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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

HUMANIZACAO NO CUIDADO DE ENFERMAGEM NAS CONCEPCOES
DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Humanization in nursing care in the concept of professional nursing

Esc Anna Nery (impr.)2011 out-dez; 15 (4):686-693

Humanizacion en la atencion de enfermeria en la concepcion de los profesionales

Isis de Moraes Chernicharo' Fernanda Duarte da Silva? Marcia de Assuncdo Ferreira®

RESUMO

Pesquisa sobre os elementos que constituem as concepcdes de profissionais de enfermagem sobre a humanizagdo do cuidado.
Participaram 12 profissionais que atuam no cuidado de enfermagem, na clinica médica de um hospital publico federal. Realizaram-
se entrevistas individuais, semiestruturadas e observagdo sistematica. As concepgdes dos sujeitos sobre humanizagdo remetem ao
cuidado empirico (conhecimento cientifico), estético (a arte da enfermagem), pessoal (autoconhecimento) e moral (o cuidado
ético). Conclui-se que a humanizagdo no cuidado tem estreita aproximagdo com as relagdes interpessoais e com a gestao de salde,
tornando necessario um maior investimento no preparo de profissionais para que estes tenham uma abordagem mais humana e

menos protocolar, que interfira na qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Humanizagdo da assisténcia. Psicologia social.

Abstract

This paper presents a research about the conceptions of
professional nursing concerning humanization of care, identifying
the elements which constitute it. It took part Twelve professionals
who were working effectively in nursing care in any shift (morning,
afternoon or evening) at the clinic of a public and federal hospital
participated in this study. Semi-structured individual interviews
and systematic observation were used to generate data. The
concepts of the subjects refer to the humanization of empirical
care (scientific knowledge), aesthetic (the art of nursing), personal
(self) and moral (ethical care). It can be concluded that the
humanization of care has a strict relationship to interpersonal
relationships and health management, requiring a greater
investment in preparing professionals so it has a more humane
approach and less protocol, which interferes in the quality of
care.

Keywords: Nursing care. Humanization of assistance. Social
psychology.

Resumen

Investigacion sobre los elementos que constituyen las
concepciones de profesionales de enfermeria sobre la
humanizacion de la atencién. Participaron doce profesionales
que actlian en la atencion de enfermeria en la clinica médica de
un hospital pablico federal. Se realizaron entrevistas individuales,
semiestructuradas y observacion sistematica. Las concepciones
de los sujetos sobre la humanizacién remeten a la atencion
empirica (conocimiento cientifico), estética (el arte de la
enfermerfa), personal (autoconocimiento) y moral (ética de la
atencion). Se concluye que la humanizacion de la atencién tiene
estrecha aproximacion con las relaciones interpersonales y
gestion de la salud, que requieren una mayor inversion en la
preparacion de los profesionales para que ellos tengan una
atencién mas humana y menos formal, lo que interfiere en la
calidad de la atencion.

Palabras clave: Atencion de enfermeria. Humanizacion de la
asistencia. Psicologia social.
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INTRODUCAO

Ao buscar compreender as Representacdes Sociais
(RS) de um grupo, torna-se imprescindivel analisar as
vertentes que a permeiam. Nesse estudo, por ndo ter
carater exclusivamente antropoldgico, serdo expostos
breves comentarios sobre o conceito antropolégico de
etnografia, assim como um pouco de histéria, sociedade,
diferenca e identidade para que possamos compreender
e refletir como a humanizacdo se relaciona com a
assisténcia de enfermagem. Entretanto, a abordagem
principal estara em torno do contexto dos sujeitos € como
este condiciona a visdo do homem em rela¢do ao mundo
que o cerca, correlacionando com o cuidado de
enfermagem.

Desde a selvageria até a formacdo de uma
civilizagdo, a raga humana sequiu um caminho ascendente
através de lentas acumulagbes de conhecimento
experimental, constituindo os periodos étnicos do
evolucionismo cultural das sociedades.' Cada um desses
periodos tem uma cultura distinta e exibe seu modo de
vida mais ou menos especial e peculiar. Essa
especializacdo de periodos étnicos possibilita tratar uma
sociedade especifica de acordo com suas condi¢oes de
avanco relativo.

