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ARTIGO ARTICLE

RELAGCOES ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIOS DURANTE AS PRATICAS

EM SAUDE

RELATIONSHIPS BETWEEN HEALTH PROFESSIONALS AND USERS THROUGHOUT

HEALTH CARE PRACTICES

Maria Denise Schimith'
Bruna Sodré Simon”
Ana Cristina Passarella Brétas®

Maria de Lourdes Denardin Budé®

Resumo Apresenta-se uma revisdo integrativa sobre
estudos que abordam as relagdes entre profissionais
de satide e usudrios durante as praticas em satde.
Objetivou-se identificar os aspectos pesquisados no
cotidiano dos servigos acerca dessas relagdes. A coleta
foi realizada nas bases Lilacs e Pubmed segundo os des-
critores: acolhimento; relagdes profissional-familia;
relagdes profissional-paciente; humanizagido da as-
sisténcia; e a palavra ‘vinculo” associada ao descritor
Sistema Unico de Satide. Selecionaram-se 290 estudos
publicados entre 1990 e 2010. Por meio da anadlise
tematica, foram criados cinco ntucleos de sentido:
a relevancia da confianca na relagido profissional-
usuario; sentimentos e sentidos na pratica do cui-
dado; a importancia da comunicagao nos servigos de
satide; modo de organizacao das praticas em saide;
e (des)colonialismo. Identificou-se que as relagdes es-
tabelecidas nas praticas de saude tém uma dimensao
transformadora. No entanto, permanece o desafio de
humanizar os servigos de satide. A enfermagem se
destaca na produgao do conhecimento nessa tematica.
Palavras-chave enfermagem; acolhimento; huma-
nizagdo da assisténcia; Sistema Unico de Saide.

Abstract This article presents an integrative review
about studies that address the relationships between
health professionals and users in health care practices.
It aimed to identify aspects that were researched on
the daily life of the services concerning such relation-
ships. Data were collected from the Lilacs and Pubmed
databases based on these descriptors: user embrace-
ment; professional-family relations; professional-pa-
tient relations; humanization of the care; and the bon-
ding word associated to the Single Health System
descriptor. Two hundred and ninety studies, pu-
blished from 1990 to 2010, were selected. Through
thematic analyses, five meaning cores were created:
the relevance of the confidence in the professional-
user relationship; feelings and senses in the health care
practice; the importance of communications in health
care services; ways to organize health care practices
and (de)colonialism. It was found that relationships
established in health care practices have a transforma-
tive dimension. However, the challenge to humanize
health care services remains. Nursing stands out in
the production of knowledge on such theme.
Keywords nursing; user embracement; humaniza-
tion of assistance; Single Health System.
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Introducao

As relagdes estabelecidas entre profissionais de satide e usudrios estdo entre
os temas desafiadores para a reorganizacao dos servigos de saude, portanto,
para implementagdes no Sistema Unico de Satde (SUS).

A experiéncia na docéncia e também na assisténcia permite afirmar que
ha diversidade na maneira como o usuario ¢ recebido e acolhido. Mesmo em
servigos em que o acolhimento estd implantado, mantém-se a dificuldade de
acesso nos diversos cenarios de atengdo a saide. Observa-se, com tal situa-
¢do, que a organizagdo das equipes de saude nao superou o desafio de se soli-
darizar pela necessidade dos usudrios, nao atendendo assim ao principio da
integralidade da atengao.

Para o atendimento ser integral, o encontro com o usudrio deve ser guia-
do pela capacidade do profissional de compreender o sofrimento que se ma-
nifesta e o significado mais imediato de suas agdes e palavras; no contexto
desse encontro concreto, “deixar de vigiar e controlar, para dar lugar a
emancipagao, a maior autonomia por parte dos sujeitos que sofrem ou que
podem vir a sofrer” (Mattos, 2008, p. 348). Portanto, esta-se falando de singu-
laridade no atendimento a cada caso. O usudrio, ao se sentir singularizado,
desfragmentado (Pinheiro e Mattos, 2006), apresenta melhora do quadro cli-
nico, ao mesmo tempo que se observa o aumento de satisfagﬁo, tanto do
usudrio quanto do profissional.

Assim, este estudo> torna-se relevante na perspectiva de conhecer
a produgdo do conhecimento, guiado pela seguinte questao de pesquisa:
como entender as relagdes que se estabelecem nas préticas em satde, con-
siderando a complexidade da saude, na vida dos sujeitos? Para tanto, in-
vestigou-se a produgdo académica relativa a tematica, com o objetivo de
identificar os aspectos pesquisados no cotidiano dos servicos acerca das
relagdes entre profissionais de saude e usuarios, conhecendo o estado da
arte dessa tematica.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa que possibilita ao pesquisador analisar e
sintetizar uma determinada tematica; também serve para fomentar novas alter-
nativas e apontar lacunas referentes a ela (Mendes, Silveira e Galvao, 2008).

A elaboragao da pesquisa integrativa demanda rigor metodoldgico,
segundo Pompeo, Rossi e Galvao (2009). Para atingir tal rigor, foram aten-
didas as seguintes etapas: elaboragdo da questdo de pesquisa, formulagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, escolha dos dados nos estudos sele-
cionados e posterior elaboracao das categorias, analise dos dados, inter-
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pretagao dos resultados, e por ultimo a apresentacdo da pesquisa (Mendes,
Silveira e Galvao, 2008).

A coleta de dados foi de acordo com os descritores: acolhimento; relagdes
profissional-familia; relagdes profissional-paciente e humanizagao da assis-
téncia; e a palavra ‘vinculo’ associada ao descritor Sistema Unico de Satde,
bem como seus correspondentes em inglés. A busca foi realizada nas bases
de dados Lilacs e Pubmed, com formulario avangado, nos meses de maio e
junho de 2010, utilizando como limites a pesquisa em humanos e ano de pu-
blicagdo. Foram selecionados artigos e teses publicados entre os anos de 1990
e 2010. A defini¢ao do recorte temporal justifica-se por ser o ano de publi-
cagdo da Lei Organica da Saude (lei n. 8.080/90), a qual regulamenta o SUS.

