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HUMANIZANDO O CUIDADO PELA VALORIZAGAO DO SER HUMANO: RE-SIGNIFICAGAO
DE VALORES E PRINCIP10S PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Dirce Stein Backes®
Magda Santos Koerich?
Alacoque Lorenzini Erdmann®

Estudo de abordagem qualitativa com o objetivo de buscar os significados dos valores e principios que
norteiam a pratica dos profissionais da saude, a fim de alcancar os valores que balizam a humanizacéo.
Participaram do estudo, realizado entre outubro e novembro de 2005, 17 profissionais da equipe multiprofissional
de uma instituicdo hospitalar da Regido Sul, entrevistados em trés grupos amostrais. Para a analise comparativa
e interpretacdo dos dados, foi utilizada a metodologia preconizada pela Teoria Fundamentada nos Dados, que
resultou na constru¢cdo de um modelo tedrico, que teve como fio condutor “humanizando o cuidado pela
valorizagdo do ser humano”. Os dados demonstraram que € possivel desenvolver novas competéncias, capazes
de provocar uma re-significagdo dos valores e principios que balizam a humanizacgdo, visando o trabalho como
realizacdo pessoal/profissional, aliando competéncia técnica e humana na pratica dos profissionais e vivenciando
o cuidado humanizado.

DESCRITORES: equipe de assisténcia ao paciente; relacdes profissional-paciente; enfermagem

HUMANIZING CARE THROUGH THE VALUATION OF THE HUMAN BEING:
RESIGNIFICATION OF VALUES AND PRINCIPLES BY HEALTH PROFESSIONALS

This qualitative study aimed to find the values and principles steering health professionals’ practice, in
order to reach the values guiding humanization. The study took place between October and November 2005,
when 17 professionals from a multiprofessional team at a hospital in the South of Brazil were interviewed in
three different samples. The methodology used for comparative data analysis and interpretation was based on
Grounded Theory, resulting in the creation of a theoretical model, guided by “humanizing care through the
valuation of the human being”. Data demonstrated that new competencies can be developed, which are capable
of provoking a resignification of values and principles guiding humanization, with a view to reaching personal/
professional accomplishments through work, allying technical and human skills in professional practice and
experiencing humanized care.

DESCRIPTORS: patient care team; professional-patient relations; nursing

HUMANIZANDO EL CUIDADO A TRAVES DE LA VALORIZACION DEL SER HUMANO:
RESIGNIFICACION DE LOS VALORES Y PRINCIPIOS POR LOS PROFESIONALES DE SALUD

Estudio de aproximacidn cualitativa con objeto de buscar los significados de los valores y principios
que dirigen la préactica de los profesionales en salud, con el fin de alcanzar los valores que conducen a la
humanizacién. El estudio fue realizado entre octubre y noviembre de 2005, con la participaciéon de 17
profesionales, entrevistados en tres muestras, del equipo multiprofesional de un hospital de la regién sur de
Brasil. Para el analisis comparativo e interpretacion de los datos, fue utilizada la metodologia preconizada por
la Teoria Fundamentada en los Datos, resultando en la construccién de un modelo tedrico, que tuvo como hilo
conductor “humanizando el cuidado a través de la valorizacion del ser humano”. Los datos demostraron que es
posible desarrollar nuevas competencias, capaces de provocar una resignificacion de los valores y principios
que conducen a la humanizacion, visando el trabajo con realizacién personal/profesional, agregando la
competencia técnica y humana en la practica de los profesionales y vivenciando el cuidado humanizado.

DESCRIPTORES: grupo de atencion al paciente; relaciones profesional-paciente; enfermeria
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O SER HUMANO QUE CUIDA - QUE
HUMANIZACAO PRATICA?

As reflexdes filoséficas no campo da
humanizagdo vém adquirindo grande importancia,
principalmente, diante do principio da
responsabilidade cientifica e social e da aparente
impoténcia da ética frente ao ser humano tecnolégico,
capaz de organizar, desorganizar e mudar,
radicalmente, os fundamentos da vida, ou seja, de
criar e/ou destruir a si mesmo.

O crescente desenvolvimento das ciéncias e
sua aplicabilidade a vida humana, conduzem o ser
humano a uma infinidade de questionamentos,
perplexidades e incertezas e que, freqientemente,
provocam profunda crise de valores no sentido de
desafiar a postura ética dos profissionais e a
capacidade de conciliar nova demanda e
competéncias. Mesmo com os indiscutiveis beneficios
advindos do mais

progresso tecnoldgico,

especificamente associado a resolutividade das
descobertas terapéuticas e a qualificacdo dos
profissionais da saude, urge discutir e redefinir/
reorientar os limites que estabelecerdo até onde o
ser humano podera ou devera chegar®™?.

