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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre serviços hospitalares, centro cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva, 
infecção hospitalar e fatores de risco para aquisição de complicações, doenças renais e 
outros temas.

Nessa edição teremos capítulos que apresentam os seguintes estudos: - A 
contratualização e a regulação do acesso ao serviço de urgência e emergência de um 
hospital universitário brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e 
o manejo da dor em crianças hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em 
unidade de internação de clínica médico-cirúrgica em hospital universitário; - Infecção 
hospitalar em recém-nascidos: uma revisão de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia 
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepção 
de gestores, profissionais da saúde e usuários sobre humanização no cenário hospitalar; 
- Atuação do enfermeiro no centro cirúrgico ao paciente no perioperatório: uma revisão 
bibliográfica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doença de Kawasaki; - Qualidade de 
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Segurança 
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme: 
diagnóstico e tratamento; - Canabidiol como droga terapêutica nas síndromes epiléticas; - 
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu; 
- CEPAS envolvidas em infecção hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condições 
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonância 
magnética no diagnóstico de malformação fetal. 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
serão apresentadas ações educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de 
Doença Renal Crônica, - Dosagem dos níveis séricos de vitamina d nos pacientes em 
terapia renal substitutiva em serviço de referência em ponta grossa, - Doença renal crônica 
e o SUS: uma revisão bibliográfica, -percepções de pacientes renais crônicos acerca dos 
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodiálise.

Esse volume traz também temas variados de saúde, como por exemplo: - Cultura 
primária de queratinócitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com 
doença renal crônica em tratamento hemodialítico; - Fístula arteriovenosa em pacientes 
submetidos à hemodiálise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicídio na cidade 
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognição e das 
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de 
intervenção no uso crônico de benzodiazepínicos por idosos na atenção básica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com 
a divulgação de assuntos tão importantes do processo saúde-doença, internações 
hospitalares, tratamentos, e temas de saúde pública e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: Introdução: O cuidado humanizado 
em atenção hospitalar à saúde é um dos desafios 
atuais das políticas institucionais de hospitais 
integrantes do Sistema Único de Saúde (SUS) 
brasileiro. As dificuldades encontradas para 
humanização incluem desde a complexidade 
do nível de cuidado, uso de tecnologias e 
recursos financeiros, até a subjetividade das 
relações multiprofissionais, entre pacientes e 
familiares (MORAIS, 2016).Objetivos: O estudo 
objetivou compreender a visão de gestores, 
profissionais da saúde e usuários acerca da 
humanização no ambiente hospitalar, após 
a realização de estratégias pelo Terapeuta 
Ocupacional. Método: Um total de 56 pessoas 
foram entrevistadas em um hospital universitário 
localizado na Região Nordeste do Brasil: 14 
pacientes, 21 acompanhantes, 15 profissionais 
da saúde e seis gestores, os quais responderam 
perguntas subjetivas sobre percepções, práticas 

e vivências na humanização. A análise qualitativa 
de conteúdo revelou três categorias: 1). A 
Humanização na visão de usuários (pacientes 
e acompanhantes), profissionais e gestores; 
2). O hospital como espaço de humanização; 
3). Estratégias da Terapia Ocupacional como 
promotoras da humanização. Resultados e 
Conclusão: As percepções foram cercadas de 
dúvidas com relação a conceitos e representaram 
sentimentos e comportamento positivos com 
relação às práticas, no entanto, comumente 
simplificadas e direcionadas ao acolhimento do 
paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: humanização da 
assistência; práticas humanizadas; terapia 
ocupacional.

