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RESUMO

Objetivou-se conhecer a percepcdo de usudrios hospitalizados sobre o cuidado prestado pela equipe de
enfermagem e identificar o entendimento dos usuarios sobre a humanizagdo do cuidado. Pesquisa qualitativa,
descritivo-exploratéria, desenvolvida em setembro de 2011, por meio de entrevista semiestruturada, com 31
usuarios hospitalizados na clinica médica em um hospital publico do municipio de Jodo Pessoa/PB. O material
empirico foi submetido a andlise tematica com apreensao de duas categorias: praticas de cuidados humanizados
almejados pelos usuérios na sua relacdo com a enfermagem no ambiente hospitalar; e humanizacdo e
acolhimento: concepgado do usuario. Os cuidados prestados pela enfermagem estdo centrados em tarefas e na
execucdo de procedimentos técnicos, distanciando-se dos principios interpessoais que valorizam o didlogo e a
escuta qualificada. Observou-se que, no cotidiano de trabalho, a enfermagem n&o tem priorizado o
estabelecimento de relagGes dialégicas que instrumentalizem os usudrios para uma participagdo ativa no
processo de construgdo de sua autonomia. Percebeu-se que a humanizacéo do cuidado é um tema ainda néo
devidamente esclarecido aos usuarios, sendo confundido com acolhimento, ajuda ou conversa oferecida pela
enfermagem durante a hospitalizagdo. A enfermagem precisa adotar alternativas que suscitem a transformacao
de suas praticas, de modo a produzir um cuidado pautado pelo principio da integralidade.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Hospitalizagdo. Humanizagéo da assisténcia.

A necessidade de se voltar o olhar para as
demandas desses usuéarios tem sido alvo de
estudos na enfermag€fl, suscitando reflexdes

A hospitalizacdo € vista como uma entre os trabalhadores e académicos da area
experiéncia desagradavel para quem a vivenciagobre a tematica da humanizagdo dos cuidados
acarretando ao individuo sentimentos comocem salde. Entretanto, essas discussdes precisam
inseguranca, medo, desconforto, ansiedadeser ampliadas, a fim de possibilitarem uma
duvidas e preocupacdo. Pelo fato de semelhor compreensdo e caracterizacdo das
estressante, barulhento e dotado de normas dificuldades vivenciadas tanto pelos
rotinas propridd e, em sua maioria, trabalhadores em sadde como pelos usuérios.
desconhecidas, o ambiente hospitalar torna-s&somente dessa maneira poder-se-4 almejar a
via de regra, um local ndo muito aprazivel ouelaboracdo de diretrizes e estratégias com o
acolhedor tanto para o usuario quanto para osbjetivo de oferecer aos usuarios uma assisténcia
seus acompanhanfes Além de separar 0 de salde qualificada.
usuario do convivio familiar, acaba submetendo- Em 2001, o Ministério da Salde (MS)
0 a tratamentos incomodos e dolorosos, podendstituiu o Programa Nacional de Humanizagdo
desencadear estresse e sofrimento. da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), a fim de
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melhorar a qualidade e a efichcia da atencdasuario, a sua identificacdo pelo nome, a
dispensada aos usuéarios dos hospitais publicesxplicacdo de cada procedimento a ser realizado e
no Brasil. O objetivo principal do PNHAH é o fornecimento de informacdes claras e precisas
capacitar os profissionais dos hospitais para umsobre o0 seu quadro clinico, com estimulo ao
novo conceito de assisténcia a saude, quenfrentamento das situagfes vivenciadas e ao
valorize a vida humana e a cidadania. O PNHAHexercicio de sua autonomia.
propde o aprimoramento das relagbes entre os Com base no exposto, direcionamos esta
profissionais de salde e os usuarios; valoriza pesquisa a partir da seguinte questdo norteadora:
dimensdao humana e subjetiva dos atogjual a opinido dos usuarios hospitalizados sobre
assistenciais. Promovendo a rearticulagdo d@ humanizacdo e os cuidados prestados pela
trabalho parcelado, pretende resgatar &nfermagem no ambiente hospitalar? Com o
integralidade e a humanizacdo do cuidado agntuito de respondé-la, objetivou-se conhecer a
individuo, com base em valores como respeito apercepcdo de usuérios hospitalizados sobre o
singularidades e defesa dos direitos dogyidado prestado pela equipe de enfermagem e
usuarios-. identificar o entendimento dos usuérios sobre a
Na area de enfermagem, o cuidado € Gyymanizagdo do cuidado. Destaca-se a
principal e mais importante saber. Integra el§mportancia de estudos dessa natureza para a
todos os padrdes de conhecimento e sendgelhoria das a¢des de cuidado aos usuarios dos
considerado tanto arte como ciéncia. Cuidar éservigos de sadde, pois as reflexdes sobre essa
portanto, uma atitude de consideracaotematica poderso trazer contribuicdes para que a

