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RESUMO
Objetivo: Identificar a percepção do docente acerca da humanização em seu trabalho; 
descrever os fatores potencializadores para a humanização e suas implicações para a saúde 
do trabalhador docente de enfermagem. Método: Estudo descritivo, exploratório, realizado 
em uma universidade pública brasileira, com dezenove docentes de enfermagem que 
responderam à entrevista semiestruturada. Utilizou-se a análise temática para o tratamento 
dos dados, gerando três categorias analíticas. Resultados: Os docentes percebem que 
a humanização no trabalho e os fatores que a potencializam estão associados às relações 
interpessoais, abrangendo diálogo e respeito nas relações de trabalho o que implica 
favoravelmente à saúde do docente. Considerações finais: A efetivação da humanização 
no trabalho consiste numa possibilidade geradora de saúde e bem-estar para o trabalhador 
docente de enfermagem.
Descritores: Trabalho; Docentes de Enfermagem; Humanização da Assistência; Saúde do 
Trabalhador; Política Pública. 

ABSTRACT
Objective: To identify how nursing faculty perceive humanization at work; to describe the 
factors that enhance humanization and its implications on the health of nursing professors. 
Method: This was a descriptive and exploratory study carried out at a Brazilian public 
university with 19 nursing professors who answered a semi-structured interview. Thematic 
analysis was used to process data, yielding three analytical categories. Results: The faculty 
indicated that humanization at work and the factors that enhance it are associated with 
interpersonal relationships, including dialogue and respect in work relationships, positively 
impacting their health. Final considerations: The effective achievement humanization at 
work is a possibility that generates health and wellbeing for nursing faculty.
Descriptors: Work; Nursing Faculty; Humanization of Care; Occupational Health; Public 
Policy. 

RESUMEN
Objetivo: Identificar la percepción del docente sobre la humanización en su trabajo, 
describir los factores potenciadores para la humanización y sus implicancias para la 
salud del trabajador docente de enfermería. Método: Estudio descriptivo, exploratorio, 
realizado en una universidad pública brasileña con diecinueve docentes de enfermería 
que respondieron una entrevista semiestructurada. Datos tratados mediante análisis 
temático, generándose tres categorías analíticas. Resultados: Los docentes perciben 
que la humanización en el trabajo y los factores que la impulsan están asociados a las 
relaciones interpersonales, incluyendo al diálogo y al respeto en las relaciones laborales, lo 
cual impacta positivamente en la salud del docente. Consideraciones finales: La puesta 
en práctica de la humanización en el trabajo consiste en una posibilidad de promoción de 
la salud y el bienestar del trabajador docente de enfermería.  
Descriptores: Trabajo; Docentes de Enfermería; Humanización de la Atención; Salud 
Laboral; Política Pública. 
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INTRODUÇÃO

O estudo investigou a humanização no trabalho sob a pers-
pectiva do docente de enfermagem. A temática humanização 
“é hoje central para as políticas de saúde”(1), sendo pertinente o 
aprofundamento de pesquisas sobre esse assunto(2), principal-
mente ao considerar que, a partir da criação da Política Nacional 
de Humanização (PNH) em 2003,  “muito se tem discutido a 
respeito do tema, especialmente na perspectiva do usuário. 
Porém, ainda são escassas as discussões sobre a vulnerabilidade 
do profissional nesse contexto”(2), corroborando a necessidade de 
ampliar a produção científica acerca da humanização no âmbito 
do trabalho, tendo como foco o trabalhador.

Para efeitos deste estudo, a humanização foi compreendida 
como a valorização dos diferentes sujeitos implicados no processo 
de produção de saúde, incluindo os trabalhadores, usuários e 
gestores, norteada pela autonomia e pelo protagonismo des-
ses sujeitos, corresponsabilidade entre eles, estabelecimento 
de vínculos solidários e participação coletiva no processo de 
gestão, tendo como compromisso a qualificação da ambiência, 
melhoria das condições de trabalho e articulação dos processos 
de formação com os serviços e práticas de saúde(3).