Nesse sentido, uma reflexdo filosdéfica
consciente e coerente acerca dos valores humanos
que norteiam o processo de humanizacdao e do
principio da responsabilidade social podera auxiliar
na problematizagdo das reais necessidades, isto €,
das vantagens e/ou desvantagens que O progresso
impde na pratica dos profissionais da saude. Convém
lembrar, portanto, que todo o desenvolvimento
técnico-cientifico relacionado a vida, além de conduzir
o ser humano para as novidades associadas as
esperancgas terapéuticas, podera, também, originar
temores e enormes dilemas éticos que desafiam a
pratica dos profissionais da saude. E premente,
nesse contexto, desenvolver novas competéncias,
capazes de provocar re-significacdo dos valores e
principios que balizam a humanizagdo no cenario da
saude.

O desenvolvimento do progresso técnico-
cientifico pode percorrer caminhos diversos e utilizar
diferentes métodos. E preciso, no entanto, lembrar
que o conhecimento é, por si s6, um valor e que a
decisdo sobre quais conhecimentos a sociedade, o
cientista ou o profissional de saide devem concentrar
seus esforgos implica na consolidacdo de valores

morais, éticos, humanos e na analise critica e reflexiva

da realidade. Logo, o debate entre valores e interesses

sobre cada uma das opc¢bes depende da
responsabilidade ética e social dos pesquisadores e
profissionais®.

Importante iniciativa no campo da saude,
além das reflexbes académicas, foi a implantagao,
pelo Ministério da Saude, do Programa Nacional de
Humanizagdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico
de Saude - Humaniza SUS. Uma proposta que convoca
todos, gestores, trabalhadores e usuéarios, a se
comprometerem com o0 processo de humanizacéo,
visto que o proprio Ministério identificou numero
crescente de queixas, por parte dos usuarios,
relacionadas a falta de acolhimento, de acesso e de
condicdes de trabalho, entre outras®.

Uma politica, porém, néo sera implementada
apenas pela vontade dos 6rgdos governamentais e/
ou institucionais. Requer-se o comprometimento de
todos, principalmente

daqueles que estéo,

diariamente, junto aos usuarios e demais
profissionais, que mostram, através de seu trabalho
e atitudes, quais sao as caracteristicas do servigo de
salude que esta sendo oferecido a populagdo.

Para alcancar uma nova compreensao dos
principios e valores que balizam a humanizagédo, o
profissional da saude necessita articular o
conhecimento tedrico e técnico da ciéncia aos
aspectos afetivos, sociais, culturais e éticos das
relagbes que estabelece através de sua pratica, para
que a humanizagdo nao fique restrita as atribuicdes
meramente técnicas, mas, principalmente, a
capacidade de compreender e respeitar o ser humano
nas suas diferentes formas de ser e existir®.

Em suma, uma infinidade de interrogagodes,
ddvidas e incertezas se originaram e/ou persistem
com a vigéncia do paradigma técnico-cientifico,
pautado em valores de eficiéncia técnica e do
conhecimento cientifico. Nessa visdo, a atengdo dos
profissionais focaliza a doenca e a cura, ao invés de
prevalecer o ser humano, sob a Optica de um ser
fragilizado e vulneravel. Assim, emergem perguntas,
tais como: para onde avanga a histéria e/ou até aonde
avancar sem ferir a dignidade humana? Como
construir o viver mais digno? Como humanizar as
relagcbes de cuidado?

O efetivo resgate da condicdo humana como
principio da cidadania e/ou principio de humanizacao
se da através da autenticidade, da dignidade, da
solidariedade, da afetividade e do respeito a

individualidade humana®.
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As incertezas e a desestabilizacdo dos valores
sao a face aparente de uma humanidade que esta
envolta em profunda crise, a busca de novos debates
e possibilidades capazes de reconstruir/reordenar o
conhecimento a partir de principios humanos e
éticos™"®,

A crise, sob esse enfoque, caracteriza-se por
uma explosdo de complexidade, direcdes
contraditérias de evolugdo e altas doses de incerteza.
Ao mesmo tempo em que o conhecimento tecnolégico
disponivel multiplicou as capacidades de dominar a
natureza também provocou a desorganizagdo do
conhecimento, gerando praticas que comprometem
a propria espécie humana.

E necessario, pois, novo paradigma, isto é,
de nova visdo da realidade, uma mudanca radical
do pensamento capaz de enfrentar a complexidade
do real, confrontando-se com os paradoxos da ordem
e desordem, do singular e do geral, da parte e do
todo"®.

Face a esse universo de novas racionalidades,
o paradigma da complexidade tem a pretensdo de
redefinir a forma do desenvolvimento atual, balizando
o conhecimento em valores humanos e éticos e
conquistando uma nova percep¢ao sistémica, a partir
de um sujeito pensante e capaz de articular os
diversos saberes. O pensamento complexo ajudara
o ser humano/profissional a reconhecer a
complexidade das realidades, ou seja, revelara as
incertezas inerentes as proéprias estruturas do
conhecimento e também os “buracos negros de
incerteza nas realidades presentes”®.