HUMANO PROJECT: PERCEPTION OF 
MANAGERS, HEALTH PROFESSIONALS 
AND USERS ABOUT HUMANIZATION IN 

THE HOSPITAL SETTING
ABSTRACT: Introduction: Humanized care 
in hospital health care is one of the current 
challenges of the institutional policies of hospitals 
in the Brazilian Unified Health System (SUS). 
The difficulties encountered for humanization 
range from the complexity of the level of care, 
use of technologies and financial resources, to 
the subjectivity of multiprofessional relationships 
between patients and family (MORAIS, 2016). 
Objectives: The study aimed to understand the 
view of managers, professionals. of health and 
users about the humanization in the hospital 
environment, after strategies by the Occupational 
Therapist. Method: A total of 56 people were 
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interviewed at a university hospital located in the Northeast of Brazil: 14 patients, 21 
caregivers, 15 health professionals and six managers, who answered subjective questions 
about perceptions, practices and experiences in humanization. Qualitative content analysis 
revealed three categories: 1). Humanization in the view of users (patients and caregivers), 
professionals and managers; 2). The hospital as a space for humanization; 3). Occupational 
Therapy strategies as promoters of humanization. Results and Conclusion: Perceptions 
were surrounded by doubts about concepts and represented positive feelings and behavior 
regarding practices, however, commonly simplified and directed to patient reception.

INTRODUÇÃO
O cuidado humanizado em atenção hospitalar à saúde é um dos desafios atuais 

das políticas institucionais de hospitais integrantes do Sistema Único de Saúde (SUS) 
brasileiro. As dificuldades encontradas para humanização incluem desde a complexidade 
do nível de cuidado, uso de tecnologias e recursos financeiros, até a subjetividade das 
relações multiprofissionais, entre pacientes e familiares (MORAIS, 2016).  

A humanização hospitalar visa a transformação da cultura organizacional, melhoria 
das condições de trabalho e qualidade da assistência além da valorização de aspectos 
subjetivos, históricos e socioculturais tanto dos profissionais quanto dos usuários. O 
ambiente hospitalar humanizado pode aumentar o bem-estar geral dos pacientes e 
funcionários e contribuir para a redução do tempo de internação e do absenteísmo, com a 
consequência redução de gastos. (DE CARLO; KUDO, 2018).

A Política Nacional de Humanização (PNH) foi instituída pelo Ministério da Saúde 
em 2001, por meio da Portaria MS/SAS nº 202 e traz como objetivo a efetivação dos 
princípios do SUS no cotidiano das práticas de gestão além de propiciar espaços de trocas 
de saberes e práticas entre gestores, trabalhadores e usuários para a produção de saúde 
e sujeitos (BRASIL,2018).3

Entre os princípios centrais da PNH, encontramos a transversalidade, 
indissociabilidade entre a atenção e gestão, o protagonismo, a corresponsabilidade e a 
autonomia dos sujeitos e dos coletivos, sendo estes: responsabilização e vínculos efetivos 
entre profissionais e usuário, acolhimento, garantia dos direitos do código de usuários 
do SUS, gestão participativa aos trabalhadores e usuários, estratégias de qualificação e 
valorização dos trabalhadores (BRASIL,2018).3

Com o objetivo de promover a humanização em um Hospital Universitário (HU), o 
projeto de extensão “HUmano!” surgiu no ano de 2017 com duas grandes abordagens para 
gestores, profissionais da saúde, pacientes e acompanhantes: 1) Pôr do Sol/Internart - 
contemplação do pôr do sol na área externa do hospital com a utilização da arte e atividades 
expressivas; e 2) Música no leito – utilização da música como recurso terapêutico.

Após o processo de sensibilização desse campo com estratégias promotoras 
da humanização, os pesquisadores levantaram uma questão a ser desvelada: Como 
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os diferentes sujeitos que compõem o cuidado em saúde percebem a humanização no 
ambiente hospitalar?

Sendo assim, a presente pesquisa tem como objetivo compreender como gestores, 
profissionais da saúde e usuários percebem a humanização no contexto hospitalar, 
especialmente após sensibilização do campo com estratégias inovadoras.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo exploratório com abordagem qualitativa, realizado 

por meio de entrevistas semiestruturadas com pacientes, acompanhantes, profissionais 
de saúde e gestores de um HU de média complexidade de atendimentos, localizado no 
nordeste brasileiro.

O HU é integralmente financiado pelo SUS e possui uma média de atendimentos 
de 5.000 pacientes por mês no setor de urgência e emergência, o qual possui 41 leitos 
operacionais. O setor de internamento conta com 74 leitos, sendo 10 de terapia intensiva 
adulto. A instituição possui um quadro de 330 profissionais da saúde assistenciais, 20 
residentes multiprofissionais e uma extensa equipe de gestão.