Ndo se torna necessario o aprofundamento de
cada periodo étnico, porém foi a partir desses que se
tornou possivel fazer uma analise holistica ou dialética
das culturas; isto é, a cultura passou a ser vista como
um sistema de significados mediadores entre as
estruturas sociais e a acdo humana (abordagem
etnografica).?

0 estudo etnogréfico, proveniente das disciplinas
de antropologia social, tem como fontes de informag6es
0s comportamentos e memorias dos seres humanos,
englobam os pontos de vista, as opinides, as palavras,
rotina de trabalho didrio, detalhes do cuidado, o tom
das conversas e da vida social, a existéncia de
hostilidade, amizade, simpatias ou aversdes. Assim, a
etnografia utilizada como abordagem na investigacdo
cientifica, além dos pressupostos anteriores, permite
que o pesquisador participe de forma ativa e dinamica
da realidade social de determinada sociedade através
de observacdes participantes e possa descrever de
forma minuciosa o comportamento humano de
determinado grupo, sem riscos de julgamentos e
interpretacdes erréneas.

A etnografia, no estudo das Representacdes
Sociais (RS), torna-se um alicerce na perscruta da
cultura na totalidade de seus aspectos ao permitir a
compreensao de tudo aquilo que ha de mais intimo no
comportamento humano (valores, ambicdes e
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“0 homem que se submete a vdrias obrigacdes
habituais, que seque uma linha tradicional de
acdo, o faz impulsionado por certos motivos,
movido por determinados sentimentos, guiado
por certas ideias. Tais ideias, sentimentos e
impulsos sdo moldados e condicionados pela
cultura em que os encontramos e sdo,
portanto, uma peculiaridade étnica da
sociedade em questdo™.

Em uma sociedade os individuos sdo partes
entrelacadas por numerosos fios que permitem diversas
permutas, influenciando em sua forma de pensar e agir. E a
cultura é como uma lente através da qual o homem vé o
mundo, contemplando as aprecia¢des de ordem moral e
valorativa, e os diferentes comportamentos sociais e mesmo
as posturas corporais sdo produtos de uma heranca cultural,
ou seja, o resultado da operacdao de uma determinada
cultura.*

Para tanto, a enfermagem, no contexto
assistencial, deve absorver esses conceitos para
compreender que determinadas respostas humanas ao
cuidado de enfermagem estardo diretamente
correlacionadas ao contexto social em que o cliente esta
inserido, atendendo aos preceitos propostos pelas
politicas publicas de satde vigente no pais. Neste estudo,
se enfatiza a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
que tem como principios a integralidade, transversalidade
e autonomia dos sujeitos.’

A Humanizagdo comecou a ser discutida mais
amplamente a partir de 2003, com a criagdo da Politica
Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS), visando a
implementacdo de estratégias que viabilizassem o
contato humano entre profissionais da Satde e usuarios,
dos profissionais entre si, e do hospital com a comunidade,
proporcionando qualidade, resolutividade e eficacia na
atencdo a saude e difundindo uma nova filosofia de
humanizacdo na rede hospitalar credenciada pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). A luz dessa politica, percebe-se
que a relacdo entre humanizacdo, cuidado e enfermagem
existe e cabe a cada sujeito dessa relacdo fazer com que
ela esteja presente na realidade assistencial de saude,
na qual a enfermagem desempenha um dos mais
importantes papéis: o de cuidar.

Nesse contexto é que o enfermeiro possui uma
ferramenta singular que pode ter mais influéncia sobre
o cliente do que qualquer medicamento ou terapia: ele
mesmo. Para tanto, faz-se necessario uma autoanalise
que constitui um aspecto essencial para ser capaz de
fornecer os cuidados de enfermagem terapéuticos, como
a autoconsciéncia, esclarecimento dos valores,
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responsabilidade. Captar o cuidado no seu sentido mais
amplo: como ser, como se expressar, como se relacionar
consigo mesmo, com o outro e com 0 mundo sdo questdes
que devem ser discutidas e refletidas entre todos os
profissionais que buscam, através da enfermagem,
aplicar os preceitos da humanizacdo.