Ressalta-se que, no tocante ao trabalho, a PNH elege o pro-
cesso laboral como um dos alvos de suas ações, atentando para 
a democratização das relações de trabalho, o fortalecimento do 
trabalho em equipe fomentando a grupalidade, a valorização dos 
profissionais e da ambiência, com a organização de espaços de 
trabalho saudáveis e acolhedores(3).

Nessa perspectiva, acredita-se na pertinência de discutir a 
PNH à luz da concepção dos profissionais, problematizando os 
elementos que importam à visão peculiar que cada sujeito tem 
sobre a humanização(4).

A partir desse entendimento, esta investigação teve os docentes 
de enfermagem como participantes, considerando que a enfer-
magem vê na humanização a razão e o sentido do seu trabalho(5). 
Destaca-se que os docentes lidam com a humanização em seu 
cotidiano laboral, na formação acadêmica e profissional(6-7) e na 
assistência prestada(8). 

Além disso, a docência se dá com e para o outro, e seu trabalho 
constitui um processo de contínua interação com os discentes, 
demais professores, funcionários da área administrativa, chefias, 
coordenações, ou seja, uma rede de relações se estabelece no 
exercício dessa atividade laboral(9).

Sendo a PNH uma política pública transversal que aborda 
questões correlatas às relações interpessoais, ao ambiente, ao 
protagonismo e à autonomia dos sujeitos, fomentando o respeito 
à subjetividade do trabalhador e ao seu trabalho, foi factível a 
aplicabilidade dos preceitos da humanização para a atividade 
laboral do docente de enfermagem, na qual a transposição desta 
política para o campo da docência contribuiu para a relevância 
e ineditismo deste estudo. 

Estudar a humanização constitui uma das prioridades nas 
políticas de saúde brasileira(10), coadunando-se com os ideais do 
Sistema Único de Saúde (SUS), além de contribuir e promover 
bases para a reflexão e o debate na Saúde do Trabalhador, ob-
tendo respaldo igualmente na Agenda Nacional de Prioridades 
de Pesquisa em Saúde(11)e de pesquisa em enfermagem(12), em 

que áreas abrangendo as políticas de saúde e saúde e trabalho 
são estratégicas.

A revisão da produção científica sobre a temática humanização 
permitiu evidenciar que a literatura versa sobremaneira acerca 
da humanização no atendimento em saúde; humanização em 
saúde/enfermagem; formação acadêmica e profissional, ensino 
e aprendizagem da humanização; humanização do cuidado e 
humanização da assistência em diferentes cenários hospitalares, 
enfocando especialmente o usuário do serviço de saúde.

Tais achados corroboram estudo(7) que refere a humanização 
como tema recorrente em divulgações científicas envolvendo 
o cuidado e assistência à saúde. Contudo, evidenciou-se uma 
carência de estudos acerca da humanização na perspectiva da 
Saúde do Trabalhador, enquanto área de saber, e ausência de 
produção científica acerca da humanização no trabalho do do-
cente de enfermagem, corroborando a relevância deste artigo.

Entende-se que um trabalho humanizado potencializa o 
trabalhador, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de 
vida e saúde, assim como da sua atuação profissional, pois um 
trabalho alicerçado nos preceitos da humanização repercute 
favoravelmente para o trabalhador e para a instituição.

OBJETIVO

Identificar a percepção do docente acerca da humanização 
em seu trabalho; descrever os fatores potencializadores para a 
humanização e suas implicações para a saúde do trabalhador 
docente de enfermagem.

MÉTODO

Aspectos éticos

Foram assegurados aos participantes todos os preceitos 
éticos(13) e eles receberam o codinome “docente” seguido da 
numeração ordinal conforme a sequência de sua inserção na 
pesquisa, que ocorreu de forma aleatória. O estudo foi aprovado 
por Comitê de Ética em Pesquisa. A coleta de dados iniciou-se 
após sua aprovação e a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido por cada participante se deu após explicação 
do estudo, ficando os docentes com uma via desse termo. 

Tipo de estudo

Pesquisa descritiva e exploratória de natureza qualitativa.