O presente artigo é fruto do Trabalho de Conclusão da Residência na área de Terapia 
Ocupacional e do Projeto de Extensão Universitária “HUmano!” que sensibilizou o campo 
para a temática de humanização, com o desenvolvimento de estratégias que atingiram 
cerca de 600 colaboradores e usuários da instituição durante o período de três meses, em 
diversos setores hospitalares.

O projeto teve financiamento próprio e tiveram os seguintes objetivos: Reduzir 
os impactos da hospitalização para pacientes e acompanhantes; Promover autonomia e 
escuta através das atividades expressivas; Estimular funções cognitivas; Construir vínculo; 
Facilitar a construção de relações sensíveis; Promover acolhimento, ambiência e espaços 
de socialização entre cuidadores e cuidados.

Após participação nas atividades, alguns pacientes, acompanhantes e profissionais 
da saúde foram entrevistados para compor a amostra do estudo. Para tanto bastaria ter 
participado de no mínimo de uma estratégia de humanização, ser maior de 18 anos de 
idade e ter condições cognitivas para responder as perguntas. Para seleção dos gestores, 
foi considerado ter atuado como gestor no período de desenvolvimento do projeto. Ao final, 
foram incluídos 14 pacientes, 21 acompanhantes, 15 profissionais e 6 gestores.

As entrevistas foram realizadas por meio de um instrumento de coleta com 
perguntas abertas acerca da percepção dos sujeitos sobre a humanização, suas vivências 
e práticas no hospital, bem como acerca da avaliação das estratégias realizadas pelo 
projeto. Preservou-se a privacidade e o ambiente tranquilo no momento das entrevistas, 
as quais foram integralmente gravadas e transcritas para posterior analise de conteúdo 
por meio da técnica de Bardin (BARDIM, 2009).⁴ Desta forma, foram geradas categorias 
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e subcategorias que refletiram os conteúdos centrais e comuns entre os discursos dos 
sujeitos de cada perfil de participação.

 A pesquisa foi aprovada em comitê de ética em pesquisa com o nº de CCAE 
75231417.4.0000.5546 e sob o parecer nº 2.389.395. Todos os participantes assinaram o 
Termo De Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e foi garantido o anonimato. Os relatos 
incluídos nos resultados foram identificados pela categoria dos participantes: Pacientes 
(Pa), Acompanhantes (A), Profissionais da saúde (Pr) e Gestores (G) seguido por uma 
numeração arábica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir das análises foram obtidas três categorias: 1). A Humanização na visão 

de usuários (pacientes e acompanhantes), profissionais e gestores; 2). O hospital como 
espaço de humanização; 3). Estratégias promotoras da humanização. Os depoimentos 
apresentados abaixo foram extraídos das entrevistas e selecionados para o presente 
artigo após um processo de interpretação, agrupamento e classificação, embasando-se na 
convergência de termos e subcategorias.

A HUMANIZAÇÃO NA VISÃO DE USUÁRIOS, PROFISSIONAIS E GESTORES
A cultura de humanização de uma instituição hospitalar é constituída pelos diferentes 

olhares dos sujeitos envolvidos no processo do cuidar e pela dinâmica das relações entre os 
mesmos. A tabela 1 a seguir agrupou a percepção dos participantes sobre humanização a 
partir da pergunta: Você sabe o que é humanização? Caso sim explique com suas palavras.

Usuários Profissionais Gestores
Não souberam responder Não souberam responder ----

Acolhimento Acolhimento Acolhimento
Empatia e compaixão Empatia Empatia

Autoestima e bem-estar Clínica ampliada Clínica ampliada
-- Multiprofissionalismo e Ética --

 Tabela 1. Categorias provenientes da percepção de pacientes, acompanhantes, profissionais 
de saúde e gestores acerca do conceito de humanização.

Fonte: Banco de dados da pesquisa

De acordo com as categorias apresentadas, houve convergências na percepção 
da humanização como acolhimento e empatia entre usuários, profissionais e gestores. No 
entanto 16 usuários (45%) relataram não saber ou não souberam responder o que significa 
humanização.
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“É a questão do ser humano, tratar bem um ao outro com uma questão básica que 
a de saúde, todos esses tipos de afeto que um ser humano tem com o outro se resume ao 
amor, isso é humanização.” (Pa 09).

