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RESUMO

A humanizagdo tem sido uma questdo muito discutida nos Gltimos anos, principalmente no
que tange a assisténcia de Enfermagem, pelo fato de seus profissionais permaneceram mais
tempo junto ao paciente. Assim, este estudo teve como objetivo geral caracterizar as
publicacfes sobre humanizagdo da assisténcia de enfermagem, identificando-as conforme o
ano de publicagdo, tipo producdo cientifica, local de realizacdo da pesquisa, delineamento do
trabalho, revista publicada e quanto ao numero, titulacdo e atuacdo profissional dos autores.
No percurso metodoldgico optou-se por uma revisdo da literatura integrativa. Apds a coleta
dos dados e analise das publicacGes, foi possivel identificar que 25,4% foram publicadas no
ano de 2009, sendo 99,2% constituidas por artigos e que 10,8% foram publicadas na cidade
do Rio de Janeiro. Das publicagdes encontradas, 66,9% foram localizadas no Banco de Dados
SCIELO e 55,4% tiveram como delineamento de estudo a pesquisa qualitativa. A Revista
Brasileira de Enfermagem foi o periddico que teve 13,8% das publicagdes, sendo que 71,5%
delas foi publicada por 2 autores. Os dados mostraram que, quem mais publicou sobre o
assunto, foram os enfermeiros (69%). Quanto a titulacdo, o maior nimero de artigos foi
assinado por profissionais com titulacdo de doutor (35,3%), cuja atuacdo principal foi a
docéncia (47,3%). Com relacdo aos autores, nota-se expressivo niumero de enfermeiros ou
docentes que atuam na area de enfermagem, portadores dos titulos de mestre e doutor, além
de outros profissionais, como fisioterapeutas, farmacéuticos, médicos, antropdlogos,
musicoterapeutas, entre outros. Com esse breve estudo concluiu-se que, houve um aumento
no namero de publicagBes sobre a humanizacéo da assisténcia de enfermagem, em diversas
localidades do Brasil, por varias revistas brasileiras e que estas ocorreram mais, apds a
implantacdo da politica de humanizacao pelo SUS em 2003. Enfim, o estudo mostrou ainda
que os artigos publicados destacam a importancia de uma assisténcia humanizada ao paciente,
para sua melhor recuperacéo e ampliam o conhecimento dos leitores sobre a tematica.

Descritores: Humanizacdo. Enfermagem. Assisténcia



ABSTRACT

Humanization has been an issue much discussed in recent years, especially with respect to
nursing care, because its practitioners spent more time with the patient. This study aimed to
characterize the publications on humanization of nursing care, identifying them as the year of
publication, scientific type, site of the research, design work, revised and published on the
number, title and professional experience of the authors. In the methodological approach we
chose an integrative literature review. After data collection and analysis of the publications, it
was found that 25.4% were published in 2009, being made up 99.2% and 10.8% articles were
published in the city of Rio de Janeiro. Publications found, 66.9% were located in Database
SCIELO and 55.4% had study design qualitative research. The Journal of Nursing was the
journal that had 13.8% of the publications, with 71.5% of which was published by two
authors. The data showed that, who else published on the subject were nurses (69%). As the
titration, the largest number of articles signed by professionals with title of doctor (35.3%),
whose main activity was teaching (47.3%). With respect to the authors, there is a significant
number of nurses or teachers who work in nursing, holders of master's and doctoral degrees,
as well as other professionals such as physiotherapists, pharmacists, doctors, anthropologists,
music therapists, among others. With this brief study it was concluded that there was an
increase in the number of publications on the humanization of nursing care in several
locations in Brazil for several Brazilian magazines and they were more, after the
implementation of humanization policy in the SUS 2003. Finally, the study also showed that
the published papers highlight the importance of humanized care to the patient, for better
recovery and extend the knowledge of readers about the topic.

Keywords: Humanization. Nursing. Assistance
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1 INTRODUCAO

A enfermagem € uma profissdo que surgiu com o passar do tempo, tendo uma
relagdo com a historia da civilizagdo. A enfermagem veio vinculando um papel preponderante
por ser uma profissdo que procura promover o bem estar do ser humano, considerando sua
liberdade, unicidade e dignidade, atuando na promocao da saude, prevencdo de enfermidades,
no transcurso de doencas e agravos, nas incapacidades e no processo de morrer (ALVES,
2009).

A partir da Revolucdo Industrial, a enfermagem veio ganhando forca por meio de
pesquisas, técnicas e novos conceitos que conquistou perante a sociedade; por outro lado, a
ciéncia obteve um grande avanco a partir do momento em que se aliou a tecnologia,
beneficiando-se dos principios cientificos e dos equipamentos mais simples aos mais
sofisticados.

Com os estudos, novas tecnologias foram desenvolvidas e procedimentos
relacionados a saude foram surgindo cada vez mais modernos, passando assim o enfermeiro a
assumir mais atividades administrativas, afastando-se gradualmente do cuidado ao paciente,
surgindo com isso a necessidade de resgatar os valores humanisticos da assisténcia de
enfermagem.

Alves (2009 p.24) cita que

“Humanizar, caracteriza-se em colocar a cabeca e o coracdo na tarefa a ser
desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e saber ouvir com
ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios. O relacionamento e o contato direto
fazem crescer, e é neste momento de troca, que humanizo, porque assim posso me
reconhecer e me identificar como gente, como ser humano.”

Hoje, nota-se que dentre os profissionais da area da salde, quem fica mais tempo ao
lado do paciente hospitalizado ou ndo, sdo os profissionais da equipe de enfermagem. Séo os
auxiliares, técnicos e enfermeiros quem assistem 0s pacientes no atendimento de suas
necessidades basicas na sua totalidade, ou seja, nas suas necessidades psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais.