conhecimento, ~ amor,  solidariedade  eassisténcia seja balizada pelo principio da
preocupacéo; trata-se de uma obrigacdo moral Ritegralidade

de um dever ético por parte dos profissionais em
saud®, permeando as diferentes atribuicdes do
enfermeiro, sejam elas assistenciais, gerenciais
ou de ensino. Nesse sentido, o cuidado se
desenvolve no encontro com o outro, na -
interagdo, na valorizagdo do saber e do ser, Iratase de um estudo descritivo-
integralmente, respeitando a individualidade e gXploratorio, com abordagem  qualitativa,
singularidade de cada um. No entanto, a divisgéealizado com usuarios hospitalizados no setor
social do trabalho e o acelerado avanco técnicgd® clinica medica de um hospital publico da
cientifico no Ambito da sadde tem Cidade de Jodo Pessoa-PB, em setembro de
transformado os cuidados de enfermagem eng011. O hospital cenario deste estudo possui 146
execuco de tarefas, segundo protocolos, normagitos, dispoe dos seguintes servicos: urgéncia e
e rotinas previamente instituidas, dificultando as€mergencia, clinica medica, cirurgia geral,
relacbes interpessoais mais enfaticas entre o séfurgia vascular, neurocirurgia, urologla,
que cuida e o ser cuiddto nefrologia, ginecologia e pedla_ltna. No per|o<_jo

Esse modo de trabalho se distancia tanto dd@ coleta de dados, havia 50 usuarios
cuidado como ideal ético, como das relaggedlospitalizados na clinica medica (masculina e
preconizadas pelo PNHAH, evidenciando o quefeminina); desses, 31 foram incluidos no estudo
se convenciona chamar de “desumanizagdo dd2or atenderem aos seguintes critérios de
servicos e praticas de saude”, o qual vem send@clusdo: estar hospitalizado por um periodo
objeto de varios trabalhos e pesquisas no camp®inimo de cinco dias, periodo esse considerado
da salde coletiva, sobretudo a partir da décad@elos pesquisadores como necessario para que 0s
de 199349 entrevistados possam emitir sua opinido sobre os

O cuidado em enfermagem deve permear atoguidados prestados pela enfermagem, a partir da
comportamentos e atitudes. Assim, a equipe dassisténcia recebida nesse periodo de internacao;
enfermagem deve assumir uma postura capaz destar com quadro clinico estavel (consciente e
acolher, escutar e respeitar o usuario dos servicagientado) para participagdo na pesquisa e ter
de salde. Isso engloba, entre outros aspectos,amuéncia da enfermeira supervisora e/ou medico
preparo do ambiente para o recebimento dglantonista da unidade.

METODO
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O material empirico foi coletado a partir da ambiente hospitalar; €(2) humanizagdo e
técnica de entrevista, utilizando-se um roteiroacolhimento: concepgéo do usuario.
semiestruturado. As entrevistas foram realizadaa - , : :
D raticas de cuidados humanizados almejados
individualmente, com o uso de um gravador, em L ~

- . Pelos usuarios na sua relagdo com a
local reservado nas dependéncias do hospltaénferrna em no ambiente hospitalar
garantindo-se o direito ao anonimato e a 0 rgcesso de cuidar rep resenta a forma
privacidad®. Os usuérios participantes do como P ocome o cuidado pevidenciando o
estudo foram identificados pela letra U (usuario) oMportamentos  como intéresse compaixio
e dispostos em sequéncia (U1 a U3l), de acordd eti\eidade e consideragdo com o'outro pcom c;
com a ordem de realizacdo das entrevistas. Pa?a( & :

a andlise do material empirico, foi empregada antlé'itdolo) déssggogogcégn\?éo ‘le'g:;" doczrp;ort?cniio
técnica de Andlise Teméati®a cuja P : ¢ '

