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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo compreender as diferentes concepcoes de Cuidado Humanizado
na area de Enfermagem apresentado pelas pesquisas realizadas nas ultimas duas décadas no
Brasil. Em primeiro momento, procuramos apresentar uma etimologia cldassica sobre o termo
“Humanizacéo”, incluindo o significado deste termo para outras areas do conhecimento, bem como
o conceito utilizado na area da saude e a defini¢do oficial do Ministério da Satde anunciada em seus
materiais de divulgacdo junto a Politica Nacional de Humanizacdo. Em segundo momento,
apresentamos a concep¢do de Humanizag¢io segundo o prisma da Enfermagem pautados numa
revisio de literatura num total de 24 artigos cientificos. Encontramos ideias como a de que a
necessidade de prestar um Cuidado Humanizado ja é conhecida por todos, pois a Humanizacéo foi
considerada sinénimo de atendimento de qualidade, respeito, empatia, boa comunicac¢ao, devendo
ser institucionalizada de forma integral, desde os gestores até o paciente, podendo envolver
questoes clinicas e até politicas. Por fim para enriquecer a obra, buscamos o apoio dos filésofos Hans
Jonas e Peter Singer que contribuiram epistemologicamente com as discussoes sobre a origem da
vida, Bioética, dando assim suas contribui¢des (in)diretamente para a Humanizacéo.

Palavras Chave: Cuidado Humanizado, Enfermagem, Humanizagao.

ABSTRACT

This article aims to understand the different conceptions of Humanized Care in the Nursing area
presented by the researches carried out in the last two decades in Brazil. First, we present a classic
etymology about the term "Humanization", including the meaning of this term for other areas of
knowledge, as well as the concept used in the health area and the official definition of the Ministry
of Health announced in its dissemination materials Together with the National Humanization
Policy. Secondly, we present the conception of Humanization according to the prism of Nursing
based on a review of literature in 24 scientific articles. We find ideas such as that the need to
provide a Humanized Care is already known by all, since Humanization was considered a synonym
for quality care, respect, empathy, good communication and should be institutionalized in an
integral way, from the managers to the patient , And may involve clinical and even political issues.
Finally, to enrich the work, we seek the support of the philosophers Hans Jonas and Peter Singer
who contributed epistemologically to the discussions about the origin of life, Bioethics, thus giving
their contributions (in) directly to Humanization.

Keywords: Humanized Care, Nursing, Humanization.
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INTRODUCAO

O presente artigo é reflexo do trabalho de Iniciacao Cientifical, que tem por
objetivo promover uma releitura sobre as diferentes concepgoes de Cuidado
Humanizado em Enfermagem apresentadas nas pesquisas cientificas realizadas
nas ultimas duas décadas na realidade de satide no Brasil.

Entendemos que existem multiplos olhares sobre este tema, dado a propria
falta de entendimento e clareza sobre o conceito de Humanizacao. Ha ainda a falta
de incentivo e formacao aos profissionais da saude e inimeros outros fatores que
colaboram para a existéncia destas barreiras fisicas e epistemoldgicas na
Humanizacéo da area da saude.

A pesquisa ocorreu a partir de artigos cientificos selecionados em trés bases
de dados: SciELO, Capes e Google Académico, onde foram considerados os artigos
nos quais as pesquisas referiram-se a realidade brasileira, selecionamos também a
Politica Nacional de Humanizacao e a cartilha HumanizaSUS, ambos financiados
pelo Ministério da Satde do Brasil, tendo como objetivo promover a Humanizacao
na area da saude brasileira, politica extensiva a area da enfermagem, que é 0 nosso
objeto de estudo, que visa compreender quais sado os diversos conceitos de
Humanizacao que vao se enraizando na pratica profissional ao longo dos anos.

Entretanto, antes de iniciarmos o relato das diversas concepcoes de
Humanizacao sob o prisma do enfermeiro, vamos promover uma conceituac¢ao
sobre a etimologia do termo “Humanizacéo”, tanto no olhar da satde e também o
conceito genérico de Humanizacdo em outras areas do saber, dado que a sua
epistemologia é universal, tendo assim a sua etimologia inserida em outras areas

do conhecimento.