“É tratar o outro com empatia, é se colocar no lugar do outro, tratar de forma 
seguindo os princípios do SUS, equidade, tratar como um ser humano, isso é ser humano, 
isso é humanização” (A 13).

O conceito de humanização quando relacionado à assistência está atrelado ao 
princípio de que para melhorar a qualidade da  assistência  não basta apenas investir 
em equipamentos e  tecnologia(BVS, 2018). O tratamento se torna mais eficaz quando a 
pessoa é acolhida, ouvida e respeitada pelos profissionais de saúde. Em contrapartida, 
também se faz necessária à humanização das condições de trabalho destes profissionais. 
Os funcionários que se sentem respeitados pela instituição prestam atendimento mais 
eficiente (PELAZZA. etal., 2015).

Os conceitos de humanização trazidos pelos usuários, profissionais e gestores 
estão de acordo com as definições encontradas na literatura, porém restringidos apenas a 
uma das vertentes da humanização, que diz respeito à atenção aos usuários, esquecendo-
se da necessidade deste cuidado para com os profissionais, para que assim possam ter 
maiores condições de humanizar o serviço no qual estão inseridos. 

Os demais usuários relacionaram humanização a sentimentos positivos como: amor, 
afeto, empatia, alegria e união os quais fizeram parte das categorias empatia e compaixão 
ou à acolher, ajudar, ser bem atendido, atenção, doar e tratar bem categorizado como 
acolhimento e auto estima e bem estar que deu nome a categoria. 

 “Para mim humanização é trabalhar autoestima do paciente, levar um pouco de 
alegria tirar ele um pouco da zona que ele fica isolado, assim, pensando na doença e ai 
quando tem esse trabalho de humanização tira ele desse estado e levanta a autoestima 
pode ate melhorar o quadro clinico dele” (A 18)

Observou-se que apenas um profissional da saúde relatou não saber o que é 
humanização, enquanto oito (53,4%) profissionais e dois (33,3%) gestores atrelaram 
significados da humanização dentro do conceito de clinica ampliada juntamente com outros 
conceitos citados anteriormente. A subcategoria clínica ampliada incluiu os termos: Vínculo; 
escuta qualificada; autonomia e singularidade.

 “Humanização para mim é considerar o cliente de forma abrangente não só como a 
condição clínica eu ele ta apresentando naquele momento, ele tem o lado psicológico, ele 
tem as culturas dele ele tem repercussões que não é somente a doença (...) (G 3) “

A clínica ampliada é uma das diretrizes que a PNH propõe para qualificar o modo de 
se fazer saúde. Ampliar a clínica é aumentar a autonomia do usuário do serviço de saúde, 
da família e da comunidade. É integrar a equipe de trabalhadores da saúde de diferentes 
áreas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a criação 
de vínculo com o usuário. A vulnerabilidade e o risco do indivíduo são considerados e o 

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Assist%EAncia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecnologia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Condi%E7%F5es%20de%20Trabalho
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diagnóstico é feito não só pelo saber dos especialistas clínicos, mas também leva em conta 
a história de quem está sendo cuidado (BVS,2018).

O usuário ver a realidade, mas não se coloca como sujeito modificador desta prática. 
Esta percepção deve ser motivada pela ação e agir nesse processo de humanização 
significa sentir–se parte do todo, agente modificador do meio.

O pesquisador Gastão logo após a criação da PNH apresentou discussões 
relacionadas à humanização afirmando que o maior desafio para a construção de sentido 
e significado para políticas de humanização seria a transformação de um conceito-sintoma 
para um conceito-experiência. (CAMPOS, 2005).

Mesmo com a política instituída e bem definida no Brasil, na prática o desafio ainda 
continua sendo a transformação de um conceito segmentado por áreas e níveis de atenção, 
exercício de determinadas profissões e orientadas por exigências de mercado que foca a 
atenção apenas no cliente, para um conceito consolidado e de política que abrange a 
todos, um conceito-experiência (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

O HOSPITAL COMO ESPAÇO DE HUMANIZAÇÃO 
Reconhecer o hospital como um campo fértil para o desenvolvimento da humanização 

dentro das práticas diárias é fundamental para o fortalecimento da empatia. A tabela 2 a 
seguir apresenta o hospital como espaço de humanização os participantes.

