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RESUMO

A Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e Gestao do Sistema Unico de Satide se configura como uma politica publica
complexa que abarca os aspectos estruturais, técnicos e relacionais do servigo de satide, nao estabelecendo as demarcagoes
de suas atividades e com isso também uma deficiéncia em termos conceituais da humanizacao. Este estudo teve por objetivo
realizar uma reflexdo acerca da humanizacio da satde, através de uma andlise conceitual do proprio termo na interpretacao das
falas de enfermeiros assistencialistas atuantes em Unidades de Terapia Intensiva, coletadas numa pesquisa qualitativa. Concluiu-
se que os enfermeiros possuem uma compreensao intuitiva sobre a definicio de humanizacao, entendendo a necessidade
da realizacdo de uma assisténcia holistica para além da mera técnica e abarcando igualmente desde aspectos fisiolégicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais do cuidado. Ao mesmo tempo demonstram o despreparo na formagao profissional para a
execugao dessa assisténcia dita humanizada.

Descritores: Humanizacao da Assisténcia; Terapia Intensiva; Politica de Sadde.

ABSTRACT

The National Policy of Care Humanization and Health System Management are configured as a complex public policy
which encompasses the structural, technical and relational aspects of the health service. However, this policy has
failed at establishing the boundaries of its activities and the conceptual aspects of the humanization term. This study
aimed to perform a reflection about the humanization of health through a conceptual analysis of the term itself and
in the interpretation of speeches of nurses working in Intensive Care Units, collected in a qualitative research. It was
concluded that nurses have an intuitive insight of the definition of humanization, understanding the necessity of
conducting a holistic assistance beyond mere technique and also covering the physiological, psychological, social
and spiritual aspects of care. At the same time they demonstrate the lack of preparation in professional education for the
implementation of this humanized assistance.

Key words: Humanization of Assistance; Intensive Care; Health Policy.

RESUMEN

La Politica Nacional de Humanizacion de la Atencién y Gestion del Sistema de Salud se configura como una politica publica
compleja que abarca los aspectos estructurales, técnicos y relacionales de los servicios de salud, mas no establece los limites
de sus actividades y también presenta una discapacidad en términos conceptuales de la humanizacién. Este estudio tiene como
objetivo desarrollar una reflexion sobre la humanizacion de la salud, a través de un analisis conceptual del término en si mismo
y en la interpretacién de los discursos de las enfermeras que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos, colectados por medio
de entrevistas semi-estructuradas en una investigacion cualitativa. Se concluy6 que las enfermeras tienen una comprension
intuitiva de la definicion de la humanizacion, comprendiendo la necesidad de llevar a cabo una asistencia integral mas alla de
la mera técnica, que abarca también desde la atencion fisioldgica, psicologica, social y espiritual. Al mismo tiempo, muestran
la falta de preparacién en la formacion profesional para la ejecucion de esta asistencia humanizada.

Palabras clave: Humanizacion de la Atencién; Cuidados Intensivos; Politica de Salud.
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INTRODUCAO

A humanizacao da sadde é vista no contexto atual como
um movimento integrador das relacdes da satide, buscando
uma melhoria do atendimento e um ambiente propicio para
o desenvolvimento do cuidado. Apesar da extensa produgao
cientifica sobre o tema e o desenvolvimento de politicas pu-
blicas visando o resgate de tal perspectiva, ainda permanece
confuso o conceito relativo & humanizacao da satde e a deter-
minagao de sua aplicabilidade dentro da érea.

No ano de 2003, foi criada pelo Ministério da Satde (MS)
a Politica Nacional de Humanizagao da Atencgao e Gestao no
Sistema Unico de Satde (PNH), também chamada de Huma-
nizaSUS partindo da ideia de reformulacao das praticas assis-
tenciais em satde no Brasil, que ja vinham sendo discutidas
desde 1999 com a criacdo e implementacao do Programa Na-
cional da Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
até entao voltado somente para o circuito hospitalar®. A poli-
tica expandiu essa perspectiva de humanizagao para todos os
ambitos da saude, tendo como principios norteadores, dentre
outros: “a valorizacdo da dimensao subjetiva e direito dos
usudrios, a sua autonomia e protagonismo, a constru¢ao de
redes cooperativas e soliddrias de producao de saude, o forta-
lecimento do trabalho em equipe multiprofissional”®.

