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A responsabilidade social da enfermagem frente a politica
da humanizacdo em saude

MEeRrceDEs TrReNTINI, PHD?, Lycia Pamm, PuD2, MarTA Lucia VAsQuez, PHD3
RESUMO

Antecedentes: As novas concepcdes de mundo tém dado énfase a reestruturacao das politicas de salde e ao delineamento
de um novo modelo assisténcial a satde.

Obijetivo: Refletir sobre a politica de humanizagdo como parte da Promoc¢édo da Salde com destaque no cuidado de
enfermagem.

Conteldo: Evocaas mudancas paradigmaticas e refere 0 modelo biomédico e anova condigdo de diversidade em modelos
assistenciais nas praticas de promogéo da saude e a co-responsabilidade da enfermagem em gerar e sustentar a humanizacao
nos cuidados de enfermagem. Repensa estratégias e compromissos de co-responsabilidade do profissional de enfermagem
na promocao da satde da populacédo. A participacao de enfermeiros na dinamizacéao das politicas de humanizacao do cuidado
tem mostrado desdobramentos nas manifestac6es de acolhimento e vinculos entre profissionais e usuarios de Servigos de
Saulde. Destaca-se a entrevista-conversagdo como estratégia de coleta de informacdes do usuario seja para o cuidado ou para
pesquisa que esta baseada em referencias de humanizacao.

Conclusdes: A escuta sensivel, as modalidades de diadlogos, 0 método da entrevista-conversacdo, sdo tecnologias das
relagBes e significa a aquisicdo de competéncias a politica da humanizacéao para o desenvolvimento do cuidado na promocgéao
da saude.
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Social responsibility of nursing in policies of health humanization
SUMMARY

Background: new conceptions of the world have focused on restructuring health policies and designing a new healthcare
model.

Obijective: to reflect on the humanization policy as part of health promotion with emphasis on nursing care.

Content: The article mentions paradigm changes and refers to the biomedical model and the new condition of diversity
in models of care practices for health promotion and co-responsibility of nursing in generating and sustaining the
humanization of nursing care. It rethinks strategies and commitment to co-responsibility by nursing staff in promoting
population health. Participation of nurses in promoting humanization care has shown signs of development in its acceptance,
bonding healthcare service professionals and its users. An interview-conversation as a strategy for collecting information is
highlighted, whether to care or to research based on a humanization framework.

Conclusions: Sensitive listening, modality of dialogue, and the conversational interview method are relationship
techniques and means to acquire skills for policy development in humanizing care in health promotion.
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As mudangas no modo de ver o mundo no &mbito da
tecnologia, ciéncia, cultura, economia, politica nas
Gltimas décadas, témsuscitado modificagdes nadrea da
salde e esta necessita responder as necessidades das
pessoas no seu processo de saude e doencga, pois neste
processo tambémtém ocorrido significantes transforma-
cOes exigindo ampliacdo do modelo biomédico. Deste
modo, hé necessidade de uma pluralidade de ac¢Ges de
altacomplexidade tanto nadimensdo técnico-cientifica
quanto nas dimens@es: humana, cultural, estética e
espiritual. A enfermagem também precisa responder a
esta evolucdo pela reformulagdo das concepgdes de
salde e doenca bem como por uma nova politica de
promogao da satude com enfoque na humanizagéo.

O objetivo é conduzir uma reflexdo sobre a politica
de humanizag¢do como parte da Promocdo da Saude
com destaque nas préaticas de enfermagem. Este texto
trazapoliticadahumanizacdoaluz daresponsabilidade
social da enfermagem como co-responsavel pela
promogdo da saude da populagdo e, especificamente,
no ambito das suas praticas:

Aenfermagem como co-responsavel pela promogéo
dasaude dapopulagdo. As novas concepcdes de satde
e doengatém dado énfase a reestruturacao das politicas
de satde delineando novo modelo assistencial, destaca-
do pelaabordagemda promocéo da saiide que atualmente
constitui o eixo central da assisténcia.

