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RESUMO

O presente trabalho se constitui de um relato de experiéncia da construgdo de um marco de referéncia para o
cuidado de enfermagem a usuarios de uma unidade basica de saide de um municipio da regido metropolitana
de Curitiba. Foi realizado no segundo semestre de 2006, na disciplina Vivéncia da Pratica Profissional.
Participaram do estudo uma enfermeira e nove auxiliares de enfermagem. O referencial te6rico adotado constitui-
se dos pressupostos da Teoria de Enfermagem Humanistica de Paterson e Zderad. A proposta foi desenvolvida
em quatro encontros e para a sua operacionalizagdo utilizou-se a metodologia problematizadora, em que houve
a construcdo do marco de referéncia com os conceitos de ser humano, enfermagem, cuidado, cuidado
humanizado e comunidade. As propostas dos participantes representam um avangco no modo de conceber o
cuidado, embora este contrarie a concepcao existencialista do referencial utilizado, pois reflete um cuidado ao
usuério da UBS centrado em aspectos biologicos. Houve ainda, por solicitagdo dos sujeitos, uma atualizagao
cientifica a respeito dos temas hipertensdo arterial e diabetes. Concluiu-se que este marco auxiliara na
construcéo de um protocolo de atendimento humanizado aos usuérios daquela UBS.

Palavras-chave: Enfermagem. Teoria de Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.

planejadas. Destarte, o trabalho em equipe pode
liberar a criatividade e a energia de seus
integrantes e assim a qualidade do cuidado
rgsultaré das acdes de todos os envol{fiidos

INTRODUCAO

A enfermagem como pratica social tem
compromisso com a emancipa¢cdo humana para : . s
vida e a saude. Nesse sentido, deve acompanhgr ';IeSt"il perspectiva, o enfermeiro deve ir alem
as transformacdes do contexto social a funcao fle_delegar para que possa conhecer e
contemporaneo e adotar propostas inovadoras naver a dinamica do cuidar e se envolver com as
pratica do cuidar no processo saude-doenca essoas - que fazem par'te neste processo.
modo a contemplar uma abordagem integral dg ambem € importante considerar seus anseios e
ser humano. rje_ceSS|dades, uma vez que E:a_lda pessoa € um ser

Um dos desafios para a pratica assistencial ggnico. que traz uma .h'.StO”a pessoal, uma
enfermeiro na Atencéo Basica € o gerenciament Xperiencia de vida ,p(oflssmnal efou de usuario.
do trabalho da equipe de enfermagem. Este de SSim, € necessario transcendgr a Vvisao
despertar continuamente a motivacdo para ad|§:|9nal do fazgr, 0 mecanicismo € a
realizagdo de programas de atengdo a promog ssividade, a fim ple humamzar €,

e a prevencgdo da saude dos usuarios dos Servigggpsiﬂ%entemente, ampliar a perspectiva do
de saude que extrapolem as ac¢bes de carat idar.

técnico. Além de gerenciar, o enfermeiro deve_ , No Brasil existe, em media, uma unidade

estar atento para estabelecer estratégias qtggz'.fa tde s,aude (Utl)B ?) P‘Ta (t:ada .5'434
envolvam a equipe de enfermagem nas acde abitantes, humero substanciaimente maior do
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que o recomendado pela Organizacdo Mundiaprofissdo de Enfermagem e as tendéncias atuais
de Saude (OMS), que é uma para cada 20.00660 a sua potencializacdo com vista a
habitantes. Esta rede basica assistencidlumanizacdo, de modo que tanto 0s usuérios
construida na histdria da salde publica brasileiraomo a equipe se beneficiem desta forma de
fornece suporte importante para opera-la, sendatender as respectivas necessidades subjetas
0 sustentaculo deste sistema integrado ao Assim sendo, a abordagem dessa tematica se
Sistema Unico de Satde (SU5) justifica pelo desejo de responder a questéo:
A auséncia ou a indefinicdo do processo de¢Como humanizar o cuidado de enfermagem a
trabalho prejudica o desenvolvimento dousuarios dos servicos de Unidade Bésica de
cuidado de enfermagem humanizadoSaude?”. Esta questdo nos remeteu a
direcionado aos usuérios de UBSs. Nestalesenvolver uma proposta de trabalho com foco
sentido, ha que se destacar que a Politicaa sensibilizagdo da equipe de enfermagem para
Nacional de Humanizac4® tem como um cuidado humanizado a usuéarios das UBSs.
objetivo, em relacdo ao SUS, intervir naAssim, o objetivo, neste artigo, € relatar o
melhoria dos processos de trabalho e ngrocesso de construcdo de um marco de
gualidade da producdo de salde para todoseferéncia para nortear o cuidado de enfermagem
Nesta perspectiva, como politica transversal da usuarios de uma UBS.
saude, propde-se que seja revisto o conceito de
humanizag:§~o do cuidgdo, objetivando a sua néo- FUNDAMENTACAO TEORICA
fragmentacéo, contrariamente ao que se observa