Procedimentos metodológicos

Cenário do estudo

Dois Departamentos de Enfermagem de uma mesma universi-
dade pública da Região sudeste do Brasil, visto que a inquietação 
sobre a temática estudada emergiu nesse contexto.

 
Fonte de dados

Os participantes foram dezenove docentes, correspondendo 
a aproximadamente 70% dos docentes elegíveis para a pesquisa. 
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Os critérios de inclusão foram: docentes concursados e em pleno 
exercício da função; pertencentes aos departamentos de enfer-
magem; com formação acadêmica em enfermagem; atuantes na 
graduação e/ou pós-graduação, bem como em cargos administra-
tivos. Os critérios de exclusão foram: docentes licenciados de suas 
atividades laborais no período da coleta de dados que ocorreu 
no interstício de outubro a dezembro de 2015, período este em 
que uma parte considerável do corpo docente da instituição 
encontrava-se licenciada para doutoramento ou por outro tipo de 
licença, constituindo uma limitação metodológica deste estudo.

 
Coleta e organização dos dados

Para coleta de dados, foi realizada entrevista semiestruturada 
em local privativo escolhido pelo docente, tendo duração média 
de 64 minutos, gravada em meio digital, transcrita integralmente, 
digitada e entregue a cada docente para conferência e validação 
dos dados coletados buscando-se a confiabilidade destes(14). 

 
Análise dos dados

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a análise de conteúdo 
do tipo temática, na qual os resultados foram tratados, codifica-
dos e, em seguida, categorizados. Ao realizar a análise temática, 
utilizou-se o tema como unidade de registro e de contexto(15).

Assim, foi construído o corpus textual com todos os dados 
coletados e, em seguida, procedeu-se à codificação destes, tor-
nando-os significativos e capazes de permitir uma representação 
deste conteúdo, agregando-os por semelhança de ideias ou 
frases enunciadas pelos participantes. Após conhecer os núcleos 
de sentido do enunciado pelos sujeitos, realizou-se a agregação 
dos dados em categorias temáticas de análise.

RESULTADOS

No que diz respeito ao perfil sociodemográfico e laboral dos 
participantes, os docentes dos departamentos de enfermagem da 
instituição estudada eram predominantemente do sexo feminino 
(n=17, 89,5%), casadas (n=10, 52,6%) e com idade na faixa de 
28 a 37 anos (n=08, 42,1%). Quanto ao tempo de graduação na 
enfermagem, os docentes tinham de 05 a 14 anos (n=08, 42,1%) e 
possuíam até 10 anos de trabalho (n=09, 47,3%) na universidade 
federal em questão, 15 (78,9%) referiram experiência prévia como 
docente antes de ingressar no concurso público e 13 (68,4%) 
possuíam doutorado.

Quanto às atividades desenvolvidas por esses trabalhadores, 
constatou-se o desenvolvimento de diferentes atribuições laborais: 
ministravam disciplinas no curso de graduação e pós-graduação 
stricto e lato sensu; tinham projetos de extensão, pesquisas e 
atividades administrativas que, muitas vezes, se sucediam, se 
justapunham ou até mesmo se indissociavam, certificando a 
diversidade de tarefas que permeia o universo laboral dos docen-
tes de enfermagem que referiram trabalhar, em média, 34 horas 
semanais. Importante ressaltar que todos os docentes revelaram 
prolongar sua atividade acadêmica no ambiente domiciliar, à 
noite ou aos finais de semana e feriados, variando a intensidade 
e a frequência dessas atividades conforme cada trabalhador.

A partir dos depoimentos dos docentes de enfermagem, 
emergiram unidades temáticas que foram agrupadas em três 
categorias de análise: 1- A humanização no trabalho do docente 
de enfermagem; 2- Fatores potencializadores para a humaniza-
ção no trabalho do docente de enfermagem e 3- Implicações 
do trabalho humanizado na saúde do docente. A seguir serão 
apresentados os detalhamentos de cada uma.

A humanização no trabalho do docente de enfermagem 

Esta categoria analítica revela o desejo dos participantes por 
um trabalho humanizado. Os docentes consideraram que, em 
alguns momentos, criam-se vínculos de solidariedade entre 
as pessoas, no entanto, essa humanização não existe em sua 
completude, devido à grande “pressão e cobrança”.