O grande desafio da humanizagdo esta em
rejuntar/religar as indagacdes, os saberes e,
principalmente, os valores éticos, morais e sociais.
Redesenhar um novo horizonte, afastado do debate
reducionista voltado para os direitos individuais e mais
preocupado com o resgate de conceitos mais
abrangentes relacionados a dignidade humana e a
desconstrugdo dos particularismos para a construcéo
da ecologia do conhecimento humanizante®.

As solugBes tecnoldgicas nao passam
necessariamente pela academia e sim pelos mentores
dessas tecnologias com treinamentos ou orientagdes
praticas®. O importante, nesse espaco, ndo é saber
onde se originou o pensar tecnolégico dos
profissionais, mas, sim, na capacidade de estimular
a re-insercao critica do ser humano na realidade, a

partir do pensamento complexo.

Assim, a humanizacédo, a luz do paradigma
da complexidade, podera ser alcangcada mediante a
revolucdo das “relagcbes entre os humanos, desde as
relagdes consigo mesmo, com O outro e com 0sS
proximos, relagbes entre nagles e estados e as
relacdes entre os homens e a tecno-burocracia, entre
os homens e a sociedade, entre os homens e o
conhecimento, entre os homens e a natureza™”.

A humanizacdo pressupfe um sistema de
valores, ou seja, um sistema complexo de
organizacdo e de civilizagdo que respeita a autonomia
dos individuos, a diversidade de idéias, a liberdade
de expressao e o resgate da subjetividade. O desafio
dos profissionais da salde frente ao progresso técnico-
cientifico é, portanto, construir o processo de incluséo
de todas as pessoas e povos como beneficiarios desse
progresso™®.

A humanizacdo €, em suma, um processo de
transformagéo da cultura organizacional que necessita
reconhecer e valorizar os aspectos subjetivos,
historicos e socioculturais dos clientes e profissionais,
para melhorar as condi¢gbes de trabalho e a qualidade
da assisténcia, por meio da promocao de agdes que
integrem valores humanos aos valores cientificos.

No intuito de contribuir com o
desenvolvimento de novas competéncias que
incorporem tanto os valores humanos quanto os
valores técnico-cientificos, ou seja, a inclusao do ser
humano nos processos cientificos e a possibilidade
de convivéncia e de enfrentamento de uma légica
disciplinar fragmentada, esse estudo objetivou buscar
os significados dos valores e principios que norteiam
a pratica dos profissionais da saude, a fim de alcancar

os valores que balizam o processo de humanizagéo.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa,
que &, por natureza, capaz de responder a questdes
muito singulares e subjetivas, ou seja, é capaz de
“trabalhar com o universo de significados, motivacoes,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacgoes,
dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos & operacionalizacdo de variaveis”@?.

Na tentativa de responder a um método de
investigagcdo, analise e interpretagdo sistemaética
comparativa dos dados para a construgcdo de

significados filoséficos no contexto da humanizacéo,
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a opcao pela Teoria Fundamentada nos Dados
(Grounded Theory) se constituiu em importante
estratégia metodoldgica. O método possibilitou,
através da inducédo e deducdo, a construgcdo de um
modelo tedrico explicativo do fendmeno do estudo,
no intuito de explorar a riqueza e a diversidade
presentes nas experiéncias humanas.

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), com
base no Interacionismo Simbdlico, estd voltada para
0 conhecimento da percepc¢édo e/ou do significado com
0 objetivo de captar os aspectos intersubjetivos das
experiéncias sociais do ser humano e, dessa forma,
acrescentar novas perspectivas a reflexdo do
fendmeno. Assim, todos os procedimentos da TFD
tém por finalidade identificar, desenvolver e relacionar
conceitos a partir de varios grupos amostrais, isto é,
a geracdo de teorias a partir dos dados investigados,
analisados e comparados de maneira sistematica e
concomitante®®.

A comparacdo constante dos dados dos
entrevistados é utilizada para elaborar e aperfeicoar,
teoricamente, as categorias elucidadas a partir desses
mesmos dados. Na analise comparativa, no entanto,
devem ser observados aspectos como: conhecimento
do ambiente, codificagcdo dos dados, formulacdo das
categorias, redugdo do numero das categorias,
identificacdo da categoria central e a modificagéo e
integracdo das categorias®?.

O estudo, realizado entre outubro e novembro
de 2005, contou com a participacdo de dezessete (17)
profissionais da equipe multiprofissional da saude de
uma instituicdo hospitalar da Regiao Sul, formando
trés Grupos Amostrais. A instituicdo escolhida e uma
das autoras estdo inseridas na Politica de
Humanizagdo desde junho de 2003, o que facilitou o
desenvolvimento do estudo. O nimero de participantes
(17) e de grupos amostrais (3) foi determinado pelo
processo de amostragem tedrica recomendado pela
TFD.

Os participantes foram esclarecidos quanto
aos objetivos e metodologia propostos e lhes foi
assegurado o direito de acesso aos dados, bem como
a garantia do anonimato. Nesse momento, foi
solicitada a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme recomendacgfes da
Resolugdo CNS/MS196/96, que prescreve a ética na
pesquisa com seres humanos. Além desses cuidados
éticos, o projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

referida instituicdo.

