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RESUMO

O objetivo deste trabalho consistiu em discutir a humanizagdo do cuidado de enfermagem no contexto
hospitalar. Inicialmente, foi realizada uma reflexdo acerca da humanizagdo no cuidado de enfermagem. A
seguir, foram abordados os Programas de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e o Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) propostos pelo Ministério da Saude (MS),
finalizando com enfoque nos aspectos praticos da humanizag¢ao no cuidado de enfermagem.
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INTRODUCAO

Atualmente, muito se tem discutido sobre
humanizacdo do cuidado hospitalar. Os
adventos do mundo moderno, como a
industrializac@o, a globalizac@o e o neoliberalismo,
dentre outros, que impulsionaram e ainda
impulsionam a  competitividade e a
individualidade, ddo indicios de que os valores
humanos e éticos, desvalorizados por muitos,
devem ser retomados.

No 4ambito de uma comunidade, a
humanizacdo se desenvolve pelo didlogo e
pelas inter-relacdes entre os seres humanos,
com a intencdo de proporcionar bem-estar em
seu mais amplo sentido. Nessa perspectiva,
faz-se importante a fala de Bruggemann (2002)

quando assevera que a tecnologia ndao pode
suplantar o valor do didlogo e da interagdo
entre as pessoas.

Quando se discutem questdes relacionadas
a humanizacdo, € necessario que se mencione
o cuidado, pois ambos sdo faces da mesma
moeda. Exemplo disso é a prerrogativa de
Stamm (2002), que ao tratar da evolugdo do
cuidado na enfermagem, desde a época de
Florence Nightingale até o momento atual,
quando se debate sobre o cuidado
transdimensional, de maneira direta ou indireta
enfoca a importancia e a necessidade de serem
adotados principios relacionados a humanizagao.

O ser humano, durante a sua existéncia,
desenvolve potencialidades de acordo com a
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sua cultura, crengas e valores do contexto em
que estd inserido (DIAS; MOTTA, 2004).
Sendo assim, o cuidado é parte inerente a sua
vida e a sociedade.

No ambiente hospitalar, o cuidado
humanizado implica prestar assisténcia ao
paciente, considerando-o como ser unico.
Desse modo, o cuidado deve contemplar o
cliente/paciente nas diferentes dimensdes que
o constitui (dimensdes bio-psico-sociocultural
e espiritual).

Com relagdo aos profissionais de saudde,
Knobel (1998) refere existir uma urgéncia de
preocupacdo com a humanizagdo, porque a
equipe, confrontada com o sofrimento didrio,
elabora e estrutura mecanismos de defesa que
geralmente diminuem sua sensibilidade.
Segundo este autor, deveria ocorrer o inverso,
visto que o profissional deveria agir no sentido
de humanizar o atendimento e cuidar do
paciente como um todo, englobando o seu
contexto familiar e social, incorporando
valores, esperancgas, aspectos culturais e
preocupagoes.

No cotidiano do trabalho na enfermagem
hospitalar, observa-se que a atua¢io de muitos
que prestam cuidado ndo coaduna com o que
se determina como sendo o cuidado em seu
verdadeiro e amplo sentido.

Em que pesem os diversos obstaculos que
dificultam a atuagdo dos trabalhadores da area
da satide (em especial os da enfermagem), de
maneira a valorizar o humano, acredita-se que
a humanizacgio € sempre possivel, desde que a
intencionalidade esteja presente.

Com o intuito de melhorar o atendimento
aos usuarios do setor saude, especificamente
nos hospitais, o Ministério da Saidde (MS)
propds agdes voltadas a Humanizacdo da
Assisténcia (BRASIL, 2000; BRASIL, 2004).

Apesar das propostas do MS serem
consideradas inovadoras e necessdrias, pouco
se tem falado a respeito de sua implementacgdo
e resultados.

A problemdtica vivenciada e os intimeros
fatos divulgados pela midia sobre a falta de
humanizacdo nas instituicoes de saide e de
seus trabalhadores aos usudrios que procuram
por cuidados motivaram a realizagdo do
presente estudo. O objetivo principal consiste,
portanto, em discutir a humanizacdo do

cuidado de enfermagem no contexto
hospitalar. Assim, os programas instituidos
pelo MS (BRASIL, 2000; BRASIL, 2004) com
relacdo a temdtica em questdo e o enfoque nos
aspectos praticos da humanizacido no cuidado
de enfermagem sdo pautas deste estudo.