operacionalizagdo foi baseada em trés et¢';1pa£):"’lseandO-Se numa relagdo permanente com o
pré-analise, exploragdo do material, tratament@ULr0; qué perpassa o toque, a comunicacdo, o
dos resultados obtidos e interpretagdo. Para cg.udado f|3|go € 0 respeito, se~ndo esses aspectos
fases de exploragcdo do material e tratamento dzémdame_ntals bara a promogao do bem-estar de
resultados obtidos e interpretagéo, foram ouvida uem cuida e de quem € cuidado. Entretanto, as

todas as gravagdes, e transcritas na integref B8 B SR COMOTSURR LT 5 PACES
Nesse processo, foram  observadas 9

exaustividade, homogeneidade, nao abarcam esses principios Interpessoais:

representatividade e pertinéncia dos conteldos Minha relagdo com elas é usuéario e enfermeiro,
apanhados. Por fim, procedeu-se a andlise e a nada préximo néo (U9)
o_Iiscusséo dgs categorias, fundamentadas na g pom, quer dizer, em parte, porque quando a
literatura pertinente ao tema. gente esta sem acompanhante (U22)

Esta pesquisa seguiu as observancias éticas o ru -
preconizadas pela Resolugdo 466/12 do ruim daqui € porque nas horas que a gente

C Iho Naci | de Saud ~ _ precisa e esta sO, ndo aparece ninguém, quando a
onselho Nacional dé >aude, com aprovacao gente precisa ir no banheiro, e ndo anda sozinha,

pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro p,recisamos de uma pessoa para nos ajudar nessas
Universitario de Jodo Pessoa (CEP/UNIPE - horaS, e quanto a essa parte é que d|go que nao

Protocolo-412  RO/16/08/2011). Todos 0s esta bem, precisa melhorar. Elas séo atenciosas na
pesquisados foram esclarecidos, com leitura e hora de dar o remédio (U28)

entrega do Termo de Consentimento Livre e Minha relacdo com a enfermagem é somente na

Esclarecido assinado em duas {las hora de entregar o remédio e pronto, na hora de
trocar o soro, na hora do banho [...] me considero
RESULTADOS E DISCUSSAO bem atendida, sdo pessoas amigas, sendo elas la

no canto delas e eu no meu canto, ndo é? (U31)

E essencial que os profissionais de

Dos 31 participantes do estudo, 58,1% eranenfermagem compreendam que a comunicacao é
mulheres e 41,9% homens, com faixa etariauma das principais ferramentas para o
situada predominantemente entre 41 e 60 anoslesenvolvimento dos relacionamentos
Em sua maioria (51,6%), os usuarios eramnterpessoais, sendo indispensavel para a
casados e possuiam o Ensino Fundamentahelhoria da humanizacdo da assistéfici@omo
(58,1%). Chamou a atengéo a baixa escolaridadel, propicia espacos para o estabelecimento do
e o0 analfabetismo (25,8%) que existiam entredidlogo e de uma escuta diferenciada, que sao
eles. Quanto as profissbes/ocupacdes, 25,8%lementos importantes para a composicao das
eram donas de casa, 25,8% eram aposentadoggiticas em sauéé.
6,5% estavam desempregados. Entretanto, os relatos dos usuarios expressam

Da analise do material empirico, foi possivelque a equipe de enfermagem tem realizado um
apreender duas principais categorias: (1) praticasuidado centrado em tarefas, valorizando a
de cuidados humanizados almejados pelogxecucdo de procedimentos técnicos, tais como a
usuarios na sua relagéo com a enfermagem nadministracdo de medicamentos e a realizacao
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de curativos e banhos no leito. Isso evidencia &nfermagem aos usudrios, a respeito dos seus
perda da dimensdo cuidadora por parte dessegiadros clinicos:

profissionais, limitando-se o cuidado a cura da lsso af & com os médicos, elas dizem para falar

doenca: com os médicos nos momentos das visitas [...]

Elas tratam bem, elas vém aqui, faz o curativo, Mas por pior que seja a nossa situacéo elas nao
aplica o soro, traz o remédio, se eu tiver dor desanimam a gente, eu acho que a gente ndo deve

coloca o dipirona no soro, sempre pergunta se esta Perguntar, enfermeira estd aqui para cuidar da
tudo bem com a gente (U29) gente (U24)

Para mim ndo falta nada. Elas fazem o que N&o falam nada, eu penso que elas pensam que
podem, fazer mais do que elas ja fazem s6 Deus Nao temos direito de saber. N6s somos usuarios,

pode fazer, ndo é? Para quem esta doente, s6 Deus temos direito de saber, nés temos direito de tudo
mesmo (U20) em nossas vidas, o direito de ser bem atendida, ter

