Propostas,
Recursos e
Resultados

nas Ciencias
da Saude
8

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
(Organizadores)

Atena

Editora
Ano 2020



Propostas,
Recursos e
Resultados

nas Ciencias
da Saude
8

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
(Organizadores)

Atena

Editora
Ano 2020



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini de Azevedo
Edicdo deArte: Luiza Batista
Revisado: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisbhoa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira — Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernando da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Lina Raquel Santos Araljo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Te6filo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr? Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof? Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr* Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Me. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Piaui
Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof® Ma. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria Uruguay
Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof? Dr® Karina de Aradjo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de Sergipe
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagcao - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof* Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regjional Jaguaribana

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogacgao na Publica¢ao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P965  Propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude 8 [recurso
eletrénico] / Organizadores Luis Henrique Almeida Castro,
Thiago Teixeira Pereira, Fernanda Viana de Carvalho Moreto. —
Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-136-7

DOI 10.22533/at.ed.367202506

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
I.Castro, Luis Almeida. Il. Pereira, Thiago Teixeira. Ill. Moreto,
Fernanda Viana de Carvalho.

CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parand - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 13

O CONHECIMENTO DE GRADUANDOS DE
ENFERMAGEM SOBRE HUMANIZACAO EM SAUDE

Data de aceite: 01/06/2020
Data de submissédo: 12/03/2020

Julia Cristina Molina Silveira
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM)

Uberaba — MG
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RESUMO: A mecanizagdo do cuidado em
saude é um fator preocupante na formacao
profissional humanizada. A Politica Nacional de
Humanizacao de Atencao e Gestao do Sistema
Unico de Saude (PNHAH), resgata o respeito &
vida humana e abrange circunstancias sociais,
éticas, educacionais e psiquicas presentes no
relacionamento humano. Para uma melhoria
da qualidade dos servicos humanizados é
necessario maior envolvimento na formacéao
profissional qualificada, na qual possa adquirir
conhecimentos tedricos e praticos com base
na realidade atual e nos principios da PNHAH
e nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
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curso de graduagcdo em enfermagem, que
propbéem formacédo pautada em principios
éticos, generalistas e humanistas. Objetivo:
avaliar o conhecimento sobre humanizacao
em saude de graduandos de enfermagem de
uma universidade no interior de Minas Gerais.
Estudo
e exploratorio.

Métodos: quantitativo,  descritivo

Utilizou-se  questionario
estruturado com dados sociodemograficos e
32 questbes sobre humanizacdo em saude.
Participaram desta pesquisa 175 alunos do
curso de graduacdao em enfermagem, entre o
1° e 8° periodos. Os dados foram analisados
segundo normas do instrumento e pelo
teste Qui-Quadrado. Resultados: 92%

graduandos era do sexo feminino, entre 18 e

dos

28 anos e possuem bom conhecimento sobre
humanizagcdo, com nivel de concordancia
das respostas em torno de 80%. As analises
estatisticas demonstraram ndo haver relagao
do conhecimento sobre humanizagcdo com
(p=0,05), apenas
tendéncia de os periodos finais terem um
(48,1%
sao do 1° até o 4° periodo e 51,9% séao do 5°

0os periodos cursados

conhecimento levemente superior
ao 8° periodo). Conclusdo: O curso parece
suprir as necessidades para uma formacgao
humanizada, de forma progressiva. Discutir e
trabalhar politicas nacionais de humanizacao
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na formacéo, tanto na teoria quanto na pratica, € de extrema relevancia, propiciando uma
assisténcia adequada, criando relagdes empaticas de corresponsabilidades entre os sujeitos
e, consequentemente, melhorando o processo do cuidado do ser humano integral.
PALAVRAS-CHAVE: Humanizagao da Assisténcia. Educa¢do em Enfermagem. Bacharelado
em Enfermagem.