Usuários Profissionais Gestores

O hospital é um local 
humanizado?

Você se considera um 
profissional que humaniza 

seu serviço? Caso sim, 
como?

Existem ações de 
humanização efetivas 

prevista na prática 
hospitalar? Se sim quais?

Não sabe Não sabe -
SIM: Mas não souberam 

explicar
SIM: Mas não souberam 
explicar com coerência. -

SIM: Alguns profissionais, 
cuidado básico e 

acolhimento.
SIM: Empatia, acolhimento. SIM: Educação 

continuada, permanente e 
Acolhimento

NÃO: Falta de profissionais. - -

 Tabela 2: Percepção de pacientes, acompanhantes, profissionais de saúde e gestores acerca 
das práticas de humanização no ambiente hospitalar.

Fonte: Banco de dados da pesquisa

Os dados revelaram que 18 usuários (51,4%) perceberam o hospital como local 
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humanizado, atrelando a cuidados prestados por alguns profissionais, acolhimento e a 
cuidados básicos em saúde. Enquanto apenas um (2,85%) afirmou que não e 16 (45,71%) 
não suberam responder.

“Não. Eu achei bom isso hoje aqui antes não.” (A6)
“Para ser sincera em alguns momentos sim, depende muito da equipe que ta de 

plantão, mas tem pessoas humanizadas sim, mas não o hospital em um todo, algumas 
pessoas apenas.” (A4)

“É humanizado. Aqui ta dez, alimentação para o doente ta dez ta seis vezes ao dia 
e de vez em quando se falar que ta com fome trazem mais.” (P27)

O fato de quase metade dos usuários não saberem avaliar se a instituição é 
humanizada ou não, remete-se a pergunta anterior na qual quase a mesma quantidade não 
souberam explicar o que seria humanização. No entanto, observou-se que os depoimentos 
dos que souberam explicar, remetem a uma visão ingênua da humanização como direitos 
básicos do paciente no ambiente hospitalar, como alimentação, limpeza e bom atendimento.

Paulo Freire (2007) chama de Consciência Ingênua esse tipo de concepção na 
qual o indivíduo é tendencioso à um simplismo na interpretação dos problemas encarando 
assim os desafios de maneira simples, trazendo uma discussão pautada mais em emoções 
do que criticidade e assim tendem a aceitar formas gregárias ou massificadoras de 
comportamento.

Essa visão mágica da humanização deverá se transformar em uma visão crítica 
através de estratégias que venham a aumentar o poder do usuário perante o poder e a 
autoridade do saber, além de valorizar os acompanhantes no processo de tratamento e 
modificando regras em prol dos direitos dos usuários (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Essa é a visão crítica que deve ser estimulada dentro das atividades, justamente 
na aproximação que esta proporciona aos sujeitos envolvidos e assim transformar autores 
antes passivos em questionadores e autores da política.

Com relação aos profissionais de saúde, um total de oito (53,4%) considerou 
humanizar o serviço sendo empático e acolhendo os pacientes mesmo que segundo eles, 
com falta de experiência na área. Já seis (40%) relataram saber, porém demonstraram 
dificuldades em explicar como e apenas um relatou não saber. 

“Se você consegue ser empático, consegue se colocar no lugar do outro, você 
consegue ser humano, você consegue humanizar seu atendimento e o ambiente.” (Pr 1)

“O que eu tento fazer aos poucos, eu comigo mesmo, individualmente, seria tentar 
trazer o paciente o máximo para realidade, mas mesmo assim eu assumo que faço isso 
com uma limitação muito grande, talvez por falta de experiência mesmo.” (Pr 2)

“não posso responder por que ate então eu não sei o que significa humanização.” 
(Pr13)

Uma das dificuldades encontradas para se trabalhar com a noção de humanização é 
que geralmente este termo no senso comum está ligado apenas ao tratar bem o paciente, 
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sendo esta, uma visão reducionista que acarreta em um entendimento de que se deve 
exigir dos trabalhadores em geral uma postura boa vontade e atender bem o paciente 
(FERREIRA; ARAUJO, 2007).