Aspectos da Humanizacao no Cuidado da
Enfermagem

O humanismo se define como atitudes
centradas no interesse do humano, no pleno
desenvolvimento € no bem-estar do homem,
abrangendo as  dimensdes  bioldgicas,
psicoldgicas, social, cultural e espiritual. O
humanismo se estabelece na seguinte reflexao:
a preocupacdo maxima do homem deve ser o
préprio homem e tudo o que significa seus
interesses, seus problemas e sua posi¢do na
vida (CORDERO, 2000). Sendo assim, a
humanizacdo no contexto da enfermagem tem
como base a ciéncia, porém deve manter
também o foco de atuagdo centrado na pessoa
humana, em seu ambiente e em sua familia.

O conceito enfermagem ¢é definido por
Horta (1979) como sendo a ciéncia e a arte de
assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, de tornd-lo independente
dessa assisténcia quando possivel mediante o
ensino de autocuidado, de recuperar, manter e
promover a saide em colaboragdo com outros
profissionais. Segundo essa autora, o ser-
cliente ou paciente pode ser um individuo,
uma familia ou uma comunidade. Em tltima
andlise, s@o seres humanos que necessitam dos
cuidados de outros seres humanos em qualquer
fase ds seu ciclo vital e do ciclo sadde-
enfermidade.

[...] o Ser-Enfermeiro € um ser humano,
com todas as suas dimensoes,
potencialidades e restricdes, alegrias e
frustracdes; € aberto para o futuro, para a
vida, e nela se engaja pelo compromisso
assumido com a enfermagem. Este
compromisso  levou-o a  receber
conhecimentos, habilidades e formagao
de enfermeiro, sancionados pela
sociedade que lhe outorgou o direito de
cuidar de gente, de outros seres humanos.
Em outras palavras: o Ser-Enfermeiro é
gente que cuida de gente (HORTA, 1979,

p- 3).
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Autores como Garrido (2000) e
Nightingale (1989) referem que o enfermeiro é
um ser que cuida de outro ser e em alguns
momentos pode ser capaz de ler mudangas na
fisionomia do paciente sem que para isso este
se esforce para dizer o que estd sentindo.
Acrescenta ainda que o enfermeiro deve ser
capaz de compreender as mudancas de atitude
e a voz do paciente.

O enfermeiro, como ser cuidador,
necessita ir além da obrigacdo cotidiana,
comprometendo-se com a profissio e
compartilhando, com cada ser humano sob
seus cuidados, a experiéncia vivenciada em
cada momento e situacdo. Esse ser cuidador,
conforme Costenaro e Lacerda (2001), deve
possuir caracteristicas como gostar do que faz,
acreditar que o que faz daré certo, pontuar tais
atributos com doses de  esperanca,
sensibilidade, afetividade, doacdo e trabalho
em equipe, além de valorizar o cuidado.

O cuidado se opde ao descuido e ao
descaso e mais do que um ato, é uma atitude.
O cuidar abrange mais do que um momento de
atencdo, de zelo e de desvelo. O cuidado
representa uma atitude de ocupacio,
preocupacdo, de responsabilidade e de
envolvimento afetivo com o outro e se
encontra na raiz primeira do ser humano, antes
que ele faga qualquer coisa, pois sem o
cuidado ele deixa de ser humano (BOFF,
1999).

Ainda segundo Boff (1999), se ndo
receber cuidado, desde o nascimento até a
morte, o ser humano desestrutura-se, definha,
perde sentido e morre. Se ao longo da vida nio
fizer com cuidado tudo o que empreender,
poderd prejudicar a si mesmo e destruir o que
estiver a sua volta. Por isso o cuidado deve ser
entendido na linha da esséncia humana,
estando presente em tudo.

Costenaro e Lacerda (2001) postulam que
o ter cuidado com alguém ou alguma coisa é
um sentimento inerente ao ser humano, ou
seja, € natural da espécie humana, porque é
parte da luta pela sobrevivéncia e percorre
toda a humanidade.

O cuidado é o verdadeiro “instrumento”
dos profissionais cuidadores. Os enfermeiros
devem manifestar atitudes que v@o além de
executar técnicas ou administrar medicacdes.

E colocar-se no lugar do outro e perceber suas
necessidades, tanto fisiolégicas  quanto
emocionais e espirituais, dar ao outro conforto
e seguranga para que possa vivenciar a
hospitalizagdo de forma mais amena e
tranqiiila (SALCI, 2003).