A nova promocao da saude parte de uma concepgédo
diversificada do processo salde-doenga para transfor-
mar-se em a¢0Oes integradas de saberes profissionais e
populares, nas instituicdes: publicas, privadas e de
organizagdes comunitarias?.

O atual conceito de promocao da saude, bem como
asestratégias de acOes inerentes, surgiu e se desenvolveu
de forma mais consistente, a partir da Declaracdo de
Alma Ata-1977, evocada nas Conferéncias Internacio-
nais sobre Promocgdo da Saude que ocorreram em:
Ottawa, 1986, Adelaide, 1988, Sundsvall, 1991 e Santa
Fe de Bogota 19922,

A carta de intencGes de Ottawa sustenta a promogéo
da satde no processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na sua qualidade de vida e satde, e maior
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participacdo no controle deste processo?. Além disso,
engloba a combinagdo de estratégias em defesa da
saude: a construcdo de politicas publicas saudaveis; a
criacdo de ambientes favoraveis; o refor¢o da acdo
comunitaria; o desenvolvimento de competéncias
pessoais; a reorientacdo dos servigos de saldes.

A declaracdo da Conferéncia Internacional em San-
ta Fe de Bogot4, coloca em destaque a necessidade de
combater as iniqliidades em salde nos paises da Amé-
rica Latina, haja vista a situacdo do panorama de
doencas decorrentes da pobreza*. Segundo a Declaracéo
de Santa Fe de Bogot4, o desafio da promogdo da satide
na América Latina consiste em trabalhar pela
solidariedade e equidade social, indispensaveis a salide
eao desenvolvimento. A iniguidade dasalde nos paises
da América Latina clama por ac¢des de salde publica
orientadas ao combate das enfermidades e da pobreza,
pois as doencas acentuam a pobreza e esta, condiciona
muitas doengas. Um elemento relevante para a préatica
da equidade é o cuidado integral, condizente com o
contexto socio-cultural das pessoas atendidas. Se o
sujeito for considerado como parte de uma rede, 0
profissional de salde poderia constituir um interme-
diario de uma grande cadeia de cuidados e deste modo
contribuir para a promocéo da satde®.

Oconceitoeapraticadaintegralidade se caracterizam
por grande complexidade. No trabalho dos profissionais
da saude a integralidade é entendida como trabalho
multiprofissional exercido com base nas necessidades
do usuario: esfera bioldgica, socio-cultural, politica,
espiritual e ambiental. A integralidade se opera pela
mudanca de postura do profissional na sua préatica
cotidiana, paraseguir principios norteadores das relacdes
sociais entre usuarios-profissionais da saude, eviden-
ciando a inseparabilidade dos planos: individual e
social e coletiva®.

A responsabilidade pelas condicdes de vida e salide
dapopulacdo, é de todos os segimentos sociaisincluindo,
principalmente, as autoridades publicas, os politicos,
0S movimentos sociais e os profissionais da salde. A
reflexdo neste artigo, no entanto, focaliza as préaticas de
enfermagem de acordo com o paradigma da promocao
da saude.

A razdo da existéncia da enfermagem é prover
assisténcia/cuidado especifico a individuos, grupos,
familias e comunidade no seu processo salde-doenca.
A pratica de cuidado é fomentada no gerenciamento,
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educacdo e pesquisa e fortalecida pelas entidades de
classe e legislacdo. Esta estrutura € sustentada por
varios pilares do conhecimento tais quais: cientifico,
técnico, tecnoldgico, humanistico, estético, ético- poli-
tico e historico’.