Dentro da equipe de enfermagem, os auxiliares e técnicos de enfermagem sdo os

profissionais que passam maior parte da sua jornada junto ao paciente, visto que o enfermeiro,
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além das atividades assistenciais, realiza ainda atividades administrativas, de capacitacdo e de
pesquisa.

Sou enfermeira h& quase quatro anos e observo que na assisténcia o cuidado é muito
amplo, abrangendo ndo apenas o cuidar e ajudar o paciente naquele momento; é necessario
realizar os procedimentos com carinho, com amor, pois sdo nesses simples atos que o paciente
se sente acolhido e protegido. I1sso por mais que seja corriqueiro representa uma assisténcia
humanizada, que influencia na recuperacéo do paciente. No meu cotidiano, percebo ainda que
ha um desconhecimento se ha publicacdes existentes sobre o tema humanizacdo e considero
que é essencial conhecer a existéncia de estudos e pesquisas nesta area.

Diante deste contexto, vem 0 seguinte questionamento: Que artigos ou pesquisas
sobre humanizacédo da assisténcia de enfermagem, estdo sendo publicados?

A assisténcia humanizada da saide € um direito de qualquer pessoa e dever de todo
profissional, principalmente pela equipe de enfermagem que assiste o0 paciente diariamente e
passa sua maior jornada de trabalho junto a ele. Assim a assisténcia de enfermagem e de todos
os profissionais da area de saude deve ser humanizada.

Portando, identificar as publicacbes sobre esta tematica constituira em um fator
facilitador para que os estudiosos do tema obtenham de forma rapida, um elenco de trabalhos

que possam buscar e consultar, tanto para aplicacao na pratica, quanto para o ensino.
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1.2 Objetivo

1.2.1 Objetivo Geral

Caracterizar publicac6es sobre humanizagdo da assisténcia de enfermagem.

1.2.2 Objetivos Especificos

= Identificar as publicacBes quanto ao ano de publicacdo, tipo producédo cientifica,
local de realizacdo da pesquisa, tipo de delineamento do trabalho, revista

publicada e nimero de autores;

= |dentificar os autores quanto: profissao, titulacdo, atuacao profissional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Humanizacao

De acordo com Lima (2010 p.21) a palavra “humaniza¢do ¢ derivada do termo
humanismo, que no século XXI, representava a solidariedade com a natureza, com énfase na
harmonia entre a razdo e o sentimento”. Direcionado a salde, o termo “humanismo” foi tema
de muitas discussdes politicas, as quais estabeleceram para o termo humanizagdo, como o
cuidado e a valorizacgdo da intersubjetividade das relagdes humanas.

O ato de humanizar para Casate (2010) representa trazer de volta a importancia dos
sentimentos humanos, visto que estes sdo inseparaveis dos aspectos fisicos do paciente, € uma
atitude ética e presente em todo ser humano que deve ser reforgada. A humanizagdo no
atendimento é uma forma de identificar e valorizar o sentido que o sofrimento pelo
adoecimento traz ao paciente, reconhecendo e trabalhando as relagfes interpessoais neste
processo.

Hoje em dia, afirma Almeida (2007), a humanizacao esta vinculada ndo apenas na
valorizagdo do cuidado, mas também nas questdes éticas, cientificas e aos direitos do
paciente, valorizando a individualidade do paciente, bem como sua dignidade, autonomia, e
sua subjetividade.

Casate (2010) cita ainda que a humanizacdo tem compromisso com os direitos
humanos no que diz respeito a garantia de acesso aos servicos de saude, aléem do
estabelecimento de vinculos e a participacdo coletiva na gestdo dos servigos de salde.

As politicas de satde do Brasil tém direcionado grande destaque para as questdes da
humanizacdo, visando alcancar uma maior integralidade, resolutividade e garantia de acesso.
O direito dos usuéarios torna-se uma questdo importante a ser considerada nas préaticas e
politicas de salide (GOULART e CHIARI, 2010).

Na assisténcia, a humanizacdo € vista como a forma de incorporar 0 amor nas
relacBes profissionais e interpessoais, é deixar de lado todos os tipos de ressentimentos,
fortalecendo a capacidade de se colocar no lugar do outro, passando assim, a realizar os
cuidados ao paciente com todo respeito e dignidade (AMESTOY, SCHWARTZ e
THOFEHRN, 2006).
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Desta forma, para Almeida (2007) a humanizacdo na assisténcia deve estar voltada
ndo apenas para as ciéncias bioldgicas, mas também para a compreensdo e desenvolvimento
de valores das ciéncias humanas. Isso direciona o profissional de salde para que “olhe” a
pessoa, e ndo apenas um organismo doente, procurando as causas desse adoecimento. O
ensino e o conhecimento das ciéncias humanas ajudam a incorporar atitudes éticas e
humanizadas no atendimento.

Segundo Amestoy, Schwartz e Thofehrn (2006) a humanizacdo estd diretamente
ligada ao ato de cuidar, ou seja, a pratica da enfermagem. Entretanto, muitos profissionais
encontram situacGes complicadas no dia-a-dia devido a diversos fatores como baixos salarios,
desvalorizagédo da profiss@o pelos outros profissionais, sobrecarga das atividades, entre outros,
que acabam influenciando na qualidade da assisténcia.

“Além das mudangas internas nos trabalhadores, sdo necessarias,
concomitantemente, alteracGes no ambiente de trabalho e nas relacfes interpessoais
que deveriam estar baseadas no amor ao préximo, para que a humanizagdo possa se
tornar uma realidade no cotidiano” (AMESTQOY, SCHWARTZ e THOFEHRN,
2006 p.447).