Foram encontrados, na base de dados Lilacs, 936 artigos e 113 teses e
dissertagdes. Na base Pubmed, encontraram-se 430 artigos. O total de re-
sumos localizados foi de 1.366 artigos e 113 teses ou dissertagdes. Em um
primeiro momento foram eliminados os repetidos; posteriormente apli-
caram-se os critérios de inclusao e exclusao. Os critérios de inclusao foram:
artigos com resumos disponiveis online, resultados de pesquisas, relatos de
experiéncias e reflexoes, teses e dissertagoes. Ja os critérios de exclusao foram:
estudos que envolvem o lidico, necessidades especiais, morte/morrer/cuidado
paliativo, servigos privados, aplicativos de Internet e telefone, pesquisa en-
tre académicos ou com objetivo de ensino-aprendizagem e resumos incom-
pletos. Tais critérios justificam-se por se tratar de situagdes especiais, ou por
serem consideradas em servigos especializados. Apo6s a leitura dos resumos,
chegou-se a um numero final de 290 estudos selecionados.

A organizagdo dos dados para a andlise ocorreu com a construgao de uma
ficha para extragao dos dados dos resumos, contendo as seguintes infor-
magdes: referéncias do estudo, objetivo, abordagem metodolégica, método,
tipo de coleta de dados, 4rea, cenario, sujeitos, resultados e conclusdes.

A analise seguiu os passos de andlise tematica, constituida por trés fases:
a pré-andlise, a exploragao do material e o tratamento dos resultados obti-
dos e interpretagao (Minayo, 2008). Utilizou-se o software Atlas.ti 5.0 para
auxiliar no agrupamento dos ntucleos de sentido. Os aspectos que se desta-
caram na leitura dos resumos foram: a comunicagdo verbal e niao verbal,
o papel da informagao e do conhecimento nas relagdes, os sentimentos de
usudrios, familiares e profissionais, os sentidos do cuidado, a confianga
necessdria na relagdo profissional-usudrio, o modo de organizar os servigos
de satide e as concepgdes que permeiam as relagdes e praticas de cuidados,
ou seja, opressoras ou ndo. Com base nesses critérios, foram constituidos
cinco nucleos de sentido: relevancia da confianga na relagdo profissional-
usudrio; sentimentos e sentidos na pratica do cuidado; importancia da co-
municagao nos servigos de satide; modo de organizagao das praticas em
saude; e (des)colonialismo.
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Resultados

Ao observar o recorte temporal escolhido, identificou-se que nos anos
de 1990, 1992, 1995 e 1996 nao houve trabalhos selecionados. No periodo
de 1991 a 2000, foram 35 estudos. Entre 2001 e 2005 obtivemos 90 estudos
selecionados, e no periodo de 2006 até 2010, foram 168 trabalhos.

Dentre os 290 resumos, somente em 119 foi possivel identificar qual era
a abordagem da pesquisa, classificando-se em 111 pesquisas qualitativas,
trés quantitativas, cinco qualiquantitativas. Além desses, em 27 resumos
identificou-se que trés eram relatos de experiéncias, 22 revisdes de litera-
turas e dois estudos de caso.

Quanto ao cenario em que os estudos foram realizados ou que eles abor-
dam, o cendrio hospitalar aparece em 116 resumos, destacando-se as Uni-
dades de Terapia Intensiva, com 38 estudos, e a Unidade Pedidtrica, com 11
estudos. A Atengao Basica ¢ abordada em 37 resumos; destes, 23 represen-
tam a Estratégia Saude da Familia (ESF) e 12 a Unidade Bdsica de Saude
(UBS). Os ambulatdrios aparecem em sete trabalhos, e os servigos de apoio
sdo abordados em 13 estudos, sendo que quatro se referem aos Centros de
Apoio Psicossocial (Caps); o domicilio é referenciado em quatro estudos.

Apresentam-se a seguir os ntucleos de sentidos identificados durante a
analise dos resumos.

Relevancia da confianga na relacao profissional-usuario

Os resultados de pesquisas realizadas no Brasil referem-se ao respeito ao
usudrio, compromisso, responsabilidade, cumplicidade e sensibilidade na
relagdo profissional paciente (Molina et al., 2009; Nery et al., 2009; Jorge et al.,
2007; Abdalla e Nichiata, 2008). A confianga aparece ainda na concepgao de
vinculo por profissionais da satide, especialmente em estudos realizados na
ESF, em que o agente comunitario de satide (ACS) aparece como a figura que
pode ligar a populagdo aos demais atores. Nesse cendrio, um estudo que
abordou o controle da tuberculose (TB) na ESF identifica aspectos potencia-
lizadores e fragilizadores do vinculo (Gomes e Sa, 2009).

Os usudrios, de modo geral, ao avaliarem o cuidado prestado, reconhe-
cem quando os profissionais demonstram respeito, atengao, elo de afetivi-
dade, confianca e credibilidade. Destaca-se um estudo que assinala a impor-
tancia do vinculo entre cuidadores e adolescentes abrigados, referindo que
essa integragao possibilita a ressignificagao das histérias de vida dos adoles-
centes (Araujo e Lobo, 2007).

Ao descrever as agdes do enfermeiro na atengdo ao pré-natal, uma
pesquisa informa que, além da atuagao técnica, o papel do enfermeiro é pro-
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mover a interacdo entre as gestantes e equipe, acolhendo e proporcionando
vinculo de confianga e credibilidade por parte das gestantes, com conse-
quente adesdo ao pré-natal (Duarte e Andrade, 2006).

Na Argentina, foi publicada uma pesquisa comprovando a relagao en-
tre a qualidade da alianga terapéutica e o destino dos tratamentos, adesao ou
abandono (Martinez et al., 1997). Em Cuba, o estudo destaca os anteceden-
tes da relagdo médico-paciente e o marco conceitual dos fundamentos do
Sistema Nacional de Satude, objetivando reforgar para os profissionais de
saude a necessidade de uma identificagdo plena com o paciente e seus pro-
blemas (Pérez Cicili et al., 2003).