EM BUSCA DE UMA ETIMOLOGIA

Em linhas gerais, entende-se Humanizacdo como um processo que pode

ocorrer em varias areas do conhecimento tais como nas Ciéncias Exatas, nas

Y Iniciacdo Cientifica financiado pela Sociedade Educacional Herrero — Faculdade Herrero.
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Ciéncias Humanas, nas Ciéncias da Saude, nas Ciéncias Sociais, dentre outras
areas do saber. A Humanizacdo promove condi¢bes mais oportunas e mais
humanas para os colaboradores de empresas prestadoras de determinado servico,
bem como para os usuarios de seus servicos e produtos propriamente ao utilizarem
0S mesmos.

A origem da palavra Humanizag¢do nao é uma expressao exclusiva da area
da satude, sendo um conceito amplo, relativo e subjetivo, abrangendo diversas areas
do saber, como vimos acima. Na sequéncia, aprofundaremos o conceito de
Humanizacao na area da saude, especificamente na Enfermagem.

Segundo Vaitsman & Andrade (2005) existe sim uma defini¢ao classica de
Humanizacdo que é o principio de dignidade e respeito a vida humana, o qual
enfatiza a dimensio ética na relacdo entre pacientes e profissionais de saude. Ha
ainda alguns conceitos cunhados no cotidiano da atual sociedade que apresenta a
Humanizacao como: Conduta axiolégica?; Gestao participativa na saude; Cuidado
na assisténcia a saude.

Ao entrevistarmos o Leo Pessini, renomado pesquisador na area de Bioética
e Humanizacao, quanto a sua concepcao acerca do significado de Humanizacao,

recebemos a seguinte resposta:

Humanizagdo é processo de resgate da dimensdo proximidade humana,
afetividade, ternura e sensibilidade humana, num contexto de crescente
tecnologizacdo dos cuidados de satide. Nada e ninguém substitui o encontro
com a pessoa humana, em nivel de coracéo e afetividade. S&o Camilo de
Lellis (1550 — 1614) ha mais de quatro séculos ja bradava aos que cuidavam
dos doentes: "mais coracdo nas méaos". Nas mios a competéncia tecno-
cientifica e no coragio a afetividade e ternura humana. E o cuidado que
privilegia a mio esquecendo do coragdo é cuidado técnico, frio sem
envolvimento de sentimentos, perigoso portanto. Bem como seria
insuficiente o cuidado que envolvesse somente o coracio. Boa vontade e afeto
necessitam de conhecimento e competéncia tecno-cientifica, bem como
competéncia tecno-cientifica necessita de humanidade. Nada mais atual do
que esta imagem anatomica Camiliana de em todo e qualquer processo de
cuidado humanizado é necessario colocar o “coracdo nas méaos” (PESSINI,
2016).

2Conduta ligada aos valores da sociedade. A érea da Filosofia que estuda os valores Humanos e entre eles destaca-
se a Etica como Valor Vital. Axiologia pode ser denominada como Teoria dos Valores, pois, 0 sentido do termo
axiologia indica, etimologicamente, o estudo que se ocupa com a consideracdo dos aspectos valorativos.
(GUIMARAES, 2002).
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Em seu livro Humanizag¢do e Cuidados Paliativos publicado em 2014, o autor
define que a realizacdo de um Atendimento Humanizado é necessaria para ajudar
a pessoa vulnerabilizada a enfrentar positivamente seus desafios, destacando
fatores como a esséncia do ser, respeito a individualidade e a necessidade de se
construir nas institui¢cbes de satide um espaco concreto que reconheca o lado
humano dos pacientes.

Para isso, é necessario discutir questdoes como: o avanco tecnoldgico
dissociado das percepcoes afetivas; a cultura consumista e descartavel, a
insatisfacdo com a simplicidade da vida e a busca constante de emocoes fortes,
entre outras. Na realidade brasileira, Pessini menciona que existem programas
para a Humanizacdo em saude, por exemplo, o Programa Nacional de
Humanizacao.

A cartilha HumanizaSUS (2010) subsidiada pelo Ministério da Saude junto
a Politica Nacional de Humanizacao, apresenta que a Humanizacao se da através
dos seguintes valores: autonomia; protagonismo; corresponsabilidade;
estabelecimento solidario de vinculos; criacao de redes de cooperacao e participacao
coletiva na gestao.