atualmente nas praticas ligadas aos programas € gqie estudo esta fundamentado nos principais

projetos desenvolvidos no S~US' i conceitos da teoria humanistica de Paterson e
Pensar em humanizacdo do cuidado, d& 4o o ser humanp enfermagem e

atencdo e da gestdo no SUS ¢ fazer reflexeg,mnidade, os quais consideramos pertinentes
sobre o cuidado prestado aos diferentes suleltoﬁara sustentar a construcdo do marco de
implicados no processo de producéo da SaUde’r%feréncia ao cuidado humanizado para os

também ensejar espagos para que estes possal) arios do servico de Atencdo Basica de uma
verbalizar davidas, sentimentos e neces:sidadqgBS

de Igmdado € dvalorlza}las. h . . Conceitos sao construcodes l6gicas
este modo, a enfermagem humanistica NaQgiapelecidas de acordo com um quadro de

3 somente uma “questdo de f?zer', mas tambemsorancia, e representam ideias, abstragdes de

€ Ser’, ‘uma experiencia-existencia qué se VIVQ,,, fengmeno/acontecimento, imagens mentais
entre seres humanos , assim, € NEcessario qué gy simpolos das palavras que podem guiar e
reconheca cada um existindo de modo singular €, compreender as observacdes do mundo e

fornecer conhecimento sobre a esséncia das
. . 4 fsionais d Qoisa$®*?, Adquirem seu significado dentro do
exigem comprometimento dos profissionals d€ygy ema de pensamento no qual s&o inséfidos
saude: prevenir, cuidar, proteger, tratar

X _ 'Eles s@o elementos essenciais das teorias e se
recuperar, promover - enfim, produzir s&fitle

A : ~  constituem em uma imagem mental de alguma
A humanizacdo é uma atitude de respeito

dianidad 4 h itad Foisa, pessoa ou objeto; consistem em conhecer
Ignidade e a natureza humana, voltada para f4,ma coisa sem afirmar ou negar nada sobre
esséncia, singularidade, totalidade

bietividade do  h q ela; representam a realidade de alguém
subjetividade do homem, que pode Sefyarmitindo generaliza-la. Na Enfermagem, os

desenvolvida na comunidade por intermédio do.,ceitos potencializam as acdes, sustentam a

didlogo vivo, na relacdo mtersybjetlvfa.entre' Ospré\tica diaria, fundamentam pesquisa e, assim,
seres humanos e na relacdo sujeito-objetg

contribuem para a construcdo do conhecimento
levando ao bem-estar e ao estar méifidr )
. PR desta profissao’.
Ainda, a humanizacdo € vista como

, . X Uma teoria tem funcbes de descrever, explanar
capamdade de oferecer cmdad(? _de qualidadg predizer fendmenos para a construcio de
articulando os avancos tecnolégicos com