A partir desse pressuposto, essa pesquisa tem
como objetivos: identificar os conteidos que integram as
representagdes sociais de profissionais de enfermagem
sobre a humanizagdo no cuidado, a fim de que se possa
mapear, em principio, suas concepg¢des; e discutir a
Politica Nacional de Humanizagdo e as praticas
implementadas no campo da assisténcia hospitalar,
tomando como base as representa¢des sociais da
humanizagdo por profissionais de enfermagem.

METODO

Pesquisa qualitativa de abordagem exploratéria
e descritiva, cujo referencial conceitual se apoia em dois
grandes referenciais teoricos: o antropologico e o da
Teoria das Representacdes Sociais (TRS) na linha da
psicossociologia®® que, atualmente, vem sendo
desenvolvida no Brasil na area da Saude para responder
as questdes que tratam das crencas, valores e atitudes
das pessoas em relagdo a salde e ao cuidado, em especial.
Ademais, dados quantitativos sobre os sujeitos servirdo
de apoio, subsidiando as discussdes dos resultados, uma
vez que, a luz da TRS, as concepgbes dos sujeitos
amparam-se na identidade dos grupos aos quais
pertencem. A congregacdo dos dados quantitativos e
qualitativos tem o intuito de zelar pela consisténcia dos
achados.

Os sujeitos foram profissionais de enfermagem,
de ambos os sexos, escolhidos a partir da aplicacdo do
critério de inclusdo: que atuem efetivamente no cuidado
aos clientes hospitalizados nos setores de clinica
médica, em qualquer turno (manhg, tarde ou noite).
Como critérios de exclusdo foram aplicados os seguintes:
0s sujeitos que estejam desenvolvendo atividades
exclusivas de geréncia, ou estejam afastados da
assisténcia por licenga, de qualquer natureza, ou em
gozo de férias no periodo delimitado para a producdo
dos dados.

0 cenario foi o setor de clinica médica de um
Hospital Universitério publico federal do municipio do
Rio de Janeiro - RJ. De um total de 30 profissionais que
trabalham neste setor, 19 atenderam aos critérios de
inclusdo, porém apenas 12 aceitaram participar da
pesquisa.

Nesta fase da pesquisa, optou-se por trabalhar
com todos os sujeitos em um Unico grupo, independente
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comuns as suas RS. Em fase posterior, quando o
quantitativo de sujeitos se ampliar e o corpus de dados
for mais denso, o investimento analitico buscara as
diferencas e semelhancas nos conteddos das RS dos
grupos, por categoria. Isto posto, considera-se que esta
pesquisa, de carater exploratorio, possa servir de base
para o aprimoramento da producdo de dados das fases
subsequentes.

Os dados foram produzidos nos meses de setembro e
outubro de 2010, com aplicacdo das técnicas de entrevistas
individuais, seguindo um roteiro semiestruturado compostos
de duas partes. Na primeira, constaram perguntas sobre o
perfil sociodemografico dos sujeitos, que se impunha ao
referencial conceitual adotado, pois se fez necessario tracar
as condicoes de producao das ideias e concep¢Oes dos sujeitos
uma vez que estas se assentam nas marcas de pertenca e de
suas identidades socioculturais. Na segunda parte, constaram
perguntas abertas nas quais os sujeitos foram solicitados a
produzirem um discurso sobre as suas praticas no intuito de
fazer emergir seus saberes e vivéncias sobre a humanizagdo,
apartir de cenas concretas de cuidado dos quais participaram.

Para a andlise do material utilizaram-se técnicas
de analise de duas naturezas: quantitativa, com aplicacdo
de recursos da estatistica simples e percentual aos dados
oriundos da primeira parte do instrumento (dados sécio
demograficos), e qualitativa, com aplicacdo dos recursos
das técnicas de andlise teméatica de contetido'®, aos dados
oriundos das questdes abertas.

Em atendimento a Resolu¢do n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi
aprovado no Comité de Ftica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, protocolo n°098/2009. O Termo de
Consentimento foi assinado por todos os sujeitos. O
anonimato foi garantido pela identificacdo alfanumérica
dos depoimentos, em que a letra E significa Enfermeiro; T
significa Técnico de enfermagem; a letra M significa
Masculino; e a letra F, Feminino, sequidas de nimeros
arabicos que indicam a idade dos sujeitos, com hifen
separando o numero indicativo da sequéncia de realizacdo
da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre as Caracteristicas Gerais de |dentificacdo dos
Sujeitos

Dos 12 profissionais que participaram da pesquisa, 9
(75%) eram do sexo feminino e 3 (25%) do sexo masculino.
Deste grupo, 8 pertenciam a categoria profissional de técnico
de enfermagem e 4 sujeitos pertenciam a categoria
enfermeiros.