O Ministério da Satude toma como sua a responsabilidade de promover a
Humanizacao dentro do Sistema Unico de Saude (SUYS), sendo este, um processo
que envolve diversas politicas publicas e diretrizes internas ao SUS e nao somente
um diferencial na forma de atendimento direto entre usuarios e profissionais da
saude.

Ha ainda outras concepgoes e entendimentos quanto a Epistemologia desta
tematica, que abordaremos a seguir sob o prisma e a 6tica da Enfermagem.
Destacamos que o tema é amplo e complexo, ndo temos a intencao de esgotar o
assunto, até por que o referido trabalho nada mais é do que uma revisao de

literatura daquilo que ja vem sendo produzido ao longo das ultimas décadas.

As diversas concepcoes de Humanizacao sob o olhar da Enfermagem
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Apés a leitura de alguns artigos cientificos, iniciamos uma reflexdo e
sistematizacdo sobre a concepgao de Humanizagdo que o profissional de
Enfermagem traz junto de si sobre o conceito de Humanizacdo, bem como os
estigmas e preconceitos que colaboram tanto positivamente como negativamente
para o bem-estar do paciente e da saude publica.

No entender de Barbosa e Silva (2007) o Cuidado Humanizado é uma forma
de respeito para com o paciente, apesar do conceito de “respeito” ser bastante
amplo, alguns fatores deste conceito favorecem o atendimento humanizado, como
por exemplo, ver o paciente como um cidadao portador de direitos e deveres que
devem ser respeitados de forma ética.

Esse respeito pode ser praticado com simples acoes como dar a devida
atencao ao paciente, ouvindo o que o mesmo tem a dizer e interpretando o que
ouvimos com compaixao, tolerancia, honestidade e ternura.

Esta premissa descrita acima, estd fundamentada nos principios éticos
apresentados pelo filésofo Hans Jonas3, o qual escreveu em sua obra O Principio
Responsabilidade publicado em 1979, na qual apresenta os principios éticos
tradicionais presentes nas diversas sociedades, afirmando que nao devemos
arriscar a vida humana, pois afinal, o Ser humano néo possui o direito de tomar a
decisdo sobre como ou quando deve se estabelecer o final da vida, seja de si mesmo
ou do préximo, bem como manipular o processo natural da morte por meio das
tecnologias, pois as mesmas possuem capacidade de interferir diretamente na vida
e na morte do Ser humano, ocasionando consequéncias morais e éticas para o
paciente e seus familiares.

Segundo Jonas (1979) devido ao grande avanco da tecnologia e as atitudes
agressivas do Ser humano contra ele mesmo e contra os recursos naturais

necessarios para sobrevivéncia, necessitamos de uma nova defini¢do sobre o

3 Hans Jonas nasceu em 1903 na Alemanha, onde estudou com filosofia com Husserl e Heidegger e teologia com
Bultmann. No final dos anos 60, Jonas voltou sua atencdo para as questdes éticas suscitadas pelo progresso da
tecnologia, tendo como obra principal “O Principio Responsabilidade™. Concentrou-se em construir uma teoria
ética que fizesse frente a ameaca da humanidade destruir a si mesma utilizando o enorme avango tecnoldgico
contemporaneo. Faleceu em New Rochelle, estado de Nova lorque em 1993 (BATTESTIN, 2010).

43
Caderno Sadde e Desenvolvimento| vol.12 n.7 | 2018



STIGAR, R.
KLEMANN, D.

conceito de ética? que determine, ndo somente as acoes humanas, mas as extra-
humanas.

Esse novo conceito de ética deveria proibir acées prejudiciais ao planeta, pois
estas agOes estdo relacionadas com a continuidade da vida humana. Geralmente,
tais acOes sdo causadas devido a necessidade de obter-se lucro financeiro sem
pensar nas consequéncias causadas, o que define o homem como um ser
“insensato”.

Os autores nos apresentam como ¢ dificil atender todas as necessidades do
paciente em um ambiente normatizado como o hospital. Entretanto, ndo devem
deixar de atender esta demanda, independentemente de quais sejam os desafios.
Assim sendo, os enfermeiros partem da premissa que os Principios Bioéticos® os
ajudam em sua rotina, pois orientam suas acoes, fazendo com que o respeito ocorra
naturalmente, por outro lado, admitem que as normas hospitalares dificultam a
aplicacado destes principios.