Um estudo publicado nos Estados Unidos identificou que a confianga
dos pacientes em seus médicos e o compromisso na relagdo profissional-
paciente influenciam favoravelmente no comportamento alimentar saudavel
dos pacientes (Berry et al., 2008). Entre as barreiras para o cuidado de insu-
ficiéncia cardiaca, em pesquisa realizada com nativos das ilhas do Pacifico
nos EUA, foi encontrada a falta de confianga nos cuidados médicos, desta-
cando-se a necessidade de facilitar o relacionamento médico-paciente para
melhorar as intervengdes (Kaholokula et al., 2008).

Outra pesquisa, com pacientes que realizavam consultas em clinicas
oftdlmicas, evidenciou que quando os profissionais reconhecem os sujeitos de
maneira integral, levando em consideragdo nao apenas aspectos biolégicos,
mas também as questdes de crengas e valores, hd beneficios quanto ao esta-
belecimento de relagdes respeitosas, além de auxilio na tomada de decisdes
terapéuticas em conjunto, entre profissionais e pacientes (Magyar-Russell
et al., 2008).

Sentimentos e sentidos na pratica do cuidado

Nesse nucleo, foram agrupados estudos que apresentaram em seus resulta-
dos sentimentos e sentidos das praticas em saude, bem como significados
da interagdo entre profissionais, usudrios e familiares, revelando a percepgao
desses atores no processo do cuidado. Também aparecem aqui estudos que
evidenciaram a postura profissional e a intera¢do com crengas e valores.

A enfermagem surge como a profissdo que mais pesquisa e é pesqui-
sada, em diversos cendrios do cuidado, como unidades de terapia intensiva
(UTI) adultas e pediatricas, outras unidades hospitalares, ESF e domicilio,
por exemplo.

Destacam-se, dentre os sentidos do cuidado apresentados, os que se re-
ferem aos modos de atuacdo dos profissionais, ou seja, a atuagdo técnica e
a atuagdo de interagdo. Nesse sentido, as pesquisas apresentam como resul-
tado que a assisténcia ndo pode estar centrada apenas no elemento técnico,
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mas principalmente no relacionamento profissional-usuario (Davim et al.,
2009; Almeida e Silva, 2008; Woiski e Rocha, 2010; Barra et al., 2005). Ao
descrever a opinido de puérperas sobre o acolhimento por profissionais de
saude no alojamento conjunto (AC) de uma maternidade publica de Natal
(RN), as relagdes pessoais surgem como ponto fundamental para a humani-
zagdo do acolhimento na assisténcia a saude (Davim et al., 2009). A melhoria
da assisténcia também esta configurada nos valores pessoais, cuidado com
compromisso aplicado a pratica humanistica, conforme Caetano et al. (2007).
A cultura de humanizagao hospitalar deve ser voltada para o ser humano
que adoece, ndo a doenga (Backes, Lunardi Filho e Lunardi, 2006). Para os
usudrios de UTI adulto, a interagdo e a atengao da enfermagem sao mais sig-
nificativas que os cuidados técnicos (Matsuda, Silva e Tisolin, 2003).

Entre os estudos internacionais que abordam essa diferenciagdo do
cuidado, aponta-se um desenvolvido no Chile, que investigou o cuidado
percebido por mulheres em situagao de parto. O componente relacional foi
indicado pelo uso de palavras suaves, o aporte de informagdes, a presenga
do familiar e o apoio e respaldo as maes. Diz que o desenvolvimento de ha-
bilidades interpessoais, sem esquecer a permanente atualizagdo do compo-
nente técnico do cuidado, deve ser o eixo organizador do cuidado (Bravo,
Uribet e Contreras, 2008).

Outro estudo, publicado no México, relacionou a satisfagao de usuarias
dos servigos de pré-natal com o tratamento recebido durante a consulta e o
tempo de espera para recebé-la, mas nado com a capacidade de resolugao
clinica do profissional nem com idade e sexo. O tratamento recebido du-
rante a consulta também foi associado ao nivel socioecondmico da usudria,
sendo que as mais pobres receberam, proporcionalmente, pior tratamento
(Bronfman-Pertzovsky et al., 2003).

Destaca-se também um estudo quantitativo publicado no Chile, no qual
96% das mulheres entrevistadas consideraram importante a capacidade do
médico de escuta-las e explicar-lhes claramente a doenga e o tratamento, e a
segurancga expressa. Classificaram como caracteristicas ideais dos médicos:
em primeiro lugar, a seguranca; em segundo, a capacidade de explicar; em
terceiro, a capacidade de escuta; e em quarto, a empatia (Pérez et al., 2003).
Em uma pesquisa realizada nos EUA, com pacientes com dor cronica, a co-
municagdo empdtica entre profissionais e pacientes foi considerada crucial,
pois a comunicagdo insensivel afeta negativamente o individuo, reduz a
conformidade com o tratamento e aumenta a utilizagdo dos servigos de
saude (Dewar et al., 2009).

Num estudo que objetivou verificar percep¢des de mulheres com rela-
¢do ao primeiro exame de prevengao do cancer de colo uterino e identificar
atitudes profissionais favordveis ao bem-estar das mulheres na realizagao
dele, os sentimentos agruparam-se nas categorias Vergonha, medo, tensao,
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desconforto e dor. As atitudes profissionais foram reunidas em didlogo,
toque, paciéncia, acolhimento e aproximagdo do universo das mulheres
(Sousa et al., 2008).