THE KNOWLEDGE FROM NURSING GRADUATES ON HUMANIZATION IN HEALTH

ABSTRACT: The mechanization of health care is a worrying factor on humanized
professional training. The National Humanization of Hospital Care (PNHAH), redeems
the respect for human life and includes the social, ethical, educational and psychological
conditions present in human relationships. In order to improve the quality of humanized
services, greater involvement in qualified professional training is necessary, which is possible
to receive theoretical and practical knowledge based on the current reality and the principles
of the PNHAH and the National Curricular Guidelines from the undergraduate nursing course,
which offers training based in ethical, generalist and humanist principles. Objective: to evaluate
the knowledge about humanization in health of nursing students at a university in the interior
of Minas Gerais. Methods: Quantitative, descriptive and exploratory studies. A structured
questionnaire with sociodemographic data and 32 questions about humanization in health
were used for that. 175 students of the graduation course in nursing participate in this research,
between the 1st and 8th periods. The data were analyzed according to the instrument’s rules
and by the Chi-Square test. Results: 92% of female graduates, between 18 and 28 years
old, have good knowledge about humanization, with a level of agreement of answers around
80%. The statistics shown are not related to the knowledge about humanization with the
periods taken (p=0.05), only the inclination for the final periods to have a higher knowledge
(48.1% are from the 1st to the 4th period and 51, 9% are 5th to 8th period). Conclusion:
The course seems to meet the needs of humanized training, progressively. Discussing
and working on national humanization policies in education process, both in theory and in
practice, is extremely important, providing safe assistance, creating practical skills-matching
relationships between individuals and, consequently, improving the process of treating the
whole human being.

KEYWORDS: Humanization of Assistance. Education Nursing. Education Nursing
Baccalaureate

11 INTRODUCAO

A extrema valorizagdo das competéncias técnicas e da mecanizagdo do cuidado em
saude é um fator preocupante para obtencao de uma formacao profissional com abordagem
humanizada. Ao considerar o corpo humano como uma maquina, centralizar os processos
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de diagnoésticos e cura nos procedimentos e equipamentos tecnoldgicos, fragmentar o
paciente apenas como uma peca anatbmica que deve ser estudada e observada, o modelo
biomédico ainda € muito presente, acarretando assim uma estreita relacdo nos servicos
de saude entre profissionais e clientes (BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2005)

Ap6s a Constituicdo Federal de 1988, implantac&o do Sistema Unico de Satde (SUS)
e devido a varios marcos histéricos como 0 movimento feminista pelo parto humanizado
e a luta antimanicomial na area da saude mental, o termo humanizacédo passou a ser
discutido e revisto entre o servico publico de saude. Assim, surgiu a necessidade de
promover mudancas e tracar estratégias para melhorar os servigos de saude e promover
um ambiente mais afavel e de melhores condi¢des a usuarios e profissionais (CRISTINA
RIOS, 2009).

Em 2003, o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Humanizacao de
Atencao e Gest&o do Sistema Unico de Saude (PNHAH), cujos principios s&o: a autonomia
e 0 protagonismo dos sujeitos; a valorizagdo da dimenséo subjetiva e social em todas
as praticas de atencao e gestdao no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos
do cidadao, destacando-se o respeito as questbes de género, etnia, raca, orientacao
sexual e as populagdes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, dentre
outros); compromisso com a democratizacdo das relacbes de trabalho e valorizacao
dos profissionais de saude, estimulando processos de educacdo permanente; o
estabelecimento de vinculos solidarios e a cooperagao coletiva no processo de gestao
(BRASIL, 2008).

De acordo com a PNHAH, humanizag¢édo é entendida como valor, na medida em que
resgata o respeito a vida humana. Abrange circunstancias sociais, éticas, educacionais
e psiquicas presentes em todo relacionamento humano. Esse valor é definido em fungcao
de seu carater complementar aos aspectos técnicos e cientificos que privilegiam a
objetividade, a generalidade, a causalidade e a especializacdo do saber (BRASIL, 2001).

Diante disto, podemos perceber que a humanizacdao na saude depende de todos
os profissionais, desde os ligados diretamente ao paciente (enfermeiros, médicos,
auxiliares, nutricionistas, fisioterapeutas) quanto indiretamente (recepcionista e gestores).
Com isso ocorre o fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade (BRASIL, 2001).

Anecessidade de humanizar o cuidado e a assisténcia do usuario no servigco de saude
€, hoje em dia, amplamente e essencialmente discutida. A formacao de um profissional
de saude, em especifico a do enfermeiro, estad em constante alteracdo e essas mudancas
buscam o melhor desenvolvimento e maior qualificacéo dos seus estudantes para atender
as multiplas necessidades exigidas pela populacao (BRASIL, 2001).