A fim de assegurar o anonimato dos
participantes, foi utilizada a Letra “e” e o numero
correspondente a fala, identificados no texto como
(el), (e2), (e3) e assim por diante.

O Primeiro Grupo Amostral foi composto por
6 enfermeiros, integrantes do grupo de Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem da referida instituicéo
hospitalar. Sdo enfermeiros engajados, efetivamente,
na humanizacdo e sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

O Segundo Grupo Amostral foi constituido por
meédicos do Corpo Clinico da Santa Casa. Os
participantes foram escolhidos aleatoriamente,
buscando representacdo das diversas especialidades
meédicas. Ocorreu, no entanto, que no primeiro
encontro, compareceram apenas 2 meédicos, 1
pediatra e 1 intensivista, fazendo-se necessario um
segundo agendamento, no qual compareceram 6
meédicos, sendo: 1 pediatra, 1 ginecologista, 1
oncologista, 1 clinico geral, 1 cardiologista e 1
urologista, este ultimo, diretor técnico do hospital.

O Terceiro Grupo Amostral foi formado por 5
profissionais integrantes do Grupo de Humanizacgéo
do respectivo hospital, também escolhidos
aleatoriamente, dentre eles: 1 administrador, 1 técnico
administrativo (responsavel pela creche do hospital),
1 contador, 1 nutricionista e 1 técnico de enfermagem.

Os dados foram coletados através de
entrevistas coletivas, gravadas em fita K7, no periodo
de, aproximadamente, uma hora, com dia e horario
agendados previamente, para os integrantes dos trés
grupos amostrais. A técnica de entrevista é utilizada
quando se deseja informacfes em profundidade, isto
é, informacdes com as proéprias palavras dos
respondentes e descricdo detalhada das situagdes. A
escuta atenta integra a acgédo desse instrumento®?.

Para dar inicio as entrevistas, utilizou-se a
seguinte questdo norteadora: quais os significados
dos valores e principios que orientam a sua pratica
como profissional na area da saude?

Apoés a transcricdo das fitas, os dados foram
validados pelos participantes e, a seguir,
categorizados, interpretados e comparados com o0s
dados da entrevista seguinte e, assim por diante, num
constante ir-e-vir, conforme preconizado pelo método
proposto para analise. Resultando, por fim, trés
categorias: o trabalho como realizacdo pessoal/
profissional, aliando competéncia técnica e humana
na pratica dos profissionais e vivenciando o cuidado

humanizado.
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ANALISE E INTERPRETACAO SISTEMATICA
COMPARATIVA DAS CATEGORIAS

O trabalho como realizacdo pessoal e profissional

O processo de humanizacdo ao compreender,
também, a légica do trabalhador, sinaliza para o
trabalho enquanto instrumento humanizador e/ou
desumanizador. As institui¢cdes, nessa perspectiva,
ocupam lugar importante, principalmente no sentido
de conhecer o grau de satisfagéo e/ou de insatisfacdo
pessoal e profissional dos trabalhadores e criar
espacos concretos para a expressao da subjetividade
e o desenvolvimento do potencial humano.

O Programa Nacional de Humanizacao dos
Servicos de Saude - PNHSS - ao objetivar reduzir as
dificuldades encontradas durante o tratamento dos
usuarios, procura focar a atencdo, também, nos
profissionais para o desempenho de seu trabalho com
satisfacdo/realizagcdo e responsabilidade social®.

E preciso gostar do que se faz. Mas, precisamos levar
em conta a vida particular dos profissionais, problemas de ordem
pessoal, financeira [...]. Quando alguma coisa os incomoda, logo
acaba interferindo na satisfagéo do trabalho (el).

Falar em humanizag¢do, na perspectiva dos
trabalhadores, a partir da proposta do governo federal
requer dos gestores e profissionais uma reflexdo sobre
o contexto relacional interno e externo da
organizagdo. A satisfagcdo e realizagdo no trabalho
compreendem, entéo, um conjunto de elementos que
remetem a pessoa humana - profissional - como
sujeito do processo(13).

Como empresa complexa, o hospital deve
primar por uma organizacao estruturada, equipe
diretiva dinamica, democratica e com capacidade para
compreender as profundas mudancas no campo do
desenvolvimento. A direcdo hospitalar deve primar,
também, pelo clima de bom relacionamento e
condi¢cbes favoraveis para o desempenho das
atividades.

E complicado, porque nem sempre a gente pode fazer
como gostaria. Vocé precisa ter condigBes para dar uma boa
assisténcia ao paciente. Penso que o médico ndo é muito valorizado.
Ele perdeu muito da sua autonomia. Acho que deveria ser uma
troca, porque qualificado e satisfeito em todos os sentidos, o
médico tera condigBes de atender bem o seu paciente (e3).