Os autores afirmam que embora as diretrizes educacionais ja obriguem a insercéo da
abordagem da humanizacdo na assisténcia nos cursos de enfermagem, esta ainda ndo é

contemplada em alguns cursos, ou quando € abordada, ndo merece a devida relevancia.

“Conceber o enfermeiro como um profissional da sadde que cuida do ser humano,
influencia diretamente as acdes de prevencdo, promocgdo, tratamento, cura e
reabilitacdo, ou seja, nas intervencdes que realizara, o enfermeiro ira utilizar os seus
conhecimentos cientificos e técnicos em funcdo de uma pessoa. Ao revelarem a
necessidade de cuidar da pessoa, as Diretrizes colocam como base na formagéo do
enfermeiro a questdo do humano, o que se manifesta na seguinte afirmacdo: a
responsabilidade da atencéo & salde néo se encerra com o ato técnico” (ALMEIDA,
2010 p.43)

De acordo com Roque et al., (2007) o tema sobre humanizacdo da assisténcia hoje
tem sido alvo de muitos estudos, congressos e encontros no ambito da satde, sendo assunto
presente nas diversas acdes que tem como propésito melhorar a qualidade e eficacia nos
servicos prestados.

A humanizacdo nos setores de saude tem sido relevante, pois, a instituicdo que
realiza o atendimento baseado nos principios do SUS como a integralidade, a eqiidade, a

participacdo social do usuéario, dentre outros, requer a revisdo das praticas cotidianas,
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destacando a criacdo de espacos de trabalho menos alienantes que valorizem a dignidade do
trabalhador e do usuario (CASATE e CORREA, 2005).

Esta necessidade foi enfatizada pelo Ministério da Saude ao formular Humaniza SUS
e 0 Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), bem como uma
intensificacdo sobre essas questdes relacionadas a assisténcia.

A politica Nacional de Humanizacgéo, mais conhecida como Humaniza SUS existe
desde 2003 e tem como intuito efetivar os principios do SUS junto as préticas de atencdo e
também da gestdo, visando melhorar a salde publica no Brasil através de praticas solidarias
entre gestores, profissionais de satde e usuarios (BRASIL, 2010).

J& 0 PNHAH propde a realizacdo de uma série de acGes interligadas que irdo
contribuir para uma assisténcia hospitalar de qualidade. As agdes devem ser desenvolvidas
visando a melhoria do atendimento e da qualidade e eficacia dos servicos prestados. A meta
central do programa é aprimorar as relagcdes entre o profissional e usuarios, dos profissionais
entre si e do hospital com a comunidade (BRASIL, 2010).

Apesar de 0 PNHAH colocar que a relacdo das tecnologias seja um ponto essencial
para permitir a qualidade do sistema, o bom relacionamento ¢ um ponto mais importante
ainda para se humanizar a assisténcia de satde (ROQUE et al., 2007).

Casate e Corréa (2005) citam que hoje, procurar maneiras efetivas para realizar uma
assisténcia humanizada implica em aproximacdo critica que possibilite entender a tematica
para além de seus componentes técnicos, instrumentais, englobando, principalmente, as suas

dimensdes politico-filosoficas que Ihe imprimem um sentido.

“Muitos textos, ao longo dos anos, mostram a importancia da humanizagéo,
confrontando-a com o desenvolvimento tecnolégico na sociedade atual. Ou seja,
considera-se que o desenvolvimento tecnolégico vem dificultando as relacGes
humanas, tornando-as frias, objetivas, individualistas e calculistas: Pela técnica, o
homem projeta e realiza coisas impossiveis no campo da fisica, eletrénica, medicina.
Com isto modifica-se a relagdo homem-mundo. Torna-se indireta. Deixa de ser
concreta e passa a ser um tanto abstrata, pois, o calculo, os aparelhos tomam conta.
Dai o risco de o relacionamento homem-homem também tornar-se calculista, de
aparelho, de férmula, frio, pouco humano. A maioria dos textos das décadas de 50,
60 e 70, ao se referirem ao confronto tecnologia X humanizacdo, compreende a
humaniza¢do como uma possibilidade de resgatar valores caritativos/ religiosos”
(CASATE e CORREA, 2005 p.107).

Segundo Girondi e Hermes (2007) a humanizacéo requer a valorizacdo das vivéncias

no processo de cuidar, saber identificar a l6gica das contradices, sem descartar a vivéncia do
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relativismo, ponto indispensavel para tomarmos o conhecimento do pluralismo das razdes,
importante nessa abordagem.

Roque et al.,, (2007) destaca que para que um paciente que esteja com dor e
sofrimentos se sinta melhor, é preciso realizar os procedimentos com palavras carinhosas
fazendo com que o paciente expresse seus sentimentos e também sejam reconhecidos pelo
outro e que esse sujeito oucga do outro, palavras de seu reconhecimento.

E importante que a assisténcia seja realizada com compaix&o, tentando compreender
0 paciente, colocando-se sempre no lugar do outro, pois desta forma teremos total
sensibilidade frente ao seu sofrimento, como se fosse 0 nosso sofrimento. Assim, para exercer
a Enfermagem ou trabalhar na area da saude, o profissional tem que gostar do ’Ser” humano.
E necesséario ter pensamentos coerentes, repletos de compaixdo pelo paciente, como se
fossemos cuidar de nds mesmos. E importante compreender que: “o ser humano precisa se
preparar para cuidar de outro ser humano. E mais: ndo h4 como cuidar com compaixdo do
outro, se a do proprio profissional ndo estiver desenvolvida” (SA, 2009, p. 9).