No tocante ao cuidado espiritual, essa
dimensdao vem sendo abordada por vdrias
teorias de enfermagem e também por autores
de outras areas da saide como Backes, Martins
e Dellazzana (2000), os quais asseveram que o
cuidado espiritual tem sido esquecido e
afastado do convivio profissional. Os autores
advertem também que esse fato € decorrente
do pensamento que predominava na
enfermagem ha alguns anos, no sentido de que
uma ‘“boa enfermeira” era sindnimo de
exceléncia técnica e cientifica.

No cotidiano da enfermagem, verifica-se
que a dimensao espiritual parece ser uma forte
aliada na cura de muitas enfermidades. Desse
modo, a religiosidade que muitas vezes exerce
papel importante até nas decisdes de cunho
politico e cientifico do pais € um fator a ser
considerado pelos profissionais da saide e
particularmente pela enfermagem, que mantém
contatos mais freqiientes e duradouros com o
cliente/usudrio.

Hoje, com o surgimento de novos
paradigmas na profissdo, o envolvimento com
as necessidades humanas e espirituais do
cliente s@o essenciais para uma assisténcia de
enfermagem responsavel e completa. Sdo os
comportamentos humanos que humanizam ou
desumanizam e esses comportamentos
dependerdo das experiéncias  pessoais,
conhecimentos praticos, técnico-cientificos e
éticos que cada um traz consigo ao longo de
sua vida. Isso tudo invariavelmente se reflete
na forma como o cuidado é executado, se
humanizado ou ndo (BACKES; MARTINS;
DELLAZZANA, 2000).

Entende-se que, para valorizar o lado
humano do outro, € preciso antes de tudo
humanizar-se, gostar de si mesmo e acreditar
em valores humanos como respeito,
fraternidade, justica e outros que edificam o
ser ético e moral. A partir dai, a manifestacdo
de atitudes e comportamentos voltados a
humanizacio ocorrerd espontaneamente.
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Humanizacio do Cuidado de Enfermagem:
Programas do Ministério da Satde

Frente a valorizacdo da humanizacdo na
drea da satde, o MS criou programas que vém
ao encontro das necessidades reais da
sociedade. Esses programas trazem
orientacbes bdsicas e diretrizes para a
humanizacdo da assisténcia hospitalar. Pelo
fato de se atuar nessa drea e considerando a
importincia dessas iniciativas, considera-se
pertinente apresentar e discutir o Programa de
Humaniza¢do no Pré-Natal e Nascimento —
PHPN (BRASIL, 2000) — e o Programa
Nacional de Humanizag¢do da Assisténcia
Hospitalar -PNHAH (BRASIL, 2004).

O PHPN, instituido através da
Portaria/GM n° 569 de 01/06/2000, tem suas
bases nas andlises das necessidades de atencao
especifica a gestante, ao recém-nascido e a
mulher no periodo pds-parto, de modo a
reduzir as taxas de morbimortalidade materna
e perinatal. Busca também adotar medidas que
assegurem a melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade do acompanhamento pré-natal,
parto e puerpério, ampliando as agdes ja
adotadas pelo MS na drea de atencdo a
gestante.

Os principios do programa estdo
estruturados para garantir os direitos das
gestantes ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no pré-natal, parto e puerpério e que
em todos os momentos a assisténcia seja
realizada de forma humanizada e segura. Esses
principios sdo garantidos também aos recém-
nascidos.

De acordo com o PHPN, a humanizacio
compreende dois aspectos fundamentais:

1) A convicgdo de que € dever das
unidades de sadde receber com dignidade a
mulher, seus familiares e o recém-nascido,
envolvendo uma atitude ética por parte dos
profissionais da sadde, a organizacio da
instituicdo para criar um ambiente acolhedor e
adotar condutas hospitalares que rompam com
o tradicional isolamento imposto a mulher.

2) Evitar préticas intervencionistas
desnecessarias que ndo beneficiam a mulher
nem o recém-nascido e que, freqiilentemente,
acarretam maiores riscos para ambos.

De acordo com o exposto, o PHPN é um
importante instrumento para a organizacio e a
estruturacdo de redes de referéncia para o
atendimento as gestantes nos municipios,
assegurando a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos da
cidadania.

