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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletéanea
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre servicos hospitalares, centro cirtrgico, Unidade de Terapia Intensiva,
infeccdo hospitalar e fatores de risco para aquisicdo de complicagbes, doengas renais e
outros temas.

Nessa edicdo teremos capitulos que apresentam os seguintes estudos: - A
contratualizacéo e a regulagéo do acesso ao servico de urgéncia e emergéncia de um
hospital universitario brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e
o0 manejo da dor em criangas hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em
unidade de internacdo de clinica médico-cirurgica em hospital universitario; - Infeccao
hospitalar em recém-nascidos: uma reviséo de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepcéo
de gestores, profissionais da saude e usuarios sobre humanizagdo no cenario hospitalar;
- Atuacao do enfermeiro no centro cirirgico ao paciente no perioperatorio: uma revisao
bibliografica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doenc¢a de Kawasaki; - Qualidade de
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Seguranca
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme:
diagnostico e tratamento; - Canabidiol como droga terapéutica nas sindromes epiléticas; -
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu;
- CEPAS envolvidas em infecg¢éo hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condi¢des
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonancia
magnética no diagnéstico de malformacao fetal.

E ainda dando continuidade aos estudos e discussdes sobre temas correlacionados
serdo apresentadas ac¢des educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de
Doenca Renal Cronica, - Dosagem dos niveis séricos de vitamina d nos pacientes em
terapia renal substitutiva em servigo de referéncia em ponta grossa, - Doenca renal crénica
e 0 SUS: uma reviséo bibliografica, -percepcdes de pacientes renais cronicos acerca dos
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodialise.

Esse volume traz também temas variados de salde, como por exemplo: - Cultura
priméria de queratinécitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com
doenca renal crbnica em tratamento hemodialitico; - Fistula arteriovenosa em pacientes
submetidos a hemodialise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicidio na cidade
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognicdo e das
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de
intervencdo no uso crénico de benzodiazepinicos por idosos na atengéo basica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com
a divulgacdo de assuntos tdo importantes do processo salude-doenca, internacdes

hospitalares, tratamentos, e temas de salde publica e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Introducao: O cuidado humanizado
em atencdo hospitalar a satde é um dos desafios
atuais das politicas institucionais de hospitais
integrantes do Sistema Unico de Saltde (SUS)
brasileiro. As dificuldades encontradas para
humanizacéo incluem desde a complexidade
do nivel de cuidado, uso de tecnologias e
recursos financeiros, até a subjetividade das
relagbes multiprofissionais, entre pacientes e
familiares (MORAIS, 2016).0bjetivos: O estudo
objetivou compreender a visdo de gestores,
profissionais da salde e usuarios acerca da
humanizagdo no ambiente hospitalar, apés
a realizacdo de estratégias pelo Terapeuta
Ocupacional. Método: Um total de 56 pessoas
foram entrevistadas em um hospital universitario
localizado na Regido Nordeste do Brasil: 14
pacientes, 21 acompanhantes, 15 profissionais
da saude e seis gestores, 0s quais responderam
perguntas subjetivas sobre percepcoes, praticas
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e vivéncias na humanizacgéo. A andlise qualitativa
de contetudo revelou trés categorias: 1). A
Humanizacdo na visdo de usuarios (pacientes
e acompanhantes), profissionais e gestores;
2). O hospital como espaco de humanizagéo;
3). Estratégias da Terapia Ocupacional como
promotoras da humanizacdo. Resultados e
Concluséo: As percepcdes foram cercadas de
duvidas com relagédo a conceitos e representaram
sentimentos e comportamento positivos com
relacdo as praticas, no entanto, comumente
simplificadas e direcionadas ao acolhimento do

paciente.

PALAVRAS-CHAVE: humanizagéo da
assisténcia; praticas 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.

INTRODUCAO

O cuidado humanizado em atencéo hospitalar a saude € um dos desafios atuais
das politicas institucionais de hospitais integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro. As dificuldades encontradas para humanizagéo incluem desde a complexidade
do nivel de cuidado, uso de tecnologias e recursos financeiros, até a subjetividade das
relagbes multiprofissionais, entre pacientes e familiares (MORAIS, 2016).

