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RESUMO 
Este artigo consiste em um relato de experiência de um estágio realizado em um Hospital Geral no nordeste brasileiro por meio da disciplina de Semiologia, Semiotécnica e Processo do Cuidar do curso de graduação em enfermagem. Durante esse período pôde-se observar os pacientes de forma singular, visualizando além da doença. Essa experiência foi fundamental para a articulação dos conhecimentos vivenciados em sala de aula com a prática humanizada do cuidar.
INTRODUÇÃO
No curso de enfermagem da Universidade Estadual do Ceará (UECE), na região Nordeste do Brasil, existe a disciplina de semiologia, semiotécnica e processo do cuidar, na qual os alunos passam por vários critérios de avaliação. Dentre estes, destaca-se o estágio supervisionado, realizado em um Hospital Geral (HG) da cidade de origem da Universidade. Segundo Evangelista e Ivo (2014), o estágio supervisionado é essencial para garantir ao discente uma maneira de verificar seus pontos fortes e o que precisa ser melhorado como futuro profissional.
Durante esse período, o acadêmico possui certo grau de autonomia para realizar alguns cuidados e procedimento nos pacientes. Isso permite que possa observar e ouvir do paciente suas queixas singulares, envolvendo todo o sofrimento físico e psíquico que alguns enfrentam durante os longos períodos de internação. Segundo Bezerra, Assis e Constantino (2016), o sofrimento psíquico consiste em um obstáculo emocional que relaciona sintomas físicos e mentais, no qual os principais sintomas corporais são insônia, irritabilidade, dificuldade de concentração, cefaleia e disfunções abdominais. Esses lamentos são frutos do sofrimento psicológico pelo qual o indivíduo está passando naquele determinado momento, e não necessariamente estão associadas à existência de uma patologia orgânica diagnosticável.
O período de internação é algo que causa estresse tanto aos pacientes quanto aos familiares. É um processo contínuo de mudanças, como a adaptação a rotina do hospital, mudança da sua alimentação de origem para uma alimentação balanceada e diferente, o tempo de cura demorado de algumas doenças, entre outras. Todos esses fatores levam a maioria dos pacientes a passar por um momento difícil de sofrimento e ansiedade, que acaba sendo ainda mais intensificado quando os profissionais da área da saúde tratam as informações apresentadas pelos pacientes com descaso, por estarem extremamente sobrecarregados no serviço.
O olhar singular ao paciente é fundamental para amenizar o sofrimento psíquico enfrentado durante o período de internação. Segundo Pessini (2009), quem exerce o cuidado de forma humanizada e se deixa tocar pelo sofrimento humano do outro, torna-se um pessoal sensível, se humaniza no processo e, que vai além do conhecimento científico, tem a preciosa chance e o privilégio de crescer em sabedoria.
OBJETIVO
O presente estudo tem como objetivo relatar a experiência de uma acadêmica de enfermagem em uma vivência de estágio supervisionado em um HG no Nordeste brasileiro, com enfoque no sofrimento psíquico observado em pacientes com histórico de internação longa.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, tomando como base as vivências de uma acadêmica de enfermagem da Universidade Estadual do Ceará durante o estágio supervisionado. As atividades foram realizadas durante o mês de junho de 2017. Utilizou-se o diário de campo para o registro das informações. Os dados foram organizados de forma descritiva.
O estágio aconteceu na Enfermaria de vascular do HG, na qual pôde-se observar que a maioria dos pacientes hospitalizados eram idosos, que apresentavam Doença Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), que haviam sofrido Acidente Vascular Cerebral (AVC), ou que por consequência de feridas diabéticas não cicatrizadas e necróticas nas extremidades inferiores, precisavam realizar amputações. Durante o estágio, a realização dos procedimentos era supervisionada pela enfermeira e professora da disciplina para esclarecer as dúvidas, trocar saberes e experiências.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A realidade dos hospitais públicos brasileiros é algo constantemente divulgado pela mídia. Superlotações, falta de medicamentos, materiais e profissionais são queixas constantes não somente na mídia, mas também são verbalizadas pelos próprios usuários e familiares no cotidiano da rede pública de saúde. O hospital onde o estágio foi desenvolvido é referência em todo o Estado, assim, também sofre com o sucateamento dos serviços de saúde e enfrenta todas essas dificuldades mencionadas. A realidade do hospital é de superlotação e sobrecarga de trabalho entre os profissionais e estes fatores rebatem diretamente no cuidado direcionado aos pacientes, dificultando a efetivação de um atendimento humanizado.