No tradicional modelo de assisténcia a salde, a
enfermagem era vista em uma posi¢ao subordinada a
medicina, isto porque muitas enfermeiras ainda
mostravam a necessidade de seguir as ordens médicas
para iniciar qualquer tipo de cuidado ao usuério. Os
médicos, historicamente sdo considerados, por muitas
culturas, como profissionais distinguidos na sociedade
pela atribuicdo de que detém o mais alto grau de
conhecimento na &rea da saude e o conhecimento
também é um reconhecido poder. Desta maneira, todos
0s procedimentos de outros profissionais da assisténcia
a salde, davam a impressao de que funcionavam sob o
poder médico. Embora o conhecimento da area de
saude ndo se diferencie por classificacdo hierarquica
tipoldgica de profissdo, essa falsa situacdo, na pratica
assistencial é, muitas vezes, ratificada com o uso do
modelo biomédico como Unico, a ponto de confundir as
acOes deautonomiae iniciativados demais profissionais
da saude, o que reproduz a manutencdo desse mito
secular na pratica assistencial.

Nas Gltimas quatro décadas, muitas profissdes e
particularmente, a enfermagem, vem se colocando em
maiores patamares académicos e, conseqlientemente,
conquistando correspondéncia em sua condi¢ao
igualitariaas demais profissdes da salde, acrescentando
visibilidade a sua autonomia na préatica profissional. A
autonomia vem acompanhada de responsabilidade e
portanto, aenfermagem é tdo responsavel pela promocao
da saude quanto as demais profissfes da salde. Cabe
guestionar: de que maneira a enfermagem poderia
contribuir para a promocdo da satde da populacéo por
meio da politica da humaniza¢édo?

Ahumanizacdoe oespacodo cuidadonapromocéo
da saude. As experiéncias dos profissionais de
enfermagem vémse modificando pelo agiremcuidadono
ambito da promocdo da salde. As politicas publicas
tornaram-se em politicas de humaniza¢doamedidaemque
0 cuidado profissional, antes tdo formal e distante pelas
separacOes de saberestécnicos e saberes populares, rendem-
se a proximidade intencional entre esses saberes ora
entendidos como poderes na promog¢do da salde em
abordagens cada vez mais compreensivas e humanizadas.
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As pessoas geralmente enfrentam dilemas ao dar
entrada no sistema de saude, pois elas eram as Unicas
responsaveis paratomar suas proprias decisoes, prover
suas necessidades e assumir responsabilidades e
conseqliéncias em eventuais equivocos. Ao necessitar
de cuidados no sistema de salde, essa situacdo muda;
muito do que antes fazia por si, em sua casa, passa a ser
um limite ou mesmo ndo lhe ser permitido; assim, a
minimizacao participativa no processo decisério sobre
suaproépriasituacdo, aimposicao de regras gue sonegam
o direito do usuario examinar a prescri¢do e anotacoes
no prontuério referentes a seu estado de salde, sdo
limitantes que cercearam por, muito tempo, as proprias
relacdes entre usuarios e profissionais. A humanizacao
como politicapublicaimplicaemcriarespacos propicios
paradinamizar essa comunicagdo entre 0S USUArios e 0s
profissionais da salde, visando a troca de saberes com
finalidade libertadora instrumentalizada pelo
acolhimento das pessoas no sistema de saude.

A comunicacdo de «mdo dupla» (dialogo) entre
profissionais e usuarios baseia-se na crenga de que o
usuario e o profissional sdo pessoas iguais na sua
esséncia humana, portanto ndo é compativel com uma
relagéo autocratica de nenhumadas partes. A educagédo
em saude esta presente no cuidado de enfermagem, de
modo inerente, seja no contexto hospitalar ou em
quaisquer outros, dentre os demais espacos. Atualmente,
aeducacdo emsalde esta ainda mais requisitada, por se
tratar de uma destacada estratégia para o desenvolvi-
mento de competéncias pessoais, e ser um componente
humanizador da promogéo da satde. Os profissionais
de enfermagem vinham mostrando descontentamento
em relacdo a ineficacia do esforco empregado na
educacdo do usuario para 0 auto-cuidado. O processo
de educacdo em satude quando conduzido de maneira
autoritaria, verticalizada, torna-se ineficiente. A
educacdo em salde tem sucesso quando atrelada a
humanizacdo, de maneira a respeitar os valores, a
cultura, o nivel de educagdo e modos de vida dos
usuariose, principalmente, quando é respeitado o direito
de participar das decisfes acerca do seu cuidado, este
considerado base politica de referéncia nas acdes de
cuidado na promocéo da salde.