A humanizacao hospitalar visa a transformacgéo da cultura organizacional, melhoria
das condi¢cbes de trabalho e qualidade da assisténcia além da valorizagdo de aspectos
subjetivos, historicos e socioculturais tanto dos profissionais quanto dos usuarios. O
ambiente hospitalar humanizado pode aumentar o bem-estar geral dos pacientes e
funcionarios e contribuir para a redugdo do tempo de internagcéo e do absenteismo, com a
consequéncia redugéo de gastos. (DE CARLO; KUDO, 2018).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) foi instituida pelo Ministério da Saude
em 2001, por meio da Portaria MS/SAS n° 202 e traz como objetivo a efetivacdo dos
principios do SUS no cotidiano das praticas de gestdo além de propiciar espagos de trocas
de saberes e préticas entre gestores, trabalhadores e usuarios para a producéo de saude
e sujeitos (BRASIL,2018).3

Entre os principios centrais da PNH, encontramos a transversalidade,
indissociabilidade entre a atencédo e gestdo, o protagonismo, a corresponsabilidade e a
autonomia dos sujeitos e dos coletivos, sendo estes: responsabilizacéo e vinculos efetivos
entre profissionais e usuario, acolhimento, garantia dos direitos do codigo de usuarios
do SUS, gestéo participativa aos trabalhadores e usuarios, estratégias de qualificacdo e
valorizacao dos trabalhadores (BRASIL,2018).2

Com o objetivo de promover a humanizagdo em um Hospital Universitario (HU), o
projeto de extensédo “HUmano!” surgiu no ano de 2017 com duas grandes abordagens para
gestores, profissionais da saude, pacientes e acompanhantes: 1) Por do Sol/Internart -
contemplacgéo do p6r do sol na area externa do hospital com a utilizacéo da arte e atividades
expressivas; e 2) Muasica no leito — utilizagdo da musica como recurso terapéutico.

Ap6s o processo de sensibilizacdo desse campo com estratégias promotoras
da humanizacdo, os pesquisadores levantaram uma questdo a ser desvelada: Como
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os diferentes sujeitos que compdéem o cuidado em saldde percebem a humanizagdo no
ambiente hospitalar?

Sendo assim, a presente pesquisa tem como objetivo compreender como gestores,
profissionais da salde e usudrios percebem a humanizagcdo no contexto hospitalar,

especialmente apos sensibilizagdo do campo com estratégias inovadoras.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa, realizado
por meio de entrevistas semiestruturadas com pacientes, acompanhantes, profissionais
de saude 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 més no setor de urgéncia e emergéncia, o qual possui 41 leitos
operacionais. O setor de internamento conta com 74 leitos, sendo 10 de terapia intensiva
adulto. A instituicdo possui um quadro de 330 profissionais da salde assistenciais, 20
residentes multiprofissionais e uma extensa equipe de gestao.

O presente artigo é fruto do Trabalho de Conclusé@o da Residéncia na area de Terapia
Ocupacional e do Projeto de Extensao Universitaria “HUmano!” que sensibilizou o campo
para a tematica de humanizagdo, com o desenvolvimento de estratégias que atingiram
cerca de 600 colaboradores e usuarios da instituicdo durante o periodo de trés meses, em
diversos setores hospitalares.

O projeto teve financiamento préprio e tiveram os seguintes objetivos: Reduzir
0s impactos da hospitalizacéo para pacientes e acompanhantes; Promover autonomia e
escuta através das atividades expressivas; Estimular fungdes cognitivas; Construir vinculo;
Facilitar a construcao de relacdes sensiveis; Promover acolhimento, ambiéncia e espacgos
de socializacdo entre cuidadores e cuidados.