O estágio supervisionado aconteceu durante todo o período em uma única enfermaria. Este fato foi fundamental para a criação e o estabelecimento de vínculo com os pacientes, permitindo o desenvolvimento de diálogos envolvendo suas aflições, anseios e medos. Essa vivência possibilitou perceber o sujeito de forma única, humanizada e singular.
Segundo Barbosa e Silva (2007), para exercer o cuidado de forma humanizada, os profissionais da saúde, principalmente o enfermeiro, por ser aquele profissional que deve estar mais próximo ao paciente, necessitam possuir a capacidade de entender a si mesmo e ao outro, ampliando esse conhecimento na forma de ação e tomando consciência dos valores e princípios que norteiam essa ação. Neste contexto, respeitar o paciente é componente primordial no tocante aos cuidados humanizados.
Observar o paciente como um sujeito singular foi uma experiência indescritível tanto para a carreira como enfermeira, quanto para o crescimento pessoal, como ser humano. Muitos pacientes estavam hospitalizados há meses, longe de toda sua rotina de vida, da sua família, das suas crenças e costumes e, assim como qualquer ser humano que esteja lidando com algo diferente, esses fatores resultavam no sofrimento psíquico desses pacientes.
Construir uma relação de vínculo e confiança com os pacientes de modo a ultrapassar a mera realização de procedimentos é pautar a atuação profissional em um cuidado humanizado, no qual os pacientes são vistos para além da sua doença. Os profissionais precisam reconhecer que o cuidado vai além da execução de procedimentos, que os conhecimentos vivenciados durante a graduação, na disciplina de saúde mental, por exemplo, são fundamentais para a compreensão do sujeito como um todo. 
Nesta vivência, exercer o papel de educadora em saúde foi fundamental para adequar os cuidados pós internação à realidade do paciente. Se não houver vínculo mútuo, se não houver essa confiança, o paciente não explicita ao profissional suas particularidades de vida. Também é fundamental fazer uma boa anamnese desses pacientes, tanto para conhecer o que motivou aquele quadro de saúde, como para tentar adequar as práticas de saúde à singularidade de cada indivíduo, para assim contribuir ao máximo para a melhoria do seu estado de saúde. Essas práticas também colaboram para diminuir o sofrimento psíquico causado pela internação hospitalar.
Ouvir e compreender foram as principais tecnologias de cuidado empregadas durante esse período. Aceitou-se que o sofrimento psíquico vivenciado pelos pacientes era real e precisava ser considerado. Dessa forma, buscou-se empregar um cuidado humanizado de forma concreta e tomar atitudes que pudessem minimizar aquele sofrimento. Possuía-se empatia pelas histórias de vida compartilhadas.
A experiência vivenciada possibilitou outros olhares sobre o cuidado humanizado. Estar imerso em um hospital e em contato direto com os pacientes é materializar o que se estuda em sala de aula de forma singular, pois cada vida traz sua particularidade. Foi possível perceber que apenas ouvir o sofrimento do paciente é insuficiente, é preciso construir vínculos para que essa percepção adeque as práticas de saúde à cada realidade encontrada.

CONCLUSÃO
A experiência do estágio supervisionado permitiu considerar o ouvir e o compreender como estratégias fundamentais de cuidar, pois favorecem a empatia entre os profissionais e os pacientes hospitalizados. Outro aspecto importante é que esses momentos são ricos de disseminação de conhecimentos e contribuem para o empoderamento do paciente, visto como um sujeito com queixas e sentimentos que são levados em consideração pelos profissionais.
Dessa forma, essa atividade teórico prática foi uma experiência que permitiu articular o conhecimento teórico da graduação em Enfermagem, sendo uma forma eficaz para reforçar um aprendizado dinâmico, além de instigar o aluno a realizar uma reflexão da sua posição com profissional da saúde envolvido no processo de promoção de saúde e sobre a sua formação como um integrante da equipe da saúde.
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