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RESUMO GERAL

Este Trabalho Académico de Concluséo de Curso (TACC) é composto pelas seguintes
secdes: apresentacdo; dissertacao, fruto da pesquisa realizada durante o mestrado; e
trés produtos educacionais a ela relacionados. Ao final, s&o tragadas as
consideracdes gerais do TACC e disponibilizados os apéndices e anexos. Na
apresentacao sdo explicitadas as motiva¢gdes pessoais que levaram a pesquisa, assim
como um breve historico sobre o tema estudado. A dissertacao é oriunda da pesquisa
“Percurso formativo da humanizacdo da saude no discurso dos fisioterapeutas da
unidade neonatal de um hospital publico de ensino”. Feita na abordagem qualitativa,
por meio de entrevistas semiestruturadas, a pesquisa foi realizada com oito
fisioterapeutas da unidade neonatal de um hospital pablico de ensino de uma cidade
do nordeste brasileiro. Observadas lacunas nos processos formativos dos
profissionais, que dificultavam colocar em pratica a humanizacdo da saude, foram
pensadas e executadas acoes que pudessem colaborar na Educagédo Permanente em
Saude (EPS), capazes de provocar mudancas nas praticas assistenciais. Frutos
dessas ac¢des, os produtos educacionais foram: um Artigo Original, um manual técnico
para a producédo de uma oficina de humanizagéo e um relatério técnico da “Oficina de
humanizagédo: uma reflexdo sobre os modos de cuidar”. A conclusao geral, advinda
da pesquisa e das intervencdes e produtos relacionados, € de que o0s objetivos
propostos foram alcancados, havendo importantes aprendizados para a pesquisadora
e para seus interlocutores nessa trajetéria académica, produzindo melhorias para os
profissionais e para a instituicdo onde foram desenvolvidas as agoes.

Palavras-chaves: Humanizacdo da Assisténcia. Ensino Superior. Educacao
Continuada. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Fisioterapia.



GENERAL ABSTRACT

This Academic Completion Work (TACC) is composed of the following sections:
presentation; dissertation, result of the research carried out during the master's degree;
and three related educational products. At the end the general considerations of the
TACC are outlined and the appendices and annexes are made available. In the
presentation the personal motivations that led to the research are explained, as well
as a brief history on the subject studied. The dissertation comes from the research
"Training course and practices in humanization of health in the discourse of
physiotherapists of the neonatal unit of a public teaching hospital”. It was made in the
qualitative approach through semi-structured interviews. The research was carried out
with eight physiotherapists of the neonatal unit of a public teaching hospital in a city in
the northeast of Brazil. After observing gaps in the professional training processes,
which made it difficult to put into practice the humanization of health, actions were
taken that could collaborate in the Permanent Education in Health (PEH) and also
capable of provoking changes in the care practices. The educational products were:
the results of these actions, an original article, a technical manual for the production of
a humanization workshop and a technical report of the “Humanization workshop: a
reflection on the ways of caring”. The general conclusion drawn from research and
from the interventions and related products is that the proposed objectives have been
achieved with important learning for the researcher and her interlocutors in this
academic trajectory, producing improvements for the professionals and for the
institution where the actions were developed.

Keywords: Humanization of Assistance. Education, Higher. Education, Continuing.
Intensive Care Units, Neonatal. Physical Therapy Specialty.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho € consequéncia da minha trajetoria pessoal e profissional,
especialmente, pelo meu ingresso no Mestrado Profissional em Ensino na Saude
(MPES) da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), em 2017. Naquele momento eu ja atuava como fisioterapeuta da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um hospital publico de ensino e como preceptora de
Fisioterapia aplicada a Neurologia, em uma faculdade da rede particular, ambas em
uma cidade do nordeste brasileiro.

Minha formagéo académica se iniciou com a graduacao em Fisioterapia (2009)
pela Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), seguindo com a
Residéncia em Saude do Adulto e do Idoso (2012) pela UFAL e a Especializacéo
Profissional em Fisioterapia em Terapia Intensiva, com area de atuacdo em
Neonatologia e Pediatria (2015) pela Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR).

Em 2017, concomitantemente as disciplinas cursadas no mestrado, realizei um
treinamento do Método Canguru, oferecido pelo Hospital Professo Alberto Antunes
(HUPAA) a profissionais e estudantes da area da salde. Esse método trata de um
conjunto de medidas adotadas pelo Ministério da Saude (MS) para a melhoria da
qualidade da atencéo a saude prestada a gestante, ao Recém-Nascido (RN) e a sua
familia.

A partir dai meu interesse pela tematica humanizacdo da saude se intensificou.
Eu ja vinha observando a sua importancia no meu ambiente de trabalho, mas também
percebia que havia obstaculos para a sua concretizagdo, tais como: a pouca
participacédo dos profissionais nas decisdes, escassez de material e de mao-de-obra
qualificada, espaco fisico inadequado, sobrecarga de trabalho e pouco investimento
na Educacdo Permanente em Saude (EPS).

O MS (2008) afirma que a humanizacdo da saude trata das mudancas nas
praticas de atencéo e de gestdo, de maneira a efetivar os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Carvalho e colaboradores (2016), por sua vez, descrevem a humanizacao
como objeto de debate, sendo um dos temas centrais na &rea da saude e na formacao

do trabalhador de satde. E uma politica integrante do SUS para a realizagdo do
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cuidado integral, da promoc¢édo da saude e da valorizacdo da dimenséo subjetiva e
social, implicadas no processo saude-doenca-cuidado.

E nesse contexto que eu, como pesquisadora e fisioterapeuta da unidade
neonatal, venho observando a importancia da formacao profissional alinhada a
humanizacéo da satde. E importante diminuir a distancia entre as reais necessidades
do SUS e a formacéo dos seus profissionais.

Assim, senti a necessidade de analisar os discursos de profissionais da unidade
neonatal de um hospital publico de ensino, relacionando o percurso formativo em
humanizagcédo da saude e a sua atuacao profissional. Considerando a viabilidade de
execucao da pesquisa, escolhi restringir os participantes da pesquisa a categoria dos
fisioterapeutas.

Este Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) contém uma
dissertacao, intitulada “Percurso formativo da humanizacdo da saude no discurso dos
fisioterapeutas da unidade neonatal de um hospital publico de ensino” e mais trés
produtos educacionais?.

Assim, o primeiro produto foi um Artigo Original, feito a partir da dissertacao e
submetido para publicacdo na revista cientifica Saude e Sociedade, Qualis CAPES
Periodicos na Area de Ensino Al.

O segundo produto foi um manual técnico para a producao de uma oficina de
humanizacdo, desenvolvido como um facilitador nas praticas de Educacao
Permanente em Saude (EPS).

Jéa o terceiro produto foi o relatério técnico fruto da Oficina de humanizagéo:
Uma Reflexdo Sobre os Modos de Cuidar, embasada no produto anterior e realizada
com os profissionais da unidade neonatal do referido hospital como uma atividade de
EPS.

Cada produto sera detalhado oportunamente, com as devidas discussfes e
conclusdes.

Esclareco que todos produtos foram pensados e elaborados a partir dos

resultados da pesquisa, que apontaram a necessidade de melhorias nos processos

1 Esclarecemos que, conforme as orientacdes e Documento de Area — Ensino — da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), o préprio artigo ja se caracteriza como um
produto educacional.
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formativos em humanizacéo da saude que pudessem se reverter em mudancas nas
praticas profissionais.

Os produtos serao vinculados a um sistema de informagéo em ambito nacional,
com a finalidade de causar impacto ndo apenas em carater local, mas também em
outras instancias da sociedade, servindo como elementos transformadores no
processo de ensino-aprendizagem, de maneira que o0 acesso seja facil e que possa
colaborar na melhoria da formacdo e das praticas em salde de outras localidades
também.