Mais do que um conjunto de principios idealistas para nor-
tear as praticas em saude dentro do sistema assistencial do pais,
o termo Humanizagdo pressupde uma conjuntura complexa de
posturas e atividades que compreendem algumas modificagcoes
no setor satide, que persistem, ainda em dias atuais, com um
modelo de atencdo biomédico, com frageis relagoes entre usua-
rios e equipe de satde e a precarizagao do acesso aos servigos®.

Como uma proposta de mudancga, a humanizacao visa a me-
lhoria do atendimento em satide como um todo, na associagao
entre o lado subjetivo e objetivo do cuidado ao ser humano em
condicoes de promogao, prevencao, recuperacao e reabilitagdo,
através do reconhecimento da importancia dos aspectos psicold-
gico, emocional, espiritual e social paralelamente a intervencao
técnica e o cuidado fisiologico, o que pressupde uma estrutura
assistencial de uma prética dita holistica. Afirma-se, igualmen-
te, algumas concepgdes de humanizagao podendo o termo ser
entendido como uma escuta atenta, uma boa relagdo com o pa-
ciente, reorganizacao logistica dos processos de trabalho facili-
tando acesso, até a melhoria dos ambientes de cuidados®.

Por outro lado, seu conjunto de iniciativas abrangentes
capazes de serem enumeradas e reclamadas resulta em pers-
pectivas multifocais de acdes em saude, caracterizando uma
proposta de dificil conceituacdo e um perfil polissémico ao
proprio termo®. Assim, todos estes horizontes aos quais a hu-
manizagao se expande acabam por fragmentar o seu concei-
to, tornando-o uma tarefa de dificil compreensao de foco e
abrangéncia. Segundo Deslandes, “como ainda nao siao con-
sensuais os contornos teéricos e mesmo operacionais do que
se convencionou designar humanizagao, sua abrangéncia e
aplicabilidade nao estdo inteiramente demarcadas”®.

Para que haja a verdadeira aplicacdo de seus principios nor-
teadores, a humanizacdo da satde requer uma delimitacdo
bem estruturada de seu conceito, logo, suas possibilidades de

execugado, fazendo com que esses parametros sejam sempre re-
vistos em prol da implementacdo das diretrizes de uma politica
a ser vivenciada na realidade dos servicos de satde. Este aspec-
to reafirma a necessidade de discussoes e reflexdes que visem
o esclarecimento conceitual da humanizacdo da satde, na ten-
tativa de efetivar a proposta no cotidiano da pratica assistencial.

Entretanto, talvez pela referida dificuldade em conceituar,
logo, também sistematizar a proposta da humanizacao, mui-
tos ambientes de assisténcia em satde ainda carecem desse
tipo de atencao diferenciada, mesmo dentro do circuito hospi-
talar, obtendo a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como um
de seus maiores exemplos. Por se configurar como um local
de prestacdo de cuidados a pacientes em estado critico de
satde, a UTI normalmente constitui-se de equipamentos de
grande sofisticacao tecnoldgica, recursos humanos altamente
especializados e capazes de atribuir assisténcia ininterrupta
ao doente internado?. A propria dinamica habitual deste setor
pode provocar desconforto ao usuério pelo excesso de estimu-
lo de ruidos e iluminacdo da maquinaria, pela falta de priva-
cidade decorrente da necessidade de observacio continua,
pelo isolamento e afastamento da familia/sociedade e a cons-
tante experiéncia de morte presente na rotina das unidades?”.

