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Artigo Original

A humanizacao do trabalho para os profissionais de
enfermagem

Humanization of the work of nursing professionals

La humanizacion del trabajo para los profesionales de enfermeria

Simone Coelho Amestoy?, Eda Schwartz?, Maria Buss
Thofehrn?

RESUMO

Objetivo: conhecer a opinido de profissionais de enfermagem sobre a humanizacio do processo de trabalho. Métodos: Pesquisa de
abordagem qualitativa com dados coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas realizadas com sete profissionais de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva da Santa Casa de Misericérdia de Pelotas-RS. Os dados foram analisados através de sucessivas leituras, obtendo-
se duas categorias: humanizagio do processo de trabalho e lacunas da humanizagio no processo de trabalho. Resultados: No ambiente
hospitalar, a humanizagao ainda mantém-se enfatizada na figura pessoa-cliente, evidenciando a pouca atengdo ao cuidado e a humanizacio
do sujeito-trabalhador. Conclusdo: A tematica em questio ¢ bastante abordada na literatura, porém, na realidade pratica, como envolve
mudanca de comportamento somente podera se efetivar mediante a internalizacido da proposta de humanizagio pelos sujeitos-trabalhadores
das instituicdes de satde.

Descritores: Humanizacio da assisténcia; Enfermagem; Trabalho/normas

ABSTRACT

Obijective: To describe the perceptions of nursing professionals about humanization of their work process. Methods: A qualitative
research approach was used to conduct the study. Data were collected from seven nursing professionals of a Critical Care Unit of the Santa
Casa de Misericordia de Pelotas-RS, through semi-structured interviews. The data were analyzed, through successive readings and content
analysis. Two themes have emerged: Humanization of the work process and gaps of the humanization of the work process. Results: In the
hospital, the humanization of the work process continues to place emphasis in the person-customer, yet little attention to the care and
humanization of the person-worker. Conclusion: Humanization of the work process is widely discussed in literature; however, in practice,
it depends on behavioral change and internalization of the need of humanization by the person-worker of health institutions.
Keywords: Humanizing of assistance; Nursing; Work/ standards

RESUMEN

Objetivo: conocer la opinién de profesionales de enfermeria sobre la humanizacién del proceso del trabajo. Métodos: Investigacién de
abordaje cualitativo con datos recolectados por medio de entrevistas semiestructuradas realizadas a siete profesionales de enfermerfa de la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Santa Casa de Misericordia de Pelotas—RS. Los datos fueron analizados a través de sucesivas lecturas,
que permitieron la construccién de dos categorias: humanizacién del proceso del trabajo y lagunas de la humanizacién en el proceso del
trabajo. Resultados: En el ambiente hospitalario la humanizacién atin se enfatiza en la figura de la persona-cliente, quedando evidente la
poca atencién al cuidado y a la humanizacién del sujeto-trabajador. Conclusion: Esta tematica es muy abordada en la literatura, sin embargo
en la realidad practica como involucra cambio de comportamiento, s6lo podra ser efectivo mediante la interiorizacién de la propuesta de
humanizacién de los sujetos-trabajadores de las instituciones de salud.

Descriptores: Humanizacién de la atencién; Enfermeria; Trabajo/normas
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A bhumanizagio do trabalho para os profissionais de enfermagem
INTRODUCAO

O processo de humanizag¢do no trabalho da
enfermagem ¢é uma questdo a ser refletida, pois a maioria
dos profissionais enfrenta situa¢Oes dificeis em seu
ambiente de trabalho, tais como baixas remuneracoes,
pouca valoriza¢do da profissio e descaso frente aos
problemas identificados pela equipe, especialmente quanto
ao distanciamento entre o trabalho prescritivo, o
preestabelecido institucionalmente e aquele realmente
executado junto ao cliente®.

Assim, ao desenvolver este estudo pretendemos
conhecer a percep¢io da equipe de enfermagem, com
vistas ao estimulo para a humanizagao, na relagio
intragrupo, visando desenvolver um cuidado de qualidade
ao cliente.

O interesse em desenvolver o tema surgiu no decorrer
do trabalho em enfermagem, realizado em diversas
Unidades de Terapia Intensiva, no qual observamos a
dificuldade da equipe de enfermagem em desempenhar
um cuidado que atendesse as reais necessidades dos
pacientes internados nestas, instigando-nos a compreender
o processo de humaniza¢io no momento da execucio
do cuidado terapéutico. Neste estudo, o cuidado
terapéutico é entendido como um cuidar diferenciado e
profissional, baseado na visido singular, solidaria e
integradora entre o trabalhador de enfermagem e o
cliente.