O processo de cuidar precisa ocorrer numa
relagdo interativa, numa efetiva troca de informagoes,
saberes e interesses, tendo por base o compromisso

ético estabelecido entre ambos. Nenhuma organizagédo

podera ser considerada humanizada se ndo conhecer
totalmente as necessidades de seus clientes, sejam
eles internos ou externos, ou, conhecendo-as, ignora-
las. E preciso reconhecer que as expectativas dos
clientes sempre geram melhorias, uma vez que um
ambiente voltado para as suas necessidades é
dindmico e esta em constante adequacgdo as suas
aspiracbes. Isso porque suas necessidades mudam
da mesma maneira que suas expectativas de como
essas necessidades serdo satisfeitas®.

Mostra-se relevante, nesse processo, a
criacdo de ambiente democratico e participativo para
o alcance dos objetivos e metas pessoais e
organizacionais. A gestdo participativa, com vistas a
realizacdo e humanizacdo, contempla forte
caracteristica social, pelo desenvolvimento de praticas
solidéarias nas relagdes entre os profissionais e clientes.
As praticas em saulde sinalizam para a existéncia de
forte correlagdo entre funcionéarios felizes/realizados
e clientes satisfeitos. Funcionarios satisfeitos com o
seu trabalho, portanto, refletem na qualidade do
trabalho e num feedback positivo de seus clientes.
Em dltima analise, a humanizacdo emerge do prazer
profissional ao trabalho e, ao mesmo tempo, do clima
organizacional favoravel e das adequadas condi¢cdes
de trabalho. Vale salientar, também, que, quando as
pessoas gostam do que fazem as praticas
humanizadas e humanizadoras fluem natural e
espontaneamente. Um ditado budista conclui:
“descubra algo que vocé gosta de fazer e nunca mais

tera trabalho”.

Aliando a competéncia técnica e humana na pratica

profissional

O desenvolvimento constante e continuo de
competéncia profissional envolve, ndo apenas o
aperfeicoamento técnico e aquisicdo de novas
tecnologias, mas, principalmente, a capacidade de
mobilizar, articular e colocar em acédo valores,
conhecimentos e habilidades necesséarios para o
desempenho eficiente e eficaz de atividades
requeridas pela natureza do trabalho®®.

O respeito com o paciente é fundamental e ali esta a
necessidade de atualizacao permanente (e4).

Competéncia é, também, “uma capacidade
de agir eficazmente em um determinado tipo de
situagédo, apoiada em conhecimentos, mas sem
limitar-se a eles”. Os conhecimentos s&o colocados

como “recursos coghnitivos complementares”, ou
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“representacdes da realidade que construimos e
armazenamos ao sabor de nossa experiéncia e de
nossa formacgao”. As a¢bes humanas, “quanto mais
complexas, abstratas, mediatizadas por tecnologias
e apoiadas em modelos sistémicos da realidade, mais
conhecimentos aprofundados, avancados,
organizados e confiaveis exigem”. Mas nao basta o
conhecimento para que as competéncias se
manifestem em acbes, é preciso que esses
conhecimentos sejam utilizados para “pdr em relagao”,
ou seja, para “julgar sua pertinéncia em relagdo a

situacdo e mobiliza-los com discernimento”, &€ a “arte
da execucdo”®®,

Os valores ndo vém com o diploma. A faculdade traz a
técnica, ja os valores sdo uma construgao da vida (e5).

Pode-se dizer, entdo, que ser competente
implica saber o que fazer em cada situacdo concreta
e pressupfe um juizo sobre a situacdo e uma
intencionalidade de acdo. Requer um conjunto de
saberes, mas ndo se reduz a esse conjunto. O
profissional que atua de forma competente € aquele
que fundamenta sua pratica em competéncias
cognitivas, técnicas e comunicacionais. Isto é, um
conjunto de caracteristicas que envolvem aquisi¢cao
de conhecimentos técnicos soélidos e atualizados, o
desenvolvimento de valores humanistas, uma postura
ética responsavel, atitude de aprendizagem
continuada, além de capacidade de agir perante o

inesperado e de trabalhar em

(16)

equipe
multiprofissional

O respeito pela vida, o comprometimento e,
principalmente, o trabalho em equipe séo hoje, para mim, grandes
valores. [...] na equipe cada um tem o seu jeito, a sua postura, o
seu modo de trabalhar. A gente precisa aprender a olhar com os
olhos do outro (e8).

Entendo que é preciso aliar o humano a técnica. A técnica
sempre foi e sera fundamental no processo de cura dos pacientes,
mas, precisamos compreender que ela ndo é tudo (e4 e el2).

E possivel aliar competéncia técnica e
humanizacédo, a medida que o desenvolvimento das
ciéncias e sua aplicabilidade no cuidado a vida
humana carregam consigo a responsabilidade social
por uma compreensao mais ampla do que seja um
atendimento profissional qualificado e humanizado.