Outros autores concordam com estas afirmacdes e destacam que:

“A oportunidade de falarmos sobre experiéncias de cuidado nos remete a uma acéo
reflexiva de pensar na forma como cuidamos. Esse movimento possibilita futuras
mudancas, transformacfes no nosso modo de cuidar e na maneira de percebemos o
nosso cliente. A sensibilidade em perceber o outro, tocar, olhar e saber sentir facilita
0 cuidar e traz bem-estar a pessoa cuidada (ROQUE et al., 2007 p.14).

Silva, Chernicharo e Ferreira (2011) citam que cada pessoa possui sua
singularidade, a qual determina a sua identidade Unica de ser, e carecem de muita atencao
quando estdo internadas e adoecidas, sendo esta uma caracteristica comum de todos. Dessa
forma a assisténcia ndo pode ser padronizada e impessoal, necessita a realizacdo de uma
assisténcia com atos repletos de compaixao.

Casate e Corréa (2005 p.108) deixam a seguinte citacdo para refletirmos

Talvez devéssemos investir em teorizacBes que, ao invés de representarem a
Enfermagem como interface de humanizacdo, explorasse a potencialidade de pensar
a Enfermagem com um (...) saber/fazer hibrido onde as fronteiras entre natureza e
cultura, entre ciéncia e vida cotidiana (...) entre humano e maquina fossem
deslocadas de tal forma que estas oposi¢des ndo pudessem ser mais acionadas para a
hierarquizacdo e dominagao”

Neste estudo iremos basear na definicdo de humanizacédo citada por Almeida (2001,

p.7): “E o encontro de sujeitos pelo ato de cuidar, ou seja, o encontro de subjetividades.
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Baseia-se nos valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade entre

eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos”.

2.2 A formagéo da Enfermagem focada na Assisténcia Humanizada

A humanizacéo da assisténcia direcionada aos cuidados de enfermagem hoje tem se
tornando muito importante, principalmente na formagéo profissional.

Silva, Chericharro e Ferreira, (2011) afirmam que a importancia em trabalhar a
humanizacdo da assisténcia surgiu justamente em observar o seu oposto, ou seja, a
desumanizagdo. Isso impulsionou muitos estudiosos a comegcarem a rever essa pratica
buscando assim comegar a trabalha-la no processo de formacéo profissional.

Almeida (2010) cita que a obrigatoriedade das instituicdes de ensino abordar a
questdo a humanizacdo esta disposta na Lei de Diretrizes e Bases - LDB, n.9.393/96, a qual
propde que 0 ensino seja voltado para as questdes humanas.

O ponto chave para 0 sucesso de uma assisténcia humanizada de enfermagem de
acordo com Roque et al., (2007) esta na formacao profissional, a qual busca intensivamente
despertar a sensibilidade do aluno em conhecer a realidade do paciente, ouvir suas queixas e
encontrar possibilidades que facilitem sua aceitacdo, comunicacdo e compreensdo da doenca.

Para Corbellini et al., (2010 p.558) uma formacdo humanista do profissional de
enfermagem requer além da pratica, a pesquisa, 0 ensino, a extensdao e a assisténcia
humanizada, tendo como ponto principal a investigacdo cientifica e como referéncia, a
cidadania. Da mesma forma, “a humanizagdo deve fazer parte da filosofia de enfermagem e
tornar o aluno capaz de criticar e construir uma realidade mais humana”.

Trabalhar a humanizacdo na formacdo profissional é essencial cita Mulato (2010),
sendo uma forma de caminhar para a realizacdo de uma assisténcia transdisciplinar, formando
assim profissionais humanistas, sensibilizados para o seu desenvolvimento pessoal e
profissional. O autor ainda destaca que a formacéo de um profissional da enfermagem deve se
pautar em conhecimentos, habilidades, atitudes, sensibilidade, ética e integridade moral,
equanimidade e autoconhecimento.

Aquele enfermeiro que ndo teve em sua base de formacdo académica aspectos
relacionados a importancia de se valorizar a humanizacdo da assisténcia, dificilmente

conseguira realizar uma pratica assistencial de qualidade e humana.
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Assim, a satisfagdo do profissional se ampara na dindmica das relagbes humanas, no
campo interacional, onde ocorre o cuidado vivo, pois quando oferecemos aos
profissionais oportunidades de pensar e fazer o seu trabalho na perspectiva das
interacdes viabilizamos a transformag&o na atengio em salde. E pouco provavel que
essa transformacgdo ocorra apenas com a capacitacdo dos profissionais da pratica, mas
pode ser viabilizada com investimento na formacdo de futuros profissionais,
principalmente se na graduacdo dos cursos na area de salde o processo de
aprendizagem for centrado em estratégias que levem a reflexdo e acdo critica
(ROQUE et al., 2007 p.12).

Segundo Casate e Corréa (2006) a formagdo em enfermagem, em todos os niveis tem
intensificado a insercdo de temas que discutam os aspectos humanos, englobando fatores
subjetivos e sociais, procurando aumentar a perspectiva bioldgica, clinica e técnica do cuidar
em saude. Apesar de ter essa inclusdo, 0s autores destacam que estas estdo mais presentes nos
cursos superiores, talvez isso seja explicado pela maior carga horaria do curso, em
comparagdo aos cursos técnicos. E outro ponto a considerar € a maneira com que esses
contetdos estdo sendo ministrados, pois percebe-se que muitas vezes sdo compreendidos
pelos alunos de forma superficial e abstrata, pois ndo sdo articulados com os contetdos
clinicos.

Segundo Roque et al., (2007) essa integracdo dos conhecimentos com a pratica
humanizada ndo é um processo facil e também pouco comum nas instituicdes de ensino de
enfermagem, e ainda requer muita disponibilidade e crenca no potencial do capital humano.
Os autores ressaltam que o investimento na formacao de profissionais de saude sob a otica da
ética humanista € indispensavel e também condicdo essencial inclusive para a consolidacdo do
Sistema Unico de Salde- SUS.