A relevancia do estudo em questdo caracteriza-se pelo
incentivo a equipe de enfermagem na busca por meios
de rompimento dos estereétipos ja consolidados em
relagdo ao cuidar, objetivando a promocio da
humanizacdo de seu processo de trabalho. A partir do
exposto, este estudo teve como objetivo conhecer a
opinidao dos profissionais de enfermagem sobre a
humanizacdo no seu processo de trabalho.

Processo de trabalho da enfermagem

Compreendemos que o objeto do processo de
trabalho da enfermagem é o ser humano enfermo que
busca a tarefa profissional, isto é, a execugdo do cuidado
terapéutico pela equipe de enfermagem, a qual conta com
ferramentas ou instrumental de trabalho que consistem
em meios que visam o alcance da satisfacdo das
necessidades humanas.

Cabe ressaltar que as organiza¢Oes hospitalares siao
sistemas complexos, constituidos por diversos setores e
profissbes, tornando-se institui¢bes formadas por
trabalhadores expostos a situa¢Ges emocionalmente
intensas tais como vida, doenca e morte, o que
freqiientemente desencadeia ansiedade, tensio fisica e
mental®. Outro fator que tende a agravar essas alteragoes
emocionais encontra-se no fato do trabalho ser executado
de forma fragmentada, o que intensifica a lacuna existente
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entre as acOes desenvolvidas pelos profissionais, pois neste
trabalho identifica-se uma compartimentacio da pessoa
a ser cuidada®.

De modo geral, pode-se afirmar que estio ocorrendo
alteracbées no mundo do trabalho, estas tém vindo de
encontro a amenizar o desgaste da saude dos
trabalhadores, decorrente dos sentimentos de impoténcia
frente a estrutura hierdrquica, geralmente centralizadora,
além de abrandar as situa¢Ges de alienacdo e estagnacio
em que os profissionais se encontram, pois foram jogados
numa estrutura de trabalho que ainda valoriza mais os
meios tecnolégicos e a execugio de tarefas padronizadas
e rotinizadas, em detrimento da singularidade dos
clientes®™.

Frente ao exposto, nos deparamos com a dimensio
da subjetividade do trabalhador, a qual enfatiza o
entendimento do ser humano, de seus conflitos, de seus
vinculos consigo mesmo e com a familia no préprio
ambiente de trabalho e a interacio com os demais
membros da equipe®. Quanto ao cuidado de si, a
preocupagao é com o autocuidado do profissional, que
ocotre a partir da sua conscientizagdo dos costumes e
habitos para o bem-estar fisico, emocional e social®.

Humanizagdo: um caminho a ser percorrido

O Ministério da Saude implantou, no ano 2000, o
Programa Nacional de Humaniza¢io da Assisténcia
Hospitalar e, posteriormente, a Politica Nacional de
Humanizagdo, visando atender as demandas subjetivas
manifestadas pelos usudrios e trabalhadores dos servigos
de saude, baseando-se na integralidade da assisténcia®. A
humanizacio do atendimento em sadde subsidia o
atendimento, a partir do amparo dos principios
predeterminados como: a integralidade da assisténcia, a
eqtidade e o envolvimento do usudrio, além de favorecer
a criacdo de espacos que valorizem a dignidade do
profissional e do paciente®.

METODOS

O estudo, de natureza descritiva e exploratéria, foi
realizado com utilizacdo da abordagem qualitativa para
o tratamento dos dados. O mesmo foi realizado durante
os meses de setembro e outubro de 2005 na Unidade de
Terapia Intensiva Geral da Santa Casa de Misericérdia da
cidade de Pelotas-RS, composta por dez leitos, com
quadro de pessoal formado por 25 profissionais de
enfermagem, sendo 5 enfermeiros, 8 técnicos e 12
auxiliares de enfermagem.

Os sujeitos do estudo foram sete profissionais de
enfermagem que trabalhavam na unidade citada. Os
participantes que fizeram parte dessa pesquisa
preencheram os seguintes critérios: tinham vinculo
empregaticio com a institui¢do; concordaram em
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participar do estudo proposto; permitiram que a
entrevista fosse gravada e que, apds a analise dos dados,
os resultados fossem divulgados nos meios cientificos.
Os mesmos foram identificados com nomes ficticios
correspondentes a personagens dos cldssicos da literatura
brasileira, para garantir o anonimato.