. o direito de conversar com o0s outros, direito de

pronto (U30) das coisas serem isso ou de outro jeito, eu acho
Me considero bem atendida aqui, na medida do due deve ser assim (U25).

pos_sivel, nzzlo podemos exigir demais, s6 € preciso  pgrcepe-se que, apesar de a enfermagem
mais atengao por parte delas (U31) possuir 0 conhecimento cientifico sobre as
A clinica médica em estudo possui 63 leitosdoencas e sobre o quadro clinico de cada
(33 masculino e 30 feminino) e, em média,usuario, muitos desses profissionais omitem
quatro técnicos de enfermagem por turno. Qessas informagdes por acreditarem que é dever
trabalho de enfermagem é organizado mediantdo médico. Isso suscita duvidas e ansiedade e
divisdo de atividades por enfermaria, ou sejajmpede que relacdes dialdgicas se estabelecam.
cada técnico de enfermagem assume cuidadd3essa forma, o cuidado fica restrito a atividades
integrais a quatro ou seis usuarios a depender décnicas e procedimentos, distanciando-se das
gravidade clinica destes. tecnologias  relaciondt¥, pautadas nas
Como pode ser observado nesses relatos, iotersubjetividades.
cuidado ampliadd?, que deveria permear as O cuidado integral e humanizado requer
acOes de enfermagem, geralmente assume umostrar-se disponivel, compartilhar e
posicionamento tecnicista e se reproduz ndalisponibilizar informacdes objetivas, claras,
cotidiano desses profissionais de maneiraespecificas e necessaftapara que o usuario
rotineira, repetitiva e acritica, a medida que seesteja instrumentalizado para constru¢cdo de sua
distanciam das atribuicdes que lhes sdo devidasautonomia. Ao conhecer o que o usuario deseja
gue constituem aquilo que se denomina “praxissaber, de acordo com suas percepcoes,
em salde”. Os aspectos subjetivos do cuidadexpectativas e conhecimentos prévios, o0s
vdo sendo substituidos pela satisfacdo derofissionais poderdo fornecer orientagbes que
necessidades fisicas, com ag¢fes curativas @&endam as particularidades e a capacidade de
fragmentadas que ndo satisfazem as exigénciassimilagdo desse usuario, a fim de promover a
dos usuarios. sua satisfacdo e melhorar a qualidade do cuidado
Embora as acBes de cuidado sejarrprestado.
fragmentadas e centradas em procedimentos, as A falta de informacdo sobre os
falas dos usuarios revelam uma aceitacdo darocedimentos realizados pela enfermagem,
maneira como esse cuidado tem sido prestadglurante o periodo de hospitalizacao, obstaculiza
Na maioria das vezes, essa aceitagdo se da per estabelecimento de um dialogo entre a
falta de conhecimento dos seus direitos com@nfermagem e os usuarios na perspectiva da
seres sociais e pela propria dificuldade de acesd¥/manizacao. Isso pode ser exemplificado pelos

aos servicos puablicos de sadde, o que os torr€latos a seguir:

conformados e ate gratos pela assisténcia Elas me explicam sim, fala o que estou tomando,

prestada. 3 _ ~diz se vai doer. Mais tem umas também que
Outra questdo abordada nos depoimentos diz chegam e colocam e ndo me falam nem se vai

respeito as informagbes fornecidas pela doer (U15)
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As vezes me explicam, algumas explicam, outras Na medida em gue ajuda a desenvolver
nédo. As vezes € preciso perguntar (U4) relagdes de vinculo e de confiangca mutua, esse

; . . didlogo propicia condi¢des para que o individuo

As vezes, pois muitas vezes elas mal falam comag - = ~

usuério e é preciso perguntar, ai € quando eIaQar,tICIpe de todo o Processo de producdo de sua

respondem alguma coisa, agora tém outras qué@Ude, obtendo subsidios para que exerca

tem paciéncia e me explicam bem (U6) também o seu autocuidado.

