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Saga do Hospital

[...] E 0 hospital virou uma empresa rentavel.

Altamente rentavel. Como todas as grandes empresas.

E o objetivo maior do hospital deixou de ser o paciente.

O lucro, dentro do verdadeiro espirito do capitalismo selvagem
Tornou-se a razéo de tudo. Inclusive de delicadas cirurgias.

E o paciente foi coisificado. E, de seus sintomas, extrairam-se

grandes fortunas.

[...] E a vida que palpita nas manhas primaveris

Agoniza nas paredes e nos corredores sombrios da empresa hospitalar
E o hospital partiu em busca da humanizacéo

Solidao, vazio, lagrimas, sufoco e desespero d’alma.

A agonia da morte e o sofrimento da dor.

E o paciente gritou pelo fim da coisificacéo.

E o amor, amor que ainda insiste em existir apesar do capitalismo,
Volta aos hospitais nessa busca de humanizacéo.
E a dor, dor que nas entranhas da alma torna-se o vbo isolado

Do condor, torna-se vida e cor.

[...] E 0 sonho, sonho que traz a esperanca em forma de
llusdo, espera o dia em que o “capital’ deixara o hospital.

E, nesse dia, os doentes seréo tratados como seres humanos.
E havera, no hospital, lugar e respeito a todos que acreditam

No amor e na humanizacéo do paciente...

Valdemar Augusto Angerami



RESUMO

SANTOS, N. R. Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcéo de
enfermeiros de um hospital universitario. 2007. 162 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias,
Goiéania, 2007.

A humanizacdo da assisténcia em saude € um tema emergente que vem sendo
discutido ha décadas e nos ultimos anos essas discussdes tém se intensificado no
sentido de tornar efetivas as a¢des do cuidado valorizando a condicdo humana.
Consideramos o0 enfermeiro elemento-chave para a visibilidade do cuidado
humanizado no ambiente hospitalar por ser um profissional sensivel a percepcéo da
subjetividade do paciente e por ter o cuidado solidificado em valores ético-
humanistas como razdo existencial da profissdo. Este estudo, de natureza
descritivo-exploratoria, com abordagem qualitativa, teve como objetivo geral analisar
a concepcao sobre cuidado humanizado pelos enfermeiros que atuam na
assisténcia hospitalar. Foi desenvolvido em um hospital universitario, localizado na
regido Centro-Oeste do Brasil, com a participacdo de 27 enfermeiros atuantes na
assisténcia direta a pessoa internada. Os dados foram coletados por meio de
entrevista individual semi-estruturada e foram submetidos a andlise tematica de
contetdo. Dessa forma, foram construidas quatro categorias principais e
subcategorias, que revelaram a percepcdo dos participantes sobre a humanizacéo
do cuidado no contexto hospitalar, assim nomeadas: concep¢do do cuidado
humanizado; concepcao de cuidador na perspectiva da humanizacao da assisténcia;
o paradoxo do cuidado humanizado no ambiente hospitalar; ressonancias do Projeto
de Educagdo Permanente sobre conceitos e préaticas relativos ao cuidado
humanizado. Ao finalizarmos este estudo, verificamos que o0s enfermeiros tém
percepcbes diversas sobre a tematica, correlacionando, entretanto, o cuidado
humanizado ao holismo na assisténcia ao paciente. Os principios ético-humanistas
foram apontados pela totalidade dos entrevistados ao expressarem a humanizacéo
do cuidado relacionada a sentimentos de amor, empatia, presenc¢a, comunicacao e
atencao. Identificaram na instituicdo, varios aspectos que favorecem ou dificultam a
efetividade do cuidado humanizado, entretanto, destacaram a disponibilidade interna
do profissional e a valorizacdo dele na sua dimensdo humana, por meio do respeito
e didlogo simétrico entre os trabalhadores e gestores como determinantes para
processo de humanizacdo. Apresentamos o0 Projeto de Educacdo Permanente da
instituicdo, que tem entre seus objetivos, discutir a humanizagdo da assisténcia no
ambito hospitalar como uma iniciativa importante que possibilita mudancas de
conceitos e atitudes dos profissionais frente ao cuidado dos pacientes. Dessa
forma, alguns resultados foram analisados no sentido de apontar a contribuicdo
desse projeto na construcdo de conceitos e préticas relativas a humanizacdo do
cuidado entre os enfermeiros que participaram de suas atividades. De modo geral,
no transcorrer da pesquisa, vimos que a instituicdo conta com profissionais de
enfermagem comprometidos, responsaveis, sensiveis e motivados a contribuir no
sentido de tornar efetiva a prética do cuidado humanizado. Pensando na
complexidade do processo da humanizacdo da assisténcia, temos a clareza que
implementar o cuidado humanizado no ambiente hospitalar, requer uma longa



trajetéria, que demanda estratégias exitosas, nem sempre facies, mas possiveis de
serem alcangadas.

Descritores: Enfermagem, Etica, Cuidado Centrado no Paciente, Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar.



ABSTRACT

SANTOS, N. R. Care Humanization in Hospital Settings: perceptions of nurses
working at a school hospital. 2007. 162 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias, Goiania, 2007.

Humanizing healthcare assistance has become an emergent theme being discussed
over decades, and in the most recent years such debates have become more intense
regarding how to take more effective actions on care by valuing the human condition.
Nurses are considered a key element to visibility of humanized care in the hospital
setting due to their sensitivity to the perception of patient’s subjectivity and for having
the sense of care solidified under ethical humanistic values as the existential reason
of their profession. This is a qualitative descriptive exploratory study aimed at
analyzing the concept on humanized care the nurses working in hospital assistance
have. It was conducted in a school hospital, located in Midwestern Brazil, with the
participation of 27 nurses acting on inpatients direct assistance. Data was collected
through semi-structured individual interviews and were submitted to the content
thematic analysis.Thus, we have come up with four main categories and their
subcategories revealing the respondents’ perception concerning care humanization
in the hospital context, namely: conception of humanized care; caregivers’
conception under the humanized assistance perspective; the paradox of the
humanized care in the hospital setting; echoes of the Permanent Education Project
on relative practice and concepts to the humanizado care. By the end of this study,
we have noticed that nurses have various perceptions concerning this issue,
correlating, however, the humanized care to holistic approach regarding patients’
assistance. The ethical humanistic principles were described by all the respondents
when expressing humanization of care related to feelings such as love, empathy,
presence, communication, and attention. They identified at the institution several
aspects favoring or making it harder the effectiveness of humanized care, however,
they have stressed the internal availability of staff and their valuing in the humane
dimension, through symmetric respect and dialogue between workers and managers
as determinant to humanizing process. We present the continuing education project
of the institution which aims at discussing the humanization of assistance in the
hospital ambit as an important initiative enabling changes in staff concepts and
attitudes in what patient care regards. Thus, some outcomes have been assessed so
that these project contributions can be highlighted in the construction of concepts and
practices related to humanizing care among nurses participating in such activities. In
general, throughout the research we could see that the institution can count on
committed, responsible, sensitive nurses motivated to contribute to the effectiveness
of humanized care. Thinking about the complexity of the assistance humanization
process, we become aware that implementing humanized care in the hospital setting
requires a long way demanding successful strategies, not always easy, but feasible.

Descriptors: Nursing, Ethics, Patient-centered care, Humanization of hospital
assistance.
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O cuidado é uma arte sagrada que chama os profissionais e as sociedades
para uma vida profunda, uma comunhdo com o outro, movendo-nos em
direcdo ao nascimento de uma vida espiritual dentro de cada um de nés, a
uma unidade sagrada e fundamental com toda a vida.

Marylyn Ray

A humanizacdo do cuidado ao ser humano no ambiente hospitalar tem
sido uma preocupacdo constante na nossa vida enquanto ser-pessoa e ser-
profissional. O interesse em compreender o ser humano e atendé-lo em suas
multiplas dimens6es no momento de doenca e internagao intensificou-se nos tempos
da graduacao em enfermagem, quando iniciamos as aulas praticas de assisténcia a
pessoa hospitalizada.

No nosso primeiro dia na enfermaria de um hospital presenciando a dor e
sofrimento dos pacientes e observando os cuidados a eles dispensados pela equipe
de enfermagem, percebemos que, de modo geral, 0s aspectos subjetivos a vida
humana ndo eram valorizados, uma vez que o cuidado aqueles pacientes incluia
apenas as atribuicdes técnicas do profissional, relacionadas aos aspectos fisicos do
cuidar.

Essa situagdo nos incomodava sobremaneira, na medida em que
percebiamos o distanciamento entre os aspectos tedricos do cuidado fundamentado
em bases humanistas e a pratica da assisténcia de enfermagem observada. Nossa
formacdo académica e nossos principios e valores existenciais nos estimulavam a
valorizar o cuidado, objetivando atender a pessoa na sua totalidade. Sendo assim,
tinhamos a compreensdo de que as pessoas internadas precisavam mais do que
uma assisténcia técnica especializada; precisavam de contato mais proximo com
agueles que prestavam a assisténcia e um cuidado em que a atencéo e o carinho

fossem também valorizados.

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario
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No intuito de compreender como 0s pacientes percebiam o cuidado pela
equipe de enfermagem e contribuir com estes profissionais para a valorizacdo dos
aspectos subjetivos da dimensdo humana no cuidado, no final do Curso de
Graduacdo em Enfermagem desenvolvemos uma pesquisa com pacientes criticos
internados na Unidade de Terapia Intensiva (SANTOS; LEMOS, 2001).
Posteriormente, desenvolvemos outro trabalho por ocasido da Especializacdo em
Enfermagem em Cardiologia, abordando a mesma tematica, mas desta vez,
centrada nos familiares dos pacientes, o que se constituiu em um outro olhar
extremamente importante sobre a humanizacéo do cuidado (SANTOS et al., 2005).

Desenvolver essas pesquisas foi muito gratificante, uma vez que ouvir 0s
pacientes e seus familiares sobre 0s seus sentimentos em relacdo ao cuidado
recebido pela equipe de enfermagem, nos possibilitou melhor compreensdo acerca
do cuidado humanizado e mostrou a importancia do profissional se fazer presente na
acado do cuidar, para que o paciente se sinta seguro nesse momento em que se
encontra fragilizado.

Essas experiéncias, somadas a nossa trajetoria profissional enquanto
enfermeira assistencial em um hospital publico universitario, onde vivenciamos a
rotina e todos os percal¢cos que envolvem a internacdo de um paciente, nos fizeram
amadurecer em relacéo a algumas questdes referentes a humanizacdo do cuidado,
as quais tém se constituido diretrizes do nosso trabalho.

Apesar de entendermos que seja um desafio, estamos mais convictas de
que o resgate dos valores humanisticos no ambiente hospitalar depende muito de
uma enfermagem comprometida com seus principios e valores éticos no processo
do cuidado.

No contexto assistencial brasileiro a humanizacdo do cuidado tem sido

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario
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um tema emergente, visto que 0s valores ético-humanistas preconizados para a
assisténcia a saude, os quais também séo defendidos pela enfermagem parecem
estar muito mais no ambito tedrico. Presenciamos poucas situacbes que 0s
profissionais demonstram compreenséo, respeito a individualidade do paciente e
preocupagcao com seus sentimentos, atitudes que revelam o sentido do cuidado.
Essa situacdo nos leva a inferir que boa parte dos profissionais de enfermagem néo
consegue lidar com a dimenséo subjetiva no cuidado. Parece que o preparo dos
enfermeiros para trabalhar com tais concepc¢fes, ainda € um grande desafio do
processo de formacéao profissional.

Para muitos, a sensacao do “dever cumprido” no final do plantdo advém
de terem feito todas as medicacdes e cuidados prescritos, as anotacoes e evolucdes
de enfermagem devidamente (ou nao) registradas, demonstrando que essas a¢des
sdo mais valorizadas no seu cotidiano. Sem duvida, essas atividades também s&o
necessarias para o cuidado humanizado, mas o valor a elas atribuido ndo deve
sobrepor ao valor do cuidado centrado na totalidade pessoa.

O cuidado técnico, mecanicista, ainda € supremo no ambiente hospitalar,
apesar de nos ultimos tempos muito se falar, analisar e debater sobre a
mecanizacao do cuidar e sobre o avanco tecnoldgico nos ambientes hospitalares e
na assisténcia a saude (BARNARD; SANDELOWSKI, 2001; CAPRA, 2001,
PURNELL, 1998).

Na opinido de Padilha & Kimura (2000), quando o paradigma tecnologico
prevalece, ha distanciamento da abordagem holistica da assisténcia e,
consequentemente, os profissionais e pacientes descaracterizam-se, perdem seu
potencial enquanto pessoas, fazendo com que nenhum tipo de vinculo se

estabeleca, descaracterizando, por sua vez, o cuidado humanizado.

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario
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O cuidado humanizado estd embutido em valores, os quais priorizam a
paz, a liberdade, o respeito e o amor, entre outros aspectos. Portanto, a busca esta
dentro de cada um e ndo no exterior, sendo um processo de intenso
desenvolvimento e conscientizacdo. Na enfermagem, o cuidado € genuino e peculiar
e constitui-se sua razao existencial (WALDOW, 1995).

Vila & Rossi (2002) consideram que a humanizacdo do cuidado deve
fazer parte da filosofia da enfermagem, a qual ira conduzir o pensamento e as acoes
profissionais do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e construir uma realidade
mais humana.

A humanizacdo do cuidado € um tema que vem sendo discutido ha
décadas, e nos ultimos tempos estas discussfes tém se intensificado. A literatura
retrata varios estudos com reflexdes significativas quanto a abordagem do assistir
em saude que valoriza a condicdo humana (AMORIM, 1979; BARCELOS; ALVIM,
2003; BETTINELLI; WASKIEVICZ; ERDMANN, 2006; BEZERRA, 1998; MARTIN,
2006; MATSUDA et al., 2007; MEDINA; BACKES, 2002; MENDES, 1994; OLIVEIRA,
1991; OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006; PESSINI; BERTACHINI, 2006;
ROCKENBACH,1985; SILVA, M., 2000; SOUZA; SILVA; SALEH, 2005; VILA,
ROSSI, 2002; WALDOW, 2001).

Apesar de todo movimento defendendo um modelo de assisténcia ético-
humanista na saude, especialmente no ambiente hospitalar, é possivel presenciar
inUmeras dificuldades quanto a sua pratica. As instituicbes hospitalares, na sua
grande maioria, encontram-se em situacdes criticas, com deficiéncias de materiais e
recursos humanos qualificados, tanto do ponto de vista técnico, quanto do ponto de
vista humano, comprometendo a assisténcia a saude, e consequentemente, o

cuidado de enfermagem.
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Diante dos inameros problemas referentes a pouca atencao oferecida aos
aspectos subjetivos da atividade assistencial nos hospitais, mais uma bandeira foi
levantada para humanizar o atendimento, quando o Ministério da Saude tomou a
iniciativa de convidar profissionais da area de saude mental para elaborar uma
proposta de trabalho voltada a humanizacédo dos servicos hospitalares publicos de
saude. Esses profissionais elaboraram o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que objetivou promover a mudanca da cultura no
atendimento. Posteriormente, esse programa foi vinculado a Politica Nacional de
Humanizacao, também denominada HumanizaSUS (BRASIL, 2000, 2004).

Na instituicAo hospitalar onde desenvolvemos esta pesquisa, 0
HumanizaSUS foi implantado em abril de 2004, com inUmeras propostas para a
melhoria da qualidade da assisténcia ao usuario e das condi¢cbes de trabalho dos
servidores.

Vale ressaltar que, anteriormente ao HumanizaSUS, a proposta de uma
assisténcia humanizada no referido hospital ja havia sido tracada por meio de sua
missdo, que estabelece: promover assisténcia humanizada de exceléncia a saude
do cidadao, integrando as politicas publicas de saude, servindo de campo moderno
e dindmico para ensino, pesquisa e extensdo. De igual forma, a Diretoria de
Enfermagem da instituicho também apresenta como missdo da categoria, a
assisténcia humanizada e de qualidade, buscando atingir exceléncia no cuidar,
interrelacionando o campo do ensino, pesquisa e assisténcia de enfermagem,
contribuindo para o crescimento institucional?.

No sentido de viabilizar a qualificacdo da equipe de enfermagem para a

construcdo coletiva de um modelo de assisténcia preconizado pela instituicdo, a

? Informacdes contidas em documentos oficiais da instituicdo hospitalar em estudo.
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Diretoria de Enfermagem desse hospital vem trabalhando h& longa data e nos
altimos anos estabeleceu parceria com uma faculdade de enfermagem do municipio,
objetivando construir um projeto de educacdo permanente voltado para o0s
profissionais de enfermagem. As atividades relativas a esse projeto, tiveram seu
marco inicial em 2004, com o curso “Desenvolvimento de Competéncias e
Habilidades para Operacionalizacdo do Processo de Enfermagem na Pratica
Assistencial”, com carga horaria de 200 horas. O objetivo principal desse curso foi
desenvolver o potencial dos enfermeiros para a adocdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no ambito da instituicdo, visando a promocdo do
cuidado humanizado.

No ano seguinte, o curso se estendeu também para os técnicos e
auxiliares de enfermagem, em turmas distintas dos enfermeiros. Atualmente, o curso
denomina-se  “Desenvolvimento de Competéncias e Habilidades para
Operacionalizacdo do Processo de Enfermagem no Trabalho em Equipe” e é
oferecido conjuntamente para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
sendo divididos apenas nos momentos em que 0S temas sado especificos e
exclusivos as competéncias do profissional enfermeiro.

No intuito de sensibilizar os profissionais para a pratica do cuidado
humanizado, o contetdo programatico aborda, além de questdes técnicas relativas a
assisténcia de enfermagem, discussdes sobre as politicas publicas de saude
incluindo o HumanizaSUS, bioética no atendimento em saude e no cuidado de
enfermagem, acbes de enfermagem no contexto grupal e ainda uma oficina, cujo
nome é: “vivenciando o cuidado humanizado”.

Além desse curso, outras atividades, inseridas no projeto de educacao

permanente foram desenvolvidas como estratégias de educacdo, dentre as quais
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destacamos as Oficinas Geral | e 1I°>. Apesar de ser uma proposta institucional, a
participacdo dos profissionais nas atividades do projeto € de carater voluntario, ou
seja, o profissional é convidado pela diretoria de enfermagem por meio de sua
geréncia direta, e aqueles que aceitam o convite sdo inscritos nas atividades. Tem
sido observada até o momento uma significativa adesdo dos profissionais as
atividades do projeto.

E oportuno informar que atualmente os parceiros desse projeto de
educacdo permanente elaboraram um projeto de pesquisa® que tem entre os seus
objetivos especificos, avaliar o impacto da educacdo permanente nas concepcdes
dos trabalhadores acerca da humanizacéo do atendimento em saude, do qual parte
desse estudo vai se ocupar.

Abordamos o projeto de educacdo permanente dessa instituicdo com o
intuito de apresenta-lo como mais uma iniciativa da Diretoria de Enfermagem para
desencadear reflexdes sobre a humanizacédo do cuidado junto aos profissionais de
enfermagem, a fim de favorecer mudancas concretas no processo do cuidar.

Na instituicdo em estudo, por causa do investimento ja realizado e das
atividades que tém sido desenvolvidas para a melhoria da qualidade da assisténcia
oferecida ao paciente, sobretudo a pratica de enfermagem com acdes mais

humanistas, seria esperado que as atitudes profissionais frente aos pacientes dessa

2 Foram dois encontros realizados nos anos de 2005 e 2006 entre os idealizadores do projeto de
educacgéo permanente e a equipe de enfermagem da instituicdo. Esses encontros mobilizaram quase
a totalidade dos profissionais de enfermagem do hospital. Nessas ocasifes, foram discutidas e
apresentadas propostas para melhoria na qualidade do servico de enfermagem pela prépria equipe
de enfermagem de cada setor do hospital, num clima amistoso, permeado por momentos lidicos e de
recreacao, favorecendo o entrosamento entre os participantes.

® Titulo do projeto: Avaliacdo da educacdo permanente para trabalhadores de enfermagem de um
Hospital Universitario da Regido Centro-Oeste. A populacdo do estudo serd constituida de
trabalhadores de enfermagem da referida instituicdo, que tiverem participado de uma ou mais
atividades do projeto de educacdo permanente para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
no periodo de 2005-2006.
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instituicdo, refletissem o cuidado num sentido amplo e direcionado a humanizacéo.
No entanto, percebemos certo distanciamento entre discurso e a realidade
vivenciada, visto que o modelo biomédico, com uma assisténcia fragmentada
predomina nas acdes de enfermagem, 0 que demonstra a necessidade de
aprofundarmos as reflexdes sobre o processo de humanizacdo da assisténcia no
sentido de nortear as acdes profissionais.

Essa situacdo nos inquieta, pois ndo temos o0s principios e valores
humanistas apenas como algo tedrico e utdpico. Conhecemos e vivenciamos as
varias dificuldades inerentes ao servico, como por exemplo, a rotina muitas vezes
desgastante do plantdo devido ao numero excessivo de pacientes para o
contingente de profissionais, a escassez de materiais, a burocratizacdo que emperra
0 servico, dentre outros fatores. Entretanto, acreditamos que seja possivel
implementar o cuidado fundamentado no paradigma ético-humanista, no qual as
acOes de enfermagem realizadas em todo o hospital expressem um cuidado de fato
mais humano e contagiem as a¢des de todos os servidores da instituicao.

Bettinelli, Waskievicz e Erdmann (2006) acreditam que o grande desafio
dos profissionais de saude é cuidar do ser humano na sua integralidade, exercendo
uma acdo preferencial em relacdo a sua dor e seu sofrimento, nas dimensdes
fisicas, psiquica, social e espiritual, com competéncia tecnocientifica e humana.

Nesse sentido, Pessini (2006, p.108) afirma que

[...] quem cuida e se deixa tocar pelo sofrimento humano torna-se
radar de alta sensibilidade, se humaniza no processo e, para além do
conhecimento cientifico, tem a preciosa chance e o privilégio de
crescer em sabedoria. Esta sabedoria nos coloca na rota da
valorizacdo e descoberta de que a vida ndo € um bem a ser
privatizado, muito menos um problema a ser resolvido nos circuitos
digitais e eletrénicos da informética, mas um dom, a ser vivido e
partilhado solidariamente com os outros.
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Esperidido (2001) considera que a despeito do cuidado ser a razdo maior
do trabalho da enfermagem, a forma com que tem sido oferecido leva a sua
fragmentacao, despersonaliza a pessoa que € cuidada e também o cuidador. Nessa
perspectiva, o cuidador também deve ser alvo de atencdo e cuidado, visto que,
como ser humano tem necessidades, as quais nem sempre sdo compreendidas e
supridas pelo servico. Além disso, especificamente a enfermagem, pela
particularidade de suas atividades, é vulneravel a instabilidade emocional por
conviver diariamente com a dor e sofrimento do outro.

Dejours (1992) ressalta que diante do sofrimento e do confronto de
interesses, o trabalhador utiliza-se de mecanismos de defesa para suportar e resistir
ao sofrimento. Esses mecanismos podem ser especificos da pessoa, do coletivo ou
da profissdo exercida. Assim, o profissional pode utilizar estratégias, muitas vezes
inconscientes, para suportar o ambiente e o desconforto gerados pelo seu
sofrimento.

Nesse aspecto, Collet & Rozendo (2003) ponderam que a enfermagem,
para nao correr o risco de ser tomada pela angustia, pode imunizar-se contra a
percepcdo do sofrimento dos pacientes, assumindo uma postura de indisponibilidade
e de intolerancia para com a emoc¢ao provocada pela percepcédo do sofrimento do
outro. As autoras afirmam ainda que, ao rejeitar ou negar o sofrimento do paciente,
esses profissionais reprimem seus sentimentos.

Diante dessas consideracdes e no sentido de buscar possiveis razdes da
divergéncia entre os pressupostos teéricos do cuidado humanizado e sua efetividade
na pratica profissional do enfermeiro da instituicdo em estudo, levantamos algumas
questbes que, se forem respondidas, poderdo ajudar na compreensao dessa Cisao:

os enfermeiros dessa instituicdo que atuam na assisténcia direta ao paciente tém
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clareza do processo de humanizacao do cuidado? Esses profissionais se sentem co-
responsaveis pelo processo de humanizacdo abracado pela instituicdo? Que
significado atribuem ao cuidado humanizado? As suas ac¢Oes profissionais séo
firmadas no compromisso da missdo da Diretoria de Enfermagem e na politica de
humanizacéo da instituicdo que se fundamenta nos principios do HumanizaSUS?

Com esses questionamentos, conduzimos esta pesquisa a fim de
buscarmos subsidios para discutir o processo de humanizacdo do cuidado no
ambiente hospitalar, com os enfermeiros que estdo envolvidos diretamente na
assisténcia a pessoa hospitalizada. Acreditamos que, no atual contexto histérico da
assisténcia a saude, o0 resgate da esséncia do cuidado €é fundamental,
principalmente para a enfermagem, que no ambiente hospitalar congrega
profissionais que tém papel muito importante na percepcdo da subjetividade dos
pacientes. Tal perspectiva, abre a possibilidade para a efetivacdo das propostas da
humanizacéo da assisténcia.

Entretanto, temos clareza que o processo de humanizacao néo é simples,
envolve acdes coletivas, embora seja imprescindivel considerar movimentos e
atitudes individuais. Nesse aspecto, € preciso o0 (re)conhecimento das
potencialidades e limitacdes de cada profissional diante da complexidade da ac&o do
cuidado.

Esperamos que esta pesquisa contribua para a reflexdo sobre a
importancia do papel de cada um, enquanto ser-pessoa e ser-profissional envolvido
no cuidado, além de possibilitar e dar subsidios a novas discussdes a respeito da
tematica, uma vez que o processo da humanizacéo assistencial da saude encontra-
se em fase de estruturacdo e consolidacdo na maioria das instituicdes hospitalares

brasileiras.
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2.1- OBJETIVO GERAL

> Analisar a concepcéo sobre cuidado humanizado pelos enfermeiros que atuam na

assisténcia hospitalar.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

[> Conhecer o significado atribuido ao cuidado humanizado pelos enfermeiros que

atuam na assisténcia direta a pessoa internada.

[> Apreender a concepcdo dos enfermeiros sobre seu papel de cuidador, na

perspectiva da humanizacéo da assisténcia.

> Identificar os fatores que facilitam/dificultam a implementacdo do cuidado

humanizado.

[> Apontar a contribuicdo do projeto de educacdo permanente na construcdo de

conceitos e praticas relativas ao cuidado humanizado.
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No encontro do cuidado, os seres envolvidos doam e recebem
simultaneamente, tornam-se mais completos, caminham para 0 Uno, para a
unidade com o Universo, participando do processo de morte-renascimento do
todo.

Alcione Leite da Silva

A humanizagdo do cuidado no ambiente hospitalar surge como um
principio vinculado ao paradigma dos direitos humanos. A Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem (ONU, 1948) expressa a consciéncia de humanidade,
fundamenta os direitos humanos na dignidade, no valor da pessoa humana e na
igualdade entre todos 0s povos, independente de sexo, raca, lingua, religido, opinido
politica, ou qualquer outra condicdo que se fundamenta na nocdo de dignidade a
todos os seres humanos.

A humanizacédo das instituicdes de salde de modo geral, depende da
humanizac&o da sociedade como um todo, uma vez que vivenciamos uma profunda
crise de humanismo em que as diversidades dos direitos humanos sé&o
desconsideradas. Nesse contexto, Campos (2005) ressalta a necessidade de
criarmos oportunidades para o resgate de encontros significativos a constituicdo e
ao exercicio humano como aqueles capazes de permitir a troca de carinho e
cuidado.

Dessa forma, este estudo aponta para a importancia das concepgdes
sobre as dimensdes do cuidado e do viver humano e apresenta, neste capitulo, a
construgdo do conceito de cuidado e sua interface com a enfermagem, além dos

aspectos relativos a humanizacéo do cuidado no ambiente hospitalar.
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3.1- A CONSTRUCAO DO CONCEITO DE CUIDADO E DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM: UMA APROXIMACAO

Humanizar responde pela convivialidade, pela solidariedade,
irmandade, pelo amor e pelo respeito. Logo, humanizar corresponde a
cuidado.

Vera Regina Waldow

A palavra “cuidado” é derivada do latim cogitatus, que significa pensar,
mostrar preocupacgao, atencéao, interesse, diligéncia, atuacéo e revela uma atitude de
desvelo. Mostra uma relacdo de afetividade, comprometimento com o outro e o
interesse em agir em favor dele (SOUZA, 2000; ZOBOLI, 2004).

O cuidado existe desde que ha vida humana. Entra na natureza e na
constituicdo do ser humano e é por meio dele que a vida se mantém. Durante
milhares de anos, o cuidado ndo esteve associado a qualquer oficio ou profissdo e
sua histoéria se construiu sob duas orientacées que coexistiram, complementaram-se
e se geraram mutuamente, que sao cuidar para garantir a vida e cuidar para recuar
a morte. Esse ato, assumiu nesse sentido, dupla funcdo: de preservacdo a danos
futuros e de regeneracdo de danos passados. Ou cuidamos ou perecemos
(BOFF, 2003, 2004; COELHO; FONSECA, 2005; COLLIERE, 1989;).

Colliére (1989) e Ferreira (2006) apontam que de acordo com o
vocabulario inglés dos termos to care* e to cure®, existem dois tipos de cuidados de
naturezas diferentes. To care sdo os cuidados cotidianos e habituais, ligados as
funcbes de manutencdo da vida, sejam de natureza alimentar (Agua, calor, entre
outros) ou de natureza afetiva, psicossocial, podendo esses interferirem entre si. Em

outras palavras, to care implica tradicionalmente certos valores e sentimentos:

* To care: tomar conta, cuidar, atenc&o, preocupagao
® To cure: curar, sanar, restabelecimento
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cuidado, engajamento, interesse, respeito e ateng¢do. Por outro lado, to cure
representa os cuidados de reparacéo ou tratamento de doencas, restringindo-se aos
aspectos formais e técnicos das ac¢0des relativas ao cuidar.