laci fetivo. O cuidado & COM Oconhecimento na enfermagem e passa por uma
relacionamento efetivo. O cuidado € a esséncia dgynstrycao de conceitos que pode se dar a partir da
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teoria ou da prétiéaa“'“). Assim, antes de escolher desenvolvida em uma unidade bésica de saulde
uma teoria como referencial para sustentar umde um municipio da regido metropolitana de
pratica profissional, € necessario estuda-la par@uritiba, no segundo semestre de 2007, durante
compreendé-la. Neste sentido, o0 marco referencia disciplina de mestrado “Vivéncia da Pratica
€ uma proposta tedrica constituida de conceitos querofissional”. Esta disciplina tem como uma de
se inter-relacionam e alicercada por definicbesuas finalidades que o mestrando vivencie o uso
construidas a luz de um referencial tedrico l6gico de um referencial tedrico na pratica assistencial
capaz de fundamentar @éxis da enfermagem, de enfermagem com diferentes sujeitos e
facilitando e favorecendo um cuidado autbnomo ecenarios.
integraf*>**) Esta préatica foi fundamentada na metodologia
A construcdo de um marco de referéncia goroblematizadora, a qual enseja, a partir da
partir da realidade cotidiana da pratica doobservagdo da realidade existente, desenvolver o
enfermeiro se configura como um processopensamento critico de modo a favorecer sua
reflexivo de ir e vir aos conceitos consideradogransformacdo. Ela se fundamenta na ideia de
centrais para o cuidado de enfermagem. Estegue a pessoa, ao obter conhecimento para
conceitos devem ser reformulados tantas vezesansformar algo, acaba por transformar a si
quantas forem necessarias, contemplando amesméd”.
especificidades da pratica na qual o marco ser& Os participantes foram uma enfermeira e
aplicado. nove auxiliares de enfermagem, e a prética
Destarte, um marco de referéncia representassistencial foi realizada em quatro encontros
um meio, e ndo um fim em si mesmo, pois sua&om duracdo de duas horas cada um e com
finalidade ¢é embasar o cuidado deintervalos de 15 dias entre eles. Para sua
enfermage®. O marco conceitual direciona as operacionalizagéo, foi utilizado o método do
acbes da enfermagem e é uma importantérco de Maguerez, iniciando-se pelo
“ferramenta” de representacdo e identificacAdevantamento do problema, a que se seguiram a
das caracteristicas do saber/fazer de umdiscussdo e teorizagdo e a aplicagcdo a
profissédo que possibilita construir conhecimentorealidadé&”.
cientifico por meio da reflexdo dos conceitos que No que diz respeito aos aspectos éticos, 0s
circundam seu processo de trab&fho participantes foram informados a respeito da
A Teoria Humanistica tem como base oproposta do trabalho e assinaram o “Termo de
modelo holistico de ser, saber e fazer em saud€onsentimento Livre e Esclarecido” em
contrapondo-se ao modelo biomédico econcordancia com sua realizacdo. Foi utilizado
tecnicista, que lanca olhares especificos @m pseuddnimo para preservar a identidade dos
dissociados para as multiplas dimensfes do sqrarticipantes na divulgacdo das informacdes por
humano. Dessa forma, a enfermagemeles fornecidas.
humanistica sustentada pelas autoras direciona o Os participantes escolheram um cartdo de cor
cuidado de enfermagem com énfase na sudiferente e as informacdes transcritas foram
relacdo com o contexto humano, e propde quéentificadas com as cores dos -cartbes
humanizar é relacionar-se com o outro com ocescolhidos para representar cada membro da
propésito de ajuda-lo no processo de viverequipe de enfermagem a fim de assegurar o
descobrindo o real significado de sua vida.sigilo e 0 anonimato e respeitar 0s aspectos
Assim, a prética da enfermagem humanistica “&@ticos estabelecidos pela Resolu¢cdo do MEC n.
considerada um dialogo vivo entre a enfermeiral96/1996%.
e o cliente” em que ambos “estdo envolvidos

com a finalidade do bem-estar e de estar melhor” =
4o clientd1080.14.16) RESULTADOS E DISCUSSAO

S80 descritos a seguir 0s encontros e as
METODOLOGIA estratégias adotadas para o seu desenvolvimento,
bem como os resultados obtidos em conjunto
O presente trabalho consiste em um relato deom os participantes.
experiéncia de wuma prética assistencial
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Primeiro encontro: a pactuacdo do modo que se obtiveram nove conceitos - de ser
trabalho com os sujeitos humano, enfermagem e assim por diante.