E preciso tratar o paciente como se fosse 0 nosso
familiar. Percebo que os internos, muitas vezes, tratam o paciente
como objeto [...]. Deveriamos estabelecer uma relagédo familiar
médico-paciente. Na hora da visita, costumo perder tempo com
os familiares. Penso que a orientagdao é fundamental para que

sintam mais seguranca. As vezes, os familiares até perguntam:

‘doutora como é o seu nome?’. O familiar percebe o sorriso e a
sensibilidade do profissional. Ndo é s6 o remédio e o médico que
curam o paciente (€6).

Ambiente hospitalar humanizado é aquele
que, em sua estrutura fisica, tecnolégica, humana e
administrativa, valoriza e respeita a pessoa humana,
colocando-se a servi¢o dela, garantindo-lhe um
atendimento de elevada qualidade®’*®.

O resgate dos valores humanos, isto é, da
humanidade como esséncia do ser humano, néo
decorre do trabalho mecanizado e rotinizado, mas
através do trabalho como realizacdo pessoal/
profissional, da competéncia técnica e humana e da
vivéncia do cuidado humanizado enquanto praxis
inovadora e transformadora das relagcbes e condi¢cdes
dos sistemas de producdo.

Para mim, o respeito com o paciente é uma atitude
fundamental e ali estd a necessidade da atualizacao
permanente[...]. Pensando bem, a ética, a responsabilidade e o
respeito sdo os valores mais fortes (el10).

Para mim o valor tem tudo a ver com a educagao que
trazemos de bergo. O valor ndo vem com o diploma. A faculdade
traz a técnica. Os valores humanos sdo uma construgéo da vida.
Os valores vém do bom carater. Quem pensa s6 na técnica visa
apenas interesses econdmicos (e8).

Competéncia técnica e humana na pratica dos
profissionais néo se limita, entdo, ao atendimento
como uma pratica que se da, apenas, do profissional
para o paciente, de forma verticalizada e paternalista.
Compreende, ao contrario, que todos sdo sujeitos e
destinatarios de cuidado nas mais diferentes formas
e expressdes. Assim como o paciente, o profissional
é um ser humano Gnico e, como tal, demanda
valorizagdo e reconhecimento de suas necessidades
e atencao para ter condicbes de desenvolver o cuidado
humanizado nas praticas de salde. Nas praticas
gerenciais e assistenciais humanitarias, o profissional
se permite ser humano, sentir-se em relacdo com
um OUTRO, também humano, manifestar a sua
sensibilidade, criar empatia, estabelecer relacéao
sujeito/sujeito e, dessa forma, tornar o cuidado uma

pratica humanizante e humanizadora®®.

Vivenciando o cuidado humanizado

O cuidado humanizado, em ultima analise,
significa tornar a experiéncia de estar em um ambiente
hospitalar voltado ao maximo para a pessoa humana,
considerando-se valores, crengas, sentimentos,

emogdes e ndo apenas o aspecto biolégico. O cuidado
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humanizado comec¢a quando o profissional entra no
campo fenomenal do paciente e é capaz de detectar,
sentir e interagir com ele, ou seja, é capaz de
estabelecer uma relagcdo empatica, centrando a
atencdo no cliente e no ambiente para perceber a
experiéncia do outro e como ele a vivencia®®.

Esse cuidado compreende, além do paciente,
também os profissionais envolvidos no processo.

Eu penso que o valor da pessoa humana, ja € um valor
por si s6 [...], o valor do paciente e também dos profissionais. A
humanizacdo despertou uma nova atitude nas pessoas,
especialmente, no modo de chegar mais préximo ao outro, de ser
sensivel ao outro (e6).

Logo, o cuidado humanizado é um processo
vivencial que permeia o ser e fazer dos profissionais
nas diferentes expressdes, dimensdes e interagdes.

Eu aprendi muito. O respeito pela vida, o
comprometimento e o trabalho em equipe sdo, hoje, para mim
grandes valores. Aprendi que na equipe cada um tem o seu jeito,
a sua postura e o seu modo de cuidar. A gente precisa aprender a
olhar com os olhos do outro. Quando compreendo este processo,
parece que tudo na volta fica melhor. Entendo que a equipe deve
ser um todo, mas o todo em todas as areas (ell, el5, el6).

Compreender e vivenciar o cuidado
humanizado, nessa perspectiva, inclui ndo somente
atribuicGes técnicas e/ou uma relagdo verticalizada
profissional-paciente, mas a capacidade de perceber
e acolher o ser humano em suas diferentes
dimensdes, interagcbes e compreender a forma como
desenvolve a sua identidade e constréi a sua prépria
histéria de vida. Ao cuidar, o profissional deve estar
presente por inteiro, dar tudo de si, prestigiar a
experiéncia e os conhecimentos do outro, quando
estiver prestando o cuidado. Se sua atuacao for
encarada apenas como obrigacdo e ndo como um
compromisso social, ndo sentira incentivo, nem paixao
pelo que esta fazendo®.