0 Grafico 1 demonstra a relagdo entre o sexo e a
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Técnico de Enfermagem

Grafico 1 - Relagao entre sexo e categoria
profissional

B Masculino ®Feminino
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0

Enfermeiro

Desde a idade média, a pratica do cuidar vem sendo
relacionado com o sexo feminino, ndo apenas pelas
caracteristicas empiricas (mae como primeira enfermeira), como
também pelo aspecto caritativo (as mulheres consagradas e
religiosas prestavam assisténcia aos enfermos)."" Apesar da
profissdo, hoje, ndo ser de caréter exclusivamente feminino, se
pode verificar, através do Gréfico 1 que as mulheres continuam
caracterizando fortemente a profissdo.

Deste conjunto de individuos, 4 (33,33%) profissionais
encontravam-se na faixa etaria de 23 a 33 anos; 3 (25%), na
faixa etaria entre 34 e 44 anos; e 5 (41,67%) na faixa etaria
entre 45 e 54 anos. Eram em sua totalidade de nacionalidade
brasileira. A naturalidade correspondeu, em sua maioria
(66,67%), ao Rio de Janeiro, englobando também Espirito
Santo (16,67%), Sergipe (8,33%) e Piaui (8,33%).

0 estado civil caracterizou-se em sua maioria a situagao
de casado (58,34%), sequido de solteiro (33,33%) e separado
(8,33%).

Do total de sujeitos, um terco declarou ser catdlico;
esse valor compara-se ao dos sujeitos que declaram ser espiritas;
um quarto declarou ser evangélico e apenas um sujeito declara
ndo ter religido.

A renda familiar dos sujeitos compreende dois salarios
minimos até vinte salarios minimos. Dos 12 profissionais, apenas
8 tém casa propria e carro. E o tempo de formagdo dos sujeitos
da pesquisa correspondeu a 1 a 12 anos de formagdo.

Tracar o perfil sociodemografico de um determinado
grupo a ser estudado permite ao pesquisador compreender e
analisar a atitude mental coletiva desse grupo, compreendendo
as ideias, os valores, a estética e os principios morais que sao
expressados por meio de simbolos que caracterizam a cultura
desses conjuntos sociais.

A partir de entdo, poderemos compreender melhor a
simbologia expressada nas falas dos sujeitos a partir da analise
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Categorias Temdticas

Sobre os dados oriundos da andlise tematica de
contetdo, o discurso sobre a humanizagdo se organizou em
torno de uma classificacdo de cuidados em quatro tipologias: o
cuidado empirico, o cuidado estético, o cuidado pessoal € o
cuidado moral. Nesse sentido, a 16gica de construcao das ideias
dos profissionais de enfermagem sobre a humanizagdo passa
por questdes tanto coletivas, que mostram a relagdo entre o
profissional e cliente no cuidado, quanto individuais, que
mostram as habilidades, limitacGes, valores e ideias que
constituem o ser, o qual é verificado na pratica assistencial.
Observa-se, portanto, que é na qualidade das relagdes humanas
que se evidenciam elementos para se obter uma assisténcia
humanizada.
0 cuidado empirico

Compreende-se por cuidado empirico os

conhecimentos cientfficos. Entretanto, a enfermagem é uma
ciéncia humana, ndo podendo estar limitada a utilizagdo de
conhecimento relativo as ciéncias naturais. A enfermagem lida
com seres humanos, que apresentam comportamentos
peculiares construidos a partir de valores, principios, padrées
culturais e experiéncias que ndo podem ser objetivados e tdo
pouco considerados como elementos separados.