Nesse nucleo de sentido também foi possivel identificar algumas con-
cepgdes de humanizagao, das quais se podem citar as percebidas por en-
fermeiros como cuidar do outro como gostaria de ser cuidado e ter a visdo
integral dos usuarios (Beck et al., 2009). O atendimento humanizado no hos-
pital esta relacionado com a capacidade de abordar o paciente de forma
holistica e igualitaria (Faquinello, Higarashi e Marcon, 2007). No ambiente
hospitalar, a humanizagdo ainda mantém-se centrada na figura pessoa-
cliente, evidenciando a pouca atengao ao cuidado e a humanizagao do
sujeito-trabalhador (Amestoy, Schuwartz e Thofehrn, 2006).

Importancia da comunicacao nas praticas de cuidado

Um elevado indice dos estudos analisados refere-se a comunica¢do como
componente integrante do processo de humanizagdo da assisténcia, desta-
cando que para uma pratica humanizada torna-se necesséria a valorizagao
da comunicagdo por parte dos profissionais com os sujeitos e seus familiares
(Gotardo e Silva, 2005; Faiman et al., 2003; Santos, 1998).

Ainda no viés da humanizac¢ao, a comunicagao é abordada no sentido
de possibilitar a integralidade da atengdo a satide, pois, numa comunicagio
em que os sujeitos sejam escutados de maneira qualificada e satisfatéria,
podem interagir e compartilhar suas vivéncias. Ela possibilita ainda que as
condutas sejam pautadas e programadas de acordo com o conhecimento dos
aspectos socioeconémicos e culturais (Oliveira, 2002).

Assim, estudos revelam que os usudrios dos servigos de saude buscam
profissionais qualificados, comprometidos, preparados para escuta-los e rea-
lizar uma comunicagdo acolhedora, com a valorizagao dos discursos e que
tenha resolutividade para as suas necessidades (Oliveira et al., 2008; Hoyos,
Cardona e Correa, 2008).

Outro tema que teve destaque no processo de comunicagao foi a adesao
ao tratamento. Pesquisas revelam que tanto a interrupgdo do tratamento
como a nao adesdo estdo relacionadas na maior parte das vezes a nao com-
preensao das informagdes sobre o uso adequado dos medicamentos (Assungao
e Ursine, 2008; Ganzella e Zago, 2008). Em um estudo sobre a ndo adesdo, os
autores ressaltam a necessidade de uma abordagem holistica, ou seja, é pre-
ciso que os profissionais da satide trabalhem de maneira conjunta e visua-
lizem os pacientes de forma integral, identificando as condigdes sociais,
econdmicas e culturais dos individuos, para auxiliar no processo de adesao
ao tratamento (Moreira e Aratjo, 2002).
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Uma dissertagdo de mestrado constatou que existe uma contradi¢do na
comunicagdo interpessoal aprendida durante a fase de graduagao e depois,
ao exercer a profissdo (Lima, 1993). Foi possivel confirmar isso com o fazer
técnico biologicista priorizado no cotidiano de trabalho, em lugar de uma
assisténcia prestada e centrada no sujeito.

Quando a comunicagdo tem como sujeitos—alvo os profissionais de saude,
apresenta algumas falhas e enfrenta dificuldades. Estudo revela que um
local adequado dentro do ambiente de trabalho, para que os profissionais
possam se encontrar a fim de discutir e refletir sobre o cotidiano e compar-
tilhar as angustias e satisfagdes é um fator importante para a humanizagao
(Yokaichiya et al., 2006). Além disso, o pouco tempo disponivel para as
reunides ¢ um fator que dificulta os profissionais de estabelecerem o dia-
logo com colegas de trabalho, familiares e pacientes (Lima, 1993).

Dentre os estudos analisados, trés populagdes encontraram-se vulnera-
veis as praticas de saude fragmentadas: os jovens, as mulheres que sofrem
com violéncia e os homens que compartilham experiéncias com aborto. O
processo de comunicagao com os adolescentes tem como eixo principal os
assuntos relacionados com a iniciagao sexual e a sexualidade de modo geral
(Nascimento e Gomes, 2009). Em trabalho realizado com o publico feminino,
emergiu a dificuldade de proporcionar acolhimento e detectar os casos de
violéncia contra as mulheres (Borsoi, Branddo e Cavalcanti, 2009). J4 com os
homens, a pesquisa deu-se em torno daqueles que acompanharam mulheres
em situagao de aborto (Rodrigues e Hoga, 2006). Os estudos citados eviden-
ciaram a necessidade de profissionais com personalidade voltada para o
acolhimento, que fossem sensiveis, demonstrassem envolvimento e compro-
metimento com os sujeitos, requerendo profissionais com especificidades de
assisténcia e comunicagdo para cada um deles.

Uma boa comunicagdo auxilia também na organizagao dos servigcos de
saude. Pesquisas revelam que se a populagado recebesse informagdes ade-
quadas acerca da situagdo em que procurar os servigos de urgéncia e emer-
géncia, menor seria o tempo de espera nos servigos, e com isso os casos que
realmente necessitam do atendimento teriam uma disponibilidade melhor
da equipe de saude (Carret, Fassa e Domingues, 2009; Coelho e Jorge, 2009;
Oliveira, Costa e Soares, 2007).

A comunicagdo com os familiares e acompanhantes também foi citada
entre os trabalhos selecionados. E preciso uma interagio pacientes-profis-
sionais-familiares, em que sejam fornecidas informagdes referentes aos
cuidados especificos, pois assim sera possivel fortalecer os cuidadores para
a alta hospitalar. Além disso, os familiares devem ser informados quanto as
transferéncias que acontecem dentro do hospital. Dessa forma, é possivel
diminuir a angustia, a ansiedade e as preocupagdes entre os familiares (Lima
e Busin, 2008).
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Uma pesquisa realizada no Reino Unido faz referéncia aos dois tipos
de comunicacgio, a verbal e a ndo verbal, realizada durante atendimentos de
fisioterapeutas. Dos sujeitos, 52% conseguiram compreender e participa-
ram do processo de comunicagdo verbal. No entanto, dentre os sujeitos que
nao compreenderam a comunicagdo verbal, 84% apenas tiveram respostas
por olhares e 54% responderam a estimulos de toque terapéutico (Roberts e
Bucksey, 2007).

