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Resumo

Introducdo: Diversas politicas foram criadas com o intuito de resgatar o cuidado humanizado
no processo saude-doenca, porém, é necessaria uma implicacdo individual dos profissionais
para alcancar essa humanizagdo. Objetivo: Analisar a percep¢do da humanizacao na Otica do
profissional enfermeiro (a) e do usuario. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa de
campo, com abordagem qualitativa exploratdria, realizada no Hospital Dom Pedro de
Alcantara em Feira de Santana-BA, durante o més de outubro de 2019. Foi aplicado um
questionario a cinco enfermeiros (as) e seis usudarios internados no setor da oncologia.
Resultados e Discussdes: Apos leitura dos questionarios semiestruturados, os dados foram
extraidos e agrupados de acordo com as respostas e apresentados em duas tabelas de forma
que o leitor possa compreender o perfil sociodemografico dos (as) enfermeiros (as) e dos

usuarios participantes. Além disso, foram organizadas quatro categorias de assuntos
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(Percepc¢do da humanizacdo; Formacgdo académica e humanizagdo; Humanizacdo em prética;
Olhar sobre o enfermeiro) que emergiram nas respostas dos participantes no formato de
quadros para favorecer a organizacdo de fragmentos dos discursos, e em seguida discutidas a
luz de literatura pertinente. Conclusdo: A percepcdo da humanizacao nas diferentes visoes que
0 presente estudo buscou investigar revela que hd uma grande diferenga sob o olhar do
profissional enfermeiro (a) em relacdo ao usuério.

Palavras-chave: Humanizagdo; Olhar do enfermeiro; Percepcéo do usuario.

Abstract

Introduction: Several policies were created in order to rescue humanized care in the health-
disease process, however, an individual involvement of professionals is necessary to achieve
this humanization. Objective: To analyze the perception of humanization from the perspective
of the professional nurse and the user. Materials and methods: This is a field research, with an
exploratory qualitative approach, carried out at Hospital Dom Pedro de Alcéntara in Feira de
Santana-BA, during the month of October 2019. A questionnaire was applied to five nurses
and six users hospitalized in the oncology sector. Results and Discussions: After reading the
semi-structured questionnaires, the data were extracted and grouped according to the answers
and presented in two tables so that the reader can understand the sociodemographic profile of
the nurses and the participating users. In addition, four categories of subjects were organized
(Perception of humanization; Academic training and humanization; Humanization in practice;
Looking at the nurse) that emerged in the responses of participants in the format of tables to
favor the organization of fragments of speeches, and then discussed in the light of relevant
literature. Conclusion: The perception of humanization in the different views that the present
study sought to investigate reveals that there is a big difference from the perspective of the
professional nurse in relation to the user.

Keyword: Humanization; Nurse's look; User perception.

Resumen

Introduccion: Se crearon varias politicas con el fin de rescatar la atencion humanizada en el
proceso salud-enfermedad, sin embargo, es necesaria una participacion individual de los
profesionales para lograr esta humanizacion. Objetivo: Analizar la percepcion de
humanizacion desde la perspectiva del profesional enfermero y del usuario. Materiales y
métodos: Se trata de una investigacion de campo, con abordaje exploratorio cualitativo,

realizada en el Hospital Dom Pedro de Alcéntara en Feira de Santana-BA, durante el mes de
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octubre de 2019. Se aplicd un cuestionario a cinco enfermeras y seis usuarios hospitalizados
en el sector oncoldgico. Resultados y Discusiones: Luego de la lectura de los cuestionarios
semiestructurados, los datos fueron extraidos y agrupados segln las respuestas y presentados
en dos tablas para que el lector pueda comprender el perfil sociodemografico de las
enfermeras y los usuarios participantes. Ademas, se organizaron cuatro categorias de
asignaturas (Percepcion de la humanizacién; Formacion académica y humanizacion;
Humanizacion en la préctica; Mirada a la enfermera) que emergieron en las respuestas de los
participantes en el formato de tablas para favorecer la organizacion de fragmentos de
discursos, y luego discutido a la luz de la literatura relevante. Conclusion: La percepcion de
humanizacion en las diferentes visiones que el presente estudio buscé investigar revela que
existe una gran diferencia desde la perspectiva del profesional de enfermeria en relacion al
usuario.