Todos esses fatores desencadeiam num ambiente estres-
sante e favorecedor de insegurancas aos usudrios internados,
que ja se encontram vulneraveis pela sua propria condigao
de adoecimento. Por esta condicdo particular, a equipe mul-
tiprofissional da UTI deve apta a realizar o requerido cuidado
humanizado, capaz de contemplar todas as necessidades do
usudrio, para além do mero aspecto tedrico-técnico da assis-
téncia, ou seja, ndo s6 sua demanda fisiologica, mas também
psicoemocional, social e espiritual®.

Reconhecendo a dificuldade em estabelecer a definicao e
a abrangéncia para o termo Humanizacao e entendendo que
este fator dificulta a efetivacdo da conduta que se tém deman-
dado dos servicos, desenvolveu-se este estudo com o objeti-
vo de realizar uma reflexdo sobre o seu conceito partindo da
concepcao dos enfermeiros atuantes em UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério e
descritivo, realizado com onze profissionais de Enfermagem
lotados em UTI Adulto de trés hospitais, situados no munici-
pio de Recife-PE, no ano de 2010. O projeto de pesquisa foi
submetido a andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira,
onde obteve aprovacdo mediante protocolo de ndmero 1673.

Foram incluidos na pesquisa somente os profissionais de
Enfermagem, de nivel superior, que atuassem enquanto as-
sistentes e gerentes em unidades de cuidados intensivos em
hospitais de ensino universitario publicos e filantropicos desta
cidade. A determinacao proposital das unidades participantes
da pesquisa se deu a partir da realizacdo de uma tipificacao
das instituicbes entendidas como de grande representacao
social em saude e ensino universitario no municipio e que,
igualmente, concederam anuéncia de representante legal
para participagao neste estudo. Foram excluidos, para tanto,
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os hospitais de caréter particular, aqueles que nao apresenta-
ram atividades de ensino, bem como, os que ndo demonstra-
ram interesse em participar da pesquisa.

ApOs esta etapa, iniciou-se a execucdo da pesquisa por
meio de coleta dos dados. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), confor-
me as diretrizes que regulamentam a realizacao de pesquisas
com seres humanos no Brasil, sendo devidamente esclareci-
dos sobre o objetivo, 0 método de coleta dos dados e o desen-
volvimento da pesquisa.

A coleta de dados se deu nas UTI, ambiente de trabalho
dos participantes, por meio de entrevistas semiestruturadas
com gravagao de voz em aparelho digital, concomitante a
anotacoes realizadas em diario de campo por meio de obser-
vacao direta, ambos registrados pelas préprias pesquisadoras.
O instrumento de coleta de dados constitui-se de um roteiro
pré-formulado totalizando dezesseis perguntas, podendo ter
havido alguma variagao conforme necessidade de maiores es-
clarecimentos por parte das pesquisadoras. O roteiro seguiu-
-se com questionamentos acerca do entendimento do pro-
fissional sobre humanizacao; o desenvolvimento de praticas
consideradas humanizadas em sua unidade de trabalho; os
aspectos entendidos como influéncias positivas e negativas de
tal conduta; sua relacao particular com os pacientes e os fa-
miliares das unidades; posturas profissionais durante interven-
coes; relacao com a equipe multidisciplinar, entre outros. A
etapa de coleta de dados foi encerrada quando se encontrou
um nivel de saturacdo onde o critério de confiabilidade das
informagdes recebidas pdde ser admitido, evitando a mera
repeticao de afirmativas por parte dos entrevistados®.