ApGs as consideragdes finais em relacdo ao TACC, encontram-se os apéndices
e 0s anexos. Todos os materiais produzidos durante a sua constru¢do, como o roteiro
da entrevista, a lista de frequéncia e a autorizacdo de uso de dados da oficina pelos
participantes, estdo disponibilizados nos apéndices. Em anexo, consta o parecer
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa, o certificado de realizacdo da
oficina e o formulério de avaliacdo da oficina pelos participantes.
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2 DISSERTACAO: Percurso formativo da humanizacdo da salde no
discurso dos fisioterapeutas da unidade neonatal de um hospital publico de

ensino.
RESUMO

Introducdo: A formacdo do trabalhador de saude € imprescindivel para a
concretizacdo do cuidado humanizado preconizado pelo o SUS. A humanizacéo da
saude, nos ultimos anos, vem ganhando espaco nas discussdes da area no Brasil,
destacando-se a Politica Nacional de Humanizagcédo, proposta pelo Ministério da
Saude. Objetivo: analisar a relagdo entre o percurso formativo da humanizacéo da
salde e a atuacao dos fisioterapeutas da unidade neonatal de um hospital publico de
ensino, a partir de seus discursos. Percurso metodolégico: trata-se de uma pesquisa
de abordagem qualitativa, de carater exploratério, sustentada pelos pilares tedéricos-
metodologicos de andlise das Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos e do
Construcionismo Social. Para a producdo das informacfes foram feitas entrevistas
com oito fisioterapeutas da unidade neonatal da referida instituicdo. Para analise dos
discursos foram feitas a transcricdo sequencial e integral das falas. Todos os cuidados
éticos foram tomados, em respeito a Resolu¢édo n° 510/16, do Conselho Nacional de
Saude. O procedimento analitico centrou-se na leitura exaustiva das entrevistas e
identificagdo de categorias analiticas. Resultados: foram identificadas quatro
categorias analiticas: sentidos de humanizacdo, atores sociais da humanizacéo,
percurso formativo da humanizacéo e praticas alinhadas a humanizacédo. Quanto aos
sentidos da humanizacdo, os discursos apontam para uma aproximacdo com
conceitos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH); os participantes citaram os
profissionais, 0s usuarios e a gestdo como atores sociais da humanizacdo; quanto a
formacdo em humanizacgao foi identificada uma fragilidade no ensino relacionado ao
tema, porém, apesar disso, percebeu-se um alinhamento das praticas realizadas no
local de trabalho com algumas propostas feitas pela PNH. O curso do Método Canguru
destacou-se como o mais relevante no processo formativo, citado por todos os
entrevistados. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) mostrou-se essencial na
trajetéria formativa desses fisioterapeutas. Consideracdes finais: E fundamental que
o tema humanizacéo da saude seja trabalhado de maneira consistente na formacéao
profissional, tanto em nivel de graduacdo quanto em pdés-graduacédo e na educacao
permanente em saude. Nesta Ultima, considerando-se o &mbito da Unidade Neonatal,
isso pode ser dar por meio de cursos do Método Canguru. Assim, com a melhora no
ensino desses trabalhadores, ocorrerdo mudancas em suas praticas profissionais,
colaborando que as realizem tal como proposto pelo SUS.

Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia. Ensino Superior. Educacgéo
Continuada. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método Canguru. Fisioterapia.
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DISSERATION: Training course of the humanization of health in the
physiotherapists discourse of the neonatal unit of a public teaching hospital.

ABSTRACT

Introduction: The training of the health worker is essential for the implementation of
the humanized care advocated by the SUS. The humanization of health in recent years
has been gaining ground in discussions in the area in Brazil, highlighting the National
Humanization Policy proposed by Ministry of Health. Objective: to analyze the
relationship between the formative course of the health humanization and the
performance of physiotherapists of the neonatal unit of a public teaching hospital,
based on their discourses. Methodological course: this is a qualitative research,
exploratory in nature, supported by the theoretical-methodological pillars of Discursive
Practices and Production of Senses and Social Constructionism. For the production of
information, interviews were conducted with eight physiotherapists of the neonatal unit
of the institution. For the analysis of the speeches were made the sequential and
integral transcription of the speeches. All ethical care was taken in compliance with
Resolution No. 510/16 of the National Health Council. The analytical procedure
focused on the exhaustive reading of the interviews and identification of analytical
categories. Results: four analytical categories were identified: senses of
humanization, social actors of humanization, training path of humanization and
practices aligned to humanization. As for the senses of humanization, the discourses
point towards an approach with concepts of the National Humanization Policy (NHP);
the participants cited professionals, users and management as social actors of
humanization; Regarding to humanization training, a fragility was identified in the
teaching related to the subject, however, despite this, it was observed an alignment of
the practices carried out in the workplace with some proposals made by the HNP. The
Kangaroo Method course was highlighted as the most relevant in the training process,
cited by all the interviewees. Permanent Health Education (PHE) has proved to be
essential in the formative trajectory of these physiotherapists. Final considerations: It
is fundamental that the topic humanization of health be worked consistently in
professional training, both at undergraduate and postgraduate levels and in health
education. In the latter, considering the scope of the Neonatal Unit, this may be through
courses of the Kangaroo Method. Thus, with the improvement in the teaching of these
workers, changes will occur in their professional practices, collaborating to carry them
out as proposed by SUS.

Keywords: Humanization of Assistance. Education, Higher. Education, Continuing.
Intensive Care Units, Neonatal. Kangaroo-Mother Care Method. Physical Therapy
Specialty.



16
2.1 Introducéo

Nos ultimos anos, a humanizacdo da saude vem ganhando espaco nas
discussdes sobre saude no Brasil.

Segundo pesquisas do Ministério da Saude (MS) junto aos usuarios do Sistema
Unico de Sadde (SUS), o avanco cientifico, a utilizacdo de sofisticados aparelhos de
diagnéstico, técnicas cirargicas avancadas e desenvolvimento de acdes preventivas
nao estavam sendo acompanhados de um atendimento humanizado (MORAIS;
WUNSCH, 2013).

A partir da década de 1980 surge o processo de humanizacdo dentro dos
movimentos de reforma sanitaria, nas Conferéncias de Saude e nos grupos militantes,
gue almejavam com suas atuacdes o alcance da ampliacdo de uma consciéncia
cidada (REIS; MARAZINA; GALLO, 2004).

A sistematizagcdo sobre a humanizacéo na saude torna-se mais evidente em
1999, apds o planejamento e implementacdo de algumas acdes, programas e
politicas. Por exemplo: Programa Nacional de Humanizacao da Atencéo Hospitalar —
PNHAH (BRASIL, 2001) e Politica Nacional de Humanizacéo da Atencédo e Gestao do
SUS — PNH (BRASIL, 2003), langados pelo MS.

Carvalho e colaboradores (2016) descrevem a humanizacdo como objeto de
debate, sendo um dos temas centrais na area da saude, na formacéo do trabalhador
de saude, como uma politica integrante do SUS para a realizacdo do cuidado integral,
da promocao da saude e da valorizacdo das dimensfes subjetiva, além de serem
implicadas no processo saude-doenca-cuidado.

Este trabalho trata da questdo da humanizacao da saude em unidade neonatal,
tendo sido originado a partir de uma pesquisa inédita, feita em um hospital publico de
ensino, situado em uma cidade do nordeste brasileiro. Tem como foco analisar a
relacdo entre o percurso formativo da humanizacdo da salde e a atuacdo de
fisioterapeutas de uma unidade neonatal.

Consideramos que esta pesquisa podera trazer contribuicbes nos processos
formativos e no trabalho dos profissionais (ndo somente os que colaboraram nesse
trabalho), que afetaréo positivamente o trabalho das equipes dos quais fazem parte,

assim como poderao trazer beneficios para os usuarios da saude e seus familiares.
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2.2 A Politica Nacional de Humanizacao da Atencéo e Gestao do SUS

Em 2003, tendo como base as contribuicées e o éxito do PNHAH, foi criada a
PNH — conhecida também como HumanizaSUS —, que surgiu como resposta a
insatisfacdo dos usuéarios do SUS no que diz respeito, sobretudo, aos aspectos
negativos de relacionamento com os profissionais da saude (BRASIL 2003; FORTES,
2004).

A PNH, visando a concretizagao dos principios do SUS, traz contribui¢des para
todos os niveis de atencdo e gestdo da saude, da atengéo basica a especializada.
Procura sistematizar, estimular e organizar as praticas em saude, de forma que elas
se transformem em acbes para além da boa educagdo, da simpatia ou do

comportamento de piedade em relagdo ao usuario (BRASIL, 2011).