Silva, Chericharro e Ferreira (2011) citam que a humanizagdo vem sendo um tema
importante na 6tica do campo do ensino e da formacao profissional, visto a importancia que o
mesmo ocupa na esfera da politica publica, economia, cultura, ética e da formacao
profissional

Buscando essa formacdo com olhar critico na humanizacdo, as Diretrizes
Curriculares Nacionais tem procurado incluir nas grades curriculares uma compreensdo maior
dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenca, assegurando a

integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento.

Ao pensar na formacdo do enfermeiro, salienta-se que, para 0 sujeito cumprir sua
missdo humana, deve-se educé-lo para que ele possa atingir ou construir sua prépria
autoconsciéncia. E a construgdo dessa autoconsciéncia perpassa por uma educacdo
com competéncia politica, ética e cientifica. (CORBELLINI et al., 2010 p.559).
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Casate e Corréa (2006) citam que ndo basta inserir contetdos tedricos sem que estes
sejam relacionados na préatica da assisténcia, sem estabelecer uma relagdo entre esses saberes.
Nos cursos tecnicos, como a carga horéria total do curso é curta, a maneira como o professor
se faz presente e orienta as atividades de estagio € muito importante para 0 processo ensino-
aprendizagem: o aluno espera apoio e escuta por parte do docente, desejando ser visto em sua
integralidade e observa suas condutas, tomando-as ou ndo como exemplos a seguir. O autor
ainda ressalta que € importante o professor desenvolver sua competéncia humana para lidar de

modo sensivel e compreensivo com os alunos em experiéncias de estagios.

“Os conhecimentos sobre a natureza humana e o desenvolvimento de atitudes de
valorizacdo do homem sdo fundamentais para a humanizacdo, sendo prioritario que
os curriculos incluam conteddos relativos aos aspectos psicoldgicos, sociolégicos e
antropolégicos na area da salde. As matérias humanisticas podem contribuir na
busca por novas abordagens em satide” (CASATE e CORREA, 2005 p.110).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Neste estudo foi adotada, como metodologia, a revisdo integrativa da literatura, que
de acordo com Bastos (2011), é um método que possibilita a inclusdo de estudos de diferentes
delineamentos. O desenvolvimento da revisdo integrativa engloba rigor e uma analise
criteriosa das publicacdes que fardo parte da sua pesquisa.

De acordo com Barbosa e Melo (2008) uma revisao integrativa é compreendida
como aquela que identifica estudos realizados anteriormente por diversos autores, buscando
formular inferéncias sobre um foco especifico.

A revisdo integrativa da literatura € uma maneira de pesquisa utilizada na Pratica
Baseada em Evidéncia (PBE) que possibilita a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica.
Essa metodologia tem como objetivo reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre certo
tema, de uma forma sistematica e ordenada, ajudando assim, no aprofundamento do
conhecimento do assunto pesquisado.

Em 1980 ja se observava a utilizacdo dessa metodologia (MENDES, SILVEIRA e
GALVAO, 2008). Segundo os autores, essa metodologia possibilita a analise de pesquisas
importantes que podem dar suporte para possiveis tomadas de decisdes e consequentemente
melhoria da pratica clinica, proporcionando a sintese do estado do conhecimento de certo
assunto, além de identificar lacunas do conhecimento que necessitam ser preenchidas com
novas pesquisas e estudos. Esse método engloba a sintese de varias pesquisas publicadas e
permite conclusdes gerais a respeito de um determinado tema. Para a enfermagem é
considerado uma metodologia importante, pois muitas vezes os profissionais ndo tém tempo
para realizar leituras de artigos publicados devido a falta de tempo, volumes extensos, além de

dificuldade para realizar a analise critica dos estudos.

“A revisdo integrativa da literatura consiste na construgdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discuss@es sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos. O propésito inicial
deste método de pesquisa é obter um profundo entendimento de um determinado
fendmeno baseando-se em estudos anteriores. E necessario seguir padrdes de rigor
metodolégico, clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor
consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisao”
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008 p.760).
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Comparando com as outras metodologias, a revisdo integrativa é considerada a mais
ampla, pois possibilita a inclusdo simultdnea de estudos e consequentemente maior
compreensdo do tema estudado.

Essa metodologia possibilita também a combinacdo de dados da literatura tedrica e
empirica, podendo o autor elaborar uma reviséo integrativa com diversas finalidades, podendo
ser focada, por exemplo, na definicdo de conceitos, analise de metodologias dos estudos,
dentre outras.

Essa diversidade e flexibilidade da revisdo integrativa permitem um resultado
completo de conceitos, teorias problemas e analises (MENDES, SILVEIRA e GALVAO,
2008).

Estes autores descrevem 6 etapas para a realizacdo de uma reviséo integrativa:

Primeira etapa: Escolha do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa. Nessa primeira etapa € necessario definir um problema e
consequentemente a formulacdo de uma hipdtese ou questdo de pesquisa que mostre a sua
importancia. O tema deve despertar o interesse do revisor, porque assim torna-se um trabalho
mais prazeroso e interessante. Deve ser elaborada apos muito estudo para ndo ter problemas
no decorrer do trabalho. O assunto abordado deve ser criado de uma forma clara e objetiva.

Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos. Ela
consiste na delimitacdo de critérios a serem seguidos no processo de coleta de dados e €
importante, pois o pesquisador pode afunilar a sua pesquisa de acordo com 0s critérios
escolhidos de inclusdo e excluséo.