Apbs participacdo nas atividades, alguns pacientes, acompanhantes e profissionais
da saude foram entrevistados para compor a amostra do estudo. Para tanto bastaria ter
participado de no minimo de uma estratégia de humanizagéo, ser maior de 18 anos de
idade e ter condi¢cbes cognitivas para responder as perguntas. Para selecéo dos gestores,
foi considerado ter atuado como gestor no periodo de desenvolvimento do projeto. Ao final,
foram incluidos 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 percep¢ao dos sujeitos sobre a humanizagao, suas vivéncias
e praticas no hospital, bem como acerca da avaliacdo 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 contetdo
por meio da técnica de Bardin (BARDIM, 2009).* Desta forma, foram geradas categorias
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e subcategorias que refletiram os contetdos centrais e comuns entre os discursos dos
sujeitos de cada perfil de participagao.

A pesquisa foi aprovada em comité de ética em pesquisa com o n° de CCAE
75231417.4.0000.5546 e sob o parecer n°® 2.389.395. Todos os participantes assinaram o
Termo De Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e foi garantido o anonimato. Os relatos
incluidos nos resultados foram identificados pela categoria dos participantes: Pacientes
(Pa), Acompanhantes (A), Profissionais da saude (Pr) e Gestores (G) seguido por uma
numeracao arabica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das andlises foram obtidas trés categorias: 1). A Humanizagdo na viséo
de usuarios (pacientes e acompanhantes), profissionais e gestores; 2). O hospital como
espaco de humanizacdo; 3). Estratégias promotoras da humanizagdo. Os depoimentos
apresentados abaixo foram extraidos das entrevistas e selecionados para o presente
artigo apds um processo de interpretac@o, agrupamento e classificagdo, embasando-se na
convergéncia de termos e subcategorias.

A HUMANIZACAO NA VISAO DE USUARIOS, PROFISSIONAIS E GESTORES

A cultura de humanizagéo de uma instituicéo hospitalar é constituida pelos diferentes
olhares dos sujeitos envolvidos no processo do cuidar e pela dindmica das relagdes entre os
mesmos. A tabela 1 a seguir agrupou a percepg¢ao dos participantes sobre humanizacéao a

partir da pergunta: Vocé sabe o que é humanizagéo? Caso sim explique com suas palavras.

Usuarios Profissionais Gestores
N&o souberam responder N&o souberam responder
Acolhimento Acolhimento Acolhimento
Empatia e compaixao Empatia Empatia
Autoestima e bem-estar Clinica ampliada Clinica ampliada
-- Multiprofissionalismo e Etica --

Tabela 1. Categorias provenientes da percepgéo de pacientes, acompanhantes, profissionais
de salde e gestores acerca do conceito de humanizagéo.

Fonte: Banco de dados da pesquisa

De acordo com as categorias apresentadas, houve convergéncias na percepcao
da humanizagé&o como acolhimento e empatia entre usuarios, profissionais e gestores. No
entanto 16 usuarios (45%) relataram ndo saber ou ndo souberam responder o que significa
humanizagéo.
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“E a questdo do ser humano, tratar bem um ao outro com uma questao bésica que
a de saude, todos esses tipos de afeto que um ser humano tem com o outro se resume ao
amor, isso é humanizag¢do.” (Pa 09).

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

O conceito de humanizagéo quando relacionado a assisténcia esta atrelado ao
principio de que para melhorar a qualidade da assisténcia ndo 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 saude. Em contrapartida,
também se faz necessaria a humanizagéo das condi¢des de trabalho destes profissionais.
Os funcionérios que se sentem respeitados pela instituicdo prestam atendimento mais
eficiente (PELAZZA. etal., 2015).

Os conceitos de humanizagdo trazidos pelos usuarios, profissionais e gestores
estdo de acordo com as definicdes encontradas na literatura, porém restringidos apenas a
uma das vertentes da humanizagéo, que diz respeito a aten¢do aos usuarios, esquecendo-
se da necessidade deste cuidado para com os profissionais, para que assim possam ter
maiores condi¢cdes de humanizar o servi¢go no qual estdo inseridos.

Os demais usuérios relacionaram humanizagao a sentimentos positivos como: amor,
afeto, empatia, alegria e unido os quais fizeram parte das categorias empatia e compaixao
ou a acolher, ajudar, ser bem atendido, atencédo, doar e tratar bem categorizado como
acolhimento e auto estima e bem estar que deu nome a categoria.