Através daresolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Camara de Educacgao
Superior (CES) foram enunciadas em meados de 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do curso de graduacédo em Enfermagem. Explica-se nesta diretriz que, além de estar
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qualificado para o exercicio de sua profissdo com rigor cientifico e intelectual, visando os
principios éticos, e uma formacgao generalista, humanista e critico reflexiva, o profissional
de enfermagem recém-formado também deve ser capaz de exercer sua profissao com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania (BRASIL, 2001).

Contudo, pesquisas apontam que boa parte dos graduandos da area da saude
desconhece o real significado da humanizacéo, e as disciplinas que abrangem esse tema
séo tidas como prescindiveis e desinteressantes (CRISTINA RIOS, 2009). Possuem a
ideia de que “ser bonzinho”, “ser educado” e “agradar ao paciente” ja € ser humanizado
0 que na verdade traduz preconceito e descaso com o que mal conhece. Embora muitos
hospitais-escola tenham Comités de Humanizacgéo, o tema ainda é relativamente recente
no cotidiano da maioria das praticas de atencao e ensino (JESUS, 2017).

Para a melhoria da qualidade dos servicos em salde observa-se o enorme
envolvimento da condicéo essencial de uma boa formacédo profissional. Hoje, passa a
ser uma responsabilidade das universidades formarem profissionais qualificados, que
adquiram conhecimentos tedricos e praticos com base na realidade atual da sociedade.
O menor enfoque do carater ético e humanista compromete o desenvolvimento da
formac&o do aluno sobre os valores de cidadania e solidariedade, fazendo com que o
futuro profissional de saude vise primordialmente as técnicas e doencga, e deixando em
segundo plano o ser biopsicossocial (COTTA, et al., 2013).

Apesar do sistema que rege seu local de trabalho, muitas vezes, ser rigido e ndo
dar boas condi¢bes, falta de materiais, sobrecarga de trabalho, pesquisas mostram
que a maioria dos profissionais de enfermagem tem o interesse de tratar o paciente
com atencao, respeito e fraternidade. Apesar do pouco conhecimento teérico que rege
acdes de humanizacao, eles entendem que devem tratar o outro como gostariam de ser
tratados e assim, consequentemente, havera um atendimento humanizado (AMESTOY;
SCHWARTZ; THOFEHRN, 2006).

Em busca de melhorias para o servico de saude, o enfermeiro destaca a educacgao
continuada como uma boa estratégia para o seu aperfeicoamento (SHOJI, et. al.,,
2006). Acredita-se que a pratica de enfermagem requer atualizagées constantes de
seu conhecimento e passa ser direito e dever do profissional, e de sua chefia, dispor
de possibilidades para que essa educacéao aconteca de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem (LAVICH, et al., 2017)

Assim, a humanizacao dos servicos publicos de saude visa melhorar a qualidade
no atendimento a saude dos usuarios e as condicbes de trabalho dos profissionais de
todo o sistema de saude. A humanizagdo tem como meta uma nova cultura institucional,
que possa instaurar padrdoes de relacionamento ético entre gestores, trabalhadores e
usuarios, superando com respeito, carinho e unido problemas e desafios do cotidiano
(SANTOS FILHO, 2006).

Portanto, de maneira geral, este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de
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conhecimento dos discentes da graduacéo do curso de enfermagem de uma universidade
no interior de Minas Gerais sobre a politica e a pratica de humanizagcdo em saude. E,
especificamente, identificar como o0 assunto ‘humanizacdo em saude’ é abordado no
referido curso de graduacéo, investigando quais acées e comportamentos sdo conhecidos
como praticas de humanizagcdo em saude.