Posteriormente ocorreu a interpretacdo dos dados, conforme
metodologia de analise de contetido para pesquisa qualitativa®.
Inicialmente houve uma etapa de transcricdo das entrevistas e
sua enumeracao aleatdria, de modo a preservar a identidade
dos participantes e desvios de andlise das pesquisadoras. Cada
entrevista transcrita recebeu a enumeracido e denominacao de
E1, E2, E3, em diante, referente a cada enfermeiro em conformi-
dade a ordem de sorteio das entrevistas. Foi realizada uma pré-
-andlise dos dados com leitura minuciosa buscando a compre-
ensdo do material sintatico e semantico do contetido coletado,
codificando-os em unidades de registro. Em seguida, houve a
diferenciacao dos dados e posterior agrupamento de contetidos
similares na definicao de categorias de afirmativas que emergi-
ram dos discursos. As categorias definidas foram: Compreensao/
entendimento da humanizacdo; Condutas adotadas na lida di-
dria pelos profissionais; Relagcées interpessoais com paciente/fa-
miliares/equipe de satide; Fatores conjunturais que influenciam
no desenvolvimento da humanizacao.

Neste artigo descrevemos a primeira categoria definida,
Compreensaol/entendimento da humanizacdo, captada por
meio da pergunta condutora da pesquisa “O que vocé enten-
de por humanizacdo?”, um dos questionamentos que mais
revelou ambiguidades nas respostas. Ao final seguiu-se uma
etapa de inferéncia, onde os dados foram interpretados e ana-
lisados levando-se em consideracdo o contexto vivenciado
pelos entrevistados seguido do cruzamento teérico com a lite-
ratura selecionada sobre o tema'?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A concepcao dos enfermeiros de UTI sobre humanizagao
apresentou algumas variagées em suas respostas, reforcando
a ja mencionada polissemia deste termo. As definicdes foram
pouco precisas e relataram desde aspectos referentes a postu-
ra do profissional perante o usudrio, as condutas que devem
ser adotadas na assisténcia em salide concordantes as defi-
nicdes da PNH, até a insuficiéncia na formacao profissional
para compreensao e desenvolvimento de tal perspectiva. No
intuito de favorecer o entendimento do contetido, agrupamos
as respostas em trés subcategorias sendo elas: Humanizagao
como empatia pelo paciente; Humanizagdo como cuidado
holistico; e Humanizagdo na formacao do profissional.

Humanizacao como empatia pelo paciente

Pudemos constatar que os enfermeiros que trabalham em
UTI possuem uma compreensao aparentemente intuitiva so-
bre o conceito de humanizagao, partindo de uma perspectiva
de empatia pelo usuario. A empatia é um instrumento valioso
no processo de humanizacao, onde o individuo tenta se por
no lugar do outro e passa a agir de acordo com ideais e valo-
res, qualificando o cuidado prestado?.

Quando perguntados “O que vocé entende por humaniza-
¢do?”, muitos afirmaram um conjunto de atitudes centradas no
usudrio da unidade de cuidados intensivos, numa tentativa de
reconhecé-lo enquanto ser humano semelhante. Os entrevista-
dos fizeram mencao a sensibilidade através de uma assisténcia
atenciosa em que fosse necessario se colocar no lugar do outro,
na busca de entender como o paciente gostaria de ser tratado,
ou mesmo de tratd-lo como a um familiar ou a si mesmo.

O que eu entendo por humanizacado é vocé tentar tratar o
paciente quando ele chega na UTI da melhor forma possi-
vel, como se fosse seu proprio parente. Né? Porque todos
corremos o risco de um dia precisar de um leito de UTI
ndo é isso? Ninguém ia ficar satisfeito com mau-trato. (E8)

Nas respostas dos entrevistados, percebe-se a relagcao que
é estabelecida entre o cuidado baseado numa capacidade
de envolvimento com o usudrio em questdo e a possibilida-
de de vislumbrar as suas necessidades fundamentadas numa
compreensao de bem-estar pessoal. Cabe, portanto, ao profis-
sional reconhecer suas limitagoes perante as convicgoes do
outro, paciente e/ou familiar, na busca por uma atuagio de
promocao de cuidados diferenciados visando prioritariamen-
te o conforto e satisfacdo deste sujeito em questao partindo de
seus proprios ideais.