Assim como no estudo citado anteriormente, neste, é notória a visão do senso comum 
relacionada ao conceito de humanização expostas não somente pelos trabalhadores, mas 
também pelos usuários e assim fica explicito a falta de formação crítica de ambos para 
se entender que a humanização não se reduz ao que foi citado anteriormente, mas ao 
engajamento político para se combater diariamente as precariedades da assistência, as 
más condições de trabalho, a desvalorização do trabalhador, a centralização da assistência, 
o poder totalmente hierárquico, entre outras questões que trazem não só os usuários como 
objeto principal, mas usuários, trabalhadores e gestão.

Já os gestores citaram a educação continuada, permanente e consideraram que 
as melhorias estruturais e logísticas poderão impactar diretamente na humanização da 
instituição.

A visão dos gestores se reduziu também ao cuidado para com o usuário. Os 
trabalhadores quando citados foram vistos como ferramenta que se melhorados 
profissionalmente com a educação permanente e continuada trariam melhores condições 
para os usuários. Não que estas ferramentas não sejam uteis para o processo de 
humanização, mas não somente elas irão garantir o cumprimento da política, afinal o que 
adianta profissionais capacitados, mas sem condições de exercer sua prática seguindo 
a visão reducionista de ser humano com o próximo o tratando bem, e por contra partida 
sendo ele o autor da desumanização de um serviço?

“Então talvez a grande questão é essa tentar implementar a política fazer com que 
todos tenha acesso, conhecimento, isso não é difícil, isso é muito fácil e na verdade fazer 
com que o hospital implante dentro dos seus processos de trabalho esse processo de 
educação permanente, continuada de humanização(...)” (G1)

“Existe de certa forma. Nós estamos trabalhando com isso, sendo melhorando as 
condições do hospital que estavam muito desgastados, (...) a gente ta implementando as 
senhas para os atendimentos (...) uma brinquedoteca para a pediatria(...). Nós colocamos 
cadeiras para todos os acompanhantes e existem outros (...)” (G2)

Os gestores relacionaram acolhimento com humanização e focaram diretamente 
nos pacientes receptores de cuidados. A literatura aponta que principalmente o acolhimento 
deve partir dos próprios gestores para com os trabalhadores, pois assim poderá alcançará 
os usuários e desta forma gerar uma nova cultura, pois ao se sentirem acolhidos, irão 
acolher melhor o outro(TOCCI; COSTA, 2014).

 Neste sentido, a Gestão Participativa e a Cogestão traz a responsabilidade 
igualitária para gestores, trabalhadores e usuários onde estes devem conhecer a realidade 
institucional, criar espaços de discussões, pensar e decidir coletivamente a organização do 
trabalho, equipes transdisciplinares efetivas, ouvidoria para comunicação entre usuários e 
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instituição, equipes de referências para o acompanhamento de pacientes, grupo de trabalho 
de humanização e visitas abertas para parcerias entre família e instituição(CAMPOS; 
AMARAL, 2007).

ESTRATEGIAS TERAPÊUTICAS OCUPACIONAIS COMO FACILITADORAS DA 
HUMANIZAÇÃO 

Durante o período de internamento ou em um dia de trabalho normal no hospital, 
pacientes e profissionais raramente dispõem-se para sentir uma sensação de harmonia que 
a visualização do pôr do sol proporciona, revigorando o ser para continuar seu tratamento 
ou atividades laborais. Assim como também a única música ouvida no hospital é o som dos 
equipamentos ou conversas.

Nas atividades do projeto Humano que utilizaram a música como recurso terapêutico, 
os participantes puderam escolher, cantar ou simplesmente ouvi-las aquelas de seu 
agrado. Sabe-se que este tipo de prática gera autonomia, participação e envolvimento de 
pacientes, pois a música tem a capacidade de alterar estados emocionais, aproximar as 
pessoas e facilitar a comunicação (CLARO; VASQUES; VALENTE, 2017).

Com relação às atividades expressivas, os pacientes e seus acompanhantes 
foram direcionados à área externa do hospital, e enquanto contemplavam o pôr do sol, 
expressavam através de pintura os diversos sentimentos vivenciados no período de 
internação. A utilização de recursos artísticos se articula aos princípios de humanização em 
saúde, ao considerar que o principal objetivo é a promoção da saúde mediante o resgate 
do diálogo intersubjetivo e da interlocução entre profissional e paciente, revelados por meio 
de expressões artísticas (BARRETOS; LEMOS; APRILE, 2011).