[...] Algumas atividades eu acho que acabam humanizando alguns 
momentos. Esses momentos de oficina a gente cria vínculos, tem 
um pouco de solidariedade entre as pessoas e acaba se tornando 
um ambiente mais humanizado por causa dessa solidariedade, 
desse vínculo. [...] Mas essa pressão, essa cobrança, vai perdendo 
um pouco a humanização. (Docente 2) 

[...] ora tem ora não tem. Eu acho que é um exercício. É um desejo 
nosso, que tenhamos um trabalho humanizado [...] isso se torna 
uma coisa difícil. Tem momentos que você pensa: ‘aqui é um local 
humanizado, um local bom de trabalhar [...] Mas aí tem momentos 
que você pensa: ‘meu Deus do céu, o que é isso?’ Então, a todo o 
momento, você está em uma situação cíclica [...]. (Docente 15)

[...] quando você trabalha dentro dos conceitos da humanização, 
você quebra o poder [...] Então, à medida que você vai quebrando 
os poderes alguns aceitam e outros não [...] Então, esse é um pro-
cesso [...] Você nunca vai ter uma humanização do seu processo 
de trabalho se isso não for construído diariamente. (Docente 9)

Os docentes referiram perceber a humanização por meio do 
acolhimento no ambiente laboral. Enfatizaram que percebem a 
humanização no seu trabalho, havendo reconhecimento de que, 
na disciplina em que está inserida, há preocupação para que se 
tenha um ambiente de trabalho agradável. 

Pergunta difícil [fica pensativa]. Eu sei que esse departamento tem 
problemas [...]. Mas, ainda assim eu percebo certa preocupação 
dos professores de ter um ambiente de trabalho agradável, pelo 
menos nas disciplinas que eu estou [...] Eu acredito que ela é feita, 
mas ela existe ‘comigo’, eu não tenho como afirmar isso com os 
meus outros colegas [...]. (Docente 3)

Particularmente acho o ambiente do meu trabalho humanizado. 
Acho que tem compreensão, tem entendimento [...] Eu me sinto 
bem aqui, me sinto acolhida, que faz parte da humanização. 
(Docente 8) 

Fatores potencializadores para a humanização no trabalho 
do docente de enfermagem

Nesta segunda categoria analítica, destacaram-se os fatores 
potencializadores para a humanização no trabalho do docente de 
enfermagem. Estes versaram sobre o relacionamento interpessoal, 
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a valorização do trabalho e do trabalhador, observando sua 
autonomia e protagonismo.

Importante destacar que, neste estudo, tais fatores foram com-
preendidos como potencializadores para a humanização no trabalho 
docente de enfermagem, por entender-se que a PNH parte das 
positividades, valorizando as potencialidades e que, para transformar 
a realidade institucional, é preciso enfatizar “o que dá certo”.  

[...] acho importante essa questão do relacionamento entre os 
colegas, o estímulo de uma convivência saudável [...] Uma coisa 
que sempre me preocupa é essa questão das relações no trabalho 
[...]. (Docente 3)

[...] O mais importante é [...] valorizar o trabalho do outro. Eu 
acho que é isso que falta nas pessoas, reconhecer o trabalho do 
outro, o valor do outro perante o grupo. Acho isso importante e 
vejo que precisa se desenvolver. (Docente 4)

Eu acho que a questão da liberdade, da autonomia para trabalhar, 
isso torna o trabalho mais humanizado. E a questão da valoriza-
ção também, se o que você faz é reconhecido, eu acho que isso 
contribui sim. (Docente 7)

O relacionamento interpessoal, o compartilhamento e a des-
centralização das decisões, a gestão compartilhada e o trabalho 
colaborativo foram referidos pelos docentes como importantes 
para a efetivação de um contexto de trabalho humanizado.

[...] Eu acho que a preocupação de um colega com o trabalho do 
outro na perspectiva de poder contribuir, ajudar, colaborar, seria 
um fator muito importante para que as coisas fluíssem melhor 
[...]. (Docente 6) 

[...] Descentralizar responsabilidades, compartilhar decisões, onde 
todos são importantes no processo [...]. (Docente 17)

O diálogo foi pronunciado como potencializador da huma-
nização, permeando igualmente a esfera do relacionamento 
interpessoal. 