Quando ha prevaléncia do to cure sobre o to care, ha aniquilacdo
progressiva de todas as forcas vivas da pessoa, uma vez que o0s cuidados de
reparacao (to cure) sao feitos isolando o individuo do seu ambiente e até mesmo de
Si préprio como pessoa, 0 que se caracteriza num processo de reparacdo de ser
somente ligado & doenca (COLLIERE, 1989).

Boff (2004) considera que sem o cuidado, o homem deixa de ser humano
na sua esséncia. Se, ao longo da vida, o homem néo fizer com cuidado tudo que
empreende, acabara por prejudicar a si mesmo e por destruir o que estiver a sua
volta. Por isso, o cuidado deve ser entendido na linha da esséncia humana.

O cuidado surge como um novo paradigma ético que coloca a vida no
centro, vida compartida com outros, vida aberta para cima e para frente, para as
virtualidades que se escondem dentro dela e que querem vir a luz e fazer histéria. O
cuidado é a condicdo prévia que permite o eclodir da inteligéncia e da amorosidade;
€ a esséncia da vida e contribui para a construcdo da histéria e de um futuro
fundamentado na ética, sendo que o carater ético da pessoa se evidencia na
responsabilidade para com o outro, ou seja, “quando amamos, cuidamos e quando
cuidamos, amamos” (BOFF, 2003, p.48).

Waldow (2004) também aborda o cuidado humano como uma postura
ética e estética frente ao mundo. Para a autora, o cuidado

[..] é uma forma de viver, de ser, de se expressar. E um
compromisso com o estar no mundo e contribuir com o bem-estar
geral, na preservacao da natureza, na promoc¢ao das potencialidades
e da dignidade humana e da nossa espiritualidade; é contribuir na
construcao da histéria, do conhecimento e da vida (p.176)
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O cuidar é muito mais que um simples ato, é uma atitude. E fonte da qual
jorram todos nossos atos que expressam e materializam uma atitude de fundo. E
mais que um momento de zelo, atencao e desvelo. Cuidado “representa uma atitude
de ocupacao, preocupacao, de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o
outro” (BOFF, 2004, p. 33).

Heidegger (2001), filésofo que se dedicou ao estudo do cuidado, entende
gue 0 mesmo € uma constituicdo ontolégica e antecede a tudo que o homem se
propde a realizar, sendo o principio de tudo. Nessa perspectiva, revela o modo do
homem ser-no-mundo, expressando o seu modo de viver.

Esperididao (2006, p.8) enfatiza que “ser-no-mundo, traz o significado de
estar presente, de interagir plenamente com a realidade, cujo processo permite-nos
ir construindo nosso proprio ser, a autoconsciéncia e a propria identidade”.

Heidegger (2005) considera a filosofia humanista como 0 empenho para
que o homem se torne livre para sua humanidade, para nela encontrar a sua
dignidade, o ser-no-mundo. Afirma que o humanismo é “meditar e cuidar para que o
homem seja humano e ndo desumano, inumano, isto €, situado fora da sua
esséncia” (p.6). O autor considera o cuidado como um meio de reconduzir o homem
a sua esséncia, cujo elemento existencial permite a autocompreensdo e a
reconstrucao continua e simultdnea de seus valores humanistas.

Guenther (1997) compreende que a posicdo humanista propde, em
primeiro plano, a volta do ser humano a sua totalidade complexa e
multidimensional, uma vez que a visdao de homem compartimentalizado ndo é
condizente com sua proposicdo basica. Para esse autor, ndo se pode compreender
0 humanismo como um movimento temporario, mas um desenvolvimento

necessario para lidarmos com nossas necessidades humanas em mudanca.
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O humanismo é uma postura democratica e ética da vida, no qual os
seres humanos tém o direito e a responsabilidade de dar o significado e a forma as
suas proprias vidas. Edifica uma sociedade mais humana por meio da ética
baseada em valores humanos, dentro do espirito da razéo e do livre-pensamento,
com base nas potencialidades humanas (IHEU, 2007).

Segundo Holanda (1998), o movimento humanista é consequéncia natural
de um momento de crise na civilizacdo humana. Parece ser o caminho que
conduzira 0 homem a um novo paradigma para a ciéncia do futuro, em que a nocao
de pessoa e de intersubjetividade sera o ponto de convergéncia para a vivéncia do
holismo. Entretanto, pondera que, quanto mais se progrediu em termos de
crescimento, de desenvolvimento tecnolégico e sistematico, menos a ciéncia se
envolveu com a totalidade da existéncia humana, e mais se verificou a desatencao
aos valores humanos defendidos pela filosofia humanista, sendo esses valores uma
condicdo necessaria para a integralidade do cuidado.

Minayo (2006) aponta que o termo humanismo na area da saude entrou
para a pauta de prioridades como politica, como proposta e como tema de pesquisa
por meio do vocabulo humanizagdo, o qual significa um movimento fundado na
valorizacdo da intersubjetividade das relacbes que se processam “no encontro
singular de duas pessoas, cujo nivel de profundidade s6 poderia ser expresso por
um poeta como Fernando Pessoa: o que em mim sente esta pensando” (p.29).

Nessa perspectiva, o encontro € visto como uma profunda relacdo que
envolve a presenca do profissional como parte do cuidado. E uma relagdo auténtica
que revela a grandeza humana, em que todo viver verdadeiro é encontro,
valorizando a relacdo pessoa a pessoa no cuidado (BUBER, 1974; HYCNER, 1995).

Assim, a presenca e 0 encontro pressupfe nas acdes profissionais, a
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empatia, que € considerada condicdo essencial para o desenvolvimento,
crescimento e maior capacidade de compreensdo dos problemas do cotidiano
apresentados pelo paciente (TAKAKI; SANT'ANA, 2004).

Hycner (1997, p.124) define a empatia como a “habilidade humana que se
expressa no movimento ritmico de ir e vir para experienciar uma situacao por meio
da perspectiva da outra pessoa, enquanto mantém no mesmo momento, sua propria
experiéncia’.

Rogers (2001) traz a empatia como uma das condi¢cdes basicas que vai
permitir o relacionamento positivo entre o profissional e o paciente. Para ele, a
empatia consiste na capacidade de se colocar no lugar do paciente, ver o mundo
pelos olhos deles e sentir-se como ele se sente.

No entendimento de Leoni (1996), a empatia faz com que o profissional
aumente sua compreensao das dificuldades percebidas e referidas pelo paciente.
Acrescenta que a empatia € uma das mais reconfortantes experiéncias que um ser
humano pode ter e possibilita a imediata compreenséo dos sentimentos.

A relacdo empatica € imprescindivel ao desenvolvimento das acbes
profissionais, para compreensao da subjetividade do paciente, no sentido de captar
aquilo que nao € dito ou aquilo que néo esta visivel. Assim, para o cuidado existir &
fundamental que o profissional se coloque como pessoa na acdo do cuidado
(HYCNER, 1997; LEONI, 1996; ROGERS, 2001).

Nessa concepcdo, Maldonado & Canella (2003) comentam que

[...] o profissional que atua tdo-somente como bom técnico deixa de
utilizar boa parte do seu potencial terapéutico: a dimensédo humana.
Colocar-se como pessoa que trata de pessoas constitui o “algo mais”
da acdo profissional como agente de salde em sua acepcao mais
global ( p.6).
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Ao considerarmos verdadeiramente o outro, colocando-nos na acao
profissional, assumimos que a saude e a doenca ndo sdo apenas objetos, mas
configuram modos de ser-no-mundo (AYRES, 2006).

Rogers (2001) por meio da abordagem centrada na pessoa, considera a
valorizacdo da pessoa na sua dimensdo humana fundamental nas relacdes
terapéuticas. Adverte que a melhor maneira de se ajudar alguém é acreditar na
pessoa e em sua possibilidade de pensar, sentir, buscar e direcionar sua propria
necessidade de mudanca. Ressalta que o objetivo ndo é resolver um problema
particular, mas auxiliar o individuo a crescer, de modo que possa enfrentar o
problema presente e 0s posteriores de uma maneira mais integrada.

Ainda de acordo com Rogers (2001), o ser humano possui uma
capacidade inata que lhe impulsiona para a freqiente tentativa de progredir, ou
seja, que, dentro de si, a pessoa possui 0S mecanismos necessarios para lidar
consigo e com o outro.

A filosofia humanista rogeriana, segundo Holanda (1998) redimensiona o
valor e o papel do ser humano nas relacbes humanas e na sociedade, primando
pela presenca e pelo sentido do humano nas suas diversas relacdes. De modo
geral, o cuidado tem tido seus valores firmados nos principios humanistas que

balizam a assisténcia a saude.
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3.1.1- O cuidado para a enfermagem

O cuidado, para a enfermagem, é fundamentado em valores ético-
humanistas, os quais devem estar sempre visiveis em toda acdo profissional, visto
gue ele representa a razdo existencial dessa profissdo (Waldow, 1995). Nesse
sentido, as acdes profissionais do enfermeiro, tém sido norteadas em favor do ser
humano, a partir do cuidado com abrangéncia do processo interativo enfermeiro-
paciente. Essa maneira de cuidar objetiva estabelecer uma assisténcia
individualizada e integral ao homem (HUF, 2002; SOUZA, 2000;).

A enfermagem, enquanto profissdo, tem como precursora Florence
Nigthingale (1820-1910), membro de uma familia abastada da sociedade inglesa. A
sua decisiva vocacgdo em cuidar dos doentes, ancorada em seus valores religiosos e
humanitarios, marcou a sua vida. Teve uma expressiva atuacdo na guerra da
Criméia (1854-1856) em que demonstrou extrema dedicacdo no cuidado aos
soldados feridos, grande capacidade de trabalho e de organizacdo (NIGTHINGALE,
1989; SILVA, 1989; SILVA, 1995).

A formalizacdo do ensino Nigthingaliano se expandiu pelo mundo, erigida
por bases cientificas e humanitarias. Com esses fundamentos, Florence levou a
enfermagem a tomar forma e adquirir realmente o status de uma profissao.
Anteriormente, desenvolvia-se o cuidado por meio de treinamento de pessoas para
desempenhar atividades de conforto, administracdo de medicamentos, limpeza de
unidade, cozinha e lavanderia (COLLIERE, 1989; NIGTHINGALE, 1989; SOUZA;
GUTIERREZ, 1989; WALDOW, 2001; ZOBOLI; SARTORIO, 2006).

Florence Nightingale valorizou a arte por meio das a¢des de enfermagem,
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da estética, da intuicdo, da educacdo e da criatividade. Enfatizou conceitos de ser
humano e meio ambiente, destacando os beneficios e os cuidados relacionados com
a ventilacdo, o calor, a luz, a alimentacao, o siléncio e as condi¢cdes sanitarias, como
elementos fundamentais de saude e do cuidado. Defendia a idéia de que as
enfermeiras, além de conhecimento cientifico, deveriam ter elevado padrdao moral e
primar para o cuidado amoroso, honesto e desprendido. Ressaltou a importancia da
observacdo, da comunicacéo e da escuta como instrumentos de grande valia para o
cuidado (NIGHTINGALE, 1989).

A enfermagem foi entendida por Nightingale como uma arte e uma ciéncia
humanistica que contempla o cuidado a partir de uma viséo holistica do ser humano,
seja ele doente ou sadio em inter-relacdo com o meio ambiente. Desse modo, 0
campo de atuacdo de enfermagem passou a ser amplo, pois ndo se restringia ao
ambiente hospitalar, mas incluia o contexto social, politico e ecolégico (MOTTA
2004; SILVA, 1995).

No decorrer do processo historico-social de conformacéo da enfermagem
na evolucdo dos tempos e da ciéncia, a imagem vocacional da enfermagem foi
cedendo espaco a profissional, o que conferiu grande peso a competéncia e a
qualificacédo técnica dos profissionais e levou a incorporacdo das reflexdes éticas,
das questbes relativas a atencdo direta aos pacientes e também das que dizem
respeito a responsabilidade social dos enfermeiros (MEYER, 2002; SOUZA, 2001,
ZOBOLI; SARTORIO, 2006).

Silva (1989) e Waldow (2001, 2004, 2006) destacam que na enfermagem
o cuidado assumiu caracteristicas profissionais, advindas de uma educacao formal,
em que as acdes curativas ocupavam a maior parte do processo ensino-

aprendizagem, atendendo a uma ideologia da cura. Essas ac¢fes, comumente
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conhecidas como cuidados de enfermagem, eram desempenhadas privilegiando
objetos, nesse caso instrumentos e materiais. Havia uma preocupacdo com O
desempenho das ac¢des técnicas e ndo com o ser humano, desconsiderando assim
o respaldo humanistico e holistico da enfermagem.

A desvalorizacédo do cuidado humanistico e holistico na enfermagem, que
ocorreu ao longo de sua historia, pode ser compreendida a partir de varias reflexdes.
Dentre os fatores que a geraram, o reduzido namero de profissionais com formacgao
académica nas instituicbes hospitalares, possivelmente, contribuiu para que o
profissional enfermeiro se afastasse da assisténcia direta ao paciente, assumindo
cada vez mais funcbes administrativas. Como consequéncia, o cuidado direto ao
paciente passou a ser desempenhado pelas demais categorias profissionais de
enfermagem, levando & sua fragmentacdo (COLLIERE, 1989; SILVA, 1989;
WALDOW, 2001, 2004).

Seguindo o processo de profissionalizacdo do cuidado na enfermagem,
observamos que os enfermeiros comecgaram a questionar suas bases tradicionais na
década de 1950. A partir de entdo, esses questionamentos aumentaram e foram
acrescidos da percepcdo da necessidade de desenvolver um corpo de
conhecimento especifico que poderia se concretizar pela elaboracdo de teorias
proprias para legitimacdo de espaco e funcbes de um saber, tendo o cuidado
humano como o objeto essencial a pratica da enfermagem (MEYER, 2002; SOUZA,
2001; ZOBOLI; SARTORIO, 2006).

As teorias de enfermagem no processo do cuidado iniciaram com a
propria Florence Nigthingale, que orientou a pratica de enfermagem por mais de cem
anos. Embora seus escritos ndo sejam considerados como uma teoria de fato, suas

postulacbes foram as precursoras de uma filosofia para a pratica de enfermagem
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que serviu de base a boa parte dos modelos conceituais ou das teorias de
enfermagem contemporaneas. Seu enfoque estava relacionado a manipulacdo do
ambiente, visando o beneficio no cuidado ao paciente (GARCIA; NOBREGA, 2004;
GEORGE et al., 2000; SOUZA, 1988).

De acordo com Garcia & Noébrega (2004) e George et al. (2000) o marco
inicial para o desenvolvimento das teorias de enfermagem na era contemporanea foi
a publicacdo, em 1952, do livro de Hildegard Peplau, que aborda o relacionamento
interpessoal em enfermagem, como fato que envolve a interacdo entre duas ou mais
pessoas, com uma meta comum. Nessa teoria, 0 encontro entre duas pessoas é
visto como uma relagéo criativa, gerando senso ininterrupto de reciprocidade e uniédo
durante toda a experiéncia, em que ambas as pessoas (enfermeiro-paciente)
encontram-se envolvidas num processo de auto-satisfacdo e de crescimento matuo
(GEORGE et al., 2000).

A partir dessa época, outras teoristas norte-americanas desenvolveram e
publicaram outras teorias, com diferentes pontos de vista filosoficos. Entretanto,
todas enfatizam o conceito que reflete a natureza e o propoésito da enfermagem, ou
seja, o0 cuidado a pessoa humana como um ser bio-psico-socio-espiritual em que a
unidade e totalidade do individuo devem ser consideradas para que o cuidado
alcance sua meta (SOUZA, 2001).

Segundo Waldow (2006), a primeira grande contribuicdo para a
construcdo de uma teoria do cuidado surgiu com Madeleine Leininger, que construiu
sua teoria fundamentada em um modelo transcultural de enfermagem, que englobou
a idéia do cuidado humano em suas diferencas e similaridades nas diversas culturas
do universo. A autora também faz referéncia a Jean Watson, outra teorista que

destaca a enfermagem como ciéncia e filosofia do cuidado a partir da compreensao
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dos mecanismos do cuidado em uma abordagem humanistica e comportamental.

As teorias de enfermagem, de modo geral, orientam a pratica do cuidado
de enfermagem, descrevendo, explicando ou prevendo os fenémenos. Elas
possibilitam a reflexao critica e o dominio do processo de trabalho da profissdo. No
entanto, os profissionais de enfermagem devem selecionar as teorias ou modelos
que forem mais viaveis a determinada situacdo e sempre avaliar sua eficacia
(GEORGE et al., 2000). Fazer a selecado da teoria de enfermagem a ser utilizada
nao € sempre uma tarefa facil, uma vez que cada uma esta organizada a partir de
diferentes visbes de mundo, sendo, portanto, necessario levar em conta a situacao
especifica de quem vamos cuidar (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Souza (2001) afirma que, a partir da visdo de varias teoristas, a
enfermagem é vista como uma disciplina pratica, cujo objetivo € produzir resultados
na sua acao. Dessa maneira, considera que uma pratica baseada em teoria tem um
guia, ndo ocorre ao acaso, nem se torna ineficiente pelo ensaio e erro. Ressalta que
a natureza da pratica tem se modificado por forca dos avancos cientificos e
tecnoldgicos e dessa forma, as teorias tém que ser desenvolvidas para atender as
mudancas socioculturais e politicas, para que possam ser de utilidade.

No Brasil, a primeira enfermeira a falar em teoria foi Wanda de Aguiar
Horta, quando divulgou, em 1974, a teoria das necessidades humanas basicas,
constituindo um marco na producdo do conhecimento cientifico da enfermagem
brasileira. Também com Horta iniciou-se, no Brasil, a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) com a divulgacdo do Processo de Enfermagem (GARCIA,
NOBREGA, 2004; HORTA, 1979).

Ao falar das teorias e do Processo de Enfermagem, Souza (1988)

considera a existéncia de dificuldades para a implementacdo da sua pratica, dentre
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as quais destaca a probleméatica advinda da realidade politica, econémica e social
do pais, com seus reflexos na politica das instituicbes hospitalares. Contudo,
enfatiza que todas essas dificuldades ndo podem ser alegadas como fatores
inviabilizantes do cuidado de enfermagem integral com competéncia e compromisso
ético, para a humanizacdo do ambiente hospitalar. Segundo a autora, o cuidado
pertence a enfermagem e “ninguém ira fazer por nés” (SOUZA, 1988, p.65).

Quanto ao conhecimento desenvolvido pela enfermagem, Carper (1978)
afirma que o corpo de conhecimentos que serve de justificativa para a pratica do
cuidado de enfermagem possui padrbes, formas e estruturas. Reconheceu quatro
padrées distintos de conhecimento de acordo com a tipologia e significados, os
quais denominou: empirismo (ciéncia da enfermagem), no qual o saber pode ser
explicado e descrito; estética (arte da enfermagem), que abrange uma categoria
geral das habilidades técnicas e manuais envolvidas no cuidado; componente
pessoal, padrdo essencial para a compreensao do significado da saude em termos
de bem-estar individual, pois é relacional; e o padrdo ético, que constitui o
componente moral do conhecimento.

Waldow (2001) considera que os padrées do conhecimento da
enfermagem, tém introduzido em suas acdes e comportamentos, além do espirito
cientifico, a emocédo, a sensibilidade, a destreza e a habilidade, atitudes que
caracterizam o cuidar/cuidado. Reafirma a idéia de integralidade do conhecimento
da enfermagem no cuidado quando considera que todos os padroes sao
necessarios e interatuam na acgao profissional, podendo as vezes, um se sobressair
mais que o outro.

Ressaltamos que, no desenvolvimento da enfermagem enquanto

profissdo para enriquecer a pratica do cuidado, tanto na ciéncia como na arte, a
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enfermagem apropriou-se de conceitos e meétodos gerados, desenvolvidos e
utilizados em outras areas de conhecimento que fazem parte das ciéncias humanas,
tais como a filosofia, psicologia, sociologia e antropologia, dentre outras. Essa
aproximacao tem sido benéfica para um atendimento mais humano do cuidado a
saude e tem desvendado aspectos obscuros da humanizacdo no contexto
profissional (GUALDA, 1998; SANTOS; SALLES, 2002; ROCKENBACH, 1985).

Motta (2004) aponta que o profissional de enfermagem, desde a sua
formacdo académica, deve ser preparado para enfrentar a realidade complexa do
mundo do cuidado, tendo como valores existencias a sensibilidade e a solicitude na
construcdo de uma pratica voltada para o ser humano, considerando os valores
humanistas.

Vale salientar que, na atualidade, a formacdo do enfermeiro € norteada
por pressupostos ético-humanisticos, presentes nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCNCGE), instituidas conforme
a Resolucdo n° 3/2001 do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacao
Superior (BRASIL, 2001).

Essas diretrizes definem os principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos na formacédo de enfermeiros. A proposta privilegia a formacdo do
enfermeiro critico e reflexivo com competéncia técnica, cientifica, ética, politica,
social e educativa (BRASIL, 2001).

Para Ribeiro et al. (2005) as diretrizes norteadoras da reforma curricular
deixam clara a preocupacéo com a solidariedade e cidadania, com o saber conviver,
com o aprender a ser e 0 aprender a viver junto. Essas premissas sao inerentes a
esséncia do humanismo e da ética como mola mestra do comportamento humano e

das acdes profissionais.
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Entretanto, Esperidido (2005) pondera que, apesar do eixo norteador das
diretrizes curriculares estar centrado em principios ético-humanistas para o ensino
de graduacdo em enfermagem, ainda encontra-se lacunas e contradicdes no
processo de formacdo académica do enfermeiro, que precisam ser revistas e
esclarecidas. A analise da autora destaca o papel do professor no sentido de facilitar
o desenvolvimento da competéncia do aluno como pessoa, a partir de uma
abordagem holistica, ou seja, contemplando a formacéo do ser humano que habita
no profissional.

Apesar dos valores humanistas fundamentarem o cuidado de
enfermagem, na pratica, as acfes embasadas nesses valores precisam ser mais
visiveis (COLLIERE, 1989; SILVA, 2006; SILVA, 2007; WALDOW, 2004, 2006).

O estudo de Paulson (2004) que buscou a satisfacdo de pacientes em
relacdo aos cuidados de enfermagem, revelou que os mesmos consideraram que 0S
enfermeiros tém boa qualidade técnica no cuidado, mas deveriam ser mais
atenciosos e presentes em relacdo ao atendimento dos sentimentos para
dispensarem um cuidado genuino, por lidarem com o ser humano. Segundo o autor,
os enfermeiros ficaram surpresos ao saber da insatisfacdo dos pacientes em relacao
a esses aspectos, pois acreditavam que estavam oferecendo a eles uma assisténcia
de qualidade para a qual foram tecnicamente capacitados.

Nesse sentido, Colliere (1989) assegura que a enfermagem, ao seguir o
modelo biomédico e tecnoldgico, relegou o cuidado para o segundo plano e, ao
abandonar toda a vasta dimensdo humana do cuidado, criou um abismo imenso nos
cuidados de enfermagem.

Waldow (2001, p.54) afirma que “a idolatria pela técnica tornou a

enfermagem bastante eficiente, porém menos humana, ou seja, o cuidado técnico
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passou a prevalecer. Assim, atividades relativas ao tratamento e a cura deixaram o
cuidado humano menos visivel”.

Silva M. (2000, p.4) lembra que “o encontro com 0 paciente nunca é neutro.
O enfermeiro deve reconhecer que sua presenca € tado importante quanto o
procedimento técnico. Se ndo mais”.

A presenca é discutida por Waldow (2004) como presenca terapéutica, a
qual empodera o paciente, dando-lhe coragem e esperanca, fazendo-o se sentir
mais valorizado e respeitado, além de reafirmar, por meio do cuidado, a humanidade

de ambos, enfermeiro e paciente.
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3.2 - HUMANIZACAO DO CUIDADO NO AMBIENTE HOSPITALAR: CONCEITOS,
TENDENCIAS E POLITICAS

E fundamental entender que, para sermos felizes dentro dos

hospitais, precisamos ter certeza de que a nossa missdo, como seres vivos, é
cuidar de alguém, das pessoas, cuidar da vida.

Maria Julia Paes da Silva

Historicamente, hospitais sempre acolheram doentes, mas a finalidade
variava de lugar para lugar e de época em época. No periodo anterior a emergéncia
da medicina cientifica, com seus grandes avanc¢os tedricos e tecnolégicos, o hospital
era basicamente um depdsito de gente doente (MARTIN, 2006).

Até o século XVIII, o personagem ideal do hospital ndo era o doente que
precisava de cura, mas o pobre que estava morrendo. Era alguém que devia ser
assistido materialmente e espiritualmente para morrer, conforme a vontade de Deus;
alguém a quem se devia dar os ultimos cuidados e o ultimo sacramento. Essa era a
funcdo essencial do hospital. Frequentemente essas instituicbes eram dirigidas por
religiosos que cuidavam dos doentes por amor a Deus, oferecendo os cuidados
basicos possiveis, a fim de assegurar a salvacdo eterna tanto da alma paciente,
quanto a do proéprio cuidador (FOUCAULT, 2007).

Pouco a pouco essa visdo do hospital mudou. A medicina e a
enfermagem se profissionalizaram, e o resultado dessa profissionalizacao repercutiu
também de forma crescente nos hospitais. Hoje, nos hospitais, predomina o
paradigma tecnocientifico, em que o conhecimento cientifico e a eficiéncia técnica
sao valores supremos. Nele o principal alvo da atencéo do profissional de saude é a
doenca e a sua cura. O hospital também deixou de ser lugar de “caridade” e se

transformou gradativamente em negdcio, priorizando a doenca em nome da geracao
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de lucro, atendendo aos interesses politico-ideoldgicos da chamada sociedade
capitalista (COELHO; FONSECA, 2005; MARTIN, 2006).

A tecnologia de alta complexidade assumiu um papel central na moderna
assisténcia a saude e acelerou a tendéncia para a especializacdo, reforcando a
propensdo do modelo biomédico na assisténcia (CAPRA, 2001).

O modelo biomédico, orientado pela racionalidade clinica e seus padrbes
de normalidade, sustenta a formacédo dos profissionais em saude. Nele o corpo
humano é considerado como uma maquina que pode ser analisada em termos de
suas pecas; a doenca € vista como um mau funcionamento dos mecanismos
biolégicos em que os profissionais de saude podem intervir para consertar o defeito.
Sob esse paradigma, a atencdo é dirigida a sujeitos individuais em suas unidades
morfologicas, impedindo a sintese entre o individual e o coletivo (CAPRA, 2001,
COELHO; FONSECA, 2005).

No hospital, o corpo do paciente transforma-se no principal lugar para
manipulacbes descontinuas e fragmentadas; ele € frequentemente tratado por
partes e abstraido por meio de exames e fichas de cadastramento; a subjetividade
do paciente é reduzida a identificacdo de elementos corporais. Nesse contexto,
muitos profissionais, inclusive os da enfermagem, vivem uma rigida divisdo de
tarefas que acaba fracionando o cuidado ao paciente. Desse modo, ha os
responsaveis pela medicacédo, pela verificagdo dos sinais vitais, outros pelos
cuidados higiénicos, fazendo com que o corpo de cada paciente passe por dezenas
de maos, visto, vasculhado e examinado por inameros profissionais, de ambos o0s
sexos e de diversas idades (SANT’ANNA, 2001).

Minayo (2004a) assegura que, apesar de todos os esfor¢os para que a

formacdao dos profissionais de saude seja pautada nos principios ético-humanistas, a
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hegemonia do modelo positivista, com suas teorias mecanicistas ainda é visivel na
pratica. A autora considera essa situacdo como um grande nd que trava a
humanizac&o no setor da saude, o qual precisa ser problematizado a fim de que “se
mudem as crencas, 0s atos e 0s aparatos do setor, intersubjetivamente”(p.20).

Nesse sentido, Martins (2001) salienta que é de fundamental importancia
o profissional de saude incorporar o aprendizado e o aprimoramento dos aspectos
interpessoais na acao assistencial, conhecendo os fenémenos psicologicos que nela
atuam. Enfatiza que isso nado significa que o profissional tenha que se tornar
psicologo ou psicoterapeuta, mas que desenvolva a sensibilidade para conhecer o
outro.

O paciente hospitalizado precisa ser atendido em suas necessidades e
direitos humanos, tais como a privacidade, individualidade, direito a informacéao,
atencao as suas queixas e angustias, ambiente adequado para o sono, direito a nao
sentir dor, atencdo ao seu pudor, as suas crencas e espiritualidade e,
principalmente, direito a cuidados intensivos no aspecto psicossomatico, mesmo
guando ndo houver mais possibilidade terapéutica (GOMES; SANTOS, 1996).

Atender a essas necessidades e direitos &€ concretizar os valores e
principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. Contudo,
esses principios sdo apenas os desdobramentos de um grande principio que unifica
tudo, que € o principio do respeito pela dignidade do ser humano (MARTIN, 2006).

A ética, por enfatizar os valores, os deveres e direitos, 0 modo como 0s
sujeitos se conduzem nas relagdes, requer um processo reflexivo acerca dos valores
e principios que norteiam a pratica profissional. Entretanto, isso demanda esforco,
uma vez que se faz necessario rever principalmente atitudes e comportamentos dos

profissionais envolvidos nos cuidados diretos e indiretos ao paciente hospitalizado
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(BACKES; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2006). Humerez (2002) defende que todo
procedimento de enfermagem deve ser conduzido obedecendo aos principios éticos,
que em sintese traduz o cuidado ao paciente na sua integralidade.

Mezomo (2001) define hospital humanizado como aquele que, em sua
estrutura fisica, tecnoldgica, humana e administrativa, valoriza e respeita a pessoa
humana, colocando-se a servico dela, garantindo-lhe um atendimento de qualidade.