Acerca das atividades de humanização, os questionamentos realizados resultaram 
na elaboração da tabela 3.

Usuários Profissionais Gestores

O que você achou da 
atividade que você 

participou?

O que você achou 
da atividade 

realizada no seu 
setor?

O que você achou 
das atividades 

desenvolvidas no 
Hospital?

Melhoria em 
sintomas da doença 

e no processo de 
hospitalização

Benefícios mútuos

Minimização 
do processo de 
hospitalização e 
efetivação das 

práticas
Bem-estar 

psicossocial Bem-estar mútuo Envolvimento mútuo

Necessidade de 
continuidade - Importância de 

continuidade
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- Atuação da Terapia 
Ocupacional

Atuação da Terapia 
Ocupacional

Tabela 3: Percepção de pacientes, acompanhantes, profissionais de saúde e gestores acerca 
da experiência em participar das estratégias de humanização. 

Fonte: Depoimentos dos participantes

Os usuários relataram a presença de sentimentos positivos como: fazer bem, alegria, 
animação, autoestima, felicidade e descontração, estes que influenciaram de forma direta 
segundo eles na diminuição do stress, isolamento, sentimento de tristeza e depressão, e dor 
causados pelos sintomas ou pelas práticas que fazem parte do processo de hospitalização. 
Os profissionais reconheceram os benefícios trazidos pelas práticas para eles e a gestão 
reconheceu o envolvimento que esta ofereceu.

“Eu achei dez, gostei, pai ficou bem alegre, levantou autoastral (..) muitos aqui não 
tem acompanhamento de familiares e amigos ficam isolados e eu sinto que eles ficam 
alegres porquê animação traz saúde e a tristeza faz com que fiquem mais doentes, é uma 
opinião minha.”(A5)

 ““(...) são outros estímulos, são estímulos diferentes que são trazidos. Eu achei 
que a gente teve uma resposta, deu para perceber essa resposta no ambiente, para as 
pessoas, tanto para os profissionais quanto para os pacientes e tirar o paciente desse 
ambiente hospitalar, esse ambiente branco, que descaracteriza que as vezes “desumaniza” 
eu gostei sim foi muito proveitoso.”(Pr1)

“Eu adorei eu achei relevante trouxe alegria, trouxe integração entre a equipe 
profissional e os pacientes e foi muito bem aceita não só pelos profissionais, mas pelos 
pacientes também mostrando que às vezes o desconhecimento é que não permite que 
essas políticas avancem.” (G3)

A necessidade de continuação das estratégias foi salientada por seis (17%) 
usuários, sugerindo a necessidade de continuação dessas práticas incorporadas na rotina 
de trabalho. A gestão por sua vez relatou a importância desta.

“Eu achei que, boa, foi boa, pena que a gente não tenha muitas, muita gente que ta 
aqui precisa de uma atividade dessas para se livrar dos stress do internamento, do soro, do 
remédio, daquela sensação que nuca vai sair daqui. (...)” (P8)

(...) sair um pouco de o ambiente hospitalar de ouvir uma musica que ele quer é 
fenomenal é algo indescritível e que a gente tem que fortalecer e promover mais ações para 
que isso seja mais efetivo dentro do processo de cuidado do paciente. (G1)

As práticas humanizadas também foram atreladas à Terapia Ocupacional por seis 
(16,14%) profissionais e dois (33%) gestores, esses resultados são explicados pelo fato 
da profissão trazer isso como fundamento para sua prática desde a formação profissional. 
Destaca-se que o terapeuta ocupacional na prática hospitalar deverá desenvolver suas 
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ações no sentido de promover bem-estar e qualidade de vida aos clientes oferecendo 
acolhimento, suporte e orientação, inclusive a preparação para a alta hospitalar (BRASIL, 
2015)

“Achei bem interessante, todos os setores deveriam ter um terapeuta ocupacional 
por que a saúde das pessoas melhorou bastante depois dessas atividades que eles 
promoveram aqui, senti uma melhoria satisfatória.” (Pr14)