Palabras clave: Humanizacion; Mirada de la enfermera; Percepcion del usuario.

1. Introdugéo

O termo humanizacdo é de dificil conceituacdo por apresentar caracteristicas
subjetivas e complexas, esse discurso organiza-se em torno da defesa dos direitos de
cidadania e da ética. O mesmo relaciona-se com a luta pelos direitos dos pacientes e
fundamenta-se na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), adotada e
proclamada pelas Nacgdes Unidas, em 10 de dezembro de 1948 (Organizacdo das Nacdes
Unidas [ONU], 1948).

O modelo humanista parte do principio de que, essencialmente, a pessoa € um ser de
relacdo e que se realiza plenamente no contato e no encontro do outro, trazendo uma viséo
mais holistica do cuidar incorporando um modelo inter, intra e transdisciplinar, trazendo um
protagonismo para diversos saberes e ndao somente o saber meédico. Nesse sentido, a
enfermagem resgata o ser humano a quem dirige seus cuidados (Ribeiro, Tavares, Esperidido
& Munari, 2005).

Apesar da formacdo do profissional ser valorizado a construcdo de um olhar
humanizado, no ano 2000 foi elaborado o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), que propde um conjunto de acgbes integradas que visam mudar
substancialmente o padrdo de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do Brasil,
melhorando a qualidade e a eficacia dos servicos hoje prestados por estas instituigdes (Lima,
Esperidido, Munari & Brasil, 2011).




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €7659109087, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9087

Em 2003 é lancada a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) com o objetivo de
efetivar os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo as mudancas necessarias
no modo de gerir e cuidar do usuério do servico, juntamente com a estratégia da Rede
Humaniza SUS para aproximar este sistema da sociedade (Mori & Oliveira, 2009).

Para alcancar uma maior satisfacdo dos usuarios que utilizam o servigo é necessario
que os (as) enfermeiros (as) sempre observem o entendimento desses em relagdo ao
tratamento disponibilizado (Theobald, Santos, Andrade & De-Carli, 2016). Além disso,
Caprara e Rodrigues (2004) constataram que em 53% das situacdes os profissionais nao
verificavam a compreenséo sobre as indicacgdes terapéuticas.

A partir de tais consideracOes, esse artigo teve como objetivo analisar a percepg¢éo da

humanizacéo na ética do (a) profissional enfermeiro (a) e do usuério.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa exploratéria. O local
do estudo foi o Hospital Dom Pedro de Alcantara, onde inicialmente seria aplicado um
questionario a 15 (quinze) enfermeiros (as) dessa instituicdo e 15 (quinze) usuarios do setor
de oncologia. Conseguimos uma resposta de somente 5 (cinco) enfermeiros (as) e 6 (seis)
usuarios. As entrevistas com os usuarios foram interrompidas apds atingir a saturacdo de
dados. Portanto, esse foi o total da amostra. A coleta de dados foi realizada durante 0 més de
outubro de 2019.

A coleta foi realizada em um ambiente privado com os profissionais enfermeiros (as),
garantindo a sua privacidade e foi fornecido papel e caneta para que o profissional pudesse
responder as questdes norteadoras. Para os usuarios, a coleta foi realizada no leito, onde
também foi fornecido material para as respostas das questdes norteadoras.

A pesquisa esta de acordo com a Resolucdo 466/12 e da Resolucdo 510/16 e todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O critério de
inclusdo na pesquisa para os (as) enfermeiros (as) foi: estar em situacdo de trabalho ativo na
instituicdo, engquanto que para os usuarios foi: possuir um histérico de no minimo duas
internacgdes na instituic&o.

Foi utilizada a técnica de analise de conteudo de Bardin que se designa como um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, indicadores que permitam a

inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgéo/recep¢do destas mensagens,
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essa andlise é dividida em trés etapas/fases: Pré-andlise; Exploracdo do material; Tratamento
dos resultados, interferéncia e interpretacdo (Bardin, 2011).