Os profissionais de enfermagem precisam fugir das
formas de educagdo em salde convencionalmente
instituidas e penetrar na maneira de pensar e agir dos
usuarios, a fim de construir um espaco dialogico e de

97



Colombia Médica

participacgdo ativa dos usuarios no processo educativo.
A participacdo ativa dos usuarios no processo de
educacdo em saude constitui 0 «eixo da hélice» que
movimenta e «tempera» a qualidade de vida dessas
pessoas. A humanizagdo implica na utilizacdo de
tecnologias leves no processo de cuidado. Entre as
varias classificacbes de tecnologias existe a que as
consideram como duras, leve-duras e leves®. As
tecnologias duras sdo representadas pelos equipamentos
tecnologicos, as leve-duras pelos saberes estruturados.
Astecnologias leves consistem na producdo de relagdes
gue se expressam através das praticas humanizadas de
acolhimento, vinculo, e autonomiano sentido de desen-
volver a capacidade da pessoa autogovernar-se®,

O acolhimento como um processo receptivo e
dialdgico continuado entre os trabalhadores da salde e
0S USUArios, por certo estd constituindo assim, uma
relacdo humanizada. Vinculo significa ligacdo moral,
responsabilidade. Criar vinculo € 0 mesmo que cons-
truir relagcOes estreitas a ponto de se sensibilizar comos
problemas do outro; € desenvolver um processo de
transferéncia entre o usuario e o trabalhador, de modo
afacilitar aautonomia do usuario®. Chegar a construcao
do vinculo pressupde um convincente acolhimento.

A humanizacdo tem como diretriz 0 acolhimento
gue vem sendo pensado como arte de interagir, cons-
truiralgoem comum, descobrir nossa humanidade mais
profunda na relagdo com os outros e com 0 mundo
natural, esse imenso &mbito que inclui os sentimentos,
emoc0es, intuicdes e subjetividades. O acolhimento em
salide é instrumento fundamental para «o nascer bem»,
«0 Vviver saudavel», «o bem-estar», pois a condicdo
humana saudavel é fruto de seu relacionamento com o
mundo.

Autonomia implica em propiciar condicdes ao
usudrio para se tornar, o quanto possivel, independente
paraenfrentar seus problemas. No entanto, aautonomia
ndo pode ser igual para todos os usuarios; ha quem
possa alcancar maior competéncia para se cuidar, do
que outros®. Lidar com a competéncia para cuidar das
relacBes consigo mesmo e com os outros na qualidade
de tecnologias leves, é um dos meios para um cuidado
humanizado. Para isso, 0s profissionais precisam ter
levezas tecnologicas para favorecer uma boa
comunicacdo com 0 usuario e também construir
estratégias para o didlogo. A entrevista conversacao é
um desses meios para que o profissional consiga
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informacdes fidedignas do usuario, pela condugao das
relac6es dialogais naprépriaentrevista,comotecnologia
de comunicacao.

Geralmente os profissionais da salude véem o usuario
de um modo peculiar; eles sdo aptos para obter
informacdes sobre aspectos relacionados diretamente a
patologiado sistemabioldgico. Eles ndo estdo suficien-
temente preparados para obter informacgdes de modo
integral da vida dos usuarios. Humanizar arelagdo com
0 usuario supbe compreende-lo em todas as suas
dimensoes e inter-relaces de modo a valorizar também
a afetividade e sensibilidade®.