Humanizacao como cuidado holistico

Foi afirmada também, uma preocupagdo com uma atuagao
integral do cuidado de enfermagem na tentativa de atender ao
usudrio percebendo suas demandas fisicas atreladas ao sofri-
mento psicolégico, social e espiritual existente na condicao
de adoecimento, havendo referéncia a humanizagao como
uma atitude de cuidado holistico, na realizagcdo de acdes para
além do tratamento da patologia.
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(...) é tudo que vocé pode usar como artificio para vocé
atender o paciente de forma holistica. Vocé ter uma visao de
todas as necessidades dele para tentar atender e tratd-lo da
melhor forma que vocé possa, nao sé com a parte fisioldgica,
necessidades fisiolégicas, mas vendo tudo que estad relacio-
nado... A questdo emocional, a questdo espiritual (...). (E9)

Percebemos nas respostas dos entrevistados um reconhe-
cimento da necessidade de modificacido no modelo de inter-
vengdo para com o usuario do servigo, entendendo a neces-
sidade de uma atencao aos diversos aspectos da vida daquele
paciente que é antes de tudo um ser humano. Tais demandas
integrais foram afirmadas como necessidades persistentes,
ainda que em situacdo de adoecimento e da necessidade de
cuidados intensivos pelo usuario.

Cabe ressaltar que, apesar da possivel compreensao das
entrevistadas sobre a melhor forma de assistir integralmente
ao usuario na UTI, foi afirmado que muitas dessas a¢oes sao
perdidas no cotidiano das unidades, onde se constata o de-
senvolvimento de préticas mecanicistas baseadas no modelo
biomédico. A situacao critica do paciente e a demanda exis-
tente em termos de cuidados técnicos, observacio continua
e maquinaria necessaria, foram afirmados como obstaculos,
onde a dificuldade de desenvolvimento do cuidado humani-
zado residiria também na relagao entre a execugdo das ativi-
dades técnicas rotineiras em satde juntamente as acdes de
cardter relacional e subjetivas, de forma que o individuo que
recebe os cuidados possa ser entendido como sujeito e nao
apenas como usuario/paciente do sistema.

(...) se tem um ambiente muito hostil, o paciente fica muito
s6, a parte de equipamentos é uma coisa muito assustado-
ra (...) eu confesso que o cuidado humanizado também é
meio complicado por conta do dia a dia, da natureza do
trabalho, os pacientes que a gente estd acostumado a re-
ceber sao pacientes criticos. (...) Mas com relacdo ao pro-
fissional, eu acho que se cada um fizer um pouquinho, dd
pra fazer um cuidado humanizado (...). (E4)

Entendemos que apesar da concordancia quanto a propos-
ta de humanizacao em saude pelos profissionais entrevista-
dos, isso nao implicaria no convertimento facilmente aplica-
vel dessas diretrizes com regularidade em sua pratica diaria.

(...) E possivel. S6 que a maioria das vezes a gente deixa
passar despercebido. Jd pelo fato de a gente estar acostu-
mado com aquele setor, com o que estd acontecendo e
muitas vezes passa despercebido esse tipo de coisa. (...)
essa questao de respeito que ndo hd (...) as palavras a se-
rem usadas, a forma de ser tratado, as vezes os profissionais
chegam estressados de algum canto, de outro plantdo, ai o
paciente tem alguma queixa, ai ndo da muita importancia
a queixa, entdo trata ele mal, com grosseria (...) o barulho
de mdquinas, incomoda muito, gritos que ele ndo entende
o que é (...) e a pessoa fica mais angustiada também. (E11)

As atitudes entendidas como humanizadas tendem a serem

sufocadas no cotidiano dos servigos devido a sobrecarga de
trabalho, a natureza continua e critica da atencdo designa-
da em UTI e até mesmo despreparo para a realizacao de tais
condutas, entre outros''?. A efetivacdo dos principios da hu-
manizacao que nao é, muitas vezes, sistematizada dentro da
rotina das unidades, resultaria principalmente do esforco in-
dependente de cada profissional em conduzir a assisténcia
guiada pelo seu bom senso no entendido dessa proposta e sua
disposicao individual em efetiva-la.