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

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

“Humanizagao para mim é considerar o cliente de forma abrangente ndo s6 como a
condigéao clinica eu ele ta apresentando naquele momento, ele tem o lado psicoldgico, ele
tem as culturas dele ele tem repercussdes que ndo é somente a doenca (...) (G 3) “

A clinica ampliada é uma das diretrizes que a PNH propde para qualificar o modo de
se fazer saude. Ampliar a clinica € aumentar a autonomia do usuario do servico de salde,
da familia e da comunidade. E integrar a equipe de trabalhadores da salde de diferentes
areas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a criacdo
de vinculo com o usuario. A vulnerabilidade e o risco do individuo sdo considerados e o
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diagnostico é feito ndo so6 pelo saber dos especialistas clinicos, mas também leva em conta
a histéria de quem esta sendo cuidado (BVS,2018).

O usuério ver a realidade, mas néo se coloca como sujeito modificador desta pratica.
Esta percepc¢do deve ser motivada pela acdo e agir nesse processo de humanizagao
significa sentir—se parte do todo, agente modificador do meio.

O pesquisador Gastdo logo ap6s a criagdo da PNH apresentou discussdes
relacionadas a humanizacgéo afirmando que o maior desafio para a construcéo de sentido
e significado para politicas de humanizagao seria a transformacéo de um conceito-sintoma
para um conceito-experiéncia. (CAMPOS, 2005).

Mesmo com a politica instituida e bem definida no Brasil, na pratica o desafio ainda
continua sendo a transformacéao de um conceito segmentado por areas e niveis de atencgéo,
exercicio de determinadas profissées e orientadas por exigéncias de mercado que foca a
atencé@o apenas no cliente, para um conceito consolidado e de politica que abrange a
todos, um conceito-experiéncia (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

O HOSPITAL COMO ESPAGCO DE HUMANIZAGAO

Reconhecer o hospital como um campo fértil para o desenvolvimento da humanizagéo
dentro das praticas diarias € fundamental para o fortalecimento da empatia. A tabela 2 a
seguir apresenta o hospital como espaco de humanizagéo os participantes.

Usuarios Profissionais Gestores
Vocé se considera um Existem agbes de
O hospital € um local profissional que humaniza humanizacgao efetivas
humanizado? seu servico? Caso sim, prevista na pratica
como? hospitalar? Se sim quais?
N&o sabe N&o sabe -
SIM: Mas nao souberam SIM: Mas nao souberam )
explicar explicar com coeréncia.
IM: Alguns profissionai . . IM: E a
S guns profissiona’s, SIM: Empatia, acolhimento. . S ducagao
cuidado bésico e continuada, permanente e
acolhimento. Acolhimento
NAO: Falta de profissionais. - -

Tabela 2: Percepgao de pacientes, acompanhantes, profissionais de saude e gestores acerca
das praticas de humanizagéo no ambiente hospitalar.

Fonte: Banco de dados da pesquisa

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

“N&o. Eu achei bom isso hoje aqui antes ndo.” (A6)

“Para ser sincera em alguns momentos sim, depende muito da equipe que ta de
plantdo, mas tem pessoas humanizadas sim, mas ndo o hospital em um todo, algumas
pessoas apenas.” (A4)

“E humanizado. Aqui ta dez, alimentacdo 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 usudarios ndo saberem avaliar se a instituicdo é
humanizada ou ndo, remete-se a pergunta anterior na qual quase a mesma quantidade néo
souberam explicar o que seria humanizacdo. No entanto, observou-se que os depoimentos
dos que souberam explicar, remetem a uma visdo ingénua da humanizacao como direitos
basicos do paciente no ambiente hospitalar, como alimentacgéo, limpeza e bom atendimento.

Paulo Freire (2007) chama de Consciéncia Ingénua esse tipo de concepgdo na
qual o individuo é tendencioso a um simplismo na interpretacao dos problemas encarando
assim os desafios de maneira simples, trazendo uma discusséo pautada mais em emocoes
do que criticidade e assim tendem a aceitar formas gregarias ou massificadoras de
comportamento.