2| METODO

Estudo quantitativo, descritivo e exploratério. Para Fonseca (2002) os resultados
da pesquisa quantitativa podem recolhidos com auxilio de instrumentos padronizados
e neutros e recorrem a uma linguagem matematica para descrever as causas de um
fendmeno. E indicada para medir opinies, atitudes e preferéncias sobre determinado
assunto e foi criada a fim de gerar medidas precisas e confiaveis e permitam uma analise
estatistica. Estudo realizado no curso de graduacéo em enfermagem de uma universidade
no interior de Minas Gerais. Dos 212 alunos matriculados entre o primeiro e oitavo periodos,
175 participaram da coleta de dados, sendo que 37 estavam em campos de estagios fora
da universidade e nao foram localizados no momento da coleta.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos estruturados, um contendo
dados sociodemograficos, elaborado pelas pesquisadoras e uma escala de humanizacao
contendo 32 (trinta e duas) questdes sobre humanizacdo em saude, em formato Likert
de 7 pontos, variando de 1 (discorda plenamente) a 7 (concorda plenamente), validado
por Soares (2005). As informacdes sociodemograficas foram descritas pela estatistica
descritiva (porcentagens) e a escala foi analisada com as normas do préoprio instrumento.
Posteriormente, as porcentagens das respostas da escala de humanizagcdo foram
analisadas pelo teste estatistico Qui-Quadrado, sendo que primeiramente, o conhecimento
sobre humanizagédo foi analisado comparando-se as porcentagens das respostas dos
discentes entre inicio (entre o primeiro e quarto periodos) e final do curso (entre o quinto
e oitavo periodos). Por ultimo, fez-se analises comparativas entre as porcentagens de
respostas para cada pergunta individualmente.

Foram consideradas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
em todos os aspectos. Aprovado no Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade em questdo, com o parecer numero 1.942.482. Os participantes foram
discentes entre o primeiro e oitavo periodos do curso de graduacdao em enfermagem e
todos foram informados sobre o0s objetivos, finalidades da pesquisa, o sigilo das respostas
e garantia do anonimato dos discentes. Somente responderam ao instrumento apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado em duas

vias.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 175 alunos participantes do estudo, 161 (92%) sao do sexo feminino € 14 (8%)
do sexo masculino. Com idades entre 18 e 28 anos, 46 (62%) concluiram o ensino médio
em escola publica e 66 (38%) em ensino privado. 131 (75%) alunos raramente utilizam
o servico de saude e 96 (55%) residem e moram com os familiares no municipio em que
estudam.

De forma geral, pode-se perceber que os participantes possuem bom conhecimento
sobre humanizacdo em saude, sendo que as respostas para a maioria das questbes
tiveram um nivel de concordancia em torno de 80%, ou seja, respostas que indicam um
maior conhecimento sobre humanizagcdo. As analises estatisticas demonstraram nao
haver relacdo do conhecimento sobre humanizagédo com o periodo cursado, no entanto,
ha uma tendéncia dos periodos finais terem um conhecimento um pouco superior sobre o
tema. Dos alunos que mais conhecem sobre humanizacao, 48,1% séo ingressantes entre
0 1° e 0 4° periodos e 51,9% sao do 5° ao 8° periodo, contudo essas diferencas nao foram
estatisticamente significativas (p=0,05). Isso pode demonstrar que o conhecimento sobre
humanizagcdo em saude parece ndo depender somente dos conhecimentos adquiridos
durante o curso de graduacao em questéao.

Analisando as questbes separadamente, duas delas mostraram diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre o conhecimento no inicio e no final do curso,
sendo maior o conhecimento nos periodos finais. As duas questdes foram: P15 - “Um
dos principios da Humanizacao da saude € a resolutividade” e P31 - “A eficiéncia de um
servigo publico depende mais da alocac¢do de recursos do que seus recursos humanos”.

Uma anélise mais especifica e qualitativa das questbes mostrou que pontos
importantes relacionados ao tema humanizacgao ficaram controversos em cinco perguntas
especificamente, ou seja, foi percebido que existem duvidas dos discentes com relagcdo a
essas questoes. As perguntas estéo listadas a seguir:

Questado 9: “Humanizar o servigo de saude significa melhorar o salario de servidor”

Questao 13: “O vinculo que os profissionais de saude publica tém com o usuério deve
se restringir ao ato do atendimento”

Questao 17: “Os principios do SUS — Universalidade, Integralidade e Descentralizacao
estdo sendo alcangados”

Questao 22: “Bioética é a ética das ciéncias da vida e do cuidado da saude, por tanto
um profissional de saude, deve pautar seu procedimento em principios bioéticos e nao
apenas éticos”

Questao 28: “O profissional de saude é responsavel pelo sucesso ou pelo fracasso
do SUS”

Na questao 9, as respostas concentraram-se entre “concordo em partes”, “discordo

plenamente” e “discordo”, gerando duvidas com relacédo ao que o discente entende por
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questdes trabalhistas relacionadas a humanizagcédo. Ou seja, existe duvida se melhorar
o salario seria uma forma de humanizar a assisténcia por valorizar o trabalhador e sua
atuacao.