O estudo seguiu os procedimentos éticos exigidos pela
Resolucio n® 196/96” do Conselho Nacional de Saiude
do Ministério da Saude; foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas e pela institui¢io de trabalho dos entrevistados,
os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido. As entrevistas foram realizadas em encontros
individuais no préptrio local do estudo, utilizando-se um
roteiro semi-estruturado sendo feita pelas autoras da
pesquisa.

Os dados coletados foram analisados a partir do
agrupamento das idéias, elementos e manifestagdes ao
redor de uma tematica capaz de estabelecer uma
classificacio"”, obtendo-se duas categorias: humanizagio
do processo de trabalho e lacunas da humanizacdo do
processo de trabalho.

RESULTADOS

Categoria I-Humanizag3o do processo de trabalho

A humanizacio do ambiente de trabalho é um
subproduto da necessidade de incorporar o amor nas
relagbes profissionais e interpessoais; é a administragio
dos ressentimentos!). Entendida, ainda, como a
capacidade de se colocar no lugar do outro, a equipe
passa a cuidar o cliente com respeito e dignidade?. Esse
modo de olhar para a humaniza¢do no trabalho foi
identificado nas falas a seguit:

“Humanizacio ¢ guando nma pessoa que esta precisando de
ajuda e tu te oferecer, engloba: ajudar as pessoas, entender o lado do
ontro, tentar te por no lugar dos outros, solidariedade”. (Iracema)

“E tu olbar para o outro e te posicionar no lugar dele ¢ nio
querer nada de ruim para o paciente”. (Ana Terra)

Percebemos que alguns entrevistados encontram-se
sensibilizados quanto a compreensio do conceito
“humanizar”. No ambiente hospitalar, notamos que a
humaniza¢io estd muito enfatizada na figura pessoa-
cliente, e ainda disponibiliza pouca aten¢io ao cuidado e
a humanizac¢io do sujeito-trabalhador, conforme as
verbalizages a seguir:

“Para nds estd meio complicado (...) cada vez mais somos cobrados,
a instituigao muda o processo de trabalho e sobrecarrega a enfermagem

(...) direitos temos poncos”. (Bibiana)

Ao refletir sobre humanizac¢io no ambito institucional,

Amestoy SC, Schwartz E, Thofehrn MB.

primeiramente pensamos nos usuarios e, apesar de muito
discutit-se sobre a humanizacio hospitalar, o bem-estar
dos profissionais da saide tem sido deixado em segundo
plano®.

Quanto a humaniza¢do do processo de trabalho, a
maioria respondeu que a institui¢do, por possuir uma
equipe de humanizagao, possibilita encontros entre os
trabalhadores, visando tanto o aprendizado, quanto o
crescimento intelectual. Mesmo com as tentativas da
organiza¢do hospitalar no sentido de aprimorar as
relagdes interpessoais nas equipes, as respostas que mais
se sobressairam estavam relacionadas a desvalorizacao
do sujeito-trabalhador.

“Hoje temos um ponco mais de antonomia, porém falta
conscientizagdao da valorizagdo da enfermagem, nds trabalhamos
vinte e quatro horas em contato com os pacientes, eles nio valorizanm
que a gente estd ligado com os pacientes ¢ a familia”. (Bibiana)

“Para gente passar humanizacio para os pacientes a gente
precisa se sentir humanizado”. (Macunaima)

Cabe ressaltar que, apesar da existéncia da equipe de
humanizacio, seria pertinente uma avaliacdo desse servico
com vista a atender, de forma mais objetiva, os anseios
dos trabalhadores uma vez que, as agdes atualmente
realizadas por essa equipe, ja se tornaram visiveis na
empresa.

Assim, o agir dessa equipe pode tornar-se mais
eficiente e eficaz, especialmente quanto ao aumento da
auto-estima dos profissionais da enfermagem, para
favorecer a ocupacdo de uma posicio de
reconhecimento, prestigio e autonomia profissional®.
Percebemos, ainda, pelas respostas obtidas, que a maioria
dos profissionais considera o ndo-envolvimento
emocional como uma maneira de cuidar de si, ou seja,
quanto mais {ntima a relagdo paciente-enfermeiro, mais
propicio o profissional esta a compattilhar os sentimentos
com o paciente. Entdo, como uma estratégia de defesa,
ele reduz o contato com o doente, evitando o
envolvimento emocional®™.

Os estudos, porém, nos alertam para a necessidade
de articular as a¢des realizadas pela equipe de
enfermagem, mediante uma interagdo dos sujeitos
trabalhadores em que, além das interveng¢oes técnicas,
estejam entrelagados a pratica comunicativa pela busca
do reconhecimento e o entendimento mutuo para o
alcance da tarefa profissional, em conformidade com a
necessidade dos clientes?.