O principal é o diálogo e as relações interpessoais [...] Enfim, que 
busquem no diálogo as possibilidades. (Docente 5)

Diálogo, boa comunicação, olhar o indivíduo como um todo. A 
questão da escuta do indivíduo, ouvir as demandas do indivíduo. 
(Docente 8)

[...] Espaços de diálogos, porque a gente vai poder colocar os 
processos de trabalho em análise, acho que esses são os principais 
para mim. (Docente 15)

O respeito nas relações entre os trabalhadores também foi 
referido como fator potencializador para se alcançar a humani-
zação no trabalho.  

Respeitar o outro, jamais colocar aspectos pessoais no profissional. 
Dar oportunidade para o outro [...] Respeito é a base de tudo! [...]. 
(Docente 13)

O que eu penso que a gente precisa é respeito! Então, dentro das 
relações de trabalho [...] ter respeito é essencial. (Docente 18)

Respeito [...] porque quando tem respeito todas as questões vão 
emergir. Não tem ética sem respeito, não tem autonomia sem 
respeito, não tem valorização sem respeito, não se constrói com-
promisso sem respeito [...] Não existe a possibilidade de pensar num 
trabalho humanizado onde não tem respeito [...]. (Docente 19)

Implicações do trabalho humanizado na saúde do docente

Nesta categoria analítica, destacaram-se as implicações da 
humanização no trabalho para a saúde deste trabalhador, na 
perspectiva do docente de enfermagem. Observou-se que as 
falas refletem aspectos favoráveis para a saúde física e psíquica 
do trabalhador, levando o indivíduo a trabalhar com satisfação, 
a adoecer menos, contribuindo positivamente para sua saúde 
e bem-estar.

[...] A humanização melhora [...] principalmente os aspectos 
emocionais. Em um ambiente humanizado, ele se sente valorizado 
e isso contribui de forma positiva para o bem-estar físico, emocional 
e espiritual desse trabalhador. (Docente 5)

[...] Primeira situação que vejo é na saúde emocional e psíquica. 
Ele vai trabalhar com satisfação e, mesmo que ele tenha uma 
sobrecarga de trabalho, ele vai responder de forma satisfatória. Vai 
ter um dia que ele vai estar cansado, mas não vai estar adoecido 
emocionalmente. (Docente 18)

Então a humanização, quando ela traz essa proposta de promover 
a saúde através de atividades do dia-a-dia, através de mudança 
cultural dessas relações interpessoais, se junta com modelos de 
gestão mais participativos, então você efetivamente vai ter uma 
demanda muito menor de adoecimento [...]. (Docente 9)

DISCUSSÃO

O perfil sociodemográfico e laboral dos participantes revelou 
a predominância de mulheres casadas, tal como encontrado 
em investigações nacionais(16-17) e internacionais realizadas com 
docentes de enfermagem na Flórida, Colorado e Turquia quanto 
à expressividade de mulheres(18-20) casadas(20).

Em relação à faixa etária, os achados deste estudo se apro-
ximaram da investigação realizada na Turquia com professores 
de enfermagem(19), revelando docentes relativamente jovens. 

No que diz respeito ao tempo de formação e atuação como 
docente, os achados corroboram estudo desenvolvido com tra-
balhadores da educação superior em enfermagem na Flórida(18).

Quanto às atividades desenvolvidas pelos participantes, 
constatou-se o desenvolvimento de múltiplas atribuições labo-
rais, muitas vezes com sobreposição de papéis, e realizada no 
ambiente domiciliar, tal como registrado em estudos nacionais 
e internacionais(18,21-23).