O que nos faz pensar se: determinadas rotinas e normas hospitalares
favorecem o bem-estar do paciente ou s@o apenas regras que foram pré-
estabelecidas sem um estudo quanto a sua relacao direta com a melhora do mesmo?
Um paciente internado por questoes ortopédicas deve seguir restritamente a dieta
hospitalar, sem consumir outros alimentos, da mesma forma que um paciente
internado por problemas gastricos esta seguindo?

Entende-se que cada paciente possui necessidades diferentes apesar de
serem obrigados a seguir as mesmas regras que proibem o consumo de alimentos
adversos aos fornecidos pelo hospital, assim sendo, percebemos o quanto é
Humanizador o respeito a diversidade que cada paciente possui.

Lima et al. (2008) realizou uma abordagem com académicos de Enfermagem
e pode-se notar que todos os entrevistados tinham conhecimento do que era realizar

um Cuidado Humanizado e relataram que este cuidado era ter uma visao geral do

4 Etica e Moral estdo relacionadas, porém sio diferentes. A moral se fundamenta na obediéncia a normas, costumes
ou mandamentos culturais, hierarquicos ou religiosos. J4 a ética, busca fundamentar o0 modo de viver pelo
pensamento humano. Assim sendo, a Etica ndo se resume a Moral, que geralmente é entendida como costume ou
habito, mas busca a fundamentagéo teérica para encontrar o melhor modo de viver. Etica ¢, portanto, uma Doutrina
Filosofica que tem por objeto a Moral no tempo e no espaco, sendo o estudo dos juizos de apreciagdo referentes a
conduta humana.
® Os quatro principios da Bioética sdo: Nao maleficéncia; Beneficéncia; Respeito a autonomia; Justica.
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paciente e possuir empatia com o mesmo, que estava presente em atitudes simples,
como apresentar em uma linguagem compativel com o nivel de conhecimento de
cada paciente, informacoes quanto ao seu estado de satde e as opcgoes de
tratamento, favorecendo a seguranca, confianca e bem-estar.

Os alunos entrevistados demonstraram preocupacdao com a sobrecarga de
trabalho por parte dos profissionais de Enfermagem, pois realizar um Cuidado
Humanizado com cada paciente em especifico, requer tempo, o que pode ser escasso
quando a demanda de pacientes é alta.

Ja sabemos que a Humanizacao nao depende somente dos enfermeiros e
técnicos de Enfermagem, afinal a mesma deve ser praticada pelos gestores com o
proprio profissional de Enfermagem, proporcionando condi¢ées de trabalho
condizentes com a prestacdo do Cuidado Humanizado®, caso contrario, sera dificil
realizar um atendimento adequado, como na sobrecarga de trabalho relatada pelo
autor.

A Humanizacao deve ser institucionalizada de forma integral, vindo desde
os gestores até os pacientes e caso ocorra alguma falha em algum nivel hierarquico,
todos os colaboradores envolvidos e pacientes, serao prejudicados, independente
dos colaboradores possuirem ou nao, conhecimentos quanto a realizacdo de um
Cuidado Humanizado.

Ja para Araujo e Ferreira (2011) a Enfermagem é uma ciéncia complexa,
envolvendo conhecimento cientifico, ético, estético e pessoal, sendo a Humanizacao
um compromisso com a singularidade e cidadania do outro, envolvendo também
questoes politicas, pois requer organizacao das pessoas e das instituigoes.

Os autores definem a Humaniza¢do como uma questdo eminentemente
ética, pois envolve autonomia e protagonismo dos pacientes, estando relacionada a
preocupacao e responsabilizacdo com o outro. O paciente protagonista é aquele que
pode exigir dos profissionais e gestores de saude atitudes que o valorizam como
sujeito do cuidado, lutando e exigindo direitos descritos na Politica Nacional de

Humanizacao.

® Cuidado que n&o se restringe apenas a doenga, sendo uma forma de expressar relacionamento com o ser cuidado,
sendo uma caracteristica humana que inclui comunicacédo (BERTACHINI, 2012).
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Os respectivos pesquisadores realizaram suas pesquisas com pacientes
Internados em instituicoes publicas, onde observaram episddios onde ocorria a falta
de ética, através de atendimentos considerados de baixa qualidade, nao resolutivos
e na auséncia de cuidados.