Como fragilidades encontradas nos estudos selecionados, a maior parte
deles afirma que muitos profissionais utilizam um linguajar baseado em
termos técnicos e cientificos; algumas das informagdes deveriam ser por
escrito, o que nem sempre acontece (Aratjo, Rodrigues e Rodrigues, 2008;
Queiroz et al., 2007; Victor et al., 2003). Além disso, um estudo ressalta que
existe negligéncia nas informagdes e também que algumas destas nem sem-
pre sdo iguais entre os profissionais, o que acarreta uma variedade de in-
formagdes e com desencontros entre elas (Queiroz et al., 2007).

Uma pesquisa sugere que, no processo de comunicag¢do, os profissio—
nais fagam referéncia aos pacientes pelo nome de cada um, que durante o
didlogo haja uma relagdo de ‘olho no olho’, e que os profissionais estejam
dispostos a se comunicar com termos de facil entendimento e possibilitem
uma escuta sensivel e qualificada (Gomes e Vianna, 2008).

E preciso ouvir mais e falar menos, pois assim sera possivel dar énfase
ao processo de didlogo e reduzir a tendéncia que os profissionais de saude
tém, em especial os médicos, de realizar monoélogos (Roter et al., 2008).

Modo de organizacao das praticas em saude

A criagao do Programa de Satide da Familia (PSF) em 1994 e, em 2003, a implan-
tacao da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) desencadearam modifi-
cagdes no modo de organizagao dos servigos e da atuagao dos profissionais.

Diante dessa realidade, estudos revelam que a implementagao do PSF aumen-
tou a demanda dos servigos e acarretou mudancas no modelo de atengdo. Isso
ocasionou a necessidade de se buscar auxilio em outras areas do conheci-
mento, gerando a integracao dos saberes nas praticas assistenciais e formando
equipes multiprofissionais (Nery et al., 2009; Delfini, Sato e Antoneli, 2009).

O processo de trabalho dos profissionais da enfermagem precisou ser di-
recionado para um novo posicionamento, ou seja, necessitou ser baseado no
processo de humanizagao, integralidade e na melhora da qualidade de vida
dos sujeitos (Bicca e Tavares, 2006). A referida transformagao do posicio-
namento é condizente com a PNH, pois esta tem como principio a atencdo
integral, por intermédio do acolhimento e do acesso aos usudrios (Nasci-
mento, Tesser e Poli Neto, 2008).
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Dentre os achados da pesquisa nesse ntcleo de sentido, hd um grande
indice de estudos selecionados que fazem referéncia a Saude da Crianga.
Eles revelam que uma das principais mudangas no processo de organizagio
¢ a presencga da familia ou de cuidadores com vinculo durante o momento de
hospitalizagado. Esse acompanhamento ¢ enfatizado com uma atengao especial
da equipe de enfermagem, pois ela pode apoderar-se desse momento para
transmitir e trocar saberes e experiéncias entre profissionais e familiares —
com isso reduzindo o numero de intervengdes e diminuindo a frequéncia
de infecgbes hospitalares — e também para minimizar os traumas ocorridos
durante os dias de internagdo (Andrade, 1993; Barrera et al., 1993).

Outro exemplo dessa temdtica foi um projeto com maes de criangas hos-
pitalizadas que se realizou em Sao Paulo na década de 1980, o qual garantia
a permanéncia das maes ou outro cuidador durante as 24 horas do dia,
estimulando-os a participarem das prdticas assistenciais e fortalecendo o
desenvolvimento e a recuperagdo das criangas (Mora et al., 1991).

No Chile, estudo comprova que, com a permanéncia das maes na pe-
diatria, hd um decréscimo de 20% no tempo de internagao (Barrera et al.,
1993). Além disso, quando as maes acompanham seus filhos, ¢ possivel
que auxiliem os profissionais nos procedimentos de menor complexidade
(Escobar, 1998). No entanto, para que isso ocorra, ¢ fundamental que a
equipe de saude esteja disponivel a também sofrer mudangas, em especial
no que diz respeito ao acolher e auxiliar a familia nesse periodo de modifi-
cagdes e adaptagdes no ambiente hospitalar (Silveira e Carvalho, 2002).

No ambito da satide mental, mesmo a partir da reforma psiquiatrica, obser-
vam-se reflexos do periodo manicomial. Pesquisa revela que a insergdo so-
cial é um grande desafio para os profissionais, tornando-se necessario romper
os paradigmas impostos pela sociedade, para promover a atengdo integral a
esses sujeitos (Moraes, 2008). Nesse contexto, um estudo salienta que é pre-
ciso promover o acolhimento com estratégia clinica, para superar os percal-
¢os enfrentados pela pessoa com transtorno psiquico, e substituir o modelo
hospitalar vigente pela continuidade da assisténcia em redes de cuidado em
saude, a qual englobe a comunidade e os ambulatérios (Franga, 2005).

A criagdo de grupos é um fator destacado dos estudos como uma alter-
nativa valida a ser adotada pelos servigos de satide. Dissertagdes que tive-
ram gestantes como sujeitos de pesquisa revelam que, ao participarem de
grupos, elas sentem-se acolhidas e seguras e conseguem partilhar anseios e
inquietagdes, além de trocar experiéncias (Kesselring, 2001; Pereira, 2006).

O processo de capacitagao profissional também ¢ citado como modelo
de organizagdo. A capacitagao ¢ vista como fundamental para superar as
dificuldades encontradas no cotidiano de trabalho, em razio das insuficién-
cias da estrutura dos servigos no que corresponde ao processo de escuta
qualificada, triagem e referenciamento (Leite, Maia e Sena, 1999). Além disso,
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auxilia na superagdo do modelo cartesiano, o que permite direcionar o com-
portamento profissional para uma assisténcia mais humanizada, possibili-
tando que o periodo de internagdo ou enfrentamento de uma patologia se
torne menos sofrido (Silva, Sanches e Carvalho, 2007; Cordeiro, 2008).