“Gostei muito, um dos pontos da politica de humanização além de tudo é contagiar 
o profissional, eu estava presente na clinica médica em ao menos duas ou três porque eu 
passei pouco tempo na clinica médica na atividade de terapia ocupacional (G4)” 

Entende-se a Terapia Ocupacional como um campo de conhecimento e de 
intervenção em saúde, educação e na esfera social. Assim este profissional é fundamental 
em programas de assistência à saúde integral do indivíduo, pois este responsável por 
analisar e promover a vida ocupacional do paciente em seus diferentes aspectos. No 
contexto hospitalar se volta para a importância de sua atuação como promotor da saúde e da 
qualidade da vida ocupacional durante o período de internação, tornando-se indispensável 
para o desenvolvimento de programas de intervenção que possam abranger a complexidade 
dos aspectos referidos, buscando investir na ambientação, na humanização e no cotidiano 
de usuários e equipe (DAHDAH; FRIZZO; FANGEL, 2014).

A terapia ocupacional é facilmente relacionada a uma profissão humanizada ou que 
realiza práticas humanizadas, justamente por trabalhar a autonomia do sujeito através das 
atividades. Estas quando são valorizadas em um ambiente institucionalizado como o hospital 
ganham destaque e destoa das demais atividades que geralmente são voltadas apenas 
para aquele momento que o paciente esta vivenciando e todo o seu papel ocupacional não 
é valorizado. Quando esse tipo de prática acontece há a quebra da rotina de um modelo 
hospitalocêntrico e profissionais e usuários são beneficiados com sujeitos mais autônomos 
para desempenhar as Atividades de Vida Diária (AVD) (Comer, tomar banho, escovar os 
dentes e etc) e consequentemente na rotina hospitalar de cuidados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Neste estudo, as percepções acerca da humanização foram cercadas de dúvidas e 

representaram sentimentos e comportamento positivos direcionados às relações: pacientes/
profissionais da saúde, pacientes/ambiente físico e paciente/direitos básicos no hospital. 
No contexto geral, foram apresentadas visões simplificadas desse processo multicultural 
e transformador que vai além da compreensão acerca da importância do acolhimento no 
conceito de humanização.

As estratégias de extensão universitária realizadas mostraram-se relevantes e foram 
avaliadas como positivas por todos os participantes da pesquisa. No entanto, precisam ter 
uma frequência regular para que possam gerar impactos de médio e longo prazo. Nesse 
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sentido, os terapeutas ocupacionais hospitalares têm um papel muito importante para 
incentivar e planejar projetos institucionais, pois detém o conhecimento e a prática, sendo 
pontos de apoio para todos os envolvidos no processo.

As contribuições do estudo foram no sentido de instigar uma reflexão sobre as práticas 
de humanização para que usuários, profissionais e gestores possam progressivamente 
caminhar de uma visão simplificada e teórica para uma ampliada e prática.

Algumas limitações encontradas foram associadas às dificuldades de realização das 
estratégias de humanização principalmente no ambiente de urgência e emergência, sendo 
que profissionais pouco podem ausentar-se do setor quando as equipes de saúde não são 
completas com recursos humanos.

Recomenda-se que o Projeto “HUmano” possa ser ampliado, estendido e 
institucionalizado com a criação de protocolos para realização das estratégias de 
humanização e que futuros trabalhos científicos possam comprovar sua eficácia de forma 
global.
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APENDICE A

Roteiro de Perguntas

Profissionais

O que significa humanização para você?

Você se considera um profissional  que humaniza seu serviço? Caso sim, como?

O que você achou da atividade que foi desenvolvida no seu setor?

Elas te ajudam como profissional de saúde? Por quê?

Gestores

O que significa humanização para você?

Você conhece as atribuições da gestão de acordo com a PNH?
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Como gestor, existem ações de humanização efetivas prevista na prática hospitalar? 
Se sim quais?

O que você achou das atividades que vem sido executadas no hospital?

Usuários

Você sabe o que é humanização? Se sim, explique com suas palavras;

Em sua opinião o hospital é um local humanizado?

O que você achou da atividade desenvolvida?
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