De acordo com a PNH, uma melhor remunerac¢éo, mais justa e igualitaria demonstra
dignidade e respeito ao servidor de saude. O sistema deve oferecer condicbes
melhores de trabalho ao servidor e possuir propostas cabiveis e humanizadas, e assim,
consequentemente, os servidores prestardo um trabalho mais humanizado aos usuarios
do servico. Nao apenas a remuneracéo, mas a capacitacao dos servidores e a valorizacao
do trabalho garantem um maior grau de satisfacao tanto para o usuario quanto ao servidor
(DUARTE; NORO, 2010). A humanizacao tem sido associada a distintas e complexas
categorias relacionadas a producdo e gestdo de cuidados, satisfacdo do usuério,
necessidades de saude dos servidores, qualidade na assisténcia, remuneracao e gestao
participativa (BATISTA, et al., 2005).

Desde suas origens, a enfermagem possui um legado de que suas atividades devem
ser ligadas a nocao de caridade e devotamento. Essa concepcao entre o assistencialismo
proposto pelo espirito caritativo e as regras da organizac¢éao capitalista do trabalho, perdura-
se até os dias atuais entre os enfermeiros e graduandos (COSTA, et al., 2009). Apesar de
grandes movimentos que proporcionaram mudancas na saude publica, ainda é possivel
observar tal diversidade social e o olhar de servidores do sistema Unico de saude, de que
a saude publica ndo é um direito e sim uma pratica assistencialista destinada as pessoas
carentes.

A questao 13 (“O vinculo que os profissionais de saude publica tém com o usuério
deve se restringir ao ato do atendimento”), as respostas concentraram-se em “discorda”,
“concorda plenamente” e em “davida”. Sabe-se que a qualidade de um servico assistencial
estd diretamente ligada a qualidade da relagcédo interpessoal que ocorre entre usuarios
e os profissionais da assisténcia (JESUS, 2017). Com o passar dos anos, e 0 avan¢o
da tecnologia, a carga excessiva de trabalho e aspectos estruturais para acelerar os
procedimentos como filas eletrénicas e senhas, os relacionamentos interpessoais ficaram
defasados, 0 que caracterizou ainda mais um distanciamento entre usuario e servidor.

O elo do profissional-usuéario € rodeado por meio de expectativas por parte de
ambos, 0 usuario espera solugbes para seu problema e o profissional reconhecimento
diante do seu poder de reparacdo (JUNIOR; GUIMARAES, 2009). O fendmeno da
transferéncia é o processo pelo qual séo trazidos para o relacionamento atual sentimentos
e conflitos originarios de relacionamentos com pessoas importantes no inicio da vida
e sao projetados no momento atual. Pode ser positiva, obtendo efeito benéfico diante
ao tratamento e a cura, contudo vale ressaltar que em algumas situagdes os pacientes
se tornam dependentes e apegados ao profissional, ndo restringindo ao ato terapéutico.
Também podem ser negativos os sentimentos transferenciais, a ndo colaboragcéao durante
o tratamento muitas das vezes se traduz em sintomas que se tornam acentuados e causam
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atraso na recuperacéo (FREIRE, 2015).

J& a contratransferéncia se refere aos sentimentos do profissional ao usuario. A
contratransferéncia pode também ser positiva ou negativa e depende de inUmeros fatores.
Uma das formas negativas da contratransferéncia se da pela recusa de ouvir 0 usuario,
por motivo de pressa ou falta de tempo, atos falhos, como por exemplo, esquecimento do
horario de atendimento (FERNANDES; SPINASSE; BITA; RODRIGUES, 2016).

A humanizagao, a comunicacéo e o cuidado s&o fatores interligados que contribuem
para um atendimento empatico entre profissional e o usuéario, que nao se restringem
apenas ao ato do atendimento. Acredita-se que um vinculo efetivo depende tanto do
usuario com seu envolvimento sobre seus cuidados quanto do profissional e de seus
comportamentos de acolhida, bem como os sentimentos envolvidos no elo formado entre
eles.