Quando a gente modifica o modo de ser, acaba
modificando também os outros. Com o trabalho de humanizacéo,
conseguimos passar para os outros a importancia das pequenas
expressdes de cuidado. A humanizagéo fez a gente pensar mais.
E que estas questdes nunca foram trabalhadas, vocé agia
isoladamente, mecanicamente, sem pensar. A humanizagédo ja
existia no hospital, sé que cada um fazia do seu jeito e trabalhava
de forma muito isolada. A humanizagéo veio como um ‘chamamento’
para uma integragdo maior (€12, el3, el4).

Partindo de vivéncias reais e concretas, 0s
participantes da pesquisa sinalizaram para a
importancia do processo de humaniza¢dao hospitalar

enquanto proposta inovadora e transformadora das

relagbes e condi¢cbes de trabalho. Demonstraram, nas
falas, o poder da influéncia de atitudes pessoais/
profissionais positivas na dinamizag¢do, mobilizacéo
e potencializagdo das praticas de cuidado. A vivéncia
do cuidado humanizado reforgca a compromisso
pessoal e coletivo na concretizagdo de préaticas,
capazes de resgatar a dimensdao humana nos
diferentes espagos e expressdes.

O profissional se movimenta nos espacgos
organizacionais, construindo oportunidades de
relacbes e vivenciando o cuidado na ordem do seu
potencial para a demarcacdo e utilizagdo desse
espaco, isto é, de dependéncia e interdependéncia,
de pertencimento e privacidade(s).

Assim, o cuidado humanizado, enquanto
esséncia da vida, perpassa, nessa perspectiva, desde
os pequenos atos do pensar, do ser, do fazer e até a
configuracdo de um processo de cuidar que envolve
tanto o ser cuidado quanto o profissional que cuida.
Ndo importam, nesse momento, os significados
atribuidos ao cuidado. Importa que o cuidado
humanizado prima pela esséncia do ser humano
enquanto um ser Unico, indivisivel, autbnomo e com
liberdade de escolha, isto €, na compreensao do ser

humano enquanto um ser integral.

CONSTRUCAO DO MODELO TEORICO

A construcdo do modelo tedrico explicativo
do fendmeno do estudo procura estabelecer relacdo
entre as categorias, a partir das condi¢des causais,
as condi¢des intervenientes, o contexto, as estratégias
de acédo e interacdo e as consequUéncias contidas
nessas categorias, tendo em vista a identificagcdo da
idéia central™®.

Ao tentar representar um modelo tedrico
explicativo acerca dos valores e principios que balizam
a humanizagdo no cenario da saude, busca-se
identificar a dinamicidade e complexidade do processo
de humanizagdo, expressos nas categorias: o trabalho
como realizagdo pessoal/profissional, aliando
competéncia técnica e humana na préatica dos
profissionais e vivenciando o cuidado humanizado.

No decorrer da analise e interpretacédo
sistematica comparativa dos dados, desde o inicio da
codificacdo até a categorizagdo e a conexao entre as
categorias, verificou-se a necessidade da integralidade
e interatividade na pratica dos profissionais. As
diferentes etapas demonstraram o processo de

humanizagdo enquanto um processo gradual,
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dindmico e sistematizado, determinado pela busca
incessante de valores e principios éticos e socialmente
responsaveis com a dignidade da pessoa humana.
Ao buscarem a integragédo profissional e o crescente
aprofundamento das competéncias humanas e
relacionais, os profissionais da saude contribuem para
o desenvolvimento de novas competéncias que
incorporem tanto os valores humanos quanto os
valores técnico-cientificos, ou seja, a inclusao do ser
humano nos processos cientificos e a possibilidade
de convivéncia e de enfrentamento de uma légica
disciplinar fragmentada.

Assim, os profissionais estdo: humanizando
o cuidado pela valorizacdo do ser humano, enquanto
expressao da humanizacao hospitalar. Ao redor desse
tema central estdo as categorias que formam o
modelo tedrico representado na Figura 1.

Em sintese, os profissionais da saude da
instituicdo estudada vivenciam o cuidado humanizado,
aliando a competéncia técnica e humana e se realizando
pessoal e profissionalmente num processo dinamico e
continuo de cuidar valorizando o ser humano. Seus
valores e principios experienciados nas relagbes de
cuidado lhes possibilitam estar humanizando o cuidado

pela valorizagdo do ser humano.

Aliando a competéncia técnica

e humana na pratica
profissional

O trabalho como realizagido
pessoal/profissional

Figura 1 - Modelo tedrico construido a partir das

categorias que emergiram das falas dos participantes

CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes do estudo, na maioria,
associaram os valores que norteiam a sua pratica
profissional, prioritariamente, a humanizagdo. Valores
e principios voltados ao respeito, dignidade,
valorizagcdo propriamente dita do ser humano.
Entendem que os valores podem ser re-significados,
ou seja, trabalhados e internalizados a medida que a
pessoa se dispde ou se propde ao processo de
transformacgado e socializacdo pessoal/profissional.

Logo, os valores humanizados representam
um processo pessoal interno, estimulado por um
espaco de reflex&do, confronto e mobilizagcdo coletiva,
capaz de compreender as partes no todo e o todo
nas partes, ou seja, estimulado por um processo de
humanizagao participativo.