Humanizacao na formacao do profissional

Outro aspecto que surgiu nas respostas dos enfermeiros
quando questionados sobre o entendimento de humanizagao
é concernente a formacao dos profissionais da drea para atu-
acao mediante as diretrizes da politica HumanizaSUS, confi-
gurando uma fragilidade na relacdo entre a teoria e a pratica.

(...) poderiam ter alguns treinamentos para capacitar me-
lhor os profissionais, porque muitas vezes vocé quer fazer,
mas ndo sabe exatamente como. E ai, vocé tendo uma ca-
pacitagao, vocé fazendo algumas oficinas para desenvolver
esse lado... As vezes na graduacdo vocé ndo é trabalhado
para ter um atendimento humanizado. Vocé é trabalhado
para ter um atendimento mais mecanico. (E9)

Apesar das possiveis inten¢des do profissional de enferma-
gem em realizar uma assisténcia humanizada, permanece ain-
da o fator de despreparo em termos educativos formais para
a sua execucao de modo que contemple os diversos aspectos
biopsicossociais e relacionais que se demanda. Entendemos
que muitas das acoes entendidas como desumanizadas que
sao evidenciadas com frequéncia nos diversos dmbitos da
atencao em satde, podem ocorrer por inseguranga do pro-
fissional em modificar as rotinas de cuidados ja estabelecidas
em seus meios de atuacdo, bem como, na incapacidade de
sistematizar acées de humanizacdo devidamente aplicaveis
aos diversos cendrios assistenciais. Nesse contexto, persiste
a certeza de que a formacao do profissional deve abarcar os
conteldos tedricos, técnicos, politicos e éticos, referentes ao
desenvolvimento do cuidado em enfermagem('.

(...) a ideia que se tem em salde de humanizacdo é vocé
tratar o paciente respeitando a individualidade dele, res-
peitando os limites e crencas dele, que é aquela nocdo que
vocé tem de teoria na faculdade e que na prética depende
mais de cada pessoa. Se vocé é uma pessoa que nao res-
peita o préximo, ndo tem como vocé colocar humanizagao
numa pessoa dessa. (E3)

Desde a definicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN)™ dos cursos de satde no ano de 2001, tem havido por
parte das Instituicdes de Ensino Superior (IES) em satde uma
maior abertura para a aceitacao de contetdos relativos aos
contetidos que abarquem os aspectos de formacao integral,
ensino critico-reflexivo e ético na construcao de novos dese-
nhos curriculares dos cursos de satide!?. Entretanto, ainda co-
existem falhas em termos de formacdo moral do profissional
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da 4rea de forma que o desenvolvimento de sua compreensao
e sua competéncia para atuacao em conformidade aos pressu-
postos da humanizacao da satide em que afirmam.

O desenvolvimento de uma consciéncia reflexiva nos pro-
fissionais é condicao basica estruturante para que estes sejam,
posteriormente, capazes de executar o cuidado ético e huma-
no quando no momento de sua atuagao assistencial. Entretan-
to, para atingir este ideal esperado urge ainda que se repense
as praticas em termos da valorizacao de novos saberes, bem
como quanto a aquisicao de uma postura mais dialogica tam-
bém entre as equipes e com usudrios e a revisao de posturas
politicas e ideologicas entre os gestores!.

Da mesma forma, a formacgao profissional deve também
conduzir-se em termos morais, onde possam ser discutidos
dilemas presentes no cotidiano das equipes, para que a huma-
nizagao possa ser vivenciada de forma genuina e ndo somente
repassada enquanto teoria e afirmacoes idealizadas. Este é um
fator necessario para apropriacdo de uma postura profissio-
nal em que sejam respeitados os valores do paciente e de
seus familiares, consideradas a demandas biopsicossociais de
cada individuo e o desenvolvimento justo das condutas em
satide condizentes a dignidade intrinseca a cada ser humano.
Portanto, a formacao para atuacdo humanistica pressupoe a
reflexdo tanto de contetidos objetivos em termos de revisoes
na conduta gestora, aperfeicoamento e qualidade de atendi-
mento, até os aspectos mais subjetivos da assisténcia como o
autoconhecimento dos sujeitos envolvidos no processo, a em-
patia e a melhoria das relagcées interpessoais com o usudrio,
familiares, gestores e intraequipe®.

CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos que a problemdtica conceitual da humaniza-
cao provoca limitagoes na tentativa de modificacdo do cena-
rio assistencial em satide, uma vez que ela perpassa desde
aspectos técnicos, relacionais, éticos e até mesmo, questoes
de ordem estrutural dos ambientes e assisténcia. Com a in-
terpretacdo dos dados coletados, podemos perceber que os
enfermeiros envolvidos no cuidado dentro do ambiente da
UTI possuem algum conhecimento sobre o tema, que foram
afirmados de forma ndo sistematizada, mas ainda assim, em
concordancia aos direcionamentos que a politica de huma-
nizagao preconiza. Apesar disso, foi igualmente mencionada
a existéncia de falhas na concretizacao dessa assisténcia nas
unidades e o despreparo para sua implementacao.

A empatia foi afirmada como prerrogativa essencial para a
vivéncia da humanizacédo, sendo esta a condi¢io para o en-
tendimento das necessidades do paciente, que apesar da situ-
acdo de adoecimento, é antes de tudo, um ser humano e se-
melhante. Entendemos que geralmente os profissionais atuem
de forma intuitiva na busca por um melhor atendimento aos
usuarios, utilizando da sua propria compreensao de bem-estar
como principal norteador para agées de cuidado.

Afirmou-se a importancia da realizacao de uma atencao in-
tegral ao paciente intervindo nos aspectos de carater fisiologico
associado a manutencdo de boas condicoes psicologicas, espi-
rituais e sociais. Apesar de a conduta holistica ter sido mencio-
nada nas falas dos entrevistados, e facilmente diferenciada en-
quanto fatores biopsicossociais de importancia na garantia de
melhoria de satde, estas ndo foram necessariamente afirmadas
na realidade dos servicos. A nosso ver, este € um cenario que
ainda carece de maiores aprofundamentos, pois o mero fato
de poder replicar o discurso sobre as perspectivas da huma-
nizagdo da satde, ndo implica diretamente no seu real enten-
dimento pelo profissional, ou na sua disposicao para atuacao
mediante estas demandas, nem mesmo na competéncia para
implementacao de tais condutas em seu cotidiano de servico.

Os profissionais reconheceram seu despreparo em termos de
educacao formal para atuar na assisténcia conforme a proposta da
humanizacao, e legitimaram a necessidade de haver melhorias
na formagao do profissional de enfermagem relativas ao tema em
questdo. Ao contrario, foi afirmada a formagdo em enfermagem
com vistas ao desenvolvimento de condutas prioritariamente me-
canicistas. Diante dessa realidade, constata-se a importancia da
orientagdo para humanizagdo em salde ideologicamente e sis-
tematicamente desde a graduacéo, de forma que valorize, acima
de tudo, um processo de desenvolvimento de competéncias ético-
-morais que orientem suas futuras praticas. Entendemos também,
a importancia do constante estimulo aos profissionais ja atuantes,
pelas suas instituicoes de trabalho através de educacao permanen-
te e discussdes concernentes ao tema visando o esclarecimento e
sistematizacdo dessas acoes, além da promocao de debates e tro-
cas de experiéncias entre todos integrantes das equipes de satde.

Acreditamos ter atingido aqui os objetivos deste estudo,
mas reconhecemos a necessidade de aprofundamentos so-
bre a temética, pois o conceito de humanizagao requer ainda
maiores andlises conceituais que promovam aproximacoes
sobre sua definicdo, na tentativa de estabelecer as delimita-
coes tedricas que culminem no favorecimento e desenvolvi-
mento efetivo de suas praticas.
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