Humanizar também implica respeitar cada

Elas n&o informam, elas chegam e ja vao fazendgm em sua singularidade. Quando o usuario é

a medicacdo (U21). tratado pelo nimero do seu leito ou nome da sua

E dever dos profissionais de enfermagendoenca, perde a sua identidade dentro da
fornecer aos usuarios informacdes de maneir#stituicdo de sadde, sendo visto apenas como
clara, objetiva, respeitosa, compreensivel éim ser doente que necessita de cuidados, e ndo
adaptada as suas condicdes culturais. Tai0mo um individuo integrante da sociedade
informacdes devem versar sobre o seu estado de Gostaria que me chamassem pelo meu nome,
saude, abrangendo os diagnoésticos, 0s exames conversassem e me escutassem (U15)
solicitados, 0s objetivos dos procedimentos a
serem realizados e o0s riscos, beneficios e
inconvenientes das medidas diagndsticas e
terapéuticas propostas. Além disso, devem
contemplar também a finalidade dos materiais Me ouvissem e me respeitassem (U2).
coletados para exames e a evolugdo provavel do

problem_a de, s_aude, entre outros aspé(’:)tos . _lo e individualizar sua assisténcia sé@o cuidades qu
Por fim, € importante que essas INformacde§y,em  da  relagdo  usuario-profissional  de
sejam extensivas também aos familiares e 408nfermagem um encontro mais hunfghoTais
acompanhantes. As falas dos usuarios n&gigados constituem um direito dos usuarios e um
demonstram, contudo, essa realidade: dever da equipe de enfermagem, contribuindo para
Se for para dar o remédio elas avisam, informam &ue a fassisténcia esteja pautada nos principios da
hora de visita do médico, nos outros procedimentodiumanizagdo e do acolhimento.
nao informam como deveriam (U22)

Gostaria de ser tratado bem, que me chamassem
pelo nome (U10)

Que explicassem o que vao fazer comigo (U1)

Identificar o usuério pelo home, cumprimenta-

Humanizacdo e acolhimento: concepcdo do
Seria explicar para que serve as medicacdes, Qsuario

certo seria o seguinte: informar sobre 0s No ambiente hospitalar, as expectativas dos
medicamentos, saber se ainda esta sentindo dor, $f,4rjos acerca da humanizacio e acolhimento
esta melhorando, € s6 que me chateio POrqu§yicam os caminhos a serem trilhados para a
chegam e ndo repassam as informagdes para a ~ . - o
gente (U18) producdo dos cuidados necessarios e es_pecmcos
para cada um deles. Como pode ser visto nos

Elas ndo dizem, eu fui fazer uns exames, arechos de relatos a seguir, esses cuidados estdo
ultrassonografia, e ndo informaram, o médico €,g|acionados ao fato de serem bem tratados,
quem informa (U19). acolhidos e respeitados como pessoas, em sua
Os relatos apontam a necessidade de sgingularidade:

promover um ambiente acolhedor no hospital, N0 ~qme pessoa, um bom tratamento. Aquele

qual os usuarios se sintam cuidados e percebidos cuidado que o paciente precisa (U9)

como pessoas com hecessidades especificas,

sendo compreendidos em S}Ja singularidade pela como gente, ndo para chaleirar, mas ajudar quem

equipe de enfermagem. Além de ser um dever precisa e que me prestassem os cuidados

ético do profissional de enfermagem, o ato de jreitinho (U11)

informar sobre o procedimento que vai ser _

realizado ou sobre as medidas terapéuticas a QUEro que elas me acolham bem, que cuidem de

serem adotadas é um meio de se estabelecer um™" direitinho (U14).

didlogo e uma maior aproximacdo com o Essa relagdo entre a enfermagem e o cuidado

usuario. advém dos primordios de sua existéncia como

Nao s6 eu, como todo mundo, ser reconhecido
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profissdo. A arte do cuidar é a esséncia da O cuidado humanizado engloba ndo apenas
profissdo de enfermagem, no sentido deproblemas e necessidades biolégicas, mas
promover a vida, o potencial vital, o bem-estarabrange circunstancias éticas, sociais e
dos seres humanos na sua individualidadeemocionais, presentes entre os relacionamentos
complexidade e integralidaléi humanos na atencdo a sdtitle Presente

E importante que, com os cuidados prestadogrimordialmente no relacionamento interpessoal,
aos usuarios, a enfermagem introduza atitudes d&ocurando respeitar as diferencas de cada ser e
respeito,  acolhimento e  comunicagao,plhando o outro como um ser Unico, a ética é
estabelecendo uma relacao de confianca, carinhgprescindivel para a formagdo de um ambiente

e dedicacdo. Nesse sentido, € fundamental QUospitalar humanizado. A este respeito, um
na busca pelo cuidado integral, 0s usuariogst,qés3? destaca que:

estejam instrumentalizados com conceitos como _ . -
o acolhimento e a humanizagao. Humanizar refere-se a possibilidade de uma