A pré-andlise consistiu de sucessivas leituras do material empirico, cujo conteudo
aproximou-se com 0s objetivos do estudo. Diante do entendimento assim adquirido, e
gradualmente reformulando cada possibilidade que se apresentasse, 0s passos foram
direcionando para uma significativa interpretacdo, cumprindo dessa forma a etapa de
exploracdo do material que emergiu dos participantes (Minayo, 2004).

Assim, foi constituido o “corpo” do material a ser analisado, constituido dos textos
resultantes dos participantes, cuja leitura criteriosa permitiu eleger alguns segmentos que
expressavam afirmacdes sobre o assunto pesquisado, 0s quais recortados constituiram as
categorias tematicas das falas e que convergiam com os objetivos propostos neste estudo. Os
resultados obtidos fundamentaram a construcdo de 4 categorias, a saber: 1 — Enfermeiros (as):
Percepcao da humanizacdo; Formacdo académica e humanizagdo; Humanizagdo em pratica. 2
- Usuérios: Percepcdo da humanizacao; Olhar sobre o (a) Enfermeiro (a).

Para manter o sigilo e preservar o anonimato dos sujeitos do estudo, os registros das
falas foram identificados pela letra “E” para os (as) Enfermeiros (as) sendo enumerados de 1-
5 e aletra “U” para os usuarios sendo enumerados de 1-6.

A realizacdo do presente artigo foi aprovada pelo o Comité de Etica em Pesquisa -
CEP FAT, CAAE: 18196719.7.0000.5631.

3. Resultados e Discussoes

Os temas que emergiram da fala dos participantes foram muitos. Nas discussGes houve
tanto aproximacdes como divergéncias, trazendo a tona as diferentes visdes sobre a
humanizacdo, as dificuldades encontradas no exercicio profissional da pratica de um
atendimento humanizado, as dificuldades de percepcdo dos usuarios e o que permeia todo
esse processo através dos significados pessoais e coletivos dos participantes.

Procedeu-se a discussdo dos dados iniciando pela caracterizacdo dos sujeitos quanto a
idade, ao sexo, a cor/raca, a escolaridade para os usuarios e ao tempo de formacéo para os (as)
enfermeiros (as). Em seguida, passou-se a discussdo dos conteidos previamente organizados
e distribuidos em categorias tematicas, em busca de uma percep¢do adequada para 0S
significados dados pelos sujeitos.

Apbs leitura dos questionarios semiestruturados, os dados foram extraidos e agrupados

de acordo com as respostas e apresentados em duas tabelas de forma que o leitor possa
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compreender o perfil sociodemogréfico dos (as) enfermeiros (as) e dos usuarios participantes
deste estudo. A saber, a amostra total desse estudo incluiu cinco enfermeiros (as) profissionais
da instituicdo (E1, E2, E3, E4 e E5) e 6 usuérios (U1, U2, U3, U4, U5 e U6) internados na
clinica oncoldgica do Hospital Dom Pedro de Alcéntara.

Em relacdo aos cinco profissionais enfermeiros (as) que incluimos nessa pesquisa, 0s
dados apontam para uma maioria do sexo feminino (80%), quatro dos participantes com idade
entre 21 e 40 anos (80%). Além disso, um referiu idade acima de 61 anos. Com relacéo a
cor/raca a maioria dos participantes (60%) se autodeclararam pardos, enquanto um (20%) se
autodeclarou da cor branca e uma (20%) se autodeclarou negra, esses dados se encontram de
acordo ao encontrado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE] (2018) onde
a maioria da populacgéo brasileira passou a se autodeclarar parda (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos (as) enfermeiros (as) pesquisados quanto: ao sexo, a idade, a
cor/raca, ao tempo de formacdo e pés-graduacdo. Feira de Santana, BA, Brasil. 2019.

FREQUENCIA
CARACTERISTICAS Absoluta Relativa
n=5 %

SEXO

Masculino 01 20,0

Feminino 04 80,0
IDADE

21a30 02 40,0

31a40 02 40,0

41 a60 - -

> 61 01 20,0
COR/RACA

Branca 01 20,0

Parda 03 60,0

Preta 01 20,0
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GRADUACAO

1 a 10 anos 04 80,0

> 11 anos 01 20,0
POS-GRADUACAO

Sim 04 80,0

Nao 01 20,0

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

O questionamento em relagdo ao ano de graduacdo demonstrou que a maioria (4) dos
sujeitos concluiu a graduacdo ha menos de 10 anos (80%), seguido por um que concluiu ha
mais de 30 anos (20%). Com relacdo ao grau de formacao académica, quatro ja realizaram um
curso de pds-graduacdo (80%), sendo que E1 e E4 ja realizaram mais de uma especializacdo e
um ainda néo realizou nenhum curso de pds-graduacdo (20%) (Tabela 1).