Estes resultados da pesquisa sao fundamentados pelo filésofo Peter Singer?7,
o qual defende que todos possuem Estatuto Moral,® que merecem respeito pela vida
e pela liberdade consequentemente. Singer defende que os animais devem ter os
mesmos direitos que os humanos, ou seja, deve haver uma igualdade entre direitos
de animais e direitos dos humanos.

Em outra pesquisa realizada pelo pesquisador Beck et al. (2007) os
profissionais de Enfermagem relatam que o conceito de “Humanizacao” ainda é
subjetivo, sem uma definicdo especifica e os profissionais tentam realizar o
atendimento da forma que se enquadre melhor no que cada um compreende por
“Humanizacao” e nos recursos disponiveis no hospital para tornar o atendimento
humanizado.

Alguns entrevistados revelaram que tais recursos sdo insuficientes e
citaram fatores que dificultam o atendimento humanizado, como o numero
reduzido de enfermeiros, médicos e outros profissionais, o que torna maior o tempo
de espera do paciente na fila, sendo esse um fator que dificulta a realizacdo de um
atendimento humanizado, ou seja, os trabalhadores da equipe entendem por
Humanizacao um sinonimo de eficiéncia, porém, apesar destes fatores, a maioria
dos entrevistados revelou que suas condi¢oes de trabalho sao boas.

Temos também em outra pesquisa empirico analitica-qualitativa, realizada
pelos enfermeiros Barros, Queiroz e Melo (2010), outros resultados, onde os
profissionais de um determinado pronto socorro revelaram que ha varios fatores

que dificultam um atendimento Humanizado, dentre eles:

7 Peter Singer é um dos mais importantes especialistas em ética aplicada, area para cuja revitalizagdo contribuiu

decisivamente. Ensinou nas universidades de Oxford, Nova lorque e Monash, sendo atualmente Professor

Catedratico na Universidade de Princeton.

Em 1992 foi eleito Presidente Fundador da Associagdo Internacional de Bioética, foi o primeiro Diretor do Centro

de Bioética da Universidade de Monash e é co-diretor da revista internacional Bioethics (BARBOSA, 2013).

8 Peter Singer defende que todo Ser humano e animais tém Estatuto Moral. Todos os seres humanos reagem a dor,

mas isso ndo quer dizer que tenham a mesma escala de Estatuto Moral, pois Singer define que o Estatuto moral do

animal € mais baixo do que o do Homem, pois 0s animais possuirem menor complexidade e capacidade intelectual.
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Ambiéncia inadequada, pois entende-se que o respeito, a privacidade e o
conforto constituem elementos oportunos para a Humanizacao;

Deéficit de recursos humanos e superlotacdo de clientes, devido a grande
demanda de usuarios, existe o desgaste profissional, interferindo na qualidade do
cuidado prestado;

O incentivo para a qualifica¢do profissional, também é outro fator que deixa
a desejar em diferentes niveis hierarquicos e de formacido académica, desde a
auséncia ou omissao do gestor em nao promover oportunidades e/ou formagoes de
qualificacdo profissional, até a propria falta de interesse dos colaboradores em
participar destas qualificacoes;

As condig¢oes ocupacionais precarias, retratam um cenario onde o
profissional de Enfermagem possui condigcdoes de trabalho precarias e baixa
remuneracao, o que interfere no bem-estar destes profissionais e de acordo com o
autor “(...) o cuidador também precisa ser cuidado, pois do contrario, nao ira ofertar
uma assisténcia pautada no Cuidado Humanizado”.

Na pesquisa de Morais et al. (2009) rotula-se a internacao hospitalar uma
experiéncia desagradavel, devido a realizacdo de procedimentos invasivos e
dolorosos, pela ansiedade, pela inquietacao devido ao ambiente desconhecido e o
compartilhamento desse ambiente com outros pacientes, além da preocupacio em
si pela melhora ou piora do estado clinico. Além disso, a equipe de satde silencia a
individualidade de cada paciente, tratando-o apenas com base em seus sintomas e
prognoésticos, o que é um atendimento desumanizado, pois a Humanizag¢ao deve
compreender o paciente como um todo, de forma sistémica®.