Terceira etapa: definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados. Nesse momento é necessario escolher as informacdes que serdo extraidas das
publicacbes selecionadas, devendo ser utilizado um instrumento de coleta de dados capaz de
sintetizar as informacdes. Essa etapa tem como objetivo organizar as informac6es de forma
concisa elaborando um banco de dados que seja de facil visualizacdo e compreenséo.

Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Nessa etapa
realiza-se a andlise dos dados de maneira critica, procurando explicacGes para os resultados
encontrados. Pode-se ai adotar abordagens estatisticas, de aspectos que demonstram um
efeito, etc.

Quinta etapa: interpretacdo dos resultados. Fase de discussdo dos principais achados

da pesquisa. Podem ser feitas comparacdes dos resultados encontrados com os conhecimentos
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tedricos, chegando a algumas conclusBes. Permite também identificar questdes ocultas na
literatura estimulando assim novos estudos sobre o assunto, viabilizando melhorias.

Sexto passo: Sintese do conhecimento ou apresentacao da revisdo. Nesta ultima etapa
é realizado um resumo das evidéncias encontradas, podendo criar documentos que descreva

detalhadamente a revisao.

3.2 Estabelecimento do Problema da Revisao

O estabelecimento do problema é uma etapa muito importante que consiste na
formulacdo de hipdteses ou questdes para a revisao. A questdo necessita estar relacionada a
um raciocinio tedrico e deve ter por base definicdes ja aprendida pelo pesquisador.

O presente estudo tem a seguinte questdo norteadora: Que artigos ou pesquisas sobre

humanizacao da assisténcia de enfermagem, estdo sendo publicados?

3.3 Fonte e Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada no site da Biblioteca Virtual em Saude- BVS, que
disponibiliza acesso livre e gratuito as informacgdes teécnico-cientificas publicadas
nacionalmente e internacionalmente e contém artigos cientificos considerados auténticos e de
fontes seguras.

A coleta dos dados foi realizada no més de novembro de 2011. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave no descritor: Humanizacdo e Enfermagem. Foram selecionadas
todas as fontes, todos os indices. Dentre os critérios utilizados para a sele¢do estdo: artigos
publicados em portugués, com texto completo e ano de publicacdo no periodo de 2001 a 2011.
Foi utilizado como critério para exclusdo, os artigos publicados sob forma de resumo.

Foram encontrados 184 artigos, porém apenas 130 foram selecionados. A principal
dificuldade durante a coleta de dados foi referente ao acesso do artigo. Uns constavam a
mensagem de “artigo ndo disponivel” e em outros 0 acesso do artigo ndo era completado,

ficando a pagina em branco.
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3.4 Método de Analise

Concomitantemente a selecdo dos artigos pertinentes, foi realizada a leitura,
interpretacdo e andlise do material, utilizando fichas de resumo, elaboradas para este fim e
que subsidiaram a construgéo do texto. (Apéndice 1)

Assim foram identificados os artigos quanto a caracterizacdo das publicacgdes: ano,
tipo producéo cientifica, local de realizacdo da pesquisa, tipo de delineamento do trabalho,
revista publicada e quanto a caracterizacdo dos autores: profissdo, titulacdo, atuacdo
profissional.

O trabalho foi redigido utilizando-se o editor do Word e formatado segundo as
orientagdes das normas de publicacdo do Colegiado do Curso de Especializacdo de Formacao
Pedagogica em Educacdo para a Saude: Enfermagem, da UFMG.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo estudado, de acordo com os critérios estabelecidos, foram selecionadas
130 publicagoes.

4.1 Caracterizacao das publicacdes

4.1.1.Quanto ao ano de publicacéo

Como se pode observar na tabela 1, considerando o periodo de 2001 a 2011, o ano
que houve maior nimero de publicacBes foi em 2009, com 33 publica¢des, correspondendo a
25,4%.

Ano de Publicacéo

Ano N©. %

2001 1 0,8%
2002 1 0,8%
2003 4 3,1%
2004 5 3,8%
2005 8 6,2%

2006 17 13,1%
2007 16 12,3%
2008 12 9,2%
2009 33 25,4%
2010 22 16,9%
2011 11 8,5%
Total 130 |100%
Tabela 1 - Ano de Publicagéo

E possivel notar que com o passar dos anos, vem aumentando as publicacdes sobre o
tema humanizacdo, tendo seu auge em 2009. O ano de 2011 apresenta certa regressao, que
pode ser explicado pelo fato da pesquisa ter sido realizada em novembro de 2011, nédo
incluindo assim todos 0s meses do ano.

Pode-se perceber ainda, que a Politica de Humanizagdo possibilitou um aumento das

producdes, considerando-se que esta foi implantada em meados de 2003 e os resultados
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apontados pelo grafico demonstram aumento sucessivo das publicagdes, ano apds ano, até
20009.

Ao analisar o tipo de publicagdo foram encontrados 99,2% artigos e 0,8% teses.
Acredita-se que esse valor alto de publicacdes de artigos seja pelo fato de ser uma forma
resumida de certo estudo que facilita a leitura rapida pelos leitores, obtendo ali, apenas as
informacdes mais relevantes do trabalho, sem ter que aprofundar muitos nos detalhe, porém

oferecendo todas as informac6es necessarias para o pleno entendimento.

4.1.2 Localidade da realizacdo da pesquisa

A tabela 2 registra os locais onde os artigos foram publicados.