Nos servigos especializados, a capacitagdo também ¢ referenciada. No
atendimento as gestantes, ajuda nas formulagdes de orientagdes e estratégias
de cuidado, obtém maior eficicia na assisténcia e reduz a morbimortalidade
materno-infantil (Versiani et al., 2008).

Em estudo realizado em Taiwan, o apoio social nos atendimentos foi
diagnosticado como relevante para a organizagdo dos servigos, fazendo
com que tanto os gestores como os pacientes demonstrassem maior respon-
sabiliza¢do. A autonomia dos sujeitos também ficou em maior evidéncia
(Hsu et al., 2006).

Para a atengdo humanizada de qualidade, é necessaria a integragao dos
saberes em todos os niveis de gestdo dos servigos de saude, ou seja, ¢ pre-
ciso que as agdes sejam alicergadas em varios nucleos de profissdes, a fim
de planejar uma assisténcia compartilhada (Versiani et al. 2008; Backes,
Koerich e Erdmann, 2007).

O acolhimento ¢ outro fator destacado. Um estudo caracteriza o acolhi-
mento como uma tecnologia operacional, a qual estd em processo de cons-
trugao, sofre alteragdes nos diferentes cenarios do SUS e nido existe nas UBS,
em razdo dos niveis de concepgdes e das maneiras de se reorganizar o coti-
diano de servigo (Souza, Elizabethe et al., 2008).

Um estudo revela que o acolhimento é uma estratégia essencial para a
reorganizacdo dos servigos de saude, porque ocorre uma alteragdo do foco
da assisténcia somente voltado para o biomédico; ele possibilita o trabalho
multiprofissional, o acesso igualitario e maior resolutividade das necessi-
dades de satde, além de se conciliar com as prdticas humanizadas (Silva
e Alves, 2008). Além disso, ha evidéncias de que nas unidades de ESF que
desenvolvem o acolhimento existe uma adesdo maior ao tratamento em ra-
zdo da criagdo de vinculo (Sa et al., 2007).

As tecnologias das relagdes, do mesmo modo, sdo consideradas como alter-
nativas para modificar a organizagdo no servigo (Schimith, 2002; Martins e
Nascimento, 2005; Gama et al., 2009). Na maior parte dos achados, esse tipo de
tecnologia ¢ mais utilizado pela equipe de enfermagem (Rossi e Lima, 2005).

Uma pesquisa realizada nos EUA identificou um consideravel grau de
satisfacdo dos pacientes quando, durante o atendimento, apareciam nos pro-
fissionais da saude os sentimentos de compreensdo, honestidade e confianca
(Stock Keister et al., 2004).

Cabe ainda destacar um estudo que revela a diferenciagdo do modo de
organizagdo dos servigos nas instituigdes publicas e nas privadas. Essas va-
riagdes englobam a diferenga da assisténcia e o processo de relagdes entre os
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profissionais e usudrios, a conduta em relagdo a dor durante o trabalho de
parto, as condigdes de continuidade das consultas de pré-natal e as relagdes
de confianga entre os médicos e os pacientes (Gama et al., 2009).

(Des)colonialismo

Neste ntucleo de sentido, foram agrupados os resultados que indicam a exis-
téncia de praticas, concepgdes e relagdes opressoras na sociedade e nos servi-
¢os de saude ou, ao contrario, praticas, concepgoes e relagdes solidarias.

Destaca-se a area de saude da mulher. Um estudo brasileiro, de Alves e
Brandao (2009), revelou que o relacionamento entre adolescentes apresenta
forte hierarquia de género. Outro, da Republica Tcheca, identificou mulhe-
res idosas e com menos escolaridade sendo mais submissas nas atitudes do
que homens jovens e com mais educagéo, estes tendo atitudes autdnomas
(Krizova e Simek, 2007). A critica as relagdes de género ¢é feita ao modelo de
assisténcia ao parto, ao qual se submete quem deve ser sujeito, inviabilizan-
do um lugar de poder diferenciado para as usuarias (Gama et al., 2009).

Um estudo envolvendo a mulher demonstrou a necessidade de recons-
trugao de préticas que fortalecam a autonomia e a autoconfianga das mulhe-
res (Souza, Kleyde et al., 2008). Uma pesquisa revelou que a episiotomia ¢é
realizada sem informagao e sem autorizagdo prévia das mulheres, revelando
a posigao de autoridade dos profissionais durante o parto, destituindo a
mulher de poder decisério (Santos e Shimo, 2008). Refor¢ando esse achado,
outra pesquisa verificou que a representacao das mulheres entre os profis-
sionais ¢ de mulher-mae, como vitima, enquanto a representagao entre as
pacientes é da ‘mulher-guerreira’, conseguindo negociar com os profissio-
nais suas necessidades, contrariando o mito da passividade (Aguiar e
Simdes-Barbosa, 2006). Em outra, foi evidenciado que a mulher desconhece
os direitos que lhe garantem o servigo especializado em atender mulheres
vitimas de violéncia sexual, atrasando o atendimento e diminuindo a efica-
cia do atendimento (Oliveira et al., 2005).

Pesquisas revelam que a relagdo interpessoal entre paciente feminina e
profissional foi eminentemente técnica, com a assisténcia sendo prestada
baseada em preconceitos e julgamentos negativos acerca da mulher sob seus
cuidados (Motta, 2005) ou culpabilizante (Presser, Meneghel e Hennington,
2008). A violéncia institucional velada também foi descrita no processo par-
turitivo, desrespeitando os principios do Programa de Humanizagdo do
Nascimento do Ministério da Satide (Moura et al., 2007). As demandas trazi-
das pelas mulheres nao foram acolhidas, sendo priorizadas as necessidades
biolégicas, em detrimento da intersubjetividade e dos projetos de felicidade
(Landroni, 2004). Entretanto, outra pesquisa revela que o cuidado oferecido

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v.9 n. 3, p. 479-503, nov.2011/fev.2012



Relagdes entre profissionais de saude e usuarios durante as praticas em satide

pelas enfermeiras obstétricas promove e favorece a emancipagao das mulhe-
res usudrias (Quitete e Vargens, 2009).