Essa visdo magica da humanizacdo devera se transformar em uma visdo critica
através de estratégias que venham a aumentar o poder do usuario 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 usuarios (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Essa é a visao critica que deve ser estimulada dentro das atividades, justamente
na aproximagao que esta proporciona aos sujeitos envolvidos e assim transformar autores
antes passivos em questionadores e autores da politica.

Com relagédo aos profissionais de salde, um total de oito (53,4%) considerou
humanizar o servico sendo empatico e acolhendo os pacientes mesmo que segundo eles,
com falta de experiéncia na area. Ja seis (40%) relataram saber, porém demonstraram
dificuldades em explicar como e apenas um relatou ndo saber.

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

“O que eu tento fazer aos poucos, eu comigo mesmo, individualmente, seria tentar
frazer o paciente o maximo para realidade, mas mesmo assim eu assumo que fago isso
com uma limitagdo muito grande, talvez por falta de experiéncia mesmo.” (Pr 2)

“ndo posso responder por que ate entdo eu ndo sei o que significa humanizacgo.”
(Pr13)

Uma das dificuldades encontradas para se trabalhar com a no¢céo de humanizagéo é

que geralmente este termo no senso comum esta ligado apenas ao tratar bem o paciente,
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sendo esta, uma visdo 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 notoéria a visdo do senso comum
relacionada ao conceito de humanizacéo expostas ndo somente pelos trabalhadores, mas
também pelos usuéarios e assim fica explicito a falta de formacgéo critica de ambos para
se entender que a humanizagéo néo se reduz ao que foi citado anteriormente, mas ao
engajamento politico para se combater diariamente as precariedades da assisténcia, as
mas condi¢des de trabalho, a desvalorizagéo do trabalhador, a centralizagéo da assisténcia,
o poder totalmente hierarquico, entre outras questdes que trazem n&o s6 os usuarios como
objeto principal, mas usuarios, trabalhadores e gestao.

J& os gestores citaram a educagdo continuada, permanente e consideraram que
as melhorias estruturais e logisticas poderdo impactar diretamente na humanizacéo da
instituicao.

A visdo dos gestores se reduziu também ao cuidado para com o usuario. Os
trabalhadores quando citados foram vistos como ferramenta que se melhorados
profissionalmente com a educagdo permanente e continuada trariam melhores condicoes
para os usuarios. Nao que estas ferramentas ndo sejam uteis para o processo de
humanizacdo, mas ndo somente elas irdo garantir o cumprimento da politica, afinal o que
adianta profissionais capacitados, mas sem condi¢cdes de exercer sua pratica seguindo
a visdo reducionista de ser humano com o proximo o tratando bem, e por contra partida
sendo ele o autor da desumanizagéo de um servigo?

“Entdo talvez a grande questao é essa tentar implementar a politica fazer com que
todos tenha acesso, conhecimento, isso nao é dificil, isso é muito facil e na verdade fazer
com que o hospital implante dentro dos seus processos de trabalho esse processo de
educacdo permanente, continuada de humanizacéo...)” (G1)

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

Os gestores relacionaram acolhimento com humanizacao e focaram diretamente
nos pacientes receptores de cuidados. A literatura aponta que principalmente o acolhimento
deve partir dos proprios gestores para com os trabalhadores, pois assim podera alcancara
0s usudrios e desta forma gerar uma nova cultura, pois ao se sentirem acolhidos, irdo
acolher melhor o outro(TOCCI; COSTA, 2014).

Neste sentido, a Gestdo Participativa e a Cogestdo traz a responsabilidade
igualitaria para gestores, trabalhadores e usuarios onde estes devem conhecer a realidade
institucional, criar espacos de discussdes, pensar e decidir coletivamente a organiza¢do do
trabalho, equipes transdisciplinares efetivas, ouvidoria para comunicagao entre usuarios e

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 6



instituicdo, equipes de referéncias para o acompanhamento de pacientes, grupo de trabalho
de humanizagdo e visitas abertas para parcerias entre familia e instituicaio(CAMPOS;
AMARAL, 2007).