Uma das diretrizes centrais da PNH com relevancia ética/estética/politica é o
acolhimento. O acolhimento possui como objetivo a construgao de relagbes de confianga,
compromisso e vinculo entre todas as pessoas que buscam por saude ou que trabalham
por ela. Através de uma escuta qualificada pautada na singularidade de cada individuo é
possivel garantirum acesso adequado as redes de saude de acordo com cada necessidade
e assim, fortalecer a integracéo das redes de saude e proporcionar maior confiabilidade
entre usuarios, profissionais e gestores (BRASIL, 2010).

A questao 28 (“O profissional de saude é responsavel pelo sucesso ou pelo fracasso
do SUS”) obteve respostas concentradas em “concorda apenas com parte” e “discorda
plenamente”. Foi observado anteriormente que o acolhimento promove relagdes e
questionamentos que exigem um maior envolvimento do profissional de satde. E através
destas situagdes que se constroem praticas de corresponsabilidades nos servicos e a
busca por se repensar nas praticas de producdo de saude de tais servicos (BRASIL,
2010).

A responsabilidade pela promocado, producdo e concretizacdo de saude da
populacédo é de todos os segmentos envolvidos nessa tematica: profissionais, gestores,
autoridades publicas, gestores, usuérios, educadores e, principalmente, graduandos
nesta area (TRENTINI; PAIM; VASQUES, 2011). De acordo com as diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacdo em enfermagem, deve-se formar enfermeiros com
carater humanistico e com senso critico reflexivo. E “capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude de
integral do ser humano” (BRASIL, 2001, p.4).

Para tentar suprir um ensino fragmentado, pautado apenas em conhecimentos
técnicos e cientificos a PNH nos mostra principios importantes para uma formacao
humanistica nas relagées sociais e novas estratégias por boas praticas no cuidado.
Implica-se que a inser¢cao constante do graduando nas diversas redes de atencao do
SUS contribui para trocas de saberes e boas praticas profissionais. A PNH exige que se
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formem profissionais com conhecimento articulado entre teorias e praticas, mais justas e
igualitarias voltadas para a realidade da populacdo area (TRENTINI; PAIM; VASQUES,
2011).

Para que os principios do SUS sejam implementados de forma efetiva nas praticas
de saude, deve-se iniciar sua compreensao desde a formacéo através de disciplinas que
abordem esta tematica e que possui um enfoque biopsicossocial do usuario de saude
durante a insercdo dos mesmos nos campos de praticas (BATISTA; GONCALVES, 2011).
E para que o SUS tenha sucesso, todos os profissionais de saude devem se empenhar,
desde a formacado até a pratica, garantindo o atendimento de acordo com a politica
preconizada.

A maioria dos estudantes marcou a resposta “em duvida” na questdao 17 (“Os
principios do SUS — Universalidade, Integralidade e Descentralizacdo estdo sendo
alcancados”). Acredita-se que tal questionamento apresentado sobre o alcance destes
principios possa se dar pela escassez de debates em disciplinas que deveriam apresentar
estes conteudos, contudo nao se pode afirmar isto com veeméncia pois o Projeto Politico
Pedagogico néo foi analisado no presente estudo. Outra hip6tese € que os trés principios
do SUS ainda nao estao claramente internalizados pelos discentes e nem visualizados na
pratica vivenciada até entéao.

No entanto, com base nos resultados desta pesquisa, é notoério o contato dos
graduandos com principios, diretrizes do SUS e aspectos relacionados a humanizacgéao,
mesmo que em distintas etapas da graduacdao. Sendo que nos primeiros periodos
podem ser relacionados a conteudos teéricos e aulas expositivas e nos periodos finais, a
correlacao das teorias com as praticas assisténcias vivenciadas.

De certa forma, a PNH foi desenvolvida para efetivar os principios do SUS, de modo
transversal, mudando os modos de gestao e a assisténcia fornecida pelos profissionais da
area da saude (BRASIL, 2010). Aimersao dos estudantes de enfermagem nos servigcos de
saude oportuniza uma troca de saberes e a (re)construcdo de condutas em sintonia com
as reais demandas dos servidores e usuarios, a fim de repercutir na saude e qualidade de
vida dos mesmos ( LIMA, 2016).