Segundo Barros e Passos (2005) no final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000
diversos programas e ac¢Ges foram propostos pelo Ministério da Sadude voltados ao que foi
definido como campo da humanizacéo, assim os profissionais formados ha menos de 10 anos
concluiram a sua graduacdo com esses programas ja implantados (80%) e o profissional que
concluiu sua graduacdo ha mais de 30 anos p6de acompanhar em sua trajetoria a implantacéo
desses programas (20%), poderemos observar se essa diferenca de idade de formacdo ira
influenciar em uma grande diferenca de discurso e seu olhar sobre a humanizacao da saude.

Corroborando com essa ideia, Campos (2005) aborda que a humanizacao depende de
mudancas das pessoas, da valorizacdo em defesa da vida, na possibilidade do aumento do
grau de desalienacdo e de transformacdo do trabalho em um método criativo e prazeroso
(Tabela 1).

Ja no tocante aos usuarios investigados, verificou-se que a maioria era do Sexo
masculino (83,4%), o que contrasta com a maioria feminina que encontramos entre os (as)
enfermeiros (as) (80%). Dois dos participantes tinham idade entre 21 e 30 anos (33,3%),
seguido por um com idade entre 41 a 50 (16,7%), um com idade entre 51 a 60 (16,7%), e dois
dos participantes com idade acima de 61 anos (33,3%). Com relacéo a cor/raca a maioria dos
participantes (66,6%) se autodeclararam pardos, enquanto dois se autodeclararam da cor preta
(33,4%). Esses dados também se encontram de acordo ao encontrado pelo IBGE (2018) onde

a maioria da populacéo brasileira passou a se autodeclarar parda (Tabela 2).
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Em relacdo a escolaridade dos usuérios participantes, demonstrou que metade (trés)
dos participantes ndo estudou o ensino médio, sendo que destes, dois ndo concluiram o ensino
fundamental (33,3%), e um conclui o ensino fundamental (16,7%), estes sdo 0s que tinham
mais 51 anos. A outra metade dos usuarios concluiu o ensino médio, sendo que esses USUarios
séo os que tinham idade entre 21 e 50 anos (Tabela 2).

Por outro lado, observou-se no que diz respeito a quantidade de internacdes, trés
usuarios ja haviam sido internados duas vezes (50%), um fora internado cinco vezes (16,7%)
e dois deles, trés vezes (33,3%). Os usuarios participantes da pesquisa eram individuos
internados na clinica oncoldgica do Hospital Dom Pedro de Alcéntara, e a maioria (83,4%)
era homem (Tabela 2), o que esta de acordo com os nimeros do Instituto Nacional do Cancer
[INCA] (2020) que mostram que muitos tipos de cancer atingem mais os homens (Brasil,
2020).

Tabela 2 — Caracterizacdo dos Usudrios pesquisados quanto: ao sexo, a idade, a cor/racga, a
escolaridade e a quantidade de internagdes. Feira de Santana, BA, Brasil. 2019.

FREQUENCIA
CARACTERISTICAS Absoluta Relativa
n==6 %

SEXO

Masculino 05 83,4

Feminino 01 16,6
IDADE

21a30 02 33,3

31a40 - -

41 a50 01 16,7

51 a60 01 16,7

61a70 02 33,3
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COR/RACA

Branca - -
Parda 04 66,6
Preta 02 33,4

ESCOLARIDADE

Nivel Fundamental Incompleto 02 33,3
Nivel Fundamental Completo 01 16,7
Nivel Médio Completo 03 50,0

QUANTIDADE INTERNACOES

02 03 50,0
03 02 33,3
05 01 16,7

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

A seguir estdo apresentadas as quatro categorias que emergiram nas respostas
fornecidas pelos participantes. Estas foram organizadas em quadros para favorecer a
organizacdo de fragmentos dos discursos e em seguida discutidas a luz da literatura
pertinente. Ressalta-se que a ordem da apresentacdo das categorias esta relacionada a uma
linha de raciocinio para integré-las ao tema proposto do estudo e ndo a uma ordem de
prioridade ou importancia.