ESTRATEGIA§ TERAPEUTICAS OCUPACIONAIS COMO FACILITADORAS DA
HUMANIZACAO

Durante o periodo de internamento ou em um dia de trabalho normal no hospital,
pacientes e profissionais raramente disp6em-se para sentir uma sensacao de harmonia que
a visualizagdo do pér do sol proporciona, revigorando o ser para continuar seu tratamento
ou atividades laborais. Assim como também a Unica musica ouvida no hospital € o som dos
equipamentos ou conversas.

Nas atividades do projeto Humano que utilizaram a musica como recurso terapéutico,
0s participantes puderam escolher, cantar ou simplesmente ouvi-las aquelas de seu
agrado. Sabe-se que este tipo de pratica gera autonomia, participagéo e envolvimento de
pacientes, pois a musica tem a capacidade de alterar estados emocionais, aproximar as
pessoas e facilitar a comunicagédo (CLARO; VASQUES; VALENTE, 2017).

Com relacdo as atividades expressivas, 0os pacientes e seus acompanhantes
foram direcionados a area externa do hospital, e enquanto contemplavam o pér do sol,
expressavam através de pintura os diversos sentimentos vivenciados no periodo de
internacao. A utilizagcéo de recursos artisticos se articula aos principios de humanizacao em
saude, ao considerar que o principal objetivo € a promocédo da saude mediante o resgate
do dialogo intersubjetivo e da interlocucao entre profissional e paciente, revelados por meio
de expressoes artisticas (BARRETOS; LEMOS; APRILE, 2011).

Acerca das atividades de humanizagao, os questionamentos realizados resultaram

na elaboracdo da tabela 3.

Usuarios Profissionais Gestores

O que vocé achou da
atividade que vocé
participou?

O que vocé achou
da atividade
realizada no seu
setor?

O que vocé achou
das atividades
desenvolvidas no
Hospital?

Melhoria em
sintomas da doenca
e no processo de
hospitalizacao

Beneficios matuos

Minimizacao
do processo de
hospitalizacéo e
efetivacdo das

praticas

Bem-estar
psicossocial

Bem-estar mutuo

Envolvimento muatuo

Necessidade de
continuidade

Importancia de
continuidade
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Atuacao da Terapia | Atuacao da Terapia
Ocupacional Ocupacional

Tabela 3: Percepgéo de pacientes, acompanhantes, profissionais de salude e gestores acerca
da experiéncia em participar das estratégias de humanizagéo.

Fonte: Depoimentos dos participantes

Os usuarios relataram a presenca de sentimentos positivos como: fazer bem, alegria,
animacao, autoestima, felicidade e descontracéo, estes que influenciaram de forma direta
segundo eles na diminui¢édo do stress, isolamento, sentimento de tristeza e depresséo, e dor
causados pelos sintomas ou pelas praticas que fazem parte do processo de hospitalizagao.
Os profissionais reconheceram os beneficios trazidos pelas praticas para eles e a gestédo
reconheceu o envolvimento que esta ofereceu.

“Eu achei dez, gostei, pai ficou bem alegre, levantou autoastral (..) muitos aqui ndo
tem acompanhamento de familiares e amigos ficam isolados e eu sinto que eles ficam
alegres porqué animacgdo traz saude e a tristeza faz com que fiquem mais doentes, é uma
opini&o minha.”(A5)

““(...) sdo outros estimulos, sdo estimulos diferentes que sdo 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 integracdo entre a equipe
profissional e os pacientes e foi muito bem aceita ndo sé pelos profissionais, mas pelos
pacientes também mostrando que as vezes o desconhecimento é que ndo permite que
essas politicas avancem.” (G3)

A necessidade de continuacdo das estratégias foi salientada por seis (17%)
usuarios, sugerindo a necessidade de continuagdo dessas praticas incorporadas na rotina
de trabalho. A gestédo por sua vez relatou a importancia desta.