Local de Publicacao

Cidade N°. 9%
Fortaleza 1 0,8%
Juiz de Fora 1 0,8%
Pelotas 0 0,8%
Recife 0 0,8%
Ribeirdo Preto 1 0,8%
Salvador 1 0,8%
Maringa 3 2,3%
Sao Paulo 2 2,3%
Porto Alegre 7 5,4%
Floriandpolis 9 6,9%
Rio de Janeiro 14 10,8%
Sem Informacao 88 |67,7%
Total 130 [100%

Tabela 2 - Local de Publicacdo

Com relacdo a distribuicdo geografica 67,7% das publicacbes ndo ofereciam essa
informacdo. Das que apresentaram essa informacao, a cidade do Rio de Janeiro foi a que mais
teve publicacdes sobre o tema (10,8%), conforme observado na tabela.

A falta de informacdo na maioria das publicacdes dificultou uma analise exata sobre
a distribuicdo geografica, mas nota-se que grande parte do que foi publicado ocorreu em

estados das regides Sul e Sudeste.
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4.1.3 Tipo de Delineamento

O delineamento dos estudos foi bastante variavel, como pode ser observado na tabela

Tipo de Delineamento

Delineamento
Reflex&o 1
Relato de Caso 1 0,8%
Revisdo Integrativa 1 0,8%
Revisdo Tedrico-Reflexivo 1 0,8%
2
8
9

0,8%

Relato de Experiéncia 1,5%

Descritivo e Exploratério 6,2%
Estudo de Caso 6,9%
Pesquisa Quali-Quantitativa 10 |7,7%
Pesquisa Quantitativa 11 [8,5%
Revisdo de Literatura Sistematica 14 110,8%
Pesquisa Qualitativa 72 55,4%
Total 130 |100%

Tabela 3 - Tipo de Delineamento

Ao identificar o tipo de publicacdo, observa-se que a pesquisa foi a que alcancou
maior nimero, ou seja, 93 dos 130 encontrados, sendo que as abordagens se destacaram da
seguinte forma: quali-quantitativa, 10 (7,7%), quantitativa 11 (8,5%) e qualitativa 72 (55,4%),
correspondendo a 71,6% dos artigos publicados. Em seguida temos a revisdo de literatura
sistematica (10,8%), os estudos de caso (6,9%), estudo descritivo e exploratério (6,2%),
relatos de experiéncia (1,5%), reviséo teorico-reflexivo (0,8%), revisdo integrativa (0,8%),
relato de caso (0,8%) e reflexdo (0,8%).

A pesquisa qualitativa foi a abordagem mais escolhida pelos autores, talvez, por ser
uma metodologia que possibilita a compreensdo como principio do conhecimento, que prefere
estudar relacbes complexas ao invés de explica-las por meio do isolamento de variaveis, além
de ser uma construcdo da realidade. A pesquisa € percebida como um ato subjetivo de

construcao.
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4.1.4 Revistas publicadas

Os 130 artigos selecionados para o estudo foram publicados em 25 revistas

apresentadas na tabela 4.

Revista Publicada

Nome da Revista

Rev. Acta Sci. Health Sci. 1 0,8%
Rev. Caderno de Salde Pablica 1 0,8%
Rev. Comunicagdo Saude e Educacao 1 0,8%
Rev. O Mundo da Saide Séo Paulo 1 0,8%
Rev. Psicologia em Estudo 1 0,8%
Rev. Instituto de Ciéncias e Saude 1 0,8%
Rev. Brasileira de Satde Materno e Infantil 1 0,8%
Rev. Comunicacdo e Salde 1 0,8%
Rev. Psicologia da Universidade de Sdo Paulo 1 0,8%
Rev. Brasileira de Medicina 1 0,8%
Rev. Salde Sociedade 1 0,8%
Rev. Atencdo Priméria a Saude 2 1,5%
Rev. Rene Fortaleza 2 1,5%
Rev. Einstein 3 2,3%
Rev.Cogitare Enfermagem. 3 2,3%
Rev. Esc. Enfermagem Universidade de Sao Paulo 4 3,1%
Rev. Acta Paul. Enfermagem 5 3,8%
Rev. Ciéncia Cuidado e Saude 10 7,7%
Rev. Galcha de Enfermagem 10 7,7%
Rev. Texto Contexto Enfermagem 10 7,7%
Rev. Latino-Am. Enfermagem 11 8,5%
Rev. Eletrénica de Enfermagem 12 9,2%
Rev. Esc. Anna Nery Rev. Enfermagem. 13 10,0%
Rev. Enfermagem Universidade Estadual do Rio de Janeiro 16 12,3%
Rev. Brasileira Enfermagem 18 13,8%
Total 130 |100%

Tabela 4- Revista

Com relacdo as revistas onde os artigos foram publicados, foi possivel observar que a
Revista Brasileira de Enfermagem foi a que mais publicou artigos sobre o tema,
representando 13,1% das publicacdes, seguida da Revista de Enfermagem da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro com 12,3% e da Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery,
com 10,0%. As demais revistas tiveram publicacdes inferiores a 10,0%. Os artigos foram
publicados ndo sdé em revistas especificas de enfermagem, mas também nas areas da

Psicologia, Medicina, Educacéo e Saude Publica.
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4.2 Caracterizagao dos autores

4.2 . 1NUmero de autores

O numero de autores dos trabalhos que comp&em a amostra variou de 1 a 6,
totalizando 307 autores.

Numero de Autores por Publicacdo

2 Autores 71,5%
3 Autores
4 Autores

1 Autor

5 Autores

6 Autores 0,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Gréfico 1 — NUmero de autores

Com relacdo ao numero de autores, a maioria foi publicada por 2 autores
representando 71,5%, seguindo de publicacbes com 3 autores (11,5%), 4 autores (8,5%), 1

autor (4,6%), 5 autores (3,1%). Somente um artigo foi publicado por seis autores.



29

4.2.2 Profissdo dos autores

Os artigos foram publicados por varios profissionais, conforme demonstrado no
gréfico 2.