Nesse aspecto, é fator humanizante, o uso da entre-
vista-conversagdo! se mostracomo uma conversacon-
tinuada, ou seja, pode ser interrompida e ter continuidade
em diferentes espacos fisicos e temporais. Repetidos
encontros favorecem a coleta de informagdes mais
fidedignas, porgue alguém pode nédo estar disposto a
falar numdeterminado momento. Desta forma, o usuario
ndo precisa «ser forcado» a falar, poisteré oportunidade
nos proximos encontros. A entrevista-conversagdo con-
tinuadatende aser profundaporque, tanto o profissional
guanto o usudrio, se sentem livres para se expressar,
pelo fato de que a continuidade oportuniza umarelacao
de aprofundamento da confianga mutua.

Os profissionais da saude precisam desenvolver
competéncias para produzir informacbes de vida e
salde dos usuarios, pois, € combase nessas informacdes
gue se d& a maneira humanizada do cuidado e ou o
tratamento efetivo, planejado e praticado. Aentrevista-
conversacao favorece o dialogo entre o profissional e o
usuario e ambos passam a se conhecer melhor, o que
ajudara a criar crescente respeito matuo, e, principal-
mente, constituira uma oportunidade pedagdgica
valorosa ao compartilhamento de saberes profissionais
e populares sendo esta uma diretriz entre as acdes de
promocdo da salde.

AsinformacGes obtidas pelaentrevista- conversacao
sdo Uteis para qualificacdo do cuidado e podem, também,
se constituir em dados de investigacdo na pratica
profissional. Para tanto, a linguagem do profissional
precisaestaremsintoniacomaculturado usuério, afim
de que eles possam entender cada discurso um do outro;
s0 deste modo, poderd emergir e se estabelecer o
didlogo e com ele, um cuidado a humanizado®.

A humanizacdo na gestdo/administracdo de
enfermagem no cendrio da promoc¢ao da saude. Os
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profissionais de enfermagem atuantes na gestdo/
administracdo do cuidado, na sua maioria sao educa-
dos, a partir de um modelo gerencial autoritario que
valoriza o controle do trabalho de sua equipe em detri-
mento de uma pratica centrada na equiidade e na busca
da participacdo de seus pares na tomada de decisdes.
Atualmente, instituicdes de saude estdo aderindo a
novos modelos de gestdo/administracdo baseados no
referencial da humanizacdo e garantindo a valorizacao
da equipe do cuidado que inevitavelmente, refletirad no
cuidado o de enfermagem ao usuario.

Dentro deste novo modelo, o gestor/administrador é
responsavel pela implementacdo de politicas e a¢bes
em favor dos direitos dos usuarios que inclui o bom
relacionamento entre estes, os funcionarios e 0s
profissionais, pois, estas a¢des se refletem no cuidado
aos usudrios; deste modo, o gestor prioriza a ética que
valorizaa harmonizacédo da excelénciado cuidado com
a da gestdo pelo didlogo e pela honestidade,
autenticidade, integridade, coeréncia, justica e
equidade’®. A humanizacdo representa um conjunto de
iniciativas; todas visam a produ¢do de cuidado em
salide capaz de conciliaramelhortecnologiadisponivel
compromocdo de acolhimento, respeito éticoe cultural
ao paciente, espacos de trabalho favoraveis ao bom
exercicio técnico e a satisfacdo dos profissionais de
salde e usuarios'4. A gestdo humanizada abrange uma
politicade co-participacao nadecisdo, 0 que se expressa
pela valorizacdo da tecnologia da escuta de maneira a
levarem contaaopinido dostrabalhadores nas decisGes,
seja qual for sua posi¢do na instituigcdo, o que facilitara
o trabalho humanizado de cuidar.