[...] guando no SUS se tomou a tarefa de humanizar as praticas de gestéo e de cuidado
pela PNH, n&o foi para combater praticas adjetivadas de desumanas, mas para afirmar
a humanizacdo como um valor do cuidado e da gestdo em saulde. Valor que afirma
uma nova ética: a de colocar em primeiro plano na gestédo do trabalho e no cuidado em
salde as pessoas, que implica em reconhecer seus diferentes interesses, desejos e
necessidades e inclui-los nos processos de didlogo, negociacdo e construcdo de
corresponsabilidade (BRASIL, 2011, p. 32).

A PNH tem trés principios: transversalidade, que refere-se ao aumento do grau
de comunicacdo entre os sujeitos e coletivos com a ampliacdo da compreensao do
processo de trabalho e a mudanca nas relacdes de saber e de poder entre os
participes da producéo de saude; a indissociabilidade entre atencao e gestao, ou seja,
a inseparabilidade entre os modos de cuidar e modos de gerir e de se apropriar do
trabalho; e a afirmacdo do protagonismo, corresponsabilizacdo e autonomia dos
sujeitos e coletivos, envolvidos como sujeitos que assumam um lugar central nos
acontecimentos de saude (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009; NORA; JUNGES, 2013).

Em sintese, humanizar se traduz como inclusdo e respeito as diferencas nos
processos de gestdo e de cuidado, produzindo préticas corresponsabilizadas,
alinhadas as necessidades em saude. Tais mudanc¢as sdo construidas ndo por uma
pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir para estimular
a producédo de novos modos de cuidar, novas formas de organizar o trabalho e de

ensino e aprendizagem a ele relacionadas.
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2.2.1 Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo-Peso

A fim de contribuir para a mudanca de postura de profissionais e visando a
humanizacdo da assisténcia ao Recém-Nascido (RN), o MS lancou, por meio da
Portaria n° 693 de, de 5 de julho de 2000, a Norma de Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso (RNBP): o Método Canguru. E interessante notar que
esse documento € datado de antes da criacdo do HumanizaSUS. Porém, somente em
2007 foi lancada a Portaria n°® 1.683, oferecendo informacfes necessarias a aplicacédo
do Método Canguru (BRASIL, 2000; BRASIL, 2011).

O Método Canguru € um modelo de assisténcia perinatal voltado para a
melhoria da qualidade do cuidado ao RNBP e sua familia, baseado nos principios da
atencdo humanizada (BRASIL, 2011).

No Brasil, a aplicacdo do Método Canguru € composta de trés etapas: duas
hospitalares e uma ambulatorial. A primeira fase ocorre apds o nascimento do bebé
gue necessita de internacao. Neste periodo a mae permanece junto ao RN no hospital
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo). A segunda etapa ocorre quando o
bebé se encontra estabilizado clinicamente e em condigcbes de ficar em
acompanhamento continuo com sua mée na enfermaria, conhecida como Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa). A terceira € a fase ambulatorial,
que tem inicio ap0s a alta hospitalar e segue até que o bebé atinja o peso de, pelo
menos, 2.500g (BRASIL, 2011).

Pereira, Carvalho e lkeda (2015), afirmam que a humanizagdo em neonatologia
representa a formulacdo de uma nova cultura institucional, com outros padroes de
relacionamento ético e uma melhor qualidade assistencial, buscando facilitar o vinculo

mae-bebé durante a sua permanéncia no hospital.
2.2.2 Humanizacdo da saude e a formacao profissional

Em relacéo ao ensino da humanizacéo do cuidado nos cursos de graduacao
da area da saude, observa-se que nem sempre h4 uma clareza em relacdo as
concepcdes dessa tematica com algumas propostas de ensino. Tal fato, demonstra
que enfocar a humanizagdo como tema a ser inserido nos cursos de graduacdo em
saude, no contexto do SUS, é ainda um desafio a ser enfrentado (MIRANDA; ARCE,
2014).
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Deve-se ressaltar que a formacgéo dos profissionais de salde tem privilegiado
o conhecimento técnico-cientifico, limitando-se aos ensinamentos relativos ao fazer.
Mudar as praticas de saude e alinha-las a humanizacao exige mudancas no processo
de construcdo dos sujeitos dessas praticas, sendo indispensavel que os docentes
responsaveis pela formacéo de profissionais da saude se apropriem da temética. Para
iSSO € necessario investimento na construcdo de um novo tipo de interacao entre os
atores na qual profissional da salude, gestores e usuarios sejam sujeitos de um
processo e ndo objeto dele (BRASIL, 2010).

Concordando com Barbosa e colaboradores (2013), que consideram o SUS
como um processo social em construcao, os profissionais de saude destacam-se
como importantes sujeitos desse processo. O ser humano estd em um processo
permanente de educacéao.

Partindo desta perspectiva, acredita-se que o ensino é um aliado nas mudancas
que devem acontecer nas praticas de saude, sendo a Educacdo Permanente em
Saude (EPS) um dos mais relevantes meios para que isto ocorra, de forma a intervir

na melhoria da formacéo do profissional que atua no SUS (BRASIL, 2009).
2.3 Evolucéo histérica das unidades neonatais

Antigamente, os partos eram realizados em casa pelas parteiras, sendo 0s RNs
mantidos com suas maes e familiares. Eram altas as taxas de mortalidade infantil e
de prematuros, pois nao existiam estabelecimentos voltados para os cuidados delas.
Por muitos séculos elas ndo eram consideradas como parte integrante da sociedade,
pois eram tidas como seres sem alma, sem forma reconhecida pelo corpo. Esperava-
se que a selecdo natural fosse capaz de excluir aquelas menos adaptadas a
sobrevivéncia, a exemplo das criangas prematuras ou nascidas com malformacdes
(DIAS, 2009; SA NETO; RODRIGUES, 2010).

Segundo o estudo de Dias (2009) o surgimento da neonatologia moderna se
deu na Franca, em 1892, proposta pelo obstetra Pierre Budin. A base da medicina
neonatal foi instituida por seus principios e métodos. Para ele, a participacdo da mae
nos cuidados com seu filho era essencial para desenvolver o vinculo afetivo entre
ambos. Assim, o primeiro bercgério hospitalar foi criado em 1893, em Paris.

Em 1896, Martin Couney, discipulo de Budin, revolucionou a assisténcia

hospitalar a0 RN com o uso das incubadoras, onde os bebés prematuros eram
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colocados para crescerem e se desenvolverem, garantindo a sobrevida de bebés, até
entdo considerados invidveis. Couney cuidou, durante quatro décadas, de mais de
cinco mil prematuros, com sucesso (DIAS, 2009).

Contudo, contrariando a proposta de Budin, a preocupacdo com o risco de
infeccdo e também com a chegada da tecnologia nos bercérios, as méaes foram
excluidas totalmente dos cuidados com seus filhos internados nos bercérios dos
hospitais. Elas ndo tinham autorizacdo para permanecerem com seu filho e eram
desencorajadas a realizar as visitas, refletindo na ruptura do vinculo méae-bebé (DIAS,
2009).

Na década de 1920, a partir das demonstracdes do trabalho de Couney com
prematuros, foram criados, em Chicago, Estados Unidos, novos centros
especializados em cuidado ao RN prematuro. Porém, era mantida a exclusdo dos
cuidados maternos e orientado que houvesse o minimo de intervengéo e de manuseio
possivel por parte dos profissionais (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

Em meados de 1950, nos Estados Unidos da América, com o intuito de atender
criancas durante a epidemia de poliomielite por meio do uso da ventilacdo mecanica,
foram desenvolvidas as Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas e Neonatal.
Apenas na década de 1980 foi que a primeira UTIN surgiu no Brasil, no estado do Rio
de Janeiro (IZUMI; FUJISAWA; GARANHANI, 2011).

Nesta perspectiva, temos o0 conceito, proposto pela Portaria n°930/12, de

unidade neonatal:

[...] € um servico de internagdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam
condi¢des técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada, incluindo
instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos (BRASIL, 2012).

As unidades neonatais hospitalares séo divididas de acordo com a necessidade
do cuidado em: UTIN, UCINCo e UCINCa. Assim, a UTIN é voltada ao atendimento
do RN grave ou com risco de morte; a UCINCo, destinados ao atendimento de RN
considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua, porém de menor
complexidade do que na UTIN; e a UCINCa, deve acolher mée e filho para pratica do
método canguru, para repouso e permanéncia no mesmo ambiente nas 24 horas por
dia, até a alta hospitalar (BRASIL, 2012).