Esses contflitos, que podem causar inclusive um
distanciamento do profissional com o paciente, sdo
decorrentes do encontro entre o trabalhador com sua
histéria de vida e condicSes de trabalho, muitas vezes
fixadas independentemente do interesse e vontade desta
pessoa, e aponta que faz-se necessario identificar, no
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trabalhador, as relacGes existentes entre o que ele revela,
visualiza, manifesta e o que é construido mediante os
seus sentimentos. H4, entdo, a necessidade de reforcar
os sentimentos de solidariedade, de formacio da
identidade e originalidade de cada trabalhador com
vistas as relacdes de aceitagdo no grupo, ja que a
habilidade emocional, o envolver-se, sio consideradas
como uma hierarquia superior, em comparagio as
habilidades técnicas®.

“Procuro deixcar aqui no hospital o que esta aqui no men
Servigo, jd nao me envolvo emocionalmente com os problemas dos
pacientes ¢ uma anto defesa emocional, anticorpo, pois sendo ¢ tu
gue acaba adoecendo”. (Anita)

“Eu até me envolvo quando o paciente ¢ muito jovem, mas
emocionalmente fento ndo me envolver muito, me envolvo mas até

ali”. (Bibiana)

Mediante o constatado por essas falas é preciso rever
a habilidade emocional de tal equipe, pois o contato
com o paciente nunca ocorre de forma neutra, pois
sempre carregamos nossos valores culturais,
preconceitos ou atitudes, portanto, cuidar de quem cuida
¢ essencial para que possa cuidar terapeuticamente dos
outros". Outros acreditam, porém, que o uso de
equipamentos de protecio individual (EPIs) é uma
forma de estar cuidando de si. Neste aspectO,
destacamos as seguintes falas:

Acho importante o cuidado de si, principalmente para pacientes
contaminados, se en ndo usar lnvas e lavar as maos en posso
contaminar minba familia”. (Macunaima)

“Protejo-me, no men trabalho, usando equipamentos de protecao
individnal ¢ lavando as maos, vou me proteger e proteger o paciente”.

(Bibiana)

O ambiente hospitalar contribui, ndo apenas patra a
ocorréncia de acidentes de trabalho, no qual os EPIs
sdao importantes, mas especialmente leva ao aparecimento
de situagOes de estresse ocupacional e, também, de
fadiga fisica e mental®.

Assim, vislumbramos a humanizac¢io do trabalho a
partir da capacitagdo da habilidade emocional do
profissional para o enfrentamento da dimensio da
subjetividade, de modo a criar alternativas para
superagdo das frustragOes presentes no ambiente de
trabalho.

Categoria II-Lacunas da humanizagio do
processo de trabalho.

Identificamos a existéncia de lacunas na humanizacao
do processo de trabalho dos profissionais da
enfermagem. Conforme os relatos a seguir, fica evidente
que as condi¢Oes materiais na institui¢ao interferem nos
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sentimentos dos trabalhadores, dificultando a
humanizacio na assisténcia de enfermagem.

“Deveria melhorar em equipamentos”. (Bibiana)
“Também ¢ fundamental trabalbar com uma aparelbagem

boa e de gualidade”. (Macunaima)

Entretanto, é preciso estar atento ao fato de que,
mesmo em instituicGes detentoras de equipamentos
modernos, permanece a necessidade de profissionais
que desenvolvam as habilidades emocionais, e que sejam
capazes de sensibilizar-se com as situagdes vivenciadas
em seu cotidiano, evitando prestar um cuidado tecnicista,
mas preparados para oferecer um cuidado com
compaixio ao cliente, sem explora¢io, dominio ou
desconfianca. Uma compaixo amorosa que permita
sermos tao humanos quanto possivel, tio envolvidos
quanto o sentimento determine'®.

A segunda lacuna expde o descontentamento da
equipe em relagdo as propostas institucionais quanto a
humanizacio.

A instituigao fala nuito sobre humanizacao, mas o funciondrio
ndo € atendido”. (Capitu)

“O regime é de guartel, nao pode se atrasar, tudo funciona por
memorandos, € funcionante, mas como um regime, deve se ter regras,
¢ obrigado a ter, mas ndo precisaria ser tao rigoroso”. (Ana Terra)

O servigo de enfermagem, como um grupo
organizado de pessoas, no qual é grande o nimero e a
diversidade das atividades, muitas vezes apresenta um
trabalho normativo que corresponde a regras
institucionais, o que pode dificultar a capacidade de
inovacio e adaptacio dos profissionais a novas situa¢oes
e mudancas do ambiente, pois o trabalho normativo se
distancia muito do trabalho executado realmente®.