Quanto a categoria “Percepgdo da humanizag@o” apresenta a identificacao dos sujeitos
e alguns recortes das respostas quanto ao conceito de humanizacdo e a sua relacdo com os
cuidados prestados ou recebidos durante a sua histéria. Partindo desse entendimento, foi
realizada reflexao sobre os significados dessas respostas para a categoria profissional dos (as)
enfermeiros (as) e para os usuarios do servico de satde/aqueles que recebem os cuidados.

Das respostas extraidas, foi possivel perceber que todos os profissionais tém uma
visdo pessoal sobre a humanizagéo e todos demonstram ter conhecimento da PNH lancada em
2003 pelo Ministério da Satde com o objetivo de efetivar os principios do SUS, garantindo as
mudancas necessarias no modo de gerir e cuidar do usuério do servico (Brasil, 2003).

Foi também notado que E2, E3 e E4 demonstram pessimismo sobre a real efetivacéo

da PNH, revelando ndo acreditar que essa politica esteja de fato sendo eficaz para humanizar

10
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0s servicos de saude. Por outro lado, E5 traz em sua fala que a humanizacdo ultrapassa a
politica de salde trazendo para o profissional a responsabilidade de direcionar suas a¢@es para
garantir a “real necessidade do paciente e da populagdo”, de acordo com os principios do SUS
de integralidade e equidade (Brasil, 1990).

Os usuarios, exceto o U2 sinalizou que os tratamentos recebidos em sua historia de
internacbes foram considerados humanizados. Porém, nenhum deles demonstrou
conhecimento da PNH e da estratégia da rede Humaniza-SUS, em todas as falas os conceitos
de Humanizacdo sdo pessoais e sendo que U2 demonstrou ndo saber o que 0 termo

humanizagdo significa, ndo conseguindo elaborar a sua resposta.

Quadro 1 — Categoria Percep¢do da humanizagéo.

Sujeito | Discurso

El “Humanizacdo para mim ¢ ser sociavel, gentil e prestativo. Acho que todos deveriam

ser sociaveis e prestativos independente da politica de humanizagéo.”

E2 “Humanizagdo é a agdo ou efeito de humanizar, de tornar humano, ser humano. Eu
acho que a politica de humanizacdo esta longe de nossa realidade e para mim um

atendimento humanizado é trabalhar com empatia, tornar-se mais humano.”

E3 “Para mim a humanizagéo € tornar humano e ¢ uma agdo benéfica, acredito que faltam
recursos e materiais para a aplicabilidade efetiva da politica de humanizacdo. Uma
pratica de salde humanizada é onde o0s usuarios, gestores e trabalhadores sdo

valorizados.”

E4 “Humanizacdo ¢ ser sensivel, prudente, compreensivo, paciente, educado e bondoso,
acredito que o desejo da politica de humanizagdo seja muito bom porém deveria ser

melhor aplicada com uma programacdo mais educativa.”

E5 “A humanizagdo refere-se a uma pratica transversal que ultrapassa as politicas de
salide. Para mim, uma prética de saude onde sdo respeitados o acolhimento, os direitos
do usuario e trabalhadores, e a pratica baseada na equidade, integralidade, onde os
trabalhadores trabalhem direcionando suas préticas para as reais necessidades do

paciente e populagdo.”

Ul “Atendimento humanizado ¢ ser bem tratado, porque isso d& um encorajamento para

nos, paciente. Até 0 momento eu acredito que o atendimento que recebi durante essas
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internagoes foi humanizado.”

u2 “Nao sei o que é um atendimento humanizado e ndo consigo descrever um atendimento
desses.”
U3 “Humanizagdo pra mim ¢ quando um profissional se coloca no lugar do paciente, que o

tratamento ndo seja robotizado, algo mais dindmico.”