A hospitalizagao, por vezes, é necessaria. Por outro lado, remete aos RNs a

um ambiente doloroso e indspito, bastante diferente do ambiente uterino, que é ideal
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para o crescimento e desenvolvimento fetal (REICHERT; LINS; COLLET, 2007).
Exposigdes frequentes a estimulos nociceptivos (alto nivel de ruido, luminosidade e
manipulagéo), geralmente nao contingente as suas respostas e incompativel com sua
capacidade de autorregulagao, sdo fonte de estresse e desorganizagao para o bebé,
podendo gerar danos ao seu desenvolvimento (PEREIRA; CARVALHO; IKEDA, 2015;
ROSEIRO; PAULA, 2015).

Como o cuidado ofertado pela equipe multiprofissional muitas vezes ainda &
orientada pelo modelo biomédico, torna-se necessario o aperfeicoamento das praticas
profissionais, afim de minimizar as praticas nocivas, comumente vistas nas unidades
neonatais.

Ressaltamos que concordamos com Costa e Padilha (2011), quando afirmam
gue a criacdo de unidades neonatais nos hospitais contribui significativamente na
reducdo da morbimortalidade neonatal, sendo notaveis os avancgos cientificos e
tecnologicos nesta area. Entretanto, esse processo acabou afastando a familia do
contato com seu filho, uma vez que os profissionais de saude se tornaram detentores
hipervalorizados do saber e dos modos de cuidar da saude e do adoecimento das
criangas atendidas, sendo os pais excluidos, por serem considerados incapazes de
realizar os cuidados.

Atualmente, uma mudanca esta ganhando for¢ca no que concerne aos cuidados
nas unidades neonatais. A assisténcia aos pais e a participacdo da familia nos
cuidados hospitalares dos bebés prematuros tém sido prioridade nos servicos de
neonatologia, reafirmando os principios e métodos criados por Budin, e conforme o
proposto pelo MS em relacdo a humanizagédo da saude. Um exemplo importante € o
Método Canguru, destinado a RN de Baixo Peso (RNBP), com énfase no seu
desenvolvimento fisico e psiquico (BRASIL, 2011).

Essa mudanca nas praticas, felizmente tem ocorrido no local onde a pesquisa
foi realizada e, segundo nossa observacao e de profissionais do setor, além dos
préprios pais e familiares, esse novo modo de cuidar tem proporcionado uma melhoria
na qualidade da assisténcia. Todavia, mesmo com o0s avancos obtidos, é importante
ressaltar a preocupacdo com possiveis deficiéncias na formacéo dos trabalhadores
da saude, visto que sdo notérios alguns entraves para a efetivacdo de praticas

humanizadas, conforme proposto pela PNH.
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2.3.1 A Fisioterapia na unidade neonatal

A especialidade de Fisioterapia neonatal é recente, foi criada e regulamentada
pela Portaria N.3.432/SM/GM de 12 de agosto de 1998, que atribui e considera a
importéancia na assisténcia das unidades que realizam tratamento intensivo nos
hospitais do pais, inserindo-a na formacéo da equipe bésica de atendimento (BRASIL,
1998).

Posteriormente, a resolucdo N. 7 de 24 de fevereiro de 2010, regulamenta e
atribui responsabilidade técnica ou coordenacdo no servico de UTI, colocando o
fisioterapeuta como profissional fundamental na assisténcia da reabilitacdo e
prevencao do paciente critico (BRASIL, 2010; ALMEIDA; THEIS; GERZSON, 2016).

O fisioterapeuta intensivista neonatal, como é chamado aquele profissional que
trabalha nas UTIN, atua na prevencao e tratamentos de complicacdes decorrentes da
prematuridade neonatal, como as complicacdes respiratorias e do desenvolvimento
neuropsicomotor. Atua também na reducéo de estimulos estressantes aos RNs, como
luz forte, ruidos intensos, temperatura inadequada e procedimentos invasivos e
dolorosos. Deve ainda dar assisténcia aos familiares e ajudar na elaboracdo e na
execucdo de normas e protocolos especificos para a unidade, junto a equipe
multiprofissional.

Percebemos que os procedimentos realizados pelos fisioterapeutas muitas
vezes sao invasivos, podendo causar dor, desconforto e estresse aos bebés. Por
conseguinte, os profissionais fisioterapeutas que atuam em unidades neonatais
devem utilizar em seu trabalho atitudes humanizadas e buscar trabalhar com ética
pela dignidade humana (MONDADORI et al., 2016).

Temos ciéncia de que os resultados alcancados com a insercdo do
fisioterapeuta nas unidades neonatais tém sido de grande importancia, levando ao
reconhecimento profissional do fisioterapeuta, tornando-o um membro imprescindivel
da equipe multiprofissional. Desta forma, afirmamos que a atuacao da Fisioterapia na
equipe multiprofissional das unidades neonatais pode contribuir de forma diferenciada
na atencdo humanizada ao neonato e a sua familia.

E nesse contexto que buscamos responder ao questionamento: qual a relagéo
entre o percurso formativo da humanizagcdo da saude com a atuacdo dos

fisioterapeutas da unidade neonatal de um hospital publico de ensino?
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2.4  Objetivos
2.4.1 Obijetivo geral

Analisar a relagdo entre o percurso formativo da humanizagdo da saude e a
atuacao dos fisioterapeutas da unidade neonatal de um hospital publico de ensino, a

partir de seus discursos.
2.4.2 Objetivos especificos

¢ Identificar quais os sentidos de humanizagao da saude para os fisioterapeutas da
unidade neonatal.
e Destacar quem sao os atores sociais envolvidos na humanizagao da saude de

acordo com os fisioterapeutas da unidade neonatal.
2.5 Percurso metodoldgico

O estudo foi desenvolvido na area de Ensino na Saude, sendo uma pesquisa
de abordagem qualitativa, de carater exploratério, sustentada pelos pilares tedéricos-
metodoldgicos de andlise das Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos no
Cotidiano (SPINK, 2010; SPINK et al., 2013; SPINK et al; 2014). Esta perspectiva
alinha-se ao Construcionismo Social, movimento que propde uma reflexdo critica
acerca da producédo do conhecimento.

Spink e colaboradores (2013), descrevem as Praticas Discursivas como uma
linguagem em acéo, ou seja, € por meio do discurso que ocorre a construcdo social
da realidade em que se vive. A mesma autora também traz o conhecimento como algo
construido em conjunto, por meio das praticas sociais, e ndo algo apreendido do
mundo (SPINK, 2010).

O interesse maior das praticas discursivas € no papel da linguagem na
interacdo social. E nesse contexto que sera possivel entender a relacdo entre o
percurso formativo da humanizacdo da saude e a atuacdo dos fisioterapeutas na
unidade neonatal, mediante os sentidos produzidos nas praticas discursivas dos
profissionais.

De acordo com o Construcionismo, o conhecimento se produz na troca de
experiéncias entre as pessoas, por meio das relagbes humanas, respeitando suas

divergéncias (SPINK et al., 2013). O conhecimento é produzido historica e
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socialmente, onde as verdades devem ser consideradas dentro de um determinado
tempo e contexto, tornando esses 0s seus parametros e limites (ARAGAKI, 2001).

A pesquisa foi realizada nas instalacdes de um hospital publico de ensino,
localizado em uma cidade do nordeste brasileiro, ap0s ser aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob parecer n° 2.542.048/2018 (ANEXO ).

Foram convidados a participar da pesquisa os fisioterapeutas que trabalham na
unidade neonatal. O convite foi feito de forma verbal e presencial pela pesquisadora,
no local de trabalho.

Foi considerado como critério de inclusdo os fisioterapeutas que trabalham na
Unidade Neonatal, num periodo igual ou superior a seis meses, por considerarmos
gue estes ja possuem conhecimento necessario sobre o local de trabalho e o servigo
gue realizam. N&o foram considerados os aspectos relacionados ao sexo, raca/etnia,
género, orientagdo sexual ou condi¢cdo socioeconémica, uma vez que esses aspectos
nao séo objetos dessa pesquisa e por se considerar que eles nao influiram no material
produzido.