‘A gente ndo lida s6 com doenca da pessoa, vocé
lida com a pessoa. E a pessoa tem a sua
caracteristica, o jeito de ela ser. Nao é porque a
pessoa ficou doente que ela ficou padronizada,
todos os doentes vao ser iguais. Eles sdo
diferentes”. (TF44-08)

A proliferacdo do conhecimento tedrico permite que o
profissional relacione concepcdes e ideias preexistentes e
internalizadas na cultura do individuo as concepgdes Idgicas
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0s quais caracterizam as relagdes interpessoais. Assim, é
importante salientar que somente através do conhecimento
cientifico é que o profissional terd uma base sustentavel para a
realizacdo do cuidado.

“Nesses dois meses, teve dois cursos de atualizagao,
e eufalei: ‘tem que mandar alguém para esses cursos
para a pessoa reciclar’[...] Isso que vocé aprendeu
ha 10 anos ja mudoul...] Mas vocé tirar alguém
sabendo que ndo vai ter ninguém para repor... a
equipe fica prejudicada. Mas vocé arrisca fazer isso
porque vocé sabe que estd investindo no
profissional” (EF35-05)

Atualmente, apesar de talvez em fun¢do de vivermos
em uma época cujo contexto € marcado pelo avango tecnolégico
nas diversas areas do conhecimento humano, a tecnologia
encontra-se no foco das discussGes.

“Eu acho que aqui, como uma unidade federal, eu
fico admirada de ndo ter ainda os leitos elétricos.
Vai ser muito bom, porque tudo que agiliza no
trabalho com certeza vai ter um melhor atendimento
ao cliente que participa dos nossos cuidado. Facilitar
também o nosso trabalho, porque vocé rodar aquela
manivela... eu costumo até a falar que estou fazendo
musculagdo, enrijecendo a musculatura do brago
(risos)”. (TF52-02)

Porém, apesar dos grandes avangos cientfficos e técnicos
no campo das ciéncias da saude em geral, o processo de
desumanizacdo se apresenta como uma das principais
consequéncias.

‘A ndo humanizacao seria fazer por obrigagdo, ndo
faz por amor a profissao.|...] Porque vocé ndo tem o
tempo suficiente para poder dar o cuidado que
deveria ter: [...] Vocé necessita de materiais. As
vezes vocé quer fazer a coisa certa e vocé ndo pode
fazer porque falta material adequado...] No outro
hospital onde eu trabalho ndo tem a furadeira
apropriada, eles usam a furadeira de
parede.”(TM23-10)

0 que devemos considerar nessa discussdo, para ndo
entrar em questdes que ndo sdo o foco dessa pesquisa, é que a
tecnologia auxilia o cuidado de Enfermagem, porém este ndo
deve substitui-lo

“O cuidado humanizado é aquele que, além de vocé
fazer os procedimentos, vocé vai estar explicando
ao paciente o que estd sendo feito”. (TF49-09)

Esc Anna Nery (impr)2011 out-dez; 15 (4):686-693

Outras duas questdes foram levantadas ao se abordar
ando humanizagdo no processo assistencial de enfermagem:
aformacdo profissional e o mecanicismo.

Formacdo profissional versus qualidade assistencial

“E uma formac&o néo uniforme. Entéo cada um
vem de uma escola diferente, com uma
metodologia, uma filosofia diferente de cada curso.
Esse misto, essa mistura atrapalha um pouco.
Contribuindo para alguns prestar o cuidado
humanizado e outros ndo. [...] Porque 0 acesso a
vocé fazer curso profissionalizante em
enfermagem, hoje em dia, é fdcil. Digo até que
banalizou muito. Nao sé técnico como também
superior. Qualquer lugar tem uma faculdade, e isso
acaba banalizando porque ndo sdo todos de
qualidade.” (EF35-11)

Aformagdo em enfermagem tem valorizado a inclusdo
de contetidos que abordam o sujeito em sua dimensdo humana,
envolvendo questdes subjetivas e sociais, na tentativa de
ampliar a perspectiva bioldgica, clinica e técnica do cuidar em
salde. Os cursos e a graduagdo em enfermagem, desenvolvidos
com base nas diretrizes curriculares nacionais, devem
implementar um curriculo que privilegie a formagdo de um
profissional que seja generalista, humanista, critico e reflexivo,
pautando-se nos principios cientificos e éticos.'?Para isso,
torna-se importante verificar o rendimento dos alunos dos
cursos, tanto técnicos como os de graduagdo, em relagdo aos
contetidos programaticos, suas habilidades e competéncias.
0 Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade) j&
realiza esse papel na avaliacdo da educagdo superior, porém
ndo ha uma instituicdo responsavel para avaliar a qualidade
de cursos técnicos, sendo necessario um maior investimento
nessa area para formar profissionais aptos a realizarem o
cuidado de enfermagem, sequindo os preceitos da PNH.