Desse modo, o trabalho compete com o tempo que deveria 
ser utilizado para outros fins que não os laborais, constatando 
que o mesmo invade o espaço privado sendo desenvolvido 
fora do horário institucionalizado(20). Observou-se, por meio 
deste estudo, que as atividades de leitura, pesquisas, preparo 
de atividades acadêmicas, bem como suas correções, dentre 
outras atividades, ocorrem fora do lócus institucional, tal como 
verificado em outros estudos(20,24).
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No que diz respeito à percepção desses docentes acerca da 
humanização no trabalho, observou-se que esta envolve aspectos 
relacionados a vínculo, acolhimento, solidariedade na prática 
laboral cotidiana, respeito nas relações interpessoais e processos 
de trabalho colaborativos com gestão compartilhada.

A solidariedade parece sobressair nos grupos menores, pois é 
comum, nos departamentos estudados, uma única disciplina ser 
ministrada por vários docentes, variando, no período da coleta de 
dados, de dois a oito numa mesma disciplina da grade curricular 
da graduação. Com isso, acredita-se que, em pequenos grupos, 
a existência de vínculos solidários entre os docentes torna-se 
mais viável, coadunando-se com os preceitos da humanização. 

Duarte e Noro(25) mencionaram que as relações humanas 
dentro do local de trabalho podem dificultar a efetivação da 
humanização, reforçando que “em um trabalho em equipe, os 
objetivos frente a uma realidade devem ser similares para que 
todos possam atingir um objetivo maior, o de concretizar a hu-
manização nas práticas profissionais”.

Entretanto, no processo de humanização, não há regras nem 
fórmulas que o tornem viável, porque ele depende fundamental-
mente do indivíduo e das suas concepções em relação à huma-
nização, implicando um processo amplo, demorado e complexo, 
ao qual se oferecem resistências já que envolve mudanças de 
comportamento que despertam insegurança(25).

O conceito de humanização se alinha a uma série de propostas 
de mudança das relações entre os profissionais e gestores, a aposta 
nas tecnologias relacionais é clara, empregando especialmente 
as tecnologias de escuta, acolhimento, diálogo e negociação(26).

Importante também considerar que a prática docente, en-
quanto trabalho imaterial, constitui-se numa ação social por 
natureza(27). Assim, o exercício da docência demanda relações 
com discentes, docentes, gestores, outros trabalhadores e, em 
alguns casos, com familiares.

Logo, as questões relacionais emergem na prática docente tal 
como sobressaíram neste estudo, sendo necessário considerar 
que o bom relacionamento interpessoal e a comunicação efetiva 
contribuem para a humanização no trabalho(28).

A partir das falas dos docentes, constatou-se que fatores re-
lacionais foram amplamente referidos como potencializadores 
para a humanização no trabalho, destacando-se a valorização do 
trabalho e do trabalhador, a autonomia e o protagonismo que 
constituem princípios da PNH, estando a valorização atrelada 
ao reconhecimento do trabalhador bem como do seu trabalho.

A valorização consiste numa atitude que pode agregar valor 
ao humano(2), o que se coaduna com os pressupostos da PNH(3). 
O reconhecimento pauta-se na crença de que a pessoa deve ser 
reconhecida como ser único, livre, igual e merecedor de respei-
to(29), portanto, contribui para a humanização, pois a concepção 
humanista do reconhecimento aqui elucidada se interessa pelas 
pessoas na qualidade de seres singulares em que o reconheci-
mento direciona-se ao indivíduo.

Pesquisadores(30) reforçam que há possibilidades laborais 
favoráveis à produção da saúde a partir da compreensão de 
que os desafios impostos pelo cotidiano do trabalho em saúde, 
que está em constante transformação, vincula-se ao potencial 
humano de criar e reinventar novos processos que atendam à 
sua necessidade.

Nessa direção da criação e recriação utilizando-se o potencial 
humano, a autonomia e o protagonismo se fazem presentes, 
contribuindo para uma convivência coletiva mais salutar em 
que todos devem ser importantes, valorizados e reconhecidos 
no processo laboral. 

Ao refletir acerca das falas dos participantes, constatou-se a 
ideia da contribuição e cooperação como potencializadores para 
a humanização no trabalho docente, facilitando igualmente a 
construção da solidariedade no trabalho.

A cooperação viabiliza a construção coletiva, considerando o 
trabalho como uma relação com alguém, uma cooperação que 
pressupõe um coletivo, pois cooperar é a experiência que se vive 
nos cotidianos de trabalho, é conviver, é estar junto(30).