A pesquisa traz “A comunicacdo como instrumento para humanizar o
cuidado”, sendo esse um processo basico e valioso no cuidado e uma ferramenta
essencial para Humanizacao interferindo na qualidade do servigo prestado. Morais
et al. (2009) traz algumas caracteristicas necessarias nessa comunicac¢ao: Atencao

ao paciente; respeito; linguagem acessivel; priorizar o que o paciente pensa e sente.

® O Pensamento Sistémico surgiu através do biélogo Ludwig von Bertalanffy entre 1950 e 1968 na Teoria Geral
de Sistemas e ¢é definido como a habilidade de enxergar o mundo (neste caso, 0 paciente) como um sistema
complexo, no qual, ndo é possivel realizar um procedimento isolado, sem considerar todos os efeitos (benéficos e
maléficos) que este procedimento trard como consequéncia, pois tudo esta interligado (ALVARENGA, 2015).
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A comunicacao nao verbal torna possivel perceber insatisfacoes do ser doente
quanto ao cuidado e perceber dificuldades de verbalizacao, sendo outra
caracteristica importante.

Os autores concluem que a Humanizacdo é muito discutida no cenario
académico, mas nao ocorre muito bem na pratica, pois nao é efetivada com tanta
eficiéncia junto aos profissionais da satide da mesma forma que sao efetivados os
outros avancos técnico-cientificos.

Para Casate e Corréa (2005) a Humanizagao é necessaria devido situagoes
desumanizantes® nos servicos de saude, como falhas na organizacao dos
atendimentos, que causam a demora do atendimento de consultas e exames,
instalagbes e equipamentos precarios e outros fatores. A falta de um
relacionamento adequado entre profissionais de satide e pacientes também é uma
condicao desumanizante, pois muitos pacientes sao tratados apenas como nimeros
ou somente mais um caso de doenca, nao recebendo os devidos esclarecimentos
quanto seu estado de saude e tratamento.

Na questao dos colaboradores da area da satude, os fatores desumanizantes
tratam questoes como baixa remuneracao, problemas no relacionamento
profissional-pessoal, jornada de trabalho dupla ou tripla, o que leva ao cansaco
excessivo devido sobrecarga de trabalho e o proprio contato desses trabalhadores
"desumanizados" com outros leva a um ambiente desagradavel. Além disso,
também podem ser fatores desumanizantes aos profissionais o impedimento de sua
capacidade critica ou criativa, devido a racionalizacdo, mecanizacio e
burocratizacgao do trabalho.

Os pesquisadores Casate e Corréa (2005) priorizam como elemento
fundamental para promover a Humanizacido, o proprio trabalhador, devendo
existir atividades educativas direcionadas aos mesmos e também investimento em
numero de profissionais suficientes com salarios e condi¢gbes de trabalho
adequadas, porém esta questao nao foi o foco do estudo, apesar de importante

Ja nas questoes politicas, o paciente deve ser capaz de exercer sua

autonomia, pois é um cidadao portador de direitos, devendo ser compreendido e ter

10 SituacBes aonde era possivel observar fatores de desumanizagdo, sendo definido por Santos (2012) como a
atribuicdo de caracteristicas negativas ou subumanas a um grupo.
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a oportunidade de escolha em seu tratamento, pois possui os valores de equidade e
integralidade, que sdo os principios politicos do SUS.

Constata-se a partir destas leituras, que ao longo dos anos a Humanizagao
teve uma ascensao gradativa, sendo atualmente um fator importante discutido no
dia-a-dia da Enfermagem, porém, o lado do paciente Humanizado possui
prioridade, deixando a desejar no quesito da Humanizagao dos profissionais, o qual
também é um fator primordial na prestacao de um Cuidado Humanizado.

Na pesquisa realizada por Beck et al. (2009), constatou-se que Humanizacao
¢ sinonimo de “atendimento de qualidade”, sendo importante a implementacao
desse Atendimento Humanizado pela Enfermagem, que deve ocorrer em trés
momentos: no atendimento direto ao paciente; na educacao dos membros da equipe
e na gestao dos servicos de saude.