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

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

As praticas humanizadas também foram atreladas a Terapia Ocupacional por seis
(16,14%) profissionais e dois (33%) gestores, esses resultados sdo explicados pelo fato
da profisséo trazer isso como fundamento para sua pratica desde a formagéao profissional.
Destaca-se que o terapeuta ocupacional na pratica hospitalar devera desenvolver suas
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acoes no sentido de promover bem-estar e qualidade de vida aos clientes oferecendo
acolhimento, suporte e orientacao, inclusive a preparacéo para a alta hospitalar (BRASIL,
2015)

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

“Gostei muito, um dos pontos da politica de humanizagao além de tudo é contagiar
o profissional, eu estava presente na clinica médica em ao menos duas ou trés 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
intervencdo em saude, educacgéo e na esfera social. Assim este profissional é fundamental
em programas de assisténcia a saude integral do individuo, pois este responsavel por
analisar e promover a vida ocupacional do paciente em seus diferentes aspectos. No
contexto hospitalar se volta para a importancia de sua atuacao como promotor da saude e da
qualidade da vida ocupacional durante o periodo de internacao, tornando-se indispensavel
para o desenvolvimento de programas de intervencao que possam abranger a complexidade
dos aspectos referidos, buscando investir na ambientagéo, na humanizagéo e no cotidiano
de usuérios e equipe (DAHDAH; FRIZZO; FANGEL, 2014).

A terapia ocupacional é facilmente relacionada a uma profissdo humanizada ou que
realiza praticas humanizadas, justamente por trabalhar a autonomia do sujeito através das
atividades. Estas quando s&o valorizadas em um ambiente institucionalizado como o hospital
ganham destaque e destoa das demais atividades que geralmente séo voltadas apenas
para aquele momento que o paciente esta vivenciando e todo o seu papel ocupacional ndo
é valorizado. Quando esse tipo de pratica acontece ha a quebra da rotina de um modelo
hospitalocéntrico e profissionais e usuarios séo beneficiados com sujeitos mais autbnomos
para desempenhar as Atividades de Vida Diaria (AVD) (Comer, tomar banho, escovar os

dentes e etc) e consequentemente na rotina hospitalar de cuidados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste estudo, as percepgbes acerca da humanizagao foram cercadas de duvidas e
representaram sentimentos e comportamento positivos direcionados as relagbes: pacientes/
profissionais da saude, pacientes/ambiente fisico e paciente/direitos basicos no hospital.
No contexto geral, foram apresentadas visdes simplificadas desse processo multicultural
e transformador que vai além da compreenséo acerca da importancia do acolhimento no
conceito de humanizagéo.

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

As contribui¢des do estudo foram no sentido de instigar uma reflex@o sobre as préticas
de humanizagcdo para que usuarios, profissionais e gestores possam progressivamente
caminhar de uma visdo simplificada e teérica para uma ampliada e pratica.

Algumas limitagdes encontradas foram associadas as dificuldades de realizagéo das
estratégias de humanizacao principalmente no ambiente de urgéncia e emergéncia, sendo
que profissionais pouco podem ausentar-se do setor quando as equipes de saude ndo séo
completas com recursos humanos.

Recomenda-se que o Projeto “HUmano” possa ser ampliado, estendido e
institucionalizado com a criacdo de protocolos para realizagdo das estratégias de
humanizacédo e que futuros trabalhos cientificos possam comprovar sua eficacia de forma
global.
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APENDICE A
Roteiro de Perguntas

Profissionais

O que significa humanizagéo para vocé?

Vocé se considera um profissional que humaniza seu servigco? Caso sim, como?

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

Elas te ajudam como profissional de saude? Por qué?

Gestores

O que significa humanizagéo para vocé?

Vocé conhece as atribuicbes da gestdo de acordo com a PNH?
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Como gestor, existem agdes de humanizagao efetivas prevista na pratica hospitalar?
Se sim quais?

O que vocé achou das atividades que vem sido executadas no hospital?
Usuarios

Vocé sabe o que € humanizacao? Se sim, explique com suas palavras;

Em sua opinido o hospital € um local humanizado?

O que vocé achou da atividade desenvolvida?
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