A humanizagio no cuidado de enfermagem a mulher parturiente e fami-
lia estd condicionada a valorizagdo da intersubjetividade, ao ‘estar com’ e
‘fazer com’, ao predominio da relagao Eu-Tu em detrimento da relagdo Eu-Isso
(Santos, 1998), ou seja, ser alguém com direito a diferenga (Souza, Kleyde et al.,
2008). A qualificagdo do atendimento no pré-natal e no parto também passa
pela necessidade de reconhecimento, por parte dos profissionais, médicos e
demais profissionais da satde, das necessidades das usudrias e nao das con-
veniéncias dos profissionais e de suas corporagdes, respeitando as mulheres
como pessoas, com direitos humanos e reprodutivos (Rocha, 2004).

A saude da crianga foi destaque também nesse nucleo de sentido. Esta
relacionada com a permanéncia de pais e familiares nas unidades de internagao
e com o cuidado ao neonato prematuro. Indica que os profissionais nao
medeiam suas agdes com base em uma efetiva relagao social profissional-
familia-crianga (Franco e Aguillar, 2007), ou que entendem que a humaniza-
¢ao do cuidar pressupde o compartilhar de perspectivas e cuidados (Gomes
e Erdmann, 2005). Levar a mde para a enfermaria, compartilhar saberes,
poderes e espaco ndo se constituem em atos simples, implicam mudancas de
valores e atitudes dos profissionais e pais (Lima, Rocha e Scochi, 1999).

Estudo realizado com profissionais que atuam em UTI pediatrica revelou
a familia vista como intrusa, atrapalhando e fiscalizando a equipe (Barbosa,
2004). Outro, que investigou a comunicagdo entre mae-crianga-auxiliares de
enfermagem, identificou as categorias bloqueadoras como desaprovagao,
depreciagdo, tranquilizando a mae com comentarios estereotipados, sendo
as que predominaram (Oliveira e Cassiani, 1997).

Uma dissertagdo apontou que os profissionais deixam de acolher as fa-
milias ndo colaborativas, como estratégia de enfrentamento a sobrecarga de
trabalho e também pela indefini¢ao do papel do acompanhante de adultos
ou idosos (Dell’Acqua, 2008).

Os enfermeiros vivenciam a autonomia do usudrio/familia de forma con-
flitante: por um lado, respeitam; por outro, consideram necessario impor
limites para os usudrios do servigo (Moraes et al., 2009).

Os usudrios valorizam mais o profissional afetivo e que os inclui nas
decisdes clinicas, e criticam a atitude distante, fria e bruta, comparando-a a
de um ‘cavalo batizado” (Nations e Gomes, 2007). Nesse sentido, Kalakum,
Viegas e Gerhardt (1995) revelam a importancia da participacao do sujeito
na tomada de decisdo sobre seu tratamento; e Hayashi e Gisi (2000), a neces-
sidade de se encontrarem solugdes para os problemas dos usuarios e de se
desenvolver a capacidade de tomada de decisdo consciente.

A tomada de decisao compartilhada ¢é foco de varias pesquisas internacio-
nais. Uma delas destaca os elementos necessarios para capacitar o paciente
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para participar na tomada de decisao (Fraenkel e McGraw, 2007). Entre os
cidadaos lituanenses, as pessoas jovens e com mais educagdo confiam menos
no sistema de satide, mas sao mais motivadas a participar ativamente na
tomada de decisdo no cuidado em satde (Grabauskas Peicius e Kaminskas,
2004). Entretanto, pesquisa com pacientes diabéticos indicou que a comu-
nicagao efetiva com os profissionais é mais importante do que a participagao
na tomada de decisdo (Heisler et al., 2002).

Pesquisa com o objetivo de caracterizar a natureza e a abrangéncia da
tomada de decisao informada em consultas de rotina com médicos de aten-
¢do primadria e cirurgides verificou que a informagao e a tomada de decisao
foram, com frequéncia, incompletas, mesmo para decisées de menor com-
plexidade, concluindo que é necesséario encorajar decisdes informadas na
pratica clinica (Braddock et al., 1999).

Assim, o usudrio ¢ tido, por vezes, como cidaddo, e por vezes como um
objeto (Schimith, 2002). Em um ambulatério de especialidades médicas, alguns
profissionais imputam culpa ao doente, tachando-o de malandro e desinte-
ressado no cuidado com sua saude (Campinas, 2004). Em um hospital, os pa-
cientes ndo sabem qual patologia os afeta, por consequéncia, ao ser negado
o direito ao conhecimento sobre seu préprio organismo e a autonomia de
cuidar de si, é também negado o direito de cidadania (Rocha, 2007). Destaca-
se o papel do enfermeiro no planejamento do cuidado ao paciente e sua familia
(Kalakum, Viegas e Gerhardt, 1995). No entanto, a complexidade da satude,
considerando que deva ser pensada no itinerdrio de vida de cada sujeito,
pressupde dialogo, pertencendo ao dambito comunitario em seu conjunto,
nao admitindo exclusividade de especialistas (Najmanovich e Lennie, 2004).

Discussao

A tematica pesquisada é ampla e apresenta um consideravel numero de pu-
blicagdes. No entanto, percebe-se, pelo recorte temporal, que é recente a preo-
cupagao dos pesquisadores em aborda-la, mesmo em pesquisas nacionais,
considerando a implantagao do SUS. A produgao do Brasil foi maior quando
comparada a internacional. Isso pode ser creditado a Politica Nacional de Hu-
manizagdo, existente desde 2003, que preconiza trocas soliddrias entre ges-
tores, trabalhadores e usudrios (Brasil, 2004). A enfermagem, destaque nas pu-
blicagdes analisadas, apresentou um movimento de internacionalizagdo das
produgdes cientificas a partir de 2000, com o estabelecimento de intercambios
da pds-graduacgdo brasileira com universidades estrangeiras (Salles e Barreira,
2010). Portanto, também ¢ um elemento que justifica esse aumento recente.