E nessa convivência, os docentes veem o diálogo como possibi-
lidade de humanização em seu trabalho, convergindo na PNH que 
esclarece que este deve ser possibilitado e qualificado(31). Nesses 
termos, o trabalho é considerado como uma atividade humana 
importante na vida do sujeito, sendo a vida dialógica por natureza(32). 

Nessa vertente, a criação de espaços para debates coletivos 
torna-se estratégica, uma vez que esses debates fazem circular 
a palavra contribuindo, consequentemente, para a promoção 
da saúde nos locais de trabalho(30). Assim, a ação comunicativa 
assume importância fundamental, coadunando-se com os prin-
cípios da PNH e permitindo que, nessa comunicação, aconteça a 
produção de saúde e expressão da subjetividade do trabalhador.

Ressalta-se, nessa perspectiva, a concepção de rede, refe-
rindo-se a uma participação ativa dos sujeitos voltados para o 
enfrentamento de situações emergentes do trabalho, conside-
rando-a, portanto, “como grupalidade atualizada como coletivo 
em agenciamento e transformação”(30). Os sujeitos que compõem 
essa rede são trabalhadores protagonistas afirmando sua capa-
cidade de intervenção no processo de tomada de decisões em 
seu trabalho. Com isso, elementos considerados essenciais para 
a humanização entram em cena, favorecendo a valorização do 
trabalhador bem como do seu trabalho. 

Acredita-se que, uma vez asseguradas essas condições, o 
trabalhador terá maior poder de ação, potencializando seu fazer 
profissional, propiciando-lhe bem-estar e saúde em seu trabalho 
que estará pautado nos preceitos da PNH.

Assim como identificado neste estudo, pode-se verificar que 
a literatura reforça a relevância do diálogo no que diz respeito 
à humanização, cabendo enfatizar que a PNH estimula a comu-
nicação para construir processos coletivos de enfrentamento 
de relações de poder, trabalho e afeto que muitas vezes inibem 
a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais em seu 
trabalho, produzindo atitudes e práticas desumanizadoras(31). O 
mesmo documento aponta ser necessário reconhecer que as 
diferenças podem conversar e que os distintos saberes juntos 
podem produzir saúde de forma mais corresponsável(31).

Nesse sentido, a construção de diferentes espaços de encontro 
entre sujeitos, a construção e a troca de saberes, bem como o 
trabalho em rede com equipes, são alguns modos de operacio-
nalizar os preceitos da humanização(3) no trabalho.

No presente estudo, constatou-se que o respeito, segundo 
os docentes, é indispensável para a humanização no trabalho, 
sendo apontado como essencial nas relações. Corroborando 
esse achado, Sanches et al.(33) asseguram que essa construção 
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necessita ser coletiva e participativa, buscando acolher e respeitar 
os valores, as crenças, a cultura e as expectativas de vida que 
são únicas de cada pessoa. Fernandes e Ferreira(34) o associam à 
qualidade de vida no trabalho, alertando que as relações posi-
tivas, marcadas por amizade, cooperação, respeito e confiança 
mútua, contribuem para a elevação de sentimentos de satisfação 
e bem-estar no trabalho.

Para se obter um ambiente de trabalho saudável, devem-se 
alcançar condições laborais baseadas em princípios morais, 
éticos e no respeito ao próximo, considerando cada indivíduo 
como único, havendo o comprometimento coletivo com a ética, 
a solidariedade, o amor ao próximo, a dignidade, a valorização 
do eu e do outro, a cidadania e o respeito(35).

Martins et al.(28) concluíram que o bom relacionamento inter-
pessoal e a comunicação efetiva contribuem para a humanização, 
posto que humanizar significa dar o espaço que a comunicação 
demanda, pois esta configura-se como uma ferramenta indispen-
sável para a humanização que é dependente da capacidade de 
falar e de ouvir, visto que, sem comunicação, não há humanização. 