O Programa Nacional de Humanizacio da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), instituido no
ambito do SUS pela Portaria GM/MS n° 881
de 19/06/2001, foi elaborado pelo MS no
sentido de  buscar  estratégias  que
possibilitassem a melhoria do contato humano
entre o profissional de satide e o usudrio, dos
profissionais entre si, e do hospital com a
comunidade. Na realidade, esse programa visa
ao bom funcionamento do Sistema de Saude
Brasileiro, tendo como principio o respeito a
cooperacdo entre os diversos agentes que
compdem o Sistema de Satde — Ministério da
Satde, Secretarias Estaduais e Municipais de
Satde e instituicdes hospitalares.

O objetivo principal do PNHAH ¢é criar
uma cultura de humanizagdo, ou seja, uma
filosofia organizacional que promova a
conjungdo cotidiana do verbo humanizar. E
notdria a preocupagdo com a continuidade da
humanizacdo da assisténcia hospitalar de
modo que supere as descontinuidades que as
mudancas de direcdo, chefia ou governo
geralmente provocam.

O conjunto de agdes proposto pelo
PNHAH distribui-se em vérias frentes
complementares para a criacdo desses espagos
de comunicagdo. Entre eles estdio a
constituicdio de Grupos de Trabalho de
Humanizag@o nas institui¢des hospitalares e a
formacdo de uma Rede Nacional de
Humanizag@o entre as institui¢des publicas de
saiude. =~ Ambas  representam  condicdes
fundamentais para a consolidacdo do processo
de humanizacao nos hospitais.

Sabe-se que o desenvolvimento da cultura
de humanizagado requer tempo e investimentos.
Para 1isso, € necessario contar com a
participacdo de todos os atores do sistema bem
como de mudangas em todos os niveis. Apesar
das dificuldades inerentes a falta de recursos e
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da “cegueira” de muitos profissionais da satde
que se negam a cuidar do outro como seu
verdadeiro semelhante e razdo de ser do seu
trabalho (e por que nao dizer de sua vida?), a
busca por um cuidado mais humano ndo deve
ser esquecida.

Os programas apresentados s@o estratégias
importantes para a organizag@o e estruturacio
das redes de atendimento para que se assegure
a melhoria no acesso, cobertura e qualidade da
assisténcia a saude. Nesse contexto, atitudes
permeadas pela ética e pelo comprometimento
dos profissionais no respeito aos direitos
humanos e no exercicio da cidadania sdo
quesitos indispensaveis.

Aspectos Praticos da Humanizacdo do
Cuidado na Enfermagem

O cuidado humano € dindmico e repleto de
especificidades. Por isso deve ser integrado a
saberes e acgles, permitindo avangar em
estratégias e abordagens para se trabalhar com
o paciente e a familia (DIAS; MOTTA, 2004).

A ciéncia e o avango tecnoldgico t€m
contribuido para o desenvolvimento de agdes
efetivas no 4ambito do diagndstico e da
terapéutica,  permitindo  aos  hospitais
melhorarem a qualidade técnica dos servigos
oferecidos aos usudrios. Por outro lado, a
supervalorizagdo da técnica e da dimensdo
biolégica  (fisica) tem  resultado na
fragmentacdo e na despersonalizagdo do
cuidado. Segundo Gomes e Fraga (1997),
alguns profissionais da 4rea tendem a
considerar a saide apenas como o bem-estar
fisico do doente, esquecendo-se de seus
aspectos mentais e sociais.

As pessoas hospitalizadas sdo geralmente
assistidas de forma mecanica e as questdes de
natureza interacional freqlientemente sio
ignorados. O paciente/usudrio deixa de ser
tratado pelo nome e passa a ser um nimero de
leito ou alguém portador de uma determinada
patologia. Em um ambiente assim, o individuo
despojado de sua identidade, uma vez fora de
sua condi¢do de sadio e passando a condi¢do
de doente, convive com situagdes que geram
medo, inseguranca e ansiedade (GOMES;
FRAGA, 1997). Sentimentos assim contribuem
negativamente a adaptacdo e recuperacdo do
mesmo.

Outro aspecto observado na vivéncia
hospitalar é que a pessoa acometida por uma
doenga e submetida a hospitalizacdo depara-se
com privagdes cotidianas significativas,
deixando de exercer suas atividades rotineiras
no trabalho, no ambiente social, no seio
familiar e outros. Assim, mediante ao ndo-
atendimento de suas vontades e necessidades,
fica a mercé da equipe de sadde, passando a
temer pela sua vida ou pelas seqiielas que
poderdo advir.