Foram considerados critérios de excluséo profissionais que ndo concordassem
em participar da pesquisa ou se negassem a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

E importante esclarecer que na abordagem teérica adotada se considera que 0s
dados ndo estdo prontos para serem coletados. As informacdes que permitiram o
alcance dos objetivos da pesquisa foram produzidas ativamente na relacdo dial6gica
entre pesquisadora e participantes.

Assim, utilizou-se como técnica de producdo de informacfes a entrevista
semiestruturada ou nao diretiva, que consiste numa forma de produzir informacgdes
baseada no discurso do entrevistado sobre sua experiéncia, concepc¢des e ideias. O
entrevistador se mantém atento as comunicacdes verbais e atitudes, intervindo com
discretas interrogacfes pertinentes a pesquisa que estimulem a expressdo do
interlocutor (CHIZZOTTI, 2006; SPINK et al, 2014).

As entrevistas ocorreram individualmente e foram conduzidas pela proponente
da pesquisa, que explicou ao participante os objetivos da pesquisa, bem como leu
junto com o mesmo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). S6 ap0s
a sua concordancia com os termos e assinatura do documento citado foi feita a
entrevista, entre os meses de maio e julho de 2018, durante o turno de trabalho de

cada profissional, sendo gravada em audio, previamente autorizada pelo participante.
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Foi utilizada uma sala reservada, com conforto e privacidade aos participantes, no
proprio local de trabalho, respeitando a disponibilidade dos mesmos.
Foi seguido um roteiro (APENDICE A), afim de alcancar os objetivos propostos,

assim estruturado:

1. Falar, de maneira geral, sobre o que entendem sobre a humanizacéo da saude;

2. Relatar sobre a formacdo em humanizacdo da saude, durante a trajetéria
académica e profissional (graduacéo, pos-graduacdes, cursos, EPS e outras
atividades);

3. Dizer se as préaticas que realizam no local de trabalho estdo alinhadas a

humanizacéo da saude.

O roteiro serviu de base para a formulacédo de perguntas, de maneira que foi
utilizada linguagem compreensivel por todos os participantes.

Participaram desse estudo oito fisioterapeutas, de um universo de dezessete
pessoas que faziam parte dos critérios de inclusdo da pesquisa. A amostra foi por
conveniéncia, foram consideradas as indexicalidade (vinculacdo das préticas
discursivas com o contexto historico e social), inconclusividade (impossibilidade de
controle de todas as variaveis que interferem na producéo de realidade, pois esta é
complexa) e reflexividade (espiral interpretativa considerando que a pesquisadora
coproduziu as informacdes — pois a relacdo € dialégica, sendo impossivel a
neutralidade), caracterizando como pesquisa qualitativa na abordagem tedrico-
metodoldgica adotada (SPINK, 2013).

As falas gravadas foram inicialmente transcritas na integra, que incluiu todas
as falas e expressbes comunicadas, ou seja, foi feita de forma literal, de modo a
preservar o discurso original do contexto de pesquisa. As linhas da transcricdo foram
numeradas para localizar, na discusséo dos resultados, onde se encontra a fala do
entrevistador e/ou entrevistado a que se refere no momento da andlise.
(NASCIMENTO; TAVANTI; PEREIRA, 2014).

Posteriormente, foi feita ainda uma transcricdo sequencial. Esta identifica o que
versa a entrevista e como ela acontece. Foi feita a partir da identificacdo das falas e
vozes presentes no audio, procurando identificar quem fala, em que ordem cada
pessoa fala e sobre o que fala, observando também quem se detém mais em um
determinado assunto e como fala (NASCIMENTO; TAVANTI; PEREIRA, 2014).
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Os participantes foram identificados através da letra “P” (inicial de participante)
segui a de numeracao de acordo com a ordem das entrevistas, indo de P1 a P8.

O procedimento analitico centrou-se na leitura exaustiva das entrevistas e
identificacdo de categorias analiticas, que se baseou nas perguntas norteadoras da
entrevista.

Todos os cuidados éticos foram tomados para a realizagdo da pesquisa, em
respeito a Resolucdo n° 510/16, do Conselho Nacional de Saude. Neste gquesito,
ressaltamos que a abordagem construcionista cria o cenario propicio para a discussao
da ética a partir do proprio processo de pesquisa. A pesquisa configura-se pelo
compromisso ética com alguns pressupostos sobre a natureza da producao do saber
e das interacdes humanas (SPINK, 2000). Portanto, ao discutir sobre a relacdo do
percurso formativo da humanizacdo da saude e a atuacado profissional, a partir das
entrevistas, pudemos dar vozes aos participantes e contribuir para uma reflexao sobre

as suas praticas individuais e coletivas.
2.6 Resultados e discusséao

Os participantes do estudo foram predominantemente do sexo feminino
(87,5%); a média de idade foi de 36 anos, variando de 31 a 40 anos; a média do tempo
de formacéo foi de 12,25 anos, variando de 6 a 17 anos; a maioria (87,5%) nao tinha
experiéncia prévia em neonatologia; seis (75%) eram lotados na UTIN e UCINCo e
dois (25%) na UCINCa. Todos os participantes foram contratados por meio de

concurso publico e trabalham no referido hospital ha trés anos.
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Quadro 1. Perfil dos fisioterapeutas participantes da pesquisa. 2018.

Participantes Sexo Idade Tempo de Experiéncia Setor de
(anos) formacao prévia em atuacao
(anos) neonatologia

P1 F 40 15 N&o UTIN/UCINCo
P2 F 34 12 N&o UTIN/UCINCo

P3 M 37 12 N&o UCINCa
P4 F 31 6 N&o UTIN/UCINCo
P5 F 33 10 N&o UTIN/UCINCo

P6 F 40 17 N&o UCINCa
P7 F 40 17 Sim UTIN/UCINCo
P8 F 33 9 N&o UTIN/UCINCo

Legenda: P — Participante; F — Feminino; M — Masculino; UTIN — Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; UCINCo — Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional; UCINCa — Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru.
Fonte: Autor - Dados da pesquisa.

No decorrer da andlise das informacdes da pesquisa, foram identificadas quatro
categorias analiticas: sentidos de humanizacdo, atores sociais da humanizacao,

percurso formativo da humanizacao e préticas alinhadas a humanizacao.
2.6.1 Sentidos de humanizacéo

Nesta categoria analitica, quando perguntado aos fisioterapeutas o que eles
entendiam sobre humanizacdo, foi possivel notar em seus discursos um
conhecimento amplo e distinto a respeito do termo.

E importante lembrar que, na literatura e nas praticas profissionais, alguns
sentidos sobre humanizacdo ainda s&o associados a “favores” ou “caridade”. De
acordo com Carvalho et al (2015), estas concepcdes estdo ligadas aos movimentos
religiosos e paternalistas da ldade Média, onde os hospitais tinham como objetivo
recolher os pobres necessitados de cuidados, fisicos e morais.

Entretanto, podemos observar a relacdo de humanizagcdo com o respeito ao

outro e com a empatia, como no relato do P3:

P3 — [...] € vocé trabalhar de uma maneira respeitando a integridade do outro, os
desejos, buscando sempre 0 bem-estar naquele que ta nessa condi¢cdo, o caso N0Sso
aqui, de doenca ou necessitando de cuidado [...] se vocé pegar essa pronga? e colocar
no seu nariz, significa que vocé pode colocar no outro [...] vocé tem que se perguntar
isso [...] para mim isso é humanizacgéo.

2 Acessorio utilizado na ventilagdo mecéanica nao invasiva de bebés, posicionado nas narinas.
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J4, outros participantes trazem sentidos relacionados ao proposto pela PNH.
P4, por exemplo, aproxima o sentido de humanizagdo com o direito do usuério, que

no caso é a mae acompanhante, com a ambiéncia® e a valorizagdo profissional:

P4 —[...] dar o direito de uma mée saber o que o filho tem, aquela visita né? [...] vocé
ter material para trabalhar, é vocé ter uma boa relacdo com a equipe, vocé ser
valorizado, acho que isso entra também na humanizacdo. Como profissional, ser
estimulada também.

Por outro lado, trés participantes (P2, P6 e P8) ressaltaram a questdo do

acolhimento?:

P2 — Eu entendo que seja um atendimento ao paciente, nds, profissionais da saude,
é...tenhamos um certo acolhimento, um certo cuidado ao conversar, ao atender [...].