Um outro aspecto a considerar € que, na instituicdo hospitalar, o paciente
deve ser o alvo das atencdes para o qual todos devem estar voltados e alinhados no
sentido de atendé-lo em toda sua complexidade e magnitude, observando o seu
contexto fisico, social e psiquico, de maneira integral e personalizada (GOMES;
SANTOS, 1996).

A valorizacdo desses aspectos € primordial para compreender que a
doenca é para o ser-no-mundo uma facticidade existencial complexa e dificil. Uma
vez internado, a pessoa sofre uma ruptura com seu cotidiano que desencadeia um
sentimento de “falta de existéncia”, como se a pessoa ficasse repentinamente em
déficit para com o mundo; separa-se da familia, da residéncia, do bairro, do trabalho,
dos amigos, enfim, da vida que, dia a dia, construia e reconstruia sua identidade.
Também perde, de forma total ou parcial, sua liberdade (MOTTA, 2004;
SANT’ANNA, 2001; TANJI, 2000).

A liberdade €, sem duvida alguma, um dos direitos mais valorizados pela
pessoa; € uma das primeiras condi¢cdes diminuidas ou perdidas quando se adoece e
guando se requer hospitalizacdo. Pequenos atos, como, por exemplo: se locomover
e tomar banho sozinho, quando perdidos, podem ser humilhantes e traumatizantes.
Essa situacéo se agrava ainda mais quando também ha perda da liberdade de tomar

decisbes, quando os outros, sejam os profissionais ou a familia, tomam decisGes
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sobre a vida do paciente contrarias a sua vontade. Nesse aspecto, quando ha perda
da autonomia, a pessoa pode se sentir diminuida na sua dignidade e
despersonalizada (MARTIN, 2006).

Muitos pacientes, embora em estado grave, mantém consciéncia Iucida e
capacidade de autonomia, embora, as vezes, limitada por sua enfermidade. O
respeito a autonomia do paciente, ou seja, a capacidade dele proprio fazer suas
escolhas pessoais € considerado fundamental no processo do cuidado. Ainda que a
liberdade ndo seja um valor absoluto, € um valor que dignifica a pessoa. A promoc¢ao
da autonomia do doente precisa ser uma das caracteristicas fundamentais da
humanizacédo hospitalar, embora isso seja um grande desafio para os profissionais
que promovem a assisténcia (HUMEREZ, 2002; MARTIN, 2006; SILVA, A., 2000).

Penna (1992) enfatiza que a vivéncia da doenca e hospitalizacdo pode
evocar medo, ansiedade e depressdo. Assim, € necessario ao profissional
compreender a doenca e a hospitalizacdo no significado particular e especifico que
elas tém para cada individuo, a fim de promover acfes que venham amenizar as
adversidades que surgem no dia-a-dia do hospital, de forma a humanizar a
assisténcia. Nesse aspecto, a interacdo interpessoal, € a mola mestra da acao
profissional feita com outra pessoa (o paciente) e ndo sobre outra pessoa (0 corpo).

A comunicacdo exerce um papel fundamental na pratica do cuidado
humanizado. Somente pela comunicacdo efetiva € possivel interagir com o outro
para compreendé-lo integralmente, percebendo o seu modo de falar, pensar, sentir e
agir. As finalidades basicas da comunicacdo sao entender o mundo, relacionar-se
com os outros e transformar-se a si mesmo (MAILHIOT, 1998; SILVA, 2003;
STEFANELLI; CARVALHO; ARANTES, 2005).

Etimologicamente, a palavra comunicar origina-se do latim communicare,
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que significa “pér em comum”. A comunicacédo interpessoal pode ser definida como
um conjunto de movimentos integrados, que calibra, regula, mantém e, por isso,
torna possivel a relacdo entre os homens (MENDES, 1994; SILVA, 2001, 2003).
Entretanto, as relacdes interpessoais estabelecidas por meio, principalmente, da
comunicacao, estdo distantes e ameacam a esséncia humana (BOFF, 2004).

Nesse aspecto, ndo podemos pensar em acao profissional sem levar em
conta a importancia do processo comunicativo nela inserido. A comunicacdo com
aguele que se encontra em situacdo de dependéncia parcial ou total para cuidar de
si permeia todas as acOes dos profissionais de salde. Para a equipe de
enfermagem, que permanece mais tempo junto ao paciente, a comunicacdo € um
subsidio essencial para que a interacdo e a troca acontecam e, consequentemente,
0 processo do cuidado seja eficaz e de qualidade (MEIER; NASCIMENTO, 2003;
INABA; SILVA, 2005; SOUZA; SILVA; SALEH, 2005; STEFANELLI; CARVALHO;
ARANTES, 2005; ZINN; SILVA; TELLES, 2003).

Enfatizando esse conceito nas atividades diarias da enfermagem, Silva
(2003) considera que a tarefa do profissional de saude é decodificar, decifrar e
perceber o significado da mensagem que o paciente envia, para s6 entao
estabelecer um plano de cuidados adequado e coerente com as suas necessidades.
Para tanto, € preciso estar atento aos sinais de comunicacdo verbal e ndo verbal
emitidos pelo paciente e pelo profissional durante a internacéo.

Silva (2003) reforca ainda a importancia da comunicacdo nao-verbal no
processo de comunicacao entre o enfermeiro e o paciente, afirmando que, quando a
equipe de enfermagem toma consciéncia do significado desses signos na relacao
com o paciente, resgata a capacidade de perceber com maior precisdo 0s seus

sentimentos, suas duvidas e dificuldades de verbalizacdo, contribuindo para a
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melhoria da qualidade da assisténcia a ser prestada. Dessa maneira, 0 enfermeiro
deve esforcar-se ao longo de sua formacdo para adquirir competéncia em
comunicacdo com aquele que é o alvo de sua profisséo — o ser humano
(STEFANELLI; CARVALHO; ARANTES, 2005).

Comunicar-se com qualidade passa pela compreensédo do que queremos
trocar com as pessoas, 0 que colocar em comum, qual a capacidade de troca com o
outro e qual o nivel de troca que somos capazes de fazer com alguém que precisa
de ajuda. Para tanto, € fundamental a disponibilidade e conhecimento da pessoa
que se propde a ser um profissional de saude (SILVA, 2002).

Maldonado & Canella (2003) consideram que algumas formas de
comunicacdo habitualmente utilizadas nos relacionamentos interpessoais e no
vinculo profissional-paciente podem ter efeitos nocivos, quando o profissional usa o
poder para dar ordens, licbes de moral ou fazer ameacas ao paciente, em nome das
acOes terapéuticas. Enfatizam que, sobretudo no ambito hospitalar, as formas tipicas
nocivas da comunicacdo encontram terreno fértil, levando ao atendimento
puramente impessoal, descaracterizando a esséncia do cuidado humanizado.

Por outro lado, esses autores argumentam que tais formas nocivas de
comunicacao podem ser substituidas pelas formas benéficas de comunicacéo, o que
possibilita ao profissional ampliar seu potencial de acdo como agente de saude,
entrando em sintonia com o paciente, aprofundando o dialogo pessoa-a-pessoa,
com respeito as suas limitacbes de comunicacdo. Dessa maneira, € possivel ver e
ouvir as entrelinhas pela percepcéo das pistas ndo-verbais emitidas pelo paciente, e
assim, prestar assisténcia a pessoa, ha perspectiva da integralidade, em sua
situacao existencial. Contudo, ponderam que a comunicacdo benéfica requer uma

profunda aprendizagem, no sentido que
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[...] aprender significa transformar-se, poder olhar a partir de outras
perspectivas, ter coragem para renovar-se e recriar-se. Essa
disponibilidade interna para a aprendizagem e para a mudanca
constitui o fator essencial no treinamento e na absorcdo das formas
benéficas de comunicacdo (MALDONADO; CANELLA, 2003, p 91).

O cenario do cuidado de enfermagem hospitalar baseado na
comunicacdo efetiva é uma ferramenta do cuidado humano, pois o ato da
comunicacao e a interagdo com 0 outro sdo capazes de gerar novas possibilidades
de enfrentamento da doenca/ hospitalizacdo pelo paciente, contribuindo para uma
acao terapéutica mais efetiva, capaz de ndo s6 de curar o corpo, mas de trazer
também conforto para o espirito (BARCELOS; ALVIM, 2003; MELO; CORTELAZZO,
2003).

Amorim (1979) e Remen (1993) apontam que a doengca muitas vezes é
também um processo de depuragdo espiritual, levando o paciente a uma
compreensao mais profunda de si mesmo como ser finito. Oferece a oportunidade
para andlise da propria personalidade e pode representar uma forma de viver mais
consciente e deliberada.

Segundo Martin (2006), o cuidado no ambiente hospitalar deixa de
contemplar a promocé&o do bem-estar espiritual. Alerta que se este for negligenciado,
nao atende a pessoa de forma holistica, especialmente no Brasil, que tem sua
cultura fortemente marcada pela religiosidade.

Nesse sentido, Huf (2002) chama atencao sobre a dimenséo do cuidado
espiritual como essencial a pessoa do paciente, para a integralidade do cuidado na
perspectiva da humanizacdo. Ressalta que o profissional de saude precisa
compreender 0 ser humano na sua existéncia e questionar para onde o materialismo

cientifico tem pretendido levar o ser humano, e que tipo de sociedade esse
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materialismo tem produzido.

3.2.1- A Politica Nacional de Humanizacéo e a assisténcia hospitalar

No final da década de 1990, o conceito de humanizagédo do atendimento
nos servicos publicos de saude foi estabelecido como principio por meio de acdes e
programas propostos pelo Ministério da Saude voltados para a busca da qualidade
na atencdo ao usuario. Dentre esses programas, destacamos o Programa Nacional
de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que foi uma iniciativa
especifica para a melhoria do atendimento em nivel hospitalar (BRASIL, 2000).
O PNHAH foi criado no ano de 1999 pela Secretaria da Assisténcia a
Saude do Ministério da Saude, com o objetivo de promover uma mudancga de cultura
no atendimento no ambiente hospitalar. Apds a realizacdo de um projeto-piloto pelo
Ministério da Saude com alguns hospitais em 1999 e de uma primeira fase de acéo
com varios hospitais em 2000, as secretarias de Estados e Municipios ficaram
encarregadas da multiplicacdo do programa no ano seguinte (BRASIL, 2000).
O PNHAH surgiu como uma tentativa de enfrentar os problemas relativos
a baixa qualidade nas vérias areas do atendimento hospitalar, voltando-se para
buscar iniciativas capazes de melhorar o contato humano entre profissional de
saude e usuério, entre os proprios profissionais e entre o hospital e a comunidade,
de modo a garantir o atendimento aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Nessa perspectiva, incentiva o acolhimento das pessoas, a promocdo de uma
cultura de respeito e valorizacdo humana no cuidado aos usuarios e a ampliacédo da

qualidade técnica da assisténcia (BRASIL, 2000).
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O SUS foi uma conquista do povo brasileiro. No ano de sua criacdo,1988,
essa politica estabeleceu a saude como direito de todos e dever do Estado, firmado
nos principios de universalidade, integralidade e equidade da atencdo em saude.
Entretanto, no percurso da sua histéria, vem enfrentando muitos desafios para
cumprir esse compromisso e assim garantir o direto de saude com dignidade ao
povo brasileiro (BRASIL, 2003).

Uma das caracteristicas do Brasil € a profunda desigualdade
socioecondmica, 0 que torna 0 acesso aos servigcos e aos bens de saude restritos a
uma minoria, apesar de ser “direito de todos”, gerando problemas gravissimos na
atencdo a saude. A esse quadro, acrescenta-se a desvalorizacdo dos profissionais
de saude, expressiva precarizacdo das relagdes de trabalho, baixo investimento no
processo de educacdo permanente desses profissionais, pouca participacdo na
gestao dos servicos, fragil vinculo com os usuérios e o despreparo dos profissionais
em lidar com a dimenséo subjetiva do cuidado (BRASIL, 2003).

A questdo subjetiva do cuidado € um dos aspectos que tem chamado
mais a atencao na avaliagcdo dos servicos de saude. Segundo Bettinelli, Waskievicz
e Erdmann (2006), o distanciamento existente entre o profissional e o usuario pode
ser o ponto crucial que desencadeia a desumanizacdo do cuidado nas instituicdes
publicas de saude e, nesse sentido, € necessario encontrar estratégias que
propiciem solucdes para essa grave questdo. Para esses autores, € preciso
humanizar o atendimento para garantir a dignidade da pessoa humana.

O desenvolvimento das acdes do PNHAH tem como principios
fundamentais o respeito a singularidade dos hospitais e a estreita cooperacao entre
os diversos agentes que compdem o SUS — o Ministério da Saude, as Secretarias

Estaduais e Municipais de Saude e as instituicbes hospitalares. O objetivo geral
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desse programa é possibilitar, difundir e consolidar a criacdo de uma cultura de
humanizacdo democratica, solidaria e critica na rede hospitalar credenciada ao SUS
(BRASIL, 2000).

Analisando o documento oficial relativo ao PNHAH, Deslandes (2004)
considera que, para humanizar o cuidado no ambiente hospitalar, € fundamental
articular mudancas de carater processual e complexo que podem gerar inseguranca
e resisténcias nos profissionais de saude. Aponta como essencial, a mudanca na
cultura organizacional, nas relacbes assimétricas entre profissional-usuario e na
supremacia de uma objetividade cientifica utilitarista.

O preco gque se paga pela suposta objetividade da ciéncia € a eliminacao
da condicdo humana da palavra, que n&do pode ser reduzida, no caso do
atendimento hospitalar, a mera descricdo técnica dos sintomas e da evolucao de
uma doenca. O ato técnico, por definicdo, elimina a dignidade ética da palavra, visto
gue esta é necessariamente pessoal, subjetiva e precisa ser reconhecida na palavra
do outro (BRASIL, 2000).

Deslandes (2004) ressalta que o desrespeito a palavra e a falta de troca
de informacdes comprometem a qualidade do atendimento. Considera a falta de
comunicacdo e a ndo compreensdo das demandas dos usuarios dos servicos de
saude como violéncia psicologica, representando completa e real negacao de seus
direitos. Assim, coloca o processo comunicacional indispensavel a humanizacéo e
destaca algumas acdes do PNHAH para o possivel enfrentamento das dificuldades
do processo de humanizacao relativos a comunicacao interpessoal.

Em relacdo aos direitos dos usuarios, o PNHAH reafirma ao individuo o
que foi estabelecido pela Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (ONU,

1948), cujas diretrizes fundamentam os principios de universalidade, integralidade e
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equidade da atencdo em saude firmados pelo SUS.

Nessa perspectiva, esse programa critica a valorizacdo excessiva da
tecnologia pelos profissionais de saude em detrimento dos valores humanos.
Recomenda a harmonia entre tecnologia e fator humano, visto que ambos
influenciam na qualidade da assisténcia. O fator humano € considerado a ferramenta
estratégica no processo da humanizacdo, ja que as tecnologias e os dispositivos
organizacionais nao funcionam sozinhos. Sua eficacia é fortemente influenciada pela
qualidade da pessoa do profissional e do relacionamento que se estabelece entre o
profissional e o0 wusuario no processo de atendimento. Considera que o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico proporciona uma série de beneficios, mas
pode ter como efeito adverso o incremento da desumanizacéao (BRASIL, 2000).

Ferraz (2000) afirma que, quando o cuidar do outro se torna uma
producdo tecnocientifica proxima da automatizacdo, a natureza humana do ser-
doente nédo é considerada.

Diante dessas consideracfes, Deslandes (2004) argumenta que ha um
divorcio entre possuir alta tecnologia e dispor da delicadeza do cuidado, o que
desumaniza a assisténcia. Por outro lado, a autora reconhece que nao ter recursos
tecnoldgicos, quando estes sdo necessarios, pode ser fator de estresse entre 0s
profissionais e os pacientes, desumanizando igualmente a assisténcia.

Autores como Bettinelli, Waskievicz e Erdmann (2006), Capra (2001),
Martin (2006) e Padilha & Kimura (2000) também consideram indiscutiveis o0s
grandes beneficios introduzidos pela tecnologia na area da saude, que a cada dia
tem inovacdes surpreendentes. Asseguram que O progresso tecnoldgico facilita a
atuacdo dos profissionais, promovendo eficacia na resolutividade dos problemas,

beneficiando o paciente na manutencdo da vida. No entanto, analisam que sob a
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influéncia do paradigma tecnocientifico, 0 uso excessivo da tecnologia causa dor e
sofrimento  desnecessario ao paciente e, progressivamente, leva a
despersonalizacdo e, consequentemente, a desumanizacdo do cuidado. Nesse
sentido, advertem que os profissionais ndo podem se deixar dominar pela tecnologia
a ponto de esquecer do ser humano a quem ela esta a servico.

Silva M. (2000) avalia a importancia do suporte tecnolégico no ambiente
hospitalar, ressaltando entretanto, a necessidade de refletir até que ponto o
progresso tecnolégico é saudavel. Acrescenta que a tecnologia em si ndo é benéfica
nem maléfica, tudo depende do uso que dela se faz e sugere que as inovacoes
tecnoldgicas devem ser usadas de forma criativa e humana, servindo para melhorar
a qualidade de vida das pessoas.

Essa opinido é também compartilhada por Barnard & Sandelowski (2001)
ao argumentarem que a tecnologia ndo é necessariamente contraria aos principios
do cuidado humanizado; o determinante da desumanizacdo, da despersonalizacao
ou da objetificacdo da pessoa néo é a tecnologia em si, mas como o individuo opera
a tecnologia, o significado a ela atribuido e ainda como o individuo define o que é
humano.

Desde o advento da era high-tech, muitas mudancas ocorreram no
ambiente dos cuidados e, consequentemente, na enfermagem. A conveniéncia, a
economia do tempo e a infalibilidade aparente da sofisticada tecnologia pareciam
justificar o pouco contato com o0 paciente, o que predispunha menos tempo no
cuidado ao paciente enquanto pessoa (PURNELL, 1998).

Dessa forma, quando a assisténcia € exercida somente pela maquina,
nao ha o cuidado, visto que o cuidado precisa do fator humano, da presenca de um

rosto, de sensibilidade e do encontro (SANTIN, 1998).
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Merhy & Franco (2003) ponderam que o fator humano voltado para a
producdo do cuidado em saude também representa formas de tecnologias, que
denominaram *“tecnologias leves”. Essas sdo as que dizem respeito ao modo
singular como cada profissional aplica seu conhecimento para produzir o cuidado;
sendo assim, € possivel ser sensivel a subjetividade do paciente e sair da pauta
técnica pura (procedimentos estruturados) para adentrar na pauta ética, baseada
nos principios humanistas. Por outro lado, consideram o0s equipamentos,
procedimentos e técnicas como tecnologias duras, e ainda fazem referéncias as
tecnologias leve-duras, nas quais o saber profissional (conhecimento) estrutura e
protocola as a¢des do cuidado.

Humanizar o cuidado no ambiente hospitalar significa agregar as
diversas tecnologias (leves, leve-duras e duras), ou seja, aliar a eficiéncia técnica e
cientifica a valores éticos, ao respeito e a solidariedade ao ser humano. Contudo, no
planejamento da assisténcia deve sobressair 0 uso das tecnologias leves, pautada
no contato humano, de forma acolhedora, sem juizo de valores, de forma a
contemplar a integralidade do ser humano (MERHY; FRANCO, 2003; SILVA, A,
2000; SOUZA, 2005).

Nessa perspectiva, Ayres (2004, p.15) considera que

[...] além de elevar a dignidade das tecnologias leves no arsenal de
nossos conhecimentos e artefatos para a saude [...] aperfeigoar
nossas ja bastante valorizadas tecnologias duras, precisamos criar
as condi¢Bes para otimizar o exercicio de nossa sabedoria prética
nos espacos de assisténcias. Precisamos minimizar, seja na for¢a
das estruturas e normas institucionais, seja nas ideologias e praticas
formadoras, 0s constrangimentos ilegitimos, e desnecessarios, das
racionalidades técnica e cientifica sobre nossa capacidade de
elaborar e compartilhar juizos sobre 0 que somos, 0 que queremos.

O PNHAH também traz a idéia de humanizacdo como melhoria das
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condicbes de trabalho do cuidador, considerando a necessidade de cuidar dos
proprios profissionais de saude no sentido de atendé-los em suas necessidades
humanas.

Para isso, € preciso considerar novas formas de gestdo nas instituicbes
hospitalares, o que implica na sensibilizacdo dos dirigentes para investimentos na
melhoria das condicbes de trabalho, planejamento, organizacdo e gerenciamento
coletivos. Tais acdes podem facilitar meios que permitam a reflexdo constante da
pratica assistencial e, acima de tudo, valorizar o profissional também na sua
dimensdo humana (COLLET; ROZENDO, 2003).

O profissional insatisfeito, desmotivado e desvalorizado pode afetar de
forma marcante o clima organizacional de uma unidade hospitalar, induzindo outros
membros da equipe a adotarem uma postura semelhante, ou mesmo
desempenhando suas funcdes de forma inadequada e pouco eficiente (ANTUNES;
SANT’ANNA,1996).

Waldow (2001) afirma que € bastante comum profissionais de
enfermagem trabalharem desmotivados e desenvolverem tarefas para cumprir uma
obrigacdo de trabalho, apenas como uma atividade de remuneracdo, um meio de
sobrevivéncia. As vezes, podem até ser cuidadores eficientes, responsaveis, mas
demonstram uma atitude bastante distante e fria para com os pacientes.

Muitos profissionais também néo se envolvem com os pacientes como
mecanismo de defesa de enfrentamento da sua propria dor, promovendo uma
assisténcia fracionada, descontinua, despersonalizada e rotineira, na qual esbo¢cam
negacdo de sentimentos e de resisténcia as mudancas (COLLET; ROZENDO,
2003). Gualda (1998) considera que essa situacdo pode ser fruto, em parte, da

forma como as instituicdbes tém lidado com as necessidades humanas dos

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario



A enfermagem e a humanizacgéo do cuidado no ambiente hospitalar 62

profissionais, acrescentando que em muitos locais o profissional é encarado apenas
como objeto de producao sujeito as regras institucionais, sendo considerados meros
executores de ordens.

Além disso, os profissionais de enfermagem exercem suas atividades em
constante estado de alerta, cheios de expectativa de como agir e reagir diante dos
desafios impostos pelo ambiente estressante e também pelo estado critico de alguns
pacientes. Com certeza também estdo expostos ao sofrimento causado pelo
sofrimento dos pacientes. Mediante isso, 0s profissionais adotam estratégias
conscientes ou ndo de protecdo propria, podendo comprometer a qualidade da
assisténcia de enfermagem oferecida (GUALDA, 1998).

Dessa maneira, sO0 € possivel humanizar o cuidado, partindo da
humanizacdo do préprio cuidador, uma vez que a relacdo intrapessoal tanto
antecede como permeia o relacionamento entre as pessoas. Os enfermeiros nao
podem humanizar o atendimento a pessoa internada antes de aprender a ser mais
inteiro consigo mesmo. Assim, € fundamental sensibilizar esses profissionais para o
autoconhecimento, uma vez que, ao estarem mobilizados para perceber seus
valores e principios internos, eles possibilitardo maior aproximacdo da sua
experiéncia com a do outro (ESPERIDIAO, 2001; SILVA, M., 2000).

Segundo Boaretto (2004), o termo humanizacdo muitas vezes € negado
pelos profissionais, visto que defender a humanizacdo das praticas assistenciais
seria reconhecer que, na condicdo de humanos, perdemos nossa humanidade.
Afirma que esse pensamento levanta polémicas e resisténcias nas instituicoes
hospitalares, provocando controvérsias quanto a sua aplicabilidade.

Além do PNHAH, a humanizacdo nos servicos publicos de saude é vista

em outras iniciativas, tais como: a instauracao do procedimento de Carta ao Usuario
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(1999); Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares — PNASH
(1999); Programa de Acreditacdo Hospitalar (2001); Programa Centros
Colaboradores para a Qualidade e Assisténcia Hospitalar (2000); Programa de
Modernizacdo Gerencial dos Grandes Estabelecimentos de Saude (1999); Programa
de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (2000); Norma de Atencdo Humanizada
de Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (2000). Mesmo que esses
programas tenham diferentes focos de acéo e a palavra humanizacdo nao apareca
explicitamente em todos eles, existe esse objetivo inserido nas propostas, por meio
da relacdo que se estabelece entre humanizacdo e qualidade na atencédo e
satisfacdo do usuario (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Tais projetos e programas foram vistos como importantes contribuicdes
para a sensibilizacdo de gestores, trabalhadores e usuarios sobre as questbes
relacionadas a humanizacdo do atendimento, embora persistisse o0 carater
fragmentado nessas iniciativas, que em geral ndo articulavam entre si (BRASIL,
2004).

A humanizacdo expressa em acdes fragmentadas pode ter seu sentido
ligado ao voluntarismo, ao assistencialismo, ao paternalismo ou mesmo ao
tecnicismo de um gerenciamento sustentado na racionalidade administrativa e na
qualidade total. Nesse sentido, tornou-se necessario repensar 0s instrumentos para
unificar as acdes e ganhar a forca necessaria que dé direcdo a um processo de
mudanca de modo a responder aos justos anseios dos usuarios (BENEVIDES;
PASSOS, 2005; FERREIRA, 2006).

Nesse cenario, no inicio de fevereiro de 2003, uma nova equipe do
governo do Ministério da Saude, apos varios encontros fecundos e relevantes

debates em torno da nocdo de humanizacdo nas instituicbes publicas de saude,
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definiu pela construcdo de uma Unica proposta que englobasse as iniciativas ja
existentes, rearticulando-as de modo a superar o carater isolado de cada uma
(BRASIL, 2004).

Assim, a fim de potencializa-las e espraiar o conceito de humanizacao
para o conjunto das praticas de saude do SUS e acentuar a indissociabilidade entre
o modelo de atencdo e o modelo de gestdo em saude, foi construida a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), também denominada HumanizaSUS, a qual se
constitui em uma politica transversal de assisténcia e ndo mais um programa
especifico (BRASIL, 2004).

A humanizacdo como politica transversal atualiza um “conjunto de
principios e diretrizes por meio de acbes e modos de agir nos diversos servicos,
praticas de saude e instancias do sistema de saude, caracterizando uma construcao
coletiva” (BRASIL, 2004, p. 7). Presume o trabalho em equipe, a fim de favorecer
troca de saberes entre seus componentes para se produzir mudancas. Dessa
maneira, a humanizacdo como “estratégia de interferéncia no processo de producao
de salude leva em conta que sujeitos sociais, quando mobilizados, sdo capazes de
modificar realidades transformando a si proprios nesse mesmo processo” (BRASIL,
2004, p. 8).

Benevides & Passos (2005, p. 393) consideram que “construir tal politica
impbe que o SUS seja tomado em sua perspectiva de rede, criando e/ou
fortalecendo mecanismos de coletivizacdo e pactuacdo sempre orientados pelo
direito a saude”.

Novas subjetividades surgem como praticas de saude construidas e
pactuadas coletivamente pela rede SUS, mostrando novas tendéncias de atencao e

de gestdo na saude publica. Nesse contexto, os principios do SUS, que séo praticas
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humanizadoras, ndo se sustentam numa mera abstracdo. Eles se efetivam por meio
da mudanca das praticas concretas de saude, levando a humanizacao se consolidar
como politica publica (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

No contexto de politica da saude publica, a PNH ressalta a humanizacao
como

[...] um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacdo da
atencdo e da gestdo em salude no SUS e estabelece-se com a
ativacdo de atitudes ético-estético-politicas em sintonia com um
projeto de co-responsabilidade e qualificacdo dos vinculos
interprofissionais e entre estes e 0s usuarios na producdo de saude
(BRASIL, 2004, p.08).

O aspecto ético implica em mudanca de atitude dos usuarios, dos
gestores e dos trabalhadores de saude, de forma a comprometé-los como co-
responsaveis pela qualidade das acdes e servicos gerados; a estética é relativa ao
processo de producao da saude e das subjetividades autbnomas e protagonistas; a
politica diz respeito a organizacdo social e institucional das praticas de atencao e
gestdo na rede do SUS (BRASIL, 2004, 2006).

Nessa configuracdo do processo de humanizacdo do SUS, o
compromisso ético, estético e politico se assentam nos valores de autonomia e
protagonismo dos sujeitos envolvidos, na co-responsabilizacdo entre eles, na
solidariedade dos vinculos estabelecidos, no respeito aos direitos dos usuarios e na
participacdo coletiva no processo de gestao (BRASIL, 2004).

Na implementacdo da PNH, o SUS vem trabalhando pela consolidacédo de
quatro objetivos especificos: reduzir as filas e o tempo de espera, ampliando o
acesso e promovendo um atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em critérios

de risco; informar a todos os usuarios sobre quem sédo os profissionais que cuidam

de sua saude e quais sdo os servicos de saude responsaveis por sua referéncia

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario



A enfermagem e a humanizacgéo do cuidado no ambiente hospitalar 66

territorial, garantir aos usuarios, acesso a informacdes gerais sobre saude, entre
elas os direitos do codigo dos usuarios do SUS e acompanhamento durante seu
tratamento, por pessoas de suas redes sociais (de livre escolha); garantir, nas
unidades de saude, educacdo permanente aos trabalhadores e gestao participativa
incluindo trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2004).

Assim, a PNH se estabelece como mais uma for¢ca na busca da dimensao
humana do atendimento. Benevides & Passos (2005); Bettinelli, Waskievicz e
Erdmann (2006) reconhecem que implementar a humanizacdo na assisténcia a
saude ndo é simples, apesar de ser objetivo perseguido por muitos profissionais.
Acreditam que seria errbneo acreditar que ela decorre simplesmente de dados
estatisticos, de reducéao de filas, informacao e acolhimento aos usuarios. Para esses
autores, estes indicadores sdo imprescindiveis, mas talvez ndo sdo 0s mais
fidedignos para informar se as instituicbes estdo dispensando um cuidado
humanizado aos usuarios, abrindo um leque de questionamentos a serem pensados
pelos profissionais.