A pesquisa revelara que existem fatores que favorecem um atendimento
humanizado, sdo eles: demonstrar atencdo, carinho, respeito e empatia,
1mportancia com o paciente, valorizando-o; respeitado as suas necessidades fisicas,
sociais, psicologicas e espirituais, considerando este paciente como um todo, ou seja
de forma integral, holistica e/ou sistémica.

A pesquisa também revelou que alguns enfermeiros apontaram fatores que
dificultam este atendimento de qualidade: falta de tempo suficiente para prestar
uma atencdo humanizada; estrutura fisica inadequada; falta de materiais e
recursos humanos e problemas com a grande demanda local de pacientes. Apesar
destas dificuldades, a maioria dos entrevistados recomendam o atendimento
prestado, alegando que ha profissionais qualificados e comprometidos.

Apesar do autor ter como foco de sua pesquisa um Unico municipio especifico,
os resultados observados na pesquisa se refletem nas opinides de outros
pesquisadores, podendo generalizar para outras realidades os seus resultados, nos
quais foil possivel observar tanto os fatores positivos como negativos na
Humanizacao, tendo como perspectiva final um determinado otimismo.

Apods analisar a resposta de todos os entrevistados, pode-se perceber que os
fatores que prejudicam a realizacdo de um atendimento humanizado fogem da

abrangéncia dos profissionais da Enfermagem assistencial, pois dependem de
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varios elementos para atingirem um padrdo aceitavel para prestar um
atendimento que possa ser considerado Humanizado, dentre estes elementos,
podemos encontrar fatores politicos, disponibilidade de verba, melhor gestao de
recursos humanos, entre outros.

Corbani, Brétas e Matheus (2009) definem a palavra “Cuidado” como um
fenomeno existencial basico que acompanha a existéncia humana; e define a
palavra “Humanizacido” como a natureza humana, que tem o mesmo significado de
humanidade, no qual esta incluido a benevoléncia, cleméncia e compaixao,
diferenciando os seres humanos dos animais. O autor também buscou o conceito de
“desumanizacao” e concluiu que ela esta relacionada ao nio envolvimento
interpessoal, a auséncia de sentimentos ou de empatia e a falta de compromisso
com o cuidado.

Os autores concluiram que a Humanizacdo é o envolvimento e que
desumanizacao é o nao envolvimento. A explicacdo apresentada para justificar a
falta de envolvimento dos profissionais, é que esta palavra pode sugerir auséncia
de limite entre profissional e usuario, o qual é necessario para obter-se eficacia e
essa distancia é necessaria, pois permite ao profissional agir com uma sequéncia
coerente, regular e apropriada ao paciente, tornando o atendimento eficaz.

Em outras palavras, ha uma preocupacao por parte do profissional da satude
com o atendimento Humanizado em demasia, deixando a desejar no quesito
pessoal, dado o medo do envolvimento interpessoal. Entretanto, ndo percebem que
esta acdo é necessaria frente a pratica profissional, que colabora com a recuperacao
do paciente e é inata!! a dignidade humana.

No entender de Rios (2008) o trabalho na area da satde traz grandes
exigéncias técnicas, éticas e politicas e este trabalho tem um “custo” elevado para
os profissionais devido a fatores como: ambiente insalubre, salarios baixos, contato
proximo com pacientes, o que causa emocoes e conflitos inconscientes, tornando-os
trabalhadores com maiores chances de desenvolverem sofrimento psiquico e a

desenvolverem doencas causadas pelo trabalho.

1 Que nasce com o Ser humano, existindo desde o nascimento ou até mesmo antes do nascimento e ndo pode ser
adquirido no decorrer da vida (GUIMARAES, 2002).
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Os fatores psicossociais que trazem problemas de saudde para os
profissionais, estao relacionados a: “estabilidade no emprego, salario e beneficios,
relacoes sociais no trabalho, supervisao e chefia, ambiente fisico de trabalho,
reconhecimento e valorizacdo, oportunidades de desenvolvimento profissional,
conteudo, variedade e desafio no trabalho, qualificacao, autonomia, subutilizacao
de habilidades e competéncias e carga de trabalho”.

E importante ressaltar que tal pesquisa foi realizada com os gestores de
saude a servigo do SUS, administrado pelo Estado de Sdo Paulo, o qual conta com
servicos ambulatoriais e hospitalares. Tanto os gestores como os demais
colaboradores realizam varias mencoes a PNH, mostrando que possuem
conhecimento acerca do tema e mesmo com este conhecimento, ainda foi possivel
observar na pesquisa, fatores e situagoes onde a Humanizacao deixa a desejar.