Assim, a humanizacgdo em gestdo da enfermagem,
no cenario da promoc¢do da saude, redunda em
qualificacdo das suas praticas, o que engloba:
providenciar ambiéncia favoravel ao desenvolvimento
de relagBes humanizadas pela valorizacdo dos
trabalhadores e usuarios; planejar o cuidado integral e
equanime com responsabilizacéo, acolhimento e vin-
culo; fomentar o trabalho em equipe multiprofissional;
incentivar aformacao de grupos de estudos envolvendo
os profissionais de enfermagem e de outras areas;
estimular a educacéo permanente dos profissionais de
enfermagem, ndo s6 em relacdo a parte técnica, mas
também no que se refere a dimensdo subjetiva dos
profissionais face aos sentimentos e autoconhecimento
individual e coletivo.
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Para estabelecer uma relacdo humanizada, os
profissionais precisam estar capacitados a identificar e
responder as proprias necessidades e, reconhecer que 0
autoconhecimento é fundamental para desenvolvimento
de cuidado humanizado®.

A humanizacdo na educacdo formal de enfer-
magem na promocao da saude. O tipo de competéncia
profissional que a enfermagem tem se esfor¢ado em
construir, se remete a formacao de profissionais com
capacidade de compreender e materializar umconjunto
de conhecimentos para a producdo do cuidado em
saude. Contudo, nas préticas, o cuidado, ainda esta, na
sua maioria, referenciado pelo modelo centrado na
visdo fragmentada da realidade e este modelo difere da
politica de cuidado napromocao dasaude. Competéncia
é uma condicao de «saber fazer» e de «refazer» perma-
nentemente arelacdo do profissional comasociedade®.
Este processo requer conhecimento inovador que se
caracterizapelacriticadiaria seguidapelareconstrucao
do «saber fazer» voltado a humanizacéo das ac6es de
cuidado.

Vale questionar, como capacitar o profissional de
enfermagem para compreender e assumir a responsa-
bilidade de uma pratica humanizada. O aprendizado da
humanizacao do cuidado de enfermagem inicia-se no
curso de graduacdo, que necessariamente deve incluir
além do conhecimento cientifico e técnico, o
conhecimento no campo das relagGes sociais e humanas
abrangendo o &mbito €tico, estético, politico histdrico
e humanistico. Além desse embasamento, o enfermeiro
precisa aprender a pensar, ser criativo e construir
estratégias paramaterialidade dessateorizagdoemsuas
praticas profissionais cotidianas. Em toda a apren-
dizagemdosenfermeiros, o destaque paraahumanizagédo
passa a ser a valorizacdo do encontro entre os saberes
populares e os saberestécnicos como umareferénciada
promocdo da salde.

A humanizacdo na educacdo implica também na
capacitacao dos docentes cujo ensino ha de se fazer de
forma a ndo transmitir receitas prontas, mas criar mo-
dos proprios de teorizar a préatica profissional e modos
de concretiza-la, sobretudo, investindo na capacidade
critica e inventiva para a constante renovacdo dessa
préatica profissional. A capacitacdo na educacéo inclui
estratégias pedagdgicas baseadas na democracia de
maneira a incentivar a participacao ativa do estudante
no processo educativo, propiciar um ambiente que
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facilite acomunicacao, e com isso, fazé-lo empreender
a humanizacdo nas suas futuras acGes de cuidar. O
processo de educacdo além de instrugdo e treinamento,
inclui a formacao de sujeitos com autonomia critica e
criativa’®,

Possivelmente nos curriculos de formagao profissional,
anuance daeducacdo formal de enfermeiros estejasituada
no conceito e pratica da integralidade do cuidado em cuja
pratica reside a qualidade ética imprescindivel a
humanizacgdo. Este é um sentido de construgdo de um
movimento emancipatério do cuidado de forma a cobrir
as necessidades do usuario.