A partir dessas consideracfes, € possivel compreender que humanizar o
processo do cuidado se resume na responsabilidade profissional, no posicionamento
politico que enfoca a saude em uma dimenséao ampliada, na disponibilidade de tratar
as pessoas, respeitando suas necessidades intrinsecas, estimulando suas
potencialidades e considerando sua autonomia nas escolhas. A humanizacao
envolve questdes amplas, na medida em que se ancora em pressupostos de
valores, principios éticos e de aspectos intrinsecos ao significado da vida que
cuidamos. Mais do que uma medida e uma politica, a humanizacdo precisa ser
sentida e vivenciada no cotidiano pelos usuarios e pela equipe multiprofissional

(BETTINELLI; WASKIEVICZ; ERDMANN, 2006; CASATE; CORREA, 2005).
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4.1- TIPO DO ESTUDO

Pesquisa de natureza exploratoria, descritiva, com abordagem qualitativa.
O estudo exploratorio é utilizado com o objetivo de obter maiores informacdes sobre
o tema e tem sido cada vez mais utilizado na constru¢cdo do conhecimento em
enfermagem, uma vez que fornece subsidios para validacao de teorias. A finalidade
do estudo descritivo € descrever e documentar os aspectos da situacdo, como
caracteristicas, variagcdes, importancia e significado dos fatos e fenbmenos de
determinada realidade (GIL, 2006; MINAYO, 2004b; POLIT; BECK; HUNGLER,
2004; TRIVINOS, 1998).

Segundo Denzin & Lincon (2005), a pesquisa qualitativa consiste em um
conjunto de praticas materiais e interpretativas que déao visibilidade ao mundo em
uma abordagem naturalista, 0 que significa que seus pesquisadores estudam o0s
fatos em seus cenarios naturais, tentando entender ou interpretar os fenbmenos em
termos dos significados que as pessoas a eles conferem. Os autores ressaltam que
na pesquisa qualitativa ocorre uma intima relacdo entre o pesquisador e 0 que é
estudado, e as limitacfes situacionais que influenciam a investigacao.

Na pesquisa qualitativa sdo igualmente importantes e preciosos todos o0s
fendmenos: o universo dos significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e
atitudes, a constancia das manifestacées e sua ocasionalidade, a frequéncia e a
interrupcao, a fala e o siléncio. Todos 0s sujeitos sdo igualmente dignos de estudo,
todos séo iguais, mas permanecem Uunicos, e todos 0S seus pontos de vista sédo

relevantes (MINAYO, 2004b; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
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4.2- CENARIO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido em um hospital publico universitario
localizado na regido Centro-Oeste do pais. Essa instituicdo € considerada referéncia
no Estado em diversas especialidades médicas e presta atendimento
exclusivamente a usuéarios do SUS. Certificada pelos Ministérios da Saude e da
Educacdo como hospital escola, configura-se como campo de formacgédo de alunos
de varios cursos de graduacdo (enfermagem, farmécia, fisioterapia, medicina,
nutricdo, odontologia, psicologia e servico social) que fazem parte da propria
universidade e de outras instituicées de ensino publicas e privadas do Estado.

O hospital possui 310 leitos para internacao distribuidos em nove
unidades (maternidade, pediatria, ortopedia, medicina tropical, clinica médica, clinica
cirdrgica e UTI neonatal, clinica e cirargica), além de duas unidades de
urgéncia/emergéncia (pronto socorro adulto e pediatrico), que devido a grande
demanda de atendimentos também mantém pacientes em regime de internacao®.
Segundo o levantamento estatistico realizado pela Comissédo de Processamento de
Dados da instituicdo em estudo, no ano de 2006 foram realizadas em média, 1008
(um mil e oito) internagdes clinicas e/ou cirdrgicas.

O hospital também possui servico de apoio diagnéstico em radiologia,
laboratorio de analises clinicas e patolégicas, hemodinamica, terapia substitutiva
renal, hemoterapia e centro cirdrgico/obstétrico. Possui ambulatérios para
atendimentos de diversas especialidades médicas e conta com um centro de

referéncia em oftalmologia anexo ao hospital. A equipe multiprofissional de saude é

6-A Resolucdo da Diretoria Colegiada n°® 50/2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
considera internado aquele paciente que ocupa o leito hospitalar em tempo igual ou superior a 24hs.
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formada por assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas e psicologos.

A equipe de enfermagem é composta por 158 enfermeiros, dos quais 96
estdo na assisténcia direta ao paciente, e 0s demais ocupam cargos na diretoria do
hospital, na geréncia dos servicos de enfermagem ou na geréncia de outros servigos
nao ligados diretamente a assisténcia de enfermagem. Também compdem a equipe

550 técnicos e 121 auxiliares de enfermagem.

4.3- PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo enfermeiros atuantes na assisténcia direta a
pessoa internada nas diversas clinicas do hospital que demonstraram interesse e
disponibilidade em participar da pesquisa e que estavam na escala de servico no
més de marco de 2007, periodo destinado a coleta de dados. Foram excluidos
enfermeiros atuantes na terapia substitutiva renal, centro-cirdrgico, ambulatorios,
hemodinamica, servicos de acolhimento, apoio e diagnéstico, uma vez que esses
setores ndo se caracterizam como locais destinados a internacéao.

No més reservado a obtencao dos dados, havia 68 enfermeiros na escala
de servico nas unidades de internacdo. Os demais estavam em férias, licenca
médica ou licenca para cursos de pés-graduacao.

A escolha dos participantes ocorreu de forma aleatoria. Os enfermeiros
foram abordados durante o plantdo (pessoalmente ou por telefone pela
pesquisadora) e informados sobre o0s objetivos e caracteristicas da pesquisa.
Entretanto, tivemos o cuidado de contatar pelo menos um enfermeiro de cada clinica

de internacdo da instituicdo e dos diferentes turnos de trabalho (matutino, vespertino
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e noturno), no intuito de identificar se haviam divergéncias de pensamento em
relacdo a humanizacéo da assisténcia pelas particularidades inerentes a cada clinica
e/ou turno de trabalho e também oportunizar a participacdo de todos, de forma a nao
privilegiar determinados profissionais em detrimento de outros. Assim, o estudo teve
representatividade de enfermeiros de todas as clinicas de internacdo da instituicédo e
dos trés turnos de trabalho.

Nessa primeira abordagem, realizamos o agendamento de um encontro
para a coleta dos dados, conforme a disponibilidade dos enfermeiros que
concordaram em participar do estudo.

N&o houve definicdo prévia do numero dos participantes, ja que
obedecemos ao critério de saturacao tedrica das informac¢des como crivo proposto
para delimitacdo dos sujeitos na pesquisa qualitativa (MINAYO, 2004b; POLIT,;
BECK; HUNGLER, 2004).

Dos enfermeiros convidados a participar da pesquisa, 5 (cinco) néo
aceitaram e 4 (quatro), apesar de aceitarem, ndo puderam participar devido a falta
de disponibilidade para realizarem a entrevista no horario agendado, devido a
sobrecarga de atividades e intercorréncias no plantdo. Mesmo a pesquisadora
remarcando a entrevista para outro momento, a mesma situagéo se repetiu. Dessa

maneira, a pesquisa contou com 27 participantes.

4.4- ESTRATEGIAS PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista individual,

contendo duas partes: na primeira parte, (re)apresentamos aos participantes o0s

objetivos da pesquisa, solicitamos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (Apéndice A) e que respondessem algumas questdes com o objetivo de
caracterizar seu perfil profissional, bem como o seu conhecimento e/ou participacao
no Projeto de Educacdo Permanente da instituicdo. Na sequéncia, seguimos um
roteiro com questdes norteadoras, no sentido de conhecer o significado do cuidado
humanizado no ambiente hospitalar atribuido pelos enfermeiros; as
dificuldades/facilidades encontradas na instituicdo para a pratica do cuidado
humanizado; as experiéncias e contribuicbes pessoais para a assisténcia de
enfermagem humanizada na instituicdo e o conhecimento construido acerca dos
pressupostos do HumanizaSUS e da missdo da Diretoria de Enfermagem da
instituicdo em estudo (Apéndice B).

Segundo Minayo (2004b), a entrevista enquanto recurso metodolégico €
um tipo de comunicacdo entre um pesquisador que pretende colher informacfes
sobre fendmenos e individuos que detenham essas informacdes e possam emiti-las.
E preciso, portanto, estabelecer empatia entre entrevistador e entrevistado, a fim de
desenvolver uma interacdo entre esses sujeitos, devendo o entrevistador imprimir
um carater de seriedade ao conduzir a entrevista, a fim de que esta néo fuja do seu
objetivo.

Mesmo com a entrevista agendada, tinhamos a preocupacao de ligar
minutos antes do horario para saber se realmente havia tempo disponivel, tendo o
cuidado de nao atrapalhar o andamento do servi¢o, considerando que a mesma foi
realizada durante o horario de trabalho. Apesar desse cuidado, por vezes ficamos
algum tempo a espera e em outros momentos nao foi possivel realiza-la.

As entrevistas tiveram duracdo média de 20 minutos e, de modo geral,
ocorreram de forma tranquila. Os participantes pareciam estar a vontade para

expressar suas idéias. Algumas vezes, foi necessario fazer intervencdes durante a
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entrevista, para ndo desviar do objetivo proposto, conduta natural quando se utilizam
questdes norteadoras.

Algumas entrevistas foram realizadas na sala da geréncia de
enfermagem da clinica dos respectivos participantes, outras no quarto do repouso
de enfermagem e uma no corredor proximo a porta de entrada do setor. Apesar de
utilizarmos este local, obtivemos certa privacidade, de forma que nao causou
prejuizo na coleta dos dados.

A forma de registro das entrevistas foi a gravacao digital, realizada com
concordancia prévia dos participantes, garantindo-lhes sigilo quanto a sua
identidade. Tentando minimizar uma das desvantagens dessa forma de registro, que
capta somente as expressdes orais, combinamos a gravagdo com anotacdes
sucintas, que foram realizadas imediatamente apds as entrevistas, buscando
registrar expressoes faciais, gestos e mudancas de posturas, aspectos importantes

da comunicacéo nao-verbal expressa pelos entrevistados.

4.5- RESPONSABILIDADE ETICA

A pesquisa teve o consentimento institucional e foi submetida ao Comité
de Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, sendo aprovada sem restricdes sob o protocolo de n° 123/06
(Anexo A). Foram garantidos o sigilo, o anonimato em relacdo as informacdes
levantadas na coleta de dados e o compromisso de que os dados seriam utilizados
apenas para fins cientificos, em atendimento ao que estabelece a Resolucédo 196/96

do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).
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4.6- ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados constitui-se num dos processos mais complexos da
pesquisa, em que buscamos apreender o teor expresso nos relatos dos
participantes.

Primeiramente, realizamos a transcricdo das entrevistas, necessitando
ouvir repetidas vezes o mesmo relato, ou parte dele. Esse movimento favoreceu a
captacdo de algumas narrativas significativas expressas na linguagem dos
entrevistados. A transcricéo foi feita na integra pela prépria pesquisadora, retirando-
se apenas as expressbes com vicios de linguagem e aquelas que pudessem
identificar a clinica e/ou o profissional entrevistado, de forma a ndo comprometer o
conteudo dos relatos.

Para a andlise dos dados, optamos pelo método de analise tematica de
conteudo que, de acordo com Bardin (2004), segue um conjunto de técnicas de
analise das comunicacles, e utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, favorecendo a descoberta do que esta
oculto aos conteudos manifestos, permitindo que se perceba as entrelinhas do que &
comunicado.

O processo de analise foi organizado seguindo os trés polos cronoldgicos:
a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, neste estao
contidas a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2004).

A pré-anadlise é a fase da organizacao propriamente dita. Tem por objetivo
tornar operacionais e sistematizar as idéias iniciais. Nela se procede uma leitura
flutuante das informacbes obtidas, visando a clarificacdo do conteudo. A leitura

flutuante nos permite a familiarizacdo com o conteddo das narrativas e retirada de

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario



Metodologia 75

algumas impressdes e orientagcdes do material de estudo (BARDIN, 2004). Este
procedimento foi realizado apds concluirmos a digitacdo de todas as entrevistas,
embora o proprio momento da transcricao tenha possibilitado uma aproximac¢do com
0s conteudos mais significativos.

Posteriormente, exploramos todo o material por meio de sucessivas
leituras dos dados brutos. Nessa etapa, tendo em vista o volume de informacdes
contidas nas entrevistas, organizamos os dados de forma que foram transformados
sistematicamente e agregados em unidades de sentido, de acordo com o0s
conteudos semelhantes dos relatos, o que nos permitiu uma descricdo exata das
caracteristicas pertinentes ao contetdo (BARDIN, 2004).

Para identificarmos as unidades de sentido, realizamos a codificacdo do
texto por meio de cores, as quais foram posteriormente agrupadas a fim de facilitar o
processo de categorizacao dos temas expressos nos relatos.

Por fim, na etapa relativa ao tratamento dos resultados, agrupamos as
unidades de sentido para que fossem apresentadas de maneira significativa,
possibilitando propor inferéncias e adiantar interpretacdes em relacdo aos objetivos
previstos, ou ainda a respeito de outras descobertas, conforme a orientacdo de

Bardin (2004).
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S6 se pode conhecer a totalidade da pessoa, e através disso a
totalidade do homem, quando néo se deixa de fora sua
prépria subjetividade e ndo se permanece como um
observador neutro

Martin Buber

Neste capitulo, apresentamos os resultados obtidos por meio da anélise
das entrevistas, trazendo primeiramente os dados relativos ao perfil profissional dos
participantes e a seguir os relatos que versam sobre o0s aspectos relativos a
humanizacdo do cuidado, cujo conteddo foi organizado em categorias tematicas,
conforme a metodologia escolhida para este estudo.

No intuito de fortalecer a discussdo dos resultados, estabelecemos um
dialogo entre os dados encontrados, as nossas percepcdes e reflexbes e as
contribui¢cdes do referencial tedrico apresentado.

Consideramos oportuno informar que ndo encontramos diferencas
significativas no teor das entrevistas em decorréncia da clinica de atuagdo dos
entrevistados, do turno de trabalho, ou do tempo de formagédo académica e atuacao
profissional.

No decorrer das entrevistas, percebemos profissionais comprometidos
com a temética, uns otimistas quanto a questao da humanizacéo da assisténcia na
instituicdo, outros incrédulos e desmotivados. De modo geral, consideraram o tema
importante para a instituicdo e se mostraram satisfeitos pela oportunidade em expor
suas opiniées e contribuir com o estudo.

Um fato bastante comum nos relatos dos enfermeiros foi aproveitar a
oportunidade da entrevista para desabafo de suas queixas pessoais e
reivindicagbes. De igual forma, em alguns momentos percebemos que houve

enfermeiros que se sensibilizaram com o conteldo de seus préprios depoimentos,
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deixando transparecer a emocao. Tal situacdo nos permite inferir que a dimensao
pessoa desses profissionais foi tocada, aspecto bastante favoravel ao pensarmos
numa relacéo assistencial humanizada de pessoa a pessoa.

Remen (1993) considera que em algumas situacbes o profissional
precisal encontrar coragem de se afastar de sua imagem profissional, para mobilizar
0 recurso saudavel presente na natureza humana, afim de se encontrar presente
como pessoa completa, respondendo as necessidades do paciente com todos os
aspectos de sua propria natureza.

Esperidido (2001, p.23) compartilha 0 mesmo pensamento e afirma que

[...] entendemos que a pessoa, 0 ser humano, reside no ser-
profissional e que a pessoa do profissional integra a pessoa humana,
de forma dialética. Nao vemos como separa-los, pois a divisdo traz o
perigo de reduzir as dimensdes indivisiveis o que é proprio da
natureza do humano, a despeito das inUmeras divisdes a que somos
submetidos no cotidiano, sem contar com as possiveis implicacdes
decorrentes delas.

Entendemos que o proprio tema deste estudo favorece que a dimensao
pessoal dos entrevistados seja tocada, fazendo com que viesse a tona, em varios
momentos, a emogao.

Dessa forma, a analise dos depoimentos dos entrevistados nos permitiu
agrupa-los em quatro categorias principais e suas subcategorias que revelaram a
percepcdo dos participantes sobre a humanizacdo do cuidado no contexto
hospitalar:

» Concepcdo do cuidado humanizado: cuidado holistico; valorizacdo do
profissional; vivéncias do cuidado humanizado.

» Concepcdo de cuidador na perspectiva da humanizagcdo da assisténcia:

autopercepcao enquanto cuidador; atitudes pessoais para o cuidado humanizado.
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» O paradoxo do cuidado humanizado no ambiente hospitalar: disponibilidade
interna do profissional; a gestédo e a organizacao do trabalho.
» Ressonancias do Projeto de Educacdo Permanente sobre conceitos e

préaticas relativos ao cuidado humanizado.

5.1- APRESENTACAO DO PERFIL PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO

O grupo entrevistado foi constituido por 92% de mulheres e 8% de
homens. Historicamente, a enfermagem tem se caracterizado como uma profissao
eminentemente feminina (COLLIERE, 1989; MEYER, 2002; WALDOW, 2001). Lopes
(1996) lembra que o inicio da enfermagem enquanto profissdo contribuiu para o
afastamento dos homens, pois muitas escolas passaram a instituir o sexo feminino
como obrigatério. Apesar das mudancas ao longo do tempo, com a insercdo dos
homens na enfermagem e o reconhecimento do potencial dele para o crescimento
da profissdo, na atualidade a enfermagem ainda se mantém predominantemente
como uma profissao feminina.

A maioria dos participantes esta na faixa etaria entre 25 e 35 anos.
Quanto ao tempo de atuagdo na instituicdo pesquisada, 37% tém entre 9 e 15 anos
e 7% tém tempo superior a 15 anos. Também ha aqueles com menos de dois anos
de servico (22%), admitidos no dltimo concurso publico realizado pela instituicdo no
ano de 2005, sendo 2 (dois) desses recém-graduados.

Em relacdo a qualificacdo profissional, 81% dos entrevistados possuem
cursos de poés-graduacdo, sendo 11% stricto sensu e 70% lato sensu em varias

especialidades da area da enfermagem. Esses dados mostram que os enfermeiros

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario



Apresentacao e analise dos resultados 80

da instituicdo tém investido em sua capacitacdo profissional, condicdo importante
para a humanizacdo do cuidado, uma vez que buscar o conhecimento e a
competéncia técnica significa agregar valores a profisséo e, assim, proporcionar um
atendimento seguro e de qualidade ao paciente.

Waldow (2001) valoriza a competéncia técnica quando argumenta que, de
modo geral, 0os pacientes ndo estdo interessados somente em receber um cuidado
com desvelo e carinho. Eles querem sentir-se seguros e confiantes na equipe de
saude que desempenha suas fungdes com conhecimento e habilidade técnica, além
da competéncia humana. Dessa maneira, enfatiza que

[...] uma cuidadora que demonstre extrema eficiéncia, mas que seja
rude ou indiferente pode transmitir ao paciente sentimentos de
solidédo e de caréncia, agravando sua vulnerabilidade. Por outro lado,
alguém extremamente delicada, interessada e afetiva, mas com falta
de experiéncia, conhecimento e habilidade técnica, pode produzir
sentimentos de inseguranca, desconforto e ameaga (WALDOW,
2001, p. 143).

Consideramos outro resultado bastante significativo, que mantém relacéo
direta com a assisténcia humanizada € a sobrecarga de trabalho desses
profissionais. Entre os entrevistados, 74% mantém outro vinculo empregaticio,
sendo 44% na assisténcia hospitalar, 15% na docéncia e os demais em areas
administrativas de instituicbes hospitalares.

Considerando a jornada de trabalho semanal na instituicdo pesquisada,
que é de 30 horas, a carga horaria cumprida em outras instituicbes que varia entre
30 e 40 horas semanais, a alta demanda de atividades em cada instituicdo, e a
especificidade do trabalho da enfermagem, é esperado que esses fatores gerem
danos fisicos e psicolégicos aos profissionais. Uma das principais causas que

contribui para essa situacao € o baixo salario oferecido a essa categoria profissional.
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Tal fato, condiciona a grande maioria a se sujeitar a dupla e, muitas vezes, tripla
jornada de trabalho, na busca de melhor remuneracdo, mesmo reconhecendo que
essa situacao possa trazer conseqiéncias desastrosas a sua qualidade de vida e,
consequentemente, reflexos negativos na qualidade do cuidado dispensado ao

paciente.

5.2- PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS QUANTO A HUMANIZACAO DO
CUIDADO NO CONTEXTO HOSPITALAR

7z

Compreendemos que o termo humanizacdo é amplo, pode suscitar
diversos entendimentos, os quais nos fazem refletir sobre a nossa humanidade e
abstrair seu verdadeiro sentido. Assim, para apreender a percepcéo dos enfermeiros
quanto a humanizacao do cuidado no contexto hospitalar, analisamos seus relatos e
0S apresentamos em categorias que tratam desde a concepcdo do cuidado
humanizado, perpassando por reflexdes das praticas que envolvem a humanizacéo
da assisténcia, finalizando com as considera¢gdes acerca do projeto de educacao

permanente da instituicdo em estudo.

5.2.1- CONCEPCAO DO CUIDADO HUMANIZADO

Nesta categoria estdo reunidos os depoimentos que expressam idéias
relativas aos elementos conceituais acerca do cuidado humanizado no ambiente
hospitalar.

Verificamos que o0s enfermeiros tém percepcdes diversas sobre a

tematica. O estudo de Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2006a) corrobora com essa
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idéia, pois relata que a polissemia relativa ao conceito de humanizacao e as varias
percepcdes do ponto de vista filoséfico concernentes ao termo, revelam o seu real
significado.

Entretanto, a totalidade dos relatos deixou evidente que existe uma
correlacdo entre humanizacdo e cuidado holistico na assisténcia ao paciente,
quando os enfermeiros enfatizaram a humanizacdo do cuidado voltado a
integralidade da pessoa aliado a sentimento de amor, empatia, presenca,
comunicacao e atencdo. Também ressaltaram a valorizacdo do profissional na sua
dimensdo humana, por meio de condi¢cbes de trabalho adequadas, respeito e
dialogo simétrico entre os trabalhadores e gestores como elementos significativos
para o cuidado humanizado.

Dessa maneira, 0 conteudo das respostas relativas a concepcdo do
cuidado humanizado foi agrupado em trés subcategorias: cuidado holistico;

valorizacéo do profissional; vivéncias do cuidado humanizado.

5.2.1.1- Cuidado holistico

O holismo abrange a visdo de conjunto, de totalidade e da compreenséao
do ser humano como Unico que possui caracteristicas proprias, independente das
caracteristicas de suas partes constituintes (BOFF, 2004; CAPRA, 2001; HEIDEGGER,
2005).

Gualda (1998) ressalta que, nas ultimas décadas, a enfermagem tem
procurado formas de compreender o ser humano e apreender o significado do
cuidado e do cuidar, para tornar suas ag¢Oes profissionais congruentes aos

pressupostos humanistas da profissdo e possibilitar a manutencdo e o
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desenvolvimento de seu potencial de vida.

Isso significa compreender o ser humano como ser total, atendendo-o em
sua individualidade, aspecto essencial para a enfermagem, que tem como filosofia o
cuidado humano. O cuidado humanizado, a partir do olhar holistico, foi mencionado
pela totalidade dos entrevistados, como revelam seus depoimentos:

7

Cuidado humanizado é vocé preocupar com 0 paciente como um
todo; ndo somente no bem-estar fisico [..] mas, um bem-estar
psicoldgico, familiar e social (E3).

E o cuidado voltado para o individuo como um todo, considerando
seu lado fisico, emocional, espiritual, cultural, social, em todas essas
facetas do ser humano (E7).

Cuidado humanizado, acho que é vocé enxergar a paciente nao
somente como doenca, mas 0 paciente como um todo... como
pessoa, como cidaddo, como pai, como mée ou filho, ou esposo...
(E9).

Cuidado humanizado, seria aquele cuidado em que vocé faz o
cuidado holistico para o paciente, tendo uma atencdo ndo somente

com a parte da doenca em si, mas com a parte psiquica, bioldgica e
espiritual do paciente (E21).

O cuidado holistico representa, para a enfermagem, sua razéo existencial
(COLLIERE, 1989; WALDOW, 2001, 2004, 2006). Mezzomo (2003a) considera que
nao aceitar a viséo holistica do ser humano e néo cuida-lo nessa dimenséo é andar
na contramé&o do saber humano.

O cuidado holistico também foi considerado um sentimento de amor,”[...]
significa aquele cuidado que vocé faz com amor, quando vocé exerce a profissdo
com amor [...] quando vocé faz o que vocé gosta...” (E22).

Amar é cuidar. Essa afirmativa € compartilhada por varios autores que
acreditam que é por meio do amor que potencializamos nossa capacidade de cuidar

(BOFF, 2003, 2004; SILVA, 2004, 2006; PESSINI, 2006; WALDOW, 2006).

Apesar do entendimento tedrico ter sido expresso por grande parte dos
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entrevistados, nem sempre as acdes dos profissionais da instituicdo tém em si a

concepcao holistica, conforme apontam os depoimentos:

E aquele cuidado, é... que ndo é somente tratar aquele cantinho 1a
onde ddi... uma febre e sim todo o paciente [...] € nem sempre a
gente faz isto, somente teoricamente a gente vé assim (E8).

[...] o que acontece é que na maioria das vezes a gente esquece este
lado, entéo fica a critério da consciéncia de cada profissional (E4).

Esses depoimentos nos levam a inferir que a questdo da integralidade do
cuidado ndo é uma prerrogativa de todos os profissionais. Para o cuidado ser
dispensado de forma integral e humanizada, depende muito mais da perspectiva de
valor de cada pessoa do que de concepcoes tedricas desvinculadas da sua prépria
visdo de mundo.

Nesse sentido, Deslandes (2006) analisa que o carater holistico do
cuidado em saude esta sujeito a valores éticos, morais e ideoldgicos de cada pessoa
e como a mesma se disponibiliza em atencdo a pessoa doente, no sentido de prover
o cuidado humanizado, ou seja, um cuidado que articule equidade e integralidade.

Na opinido de Weis & Schank (2002), a enfermagem nédo pode existir sem
o desenvolvimento do campo afetivo para prover o cuidado humanistico e holistico.
Os profissionais ndo devem apenas conhecer 0S seus principios tedricos, mas
vivenciar as acfes de cuidado com competéncia humana, pois, para o enfermeiro
dispensar o cuidado holistico, é primordial que estabeleca uma relacdo pautada no
reconhecimento da alteridade, na empatia e no respeito para com o outro.

Esses aspectos foram apontados por alguns entrevistados, que também
chamaram a atencdo para a presenca, no sentido de estar-com, durante a pratica de

suas acoes.

Bom, acho que cuidado humanizado é quando vocé trata o paciente
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como se fosse a sua familia [...] colocando no lugar dele e como vocé
gostaria de ser tratado [...] aceitar as diferencas do paciente e vé-lo
como um todo e ndo como um paciente igual, mas que tem as suas
diferengas... suas necessidades... (E12).

E vocé olhar aquele paciente de forma mais empatica, imaginando
assim, como se fosse o meu pai, como se fosse a minha mée e até
como se fosse eu mesma [...] e refletindo melhor sobre aquele
estado para ser mais humana (E25).

A empatia é definida por Rogers (2001) como a capacidade de penetrar
no mundo perceptual do outro e sentir-se totalmente a vontade dentro dele. Implica
em transmitir a maneira como vocé sente o mundo da pessoa e em estar com 0
outro. Significa deixar de lado, no momento da aproximagdo, 0s proprios pontos de
vista e valores, para entrar no mundo do outro sem preconceitos e se fazer presente
na acao.

Nesse sentido, a presenga é uma postura existencial. Estar presente
requer a condicdo de estar inteiro no processo, e estar inteiro implica em estar com
0 outro. Isso significa que o profissional ndo deve ser apenas amigavel, mas deve
estar disposto a efetivamente contribuir com o seu self para o encontro, entendendo
que, nesse momento, nenhuma outra preocupacdo € importante. Com esse
significado, a presenca ndo pode ser técnica, ela é a consciéncia que se dirige
completamente ao processo de existir da outra pessoa. Assim, estar presente é uma
rendncia a todas as preocupacfes técnicas, o Unico objetivo € estar plenamente

presente, meta, paradoxalmente, ndo atingivel pela técnica (HYCNER, 1995,1997;

SILVA, 1998).
Para mim, assisténcia humanizada em enfermagem é mais uma
qualidade de presenca, se eu estou fazendo qualquer cuidado, deste
gue seja um pequeno curativo a uma reanimac¢ado ou qualquer uma
outra coisa, mas nagquele momento estou eu e aquele cliente (E14).

[...] eu tento assim dentro do possivel, prestar a assisténcia
humanizada mesmo... independente do que tem e do que ndo tem
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[...] me faco presente, cuidando... assistindo... me fazendo presente
(E15).

Buber (1974) salienta que somente quando existe presenca, encontro, ha
relacdo, e relacdo € reciprocidade. Acrescenta que a presenca ndo é algo fugaz e

passageiro, mas 0 que aguarda e permanece diante de nés. Para o autor, “o
essencial é vivido na presenca” (p.15).

Aitken (2003, p.70) acrescenta que “mesmo, quando aparentemente, nao
h& mais nada a fazer por um paciente, ainda ha muito a fazer: estar presente.”

Consideramos essa atitude relevante, uma vez que essas acdes e
comportamentos estéo firmados nos valores e no conhecimento do ser que cuida
para e com o ser que € cuidado. Para isso, ndo € necessario um relacionamento
intimo e profundo, mas uma relacdo que fortaleca o self do outro (WALDOW, 2006).

Remen (1993) ressalta que é muito dificil transmitir esses sentimentos por
meio de palavras, mas por outro lado podem sempre ser transmitidos pela simples
atitude de estar presente. Entretanto, Waldow (2006) argumenta que essa maneira
de cuidar ndo pode ser prescritiva, pois ndo se prescreve o modo de ser e 0 modo
de se relacionar, ja que sdo esséncia do ser.