Neste encontro foi apresentada a proposta de Em seguida, com o auxilio dos participantes
realizacdo do trabalho com a finalidade dedeu-se inicio a transcricdo do primeiro conceito,
discutir e refletir sobre 0 modo como o cuidadoem cartolinas, com as informac¢des contidas em
de enfermagem estava sendo realizado na UB$ada cartdo. Foram lidas e discutidas as
Também foi esclarecido que com as discusséemformacdes até chegarem a um consenso sobre
se intentava construir em conjunto um marco des questdes debatidas e estas resultassem em um
referéncia embasado em wuma teoria deconceito do coletivo. Esse processo foi repetido
enfermagem para fundamentar o cuidado. Osté o final, com o sexto conceito.
conceitos eleitos foram: Ser humano, Ao final deste encontro, foram apresentados
Enfermagem, Cuidado e ambiente/comunidade eonceitos da teoria de Paterson e Zd8rad
considerados centrais da enfermagem -; eelacdo com os elaborados pelo grupo,
Humanizacdo do cuidado e usuéario. Osdestacando-se as semelhancas e diferencas. O
participantes sugeriram também uma atualizagcagrupo discutiu e reformulou os conceitos a luz
sobre os temas hipertensdo arterial e diabetedessa teoria, referencial teérico deste estudo que
pois usuarios com estas patologias é comunpassaria a sustentar o cuidado da sua pratica
serem atendidos no programa da UBS, e foramprofissional de enfermagem.
disponibilizados textos para serem discutidos no S&o a seguir apresentados 0s conceitos
segundo encontro. elaborados pela equipe de enfermagem.

Segundo encontro: teorizagdo dos temas Quarto encontro - Marco de referéncia
emergentes pelos sujeitos para cuidado de enfermagem.

O segundo encontro se destinou a discussdo No ultimo encontro ocorreu o refinamento
dos conteddos das V Diretrizes Brasileiras dedos conceitos a partir dos elaborados e
Hipertensdo Arterif? e das patologias discutidos nos encontros anteriores, os quais
hipertensdo arterial e diabetes com base erforam comparados, analisados e adaptados a
textos. Dele participou, mediante convite, umrealidade do cuidado da UBS campo deste
médico clinico geral responsavel pelo tratamentastudo, resultando no marco de referéncia para
de pessoas com hipertensdo e diabetes na UBSlidado de enfermagem.
campo deste trabalho. Ao final, foi marcada a Para Paterson e Zderad, o ser humano € um
data do proximo encontro para o inicio daser Unico, capaz, aberto a opgdes, possuidor de
discussdo dos conceitos com fundamento n&alores e, como Unica manifestacdo de seu
teoria de enfermagem de Paterson e Z&&rad passado, presente e futuro. Possui a capacidade
referencial teérico deste trabalho. de conhecer-se a si e seu mundo interior, refletir,

valorizar e experienciar para vir a ser mais. O

Terceiro encontro: construcao de marco de homem nédo esta sO, porquanto se relaciona de
referéncia para o cuidado de enfermagem forma interdependente com outros individuos e,

No inicio do encontro foi esclarecida a para sua existéncia plena, necessita de saulde,
finalidade da atividade e, na sequéncia,que, além de ser um aspecto importante para a
explicada a dindmica a ser usada, de modo @ida humana, € a meta da enfermagem. Os seres
permitir a construgdo dos conceitos com oshumanos possuem caracteristicas especiais de
seguintes passos: cada componente recebeu seidacionar-se através da relacdo EU-TU, EU-
cartdes de formatos diferentes, como, podSSO e EU-NOS no tempo e no espico
exemplo, de coragdo, de triangulo, etc., A enfermagem € um ato humano que tem
simbolizando os conceitos a serem discutidos. como foco o bem-estar de uma pessoa. E uma

Foi solicitado que o0s participantes resposta confortadora de uma pessoa para a outra
escrevessem 0 que significava para eles cadam um momento de necessidade. Ela é
conceito. Apds todos terminarem, os cartdesoncebida dentro do contexto humano, est4d no
foram recolhidos e agrupados por formato, deato em si, sendo um fenbmeno que ocorre no

mundo real das vivéncias humanas. E um
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encontro especial de pessoas, que ocorre conestar e pelo estar melhor, sendo considerada um
resposta a uma necessidade percebiddipo especial de didlogo vivido entre a

relacionada a qualidade de salde-doenca denfermeira e o client
condicdo humana, tendo que zelar pelo bem-

Ser humano Individuo com capacidade de fazer sdasigs escolhas. Um ser de dificil compreenséizplzomo
nés mesmos, com sentimentos, dor e necessidad®s @udiferentes das nossas, que deve acima de
tudo ser respeitado; um ser que possui direitasserds, é dotado de emocgdes reflexivas e espgituai
manifesta sua vida conforme a cultura de seu hahites necessita se relacionar com os outros| para
sua sobrevivéncia.