A humanizacao pela pesquisa de enfermagem na
promocaodasaulde. A responsabilidade daenfermagem
na politica da humanizacdo na pratica da pesquisa
inclui a consideracdo aos cadigos de ética em relacdo a
eleicdo dos enfoques e a finalidade da pesquisa face aos
sujeitos dos estudos.

A finalidade da pesquisa de enfermagem é desen-
volver uma base de conhecimento para orientar as suas
préaticas e conseqlientemente a melhoria da saude da
populacdo, portanto ndo seria ético pesquisar apenas
pelo prazer de pesquisar sem oferecer contribuicdo para
inovacdes na pratica profissional.

Muitos estudos de enfermagem sobre o tema da
promocédo da saude, a conduta mais visivel diz respeito
a busca de informac@es sobre atitudes dos usuarios em
relacdo a eles préprios e sua saude. De algum modo, 0
campo da pratica da pesquisa na promocdo da salde,
apresenta-se coerente comaaproximacao entre saberes
de profissionais e de usuarios. Mesmo nesse tema ha
um retorno previsivel quanto a qualificacdo de
tecnologias leves de abordagens humanizadoras neste
campo de trabalho.

Em relacdo aos sujeitos da pesquisa a ética inclui: a
garantia da integridade do participante evitando
sofrimento fisico psicolégico ou moral; o respeito pela
dignidade humana, entendido como o direito da pessoa
decidir de maneira consciente e voluntaria sobre a
participacdo ou ndo no estudo de pesquisa, direito a
autodeterminacdo que inclui a liberdade dos partici-
pantes de agir de modo autdnomo controlando sua
prépria atividade dentro do projeto de pesquisa®’.

Nos campos de promocao da salde a pesquisa que
envolve contato presencial do pesquisador com o0s
sujeitos, alguns destes, necessitam expressar fatos e
sentimentos sobre suavida pregressague, nasuamaioria,
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dispersam o tema da pesquisa. O pesquisador devera
escutar e responder as perguntas dos sujeitos da pesqui-
sa, pois o enfermeiro investiga sem deixar de ser um
profissional do cuidado durante o processo de pesquisa
e, deste modo, deve estar consciente de sua
responsabilidade com a humanizagdo durante a
investigacdo. A escuta sensivel € um componente do
acolhimento e um instrumento estratégico para
estabelecer vinculos entre profissionais e usuarios.

A humanizacdo nas entidades profissionais de
enfermagem. Asentidades profissionais daenfermagem
mostram visibilidade de suas marcas historicas e
organizacionais, firmes por ser uma profissdo definida
em sua aproximagao com cuidado humano. Neste as-
pecto, vale lembrar que a producdo do cuidado traz
novos sentidos com o que se pode chamar de mao-dupla
ou seja, ndo apenas humanizagdo dos servi¢os, mas a
contribuicdo desses servicos para a humanizacdo dos
produtores do cuidado?®.

Uma das mais fortes tendéncias na conjuntura poli-
tico-social é a exigéncia de novas préaticas éticas,
carregadas de construtosemdesdobramento de conceitos
atinentes as mudancas, principalmente as de inclinacao
aliberdade democréaticamundial comresponsabilizaco
coletiva, e busca continuada de um ethos mundial?®.
Atualmente, com a compreensdo da liberdade de
manifestacdo de diversas concepc¢des de mundo, tem
sido possivel a adocdo de diferentes paradigmas e a
busca de referenciais mais criticos e mais humanizados
no atendimento a salde, onde reside, o cuidado de
enfermagem.

As entidades representativas de organizacdo
profissional daenfermagem, apesar da sua caracteristi-
ca formal convencional, vém procurando mudangas e
buscando o ritmo dos hovos tempos politicos e sociais.
Uma delas é a valorizagdo profissional e a préatica do
trabalho coletivo, bemcomo o avangar nacompreensdo
do trabalho em rede.