No que tange às implicações da humanização no trabalho, 
os participantes referiram repercussões favoráveis para a saúde 
dos docentes. A literatura assinala que “os contextos de trabalho 
podem atuar como fonte de saúde ou de adoecimento, tanto no 
que diz respeito à saúde geral quanto à saúde mental”(36). 

Dejours, Abdoucheli e Jayet(37) reforçam as repercussões da organi-
zação do trabalho sobre o aparelho psíquico e buscam compreender 
como os trabalhadores alcançam certo equilíbrio psíquico, mesmo 
quando submetidos a organizações desestruturantes. Importante 
destacar que, no contexto da organização laboral, tem-se a divisão 
entre os trabalhadores, o conteúdo das tarefas, as modalidades de 
comando, as relações hierárquicas e de poder(38).

Nessa perspectiva, Dejours(38) destaca que a organização do 
trabalho age diretamente sobre a economia psicossomática do 
trabalhador, corroborando a concepção de que este pode ser 
afetado pela organização, a depender do modo como ela está 
instituída, podendo implicar na saúde de forma salutar ou nociva.

Assim, uma organização rígida e inflexível é capaz de ocasio-
nar efeito danoso ao trabalhador. Contudo, uma organização do 
trabalho flexível que permite ao trabalhador manifestar sua sub-
jetividade, criatividade, invenção e (re)invenção do seu trabalho, 
usando seu protagonismo, é capaz de impactar positivamente 
na saúde e bem-estar desse indivíduo(38). Nesses termos, Dejours 
afirma que o trabalho nunca é neutro em relação à saúde, po-
dendo constituir-se em fonte de prazer ou sofrimento, afetando, 
favoravelmente ou desfavoravelmente, esferas significativas da 
vida humana(38).

Assim, o trabalho prazeroso é aquele em que cabe ao trabalha-
dor uma parte importante da concepção em que a inventividade, 

a criatividade, a capacidade de solucionar problemas e o emprego 
da inteligência são características que devem ser buscadas(39), tal 
como preconiza a PNH.

Limitações do estudo

As limitações da pesquisa estão relacionadas à impossibilidade 
de generalização dos achados, tendo em vista os participantes 
pertencerem a um único cenário, demandando a realização de 
novos estudos que tenham como objeto a humanização no traba-
lho docente de enfermagem. Mesmo diante dessas limitações, a 
originalidade e a relevância do estudo não foram comprometidas.

Contribuições para a área da enfermagem e saúde

O estudo trouxe à tona elementos importantes para o alcance 
da humanização no trabalho, especificamente o trabalho do 
docente de enfermagem destacando, sobremaneira, a relevância 
do relacionamento interpessoal nesse contexto.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Constatou-se que a humanização no trabalho docente não 
se efetiva plenamente no coletivo estudado, estando a grande 
aposta para essa efetivação alicerçada nas relações interpessoais 
abrangendo a autonomia, o protagonismo, a valorização do 
trabalhador, a importância da cooperação no processo laboral, 
do diálogo qualificado e do respeito nas relações de trabalho, 
sendo importante a participação ativa de todos os trabalhadores 
nesse processo. 

Verificou-se que a falta desses princípios favorece uma orga-
nização de trabalho desestruturante podendo convergir para a 
percepção da desumanização no trabalho docente.

Contudo, acredita-se que a humanização no trabalho implicará 
positivamente na saúde do trabalhador, reduzindo o adoecimen-
to, contribuindo para o bem-estar e para a democratização nas 
relações laborais, fomentando o trabalho coletivo e a valorização 
de todos os sujeitos imbricados nesse processo, possibilitando 
a organização de espaços de trabalho saudáveis e acolhedores, 
tal como preconiza a PNH. 

Esse estudo confirma a viabilidade e a relevância em se estudar 
a humanização no trabalho, convergindo para a ampliação de 
estudos nessa vertente, pois a humanização pode contribuir para 
a saúde do trabalhador, considerando-se o trabalho como espa-
ço de criação coletivo, sendo pertinente a realização de futuras 
investigações acerca da temática aqui apresentada, ampliando 
a discussão em outros cenários e com outros trabalhadores, 
expandindo a reflexão sobre a humanização no trabalho. 
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