Enfermagem E profisséo, ciéncia, dedicagfo, arteedeatender as necessidades ou alteragbes pspaiadogicas
do paciente, proporcionando-lhes bem-estar. Compd@ke pessoas capacitadas para prestar cuidados
integrais, técnicos, preventivos e humanizadosbdlhe em equipe, na qual existe troca| de
conhecimentos com respeito mituo e divisdo deasrdfem contato mais préximo com o paciente,
cuidando, proporcionando conforto fisico e memstjarecendo duvidas e orientando.
Cuidado Cuidar do outro como se cuidasse de si mamspeitando a ética profissional, utilizando téasi
corretas de protecdo ao paciente e ao profissitreaendo-lhes bem-estar e proporcionandoilhes
salde, suprindo suas necessidades basicas, cane @tirnanizacao.
Cuidado E tratar o paciente com dignidade, respeito, afetendendo as suas necessidades. E demdnstrar
Humanizado interesse, saber ouvir e se colocar no lugar dieipic sem preconceitos e com ética profissionah| N
Se preocupar apenas com o aspecto técnico dagdimfes acima de tudo, entender que cuidamos de
pessoas que necessitam de atencdo e cuidado derumrsano para outro. E ter uma visdo mais
ampla e maior contato com o0 ser humano e preo@gam interagir, obtendo troca de experiéncias.
Comunidade/ E um aglomerado de pessoas que vivem em bairrasdaw de uma UBS e se organizam com o
Ambiente objetivo de garantir seus direitos e cumprir seageres de cidadania, e lutam por um objetivo Unico,
compartilhando conhecimentos locais, em favor ddismano. E através da vida em comunidadd que
descobrimos o real significado de nossas existéncia

Quadro 1. Marco de referéncia para o cuidado de enfermageonth UBS. Parana, 2007

O fazer da enfermagem é o relacionamento, &€nfermagem humanistica leva a comunidade,
estar um com o outro, de modo que a presengacorre na comunidade e ¢ afetada pela
do enfermeiro esteja aberta para todacomunidade. E a experiéncia das pessoas de,
experiéncia; € através dos atos da enfermagewriravés da comunidade, uns relacionarem-se com
que o dialogo é vivido e o cuidado acontece. O®s outros, sendo possivel tornar-se pé8soa
enfermeiros sdo capazes de relacionar-se, Os dados do Quadro 1 refletem as
simultaneamente, com os aspectos e objetivos daoncepc¢des do grupo. Embora essas concepgdes
situacdo vivid%. tenham sido subsidiadas pela Teoria de Paterson

Na Teoria Humanistica de Paterson e Zderade Zderad e essa teoria, na sua esséncia,
a enfermagem humanizada é descrita como umttanscenda o cuidar biologicista para um enfoque
transacdo intersubjetiva, um encontro exclusiveexistencialista, os dados propostos pelos
entre duas pessoas, com apreciacdo do potencigdrticipantes contrariam essa concepcdo, pois
humano, sendo entdo interativa. Entende-se quefletem um cuidado ao usuario da UBS
a experiéncia subjetiva do ser humano é taaentrado principalmente em aspectos biolégicos,
valida quanto a objetiva e pode ser medidana doenca, na parte afetada do organismo. Esse
assim é necessario que o enfermeiro seja capamodo de cuidar, em que a relacdo, a empatia e a
de experimentar subjetivamente o offtro escuta reflexiva do sujeito na maioria das vezes

Compreender a comunidade implica nosao desconsideradas, é o predominante na pratica
compartilhar intersubjetivo do seu significado dos profissionais de saude em todos os ambitos.
pela experiéncia das pessoas, que descobremlestarte, esse modo de cuidar necessita ser
importancia de sua existéncia ao se relacionaremepensado no sentido de que os trabalhadores
com as outras. Segundo Paterson e Zderagxercam um cuidado humanizado e integral,
comunidade significa duas ou mais pessoasligno, solidario e acolhedor para com o usuario
lutando juntas, é o “nds” que ocorre com ose assim possam transcender o fazer
clientes, familias, colegas de profissdo e outrosnecanicist&”®.
prestadores de atendimento a saude. A