Os integrantes sinalizaram, também, para a
importancia do processo de humanizacdo hospitalar
enquanto proposta inovadora e transformadora das
relagcdes e condi¢cdes de trabalho. Demonstraram,
ainda, o poder da influéncia de atitudes pessoais e/ou
profissionais positivas, na dinamizacdo e mobilizagao
de praticas transformadoras da realidade. Os valores,
nesse sentido, reforcam o compromisso pessoal e
coletivo na concretizacdo de praticas, capazes de
resgatar a dimensdo humana nas diferentes situacoes.

Em suma, a humanizacdo requer um
processo reflexivo acerca dos valores e principios que
norteiam a pratica profissional, pressupondo, além
de tratamento e cuidado dignos, solidarios e
acolhedores por parte dos profissionais da saude ao
seu principal objeto/sujeito de trabalho - o ser humano
doente/ser fragilizado -, uma nova postura ética que
permeie todas as atividades profissionais e processos
de trabalho institucionais.

Este estudo mostrou que ¢€é possivel
desenvolver novas competéncias, capazes de
provocar uma re-significagdo dos valores e principios
que balizam a humanizagéo, visando o trabalho como
realizacdo pessoal/profissional, aliando competéncia
técnica e humana na pratica dos profissionais e

vivenciando o cuidado humanizado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Garrafa V. Bioethics, health and citizenship. O Mundo da
Saude 1999 julho-setembro; 23(5):263-9.

2. Mendes HWB, Caldas JAL. Prética profissional e ética no
contexto das politicas de salde. Rev Latino-am Enfermagem
2001 maio-junho; 9(3):20-6.

3. Garrafa V, Berlinguer G. Os limites da manipulacdo da
vida. Folha de Sé&o Paulo 1996 dezembro 1: Caderno
“Mais”; 3.

4. Ministério da Saude (BR). Programa Nacional de
Humanizagdo da Atengdo e Gestdo no Sistema Unico de
Saude - Humaniza SUS. Brasilia (DF): Ministério da Saude;
2000.



Rev Latino-am Enfermagem 2007 janeiro-fevereiro; 15(1)
www.eerp.usp.br/rlae

Humanizando o cuidado pela valorizagéo...
Backes DS, Koerich MS, Erdmann AL.

5. Bettinelli LA, Waskievicz J, Erdmann AL. Humanizagdo do
cuidado no ambiente hospitalar. In: Pessini L, Bertachini L,
organizadores. Humanizacdo e cuidados paliativos. S&do Paulo
(SP): Edi¢cBes Loyola; 2004. p. 87-99.

6. Erdmann AL. Sistema de cuidados de enfermagem. 12 ed.
Floriané6polis (SC): Universitaria; 1996.

7. Morin E. Os sete saberes necessarios a educagdo do futuro.
52 ed. Sao Paulo (SP): Cortez; 2002.

8. Morin E. Ciéncia com consciéncia. 7% ed. Rio de Janeiro
(RJ): Bertrand Brasil; 2003.

9. Almeida MC. Um itinerario do pensamento de Edgar Morin.
Caderno IHU lIdéias. Universidade do Vale do Rio dos Sinos
- UNISINOS 2004 maio; 2(18):2-8.

10. Minayo MCS. O desafio do conhecimento. 5% ed. S&o
Paulo (SP): Hucitec-Abrasco; 2000.

11. Strauss A, Corbin J. Basic of quantitative research:
grounded theory procedures and techniques. California (EUA):
Sage; 1991.

12. Glaser BG, Strauss AL. The Discovery of Grounded
Theory: strategies for qualitative research. Chicago (EUA):
Aldine de Gruyter; 1967.

13. Selli L. Reflexdo sobre o atendimento profissional
humanizado. O Mundo da Saude 2003; Abril-Junho; 27(2):
248-53.

14. Ministério da Educacgdo (BR). Conselho Nacional de
Educacgdo. Camara de Educacdo Basica. Parecer CNE/CEB
n® 16/99 dispde sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
para Educacdo Profissional de Nivel Técnico e Resolucao
CNE/CEB n© 04/ 99 institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para Educacéo Profissional de Nivel Técnico.
Brasilia (DF): Ministério da Educacdo; 1999.

15. Perrenoud P. Construir As Competéncias Desde a Escola.
Porto Alegre (RS): Artmed; 1999.

16. Alarcdo I, Rua M. Interdisciplinaridade, Estagios Clinicos
e desenvolvimento de Competéncias. Texto Contexto
Enfermagem 2005 julho-setembro; 14(3):373-82.

17. Backes DS. A construcdo de um espaco dialégico-
reflexivo, no contexto interdisciplinar, com vistas a
humanizacdo do ambiente hospitalar. [dissertacdao]. Rio
Grande (RS): Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem/
FURG; 2004.

18. Mezomo CJ. Hospital Humanizado. Fortaleza (CE):
Premius; 2001.

Recebido em: 17.3.2006
Aprovado em: 10.7.2006