U4 “Humanizagdo ¢é atender o paciente com paciéncia, ndo negligenciar, ndo negar alguma

coisa e dar atencdo ao paciente.”

U5 “Humanizagdo ¢ quando ¢ um atendimento bom. Quando nos dar atencdo ¢ ajuda.”

U6 “Humanizagdo ¢ quando o atendimento ¢é excelente, quando pergunta aos pacientes a

opinido e envolve no tratamento.”

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Percebemos nas respostas dos (as) enfermeiros (as) na categoria “Formagao académica
e humanizacao” que a maioria (E1, E3, E4 e E5) afirmou ter tido acesso aos conceitos e
reflexdes sobre a humanizacdo durante a sua formacdo académica (graduacdo e pOs-
graduacédo). Sendo que, E5 deu uma énfase ao “que devemos fazer diante de todos os recursos
disponiveis” demonstrando uma das dificuldades apontadas em alguns momentos que ¢ a
escassez de material e de profissionais na area da saude. E2 foi o Unico participante que

afirmou ndo ter tido nenhuma reflexao sobre humanizagdo em sua formacéo académica.

Quadro 2 — Categoria Formacao académica e humanizacéo.

Sujeito | Discurso

El “Em minha formacado eu refleti sobre a humanizacdo e acho muito importante refletir

sobre os comportamentos inadequados da sociedade.”

E2 “Nao tive nenhuma reflexdo sobre humanizagdo durante a minha formagdo.”

E3 “Refleti durante a graduagdo e pods-graduacdo sobre a humanizagdo e foram muito
importantes pois me possibilitou refletir sobre como podemos ‘humanizar’ nosso servico

de acordo com a unidade em que trabalhamos e o que ela dispde.”

E4 “Em minha formagdo ter a humanizacdo trabalhada de forma a conscientizacdo da

importancia do meu papel para com o outro. Formar o profissional é formar pessoas
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consciente, sensivel para utilizar o seu conhecimento cientifico para assistir o outro

como um todo.”

ES5 “A minha formagdo académica junto com a pratica profissional trazem uma maior visao
sobre uma assisténcia humanizada, sobre o que devemos fazer diante de todos os

recursos disponiveis.”

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

A partir dessa andlise, lembramos que o Ministério da Saude em 2001 afirma que o
“enfermeiro devera ter uma visdo humanista, critica e reflexiva com relagdo ao paciente e essa
visdo devera ser construida durante a graduacdo”. As diretrizes determinam os principios,
fundamentos, condicdes e procedimentos da formacdo do enfermeiro, norteando os cursos de
graduacdo em enfermagem na construcdo do seu Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), e
assim, prepararem o futuro profissional para o atendimento e compromisso da salde da
populacdo. Nessas diretrizes encontram-se 0s contetdos curriculares necessarios para a
formacdo dos profissionais de enfermagem, um desses conteldos sdo as ciéncias humanas e
sociais e a partir deles os profissionais irdo habilitar-se nas relaces individuo/sociedade,
contribuindo para a compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-
doenca (Brasil, 2001).

Na categoria “Humanizag¢do em pratica” analisou-se as respostas dos (as) enfermeiros
(as) quanto a pratica profissional e sua relacgdo com a humanizacdo da saude. Assim,
percebemos que todos os profissionais consideram o seu atendimento humanizado, mesmo E2
tendo afirmado néo ter contato com a humanizagdo em sua formacao académica ela afirma ter
conhecimento sobre o assunto em conceitos pessoais e capacitacdes oferecidas pelo seu
ambiente de trabalho (Quadro 3).

Para Barros e Passos (2005), transformar praticas de salde exige mudancas no
processo de construcdo dos sujeitos dessas praticas, para assim, alcancar a efetivacdo dos
principios do SUS. Por esses motivos a humanizacdo da salde é uma discussdo necessaria
para que as transformacbes dos modelos de atencdo e de gestdo em saude possam ser
efetivadas e os sujeitos estejam implicados com novas praticas de salde voltando a se
aproximar do conceito “perdido” do cuidar.