Historicamente, no Brasil, a Saide da Mulher e a Saude da Crianga foram
priorizadas nas politicas publicas de satide. A saude mental contribuiu com
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a diferenciagdo de cendrios, uma vez que a reforma psiquiatrica prevé a
desinstitucionalizagdo com a substitui¢do progressiva dos manicémios e o
estimulo a construgdo de rede de cuidados interligando Caps, ESF e UBS,
portanto, novos itinerdrios, novos circuitos de saude, na esperanga de lu-
gares mais condizentes com a cidadania do sujeito com sofrimento psiquico
(Dalmolin, 2006).

No entanto, nos resultados do cendrio global da pesquisa, essa situagao
se inverte, aparecendo a drea hospitalar com maior produgao nessa tematica.
Se por um lado isso revela que a produgdo cientifica na tematica esta cen-
trada no hospital, por outro desvenda o movimento desse espago para
se tornar mais humano, menos biomédico. No Brasil, onde os estudos se
concentraram, o Ministério da Satide langou em 2001 o Programa Nacional
de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que pode explicar
esse aumento.

Os nucleos de sentido apresentam-se entrecruzados, de modo que a dis-
cussdo sera realizada em conjunto. A principal tonica dos resultados indica
a urgéncia de se tomar o usudrio dos servigos de satide como sujeito com
direito de cidadania, digno de respeito e singularizagao.

A importancia do papel da interagdo com o profissional de satide, em
especial o enfermeiro, para além da atuagdo técnica foi destaque nos resul-
tados. Esta associada a criagao e manutengao de vinculo, a adesdo ao plano
de cuidados, a satisfagdo dos usudrios. A isso se pode designar de copro-
dugdo de problematizagao, sendo imprescindivel o reconhecimento por
parte da equipe do poder das pessoas para interferirem na relagao com a sua
propria vida e o adoecimento (Oliveira, 2007).

Chamam a atengao os distintos caminhos percorridos pelos pesqui-
sadores e trabalhadores das areas da mulher e da crianga. O mote principal
das pesquisas e experiéncias da satide da crianga esta dirigido a permanén-
cia dos pais nas unidades de internagdo hospitalares, e muitas delas revelam
a necessidade de controle ainda vigente nos servigos de satide. A satude da
mulher, ao contrdrio, apresenta uma diretriz marcada pelo direito de ci-
dadania, pela luta contra a opressdo, imprimindo um movimento contra-
hegemonico numa sociedade sexista. Esse achado evidencia padrao ético
dos pesquisadores, ao encontro da sociologia feminista que desempenhou o
papel de produzir a melhor teoria critica nas ultimas décadas (Santos, 2009).

A enfermagem desponta em pesquisas que tém como objetivo a per-
cepgdo dos sentimentos e significados para usudrios e profissionais acerca
do adoecimento ou de agdes em saude em diversos cenarios do cuidado.
Identificou-se que a pesquisa na enfermagem objetiva compreender o seu
objeto de trabalho e melhorar o atendimento ao usudrio. No entanto, perma-
necem lacunas importantes na avaliagao das agdes desenvolvidas, sendo ne-
cessario ampliar o olhar da enfermagem na gestdo do cuidado e na dimensio
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ética nesse processo, remetendo a incorporagao da pesquisa a pratica profis-
sional, indo além da objetividade, em busca de um cuidado integral e um
viver humano digno (Lunardi et al., 2009).

A opgao para analisar esses resultados foi evidenciar a permanéncia de
relagdes colonialistas nos servigos de satide, seguindo a proposta de eman-
cipacao dos sujeitos. A inclusio dos usudrios nas decisdes estd atras apenas
da comunicagao efetiva com os profissionais, que é condigdo para o didlogo.
O acesso aos servigos de saude e a preferéncia por um profissional de saude
que enxergue o usudrio como sujeito, ndo somente como um corpo, também
sao sinalizados. O vinculo e a tomada de decisdes compartilhadas, via de
regra, sao fundamentais para a adesdo e a continuidade do tratamento.
O colonialismo ¢ considerado “a incapacidade de reconhecer o outro como
igual, a objetivagao do outro — transformar o outro em objeto” (Santos, 2007,
p- 53). A questdo é: ha hierarquia nos conhecimentos dos profissonais e
usudrios? Para construir a emancipagdo, ¢ preciso “uma nova relagao entre
o respeito a igualdade e o principio do reconhecimento da diferen¢a” (Santos,
2007, p. 62, grifo do autor). Descolonizar nossas mentes é necessario para
que possamos distinguir as hierarquias, levando em consideragao as dife-
rengas que ficarem depois disso (Santos, 2007). Reconhecer as diferengas
pressupde a luta pela igualdade, “porque o importante ndo é a homogenei-
zagdo, mas as diferencas iguais” (Santos, 2007, p. 63).

Consideragoes finais

A reflexdo sobre o material tedrico analisado nos da seguranga para afirmar
que por mais que o SUS esteja ancorado em leis com status de politicas de
Estado, a sua concretude também depende das relagdes estabelecidas entre
os profissionais e usudrios da saude.

Esta pesquisa integrativa, além de permitir a sistematizagao da pro-
dugdo do conhecimento, possibilitou identificar potencialidades e fragi-
lidades nesse campo do saber, e quigd podera estimular a construgido de
novos estudos. As potencialidades identificadas apontam para a dimensao
transformadora das praticas em saiide quando se considera o usudrio como
sujeito no processo. J4 as fragilidades evidenciam a permanéncia da visao
biologista e fragmentada nos servigos. No entanto, este artigo apresenta li-
mites, em razdo da ampla publicagdo da temdtica; foram analisados somente
os resumos das produgdes cientificas, dificultando assim o aprofundamento
dos dados coletados.
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