que esse encontro profissional-paciente ocorre e suas circunstincias
também sdo um motivo importante para se determinar se houve uma interagdo efetiva ou nao.

Segundo Gongalves (2013), esse contato terapéutico se manifesta como “presenca” ou
auséncia de acordo com o grau de envolvimento nesse processo. A presenca, nas palavras do
autor, seria uma atitude, uma acdo motivada pela compaixdo e que tem seu inicio ancorado na
empatia.

Toda essa preocupagdo denota uma inquietude e inconformidade com as relagdes
interpessoais na saude, as quais, via de regra, sdo classificadas como frias e impessoais. Por
conta disso, inimeros movimentos que se contrapdem a essa légica mecanicista e técnica tém
surgido, amparados pela filosofia da humanizagdo na saude.

Especificamente no caso do Brasil, em 2003, houve a implantacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) com a proposta de ser uma resposta ética, estética e politica aos
questionamentos surgidos frente a crescente burocratizagdo, mecanizacio e racionalizacdo do
cuidado em satide (CASATE E CORREA, 2005).

A Enfermagem, enquanto profissdo da saude, traz em seu bojo todas essas questdes
pertinentes a interagdo entre seus profissionais e pacientes. O objeto de trabalho da
Enfermagem ¢ o cuidado e nesse sentido, inimeros desdobramentos podem ocorrer quando a
interagdo se manifesta como ponte para esse momento. Um desses desdobramentos possiveis
nesse instante delicado e decisivo de encontro pode se revelar como a exteriorizacdo de
estigmas, preconceitos e discriminagdo por parte do profissional para com o individuo que
recebe seus cuidados.

Considerando que pouco se discute sobre esse tema na formagdo dos profissionais de
saude, torna-se primordial trazer essa discussdo a tona para suscitar reflexdes que propiciem
aos profissionais irem ao encontro de um cuidado mais humanizado, critico e reflexivo, para
além da mera execucdo de tarefas. Sobretudo quando esse cuidado se relacionar diretamente
com o corpo do outro, é necessario que o profissional se revista de uma postura ética,
respeitosa e humana que lhe permita interagir de forma a gerar no individuo cuidado a
confianga e a reciprocidade.

Sabe-se que inumeros fatores interagem e podem ser determinantes no processo saude-
doenga, ndo s6 os fatores fisicos e biologicos, mas também os sociais e psicoldgicos. Nessa
direcdo, a Enfermagem ndo pode ignorar o atual contexto que envolve o processo saude -

doenga e as novas demandas direcionadas para uma visdo de saide ampliada, que valorize os
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diferentes agentes e fatores que hoje ocupam lugar de destaque na saude humana global,
inclusive os psicologicos e sociais.

Assim, justifica-se, esta investigagdo, pela necessaria inser¢do de temas relacionados a
interagdo e mitigacdo de estigmas na formagdo de enfermeiros, em consondncia com as
demandas e recomendagdes atuais dos principais organismos de satide mundiais.

Este estudo revelou uma importante lacuna na formacdo de enfermeiros em nosso pais.
Acreditamos que tal problemadtica pode se relacionar com a forma como vemos e entendemos
a profissdo e o proprio modelo de satde: ndo dentro de uma visdo holistica, mas ainda
fortemente calcada sobre os pilares do modelo biomédico, fragmentado e descontextualizado.

Mudangas nas grades curriculares passam, obrigatoriamente, pela mudanga dos
paradigmas vigentes nos centros formadores. No entanto, acredita-se que o inicio de toda a
transformacgdo necessaria se dard a partir de reflexdes proporcionadas por estudos como esse.

Por outro lado, os autores reconhecem a necessidade de discussdes e estudos
complementares aprofundados sobre os contetidos componentes das grades curriculares em
Enfermagem e sua aplicabilidade de forma a aprimorar cada vez mais a formagdo dos
profissionais.

Somente uma formagdo critica, reflexiva e atualizada dard o suporte necessario aos
futuros enfermeiros para o enfrentamento das complexas situacdes cotidianas com que se

depara em sua tarefa de cuidar.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeigoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001.
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