De todos os (as) enfermeiros (as) avaliados, apenas E1 afirmou ndo considerar o seu

ambiente de trabalho estressante, entre os outros cada um destacou um ponto que considera
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chave para a provocagdo desse estresse. Para E2 esse ambiente estressante se da “devido a
grande demanda do servico. O profissional de salde estd totalmente vulneravel a distarbios
psicolégicos”, ja E3 afirmou que a assisténcia ao paciente ¢ prejudicada “devido a grande
demanda de pacientes e atribuicdes gerenciais”, E4 deu destaque a existéncia de “muito
poucas capacitacdes no trabalho sobre a humanizacéo e considero esse ambiente estressante,
porém nada justifica um atendimento ndo humanizado” e E5 destacou que “os enfermeiros
sofrem com a carga horaria excessiva de trabalho, pela falta de recursos materiais,
dimensionamento de pessoal inadequado, baixa remuneracgéo e conflitos entre os profissionais

e gestores” (Quadro 3).

Quadro 3 — Categoria Humanizagao em prética.

Sujeito | Discurso

El “Considero o meu atendimento humanizado. Sempre com boa vontade em ajudar o
préoximo com educacdo e respeito, acho que o meu ambiente de trabalho incentiva a
humanizacdo realizando capacitacGes para os profissionais. Ndo considero o meu

ambiente de trabalho estressante.”

E2 “Eu tento ser sempre humanizada, porém nem sempre é possivel, o ambiente de trabalho
sempre nos capacita em relacdo a humanizacdo. Considero o ambiente de trabalho
estressante, devido a grande demanda do servigo. O profissional de salde esta totalmente
vulneravel a distarbios psicolégicos e também necessita de um olhar humanizado sobre

2

ele

E3 “A medida que o meu cuidado ¢ realizado de forma individual, ndo focado apenas no
diagnostico médico do mesmo, por isso acredito que tenho um atendimento humanizado.
Ndo acho que existem capacitacdes relacionadas a humanizacdo em meu trabalho.
Considero o meu ambiente de trabalho estressante devido a grande demanda de pacientes
e atribuigBes gerenciais, e isso atrapalha a assisténcia direta com o paciente pois diminui

esse tempo.”

E4 “Sou humanizada desde meu nascimento, escolhi ser enfermeira por amor e respeito ao
outro em suas necessidades, respeitando seus direitos e deveres. Existem muito poucas
capacitagdes no trabalho sobre a humanizacdo e considero esse ambiente estressante,

porém nada justifica um atendimento ndo humanizado. ”

E5 “Considero o meu atendimento humanizado, porém com partes que poderiam ser

melhoradas no quesito pessoas e em relacdo a instituicdo de saude. Existem muito
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poucas capacitaces sobre o assunto no ambiente de trabalho, eu considero um ambiente
estressante pois com Varios pacientes oncoldgicos e prognosticos variados, isso ndo
atrapalha a assisténcia porém mostra a necessidade de um aprimoramento continuo para
a melhor solugdo de problemas. Os enfermeiros sofrem com a carga horéria excessivas
de trabalho, pela falta de recursos materiais, dimensionamento de pessoal inadequado,

baixa remuneragdo e conflitos entre os profissionais e gestores.”

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Percebemos na maioria das falas que esse ambiente prazeroso ndo estd de fato
existindo para esses enfermeiros. Sendo assim, as falas de E3: “Ndo acho que existem
capacitagdes relacionadas a humanizagdo em meu trabalho”, E4 e ES: “Existem muito poucas
capacitagdes no trabalho sobre a humanizac¢do” (Quadro 3) nos alerta para o fato de que se
essas capacitacOes existissem poderiam auxiliar esses enfermeiros ao encontro do
protagonismo do seu saber, sentindo o prazer no ambiente de trabalho, tal qual relata Campos
(2005) em seu estudo.

Na categoria Olhar sobre o (a) enfermeiro (a) se observam as respostas dos usuarios
em relacdo ao atendimento prestado pelos enfermeiros. Segundo Gauderer (1998), o paciente
hospitalizado tem direito a um atendimento atencioso e respeitoso, ao sigilo profissional; a
informacdo clara em uma linguagem acessivel sobre seu diagnoéstico, tratamento e
prognéstico; de recusar tratamento e de ser informado sobre as consequéncias dessa opcao e,
também, de reclamar do que discorda sem que a qualidade de seu tratamento seja alterada.
Dito isto, todos os usudrios participantes da pesquisa afirmaram receber um atendimento
humanizado em sua historia de internacdes (Quadro 4).