Portanto, ¢é importante, na formacdo académica, investir no
desenvolvimento da competéncia interpessoal do aluno, para o reconhecimento da
subjetividade. Esse aspecto € condicdo essencial para o profissional dispensar o

cuidado ao paciente solidificado em valores éticos, atendendo a sua integralidade e

dignidade humana (ESPERIDIAO, 2003; TAQUECHEL, 2006).
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5.2.1.2- Valorizagédo do profissional

Nesta subcategoria estdo reunidos os depoimentos dos profissionais que
associaram o cuidado humanizado a valorizacdo do profissional na sua dimensao
humana. Compreendemos que esse € um principio basico para o desencadeamento
de qualquer processo de trabalho em que a proposta seja a humanizacdo da
assisténcia, como destaca o seguinte relato: “como vocé vai humanizar o seu
cuidado se onde vocé trabalha ndo é humanizado? “(E5).

A partir desse pressuposto, a humanizacéo requer fundamentalmente que
0S gestores e toda equipe da instituicdo hospitalar valorizem o profissional como
pessoa, uma vez que “humanizar a assisténcia € humanizar a producdo dessa
assisténcia (DESLANDES, 2004, p.13). Esse aspecto foi mencionado por grande
parte dos entrevistados.

A humanizacdo do cuidado comeca com a humanizacdo dos
servidores, dos trabalhadores, do cuidado com os trabalhadores [...]
ndo é somente o paciente... tem o funcionario, quando eu falo
funcionario incluo de todo mundo, médico, enfermeiro, nutricionista...
todo mundo (E5).

[...] E dificil vocé trabalhar com este tema humanizar se a gente
sente que esta sendo tratada de uma forma desumana (E14).

Acho que o hospital deveria promover momentos de relaxamento,
através de aula de ioga, academia... qualquer coisa... porque € tédo
estressante trabalhar em hospital [...] isto ajuda... ir 14, fazer meia
hora... relaxar com alguém... conversar com uma pessoa que possa
trazer uma palavra diferente... isto também ajuda (E18).

Quando eu penso em humanizacdo, eu penso em valorizacdo do
profissional [...] dar para trabalhar se o profissional se sentir
valorizado [...] ainda mais aqui, que € uma universidade, onde tem
todos os profissionais na area de psicologia e psiquiatria [...] tirar um
dia e trabalhar a equipe, sei la... até fora daqui do hospital, para ter
uma integracdo maior da prépria equipe, acho que comeca por ai,
entdo ndo adianta eu querer humanizar o cuidado ao paciente, se o
profissional ndo esti se sentindo valorizado dentro do ambiente de
trabalho dele (E19).
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O PNHAH deixa claro que a humanizacdo da assisténcia no ambiente
hospitalar constitui-se em uma mudanca de cultura no atendimento cuja premissa
pressupde a valorizacdo da pessoa na sua dimensédo humana (BRASIL, 2000).

Rubo e Prado (2003) consideram que essa nova cultura no atendimento
significa a busca de novos conceitos administrativos para inovacao, especialmente,
no que se refere as relacées humanas, no acolhimento ao funcionéario e sobretudo
na sua valorizacdo na condicéo de pessoa.

Os depoimentos dos enfermeiros denotam a necessidade de atencao e
de dialogo. Percebemos que esses profissionais querem se sentir pessoas sendo
cuidadas pelos gestores, pelos colegas e por toda equipe do hospital.

[...] vocé quer ver o que valoriza ele? Um diretor que vir aqui, um
dia... e conversar com ele, € o diretor saber que aqui dentro do
contexto, ele € o Jodo... é a Maria [...] mas, vocé entra aqui, entra no
servico e roda o dia inteiro e vocé nao conhece nenhuma outra area,
vocé ndo conhece nem o setor que € mais perto, vocé ndo tem
contato e vinculo com nenhum outro funcionario, e muito menos
vocé ndo tem um vinculo com o diretor do hospital...” (E19).

As relacdes de cuidado, como o compartilhar de idéias, o respeito e a
consideracdo, devem ser cultivadas no ambiente de trabalho. Dessa maneira, as
pessoas sentem-se bem, reconhecidas e aceitas como séo. Sentindo-se cuidadas,
terdo maior probabilidade de expressarem cuidado (WALDOW, 2004, 2005).

A relacao interpessoal € fundamental para que se estabelecam praticas
humanizadoras, e essa se fortalece pelo contato e pelo dialogo. A relacdo dialogica
proposta por Buber (1974) em sua obra classica EU e TU, considera o encontro e o
contato, como elementos-chave de qualquer relacdo e valoriza a palavra proferida
como uma atitude efetiva, eficaz e atualizadora do homem, com a qual ele se situa

no mundo e perante aos outros. Nesse sentido, ser ouvido representa algo que
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ultrapassa a possibilidade auditiva de cada um. Escutar significa, por parte dos
gestores, “a disponibilidade permanente em ouvir e acolher a expressao de anseios,
expectativas e angustia dos trabalhadores” (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI,
20064, p.226).

Nessa perspectiva, humanizar significa mudar os paradigmas de gestao.
A instituicdo hospitalar deve ter e manifestar o interesse pela equipe de trabalho,
deve conhecer seu grau de satisfacdo e saber quais sdo os motivos geradores de
satisfacdo e insatisfacdo pessoal e profissional. Assim, como o0 paciente, 0
profissional € humano e uUnico e, como tal, demanda o reconhecimento de suas
necessidades e a atencdo necessaria para ter condicdbes de desenvolver a
habilidade humanitaria no seu ser/fazer profissional (SELLI, 2003).

O profissional que é valorizado pela instituicdo e se sente respeitado,
tendo suas expectativas pessoais e profissionais atendidas, podera articular e
harmonizar seu ambiente de trabalho e produzir o maximo de rendimento, com
prazer e realizacdo, adotando um posicionamento mais flexivel e mais proximo ao
paciente. Essa valorizacdo é fundamental, visto que, por meio do trabalho e das
relacbes que o profissional estabelece, é evidenciado se o atendimento ao paciente
€ ou ndo humanizado (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2006a; MORITA,;
MARX; BENTO, 2003).

Assim, como para os participantes do estudo, consideramos essencial o
relacionamento positivo no ambiente de trabalho, que ocorre por meio do dialogo
horizontal, e da relagcdo simétrica entre gestores e trabalhadores, no sentido de
valorizar o profissional de saude, reconhecendo que eles sdo sujeitos ativos no

processo.
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5.2.1.3- Vivéncias do cuidado humanizado

Solicitamos aos participantes que caracterizassem uma situacdo em que
tivessem vivenciado de modo especial o cuidado humanizado. As narrativas estéo
dispostas nesta subcategoria.

De modo geral, os enfermeiros definem como caracteristicas do cuidado
humanizado a forma atenciosa de abordar o paciente, a delicadeza de chamé-lo
pelo nome, o fato de escuta-lo, de demonstrar consideracdo ao seu familiar, de dar
carinho expresso pelo toque, além de valorizar outras questdes que envolvem a
subjetividade do paciente.

Avaliamos esse momento da entrevista como muito gratificante, pois ouvir
as experiéncias dos enfermeiros nos levou a compreender ainda mais que nao
precisamos esperar por condicdes especiais para atender de forma humanizada,
bastando muitas vezes tomar atitudes simples, mas de grande significado, como é
destacado neste depoimento:

[...] 0 que ja fiz ha algum tempo, eu ndo faco mais agora, € chamar o
paciente pelo niamero, ou pela doenca e tal, entdo eu procuro ndo
fazer isto [...] pergunto o que ele esta sentindo para saber realmente
se 0 que estou fazendo é aquilo que ele esta esperando de mim,

entdo isto eu tenho procurando fazer e eu acho que é uma assisténcia
humanizada (E1).

A despersonalizacédo do paciente dentro do hospital € um fato real e muito
comum no dia-a-dia. Gomes & Santos (1996), Mezzomo (2003b), Perestrello (2006)
e Sant’Anna (2001), ressaltam que, por conta da impessoalidade do ambiente, do
temor do desconhecido e da frieza dos profissionais, 0 paciente vivencia momentos
de grande fragilidade e preocupacao. Nas enfermarias ou em qualquer outro local do

hospital, a pessoa geralmente € considerada apenas um numero ou um caso de
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determinada patologia, evidenciando desapreco total. Raramente o paciente é
informado das suas reais condicGes de saude, mal sabe o nome e a indicacdo dos
medicamentos que lhe administram e muito menos € consultado ou informado
acerca do tratamento prescrito.

O nome da pessoa é a primeira referéncia do individuo, é o que o
identifica como ser Unico. Nesse aspecto, Silva (2002, 2006) adverte que nao
devemos rotular os pacientes ou nos dirigir aos mesmos usando expressdes do tipo:
queridinho, vézinho, maezinha. Essas formas de tratamento s&o inadequadas,
podendo leva-los a sentir-se diminuidos. Enfatiza que o paciente sente-se valorizado
e seguro quando ouve os profissionais se dirigirem a ele pelo seu nome. Mezzomo
(2003b) pondera que nao pode ser humano, do ponto de vista cristdo, tratar o
paciente como um numero, um caso clinico ou uma doenca, em vez de identifica-lo
pelo nome.

Bettinelli, Waskievicz e Erdmann (2006) argumentam que, quando nos
propomos discutir a humanizacdo no ambiente hospitalar, ndo podemos nos furtar
ao compromisso de rever essas posi¢cdes equivocadas que se consolidaram ao
longo da histéria, em prejuizo ao paciente.

As atitudes de cuidado citadas pela entrevistada E1 fazem grande
diferenca e precisam se concretizar efetivamente nas praticas do cuidado pelos
profissionais de enfermagem. Tudo isso nos faz acreditar que ndo precisamos de
condicOes especiais para efetivar o cuidado humanizado, pois estamos falando de
atitudes que requerem simplesmente a nossa humanidade, como, por exemplo,
acolher o sofrimento daquele que estamos cuidando. O relato a seguir mostra a
sensibilidade de um dos participantes, evidenciada pela sua atitude de desvelo e

cuidado e a recepcao dessa atitude pelo familiar do paciente.
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[...] tinha uma crianca que estava muito grave, fico até arrepiada sé
de lembrar [...] esta crianca estava realmente assim... € terminal
mesmo... e a mae, hora nenhuma sentia esta situacdo [...] ndo me
senti correta se eu deixasse ela perder esta esperanca, porque era
a Unica coisa que ela tinha era a esperanca da vida da filha dela [...]
eu sempre pedia para ela esta fazendo oracdes, acreditar em Deus
e gque Deus fizesse o que fosse melhor para a filha dela [...] entdo
ela deixou um recado pra mim quando a filha dela foi a 6bito [...]
deixando um abrago e um beijo especial pra mim, pois eu tinha a
escutado muito nos periodos de angustia, de aflicdo, de temor que
estava passando e que eu a escutei, dei esperanca e a fiz sentir
forte, em um momento de muita dor [...] quando recebi este recado
eu fiquei muito emocionada, tive até que me retirar um pouco... e
assim extravasar mesmo meus sentimentos [...] percebi que eu fui
importante para aquela mée e eu néo tinha no¢éo que tinha sido tao
importante pra merecer [...] mesmo em um momento de tanta dor
[...] ela se lembrou de deixar um recado carinhoso para mim, eu
figuei realmente emocionada (E3).

Chamamos atencédo para essa narrativa, quando o profissional relata que
precisou se afastar para extravasar seus sentimentos. Essa postura nos leva a
pensar que, em geral, ndo podemos expressar qualquer tipo de emocéo diante do
paciente, familiar ou até mesmo na presenca dos colegas. Muitos profissionais
consideram que essa situacdo € embaracosa e pode denotar falta de
profissionalismo, acreditam que as emocfes podem atrapalhar o julgamento e a
habilidade para agir de maneira decisiva. Entretanto, Remen (2003) e Maldonado &
Canella (2003) consideram esse pensamento um artificio contra o cuidado
humanizado, uma vez que ao reprimir seus sentimentos, os profissionais podem até
agir como bons técnicos, mas deixam de usar o seu potencial humano.

Nesse aspecto, Martin (2006, p. 144) ressalta que

[.] no tocante aos aspectos emocionais relacionados ao
profissional, sabemos que o contato direto com seres humanos
coloca o profissional diante de sua propria vida, sua propria saude
ou doenca, seus proprios conflitos e frustracbes. Se ele ndo toma
contato com esses fendmenos, corre o risco de desenvolver
mecanismos rigidos de defesa, que podem prejudica-lo tanto no
ambito profissional como pessoal.
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Acolher as angustias do ser humano diante de sua fragilidade fisica,
mental e espiritual, seja o0 paciente ou o familiar, que também precisa ser cuidado
por nds, significa atender de forma digna, solidaria e humana. Pessini (2006)
destaca que, nesse contexto, a presenca solidaria do profissional requer habilidade
humana e cientifica, a fim de se estabelecer uma relacéo profissional construida na
confianca.

Manter viva a chama da fé e da esperanca é vital em momentos de
angustia. A dimensado espiritual € uma dimenséo essencial, faz parte da vida da
pessoa 0 contato com o divino, ndo podendo ser ignorada pelo profissional,
independente do seu credo religioso (ARAUJO, 2003).

Silva (2006) avalia que atender as necessidades espirituais dos pacientes
e familiares € um grande desafio para os profissionais de saude, porque nao ha
férmulas prontas para essas horas. No entanto, Costa (2003) sugere que um bom
caminho para esse momento é trazer para o dia-a-dia, a lembranca de Deus, a
beleza do amor, as quais podem trazer mais conforto e propiciar melhor
compreensao da naturalidade da morte.

A vivéncia do cuidado humanizado mencionada por um dos entrevistados
traz fortemente o respeito pela dimensdo espiritual do paciente. A valorizacdo e
respeito as crencas do paciente, segundo seu relato, ocorreram apOs esse
profissional ter adquirido conhecimento especifico nessa area.

[...] quando eu fiz 0 mestrado [...] eu fiz um enfoque relacionado a
espiritualidade... ela fica a flor da pele neste momento [...] depois
disto, eu mudei muito a minha postura em relacdo a isto dai [...]
respeitar as crencas e valores, independente do meu credo, ndo tem
nada a ver, acho que isto foi uma experiéncia valida [...] vocé pode
passar ai nas cabeceiras (dos leitos) e vocé vai ver objetos que
representam a fé do individuo, a crenca dele, a coisa que ele se
segura. H4 muito tempo, antes que eu fizesse este estudo, eu nem
permitia que colocasse o0s objetos [...] eu os retirava e entregava
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para a familia [...] hoje eu ja nao faco isso... (E7).

Davis (2005) enfatiza que os enfermeiros raramente provém o cuidado
espiritual ao paciente e, embora esteja inserido na visdo holistica do cuidado,
reflexdes sobre a espiritualidade sao raras entre estes profissionais, o que favorece
ainda mais o distanciamento desse olhar na prética assistencial.

Nesse sentido, Joseph & Cavendish (2005) consideram que o0s
enfermeiros, enquanto provedores do cuidado holistico, precisam esforcar-se para
adquirir conhecimento na esfera do cuidado espiritual e compreendé-lo também
como uma responsabilidade de enfermagem.

Martin (2006) chama a atencdo quanto a promocdo do bem-estar
espiritual do paciente no ambiente hospitalar. Ele afirma que ha falta de preparo dos
profissionais para lidarem com essa dimenséo da vida. Geralmente, essa atencao
nao € sistematizada, ficando na dependéncia da consciéncia e valorizacdo que cada
profissional em particular, atribui a dimenséo espiritual. Nesse sentido, considera de
grande valor o servico de capelania hospitalar e assegura que, assim como 0S
profissionais de saude, o capeldo precisa ser qualificado, disponivel e competente
para atuar no contexto hospitalar. Mezzomo (2003c, p.381) exclama: “bendita seja a
administracdo hospitalar que tem consciéncia disso e apodia a presenca do servico
religioso”.

Outra experiéncia que aponta caracteristicas do cuidado humanizado foi
mencionada pelo entrevistado E12. Ele destacou sua disponibilidade em estar
presente na relacdo com o paciente. Nesse contexto, estar presente € uma forma de
cuidar que envolve verdadeiramente uma acdo interativa, € ouvir, € se fazer

presente na acdo do cuidado. E, pois, uma postura amplamente defendida pelo
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pensamento humanista (HYCNER, 1995; HEIDEGGER, 2005; ROGERS, 2001).

Teve um paciente gue me marcou muito, era um paciente com HIV e
a familia ndo estava vindo visitar... ele estava consciente e tudo...
entdo, um dia eu puxei a cadeira, sentei e conversei com ele... eu
levei a m&o no braco dele [...] ele pegou e falou assim: “nossa! Eu
ndo me lembrava qual era a temperatura de uma mao [...] havia
esquecido que tem, calor... ”. Isso assim, me deixou muito... fazia
meses que 0 pessoal dava banho e o tocava de luvas [..] na
verdade eu n&o tinha percebido, quando ele falou assim: “tinha
esquecido o que € sentir calor de outra pessoa tocando... “(E12).

Esse depoimento confirma a importancia do cuidar com calor humano,
afeto e solidariedade, atitudes que também séo enfatizadas por Pessini (2006). Essa
narrativa faz mencgao ao cuidado com respeito, atencdo e disponibilidade para com o
paciente, como por exemplo: “puxei a cadeira e sentei”. Também nos chama
atencao a falta de sensibilidade dos profissionais em relacdo ao toque: “fazia meses
que o pessoal dava banho e o tocava de luvas”, mostrando que o paciente era
manipulado, mas néo era tocado, o toque transmite calor, e ele “ndo lembrava qual
era a temperatura de uma méao”.

Silva (1998) salienta que a enfermagem, seguindo a evolugdo da técnica,
tornou-se extremamente eficiente, mas, por outro lado, diz que “ndo conseguimos
manter a nossa humanidade nas pequenas coisas: esquecemos de sorrir, [...] de
apertar as maos, de fazer um afago, de puxar a cadeira, sentar e ouvir’ p.128).
Nesse sentido, Colliére (1989) enfatiza que a enfermagem, ao priorizar o
conhecimento técnico, relegou para o segundo plano o cuidado no sentido to care,
que valoriza a competéncia humana do cuidado.

Sant'/Anna (2001) ressalta que o corpo do paciente hospitalizado
transforma-se no principal lugar para manipulagdes descontinuas e fragmentadas
por inimeros profissionais. Tradicionalmente, a abordagem profissional no cuidado

do corpo é predominantemente intelectual e analitica e, nessa perspectiva, 0s
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enfermeiros tocam nos pacientes somente para realizar o exame fisico e/ou
inUmeros procedimentos deixando de considerar o real significado do toque.

Autores como Campos (2005), Nunes (1998), Remen (1993) e Silva
(2002) se referem ao toque como conforto, humanidade, compaixdo e compreensao.
Consideram que todo toque envolve um aspecto afetivo que se faz presente a partir
da maneira como nos aproximamos para tocar o outro. No entendimento de
Figueredo et al. (1998), o toque ¢é a arte da enfermagem que toca a interioridade do
ser, tanto do paciente quanto do enfermeiro; o cuidado toca suas emocbes e
imaginacdes, possibilitando estabelecer uma conexao significativa entre ambos, com
ética, discernimento e dignidade. Portanto, essa concepc¢ao deixa claro que nao
existe neutralidade no toque.

Assim sendo, o toque é também um cuidado que envolve presenca e
estar presente, € estar ativo no ambiente de cuidado. Situacbes semelhantes foram
mencionadas nestes relatos.

[...] plantdo passado, eu cheguei e tinha uma paciente grave e 0s
familiares estavam super ansiosos [...] foi a noite inteira do lado do
paciente e da familia [...] hoje, quando eu cheguei e a filha dela me
viu, falou assim: "nossa, é vocé hoje que esta aqui... que bom!” [...]
guando eu cheguei e percebi a forma que ela me recebeu [...] eu

percebi que foi diferente, fez a diferenca [...] fui importante para o
paciente e para a familia (E17).

[...] os casos marcam... mas, ultimamente o que mais tem mexido
comigo no servigo, € um paciente que estd em umas das clinicas
onde eu fico [...] ele est4d exatamente ha cento e poucos dias de
internacdo [...] um bom tempo... acamado... sem familia... entdo
assim, eu acho que eu dispus mais tempo com ele [...] de conversar,
porgue as vezes, a gente ndo conversa com O paciente [...] eu
cheguei até a comprar frutas e trazer para ele [...] eu fiquei
realmente muito preocupada com ele.. agora ele esta melhor e eu
acho que estou mais calma também... (E26).

Ficar ao lado do paciente e de seus familiares para conversar é uma

atitude positiva na terapéutica. Consideramos que seja 0 momento propicio para o
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profissional ater-se as necessidades e dificuldades dos pacientes que estdo sob
seus cuidados, principalmente aquelas que ndo estdo aparentes. Tal atitude
favorece a percepcdo da esséncia do outro. Silva (1998) considera que estar
presente requer disponibilidade, muitas vezes expressa no processo de
comunicacdo, especialmente em saber ouvir 0 outro, possibilitando a maior
compreensao do que se passa com ele.

Essas idéias remetem a enfermagem a um diadlogo vivo, em que o
profissional e o paciente se relacionam, mantendo um sentido existencial, numa
relacdo intersubjetiva, na qual um individuo distinto e Unico se relaciona com o outro.
Nesse diadlogo estdo envolvidos o encontro e a presenca (PAGLIUCA; CAMPOS,
2003).

O encontro ocorre quando ha genuino interesse na pessoa, € O
profissional deve estar disposto a efetivamente contribuir com o seu self na relagéo
(HYCNER, 1995). Buber (1974) propde que a relacdo EU e TU, que € marcada pelo
encontro, ocorre quando cada um reconhece a singularidade do outro e lhe oferece
a presenca auténtica. Contribuindo com essa idéia, Cumbie (2001) considera que a
enfermagem em uma perspectiva holistica deve utilizar o seu self como elemento
essencial na relacdo terapéutica com o outro ser humano.

Os depoimentos dos entrevistados destacam a preocupacdo com O0S
familiares dos pacientes. As pessoas que sdo importantes para o paciente também
exercem influéncia na terapéutica e podem ajudar na tarefa de reequilibrar e
(re)harmonizar a situacado. Por vezes, a presenca da familia ndo € valorizada, e
muitos profissionais avaliam que estas pessoas atrapalham o bom andamento do
servico e sao deixadas de lado, sem inclui-las nas acfes de cuidado. Henneman &

Cardin (2002) consideram que os membros da familia podem apresentar aumento
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de estresse, quando percebem que séo ignorados pela equipe de saude, ou quando
sao levados a pensar que estéo interferindo no cuidado ao paciente.

Outras vezes, a equipe pensa na familia e a solicita somente para auxiliar
a enfermagem nos cuidados basicos de higienizacdo e/ou alimentacdo dos
pacientes. Raramente o familiar € visto como parceiro na terapéutica, no sentido de
trazer conforto as questdes psicologicas. Sabemos que o desligamento da familia,
como afirma Medina & Backes (2002), pode trazer disturbios psicologicos e
influenciar no desenvolvimento fisico, mental e social da pessoa, refletindo na sua
recuperacao. Essa situacao foi exemplificada por um entrevistado.

Teve uma paciente que ficou aqui [...] que ndo evoluia, a gente
tirava essa paciente do tubo e ela ndo conseguia melhorar, tinha
muito medo da morte, ficava insegura demais e voltava para o
ventilador [...] quando a gente conseguiu colocé-la no isolamento e
conseguiu convencer a equipe médica deixar a familia ficar com ela
[...] ela melhorou assim 100%. Acho que valeu a pena a gente brigar
por isso, por que a inseguranca que ela tinha e o medo de morrer
era tanto que nao deixava ela melhorar [...] Muitos, ndo tém essa
sensibilidade, acham que somente o tratamento clinico resolve, mas
ndo é. Se o0 paciente ndo quiser ou acreditando que ele pode
melhorar, ndo adianta vocé instalar a melhor ventilacdo mecanica,
fazer monitorizacdo hemodindmica e o0s tratamentos mais
avancgados que ndo vai adiantar (E23).

Silva (2006) afirma que, principalmente, o enfermeiro deve permitir que os
familiares figuem préximos do paciente e participem no que for possivel na
terapéutica. Recomenda que o profissional veja o familiar também como pessoa
carente de atencdo e de cuidados para poder crescer com a experiéncia; nenhum
profissional da saude, em momento algum, pode desconsiderar a familia na qual o
paciente vive.

Sabemos que a doenca e a internacdo do paciente representam ameaca,
desequilibrio, inseguranca e vulnerabilidade ao grupo familiar. Quando a internacao

€ na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), esses sentimentos sao exacerbados, visto
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gue esse local é ainda estigmatizado como um ambiente de dor, sofrimento e morte.
Desse modo, Oliveira (2006) considera que o enfermeiro precisa refletir sobre sua
responsabilidade na assisténcia a familia de pacientes na UTI, procurar estratégias
de intervencBes para o cuidado e incorpora-las em sua pratica. A autora sugere a
estratégia de grupo de suporte ao familiar como recurso terapéutico, visto que
“mostrou-se capaz de colaborar para a construcdo dessa pratica assistencial
humanizada, acolhedora e de promover o respeito as pessoas, possibilitando a
superacao do olhar historicamente centrado no paciente”(p.158).

No geral, percebemos que as vivéncias pessoais apresentadas pelos
enfermeiros em relacdo ao cuidado humanizado foram pertinentes aos conceitos e
valores humanistas que sustentam a filosofia da enfermagem enquanto profisséo e
convergem com as premissas do HumanizaSUS, que a instituicdo abraca. Os
entrevistados nao relataram qualquer acdo distante de suas possibilidades do
cotidiano, mas, ao contrario, mostraram em uma linguagem simples o quanto podem
ser humanos apenas empreendendo o cuidado no sentido do termo to care, que
implica tradicionalmente em certos valores e sentimentos: cuidado, engajamento,
interesse respeito e atencao conforme defendem Colliere (1998) e Ferreira (2006).

Apesar disso, alguns enfermeiros ndo conseguiram compartilhar suas
experiéncias de cuidado humanizado. Ficaram pensativos, desviavam o olhar, talvez
na tentativa de buscar na memaria algum fato que parecia distante do que estava
sendo abordado.

[...] agora... eu ndo me lembro assim.... (E 19)
[...] no momento eu ndo lembro... (E20)
[...] eu teria que lembrar... e agora a cabeca... tem que parar para

pensar, vocé faz tanta coisa importante para o paciente, e as vezes,
vocé nem percebe...mas eu ndo me lembro de nenhum (E22)
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Essa situacdo nos faz refletir sobre as possiveis razdes para o
distanciamento entre o plano tedrico e 0 resgate de situacbes praticas na
perspectiva da humanizacdo da assisténcia na instituicdo hospitalar. Chamou-nos a
atencdo o fato desses profissionais ndo conseguirem identificar em suas acbes
assisténcias o cuidado além do técnico, uma vez que na escuta de seus relatos em
outros momentos da entrevista parecia que o cuidado, na perspectiva da

humanizacéo estava solidificado nas acdes desses mesmos profissionais.

5.2.2- CONCEPCAO DE CUIDADOR NA PERSPECTIVA DA HUMANIZAGCAO DA

ASSISTENCIA

O processo de humanizagcdo no ambiente hospitalar pressupde,
primordialmente, a compreensao do significado da vida do ser humano. Envolve
aspectos culturais, econdémicos, sociais, educacionais e, fundamentalmente, os
principios ético-humanistas. Entender a vida e a humanizagdo na abrangéncia de
todos esses valores ndo é uma tarefa facil, uma vez que eles precisam ser sentidos
e percebidos por meio de uma atitude positiva no processo vivencial (BETTINELLI,
WASKIEVICZ; ERDMANN, 2006).

Entendemos que o enfermeiro, enquanto ser cuidador, tem a
responsabilidade e o compromisso ético de resgatar o sentido da sua agdo
profissional, a partir da compreensao do significado da vida no processo do cuidado
do qual é um dos protagonistas.

Nessa perspectiva, é relevante conhecer como 0s enfermeiros se sentem
como pessoa na sua condicdo de cuidador e quais sdo as suas atitudes para a

efetividade do cuidado humanizado na instituicdo. Assim, reunimos nesta categoria
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seus relatos sobre esses aspectos e 0s agrupamos em duas subcategorias:
autoconhecimento enquanto cuidador; atitudes pessoais para o cuidado

humanizado.

5.2.2.1- Autopercepcao enquanto cuidador

Nesta subcategoria reunimos o0s depoimentos que trazem a
autopercepcao dos enfermeiros enquanto sua condi¢cdo de cuidador.

A autopercepcado é vital para o estabelecimento do relacionamento
interpessoal adequado no processo de cuidar, ajuda no reconhecimento da
unicidade e das particularidades do paciente. Perceber a si mesmo possibilita a
pessoa tomar ciéncia das proprias limitacdes e fragilidades, permite melhor usufruto
de suas potencialidades e o conhecimento de que as diferentes caracteristicas
individuais das pessoas fazem parte da natureza humana. O que as pessoas fazem
em qualgquer momento da sua vida € determinado pela maneira como elas se véem,
como se percebem e como percebem a situacdo em que estdo envolvidas
(GUENTHER, 1997; HOGA, 2004).

A autoconsciéncia faz com que os profissionais tenham facilidade para
adotar atitudes de maior tolerancia quanto aos préprios limites e a mesma logica
permeara suas acdes face as pessoas cuidadas. Essa conduta permite melhor
captacdo das necessidades subjetivas dos pacientes e, consequentemente, um
atendimento mais integral a essas pessoas (HOGA, 2004).