Embora cada entidade de enfermagem tenha seus
fins especificos, todas, emnome danatureza profissional
do cuidado de enfermagem, tém lutas em comum, pelas
guais se fortalecem em agbes conjuntas e separadas
além de variadas frentes. Assim, enquanto o Sindicato
envolve-se com os direitos dos trabalhadores nos seus
processos de trabalho, as Associa¢Bes Cientifico-
culturais mais se dedicam a debates de temas do
conhecimento e encaminhamentos de valorizacao
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profissional orientando e recomendando o que lhe é
devido diante das politicas publicas; por seu turno, o
Sistema de Conselhos de Enfermagem é aquele que
representa o disciplinamento do exercicio profissional,
e suas caracteristicas politico-sociaisemtodo o territério
de um determinado pais. Essas responsabilidades dos
diversos érgdos encontram-se justamente por uma po-
liticasocial daprofissdo e responde ou mesmo antecede
dificuldades com suas normas interpretadas com base
nas leis refletindo assim os posicionamentos da
enfermagem como profissdo e conectando-se aostemas
que interessam a toda a sociedade?°.

A humanizacdo das préaticas de enfermagem depen-
de de mudangas no modo de pensar e agir dos
profissionais de maneira a valorizar a defesa da vida e,
portanto, facilitem a materializa¢do do funcionamento
do sistema de saude, especificamente da promogéo da
salide comoumtodo. Parece simples, mas o processo de
mudancas de atitudes é complexo e muito mais moroso
do que as mudancas estruturais no ambiente fisico das
instituicdes. Ndo é por outra razdo que a existéncia de
entidades na profissdo traz consigo a co-respon-
sabilidade tanto do exercicio politico dos profissionais
guanto do exercicio profissional digno e justo a
sociedade a que pertence.

CONCLUSOES

A responsabilidade sécio-politica da enfermagem
frente a gestdo da salde humana corresponde a tarefa
profissional de busca crescente de modos concretos
para expressar novas estratégias de humanizacéo nas
préaticas do cuidado.

A materializacdo das mais recentes politicas de
salide naenfermagem cresce emmeioas transformacdes
paradigmaticas fazendo emergir conceitos gque séo re-
feridos para caracterizar as diferencas qualitativas re-
gueridas ao viver humano no século atual. Para tanto,
sua materialidade se sobrepBe a uma vigorosa rede das
entidades de enfermagem, respeitadas duas finalidades
especificas earticuladas em seus propositos: fidelizacao
gualitativa da enfermagem em sua expressao de cuidar
e,aoladodisso, aparticipacdo politicapor umasociedade
mais humana, mais saudavel, e mais protagonista da
justica e paz mundial.

Consubstanciar a humanizacdo nos espacos da
promocao da salde implicano respeito avisibilidade da
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humanizacdo em todos os espacos: cuidado, gestéo,
educacdo, pesquisa e entidades profissionais de
enfermagem, configurando assim um nucleo formado
pela comunicacdo dialdgica, responsabilizacéo,
integralidade, capacitacdo, acolhimento, vinculo,
equidade, cidadania, democracia e ética. Todas estas
modalidades de humanizacédo s6 se materializam pela
mudanca de postura do profissional para o trabalho
multiprofissional exercido com base nas necessidades
do usuério:biolégicas, sécio-culturais, politicas,
espirituais e ambientais.

Na seara da promocdo da saude, a politica de
humanizacédo do cuidado requer um continuo exercicio
de inauguracdes de modos de abordagens voltadas &
competéncias naproducdo das relagdes sociais de todos
0s envolvidos nas situacfes de vida e salde, sejam
usuarios dos servicos ou trabalhadores da salde.

Conflito de interesse. Declaramos que ndo existe
conflito de nenhumainstituicdo emrelacdo ao conteido
deste artigo. O conteudo do presente texto consiste de
uma reflexdo com base na literatura e portanto, nao
houve procedimentos investigativos em locais que
evolvem praticas em instituigdes.
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