Entretanto, quando questionados quanto ao gggz;?/ror?v"’i‘ggg C”r:gjsral %asti?lisgaeos € 335 2:‘5'(;325
seu entendimento sobre humanizacdo, o0s ¢ '

- - feri 2 b assumindo uma postura ética de respeito ao outro,
usuarios, em sua maioria, referiram nao Saber e 5colnimento do desconhecido, de respeito ao

nada: usuario entendido como um cidad&o e n&o apenas

_ como um consumidor de servigos de saude.
N&o entendo nada néo sobre isso (U16) . . -
Embora alguns usuarios tenham referido ndo

Nao sei dizer o que €, nunca ouvi falar (U21) saber do que se trata, outros correlacionaram a
N&o sei 0 que é (U23) humanizacédo ao acolhimento, a atencéo, a ajuda,
ao fato de ser bem recebido e ao ato de se

Nunca ouvi falar em humanizacgéo (U25) conversar:

Conforme mostram os relatos seguintes, as Acolhimento é dar mais atencao ao doente (U22)
excecoes flcararp por conta dos trés usuarios QUE ser bem tratada é me dar o remédio na hora certa
fizeram mencdo a humanizagdo como (U23)
preocupacédo do profissional com o tratamento, o

L . . L . O acolhimento € muito importante em qualquer
usuario e o cuidado, visando minimizar a dor:

lugar que a gente esteja (U24)
O que entendo é que é referente ao tratamento da
gente, vejo apenas que Sd0 poucas pessoas para
muitos usuarios, pois a responsabilidade é grande,

tem muito antibiotico para dar (U18) E quando a pessoa € boa, vem chama voceé e fica
conversando com vocé, é assim que entendo que
ela quer lhe acolher bem (U25)

E a forma de ajudar, acolher o outro, ver o que
esta precisando (U31)

E quando a pessoa se preocupa com a outra, se
preocupa com o outro ser humano (U19)

~ . ~ . E tratar bem, é receber a pessoa (U26)
Em relacdo ao hospital, elas sdo muito humanas

[...], aqui no hospital sdo muito humanas. Vocé vé  Ser acolhido é ser bem recebido (U27).
isso (a humanizacdo) até nos atendimentos, L .
porque nossos ferimentos sdo muito sérios e na Os relatos dos usuar|0§ s_obre acolhlmento
hora de retirar/fazer os curativos, a er,fermagen,plemonstram certa concordancia com a literatura
faz de tudo para que a gente nao sinta dor (U24). especializada da area. O acolhimento pode ser

A falta de informacdo sobre a humanizacido eentendido como uma postura, uma atitude de
= §a0 S - & comprometimento da equipe, em receber, escutar

sua reducdo a preocupacdo do profissional com 0 . L
e tratar, de forma humanizada, os usuarios e suas

usuario ou com a minimizacéo da dor faz com que : . : pp
cessidades. Além disso, desperta no usuario

muito se perca no caminho da construcéo de umac sentimento de confianca em relacio ao
assisténcia de enfermagem humanizada. Pensar fissional i ¢ er &
cuidados de enfermagem humanizados é refletip0!1SSlonal que presia a assiste )

Portanto, o acolhimento ocorre em todos o0s

sobre a propria profissdo de enfermagem. Pois a

enfermagem &, essencialmente, cuidado, e cuidadd'coNtros assistenciais, durante a passagem do
prestado ao ser humano, individualmente, n&'Suario pelo servico, podendo oferecer-lhe maior
familia ou na comunidade. possibilidade de transito pela rede. Isso acontece
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porque o acolhimento ndo é necessariamente Falam o necessario comigo, ndo da tempo de
uma atividade em si, mas o contelido de toda a Muita conversa ndo, s6 o essencial mesmo (U6)

atividade assistencial, que consiste na busca para mim esta tudo bom, até agora ndo tenho nada
constante de um reconhecimento cada vez maior a reclamar, o problema que acho é que sdo poucas
das necessidades de salde dos usuarios e daspessoas (profissionais) para atender todo mundo,
formas possiveis de satisfazé-las. sdo trés enfermeiras para trinta pessoas aqui, elas

Outro ponto que chama a atencdo nos correm isso aqui tl.Jd'mho, e vai e volta, e para

depoimentos dos usuarios é que eles relatam a at€nder todos daqui € complicado, eu acho pouco
boa qualidade dos cuidados prestados no 0 numero de pessoas para atender todo mundo

. , . uils8
ambiente de satde como um direito: (U18)
Gostaria que me tratassem com respeito, mesmo

Me examinando e cuidando bem de mim, como é sabendo da sobrecarga de trabalho, mas que

de direito meu (U10) saibam diferenciar e atendam bem, pois é um
om respeito (U12) ?ireit;) meu ser bem cuidado enquanto estiver aqui
u12).