Ao abordar essa questdo durante a entrevista, foi possivel perceber nos

enfermeiros um momento de introspecc¢do, aflorando sensacdes diversas: uns se
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declararam angustiados e frustrados por ndo conseguirem colocar em pratica aquilo
que compreendem como cuidado humanizado, atribuindo essa situacédo, na maioria
das vezes, a varios problemas inerentes a instituicdo; outros se declararam
tranquilos e esperancosos com a perspectiva da assisténcia em bases humanistas.
Afirmaram buscar a compreensdo do sentido da vida pela experiéncia do cuidar,
considerando-se batalhadores e motivados, conforme ilustram os depoimentos a
seqguir:

[...] eu acho que sou uma batalhadora. Gosto de ser enfermeira,
gosto de onde eu faco a enfermagem (E7).

[...] me vejo esperancosa... eu tenho esperanca que melhore [...]
pode falar assim que eu estou esperancosa... (E15).

[...] eu me percebo com muita vontade assim [...] estou a vontade
para fazer meu trabalho [...] dentre de todas as dificuldades, existe
uma vontade maior que motiva... eu estou motivado (E21).

[...] eu estou disposta, eu acredito neste hospital [...] eu gosto daqui
e me empenho mais aqui do que em outro local (E26).

[...] eu acho que estou tranquila com a minha maneira de ser e

trabalhar [...] eu acho que a gente fazendo a parte da gente, acho
que da para levar... (E27).

Vale destacar que os enfermeiros, ao falarem de si na condicdo de
cuidador, demonstraram certo entusiasmo, expresso pela linguagem corporal, tom
da voz e fluidez nas palavras. Entretanto, houve entrevistados que se mostraram
desanimados e mencionaram sentimentos de frustracdo no seu dia-a-dia de trabalho
na instituicao.

[...] olha como cuidador eu me vejo assim [...] &s vezes um pouco
com as maos atadas [...] tudo aqui demora muito [...] uma coisa que
era para durar um ano, as vezes dura dois, trés... entdo a gente se
sente um pouco amarrado quanto a humanizag¢ado da assisténcia de
enfermagem aqui (E2).

[...] eu me sinto frustrada... por que eu ndo fagco meu trabalho de

enfermeira, aqui a gente faz servico de despachante... me da até
vontade de chorar do tanto que eu estou frustrada (E5).
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[...] eu me vejo frustrada porque eu ndo posso realizar o que eu
guero [...] as vezes, eu chego em casa como se ndo tivesse com o
servico completo, sempre deixando alguma coisa para fazer depois
guando eu voltar [...] eu me sinto ndo realizada ainda, mas...
espero... (E10).

[...] me sinto frustrada, porque a gente quer colocar alguma coisa e
nao consegue... (E24).

Matsuda et al. (2007) e Waldow (2006) consideram que o0 sentimento de
insatisfacdo e frustragdo dos enfermeiros no ambiente hospitalar, geralmente,
advém de inumeras pressdes sofridas no seu ambiente e de condi¢cdes de trabalho
inadequadas, o que pode refletir negativamente no processo do cuidado.

A frustracdo e o sentimento de impoténcia presentes nesses relatos
mostram que esses profissionais ndo se sentem realizados no exercicio de suas
atividades na instituicdo. Essa condicdo, segundo Mizukami (1996) opbe-se ao
objetivo do ser humano, que ¢é a auto-realizacdo, 0 uso pleno de suas
potencialidades e capacidades em todos os momentos de sua vida.

De acordo com Grun (2005), em todo tempo o cuidado deve promover o
bem estar, pois ndo € simplesmente um trabalho que podemos realizar, mas é a arte
de viver intensamente. O cuidado implica em crescimento para o paciente, e
sobretudo, para o profissional, como destaca o seguinte relato:

[...] a gente lida com a vida o tempo todo, vidas de pessoas que séao
frdgeis e a0 mesmo tempo muito fortes... as vezes, nos ensina muito
aquela vontade deles de viver, de brigar pela vida, entdo o ser
humano nos ensina muito [...] eu me sinto como enfermeira
engatinhando, aprendendo a contornar todo dia as dificuldades (E3).

As praticas profissionais do cuidado sempre fornecem ganhos qualitativos
para paciente e para o profissional, uma vez que é uma via de mao dupla, em que
um ser humano dotado de preparo técnico, cientifico e humanistico auxilia o outro

ser que precisa de ajuda de um profissional dotado de tais atributos. Desse modo, a
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satisfacdo do paciente com o cuidado, refletir-se-a beneficamente sobre o
profissional (HOGA, 2004).

Waldow (2006) considera que, de forma geral, o processo do cuidado
envolve transformacdo do ser cuidado e do cuidador. No que se refere ao
profissional, o crescimento traduz-se em satisfacdo, seguranca e melhora da auto-
estima, proporcionando-lhe bem-estar. Acrescenta que, quando o profissional se
percebe dessa forma, sua identidade € fortalecida, o que contribuira ainda mais na
valorizac&o do cuidado. Essa percepc¢ao aguca o desejo do profissional de se tornar
melhor.

Hoga (2004) alerta que nem sempre € possivel o profissional perceber
esses valores. Considera que, geralmente, o cansaco e a fadiga favorecem essa
situacdo, podendo ser natural o profissional sentir algum grau de cansagco ao
encerrar seu turno de trabalho. No entanto, afirma que ele ndo deve se sentir
completamente esvaido em sua condi¢ao fisica e emocional. Acrescenta que se iSso
ocorrer, pode ser indicio de que suas atitudes e comportamentos em relacéo a si, ao
outro e ao processo de cuidar ndo estejam adequadas. Nesse caso, receber ajuda
especializada de um profissional pode ser uma boa estratégia para rever as suas
atitudes para consigo mesmo e para com 0S outros.

O cuidado de si € dimenséao integrante do cuidado do outro. Aquele que
cuida de si e se sente comprometido com a vida como um todo, consequentemente,
exercita a humanidade no viver cotidiano. O cuidado de si é um cuidado ético e, a
partir dele, torna-se possivel estabelecer uma atitude de compromisso e de
transformacdo pessoal, profissional e social (SILVA, A., 2000). Chamamos a
atencado a narrativa de um profissional que relata sua experiéncia ao buscar ajuda

psicoterapica:
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[...] eu me via ha certos anos um pouco tecnicista [...] fui fazer
terapia, trabalhar minha higiene mental mesmo, para poder perceber
as coisas de forma mais humanizada, porque o ser humano é um
ser muito complexo [...] porque vocé tem que chegar aqui [...]
vivenciar aquilo, ndo é sofrer com o paciente... ndo é sofrimento... é
vocé ser empdtica [...] como forma de me proteger, eu fiquei
tecnicista mesmo, entdo com a terapia eu voltei a lidar com esta
parte de forma mais tranquila [...] eu percebo que alguns colegas
gue estdo ficando tecnicista, € uma forma deles se protegerem para
ndo sofrer e hoje eu consigo ser mais humana por ter esta ajuda
externa [...] se ndo tivesse procurado ajuda eu ainda estaria
exercendo somente esta parte técnica, que é o foco de muitos
(E25).

Collet e Rozendo (2003) consideram que ndo é raro os enfermeiros
utilizarem mecanismos de defesa e imunizarem-se contra a percepc¢éo do sofrimento
e da dor dos pacientes, assumindo uma postura de indisponibilidade e de
intoler&ncia para com a emoc¢ao provocada pela percepc¢éo do sofrimento do outro.

Esse pensamento € coerente com o de Mezzomo (2003b) que adverte
que os trabalhadores da saude, particularmente enfermeiros e médicos, correm o
risco de entrar em um anestesiamento progressivo dos seus sentimentos e
emocdes. De tanto verem o sofrimento da morte e a alegria do nascimento, o
emocional desses profissionais ndo é mais afetado, tudo passa a ser visto como
natural, levando a um comportamento assustador. Enfatiza que ndo é necessério
chorar com quem chora, nem agonizar com quem morre, mas o respeito pela dor e
pelo momento dificii do outro € indispensavel para ndo perdermos nossa
humanidade.

A esse respeito, Remen (1993) alerta que um dos principais efeitos
provocados pela repressdo da emocdo é o0 esgotamento psicologico dos
profissionais. Devido a esse efeito, muitos deles sentem a necessidade de negar

constantemente as emocgdes com a intencdo de adquirir a objetividade precisa na

terapéutica.
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Entendemos que a postura objetiva, as vezes, torna-se necessaria nas
nossas atividades, mas o profissional deve reconhecer até que ponto pode manter
esse comportamento, pois, de acordo com Remen (1993), a objetividade exclui
aspectos importantes da pessoa e da situacdo, visto que nao favorece o
envolvimento pessoal, condicdo necessaria para o cuidado humanizado.

Ao assistir o paciente, oferecendo o cuidado apenas como soma de
tarefas, perde-se a esséncia dos principios humanistas. Para que o cuidado seja
humanizado, o profissional deve cuidar da pessoa na sua integralidade e se
encontrar presente na acdo de forma completa (HYCNER, 1995; REMEN, 1993;
ROGERS, 1997).

O cuidado integral a pessoa hospitalizada, segundo os principios ético-
humanistas, € um dos objetivos presentes na missdo da instituicdo hospitalar em
que este estudo foi desenvolvido. Entendemos que, para conseguir este objetivo, €
necessario que o0s profissionais trabalhem sentindo-se satisfeitos, motivados,
acreditando sempre na melhoria do servico em todos 0s aspectos, com a
consciéncia que suas agdes contribuem para o sucesso de toda a instituicao.

Nesse aspecto, Moura (1992) afirma que o hospital, assim como qualquer
outra organizacao, tera melhor ou pior imagem junto aos seus clientes de acordo
com as percepc¢des que seus funcionarios transmitem. Logo, quanto mais satisfeitos
estiverem os funcionarios na organizacao hospitalar, indiretamente e/ou diretamente
estardo contribuindo para o estabelecimento de um clima favoravel a recuperacao
dos pacientes.

Colliere (1989) enfatiza que é imprescindivel a enfermagem gostar do que
faz, sentir-se feliz com o seu trabalho e valorizar o cuidado em toda sua plenitude,

desde as acOes mais simples as mais complexas, exercendo-as com propriedade,
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com competéncia cientifica, habilidade técnica, sensibilidade e muito prazer.

5.2.2.2 — Atitudes pessoais para o cuidado humanizado

Nesta subcategoria, reunimos os depoimentos que mostram as atitudes
pessoais dos profissionais para a efetivagdo do cuidado humanizado. Percebemos
que os profissionais demonstraram que estdo dispostos a contribuir com a
instituicdo, na busca da qualidade do cuidado com competéncia técnica e humana.
Ao abordarem essa questdo, os enfermeiros consideraram que o caminho mais
viavel para dar visibilidade ao cuidado humanizado na instituicdo é despertar e
sensibilizar o lado humano dos profissionais, incentivando todos os trabalhadores
para o desenvolvimento de ag¢des fundamentadas na assisténcia humanizada,
valorizando aquelas ja existentes, além de aliar a busca do conhecimento cientifico a
momentos de reflexdo em que as experiéncias e dificuldades sejam discutidas.

[...] acho que incentivar os outros profissionais, passar isto para
frente, para os técnicos, pessoas a quem eu sou responsavel no
caso a implementar uma assisténcia humanizada, acho que
comecando aqui pelo meu setor, acho que fica mais facil para o
hospital como um todo (E1).

[...] sempre estou disposta a contribuir com o meu servico [...]
trabalhando a questdo do cuidado humanizado com os colegas e
cuidando do paciente com atencéo e respeito (E4).

Eu tenho contribuido... tenho tentado [...] sempre com esta visédo
humanista na clinica, tentando achar estratégias que motivem os
funcionarios, que motivem os préprios clientes e estar sempre
engajada nos cursos de capacitacdo e sempre trabalhando de
alguma forma na formagé&o de novos profissionais (E6) .

Minha contribuicdo é estar sempre trazendo coisas novas... idéias

gue sdo passadas para 0 gerente, que é repassado para a equipe
para a coisa acontecer... trazendo tudo para o grupo (E21)

Compreendemos que a humanizacdo do cuidado no ambiente hospitalar
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€ um processo de construcdo gradual, que se faz no trabalho coletivo por meio do
compartilhamento de conhecimento e sentimentos. A esse respeito, Backes, Lunardi
Filho e Lunardi (2006a) comentam que, embora seja um trabalho coletivo, o
processo de humanizacéo do cuidado parte da vontade e do compromisso individual
de cada profissional, visto que “ninguém humaniza ninguém. Sao as pessoas, pela
sua insercdo na realidade concreta, que propdem uma mudanca [...] por meio da
reflexdo, do dialogo, da escuta e da auto-sensibilizacéo” (p.224).

O cuidado, no contexto da humanizacéo, deve ser entendido como uma
atitude de cada pessoa, em que a consciéncia e a sensibilidade a dor e ao
sofrimento do outro sejam premissas de toda a acdo profissional na instituicdo
hospitalar. Percebemos que o0s enfermeiros demonstraram essa compreensao,
quando atribuiram ao processo da humanizacéo a vontade do profissional e quando
se mostraram dispostos a contribuir com a instituicdo na conscientizacdo da equipe
de enfermagem quanto a esses aspectos.

[...] esta ligado a esta questdo de sentar... de conversar...de troca de
experiéncias [...] € algo que vai se desenvolvendo com o tempo [...]
Humanizagdo, vocé tem que prestar isto dai, ndo dar pra chegar
assim: vai aprender humanizacéo! Isto ndo existe. E uma coisa
interior, ndo € isso? Entdo é de cada pessoa a iniciativa, é de cada
um... é... todo mundo ter o mesmo objetivo [...] entdo se todos
focarem naquele objetivo, acredito que as coisas acontecem (E7).

Acreditamos que essa atitude requer dos profissionais a apreensao da
visdo de mundo, de homem e dos aspectos filosoficos inerentes a condicéo
existencial e do significado do cuidado. Os enfermeiros devem transmitir esses
valores a sua equipe, principalmente por meio da sua conduta, da sua postura
enquanto profissional, conforme menciona um dos entrevistados: “[...] s6 falar ndo

vai resolver... é atitude” (E11).
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Pensar no cuidado como atitude nos faz reportar ao pensamento de Boff
(2004), que considera o cuidado mais do que um ato; € atitude de respeito, de
desvelo de compreenséo, de compromisso e de solidariedade para com o outro.

Cada profissional € um ser unico, vive momentos diferentes e tem seu
potencial e escolhas que podem redirecionar e transformar a realidade do cuidado.
Bettinelli, Waskievicz e Erdmann (2006) destacam que a postura humanista podera
exigir renuncias de interesses individuais, para que se possa perceber o coletivo,
fator decisivo no processo do cuidado. O conhecimento das potencialidades e
limitacGes individuais diante da complexidade do cuidado é fundamental.

Em determinados momentos, nos, profissionais de saude, podemos sentir
gque nao estamos suficientemente preparados para lidar com a subjetividade do
outro e com a complexidade que envolve o cuidado. Diante dessas circunstancias, a
busca do conhecimento especifico se constitui um aliado no processo. Essa situagao
foi destacada nas seguintes narrativas:

[...] estou ajudando fazendo terapia, faco terapia voltada muito para
esta parte de trabalhar a morte e de trabalhar o cuidado [...] entdo a
minha contribuicdo € buscar ajuda para aplicar na pratica... a gente
tem muita dificuldade porque a nossa formacdo é muito centrada na
doenca [...] eu sinto falta dessa formacdo mais humanistica que se
fala tanto... (E25).

[...] acho que eu posso ajudar no seguinte... eu gosto de estudar,
entdo eu acho que a busca do conhecimento é importante [...], ndo
sé a questdo patoldgica, mas vocé conhecendo de pessoas... de

como lidar com as pessoas vocé acaba facilitando o servico (E26).
Esses depoimentos fazem-nos pensar no processo de formacao
profissional de saude de modo geral. Sabemos que apesar das diretrizes
curriculares nacionais dos cursos de graduacao da area da saude que norteiam este

processo estarem centradas no paradigma ético-humanista (BRASIL, 2001), o

reflexo do ensino tecnicista, focado no modelo biomédico e com prioridade no
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desenvolvimento de competéncias tecnocientificas, ainda € muito visivel na pratica
profissional.

Ribeiro et al. (2005), ao analisarem as diretrizes curriculares nacionais do
curso de graduacdo em enfermagem, mostram que o documento contempla acdes
profissionais embasadas nos pressupostos ético-humanistas e que o desafio recai,
principalmente, nas instituicées formadoras de recursos humanos.

Carvalho (2006) considera que deve ser dada a formacgéo do profissional
uma atencéo especial para o desenvolvimento do autoconhecimento de forma mais
profunda possivel, com amplas discussbées sobre os aspectos éticos e humanistas
que facilitam a boa pratica profissional, por meio do relacionamento com o paciente,
com os familiares deste e com toda a equipe de trabalho.

Mezzomo (2003b) alerta que os trabalhadores da saude devem cuidar de
si proprios, de seu aprimoramento cultural e humano. Ressalta que todos devem
receber a devida atencdo e cuidado em seu modo de ser consigo e com 0S outros,
em seus sentimentos e emocdes, em sua mente e em seus paradigmas, visto que &
um direito de todo ser humano. Conclui que as técnicas para isso se encontram no
aprimoramento das relagcdes humanas alicercadas na competéncia e no carinho em
dose certa.

Considerando a diversidade das atividades dos enfermeiros na instituicao
hospitalar, € comum ao profissional atuar mecanicamente sem pensar no significado
das suas acOes para com o outro e para consigo. Refletir sistematicamente sobre as
suas atitudes, seja no trabalho ou em qualquer outra situacdo, é uma boa estratégia
para tornar-se uma pessoa mais sensivel e mais humana, como € enfatizado pelo
pensamento humanista (BUBER, 1974; HOLANDA, 1998; HYCNER, 1995;

ROGERS, 1997, 2001). O relato de um entrevistado traz essa idéia:
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[...] olha eu tento fazer uma reflexao diaria, eu tento fazer isto. Como
eu estou sendo enquanto profissional, como enfermeira... e como
pessoa... isto € uma coisa muito pessoal... € muito meu... eu tento
fazer isto no meu dia-a-dia, sempre esta reflexao... (E14).

O exercicio da auto-reflexdo € uma pratica pouco comum entre 0S
profissionais da categoria de enfermagem no desenvolvimento de suas atividades
diarias, cuja caracteristica € a acdo com rapidez para atender a varias obrigacdes do
servico. O profissional sempre estd muito ocupado e considera que nao pode perder
tempo para analisar determinadas situacdes, simplesmente tem que fazer suas
tarefas, porque a rotina solicita que essas devem ser cumpridas. Silva (2004)
argumenta que, no desenvolver das atividades, nos enfermeiros, ndo podemos
correr tanto no dia-a-dia, a ponto de esquecermos onde estamos, quem somos, por
gue estamos ali e para onde vamos. Precisamos parar, e pensar sobre isso para o
enfrentamento dessa dificuldade que faz parte do cotidiano da maior parte das
pessoas da nossa categoria.

Quando pensamos em cuidado humanizado no hospital, pensamos em
atitudes profissionais positivas que levem o paciente ao bem-estar em todas as suas
dimensbes existenciais. Compreendemos que essas atitudes surgem principalmente
guando olhamos para a existéncia humana com respeito e atencédo. Morita, Marx e
Bento (2003) consideram que a humanizac¢do do cuidado é entendida como valor, na
medida em que se resgata o respeito a vida humana em dimensdes que atingem as
circunstancias sociais, éticas e psiquicas presentes em todo ser humano. Os
depoimentos a seguir trouxeram essas consideragoes:

Minha contribuicdo é ajudar na medida do possivel [...] acima de
tudo, cuidando com respeito e atencdo, ndo somente 0 paciente,
mas a sua familia e também os funcionérios (ES8).

[...] acho que primeiro, € olhando o fator pessoal mesmo, acho que
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tratar tanto o paciente, como o colega, como funcionario com
respeito, sabendo abordar as pessoas, acho que ja € uma grande
coisa ... e tentar agilizar o trabalho da equipe, criando um ambiente
bom (E16).

O respeito € uma das qualidades que temos para nos relacionar com
outras pessoas. Entendemos que o respeito, comeca em cada um de noés, é a forma
com que se percebe o outro, manifestada pela atitude assumida diante de si e das
pessoas com as quais nos relacionamos. Hycner (1995, p.25) considera que a
“atitude com que me aproximo do outro, € também a atitude com que me aproximo
de mim mesmo. Se valorizo o outro, isso reflete na minha propria auto-valorizacao.
Se transformo o outro em objeto, também serei objeto”. Ndo existe discurso de

humanizacéo assistencial que se sustente se ndo colocarmos a atencao no respeito

a pessoa em sua dignidade em toda e qualquer situacao.

5.2.3- O PARADOXO DO CUIDADO HUMANIZADO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Nesta categoria estdo reunidos os relatos que trazem a opinido dos
enfermeiros sobre os aspectos dificultadores e facilitadores para a efetivacdo do
cuidado humanizado na instituicdo em que este estudo foi realizado.

Percebemos que os entrevistados tém a compreensédo de que o cuidado
humanizado parte do compromisso do profissional e da valorizacdo do paciente na
sua dimensao subjetiva. Entretanto, ponderaram que uma série de fatores devem
ser considerados para a efetivacdo dos pressupostos da humanizacdo da
assisténcia na instituicdo. Assim, a maioria dos entrevistados mencionou que 0s
fatores dificultadores para a efetividade do cuidado humanizado na instituicdo estéo

diretamente ligados a falta de sensibilizacdo dos profissionais para a tematica, a

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario



Apresentacao e analise dos resultados 113

falta de apoio dos gestores no sentido de estabelecer uma politica de trabalho
efetiva para o processo, a organizacao deficiente do servi¢o, aos recursos humanos
e materiais insuficientes, as condi¢cbes de trabalho inadequadas, a infra-estrutura
precaria e ao fragil vinculo entre os proprios profissionais e entre eles e os gestores.
Por outro lado, alguns entrevistados apontaram o apoio da diretoria (geral e de
enfermagem), a sensibilidade e o compromisso de alguns profissionais como fatores
facilitadores para a implementacéo do cuidado humanizado na institui¢ao.

A partir da problematizacdo dos fatores dificultadores/facilitadores
apresentados pelos entrevistados, suas respostas foram agrupadas em duas
subcategorias que, paradoxalmente, apresentam determinadas condi¢cdes que ora
facilitam, ora dificultam a implementacdo do cuidado humanizado: disponibilidade

interna do profissional; a gestéo e a organizacao do trabalho.

5.2.3.1- Disponibilidade interna do profissional

Nesta subcategoria agrupamos os relatos dos enfermeiros que
consideram a disponibilidade interna do profissional como determinante para o
cuidado humanizado na instituicdo, seja facilitando ou dificultando o processo.

Sem duvida alguma, a pessoa do profissional é decisiva nesse contexto,
visto que a humanizacdo envolve a vontade e consciéncia de cada profissional.
Padilha et al. (2004) argumentam que os profissionais de saude devem ter a
compreensao de que sdo participantes ativos no processo de cuidar, devendo
apreender o significado da vida pela capacidade de perceber a si e ao outro.

Nessa perspectiva, alguns entrevistados consideram que a instituicao
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conta com profissionais que facilitam o processo de humanizacdo por se mostrarem
sensiveis, comprometidos, confiantes e motivados com o trabalho, como ilustram os
seguintes relatos:

[...] facilidade é a disponibilidade e a boa vontade da equipe [...]
parece que tem muita gente muito envolvida... (E8).

O que facilita € a boa vontade de alguns, o interesse de alguém,
apesar das dificuldades, buscam uma assisténcia humanizada
(E11).

Eu acho assim que a equipe de enfermagem esta envolvida isto
facilita, foi sensibilizada [...] ja tem esta visdo de atendimento
humanizado, isto facilita... ndo € como la fora que ninguém nunca
ouviu falar (E20).

[...] pela caracteristica do hospital de ser um hospital escola, da
gente participar de muitos cursos e muitas palestras, o pessoal
acaba com a mente mais aberta, entdo é mais facil vocé conviver e
trabalhar com pessoas assim do que em outras instituicbes (E26).

As situacOes referidas pelos entrevistados como fatores desencadeantes
do processo de humanizacdo sdo congruentes com o pensamento de Bamberg &
Soares (2003) que consideram os sentimentos de confianca, cooperagcdo e
disponibilidade fundamentais para que a equipe mantenha relacées harmoniosas,
facilitando o trabalho em conjunto e, consequentemente, dispense uma assisténcia
de melhor qualidade ao paciente hospitalizado. Consideram que essas relagfes sao
igualmente ou até mesmo mais importantes do que a qualificagdo técnica individual
de seus membros.

Em contrapartida, alguns entrevistados percebem que os profissionais
ndo estdo sensiveis quanto a humanizacdo do cuidado na instituicdo por se
mostrarem descompromissados com o0 servico. Apontam ainda que a falta de
integracdo com outros profissionais e a percepcao de si préprio quanto aos valores

relativos a condicdo humana sao aspectos que dificultam a assisténcia humanizada,

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario



Apresentacao e analise dos resultados 115

como é apontado nos depoimentos seguintes:
[...] a gente ainda traz certos valores de antes... alguns valores que
a gente ndo conseguiu tirar ainda... entdo acho, que € o proprio
profissional que vai mudar isto, nem tanto de conhecer... e de leitura
ndo, é vontade mesmo, de querer melhorar, e de querer fazer um
cuidado mais humanizado (E1).

A grande dificuldade é a falta de conscientizacdo dos profissionais
estarem fazendo a assisténcia de enfermagem humanizada (E11).

Falta sensibilizac&o... despertar para o tema e trabalhar isto no dia-
a-dia (E14)..

Eu acho que falta mesmo é a vontade de cada um [...] isto € muito
individual, acho que aquela coisa da parte curativa, da assisténcia
curativa esta ainda muito presa, domina muito os profissionais, por
mais que eles queiram, e por mais que a gente queira, a gente
acaba fazendo uma coisa que nao é daquele jeito [...] quando vocé
percebe, vocé esta la pegando no pé do paciente, sacudindo ele: oi
seu fulano! sem se preocupar se ele quer ou ndo que faca aquilo
com ele, se ele quer tomar um banho ou ndo, se esta na hora da
higiene oral, as vezes, ndo € isto que ele quer...entdo o grande
dificultador é a falta de vontade (E27).

Os conteudos dos relatos nos levam a retomar a idéia de que o0 processo
de humanizacao é individual, parte da vontade e do compromisso de cada um, da
compreensao do significado da vida e da capacidade de perceber a si mesmo e ao
outro (BETTINELLI; WASKIEVICZ; ERDMANN, 2006; PESSINI et al., 2003).

Nesse sentido, Moscovici (2005) considera que toda consciéncia traz em
si as possibilidades de mudanca, por meio da percepcdo da realidade externa ou
interna. Se a percepcdo se modifica, varios outros planos do processo psicoldgico
também se modificam, levando o individuo ndo apenas a ver diferente, mas a sentir
e pensar de forma diferente e, consequentemente, a agir de outra maneira.

O cuidado humanizado precisa ser compreendido como um dever de
cada pessoa, porém a sua efetividade acontece no trabalho coletivo. Assim,
humanizar envolve a responsabilidade de todos, do individuo e do coletivo. No que

tange ao coletivo € essencial que todos os profissionais da instituicdo hospitalar
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mantenham um trabalho em equipe, construido na confianca e no respeito ao outro
(BETTINELLI; WASKIEVICZ; ERDMANN, 2006; MOSCOVICI, 2005).

Alguns entrevistados consideraram que as relacdes interpessoais no
trabalho na instituicdo, ndo séo ideais, quer seja entre os proprios membros da
equipe de enfermagem, quer seja entre a enfermagem e os membros de outras
categorias profissionais.

[...] falta compreenséo entre os colegas [...] ndo é s6 enfermeiro

ndo, falo de todo mundo, entéo falta uma unidade da equipe inteira
para prestar uma assisténcia humanizada ao paciente (E5).

[...] € a conscientizagdo, ndo s6 da enfermagem, mas de toda a
equipe de trabalho, eu acho que falta unidade da equipe (E25).

A esse respeito Bamberg & Soares (2003) apontam que em todo tempo
deve ser valorizada a companhia do colega de trabalho de maneira criativa, com
respeito as diferentes formacdes profissionais. Isso constitui um fator facilitador para
a prestacao do cuidado com qualidade e um fortalecedor das relacdes interpessoais,
o que faz os individuos buscarem objetivos comuns, além de promover satisfacao
pessoal.

Moscovici (2005) alerta para esse aspecto quando argumenta que desde
sempre a convivéncia humana é dificil e desafiante. Pessoas convivem e trabalham
com pessoas e portam-se como pessoas; comunicam-se, simpatizam ou sentem
aversfes, aproximam-se, afastam-se, entram em conflito, colaboram e desenvolvem
afeto. Essas reacOes, voluntarias ou involuntérias, constituem o processo de
interacdo humana, em que cada pessoa, na presenca de outra pessoa, hao fica
indiferente.

As relacdes interpessoais tém como primazia o respeito pelo outro na sua

condicdo de pessoa, devendo ser cultivada pelos enfermeiros entre si, com 0s
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demais profissionais e, especialmente, no cuidado ao paciente. Na opinido de um
entrevistado, alguns profissionais tém dificuldade em manter esse principio.

7 BN

Acho que principalmente falta é o respeito a pessoa [...] eu
considero mais importante na humanizacdo € o respeito a pessoa
como ser humano (E26).

O clima favoravel nas relacdes interpessoais é enfatizado por Backes,
Lunardi Filho e Lunardi (2006a) como uma regra de ouro a ser cumprida pelos
profissionais de saude. Concluem que o0 processo de humanizacdo do cuidado
depende de uma questdo basica: relacionamento de trabalho saudavel entre toda a
equipe de saude. Esse pensamento também foi expresso por Collet & Rozendo
(2003) ao considerarem que humanizar o cuidado € ir além da competéncia técnico-
cientifico-politica dos profissionais, compreendendo o0 desenvolvimento da
competéncia humana nas relacdes interpessoais pautadas no respeito ao ser
humano e na sensibilidade de perceber as necessidades singulares dos sujeitos
envolvidos.