Mecanicismo profissional

“Vocé olhar para um paciente e cuidar, ndo s6
porque vocé tem que prestar aquela assisténcia
como técnico, mas vocé ndo tem que ser robotizado,
vocé ndo é um androide (risos), uma mdquina.
Vocé é um ser humano igual aquele que estd ali
precisando de cuidados” (TF52-02).

“Us vezes ja faz tdo mecanico, ndo é nem da
pessoa, mas a pessoa jd faz isso tdo mecanico que
ds vezes ela nem se da conta, nem percebe”
(EF35-11).
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A medicina moderna desenvolveu-se mudando da
ideologia voltada para a pessoa para uma ideologia voltada
para o objeto. Tem havido ganhos e perdas nesse processo. Por
um lado, houve aperfeicoamento de técnicas terapéuticas e o
desenvolvimento de um corpo consistente de conhecimentos
com a concomitante reducdo da controvérsia sobre a natureza
da doenca e de seu tratamento. Por outro lado, a medicina
perdeu sua visdo unificadora do paciente em particular e da
vida em geral como agentes que resultam, na salide e na doenca,
de fatores ambientais, sociais e economicos, além dos fatores
bioldgicos.'

0 que se observa nas unidades de registro eleitas para
exemplificarem esta discusséo € que ndo ha um equilibrio estre
essas duas vertentes. A assisténcia de enfermagem necessita
recuperar, na sua pratica, essa dimensdo, porque ela é
teoricamente mais rica, equilibrada e proxima das causas reais
que envolvem a salde e a doenca em seres humanos. Para isso,
os profissionais de enfermagem necessitam reordenar o enorme
conjunto de conhecimentos e tecnologias até hoje acumulados,
como solugdo para a sua crise e em alternativa ao seu paradigma
mecanicista dominante.

Evidentemente, essa reorientacdo deve comecar a
ocorrer no campo teérico e cientifico, ou seja, no campo das
ideias para, pouco a pouco, encontrar condicdes institucionais
para transformar as ideias em praticas."

Portanto, o que se observa é que o conhecimento
cientffico aliado ao compromisso do ser humano com o trabalho
sdo ferramentas essenciais para melhorar a qualidade do
cuidado prestado. E preciso que tanto os profissionais quanto
gestores e clientes reflitam sobre os conhecimentos cientificos
adquiridos, buscando a existéncia de barreiras entre a teoria e
a pratica, e como essa barreira esta sendo imposta, assim
como o que fazer para ultrapassa-la.

“Parar mesmo da assisténcia, tirar um dia, ndo s,
uma tarde, para sentar e conversar sobre o que se
tem feito, porque fica uma coisa mecanizada. Eu
tenho que cumprir essas tarefas; se eu cumprir essas
tarefas eu estou bem, mas, entre as tarefas, na
prescricdo ndo vem: ‘prestar atencao no paciente’,
‘ouvir o paciente’, isso ndo estd na prescricdo.|...]
Porque, se ndo, fica aquela coisa que vocé se envolve
tanto na assisténcia, que eu acho dtimo, sabe? Mas
se vocé ndo parar, chega uma hora que vocé se
esgota e acaba virando mecénico, vocé ndo para
prapensar” (EF35-05).

0 cuidado estético

0 cuidado estético compreende a arte da
Enfermagem, ou seja, a capacidade que o enfermeiro possui
em entender o ser humano na sua objetividade, subjetividade e
o contexto no qual ele estd inserido. A dimensdo estética do
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fundamentam a agdo em um contexto presente entre as
relacdes, de modo a que haja coeréncia e harmonia entre o
sentir, o pensar e o fazer."