Aiimersao de novos membros, como os estudantes, nos servicos de saude, mesmo
que por curto espago de tempo, traz a humanizagdo como valor a gestéo e atencéo do
SUS. Esta imersao € capaz de provocar olhares diferentes do cotidiano dos servidores e
usuarios que, muitas vezes, estao desgastados pela precariedade, mecanizacéo e falta de
estimulo. A partir de uma nova visao esses estudantes sdo capazes de propor mudancas
que podem, enfim, construir um Sistema Unico de Salde que tenha seus principios
realizados em sua plenitude (NAVARRO; PENA, 2013).

Em um estudo anterior, evidenciou-se que a constru¢céo moral e ética dos estudantes
de enfermagem deve estar pautada na pratica clinica real, em que articular saberes
teéricos as competéncias morais, traduz condutas pautadas na humanizacao (AVILA,
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2018).

A Gltima questéao controversa, questao 22 (“Bioética € a ética das ciéncias da vida e
do cuidado da saude, por tanto um profissional de saude, deve pautar seu procedimento
em principios bioéticos e n&o apenas éticos”), concentrou as respostas dos alunos na
alternativa “em duvida”. Acredita-se que algumas disciplinas abordem o tema, porém nao
com a especificidade necessaria para ter certeza na resposta a este questionamento.

Um estudo mais aprofundado da bioética pode auxiliar no enfrentamento de
situacdes de dificil mediacdo moral como o fim da vida, a morte, a negligéncia, dentre
outras e agrega também no panorama educacional, contribuindo para a compreensao
dos problemas éticos e as insercdes de novas politicas publicas institucionalizadas nos
servigos de saude. A insercéo precoce do tema na grade curricular sobre ética, bioética
e humanizacdo, é essencial para garantir as competéncias necessarias aos futuros
profissionais (FERNANDES; PRIE, 2013). No entanto, ndo existe nenhuma comprovacao
de que o ensino da ética e da bioética resultara em um comportamento mais ético por parte
dos futuros profissionais da area da saude. Hoje indaga-se se o conhecimento transmitido
aos estudantes tem sido eficaz no sentido de causar-lhes reflexdo ou de impactar em suas
tomadas de decisado (PAIVA; GUILHEM; SOUSA, 2014).

41 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo pode-se concluir que os graduandos de
enfermagem da universidade pesquisada possuem bom conhecimento sobre o tema
“‘humanizacdo em saude” e que o curso parece suprir as necessidades para uma formacao
suficientemente humanizada, de forma progressiva.

Contudo, as questdes controversas evidenciam que alguns conteudos poderiam
ser estudados de forma mais transversal durante a formacdo, tanto tedrica quanto
praticamente. Para tanto, seria necessaria uma analise do projeto politico pedagdgico e
da matriz curricular do curso, a fim de levantar possiveis respostas para tal indagacao,
além de tentar analisar quais os possiveis pontos negativos que geraram as duvidas. Este
limite do estudo atual aponta uma necessidade de novas pesquisas a fim de identificar
tais pontos.

Assim, discutir e trabalhar politicas nacionais de humanizac¢do, desde a teoria até a
pratica nos servicos de saude, é de extrema relevancia, principalmente na formacédo em
saude. O intuito é propiciar uma assisténcia adequada, visando o carater biopsicossocial
de cada ser, criando relagcdes empaticas de corresponsabilidades entre os sujeitos e,
consequentemente, melhorando o processo do cuidado do ser humano integral.

A Politica Nacional de Humanizacéao foi um grande marco para as politicas publicas de
saude e trouxe como referéncia a valorizagdo do ser humano, a autonomia e a consciéncia
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de direitos e deveres de clientes e profissionais do SUS. Hoje, ap6s 16 anos de sua
criacdo, ainda é essencial que se discuta e priorize cuidados pautados nos dispositivos
da PNH. E de extrema relevancia resgatar a empatia pelo cuidado, criar novas estratégias
que viabilize uma atencéo pautada na ética e no respeito ao proximo, desde a formacao
até a prética profissional.
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