P6 — [...] no meu ver é o atendimento, € a assisténcia, é olhar o paciente ndo s6é como
aguela pessoa que veio fazer o tratamento.

Humanizacéo é desde o acolhimento, é receber o paciente, é como chega, € sentar, é
saber ouvi-lo, sem criticar.

P8 — A gente tem que ter cuidado de perguntar para elas (maes) se tem alguma duvida,
0 que elas querem saber, estimular para que elas criem vinculos com o bebé.

Os resultados que apontam a integralidade, a empatia e a ambiéncia como
fatores que caracterizam o cuidado humanizado estdo em consonancia com achados
da pesquisa de Evangelista (2016), que identificou essas concepc¢des nos discursos
dos profissionais de uma UTI.

O fragmento “dar o direito de uma mée saber o que o filho tem” dito por P4, da
indicio que a participante acredita no entendimento de saide como um direito do
usuario. Além desse relato, o envolvimento dos profissionais com as mées foi bastante
presente nos discursos de outros participantes, que apontaram o acolhimento como
um compromisso na atuacao desses fisioterapeutas.

Temos percebido e, contando com o apoio de alguns autores (PEREIRA;
CARVALHO; YKEDA, 2015), que a hospitalizacdo de uma crianga € muito angustiante
para os pais, pois, afeta a estabilidade familiar e cria momentos de incertezas. O apoio

aos familiares deve ser incondicional e total, no sentido de escuta-los sem

3 Ambiente fisico, social, profissional e de rela¢des interpessoais que deve estar relacionado a um
projeto de salde voltado para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana (BRASIL, 2008).

4 Processo constitutivo das praticas de produgdo e promog¢édo de saude que implica responsabilizacao
do trabalhador/equipe pelo usuério. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupacdes e angustias,
fazendo uso de uma escuta qualificada (BRASIL, 2008).
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julgamentos, orientar e apoia-los em suas decisdes. Essas ac¢des sao fundamentais
para o sucesso da humanizagdo em Neopediatria.

Entende-se que para a realizacdo de um atendimento humanizado, aos RNs e
seus familiares, € imprescindivel a garantia de boas condi¢des de trabalho para os
profissionais envolvidos na assisténcia. Expressdes citadas pelos participantes da
presente pesquisa, em relatos anteriores, como: “boa relagdo com a equipe”, “ser
valorizado” e “ser estimulada”, corroboram com esse entendimento.

Em detrimento do modelo biomédico, também conhecido como modelo
flexneriano®, ainda enraizado nas praticas em saulde, os sentidos de humanizacédo
nesta pesquisa se aproximaram do modelo biopsicossocial.

Alguns participantes atentaram para um afastamento das praticas mecanicas,
gue visam apenas as técnicas fisioterapéuticas, propondo um olhar mais dedicado as

necessidades individuais dos usuarios.

P2 — Humanizacéo é ...ndo estar ali para fazer o que tem escrito na sua parte, no lado
profissional [...] escrito nos protocolos: “devemos alongar, devemos fazer aspiragdes,
se necessario, e posicionamento e pronto”. Nao! A humanizacao ela vem de tudo,
desde o acompanhante né?! Desde o proprio paciente.

P3 —[...] uma maneira mais humana sem tanta, vamos dizer assim: mecanizacdo das
coisas né? Cada um tem suas necessidades, seus desejos [...].

As praticas discursivas acima estdo de acordo com o MS, pois, segundo o
mesmo, 0 processo de humanizacdo busca reverter um quadro de mecanismos,
automatismos ou tecnicismos, atualmente inerentes as relagdes de trabalho, em
determinados setores ou grupos de trabalhadores (BRASIL, 2010).

Também foi notado um olhar mais atento para os cuidados especificos dos

RNs, considerando suas particularidades. Exemplos:

P7 — Humanizac&o é respeitar o individuo, o bebé como um individuo que precisa dos
cuidados préprios para sua idade, de entender que ele tA num ambiente hospitalar, mas
que ele precisa ser visto como um ser humano.

P8 — Os cuidados com o0 bebé, com um manejo de forma mais agradavel [...] ndo uma
coisa que vocé pega, da banho e pega aqui, pega ali, secou e pronto. E diferente!

Os relatos acima apontam que o atendimento fisioterapéutico deve ir além das

técnicas, evitando o trabalho puramente mecanico. O fisioterapeuta precisa estar

> Modelo de ensino médico com bases eminentemente biol6gicas, centrado na doenca de forma
individual, tendo como I6cus o hospital, resultado em praticas mecanicistas, com énfase nas
especializacdes precoces (MAEYAMA,; ROS, 2018).
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hY 7

atento a atencado integral de quem por ele é atendido para a garantia de uma
assisténcia humanizada.

A Fisioterapia, inclusive, ja dispde de recursos em Neonatologia que propdem
esse cuidado mais humanizado, de acordo com as particularidades do RN. Como a
terapia aquética ou ofuroterapia, 0 posicionamento terapéutico, as técnicas de
massagem e o toque terapéutico.

Neste mesmo sentindo, Ramada e colaboradores (2013), em um estudo com
RNs, observaram que o toque terapéutico associado a um ambiente adequado
(aquecido, arejado e relaxante) e uma musica de fundo tranquila e em tom baixo, foi
capaz de ajudar na cura das enfermidades dos bebés, por causar modificagbes
benéficas em seus parametros vitais e diminui¢cdo da dor. E tais condi¢cGes se alinham
ao proposto como Ambiéncia, na PNH (BRASIL, 2008).

Assim, em sintese, apesar do carater polissémico do termo humanizacgéo, as

praticas discursivas dos participantes convergem, em muitos momentos, para alguns

principios e diretrizes da PNH.
2.6.2 Atores sociais da humanizacao

Nesta categoria, ao dar sentido ao termo humanizacéo, foi possivel notar a
presenca de diferentes sujeitos e as relacdes de cuidado entre si.

Dois fisioterapeutas destacaram a importancia da atencao ligada aos usuarios
(bebés e maes acompanhantes), porém, também incluiram a atencdo aos

trabalhadores, a fim de que lhes sejam garantidas boas condicfes de trabalho:

P1 —[...] € a gente ter aquele olhar para as mées e ndo s6 para o bebé. [...] a gente
também, que a gente passa pelas situagdes, superlotagado, ai fica aquele clima ruim,
clima ruim de trabalho, falta de material e a gente fica sobrecarregado e eu acho que
tudo faz parte dessa humanizacao.

P4 — [...] eu acho que é dar uma assisténcia com a qualidade melhor, garantir boas
condicbes de trabalho, pensando no profissional. Boas condi¢cdes de trabalho no
sentido de um bom ambiente de trabalho.

Ja outro fisioterapeuta, além da relacdo dos usuarios e trabalhadores na

humanizacéo, incluiu também a participacdo dos gestores:

P5 — A humanizacéo na salde é ver o usuario como um todo e ndo afastando também
o trabalhador da saude, usuario e gestor. Assim, promovendo mudan¢as no modo de
cuidar.
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Podemos perceber o multiplo olhar que os participantes tém para os atores
envolvidos no processo do cuidado. Além da atencdo com a saude do usuario, que €
a mais discutida quando se fala humanizacéo da assisténcia, eles também destacam

a importancia do cuidado com os trabalhadores.

Em mais dois registros, nota-se a preocupacao dos participantes no cuidado
consigo e com os colegas de trabalho, destacando novamente a importancia do

cuidado com a saude do trabalhador:

P1 —[...] tudo faz parte dessa humanizacéo, a gente tratar da gente.

P3 — Quando alguém (profissional) tem um problema. Como teve com uma pessoa
daqui. O filho dela assumiu que era homossexual, usuério de drogas. Ela tava meio
chorosa, ai a equipe toda acolheu, chegou junto. [...] porque ndo é sO olhar a parte
profissional, é ver o além, acolher o colega.

Concordamos com Rigonatto (2014), que afirma em seu estudo que o trabalho
em equipe é um ponto importante para que o atendimento seja humanizado. Além da
melhoria na qualidade de atendimento ao usuario, a proposta de humanizacdo da
assisténcia também é vista como um valor para a conquista de melhores condicbes
de trabalho para os profissionais.