Alguns funciondrios, mesmo identificando as
dificuldades apontadas por seus parceiros de equipe,
vislumbram a realidade mediante outra Gtica, ou seja,
da compreensio, da flexibilidade, do entendimento, do
comportamento e funcionamento em grupos de
trabalho.

“Eston satisfeita com men trabalbo, gosto do que fago, gosto
do setor e da equipe, pra mim a instituigio ¢ boa”. (Iracema)

“Com todas as queixas e pontos negativos os funciondrios
acreditam que seja ainda a melhor instituicdo de Pelotas para
trabalhar”. (Bibiana)

O trabalho é fundamental, devendo ser encarado
como fonte de prazer e satisfacdo e ndo de sofrimento;
por isso, além das mudangas internas nos trabalhadores,
sdo necessarias, concomitantemente, alteracées no
ambiente de trabalho e nas relagdes interpessoais que
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deveriam estar baseadas no amor ao préximo, para que
a humanizacdo possa se tornar uma realidade no
cotidiano™V.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos, através dos relatos de alguns profissionais,
que os mesmos sa0 benevolentes e atenciosos com 0s
pacientes. Apesar do sistema desgastante e da carga de
sofrimento psiquico, conseguem manter e demonstrar
suas emogdes, ou seja, com o compromisso de oferecer
um cuidado fundamentado na expressio do amor,
ternura, cordialidade e compaixao.

Gostatfamos de chamar a aten¢io para o fato de que
outros profissionais ainda ndo compreendem, claramente,
a humanizagido do processo de trabalho e sentem-se
pouco valorizados dentro do ambiente hospitalar. Isso
pode estar ocorrendo por tratar-se de um tema novo,
abordado hd pouco tempo nas instituicdes de satude, ja
que até entdo, a énfase nas escolas de enfermagem estava
no modelo biomédico, isto é, no processo saude-doenca,
com base num curriculo fragmentado em que o ser
humano ¢ visto como peg¢as de uma maquina. Assim,
sem preparo adequado, os trabalhadores da enfermagem,
na maioria das vezes, apresentam sentimentos de
impoténcia, o que dificulta o desenvolvimento de a¢bes
humanizadoras no contexto das organizacdes de satude.

O uso dos EPIs e o nio envolvimento emocional
com os pacientes e familiares foi lembrado pelos
participantes da pesquisa como uma forma de realizar o
cuidado de si proprias, acreditando que, ao agirem dessa
maneira, diminuem as chances de sofrimento no ambiente
de trabalho, 0 que nio condiz com as recomendacdes
bibliograficas, que reforcam a importincia do envolver-
se como modo de expressar amizade e solidariedade. As
institui¢oes hospitalares encontram-se dependentes dos
recursos tecnoldgicos devido ao seu surpreendente
desenvolvimento ao nivel mundial, porém, o uso de tais
recursos pode levar a um cuidado mais frio e impessoal.
Tal forma de cuidado pode ser amenizada pela
capacitacdo continua da habilidade emocional do
trabalhador.

Outro fato importante constatado foi o
descontentamento dos trabalhadores em relacdo aos
padroes rigidos e, muitas vezes, autoritarios, adotados
pela empresa. Esta situacdo vem sendo modificada pela
incrementacio do Programa de Humanizacio Hospitalar,
cujo enfoque estd na implantagio de uma cultura
humanista e democratica, na qual todos os trabalhadores
precisam ser ouvidos, o que favorece a valorizacdo do
ser humano.

Como ja foi mencionada, a tematica em questio ¢é
bastante abordada na literatura, entretanto, na realidade
pratica, envolve mudanga de comportamento e, mesmo
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os trabalhadores estando conhecedores da importancia
deste programa, os resultados aparecem apenas apds a
internalizacio da proposta de humaniza¢io na institui¢do,
por todos os profissionais.

Assim, a atuacdo da equipe de humanizagido no
ambiente hospitalar, apesar de constituir um trabalho lento,
¢ preciso que mantenha sua trajetéria, pois acreditamos
que, mediante a capacitagio e avaliagdo continuas de suas
acoes, desencadeado, aos poucos, um processo de
conscientizacio dos trabalhadores para essa nova forma
de vivenciar o ambiente trabalho, na qual cada profissional
deva conseguir ofertar envolvimento, amor e compaixao
ao cliente.
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