E um direito meu ser bem cuidado enquanto
estiver aqui [...] bem & um direito meu ser bem E preciso atentar para o fato de que a
tratado por elas [...] nds temos direito de tudo emenfermagem enfrenta uma sobrecarga tanto
nossas vidas, o direito de ser bem atendida (U14).quantitativa quanto qualitativa. A sobrecarga
guantitativa € evidenciada pela responsabilidade
gor mais de um setor hospitalar. Quanto a
brecarga qualitativa, € verificada em virtude
a complexidade das relagbes humanas, uma vez

Os usuarios sdo respaldados por leis qu
preconizam e asseguram 0s seus direitos n
ambiente hospitalar e que devem ser respeitad
e seguidos pelos profissionais de saude. : o .
direito do usuario ao atendimento humanizado &Y€ @ enfermagem lida cotidianamente n&o

omente com 0S usuarios, mas também com os

assegurado pela Constituicdo Federal, que, e o O
seu Art. 1°, Ill —, contempla a dignidade daS€US familiares e com outros profissionais de

pessoa humana e pela Portaria SAS/MS ne 20§aude. Assim, configura-se uma dupla jornada

de 19 de junho de 2001, que estabelece diretrizéi trabalho, vivenciada por grande parte desses
para a implantagéo, desenvolvimento,pmf'ss'ona's' 0 que, de certa forma, acaba por

sustentacdo e avaliagdo de iniciativas ddn@Ximizar o cansaco e, consequentemente, gerar
humanizacao nos hospitais do $US 0 estresse. Por sua vez, o estresse causa conflitos

E importante, porém, que cada um dos€ desgastes fisicos, impactando negativamente a

usuarios saiba dos seus direitos, para poddfudlidade da assisténcia, desencadeando
reivindica-los quando necessario. Ao reclamar g>entimentos de angustia e ansp&a)de
descumprimento da lei, o usuario busca resolver ASSIM, € preciso o entendimento de que a
ndo s6 o seu problema pessoal, como també@s&stenma é mfluenmada\ por fatores tanto
contribuir para a melhoria dos servicos e acoedt€rNOS quanto externos a enfermagem, com
de salde para toda a comunidddeNenhum destaque para as relagdes de trabalho. Em geral,
dos participantes deste estudo havia recebidgssas relagées vém se dando de modo pouco
informaces a respeito do seu direito comohumanizado, interferindo diretamente nas acoes.
usuario no ambiente hospitalar. Cabem aod0rtanto, na busca de um cuidado de
profissionais responsaveis pelo cuidado acenfermagem humanizado, também se faz
usudrio prestar cuidado integral e respeitar agecessaria a humanizacdo dos trabalhadores, a
suas necessidades e seus direitos. Tudo isg@rtir de uma gestéo participativa que valorize e
contribui para garantir e fortalecer as acdes d@poie o trabalho dos enfermeiros e demais
humanizacao no cuidado a saude. membros da equipe multidisciplinar de
Segundo os usuarios que participaram destsatd&”®”,
estudo, a sobrecarga de trabalho entre os

profissicznais da_ enfermagem interfere na CONSIDERACOES FINAIS
prestacdo dos cuidados:

As vezes estdo apressadas, ai fica até dificil ter O presente estudo evidencia, a partir do
uma relacédo mais préxima com elas (U4) discurso de usuarios hospitalizados, que o0s
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cuidados prestados pela enfermagem estdassisténcia prestada pela enfermagem. E
centrados em tarefas e na execugdo denportante, porém, que a enfermagem se
procedimentos técnicos, distanciando-se deensibilize e reconheca que ndo reclamar os
principios interpessoais que valorizem o didlogadireitos ndo significa a negacdo desses direitos
e a escuta diferenciada. Entretanto, compreendgelos usuérios. Quando € reconhecido pelos
se a importancia desses instrumentos para profissionais como portador de uma doenca ou
efetivacdo dos cuidados e atendimento dasomo numero de um leito, o usuario perde a sua
necessidades de salde dos usuérios, de modasiagularidade enquanto ser social. Atitudes dessa
atenuar o estresse e 0 sofrimento préprios doatureza propiciam o distanciamento entre
processo de hospitalizacéo e contribuir para umarofissionais e usuarios, na medida em que
assisténcia humanizada. estabelece a criacdo de barreiras, ao invés da
No cotidiano da assisténcia a saude dogonstrucdo de vinculos.
usuérios, a enfermagem tem omitido informacdes Apesar de decorridos mais de dez anos
sobre a doencga, o quadro clinico, os procedimentadesde a institucionalizagdo do Programa
realizados e a terapéutica proposta. Isso acabidacional de Humanizacdo da Assisténcia
gerando duvidas e ansiedade, impedindo ddospitalar (PNHAH), a humanizacdo dos
estabelecimento de relacbes dialdgicas que possatnidados € um tema ainda ndo devidamente
instrumentalizar esses individuos para umasclarecido aos usuarios, sendo confundida
participacgdo ativa no processo de construcdo de se@m o acolhimento, a ajuda ou a conversa
autonomia. Ao omitir essas informacdes, aoferecida pela enfermagem durante a
enfermagem prioriza a satisfacdo de necessidadé®spitalizacdo. Essa falta de conhecimento
fisicas, cujas acles curativas e fragmentarias nateveria, entretanto, contribuir para a criagao
contemplam a integralidade da atencdo a salde. de espacos de aprendizagem, através do
A falta de conhecimento dos usuérios sobredialogo e da escuta, despertando nos usuarios
os seus direitos como cidadaos e a dificuldade dsentimentos de confianca, satisfacdo e
acesso aos servigos publicos de saude propiciaseguranca, favorecendo o desenvolvimento da

a criacdo de espacos velados de aceitacdo d@atonomia desses individuos.

HUMANIZATION OF NURSING CARE IN A HOSPITAL ENVIRONM ENT: THE USER’S
PERCEPTION

ABSTRACT

This study aims to investigate the hospitalized users’ perception about the care performed by the nursing team
and to identify the users’ understanding about the humanization of the health care. Exploring-descriptive research
with a qualitative approach developed through a semi-structured interview with 31 hospitalized users at a public
hospital in Jodo Pessoa. For the analysis it was applied the Thematic Analysis technique. There are two
categories: first, the nursing cares desired by the users; second, humanization in the user's conception. The
nursing care are based on tasks and the completion of technical procedures. It is taken a distant position from
interpersonal principles that worth the dialogue and a differentiated listening. In its work routine, the nursing do
not priorize the creation of dialogical relations that give the users the conditions to take an active role in the
process of autonomy. The humanization of the care is not an issue duly communicated to the users since it is
confused with the reception, the support or the talk provided by the nursing team during the hospitalization.
Nursing needs to adopt alternatives that promote the change of their practices and in so doing to perform an
assistance guided by the principle of wholeness.

Keywords: Nursing care. Hospitalization. Humanization of assistance.

HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN AMBIE NTE
HOSPITALARIO: PERCEPCION DE LOS USUARIOS

RESUMEN

Se objetivd conocer la percepcién de usuarios hospitalizados bajo el cuidado prestado por equipo de enfermeria
e identificar el entendimiento de usuarios sobre la humanizacién del cuidado. Investigaciéon cualitativa,
descriptivo-exploratoria, desarrollada en septiembre de 2011, mediante entrevista semiestructurada, con 31
usuarios hospitalizados en clinica médica de hospital publico del municipio de Jodo Pessoa/PB. El material
empirico se sometié al analisis tematico con aprension de dos categorias: practicas de cuidados humanizados
deseados por usuarios en su relacion con la enfermeria en ambiente hospitalario; humanizacion y acogimiento:
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concepcion del usuario. Los cuidados prestados por la enfermeria estan centrados en tareas y ejecucion de

procedimientos técnicos, distanciandose de los principios

interpersonales que valorizan el dialogo y la escucha

calificada. Observandose que, cotidianamente en el trabajo, la enfermeria no priorizd el establecimiento de
relaciones dialégicas que instrumentalizan a usuarios para una participacion activa en el proceso de construccion
de su autonomia. Percibiéndose que la humanizacién del cuidado es un tema ain no debidamente claro a los
usuarios, fue confundido con acogimiento, ayuda o conversacion ofrecida por la enfermeria durante la
hospitalizacion. La enfermeria precisa adoptar alternativas que susciten la transformacion de sus practicas, para
producir un cuidado pautado por el principio de la integralidad.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria. Hospitalizacién. Humanizacién de la asistencia.
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