Compreendemos que as relacdes de trabalho saudaveis precisam ir além
da boa convivéncia diaria de um especifico grupo de trabalho, precisam ser
abrangentes e solidificadas de fato, no respeito a pessoa, visto que, quando
pretendemos humanizar a assisténcia no ambiente hospitalar, pressupomos o
trabalho em conjunto de diferentes profissionais, ndo se limitando a uma Unica
categoria profissional.

Barauna (2003) pondera que o trabalho interdisciplinar pode favorecer
uma multiplicidade de enfoques e alternativas para a compreenséo de aspectos que
estdo envolvidos no atendimento ao paciente, colaborando para o estabelecimento

de uma cultura de respeito e valorizacdo da vida humana no cuidado ao paciente. A
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efetividade e a harmonia do trabalho da equipe multiprofissional na instituicdo foram
destacados por alguns entrevistados como fatores facilitadores do cuidado
humanizado.

Eu acredito que o que facilita é a cooperacdo de todos profissionais,
porque eu acredito que a maioria tem esta necessidade... (E4).

Eu acho que o que facilita é a questdo de trabalhar com a equipe
multidisciplinar, a equipe aqui trabalha integrada, eu acho que isto
no meu ponto de vista, ajuda [...] eu acho que isto é extremamente

importante (E13) .
Por outro lado, quando o hospital ndo conta com uma equipe
multiprofissional atuante na assisténcia ao paciente em todos os setores, pode
suscitar um agravante ao cuidado que pretende ser holistico. Tal situacdo foi

abordada por um entrevistado.

[...] olha, eu acho que o préprio hospital ndo disponibiliza dos meios
para vocé concretizar as coisas que vocé quer, por exemplo a
assisténcia multiprofissional que seria um dos canais da
humanizacdo é muito complicado aqui, porque vocé nao tem os
profissionais em numero suficientes [...] precisa de psicélogo... ndo
tem [...] precisa de conversar com nutricionista, ndo tem... a gente
ndo consegue, entdo eu acho que esta questdo dos
multiprofissionais, para mim, € o que mais dificulta, onde eu
trabalho... (E26).

Entre os principios do HumanizaSUS, esta o fortalecimento do trabalho
em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade.
Com isso, assegura o papel de cada profissional no contexto da humanizacgéo, o que
implica em troca de saberes e em modos de trabalhar em conjunto que proponham
mudancas pelo encontro entre 0s seus componentes (BRASIL, 2004).

Chamamos a atencéo para o depoimento seguinte que, além de valorizar
o trabalho da equipe multidisciplinar, ressalta a disponibilidade dos profissionais para

o cuidado e a importancia da comunicacdo no processo de humanizacdo da

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario



Apresentacao e analise dos resultados 119

assisténcia.

[...] a gente tem uma equipe multiprofissional [...] entdo isto contribue
porque todos se ajudam mutuamente e facilita a gente lidar com
pessoas carentes, que sao pessoas mais humildes, que estdo
assim avidas por estarem recebendo esclarecimentos. Eles chegam
totalmente leigos em um ambiente totalmente hostil e estranho,
chegam cheios de receios e a medida que a gente vai conversando
e vai explicando as coisas, a gente percebe que eles vdo se
tranquilizando e acreditando no nosso trabalho, isto € o mais
importante... (E3).

A comunicagdo é inegavelmente um instrumento essencial ao processo
de humanizacgédo do cuidado (BRASIL, 2004; DESLANDES, 2004, 2006; MAILHIOT,
1998; MELO; CORTELAZZO, 2003; SILVA, 2002, 2003, 2006; STEFANELLI;
CARVALHO; ARANTES, 2005). Heidegger (2003), o fil6sofo do cuidado, considera o
homem como um ser de comunicacgéo.

O profissional de saude necessita reconhecer que o paciente e o0 seu
familiar precisam receber esclarecimentos em todos 0s aspectos, seja em relacdo ao
diagnéstico, a terapéutica ou a organizacdo do servico hospitalar, em uma
linguagem acessivel. Barcelos & Alvim (2003) e Melo & Cortelazzo (2003) entendem
a comunicacdo como um ato de interacdo entre o profissional e o paciente/familiar
capaz de suscitar novas possibilidades de enfrentamento da doenca e
hospitalizacéo, contribuindo para uma acao terapéutica mais efetiva.

Para a enfermagem, a comunicacdo envolve arte, criatividade e
conhecimento. Essa interacdo se processa pela troca, por palavras que afirmam o
valor da vida. Também pela linguagem né&o-verbal o paciente e seu familiar séo
capazes de entender e decodificar quando estamos juntos deles. Tais aspectos sao
importantes e justificam a necessidade do enfermeiro adquirir competéncia em

comunicacdo na sua relacdo com aqueles a quem assiste (GOTARDO, 2002;
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SILVA, 2002; STEFANELLI; CARVALHO; ARANTES, 2005).

Silva (2002), reforcando a importancia da comunicagcdo no processo de
humanizacdo do cuidado, considera que a mensagem que o profissional deve
sempre transmitir ao paciente é de que, como ser humano, é capaz de estar com, é
capaz de relacionar-se e de entender o outro. O enfermeiro deve sempre estar
preocupado em “por em comum”, resgatando a origem da palavra comunicacgao.

Nessa perspectiva, humanizar o cuidado € assegurar que a acao
comunicativa perpasse todo o processo. Devemos garantir a palavra a sua
dignidade ética. A questdo ética no cuidado surge quando o profissional realmente
Se preocupa com o0 paciente e, para isso, ele precisa perceber o outro, relacionando-
se e consequentemente se comunicando. A partir desse pensamento, concluimos
que a questdo ética, a comunicacdo e a humanizacdo caminham juntas (BRASIL,
2000; DESLANDES, 2004; MARTIN, 2006).

As normas e rotinas preconizadas pelo servico, as vezes, podem dificultar
0 processo da comunicacao efetiva entre o profissional e o usuario do sistema de
saude. Um entrevistado chamou atencao para esse aspecto.

[...] 0 que dificultam s&o as normas muito rigidas que tém de serem
cumpridas, por exemplo o pai ou a mde de uma crianc¢a liga aqui
dentro, querendo saber noticias da crianca e eu ndo posso dar,
porque a norma é que eles tém que pegar o boletim médico la na
portaria, ligar na portaria, entdo isto € uma norma que vocé tem
gue cumprir mesmo nédo concordando (E3).
Manter os familiares informados sobre as condicBes clinicas dos
pacientes em uma linguagem clara, compreensivel e oferecer-lhes apoio, séo
fundamentais ao processo de humanizacdo da assisténcia. Na realidade, o que

percebemos € uma profunda desconsideracdo por parte dos profissionais em

relacdo a essa questdo, gerando insatisfacdo e inseguranca aos familiares,

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario



Apresentacao e analise dos resultados 121

principalmente quando esses ndo podem estar ao lado do paciente e as informacdes
chegam a eles por meio de boletim informativo sistematizado, como € o caso das
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

A forma de transmitir informacéo aos familiares de pacientes internados
em UTlIs, por meio de um boletim com informacdes padrdo do tipo “grave”, “regular”
e “estavel” € uma normativa imposta na grande maioria das instituicbes. Esta forma
de comunicacgéo provoca discussoes e recebe criticas em relacdo a sua efetividade.
Em um estudo recente, Barbosa & Brasil (2007) concluiram que o boletim
informativo, na percepcao de familiares de pacientes e profissionais de saude foi
considerado como insatisfatorio, por “apresentar linguagem técnica e simplificada,
nao individualizada e sem critérios de elaboracéao” (p.327).

Especificamente no caso das UTIs, alguns entrevistados relataram que,
no sentido de favorecer uma atencdo maior ao familiar quanto a comunicacéo e
manté-los informados sobre as condi¢des clinicas, usam o0 bom senso, a consciéncia
e, Se necessario, “burlam algumas normas”.

Devagarzinho, dependendo da situacdo eu burlo um pouco as
normas ...ndo sei se esta certo, se esti errado, mas eu faco isto
como gostaria que fizesse comigo, eu no lugar dessas pessoas, [...] €
explicando... falando porque estar acontecendo aquilo... para que
serve aquele aparelho, procurando sanar davida porque as davidas
geram conflitos e inseguranca [...] faz com que a pessoa veja a
situacao e, as vezes, até aumente a gravidade de algumas situacdes
por falta de orientacéo (E3).

[...] entdo a gente tem que proporcionar isto pra eles... quebrar
regras? claro, quebrar muitas regras... (E4).

Tais depoimentos mostram a importancia do profissional estabelecer uma
relacdo empéatica com quem assiste, reforcando mais uma vez o valor da
comunicacao efetiva. Trevizan et al (2002) ponderam que, no ambiente hospitalar,

os enfermeiros, mais do que qualquer outro profissional de saude, tém freqiientes
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oportunidades de facilitar e manifestar o respeito pelos direitos dos pacientes e de
seus familiares, uma vez que séo eles os responsaveis pela implementacdo do
cuidado, o que lhes confere oportunidade de orientar e de prestar informacdes

completas, precisas e verdadeiras.

5.2.3.2 - A gestéo e a organizacgéao do trabalho

O termo humanizagdo compreende um conjunto de elementos que
remetem a pessoa humana como sujeito do processo. Nesse sentido, consideramos
que a efetivagcdo do cuidado humanizado no ambiente hospitalar demanda
principalmente por parte dos dirigentes, o estimulo as iniciativas, a proximidades nas
relacOes e a flexibilidade para compreender o ser humano em suas inquietacdes e
perspectivas de vida (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2006a).

Além disso, acreditamos que o papel do gestor hospitalar € de organizar o
trabalho de forma a facilitar o servico dos trabalhadores no sentido de desenvolver
suas habilidades e competéncias, possibilitando que sejam capazes de realizar por
si préprios, processos inovadores. Para isso, € essencial que o gestor tenha vontade
politica para prover os meios e andar junto com os profissionais em busca de
objetivos comuns.

Alguns entrevistados percebem os gestores da instituicdo como aliados
na implementacdo do cuidado na instituicdo, por favorecerem de alguma forma o
processo.

[...] acho que facilita aqui no hospital, € a geréncia, os profissionais
acima de vocé em certo grau de hierarquia, estdo preocupados mais

com isto: cuidado humanizado, eles vém implementando politicas
para que isto venha acontecer... (E1).

[...] € 0 gerente esta apoiando, a diretoria estd apoiando, a faculdade
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de enfermagem... isto motiva a gente, é um facilitador... (E6).

[...] aqui no hospital o que facilita é principalmente o apoio da
direcédo [...] porque, se vocé tem no hospital um apoio da dire¢édo de
enfermagem, da direcdo geral, no sentido de prestar um cuidado
humanizado dentro da sistematizacdo da assisténcia vocé tem um
respaldo, vocé tem um suporte para vocé dar seguimento naquilo
gue vocé acha que é importante e acha que faz parte da profissao
do enfermeiro (E17).

Sem duavida, quando os trabalhadores percebem o apoio dos gestores e a
possibilidade de parceria no desenvolvimento do trabalho, suas a¢cées no cotidiano
do hospital séo fortalecidas. Tal situacéo, segundo eles favorece a pratica de agbes
humanizadoras na instituicdo. Alguns entrevistados mencionaram que percebem
esse apoio institucional na liberdade e autonomia que tém no trabalho.

Tem essa abertura, por exemplo... hoje eu tenho mais autonomia
(ES).

[...] a gente tem mais liberdade de expor nossas idéias [...] eu sinto
muita liberdade dentro do hospital para poder questionar... para
poder falar... (E14).

[...] a gente tem uma certa autonomia, eu ja trabalhei em hospital
particular e é muito castrador... entdo aqui vocé tem certa
autonomia, até para falar dos direitos do cidaddo, para trabalhar
estes conceitos todos [...] acho que isto facilita um pouco... a

autonomia que eu tenho (E16) .

[...] uma coisa assim que acho que facilita é a autonomia que vocé
tem como profissional, acho que também facilita vocé tomar
algumas atitudes, apresentar, fazer e executar, acho que a
enfermagem tem um poder muito grande aqui dentro da
universidade... se quiser tem... (E19).
Como servidoras dessa instituicdo também reconhecemos que temos
certa liberdade e autonomia no trabalho e isto é muito valido para o desenvolvimento
de nossas acdes profissionais. Entretanto, sabemos que a falta de autonomia do

enfermeiro no ambito hospitalar, de modo geral, € um problema que, via de regra,

gera insatisfacdo para a maioria dos profissionais. Apesar de muitos terem a
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competéncia técnica valorizada, suas acfes as vezes, sao impostas por normas
administrativas, outras relativas a limitacdo da propria categoria profissional, dando
aos enfermeiros pouca liberdade de atuacdo na esfera do cuidado, no sentido de
reorganizacao e implementacao de diretrizes alternativas de trabalho.

Nesse aspecto, Bueno & Queiroz (2006) consideram que a autonomia do
enfermeiro esta relacionada a ampla dimensdo do processo de cuidar e que, no
campo hospitalar, um dos motivos da enfermagem ter sua autonomia restringida
ocorre, principalmente, em virtude do enfermeiro se afastar da sua acao cuidadora
direta, minimizando o seu potencial de acdo nesse processo. Ressaltam o cuidado
ao paciente como area de competéncia propria dessa categoria profissional e
afirmam que o enfermeiro s6 podera adquirir plena autonomia quando o cuidado
passar a ser visto como uma esfera privilegiada na area da saude, tanto do ponto de
vista cientifico como pratico. Para isso, é importante que os profissionais revejam o0s
seus valores na acdo do cuidado, no sentido de resgatar o que foi perdido.
Concluem que resgatar a acdo do cuidado na enfermagem significa, recuperar ou
reconstruir a sua autonomia profissional.

Embora alguns entrevistados declararam contar com o apoio da diretoria
para o cuidado humanizado, outros, informaram que sentem falta do apoio
institucional, quer seja da diretoria geral ou de enfermagem, quer seja das geréncias
das clinicas, no sentido de motivar a equipe para um trabalho com qualidade
técnica e humana.

[...] a situacdo é tdo drastica [...] deve ser uma coisa de anos,
décadas e que nunca ninguém fez nada, acho que nunca fez [...]
mobilizar este pessoal para melhorar um pouco [...] tem que motivar
este pessoal, eles estdo desmotivados tanto quanto eu... (E5).

[...] acho que falta assim... mais motivacéao da equipe (E10).
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A motivacdo é definida por Bamberg & Soares (2003, p.140) como “uma
forca que nos impulsiona, nos fornece energia, levando-nos a persistir em busca do
alcance de nossos objetivos”.

Bergamini (1997) enfatiza que a motivacdo nasce no interior de cada
pessoa e, para manté-la sempre motivada, € imprescindivel o conhecimento de suas
necessidades e favorecimento de condicfes para que sejam supridas. Alerta que o
desconhecimento desse aspecto favorece, paradoxalmente, a desmotivacdo das
pessoas. Essa autora analisa que a grande preocupacdo nao reside em adotar
estratégias que motivem as pessoas, mas principalmente criar um ambiente de
trabalho no qual o trabalhador mantenha o tdnus motivacional que tinha em seu
primeiro dia de trabalho.

Rockenbach (1985) considera que a motivacdo da equipe de enfermagem
nao significa necessariamente possuir conforto material e excelente remuneracao
financeira. Salienta que estdo presentes na enfermagem, como em qualquer outra
pessoa, 0s motivos idealistas como a justica, bondade, cumprimento do dever,
honestidade, autocritica, cooperacéo, ética e solidariedade. Muitas vezes, 0sS
gestores ndo se atém e ndo dao o devido valor a esses aspectos, por considera-los
COmo normais, ou seja, como se ja fizessem parte da pessoa. Consequentemente,
nao percebem a importancia de trabalhar a motivacdo dos profissionais.

Além desse aspecto, alguns entrevistados consideraram que falta
também compromisso dos gestores no sentido de demonstrar mais empenho para a
efetivacdo das politicas de trabalho que visem a humanizacdo da assisténcia na
instituicdo. Na opinido deles, as propostas desse tipo de mudancas estdo apenas no
plano tedrico.

[...] acho que esté faltando uma geréncia mais de pulso... (E10).
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[...] acho que o hospital fala muito... eu acho que tem que ser
exemplo, eu acho que a gente ndo tem abertura aqui no hospital, e
para falar a verdade, muita coisa vocé acha que vai poder fazer,
mas falta muita coisa aqui (E 12).

Aqui tem que ser uma pessoa que queira fazer isto mesmo, que
abrace e que vista a camisa [...] entdo assim, o problema vem de
onde? E falta de geréncia mesmo... é falta de administracéo e esta
administracdo ndo estd nem ai.... (E5).

Falta também ousadia e as vezes, a gente fica filosofando tanta
coisa, mas na hora de colocar isto em pratica... na hora do vamos
ver mesmo... la na préatica, a coisa realmente soa totalmente
diferente [...] em determinado ponto vocé se sente ridicularizado,
porque 0 contexto acha que aquilo ali, é supérfluo, besteira,
descartavel... (E7)

[...] eu acho que a gente pode ser humano, quando se da exemplo a
partir do que se faz... € muito bonito, vocé ler nos livros... falar, mas
na hora de fazer... acho que aqui no hospital tem muito disso...
(E14)

[...] todo mundo fala que aqui no hospital tem cuidado humanizado,
estamos implantando, s6 que na pratica isso ndo funciona (25).

As vezes, falamos muito e agimos pouco, o que pode denotar que
empreendemos um discurso vazio, sem compromisso, sem Vvisdo e sem atitude.
Nesse sentido, Silva (2002) alerta que devemos ser mais cuidadosos e coerentes
entre 0 nosso discurso e nossa acdo. Enfatizando a idéia, a autora cita o filésofo
Emerson que dizia: “aquilo que vocé é, fala tdo alto que ndo consigo ouvir o que
vocé me diz”.

Percebemos que os entrevistados cobram acdes mais concretas da
politica institucional no sentido de mostrar visibilidade ao compromisso estabelecido
de promover a assisténcia humanizada.

Nessa perspectiva, percebemos que alguns entrevistados estdo
totalmente descrentes quanto a efetivacdo da assisténcia humanizada na instituicdo
a ponto de nao visualizarem nenhum fator positivo que favoreca o processo, como

podemos observar nestes depoimentos:
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Eu acho que néo posso falar pelo hospital como um todo, mas aqui
no meu setor, ndo tem nada que facilita vocé oferecer uma
assisténcia humanizada para o paciente (E5).

Nada facilita, tudo complica, vocé tem que ter muita forca de
vontade mesmo, muita paixdo para vocé fazer [...] a gente tem que
ter a cabeca feita para dar valor ao paciente neste sentido (E10).

Eu n&o vejo nenhuma facilidade aqui, nada facilita [...] eu acho que
a gente vai atrds, busca, mas ndo tem abertura (E12).

Nada facilita pelo menos aqui na unidade [...] quando a gente quer
colocar alguma coisa aqui € uma luta... tem que brigar muito, por
exemplo: a chefia médica aqui ndo aceita nem o psicélogo vir aqui
conversar com o paciente, imagina a familia! Ai, quando vocé quer,
tem que brigar, tem que peitar para poder colocar um parente do
paciente aqui dentro... entdo € meio complicado (E24).

As pessoas que estdo em posicdo de lideranca tém como
responsabilidade oferecer um ambiente de cuidado. Waldow (2006) considera que
pouco adianta os funcionarios serem sensiveis as necessidades dos pacientes se
nao sentem o apoio, acessibilidade, compreenséo, seguranca e interesse de seus
administradores. A autora alerta que, para o processo de humanizacao ser visivel na
instituicdo hospitalar, € necessario que 0s gestores estejam centrados no cuidado,
mostrando essa intencdo por meio de um trabalho organizado, com condicdes
adequadas e em parceria com os funcionarios.

Considerando que a enfermagem representa o maior contingente da forca
de trabalho no ambiente hospitalar e que esses profissionais estdo em constantes
riscos ocupacionais pela particularidade de suas atividades, é fundamental que as
condicOes de trabalho favorecam um ambiente que amenize tais situacdes. Segundo
Delgado e Oliveira (2005), o ambiente de trabalho abrange condi¢cdes que vao além
do espaco fisico propriamente dito, no qual o trabalho se desenvolve, envolve todo o

contexto hospitalar, inclusive as relacdes de afetividade entre a equipe.

As condicbes de trabalho inadequadas foram destacadas pelos
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participantes, que citaram como exemplos: a falta de &agua potavel para os
profissionais, a inexisténcia de banheiro acessivel, a falta de material para o trabalho
e o insuficiente apoio dos gestores em solucionar tais problemas.

[...] vocé ndo tem acomodacBes para os funcionarios [...] aqui ndo
tem lanche... agua, ndo tem... final de semana vocé sofre... entdo é
assim [...] vocé reclama e o povo ndo esta nem ai [...] e isso vai te
deixando desestimulada, ai... sabe 0 que acontece? Vocé desiste...
(ES5).

[...] significa a gente ter condicGes de trabalho essencialmente...
porque ndo adianta nada assim, eu ter aquela fala bonita, toda
melddica se eu ndo tenho condicdes de trabalho, porque esta é uma
das principais maneiras da gente respeitar o paciente [...] ter
materiais as maos para atender... (E8).

As condic¢@es de trabalho... que € uma coisa séria... séria, séria, séria
e também equipamentos e materiais, hoje por exemplo ndo tem nem
pilha para colocar no otoscépio, [...] para vocé ir ao banheiro, vocé
tem que andar este corredor todinho... (E18).

Os profissionais consideram essa situacdo um problema que favorece o
desgaste fisico e mental da equipe, porque “a gente sofre barreiras demais, € tanta
coisa que falta, vocé fica correndo atras de coisas...”. (E8). “As vezes vocé tem que
improvisar, e ndo tem como improvisar...”(E15). “Porque como é que VvOocé vai
trabalhar se vocé ndo tem material, se esta chateada porque tem que correr atras de
muitas coisas, vocé ja fica meio nervosa e como vocé vai prestar um cuidado
humanizado?”(E5).

Ao analisar as praticas da gestdo desse ambiente hospitalar, temos
observado que parece gque os gestores ndo se atém as necessidades pessoais da
sua equipe e pouco se integram a rotina e as dificuldades do servico. Os
enfermeiros, além de liderarem e atuarem no processo do cuidado ao paciente,
ainda sofrem iniUmeras pressdes advindas das mais diferentes fontes, inclusive das

condicOes de trabalho ruins, o que invariavelmente gera sentimentos de frustracéo e
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/ou insatisfacdo, podendo resultar em adoecimento do profissional e em resultados
negativos no cuidar (MATSUDA et al., 2007).

Um dos principios norteadores da PNH traz a idéia de humaniza¢cdo como
melhoria das condi¢cfes de trabalho do profissional e a valorizagdo da sua dimenséao
humana, a fim de que os profissionais “efetuem seu trabalho de modo digno e
criador de novas acdes e que possam participar como co-gestores de seu processo
de trabalho” (BRASIL, 2004, p.7).

Para isso, a instituicdo deve dispor, além de outros aspectos, de recursos
humanos em numero suficiente para atender a demanda do servico. A sobrecarga
de trabalho favorece o desgaste dos profissionais e foi colocada por alguns
entrevistados, como um grande entrave para a assisténcia humanizada.
Especificamente na instituicdo em estudo, alguns entrevistados consideram que o
dimensionamento da equipe de enfermagem no hospital € inadequado, visto que
ndo atende as necessidades assistenciais.

Olha, o que dificulta a nossa pratica humanizada aqui € o grande
volume de paciente e a pequena quantidade de enfermeiros, nés as
vezes, ficamos sozinhos para cuidar de 86 pacientes [...] € muita
coisa que acumula ... (E2).

NOs temos um problema muito sério que € recurso humano [...] um
dificultador assim notério, quando vocé pensa em montar um projeto
e trabalhar uma assisténcia diferenciada vocé se esbarra na questao
[...] entdo eu acho que o maior problema nosso aqui é este entrave:
recurso humano (E4).

[...] eu fico aqui sozinha na clinica, uma clinica que tem quase 54
pacientes e uma enfermeira s6 [...] ndo tem como vocé chegar no
paciente e ver realmente as necessidades que ele tem, a gente
enxerga as necessidades que sao visiveis... as necessidades que
estdo na cara... (E9).

[...] a clinica aqui tem uma capacidade para mais de 80 leitos. E

simplesmente impossivel vocé ter contato com todos 0s pacientes,
entao passa muita coisa que infelizmente nao é possivel (E16).

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario



Apresentacao e analise dos resultados 130

Backes, Lunardi e Lunardi Filho (2006) ressaltam que, para 0S
trabalhadores de saude conseguirem exercer a profissdo com dignidade e respeitar
0 outro na sua condicdo humana, é imperativo que tenham a sua condicdo humana
respeitada. Os autores consideram que o0 quadro de profissional limitado, a
deficiéncia de recursos materiais e as condi¢des insalubres de trabalho favorecem a
insatisfacdo do profissional, o que pode desumanizar a assisténcia.

A administracdo de recursos humanos no hospital € um problema
constante. O numero insuficiente de funcionarios pode acarretar uma sobrecarga de
trabalho para o individuo, podendo constituir-se num dos fatores determinantes do
surgimento do cansaco e da fadiga (MOURA, 1992).

A Resolucdo 189 do Conselho Federal de Enfermagem estabelece
parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas
instituicdes de saude, tendo como base, dentre outros aspectos, a estrutura fisica e
organizacional, a missdo da instituicdo e o sistema de classificacdo de pacientes
(COREN-GO, 1998). Entretanto, o quantitativo de profissionais para o trabalho
estabelecido por esta resolucdo ndo € seguida pelos servicos de saude brasileiros. A
escassez de profissionais para a assisténcia direta ao paciente internado é notoria
na grande maioria das instituicées hospitalares, quer sejam publicas ou particulares.

Almeida (2004) enfatiza que as atividades de enfermagem durante o
plantdo seguem uma rotina sistematizada, a qual deve ser cumprida em
determinado espaco de tempo. E a falta de tempo, para atender determinadas
situacdes, € uma alegacédo constante desses profissionais. Esse aspecto foi citado
por grande parte dos entrevistados:

[...] excesso de atividades que a gente tem cumprir , as vezes, vocé
ndo tem condi¢cdes de dar tempo e atencdo para um familiar como
deveria dar, explicacdes que os familiares gostariam de receber, as

Humanizacao do cuidado no ambiente hospitalar: percepcdes de enfermeiros
de um hospital universitario



Apresentacao e analise dos resultados 131

vezes, 0 tempo ndo nos permite fazer com que passemos mais
seguranca, mais tranquilidade para estes pais... (E3).

Dificuldade tem. Porque aqui € muita internacao [...] e muitas vezes,
fica uma enfermeira s, as vezes, ndo dar para fazer um diagndstico
de enfermagem, ndo dar pra prescrever, ndo dar pra evoluir o
paciente e isto é ruim... a gente ndo tem uma visdo integral do
paciente [...] porque € muita correria (E10).

Puggina (2004) acredita que todas as pessoas que escolhem a
enfermagem como profissédo devem ter como prioridade o cuidado ao ser humano.
Entretanto, analisa que muitos tém dificuldade em sustentar essa ideologia,
alegando falta de tempo. Afirma que é uma tendéncia dos enfermeiros nao saber o
que € mais importante, permanecendo ocupados o tempo todo para atender o
servico, sem pensar o que realmente € importante, ndo estabelecem prioridades no
planejamento assistencial e “definir prioridades, valorizar as coisas que julgamos
importantes € essencial para sentir que estamos administrando bem 0 nosso
tempo”(p.20).

Mezzomo (2003b) chama atencdo para essa questdo e ressalta que
oferecer atendimento humanizado nao requer necessariamente dedicar mais tempo.
Pode-se utilizar o tempo da realizacdo de um procedimento para promover um
atendimento com qualidade humana superior. Para isso, basta o profissional saber
dirigir palavras de conforto e seguranca. Essa € uma possibilidade de atitude na qual
dar atencéo a pessoa e colocar-se como pessoa ha acao otimiza o tempo.

Nesse sentido, Silva (2004) considera importante o profissional de
enfermagem repensar suas prioridades antes de desenvolver as atividades,
entendendo que algumas delas sdo impostas e ndo selecionadas por nés. A autora

conclui que quem tem tempo, é quem consegue administrd-lo e estabelece

prioridades de modo a realizar aquilo que considera essencial.
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Dessa maneira, € imprescindivel qualificar o tempo de contato com os
pacientes e entender que o tempo do cuidado depende do valor que é dado a ele.
“Se soubermos valorizar os pacientes enquanto e quando estivermos com eles,
talvez possamos otimizar o tempo kairés (o tempo da vida) e aceitemos melhor o
tempo chronos - que nos ensina que nada possuimos” (Silva, 2004, p.17).

Outro aspecto mencionado pelos entrevistados como fator desfavoravel a
assisténcia humanizada foi a estrutura fisica do hospital em determinados locais.

Uma coisa assim mais humanizada seria um local para higienizacéo
mais adequada dos utensilios da mae [...] roupas, coisas pessoais
dela [...] entdo seria uma coisa muito humanizada... (E23).

A estrutura fisica ndo ajuda, vocé ver, eu estou com uma crianca
aqui dentro e eu nao tenho um lugar para coloca-la junto com a méae
(E24).

[...] eu sinto dificuldade de vocé nado ter um lugar para receber o
familiar, para conversar com um familiar [...] quando o paciente vem

para cd vocé ndo tem uma estrutura para estar recebendo... para
estar orientando melhor... (E25).

Segundo Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2006b), a estrutura fisica de
um hospital representa um alto indicador de qualidade. Quanto mais estético, maior
0 conforto e a satisfacao no trabalho. A localizag&o dos diversos servicos, o fluxo de
pessoas, dentre outros fatores, contribuem de forma favoravel e/ou desfavoravel na
integracao e sistematizagcdo humanizada dos servigos.

No contexto organizacional, a falta de atengcdo dos profissionais dos
servigos de apoio se destaca, nos depoimentos de alguns enfermeiros, como sendo
também um fator que dificulta o cuidado humanizado.