[...]JA esséncia de enfermagem é o cuidado. A
humanizagdo é uma coisa que vem indcua, é uma
coisa instintiva do ser humano. Se eu ndo tenho
humanizagdo entdo eu ndo posso ser um bom
profissional de enfermagem porque a esséncia dela
é o cuidado.|...] (EF54-06)

Verificou-se a importancia da escuta, da observacdo
e do respeito a subjetividade do cliente como pontos
fundamentais que expressam a Humanizacdo no cuidado,'
mostrando que o relacionamento entre os profissionais de
salde e a familia deve ser um encontro de subjetividades no
qual emergem novas compreensdes e interpretacdes,
contribuindo para o processo saide-doenca.

“Porque pelas tarefas que a gente tem, a gente
quer até dar atencdo porque ele ndo é uma coisa
que vocé cuida, ele é um ser humano. [...] Aquela
coisa de querer conversar e muitas das vezes vocé
ndo pode fazer isso. Dd um pouco de frustragao.
Mas pra mim humanizagdo seria bom se a gente
tivesse um pouquinho mais de tempo para ouvir.
Ouvir o que se estd tentando dizer”. (TF44-08)

“Eu acho que ele tem que estar sempre atento em
todo o decorrer da sua profissdo. Mesmo ele ja
formado e dependendo do tempo que ele estiver
trabalhando, enquanto ele for médico, técnico,
enfermeiros, ele tem que sempre estar atento, se
doando”, (TF53-03)

Além dessas questdes, é valido também destacar a
importancia da empatia no cuidado de Enfermagem. “Saber
ouvir o que se esta tentando se dizer” pode elucidar bem essa
questdo. Empatia significa se colocar no lugar do outro,
despertando os sentimentos de ambos os sujeitos, e, assim, 0
profissional é capaz de escolher a forma de tratar: a forma
como ele proprio gostaria de ser tratado. A empatia, portanto,
torna-se um instrumento valioso para a Humanizacdao da
assisténcia, visto que a assisténcia passa a ndo se configurar
nos avancos da tecnologia, e sim em valores pessoais, na
compreensdo do verdadeiro significado do cuidado, permitindo
ao profissional escolher a melhor maneira de cuidar do seu
cliente.” A estreita relagdo entre criatividade, sensibilidade,
intuicdo, imaginagdo, valores, é o que permite falar-se em
dimens&o estética do cuidar.™

“Trate bem para ser bem tratado, porque hoje vocé
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hospital acamado e vocé vai querer ser bem
cuidado; entdo trate bem para ser bem tratado’. A
gente ndo sabe o dia de amanha. Tem aquela lei
de retorno. Entdo eu sempre carrego isso comigo”
(TM33-07).

0 conhecimento estético materializa-se pelas agdes
durante 0 momento de cuidado — habilidades manuais — e
pela interagdo mantida com o paciente.™

“[...]é dificil pensar no cuidado de enfermagem
ndo humanizado porque vocé estd cuidando de
outro ser humano e estd cuidando no momento
mais trdgico dele. Se vocé pensar que vocé pega
uma pessoa adulta e tem que levar para o
banheiro, dar banho... a pessoa ndo esta
consequindo cuidar das préprias necessidades
bdsicas dela... Ela ndo consegue comer, entdo
se vocé ndo € humano, ndo vé aquilo como mais
uma coisa... vocé ndo consegue fazer”. (EF35-
05)

0 cuidado pessoal

0 cuidado pessoal é caracterizado pelo “conhecer
a si” para poder “conhecer o outro”, demonstrando a
necessidade do autoconhecimento, suas habilidades e
limitacdes para planejar as a¢fes e permitir que o ser
cuidado compreenda que o profissional, acima de tudo,
também é um ser humano e portanto apresenta sentimentos
e barreiras fisicas, psicolégicas e sociais que o impedem,
como outro individuo qualquer, de compreender e realizar
certas acdes. Pode, assim, criar vinculos mais efetivos,
baseados na empatia, que permita que o cliente se
transforme, revise seus valores, suas crencas em relacao
ao meio ambiente, ao cuidado e a si mesmo.