Porém, sabemos que ha trabalhos que divergem nesse ponto, uma vez que
centram a humanizacao da saude no cuidado prestado ao usuario, ndo considerando
os trabalhadores, como por exemplo os estudos de Oliveira (2013) e de Carvalho e
colaboradores (2015).

Além da participagéo dos profissionais nos cuidados ao RNs, observa-se ainda

o acolhimento da familia pelos profissionais, incentivando-a no cuidado a crianca:

P7 — [...] também da um suporte para a familia, porque a familia estando com um
suporte ela pode apoiar o RN, ela vai acolher melhor aquela crianca.

Esta mudanca de comportamento vai de encontro ao que acontecia com
bastante frequéncia ha uns anos atras, onde quem buscava atendimento hospitalar
deixava de ser cidadéo, de ter vontade propria, de ter direitos e passava a ser passivo,
respeitando as ordens médicas e da enfermagem de forma submissa (DIAS, 2007).

Para o MS, humanizar o atendimento ao RN significa, entre outras coisas,
incluir a participacdo da familia no processo assistencial, pois é ela que assumird o
cuidado do RN em domicilio. E imprescindivel o estabelecimento e manutencéo desse

vinculo durante a hospitalizacdo, a fim de despertar o cuidado da familia para com
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seu bebé e acelerar o processo de recuperacdo de sua saude (SILVA; BARROS;
MACHADO, 2014).

Um estudo de reviséo bibliografica sistematica sobre a humanizacdo em terapia
intensiva verificou publicacdes relatando a importancia do desenvolvimento de
estratégias pela equipe de profissionais, a fim de evitar o afastamento da familia no
tratamento dos usuérios, devendo ser considerada um aliado no tratamento. O estudo
também verificou que o envolvimento dos diferentes sujeitos para o processo de
humanizacéao é essencial (CARLI; UBESSI; PETTENON et al., 2018).

A coparticipacdo de profissionais da atengcdo e da gestdo em processos
decisorios, também esteve presente nos discursos dos participantes da presente
pesquisa. No entanto, apesar do reconhecimento do papel dos profissionais da
assisténcia junto a gestdo, parece haver falta de iniciativa de ambas as partes.

Observadas a partir da fala de um dos participantes:

P5 — A parte da gestdo com a aproximacéo com o profissional da saude eu acho bem
importante de ta junto, de ta incentivando a estudar, principalmente formar grupos de
estudo [...] a gestdo tem um papel muito importante em incentivar isso [...] acho que
deve haver mais essa aproximacéo [...] mas falta uma mobilizag&o, até da gente como
profissional, se mobilizar, ir & pedir.

O relato acima, de nosso entrevistado, encontra aporte tedrico no estudo de
Ferreira e Araujo (2014), que destaca o modo como o trabalhador olha para si préprio,
sendo imprescindivel iniciativas ndo apenas do setor da humanizacao e da gestao,
mas sim de acdes que partam também dos trabalhadores e dos usuarios.

Do contrario, ao seguir um modelo tradicional de gestdo, com a nao
participacdo dos trabalhadores em processos decisorios, faz-se reduzir os espacgos
de reflexdo, participacdo e autonomia dos sujeitos, impugnando o0 que preconiza a
PNH (BRASIL, 2003; CALDERON, 2014).

Os relatos acima mostram que as praticas discursivas de nossos entrevistados
em relacéo aos atores que fazem parte do processo de humanizacgéo reafirmam o que
propde a PNH, que é a valorizacdo dos diferentes sujeitos que participam da producao
de saude: usuarios, trabalhadores e gestores (BRASIL, 2008).

A inclusdo das diferentes pessoas € estimulada pela PNH e discutida em
diversos estudos sobre a humanizagéo. Ferreira e Araujo (2014), destacam a ndo
separacdo dessa triade, afirmando que todos sdo sujeitos transformadores da

realidade e, portanto, de seus resultados.
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2.6.3 Percurso formativo da humanizacéao

Foram identificadas fragilidades no percurso formativo dos participantes em
relacdo a humanizacéo da saude na fala de todos entrevistados. Alguns relataram que
o tema foi abordado de forma superficial e ndo especifica, tanto na graduacao quanto

na pés-graduacéo.

P1 — Na época da faculdade falava [...] falava alguma coisa, mas por alto. Ja falava de
humanizacao, mas era uma coisa assim, vaga, ndo era nada tdo especifico. [...] na pds-
graduacdo [em Traumatologia] falou, mas era uma coisa vaga, assim, ndo era nada
pontual.

P4 — Eu n&o lembro se eu tive uma coisa sé para isso, mas eu lembro que entre uma
disciplina e outra alguém falava sobre a questdo de humanizacao. [...] eu lembro que
falam, mas assim, flashes, momentos. Mas dentro de uma certa aula, falando s6 de
humanizacdo n&o lembro.

J& outros participantes, relatam que ndo viram ou ndo se lembravam:

P3 — Olha, de humanizacdo na graduagdo e poés-graduacdo, nenhuma. Coisa
especifica ndo. [...] eu fiz pés-graduacéo e ndo falava, sinceramente eu ndo me
recordo.

P6 — Na graduacao e pés-graduacdo eu ndo tive nada especifico relacionado com a
humanizacao.

Percebe-se nos relatos acima que os discursos dos participantes se
assemelham. Expressdes como: “por alto”, “muito vago”, “nada pontual”, “nenhuma”,
“ndo me recordo” e “nada especifico” foram enfaticas nas falas ao se referirem da

abordagem da humanizacdo em seus percursos formativos.

Assim, os achados desta pesquisa convergem com os de Silva e Silveira (2011)
e Carvalho e colaboradores (2015), que estudaram a percepcéo de discentes do curso
de Fisioterapia sobre a humanizacédo. Nestes trabalhos a maioria dos participantes
também relataram néo ter visto nenhuma disciplina especifica que abordasse o tema
ou o mesmo foi abordado de forma por eles considerada vaga e superficial. Além
disso, o segundo estudo observou que a formacao dos sujeitos da pesquisa ainda se
mostrou enraizada no modelo flexneriano.

No estudo de Rios e Sirino (2015) também se percebeu pouca familiarizacao
dos alunos com a tematica humanizacdo, corroborando com as pesquisas citadas

anteriormente. Nos discursos desses alunos, a abordagem da humanizac¢éo no ensino
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€ colocada em segundo plano na formagdo em detrimento das “disciplinas mais
gerais”, no entanto, ndo especificam que disciplinas eram essas.

Ja Ferreira e Araujo (2014), entrevistaram profissionais de uma equipe
hospitalar multidisciplinar e também notaram pouca ou nenhuma concatenacdo da
formacao desses profissionais com a PNH na graduacgao. Os autores consideram que
a falta de conhecimento tedrico sobre a PNH torna mais dificil a pratica da
humanizacéo.

Apesar dos relatos apontarem uma caréncia no ensino da humanizacéo, ainda
assim os participantes da atual pesquisa identificaram a relacdo de algumas
disciplinas e temas com a humanizagéo.

A Antropologia e a Psicologia foram citadas por dois participantes:

P5 — Na graduacao eu vi, principalmente nas disciplinas de antropologia. Na p6s em
Saude Publica sempre abordava esse tema nas disciplinas.

P6 — Na graduacao e pos-graduacgéo eu ndo tive nada especifico relacionado com a
humanizacdo, com esse termo diretamente, mas a gente pagou muita Psicologia na
faculdade [...] que acaba trabalhando isso, da gente saber lidar com o paciente.

O estudo de Freitas e Ferreira (2016) corrobora com estes resultados. Em seu
estudo, participantes também citaram disciplinas das areas de Ciéncias Sociais e
Humanas, como a Antropologia, a Sociologia e a Psicologia como as disciplinas que
apresentam maior relacdo com o aprendizado da humanizacéo, visto que possibilitam
a compreensdo do ser humano, considerando todos 0s seus aspectos, valorizando e
respeitando sua cultura e valores.

Os participantes 3 e 7, relacionaram, ainda, a humanizacdo com a ética e a

interdisciplinaridade:

P3 — Falou em ética, tem um modulo de ética [...].

P7 — Eu me formei em 2001, se falava mais em questéo de interdisciplinaridade, como
uma forma de ver o individuo como um todo, mas essa questdo da humanizagéo foi
depois.