Apesar disso, mesmo afirmando que “a comunicagdo entre os enfermeiros € usuarios ¢
adequada” U4 também diz ndo receber “informagdes sobre sua evolugdo” e afirma também
ndo ser “consultado na hora de realizar nenhuma mudanga no seu tratamento”, portanto,
mesmo defendendo receber um atendimento humanizado, o direito a informacdo clara em
uma linguagem acessivel ndo estad sendo cumprido pelos prestadores do cuidado. Em relagéo
aos outros usuarios, a comunicacao parece ser adequada, porém U5 e U6 ndo forneceram
informacdes suficientes para corroborar com essa afirmacgdo (Quadro 4).

N&o podemos deixar de lembrar 0 que se encontra na Constituicdo Federal, no seu
artigo 196, afirmando que a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas econémicas 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
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promocao, protecdo e recuperacdo, e dentro dessa politica devera estar inserido o conceito e a

pratica da humanizacéao (Brasil, 1988).

Quadro 4 — Categoria Olhar sobre o (a) enfermeiro (a).

Sujeito | Discurso

Ul “Para mim tem que ter uma alegria pra mostrar pra mostrar pro paciente e ele se
fortalecer. Para mim a comunicacédo das enfermeiras até hoje foi adequada, sempre
me falam das medicacGes, tratamento e prognostico, sempre tem essa

preocupagdo.”

U2 “Os enfermeiros sempre perguntam como eu t0, como eu prefiro ficar deitada,
qual braco eu prefiro pegar o acesso, tudo eles perguntam e me falam o que a

medicagdo pode provocar, que eu posso sempre falar se sentir alguma coisa.”

U3 “Até hoje eu acho que sempre recebi um atendimento humanizado, principalmente
no nosso tratamento eu acho que conta muito o que a gente vai ta pensando e 0s
enfermeiros sempre consideram isso. Sempre me avisam como esta minha
melhora e perguntam minha opinido mas nunca fui consultado sobre realizar

nenhuma mudanca no tratamento nio.”

u4 “Pra mim a comunicagdo entre os enfermeiros e os usuarios ¢ adequada, ndo me
fornecem informacdes sobre minha evolucdo ndo e ndo sou consultado na hora de
realizar nenhuma mudanga no meu tratamento ndo. Sempre fui bem atendido

desde o inicio, até hoje.”

us “A comunicagdo ¢ muito adequada, 0s enfermeiros sdo maravilhosos. Acho um

espetaculo de bom.”

u6 “Acho que o atendimento ¢ muito bom, eles sempre me contam tudo, sobre os

efeitos colaterais do tratamento e me tratam muito bem.”

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

4. Concluséo
Apds a analise dos discursos dos profissionais enfermeiros (as) e dos usuarios do

servico, percebeu-se que a percepcdo da humanizagdo ocorre de maneira multifatorial, ou

seja, é necessario analisar os discursos para compreender qual aspecto da humanizacdo o
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sujeito esta tratando. De forma geral, os (as) enfermeiros (as) compreendem o conceito de
humanizagdo de acordo com as politicas de salde e com suas percepg¢des individuais, 0 que
acarretou na maioria dos profissionais afirmando a impossibilidade de um atendimento
sempre humanizado, devido a dificuldades encontradas na assisténcia ao paciente, como a
sobrecarga de trabalho, acimulo de tarefas, nimero de pacientes para assistir, entre outros.

J& entre os usuérios, o conceito de humanizacdo estava mais conectado ao
coloquialismo e ao saber popular, sendo assim, para a maioria dos sujeitos pesquisados, 0s
atendimentos recebidos durante a sua histéria de internacBes pode ser considerado um
atendimento humanizado.

Salientamos a necessidade de mais estudos cientificos acerca da humanizagdo no olhar
tanto de enfermeiros (as) quanto de usuario (s), que possam ampliar 0 escopo de instrumentos
teis para melhor efetivacdo das politicas ja existentes ou criacdo de novas estratégias no
ambito da humanizacdo da assisténcia de salde.
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