[...] vocé fica correndo atras de coisas, € dependéncia de outros
setores que ndo entendem a sua necessidade por que é uma
enfermaria [...] acha que paciente de enfermaria ndo tem urgéncias

ndo... é s6 a UTI que tem urgéncia... (ES8).

[...] vocé precisa de uma base inteira pra prestar uma assisténcia
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humanizada ao paciente, ndo é s6 o enfermeiro e parece que esta
visdo ndo existe aqui no hospital [...] ndo sei... porque a farmécia?
Nao esta nem ai para o paciente [...] s6 o enfermeiro se preocupa
com o paciente, s6 o enfermeiro quer prestar uma assisténcia
humanizada e o resto ndo esta nem ai... entdo isto te estressa e te
impede de prestar uma assisténcia humanizada (E5).

Acreditamos que os setores de apoio (farmécia, copa, lavanderia e
outros) séo indispensaveis no processo de humanizacdo do atendimento e que um
atrito no relacionamento intersetorial, ou o funcionamento inadequado desses
setores, pode causar gravissimos transtornos. Dessa maneira, é imprescindivel a
organizacdo do servigco e o bom relacionamento entre os funcionarios de todas as
areas do hospital, pois o processo de humanizacédo depende de todos profissionais.

Deslandes (2004) considera que possuir bons equipamentos, ter uma
estrutura fisica favoravel e outros elementos considerados facilitadores para a
humanizacdo e néo ter a sensibilidade humana, desumaniza a assisténcia. Da
mesma forma que néo ter recursos, quando esses sdo necessarios, pode ser fator
de estresse entre os profissionais e 0s pacientes, também desumanizando a
assisténcia. Nesse sentido, Merhy e Franco (2003) avaliam que, para humanizar o
cuidado no hospital, torna-se necessario agregar as tecnologias duras, ou seja,
aguelas relacionadas a materiais e equipamentos, as tecnologias leves, que sao
relacionadas ao fator pessoal. Alertam que a pessoa do profissional constitui o
diferencial, em todo o processo da humanizacéo do cuidado.

Diante dessas consideracfes, compartiihamos com Oliveira, Collet e Viera
(2006) o pensamento de que a humanizacdo do ambiente hospitalar € um processo
amplo, demorado e complexo, ao qual se oferecem resisténcias, pois envolve

mudancas de comportamento que podem despertar receio e medo. As mudancas

suscitam desconforto, e permanecer na “zona de conforto” pode ser mais seguro,
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além disso, é preciso construir estratégias que venham ao encontro do que se
objetiva. O processo de humanizacdo ndo € padronizado, ndo tem caracteristicas
generalizaveis. Cada profissional, cada equipe, cada instituicdo tém que estabelecer

seu singular processo de humanizacéao.

5.2.4 - RESSONANCIAS DO PROJETO DE EDUCACAO PERMANENTE SOBRE

CONCEITOS E PRATICAS RELATIVOS AO CUIDADO HUMANIZADO

A humanizagédo do cuidado € um compromisso da missédo da instituicdo
em estudo e de sua Diretoria de Enfermagem. Esse hospital, ao longo de sua
trajetoria, tem se preocupado em criar condigBes favoraveis para a efetivacdo desse
compromisso, por meio de varias iniciativas visando alcancar suas metas.

Dentre as atividades desenvolvidas, destaca-se o Projeto de Educacao
Permanente da Diretoria de Enfermagem em parceria com uma instituicdo de ensino
superior. Esse processo iniciou-se em 2004 com um curso direcionado inicialmente
aos enfermeiros, entendendo-se no ano seguinte, as demais categorias da equipe
de enfermagem. O objetivo desse projeto é capacitar os profissionais de
enfermagem para a Iimplementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e instrumentaliza-los a préatica do cuidado humanizado. Dessa
forma, o conteddo programatico, organizado em 200 horas, contempla aspectos
tecnocientificos relativos ao cuidado, questfes sobre as politicas publicas de saude
com abordagem no HumanizaSUS, concepc¢des filosoficas do cuidado, bioética,
relacionamento interpessoal, dentre outros. Além desse curso, outras atividades séo

desenvolvidas como parte do Projeto de Educacdo Permanente, como oficinas com

a equipe de enfermagem e encontro periddicos de gerentes.
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Com o intuito de conhecer a possivel contribuicdo desse projeto na
construcdo de conceitos e praticas relativas a humanizacao do cuidado no ambiente
hospitalar entre os enfermeiros que participaram de alguma de suas atividades,
direcionamos algumas perguntas que abordassem essa questao.

Inicialmente, perguntamos a todos os participantes do estudo se nos
altimos tempos eles tiveram oportunidade de refletir sobre o cuidado humanizado e
em caso de resposta afirmativa, indagamos em qual ocasido esse momento era
proporcionado. Nossa intencdo com esses questionamentos foi conhecer quantos
enfermeiros iriam lembrar de mencionar as atividades do Projeto de Educacao
Permanente. E oportuno informar que, ao abordamos essas questdes, tivemos o
cuidado de formula-las de modo a ndo induzir a resposta do entrevistado ao projeto.

Enfatizamos que entre os 27 enfermeiros participantes, 18 deles (67%)
informaram que participaram de alguma atividade do projeto, sendo que O curso
oferecido aos enfermeiros contou com a participacao de 14 (52%) dos entrevistados
€ no entanto apenas nove mencionaram 0 curso como oportunidade de reflexado
acerca do cuidado humanizado.

[...] tivemos a oportunidade de aprofundar através do curso da SAE
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) que foi oferecido
pela Faculdade de Enfermagem, com a colaboracdo da Diretoria de
Enfermagem do hospital, 0 que melhorou muito a nossa assisténcia
(E2).

[...] quando eu fiz o curso aqui no hospital eu descobri que tinha
formas mais adequadas de fazer a assisténcia assim diferenciada,
que foi 0 que eu ndo aprendi durante a minha graduacéo... (E6).

[...] na propria academia essa parte do cuidado humanizado foi
desde o inicio muito colocado. No servi¢co [...] aqui no hospital
também isto é bastante difundido... (E21).

Sim, inclusive a gente fez o curso da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem [..] a gente falou muito sobre isto... sobre
humanizacéo [...] teve oficinas falando sobre esta humanizagédo e
isto foi bem positivo (E22).
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Considerando que as diversas atividades do projeto, especialmente o
curso, propiciam momentos que favorecem discussfes sobre a humanizacdo da
assisténcia, chamou-nos a atencédo a baixa referéncia dos entrevistados a essas
ocasifes. Os demais entrevistados deixaram de mencionar a iniciativa da instituicao,
mas se remeteram a outros momentos de reflexdo, oportunizados por cursos e
palestras realizadas em outras instituices de saude.

Destacamos o relato do entrevistado (E21), profissional récem-graduado,
que além do projeto de educacédo permanente, ressaltou sua formacdo académica
como fonte de informacdes no sentido de leva-lo a conscientizacdo quanto aos
valores ético-humanistas no cuidado. Por outro lado, houve também aqueles com
mais tempo de graduacdo, que informaram que o0s principios relativos ao cuidado
humanizado ndo foram contemplados durante sua formacdo académica.

Tal resultado €, de certa forma esperado, pois somente a partir de
2001, com a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, estabelecida pela resolucdo CNE/CES n°. 3 (BRASIL,
2001), que os principios ético-humanistas passaram a estar presentes de forma
mais explicita no processo de formacéao do enfermeiro. Dessa forma, podemos dizer
que, considerando o tempo de formacédo académica desses profissionais, em razao
da mudanca curricular do curso de graduacdo em enfermagem em todo Brasil,
possivelmente havera gradativamente repercussfes no cuidado na perspectiva
ético-humanista. Esse aspecto é abordado por Esperidido (2005), que embora
reconheca alguns avancos nesse sentido, afirma que ainda sdo encontradas lacunas
e contradicdes no processo de formacdo do enfermeiro que precisam ser revistas e
esclarecidas pelo aparelho formador.

Temos consciéncia que o processo de formacédo do enfermeiro ndo € o
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anico responsavel pela pratica das acdes profissionais. Assim, concordamos com
Soll & Rodriguez (2007) que consideram que a formacédo profissional dos
enfermeiros ndo depende exclusivamente dos conhecimentos especificos
contemplados no curriculo universitario e das habilidades intelectuais da pessoa,
depende também das motivacdes, interesses e valores pessoais, do amor a
profissdo, da responsabilidade, da honestidade, da capacidade de comunicacéo,
gue sao valores essenciais para a acao profissional, construidos em cada pessoa de
forma diferente em funcéo de suas vivéncias e visdo de mundo.

Nesse sentido, Esperidido & Munari (2000) valorizam o desenvolvimento
profissional que revela o ser humano que reside no ser profissional e busca a
interacdo entre essas duas dimensodes.

Sabemos que o processo de humanizacdo da assisténcia envolve a
compreensao particular de cada um, sendo necessario oportunizar momentos de
reflexdes que possam suscitar a apreensao da valorizacdo da dimensdo humana no
ato do cuidar.

Considerando que, durante as atividades do Projeto de Educacao
Permanente, esses momentos foram proporcionados, perguntamos aos enfermeiros
se a participacao deles nessas atividades contribuiram no sentido de ampliar sua
visdo em relacédo aos aspectos do cuidado humanizado na instituicao.

Vimos que quase todos consideraram especificamente o curso ministrado
aos enfermeiros importante nesse aspecto, uma vez que contribui para mudancas
significativas na sua pratica profissional.

[...] acho que deu para aprofundar bastante... porque todos o0s
profissionais em conjunto refletram sobre o assunto, tiramos
algumas conclusbes do que estaria errado no cuidado e o que
precisaria melhorar (E1).
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[...] é claro que tudo influencia [...] tudo contribui pra a melhoria da
nossa assisténcia, porgue vocé faz um curso de 202 horas e mais
algumas oficinas, isto tudo influencia no seu dia-a-dia na assisténcia
ao paciente (E2).

E... ajudou a ampliar meus conhecimentos, e neste sentido, eu me
tornei mais reivindicadora ainda [...] nés precisamos atuar com
dignidade tanto pra nés, como para os pacientes, hoje mais do que
nunca eu sei disso [...] entdo o curso me serviu para isso... (E8).

Os enfermeiros mencionaram mudancas quando falaram com
propriedade sobre o cuidado humanizado, ndo apenas ao relacionarem as
atividades do Projeto de Educacdo Permanente, mas em outros momentos da
entrevista, em que nas suas entrelinhas percebe-se as ressonancias do investimento
do projeto nos profissionais que dele participaram.

Os principios do HumanizaSUS tem como epicentro a formacéo
educacional dos profissionais, por meio do incremento no processo de crescimento,
de valorizacdo e investimento na formacdo humana dos sujeitos que integram as
instituicdes, voltando-se para buscar iniciativas capazes de melhorar o contato
humano entre os proprios profissionais de salde e entre esses e 0s usuarios, de
modo a garantir os principios do SUS (BRASIL, 2001).

Essa politica foi instituida no hospital em estudo no ano de 2004 e para
que suas propostas se tornem efetivas na instituicio € necessario que o0s
profissionais que ali atuam conhecam e norteiem suas acfes embasadas nos seus
principios. Nesse sentido, investigamos se o0s enfermeiros tinham algum
conhecimento relativo as propostas do HumanizaSUS. O resultado desse
guestionamento nos mostra que 95% dos entrevistados que participaram do Projeto
de Educacdo Permanente, informaram que desconhecem o0s pressupostos do

HumanizaSUS, apesar de alguns mencionarem que essa tematica foi abordada
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durante as atividades do projeto, especificamente no curso oferecido aos

enfermeiros.

Olha, nés ja tivemos uma palestra do QUALIS/SUS durante o curso
de formacado da SAE, mas assim conhecer, conhecer... praticamente
eu ndo conheco, tenho nocao s6... (E2).

[...] j& escutei o termo Humaniza/SUS... ja ouvir falar de
pressupostos... mas saber assim na integra, ndo (E11).

Durante o curso da sistematizacdo foi comentado, 0 curso que a
gente fez... mas eu ndo conheco assim (E 15).

N&o... Eu sei que existe [...] eu nunca participei de nenhuma reunido
sobre isto... hoje vai ter uma reunido, ndo sei se vao falar... eu sei
que existe... (E 18).

Eu enquanto gerente fui em algumas reuniées, mas para mim nao
ficou tdo claro ndo... ndo ficou tao claro [...] falta mais informacédo
para os enfermeiros.... (E25).

[...] ouvi falar que ia implantar [...] teve reunides para implantagéo,
mas ndo chegou nada para nés aqui néo... (E19).

Sabemos que ndo é objetivo central das atividades do Projeto de Educacédo

Permanente abordar em profundidade os principios e diretrizes do HumanizaSUS,

mas esse resultado nos chama atencéo, visto que varias das atividades do projeto,

enfocam a assisténcia humanizada em consonancia as politicas publicas de saude,

nas quais se inseri o HumanizaSUS.

Assim, de certa forma esperar-se-ia que as discussfes gue girassem em

torno do tema humanizacdo da assisténcia durante as atividades do projeto,

favorecessem o conhecimento e a reflexdo dos enfermeiros sobre essa questao.

Vale lembrar que para a implementacdo do HumanizaSUS na institui¢ao,

foi formado o Grupo de Trabalho de Humanizacéo (GTH), com um plano de trabalho

definido, que entre outras acgdes, tem 0 compromisso de esclarecer os profissionais

guanto as premissas e efetividade dessa politica.
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A despeito da existéncia dessas iniciativas da instituicdo, percebemos que
os enfermeiros, além de informarem que ndo conhecem as propostas do
HumanizaSUS para a instituicdo, ndo fizeram referéncia ao GTH, nos parecendo
que para eles, essa questdo pouco influencia o exercicio de suas atividades. Tal
situacdo, ao nosso entender, desfavorecesse o processo de humanizacdo do
cuidado na instituicdo hospitalar, visto que para a efetividade de suas propostas elas
precisam ser conhecidas, valorizadas e vivenciadas em toda e qualquer situacao no
cotidiano.

Para isso, talvez fosse necessario, dispor mais tempo com discussoes
sobre essa tematica em outras atividades do Projeto de Educacdo Permanente.
Alguns entrevistados mencionaram essa opinido, conforme destacamos neste
depoimento:

[...] eu ja fiz o curso e é tanta coisa que vé e é s6 uma aula de
humanizacao, eu ndo sei se ainda é assim... pelo menos na minha
época foi... foi s6 um dia de humanizacdo e tem uma série de
assunto que ndo envolve a humanizacdo [...] penso que ainda
precisa divulgar mais, acho que se gente reunir e fazer discussdes a
esse respeito... (E27).

Considerando que a proposta do HumanizaSUS, esta incorporada na
missdo institucional e da Diretoria de Enfermagem. Entendemos que a filosofia,
valores e crencas deveriam ser conhecidas por todos os profissionais que atuam na
instituicao.

Segundo Bittencourt (2003), a missdo representa a razdo existéncial de
uma organizacao, significa a finalidade para a qual foi criada, envolve seus objetivos
essenciais. Essa autora considera de suma importancia, que todos os profissionais
conhecam a missdo da organizacdo onde atuam, porque é ela que define a

estratégia organizacional e direciona o caminho do profissional. Se as pessoas nao
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sabem que ela existe e 0 que ela deseja alcancar jamais saberdo o melhor caminho
a sequir.

Nesse sentido, independente da participacédo nas atividades do Projeto de
Educacdo Permanente, perguntamos a todos os participantes deste estudo se, na
condicdo de enfermeiros, eles tinham conhecimento da missdo da Diretoria de
Enfermagem da instituicho e se remetiam a ela como guia para sua pratica
assistencial.

Respondendo a esse questionamento, 5 (cinco) enfermeiros informaram
que tém certo conhecimento sobre a missao da diretoria, os demais informaram que
ndo conhecem nada sobre o assunto, como podemos observar nos seus
depoimentos:

Misséo da diretoria, ja li, mas ndo me lembro (E11).

N&o... s6 mesmo de ouvir falar (E13).

Misséo da diretoria? Ja... mas assim é€... mais informalmente do que
formalmente [...] principalmente a gente que trabalha a noite, a
gente tem pouco contato com a dire¢do... com geréncia, entdo a
gente recebe as coisas meio indiretamente [...] elas vdo chegando
para gente igual telefone sem fio, quando chega ja estd um terco da
histéria, mas ja tive algum contato (E16).

[...] eu ndo sei muita coisa nédo... s6 sei que existe, mas nao participo
(E18).

Missdo da diretoria... assim, conhe¢co um pouco... mas nao sei te
falar exatamente o que € nédo (E22).

Missdo da diretoria, assim eu vejo a proposta delas o que elas
guerem dos enfermeiros, elas vém aqui, falam alguma coisa,
mandam algum comunicado de curso... eu vejo isso (E23).

Por meio desses relatos, percebemos que o0s enfermeiros dessa
instituicdo também atuam de forma desarticulada com a missdo da Diretoria de

Enfermagem. Parece que a conducdo do trabalho € norteada somente pelas
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conviccbes pessoais dos profissionais e, talvez por isso, os enfermeiros véem a
missdo apenas como uma proposta da Diretoria de Enfermagem.

Os gestores devem ter em mente que a missdo da organizacdo deve ser
internalizada por todos os profissionais, ndo somente imposta por uma declaracao
formal e escrita. A missao institucional precisa ser vivenciada a fim de que todos os
funcionarios saibam aonde e quando ir. Bittencourt (2003) lembra que a misséo
deve ser cultivada com todo o cuidado pelos dirigentes e difundida intensamente
entre todos os funcionarios para a conscientizacdo e comprometimento pessoal de
todos em relacdo ao seu alcance.

Nesse sentido, Selli (2003) considera que o acompanhamento dos
profissionais pela instituicho € uma conduta louvavel, visto que propicia a
assimilacdo de valores e atitudes que sensibilizam o cuidado a vida, conferindo sua
pratica uma abrangéncia que perpassa e ultrapassa os limites da pura atuacao
profissional.

Assim, acreditamos que para maior visibilidade do cuidado humanizado
entre os enfermeiros, talvez valha a pena refletir sobre quais os mecanismos a
esfera gestora da instituicdo poderia lancar mao para que seus profissionais
articulem os aspectos teoricos relativos ao cuidado, discutidos especialmente nas
atividades do projeto, com suas ac¢Oes diarias na pratica do cuidar e dessa forma
promover o cuidado humanizado na instituicio amplamente defendido pelo

HumanizaSUS e pela misséo institucional e de sua Diretoria de Enfermagem.
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A humanizacdo do cuidado é um tema emergente, suscita muitas
discussbes pela complexidade das suas acdes e pelos diversos entendimentos
quanto a sua pratica. Apesar disso, ha uma congruéncia no pensamento de que o
cuidado humanizado significa o cuidado a pessoa em sua integralidade e os
profissionais, fundamentados em principios ético-humanistas, culturais, econémicos,
sociais e educacionais sdo 0s sujeitos co-responsaveis pela sua efetividade, na
articulacdo com as esferas gestoras da assisténcia, tanto no ambito das politicas de
saude, como na especificidades das instituicoes.

Por meio da realizacdo deste estudo, verificamos que a percepcao dos
enfermeiros em relacdo aos elementos conceituais acerca da humanizacdo do
cuidado no ambiente hospitalar sédo coerentes com os principios filosoficos, éticos e
humanistas que a enfermagem, enquanto profissdo, tem para si. No entanto,
sabemos que a compreensao tedrica desses aspectos ndo garante que 0S mesmos
sejam visiveis no cotidiano assistencial.

A esse respeito, seria ingenuidade pensar que as prerrogativas da
humanizacdo da assisténcia fossem incorporadas igualmente por todos os
profissionais. O cuidado humanizado depende da compreensdo que cada
profissional tem em relacdo ao ser humano, ao significado que ele préprio da a vida,
seu entendimento do processo saude-doenca, sua competéncia interpessoal em se
perceber como parte do processo da humanizacao, além do valor que atribui ao seu
trabalho no contexto assistencial.

Nesse sentido, chama-nos a atencdo que essas questdes foram
evocadas por alguns participantes do estudo, quando consideraram a

disponibilidade interna do profissional um elemento importante para a efetivacdo do
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processo de humanizacao da assisténcia na instituicao.

Entendemos que tal postura pode ser facilitada pelo processo de
formacdo do enfermeiro, que atualmente é sustentada por referenciais ético-
humanistas, em que o investimento da integracdo das dimensdes pessoais e
profissionais tem sido relevada.

Na instituicdo estudada, percebemos entre os enfermeiros compromisso,
responsabilidade, sensibilidade e motivacdo em contribuir para a efetivacdo da
pratica do cuidado humanizado, a despeito dos inumeros fatores citados por eles
que o dificultam. Ao falarem da tematica, muitos profissionais apontaram possiveis
caminhos, por meio do compartiihamento de suas experiéncias que revelaram o
cuidado com compaixao, respeito, solidariedade, empatia, didlogo e atencao.

E visivel, sob o nosso olhar, a riqueza que a instituicdo tem em relag&io ao
potencial humano dos seus profissionais, o que permite a gestdo possibilidade de
continuar investindo na capacitacdo dos mesmos, ndo somente na compreensao
técnica do cuidado, mas atendendo também aos aspectos da competéncia
interpessoal do trabalhador em saude.

Quando falamos em humanizar o cuidado no ambiente hospitalar nao
depreciamos o valor da competéncia técnica ou da tecnologia em si, visto que
ambas tém implicacdo direta na assisténcia integral e de qualidade aos usuarios. No
entanto, o enfermeiro deve atentar para que a objetividade da técnica e da
tecnologia ndo ofusque suas acdes de forma a estimular a dimenséo racional em
detrimento dos aspectos subjetivos do cuidado.

Sabemos que a competéncia humana nao € apreendida em manuais ou
normas institucionais, ela € decorrente da vivéncia profissional aliada a

sensibilidade, a solidariedade e a um grande compromisso ético no cuidado.
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Nesse sentido, enaltecemos o empenho da instituicdo em estudo,
especificamente da Diretoria de Enfermagem, que tem sistematicamente promovido
atividades de educacdo permanente, as quais oportunizam momentos de
sensibilizacdo da equipe de enfermagem no tocante ao atendimento humanizado.
Percebemos que tais iniciativas vém contribuir para construcdo da filosofia de
trabalho implicita na misséo institucional e proposta pela Politica Nacional de
Humanizacao abracada pela instituicao.

Embora percebamos entre os enfermeiros que participaram deste estudo,
baixa ressonéncia das questdes relativas ao cuidado humanizado referidas ao
Projeto de Educacdo Permanente, acreditamos na importancia e viabilidade dessa
iniciativa, pois promovem discussfes que favorecem mudancas de atitude dos
profissionais frente ao cuidado do paciente e a possivel resignificacdo da assisténcia
fundamentada nos principios ético-humanistas. Nao podemos perder de vista que
estamos diante de um momento de transicdo de paradigmas assistenciais €, como
tal, envolve um movimento processual.

Portanto, sabemos que na esfera da gestdo e da organizacao do trabalho
nao € possivel apontar caminhos simplistas, embora muitas vezes, sao eles que dao
a direcdo assertiva quando se pretende efetivar mudancas.

Com tal propésito, a fim de dar maior visibilidade as acbes humanizadoras
na instituicdo pela equipe de enfermagem, € preciso criar meios para articular os
aspectos tedricos relativos ao cuidado humanizado discutidos especialmente nas
atividades do Projeto de Educacédo Permanente, aos anseios institucionais as acoes
profissionais na esfera assistencial.

Nesse sentido, sugerimos a valorizacdo dos aspectos subjetivos dos

trabalhadores, por meio de estratégias que facilitem o relacionamento interpessoal
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da equipe multidisciplinar e entre a equipe e os gestores, no sentido de efetivar um
modelo de gestéo participativa. Além disso, oportunizar a criacdo de espacgos que
promovam discussao, trocas de experiéncias, reflexdo e elaboracdo de possiveis
intervencdes pensadas no coletivo, que venham atender as necessidades dos
usuarios, equipe de saude e da propria instituicdo, sob o entendimento de que nao
h& humanizacéo da assisténcia, sem a real valorizacao de seus protagonistas.

Pensando na complexidade do processo da humanizacédo da assisténcia,
temos a clareza que, implementar o cuidado humanizado no ambiente hospitalar
requer uma longa trajetoria, que demanda estratégias exitosas, nem sempre faceis,
mas possiveis de serem alcancadas.

Ao finalizarmos esta pesquisa consideramos a enfermagem no contexto
hospitalar o elemento-chave do processo de humanizacdo do cuidado, visto que
agrega profissionais capazes de expandir suas acdes naquilo que € subjetivo: a
presenca, a empatia, o toque e o0 ouvir, sem perder de vista a importancia do
pensamento critico que a auxilia no questionamento da sua pratica, visando
desenvolver a solidariedade e o compromisso ético do cuidado. Essa maneira de
cuidar possibilita a visibilidade do seu saber, do saber fazer e do saber ser,

construidos ao longo da sua historia em beneficio do ser humano.
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APENDICE A
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
12 Parte
1- Nome
2- Sexo Idade
3-Tempo de formacéo académica
4-Tempo de atuagéao profissional
5-Tempo de servidor no HC
6-Clinica de atuacdo no HC Turno de trabalho
7-Trabalha em outra instituicdo? ( ) Sim ( ) Nao

- Em qual area

8- Realizou cursos de Pdés- Graduacao

9- Vocé conhece o projeto de educacdo permanente desenvolvido pela Diretoria de

Enfermagem? () Sim () Nao

10- Vocé participou de alguma atividade deste projeto? (  )Sim () Nao
Qual(is)?

22 Parte

Questdes norteadoras dirigidas aos participantes:
1- Para vocé, o que significa cuidado humanizado no ambiente hospitalar?
2- Nos ultimos tempos vocé teve oportunidade de aprofundar sua reflexdo em
relacdo ao cuidado humanizado? Onde?
3 - Nesse caso, foi possivel ampliar sua visdo acerca de alguns aspectos relativos
ao cuidado humanizado? Fale sobre isto.
4- Na sua concepcgéo existe alguma dificuldade na assisténcia de enfermagem para
a pratica do cuidado humanizado na instituicdo? E nesta perspectiva, o que facilita
esta pratica?
5- Vocé pode citar uma vivéncia sua de cuidado humanizado nesta instituicdo?
6- Como vocé percebe a sua condicao de cuidador na perspectiva da humanizacao
da assisténcia?
7- Como vocé pode contribuir para a assisténcia de enfermagem humanizada nesta
instituicdo?
8- Vocé ja teve a oportunidade de conhecer os pressupostos do HumanizaSUS e da

missado da Diretoria de Enfermagem desta instituicdo?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario da pesquisa A
humanizacdo do cuidado no ambiente hospitalar: percepcéao de enfermeiros de
um hospital universitario. Meu nome € Nilde Resplandes dos Santos, sou a
pesquisadora responsavel e em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato por meio do telefone abaixo. Em caso de davidas sobre os seus
direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goiés, pelo telefone 3269-8338.

Pesquisadora responsavel: Enfermeira Nilde Resplandes dos Santos, COREN-
GO: 96817 - Telefone: 9946-7052

Orientadora da pesquisa: Profa. Dra. Elizabeth Esperidido Cardozo.

Objetivos Geral da pesquisa: Analisar a concepc¢ao sobre cuidado humanizado de
enfermeiros que atuam na assisténcia hospitalar.

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria, com abordagem qualitativa, sem
fins lucrativos. Para a coleta das informacdes utilizarei a entrevista semi-estruturada
que serd gravada somente com 0 Sseu consentimento, para posterior transcricao.
Dessa forma, pelos objetivos e caracteristicas deste estudo 0s riscos para 0S
participantes serdo minimos. Estarei garantindo o sigilo e anonimato em relacéo as
informacdes levantadas na coleta de dados e que serdo utilizadas apenas para fins
cientificos. Os resultados obtidos a partir desta pesquisa seréo divulgados, tao logo
se encerre a mesma. O entrevistado tem o direito de retirar seu consentimento a
qualguer tempo, caso queira, sem qualquer prejuizo. Sua participacdo € muito
importante para que juntos possamos contribuir para o conhecimento e crescimento
da enfermagem.

Local e data:

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, RG .° C.P.F.n° :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo, A humaniza¢é&o do cuidado no
ambiente hospitalar: percepcédo de enfermeiros de um hospital universitario,
sob a responsabilidade da pesquisadora Enfermeira Nilde Resplandes dos Santos.
Fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora sobre a pesquisa, bem
como os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios de minha participacdo. Foi-me garantido o sigilo e anonimato em relagcéao
as informacgdes levantadas na coleta de dados e que estas serdo utilizadas apenas
para fins cientificos e ainda que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento sem que isso me leve a qualquer penalidade.

Local e data:
Assinatura do sujeito:
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. SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

L HOSPITAL PAS CLINIC S
‘hospid dos clinicos COMITE DE ETICA EM PESQUISA HH:.fTH:HH:_.I: ;:ri‘r{tﬂr:;
PROTOCOLO CEPMHA/HC/UFG N® 123/06 Goidnia, 27/09/2006

INVESTIGADOR (A) RESPONSAVEL (IES): _Prof* Elizabeth Esperidido
Cardozo

TITULO: Humanizacdo do cuidado no ambiente hospitalar

Area Tematica: Grupo /1]
Local de Realizacio: Hospital das Clinicas UG

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal, apos
a analise, aprovou sem restricdes o projeto de Pesquisa acima referido, e o

mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes.

=» Nio ha necessidade de aguardar o parecer da CONEP- Comissdao Nacional

de Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa.

=» O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEPMHA/HC/UFG,
relatorios trimestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdo(des) e
publicagdo(des).

. AT
/" Prof. Jiffre Rezende Filho
Coordenador do CEPMHA/HC/UFG

.'_|I ENT, 8, SETOR TESTE UNSTVERSITARNY = CEF: 74 603-050 - Fo2YE- 269 K3 I8 - F AN 269 84 16
L ERYE SRR
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