“O pessoal tem que focar sempre mais... atender o
melhor possivel, agora se vai consequir ou ndo,
depende da pessoa” (TM23-10)

A gente tem aquele cuidado por causa de
bactérias, e uma paciente, de surpresa, me
abragou [...Jeu ndo podia rejeitar [..[Ndo dava
pra eu dizer para ela que ela ndo podia me
abracar porque eu ndo posso ficar abracando
por causa das bactérias.|..] Eu pensei porque
eu sou profissional, mas ela ndo pensou isso
[..] Eu sou ser humano, pelo menos eu me
considero (risos). Entdo essas coisas assim que
sdo meio complicadas, por que vocé tem a
técnica, mas vocé ndo pode ver que aquilo é
uma mdquina” (TF44-08).
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0 cuidado moral

O cuidado moral compreende o cuidado ético, a
ciéncia da conduta, no qual o enfermeiro distingue e decide as
melhores estratégias para articular um cuidado.

O cuidar como um valor da profissdo e da pessoa é
extremamente importante no provimento de padrdes
normativos 0s quais governam as acdes e as atitudes
relacionadas aqueles de quem se cuida.'

A necessidade do respeito aos pacientes e seus
familiares é identificada como um valor basico na profissdo de
enfermagem.'*

[...] A gente deve até ter um certo cuidado com
esse acompanhante porque ele pode ajudar muito
esse parente dele aqui no hospital. [...] Tem que
ter uma andlise muito profunda ao dizer ‘ndo’ para
esse acompanhante porque ele pode estar dando
uma cooperagao fantdstica para esse ente querido
dele [...] (EF54-06).

Dentro da vertente da ética, essa possui uma associagdo
apresenca do cuidado, o qual vem a afirmar a humanidade de
ambos, tanto do cliente quanto da equipe de enfermagem. A
dimensdo ética d4 conforto e apoio aos clientes e aos
profissionais, a presenca da ética inspira e informa a equipe de
enfermagem.'*

[...]Prestar assisténcia é ... com a humanizagdo,
para mim é vocé prestar os cuidados com técnica,
com amor; com psicologia, como se fosse o seu ente
querido. Como se fossem os cuidados que vocé
pudesse se dar no seu proprio corpol...] (TF52-
02)

Todos os tipos de cuidado identificados neste estudo
tem um s6 objetivo: expessar a Humanizagdo no cuidado de
Enfermagem. Eles formam um alicerce para se efetivar a
Politica Nacional de Humaniza¢do composta de empatia,
confianga, afeto, comunicagdo e acolhimento, que vai ao encontro
da resolutividade da assisténcia.'®'®

CONCLUSAO

Os contetdos das Representagbes Sociais dos
profissionais de enfermagem sobre a humanizacdo permeiam
as questdes empiricas (conhecimento cientifico), estéticas (a
arte da enfermagem), questdes pessoais (autoconhecimento)
e morais (o cuidado ético). O fator humano nas relagdes
interpessoais emerge como principal medidor da qualidade da
humanizagdo no cuidado hospitalar.

Para que se avance na implantacao na Politica Nacional
de Humanizagdo, torna-se necessario um maior investimento
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abordagem mais humana e menos protocolar, que interfira na
qualidade do cuidado e naquilo que se entende por
humanizacdo, nas concep¢des dos sujeitos, profissionais de
enfermagem. Também, cabe aos gestores compreender a
dimensdo dos obstaculos presentes na assisténcia de
enfermagem, que envolvem tanto questdes da comunicagdo de
massa quanto das condicdes de oferta dos servicos,
dimensionamento e qualificacdo dos trabalhadores em face do
quantitativo da clientela e da complexidade da assisténcia.

Cabe ao profissional analisar sua pratica, suas
habilidades e limitagdes, aliar as teorias, as questdes éticas
implicadas na garantia dos direitos dos pacientes, para tornar
aassisténcia de enfermagem humanizada e de qualidade.

Desta feita, a humanizagdo deve abranger tanto
questdes objetivas (gestdo, aperfeicoamento e qualidade
profissional) como questdes subjetivas (autoconhecimento,
empatia e relagdes interpessoais), tendo as condicoes dignas
de vida como metas a serem buscadas.

Para se concretizar as propostas da Politica Nacional
de Humanizagdo, torna-se necessario um entrelacamento
desses conceitos, caracterizados de formas diferentes,
dependendo de cada conjunto social. Entéo, entender o contexto
no qual se inserem os sujeitos que participam do processo da
salde, suas ideias, concepcdes e valores permite a articulagdo
de estratégias especificas e eficazes para se obter a
humanizagdo na assisténcia de enfermagem.
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