Profissdo dos Autores

Enfermeiro 69,0%
Sem Informagéo | 19,6%
Docente de Enfermagem 4,1%
Academico de Enfermagem 4,1%

Farmacéutico 0,5%
Psicdlogo | 0,3%
Odontologo | 0,3%
Médico 0,3%
Fisioterapeuta | 0,3%

Antropologo | 0,3%

0,0% 10,0 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Grafico 2 — Profissdo do Autor

Com relacdo a profissdo dos autores, observou-se que a maioria sdo Enfermeiros
representando 69% dos autores. Dentre os autores, observamos que 4,1% foi representado por
docentes de enfermagem, porém como ndo houve informagdo se 0S mesmos eram
enfermeiros, optou-se por caracteriza-los separadamente. Nota-se que a maioria dos autores
pertence a area de enfermagem sendo académicos de enfermagem e enfermeiros. Entretanto
foram notadas as presencas de outros profissionais da area de saude como psicologo,

odontdélogo, médico, fisioterapeutas e também um antropélogo.
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4.2.3 Titulagcdo dos autores

Com relacdo a titulacdo do autor, a maioria sdo doutores representando 35,3% das
publicacbes, seguido de Mestres (16,3%), Especialistas (6,5%), Graduados (3,5%),
Académicos (1,9%), Doutorandos (1,4%) e Mestrando (0,8%). Muitas publicagfes omitiram

esta informacao representando 34,2% do total de autores.

4.2.4 Atuacdo profissional

Atuacéo Atual do Autor

Docente 47,3%
Sem Informagado | | | l l 29,1%
Enfermeiro Assistencial l l 13,3%
Bolsista de Prog. Pés. Grad. Enf. 3,5%
Membro do Grupo de Pesquisa 3,0%
Doutorando area de Enfermagem 1,4%

Orientador de Doutorado 0,5%
Orientador de Mestrado 0,8%
Diretor Curso Enferm. 0,39
Diretor de Pés graduagdo | 0,39
Residente de Enfermagem 0,39
Psicdloga 0,39
Musicoterapeuta 0,39

Farmacéutica 0,39

0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%35,0%40,0%45,0%50,0%

Grafico 3 — Atuacédo do Autor
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Com relacdo & atuacdo atual do autor, a maioria encontra-se na docéncia
representando 47,3% do total de autores. Observa-se uma diversidade de atuacao,
concentrando-se a maioria na area de enfermagem, sejam os académicos, graduados que
trabalha na assisténcia, docéncia, bolsistas do programa de pos-graduacdo, orientadores de
trabalho na enfermagem, diretores de curso de Enfermagem e residentes. Além desses

profissionais nota-se também a presenca de psicdloga, musicoterapeuta e farmacéutica.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo desta revisdo da literatura integrativa foi possivel visualizar que
existem bastantes publicacdes sobre o tema humanizacao.

Nota-se que as publica¢cbes comecaram a aumentar apds a implantacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS instituida no ano de 2003, podendo ser este um fator
desencadeante para 0 aumento do nimero de publicacBes sobre a tematica.

A maioria das publicagdes encontradas foram artigos, talvez por representar uma
formacdo mais sintetizada, de facil acesso e visualizacdo completa do estudo por meio de uma
leitura répida.

Os locais de publicacao, apesar da maioria das publicacdes ndo ter disposto essa
informacao, estdo concentrados nas regides Sul e Sudeste e poucos no Nordeste. A abordagem
predominante foi a pesquisa qualitativa. Considero que tal fato ocorreu, conforme dito
anteriormente, por ser uma metodologia que possibilita a compreensdo de fatos, que procura
estudar assuntos complexos ao invés de explica-las por meio do isolamento de variaveis, alem
de ser uma construcdo da realidade.

Pode-se observar a publicacdo de diversas revistas, ndo apenas de enfermagem que
publicaram sobre humanizacéo da assisténcia, incluindo revistas médicas, de psicologia, entre
outras.

Com relacdo aos numeros de autores constituintes das publicacdes identificadas nota-
se que teve entre 1 a 6 autores, predominando o nimero de publicagdes com 2 autores.

Quanto a profissdo a maioria foi constituida por profissionais da area da enfermagem
nas suas diversas atuacOes: desde académicos até doutores, porém, encontramos também
outros profissionais tais como: médico, psicologico, farmacéutico, fisioterapeuta e
antropologo.

Com relacdo a caracterizacdo dos autores, os dados demonstraram que a maioria tem
altas qualificac6es educacionais, como Doutores, Mestres e Especialistas.

A atuacdo dos profissionais mostra-se variada como Docentes, Enfermeiros
Assistenciais, Bolsista de Programa de P6s Graduacdo de Enfermagem, Membro de Grupo de
Pesquisa, Doutorando da area de Enfermagem, Orientador de Doutorado, Orientador de

Mestrado, Diretor do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Parana, Diretor do
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Pds Graduacdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Residente de Enfermagem,
Psicologo, Musicoterapeuta e Farmacéutico.

Enfim, nota-se que na Ultima década, a tematica humanizagdo tem sido objeto de
estudo e publicacdo por varios profissionais. Os artigos estdo sendo publicados por varias
revistas que se distinguem no cenario nacional e que sdo avaliadas por terem qualidade.
Conclui-se também que estas publicacbes fazem parte do trabalho de profissionais
capacitados, que atuam na area e que acreditam que a humanizagdo € uma questdo importante

em ser trabalhada na assisténcia de enfermagem.
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APENDICE 1 - Ficha de Coleta de Dados

Caracterizacéo da Publicacao  Caracterizacéo do Autor

Tipo de Ndmero

Tipo de AR [
Local Periddico Revista Cie AllfiEEs

A Producao Delineamento

Profissdo Titulacdo Atuacéo