A comunicagdo, ferramenta indispensavel
no processo de humanizagdo, é a mola mestra
que mobilizard a assisténcia prestada ao
paciente e sua familia, portanto, ndo deve ser
vista apenas como um processo de transmissao
de informacdes, mas compreendida como uma
possibilidade de entendimento entre as pessoas
(GOMES; ANSELMO; LUNARDI FILHO, 2000).

Além da comunicacdo, a interagdo e a
integracdo multiprofissional, sdo de grande
valia para visualizar e cuidar do cliente como
um todo, pois como ja foi dito anteriormente, o
cuidado transcende o simples ato de assistir
centrado na doenca, no fazer, nas técnicas ou
nos  procedimentos.  Significa  também
reconhecer os clientes e seus familiares como
seres humanos singulares, vivenciando um
dificil momento de suas vidas.

Diversos  fatores mencionados  por
Matsuda, Silva e Tisolin (2003) impulsionam
os profissionais da saide as condutas
desumanizantes no cuidado. Apesar disso, de
acordo com estas autoras, a enfermagem, por
ter como esséncia o cuidado, deve se deixar
conduzir sempre pela ética que privilegia o
bem em todas as instincias, pois assim a
humanizacio chegard a sua concretude.

CONSIDERA COES FINAIS

Ao assumir uma abordagem
humanistica, oferecem-se aos clientes
seguranca e confianca indispensdveis ao
tratamento e 2 recuperacio. E preciso também
investir em teorias que explorem a capacidade
da enfermagem em fazer uso da tecnologia
sem, contudo, desconsiderar o dualismo
existente entre natureza e cultura, ciéncia e
vida, teoria e prética, humano e mdquina, de
tal forma que essas diferencas atuem como
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estimulo para a melhoria das préticas voltadas
ao cuidado.

Os aspectos voltados a humanizagdo
abordados nas reflexdes e que também
constam nos Programas do MS sdo
pertinentes, mas € importante ressaltar que a
realidade vivenciada pelos pacientes e
instituicdes hospitalares, em especial os
hospitais publicos, tem essa pratica dificultada
em virtude da grande demanda de pacientes
nos servigos associada a limitagao de recursos
financeiros e humanos.

Nao basta somente o interesse dos
trabalhadores de satide e dos usudrios para que
os direitos ao cuidado humano sejam
viabilizados. E necessdrio também que as

politicas de sadde disponham de recursos
(financeiros,  tecnolégicos e  humanos)
suficientes e qualificados para reduzir ou
eliminar o sofrimento do usudrio bem como as
causas dos problemas.

Concorda-se com Rizzoto (2002) quando
este afirma existir uma emergéncia de
propostas para a humanizacdo na 4area da
saiude. No entanto, a autora pondera que esse
processo s6 tem possibilidade de se
concretizar a partir do momento em que as
politicas sociais sejam colocadas acima dos
interesses econdmicos e quando a vida do
homem também for considerada mais
importante do que os interesses de obtengao de
lucro.

HUMANIZATION IN THE HOSPITAL NURSING CARE: AN APPROACH ON THE PUBLIC

PROGRAMS OF THE HEALTH MINISTRY
ABSTRACT

The objective of this work consisted of discussing the humanization of the nursing care in the hospital context.
Initially, a reflection was accomplished concerning the humanization in the nursing care. Following, the
Prenatal and Newborn Humanization Program (PHPN) and the National Program of Humanization of the
Hospital Care (PNHAH) proposed by the Ministry of Health (MS) were approached, concluding with a focus in
the practical aspects of the humanization in the nursing care.

Key words: Humanization. Care. Nursing. Hospital.

HUMANIZACION EN EL CUIDADO DE LA ENFERMERIA HOSPITALAR: PROPUESTA DE LOS

PROGRAMAS DEL MINISTERIO DE LA SALUD

RESUMEN

El objetivo de este trabajo consisti6 en discutir la humanizacion del cuidado de enfermeria en el contexto
hospitalario. Primeramente, fue realizada una reflexion acerca de la humanizaciéon en el cuidado de
enfermeria. A seguir, fueron abordados los Programas de Humanizacion de Prenatal y recién nacido (PHPN)
y el Programa Nacional de Humanizacién de la Asistencia Hospitalaria (PNHAH), propuestos por el Ministerio
de la Salud (MS), finalizando con enfoque en los aspectos practicos de la humanizacion en el cuidado de

enfermeria.

Palabras Clave: Humanizacién. Cuidado. Enfermerifa. Hospital.
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