Ja para Silva e Borges (2008) a Humanizacao esta vinculada a questao dos
direitos humanos, bem como atender necessidades do paciente com
responsabilidade e ética considerando os interesses do paciente, realizando um
vinculo solidario, integral ao usuario o processo de producao de satde.

O autor foca no atendimento ao idoso e revela que ele é importante na
atencao basica, pois o aumento da populacdo idosa gerou grande impacto nos
servicos de saude, afinal, o idoso possui uma reducéo de suas capacidades devido
alteracoes morfolégicas, funcionas e bioquimicas, o que pode desenvolver
dependéncia devido ao principal problema, que é a incapacidade fisica.

O SUS néo considera o atendimento a pessoa idosa como uma de suas
prioridades, pois pode-se observar a caréncia de profissionais qualificados e a falta
de recursos socioeducativos de saude destinados aos idosos. A PNH trata a
Humanizacdo de uma forma igualitaria para toda a abrangéncia do SUS e dos
servicos de Enfermagem, porém, algumas dessas areas sdo merecedoras de uma
énfase maior, como é o caso da geriatria apresentada no artigo, pois os pacientes
possuem uma necessidade maior de atencao.

O aumento gradativo desta area e o despreparo de parte dos profissionais,

mostra que é necessaria a realizacao de uma formacao continua com o intuito de
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capacitar os profissionais de Enfermagem, afinal, o processo de atendimento e

abordagem, juntamente com a relacao satde-doencal? devera ser diferenciado.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo procurou promover um resgate historico sobre a concepgao
epistemologica e etimoldgica a respeito do conceito de Humanizacao existente na
area de saude junto aos profissionais da enfermagem, a partir de uma revisao de
literatura realizada nas dltimas duas décadas de pesquisa.

Constatamos que os conceitos e concepcoes sobre Humanizacdo e Cuidado
Humanizado possuem varias distingées e nao encontramos nenhuma definicao
Universal acerca do tema, sabemos apenas que trata-se de uma vertente da
bioética. Em linhas gerais, todas as defini¢bes possuem semelhancas por se tratar
de formas de prestar o melhor atendimento possivel ao paciente, o qual néo é
somente uma pessoa passando pelo processo de satde-doenca dona de direitos e
opcoes pré-estabelecidos, mas respeitando esta pessoa como Ser humano portador
de necessidades mais complexas, promovendo um conforto psicolégico e fisiolégico
durante seu atendimento nos servicos de saude.

Outro fator importante encontrado no artigo vai além da Humanizagao entre
cuidador e paciente propriamente dita, abrangendo os gestores dos servigos de
saude, pois o 6nus de realizar um Cuidado Humanizado ndo compete somente a
Enfermagem assistencial, afinal, para por em pratica a Humanizacao, é necessario
que a equipe de Enfermagem tenha condi¢cbes de trabalho adequadas para
conseguir executar a doutrina da Humanizacao.

O presente trabalho nao tem a intencao de esgotar o assunto, até por que o
mesmo é amplo, complexo e sistémico, necessitando assim de mais tempo e

dedicacdo com novas pesquisas, debates e reflexdes para aprofundar a presente

2 Para Vianna (2011), o processo satde-doenca representa o conjunto de variaveis e relages que condicionam e
produzem o estado de salde e de doenca de um individuo ou de uma populacdo. O conceito do termo “saude” é
complexo e diferente em cada cultura, este termo sofreu modificagdes ao longo da historia, conforme foi descrito
pelos autores Backes et al. (2009), e pode ser um sindnimo de “qualidade de vida”, fazendo necessario recursos
pessoais, sociais e capacidade fisica. Tais recursos sdo relacionados com condi¢Bes de alimentagdo, moradia,
educagdo, meio ambiente, trabalho/renda, transporte, lazer, liberdade e acesso aos servigos de sadde, sendo um
resultado de forgas bioldgicas, econdmicas, sociais e politicas.
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tematica, nem sempre agradavel no ambiente académico e na area da saude, porem

necessaria para o desenvolvimento da humanizacao.
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