Cienc Cuid Saude 2009 Jul/Set; 8(3):484-490



Marco de referéncia humanistico ao cuidado de enfer  magem 489

CONSIDERACOES FINAIS humanizado se constituiu em processo desafiador
para a equipe. Como iniciamos o estudo pela
Foi possivel no decorrer deste trabalhodiscussdo dos conceitos centrais e inerentes a
observar que houve uma mudanca na equipe deratica de enfermagem na UBS e a pessoas com
enfermagem, que pdde discutir e refletir sobredoencgas cronicas, acreditamos que esses conceitos
pensamentos e concepcdes que eram divergentpessivelmente serao mais facilmente
ou as vezes convergentes, mas sem reflexdo agperacionalizados pela equipe no seu dia-a-dia e
avaliagdo, e desta maneira tiveram oportunidadeera um norteador de possibilidades para um
de nestes encontros compartilhar seusuidado efetivo. Outro resultado desta interacédo
conhecimentos e ideias. Percebe-se que o “estatem a equipe foi a proposta, partida da equipe, de
em-grupo” favoreceu uma interacdo de formase construir um protocolo de atendimento ao
genuina, auténtica, de crescimento pessoal portador de doenga cronica usuério desta UBS a
profissional para todos os integrantes. partir deste marco referencial, haja vista queaness
Refletir sobre pressupostos para o cuidado denidade existe elevada demanda de atendimento a
enfermagem e utilizar um modelo de atengacessas pessoas.

A HUMANISTIC REFERENCE INDICATOR FOR THE NURSING CARE IN A HEALTH
UNIT: A CASE REPORT

ABSTRACT

Report of the construction of a reference mark for the nursing care of users of a Basic Health Unit of a municipal
district of the metropolitan area of Curitiba. It was carried out in the second semester of 2006, as part of the
Supporting Practice Experience subject in the Nursing Master's degree course at Federal University of Parana. The
study had the participation of a nurse and nine nursing auxiliaries. As theoretical reference was used the principles of
the Theory of Humanistic Nursing from Paterson and Zderad. The proposal was developed in four meetings and for
its undertaking the problematical methodology was used. There was the construction of a reference mark with
human being's concepts, nursing, care, humanized care and community. The results proposed by the participants
represent a progress in the way of conceiving the care even though it contradicts the existentialist conception of the
used referential, because it reflects a care to the user of BHU centered in biological aspects. There was still, upon
request of the subjects, a scientific updating regarding the themes of arterial hypertension and diabetes. At the end
of the meetings, it was summed up that this mark would aid the construction of a service protocol for humanized care
to chronic diseases bearers who where users of the Unit of Health.

Key words: Nursing. Nursing Theory. Nursing care.

PUNTO DE REFERENCIA HUMANISTICO AL CUIDADO DE ENFER MERIA EN UNA
UNIDAD DE SALUD: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMEN

Relato de experiencia de la construccion de un punto de referencia para el cuidado de enfermeria a usuarios de
una Unidad Basica de Salud de un municipio de la regiéon metropolitana de la ciudad de Curitiba. Se realiz6 en el
segundo semestre de 2006, en la disciplina - Vivencia de la Préactica Profesional. Participaron del estudio una
enfermera y nueve auxiliares de enfermeria. Se utiliz6 como base tedrica los postulados de la Teoria de
Enfermeria Humanistica de Paterson y Zderad. La propuesta fue desarrollada en cuatro encuentros y para su
operabilidad se utilizo la metodologia problematizadora en que hubo la construccion del punto de referencia con
los conceptos de: Ser humano, enfermeria, cuidado, cuidado humanizado y comunidad. Los resultados
propuestos por los participantes representan un avance en el modo de concebir el cuidado, auque contrarie la
concepcién existencialista del referencial utilizado, pues refleja un cuidado al usuario de la Unidad Basica de
Salud centrado en aspectos bioldgicos. Hubo aun, por solicitud de los sujetos, una actualizacién cientifica a
respecto de los temas hipertension arterial y diabetes. Se concluyd que este punto auxiliara en la construccion de
un protocolo de atencién humanizado a los usuarios de la Unidad de Salud.

Palabras-clave: Enfermeria. Teoria de Enfermeria. Atencién de Enfermeria.
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