Apesar dos participantes desta pesquisa citarem disciplinas fazendo algum tipo
de ligacdo com a humanizagéo, essas pareceram ter sido vistas de forma isolada,
desarticulada com outras disciplinas, ndo havendo relatos de praticas concretas neste
sentido.

Dito isto, é fundamental registrar que algumas iniciativas semelhantes, com

relacéo a incluséo de disciplinas no ensino da humanizacéo, ja séo evidentes no Brasil
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e no mundo, de forma articulada e significativa. Como exemplo, citamos o ensino das
humanidades médicas nas faculdades da é&rea de saude. De acordo com De
Benedetto (2018), estas podem ser definidas como algumas combinacdes de
disciplinas como Etica, Filosofia, estudos acerca da Espiritualidade e Literatura,
voltadas para o contexto médico. Nesta perspectiva, ensinam os alunos a terem uma
reflex&o critica, com praticas mais humanizadas.

Estas iniciativas representam uma estratégia interessante no ensino da
humanizacéo, visto que tende a formar profissionais com o perfil almejado pelo
Conselho Nacional de Educacdo do Ministério da Educacdo do Brasil, ou seja,
generalista, humanista, critico e reflexivo (BRASIL, 2014). Sdo sentidos diferentes
daquele proposto pela PNH, mas reconhecemos que sao importantes nas praticas em
saude.

Outro aspecto importante a ser considerado no ensino da humanizacgao é sobre
a relacao entre teoria e préatica. Observada na fala abaixo:

P3 — Falava por cima: vamos fazer humanizagéo! Mas vocé néo vivia isso na pratica.
[...] € aquele negdcio: é muito importante vocé trabalhar com humanizagéo! Mas néo
se chegava a praticar humanizacao.

No discurso acima, sobre a formacao na graduacédo, nota-se que o participante
recebeu algum tipo de informacéo sobre a humanizacdo, porém, possivelmente de
forma mecanica e n&o significativa.

Para a PNH humanizacao nédo é falar, é fazer, é alterar praticas (BRASIL, 2008,
2009, 2010). A formacao em saude deve implicar acdes e trocas coletivas, tendo como
base praticas concretas de intervencéo para que se possa ser capaz de gerar novas
praticas (FREITAS; FERREIRA, 2016).

Na pesquisa de Rios e Sirino (2015) e de Freitas e Ferreira (2016), com alunos
de medicina e enfermagem, respectivamente, destaca-se a importancia de articular
teoria e pratica no ensino da humanizacdo, e as acbes dos professores como
referéncias, positivas ou negativas, do que consideram bons e maus exemplos de
postura profissional.

Considerando ainda o papel docente na formagdo em saude, o relato abaixo
refere-se ao sentimento de um participante da presente pesquisa diante de uma
experiéncia em curso, onde o professor, na visdo do aluno, teve uma atitude

desumana;
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P3 — O paciente foi para o curso, ele (professor) colocou para ser cobaia perante 30,
40 pessoas, mas na esperanca de ouvir alguma coisa boa [...] ele quase ndo atendeu
porgue disse que ele ndo tinha prognéstico [...] vocé passa o curso todinho admirando
0 cara, ai chega numa dessa cai o0 conceito. [...] ele ensina isso, que a pessoa tem que
ser positiva, mas quando chegou la na hora de praticar...

Segundo Freitas e Ferreira (2016), a figura do professor representa um
elemento que facilita o aprendizado da humanizacédo pela metodologia do ensino,
porém, no discurso supracitado, em um sentido destoante a PNH, mas ainda tratando
de humanizacdo da saude, o professor apresentou uma dicotomia entre o seu
discurso e sua prética. O participante 3 refere que o professor era desumano, nesse
caso aparece um sentido de humanizagao como o “bom humano”.

Benevides e Passos (2005), fazem uma critica ao que se instituiu nas praticas
de saude como o “bom humano”, os autores sao contra uma idealizagdo do homem
como uma figura-ideal. A PNH foi construida a partir de um “reencantamento do
concreto” (VARELA, 2003) ou do “SUS que da certo”, e ndo a partir da definicao de
um modelo ou de um padrdo-ideal, que seria pautada na bondade humana e na
transformacao de “maus humanos” em “bons humanos”.

Frente aos relados apresentados, ficam evidentes algumas lacunas existentes
a luz da formacédo em humanizacéo.

Foi possivel perceber relatos de medo e inseguranca no inicio das experiéncias

dos fisioterapeutas na unidade neonatal:

P2 — Eu tinha medo de atender, de dar alguma coisa errada, daquele paciente
dessaturar e ir a 6bito no meu atendimento. E ai com o passar do tempo, com a pratica,
lendo, eu fui aprendendo.

P8 — Eu tive medo no comego. Eu tinha medo de pegar o bebé, de machucar [...] como
eu ndo sabia muita coisa, como hoje eu sei, eu até preferia atender o bebé quando a
mae nao estava perto (risos).

A inexperiéncia prévia em neonatologia, presente na maioria dos participantes
desta pesquisa (87,5%), pode ter contribuido como um entrave na realizacdo de
praticas humanizadas na unidade neonatal. Porém, cabe destacar que o cuidado e/ou
o temor em fazer algo errado, demonstrado por P2 e P8, revelaram o reconhecimento
da singularidade dos sujeitos e das situacfes, e as ac0es profissionais consideraram
isso, a fim de que néo fosse produzido algum mal agueles usuarios.

Dada a importancia do Método Canguru na assisténcia neonatal, considerou-

se necessaria a sensibilizacédo dos profissionais atuantes na unidade neonatal. Desse
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modo, o referido hospital passou a oferecer o Curso do Método Canguru aos
profissionais e estudantes.

Ao serem questionados sobre a trajetoria da formacdo em humanizacao, da
graduacdo até a atualidade, a importancia do Método Canguru foi notdria nos
discursos. Todos os participantes destacaram este curso como 0 mais relevante,
citado por todos os entrevistados. Como observa-se nas falas selecionadas abaixo:

P2 — Eu digo que eu fui uma profissional antes do Método Canguru e depois do Método
Canguru, eu me senti uma outra pessoa, uma outra fisio, uma outra mae, uma outra
mulher depois que eu vi o Método Canguru [...] a partir daquele momento eu comecei
a agir de outra forma.

P3 — E pura abordagem falando da humanizagdo. Para mim foi o exemplo de
humanizacéo.

Dois participantes demonstraram ter alguma compreensdo prévia sobre o
Método Canguru. Porém, apés o cursou, ampliaram seus conhecimentos:

P4 — De todos que eu fiz, foi 0 que mais falou [...] na verdade, tirou uma grande duvida

minha, eu achava que o Método Canguru, para mim, eu s6 enxergava a 3° etapa [...]

na UTI eu suspeitava, mas eu ndo sabia que dali a gente ja podia comecar a praticar
esse método.

P5 - Abriu muito a minha mente sobre essa questédo, porque a gente fica vendo muito
0 Método Canguru achando que € sé aquele contato mae-bebé e vai muito além disso.

O estudo de Gontijo e colaboradores (2012) sugere a manutencao de cursos
de capacitacao, relacionados ao Método Canguru, para os trabalhadores de todos os
niveis, incluindo os gestores. Ndo apenas para sensibilizar a equipe quanto a sua
importancia, mas a fim de criar condicdes de construcéo coletiva de projetos que
levem a mudancas de praticas na assisténcia neonatal.

Desta forma, nas praticas discursivas analisadas e também na literatura
estudada, percebe-se um déficit na formacdo em humanizacdo ndo sé na area de
Fisioterapia, mas em outras areas da saude. Torna-se urgente a mudanca desse
cenario, a fim de que se formem profissionais com a compreensao da humanizacéo

como um potencial transformador da atencéo e da gestdo em saude.
2.6.4 Praticas alinhadas a humanizacao

Nesta categoria, percebeu-se que, apesar da inexperiéncia profissional, 0s
discursos apontam um certo alinhamento ou um inicio de mudancga das préaticas com

as propostas da PNH, principalmente apds a realizacdo do Curso do Método Canguru.
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Os discursos dos participantes 1 e 4 apontam para uma mudanc¢a no modo de
cuidar ap0s o curso, nesses dois casos, focado no bebé:

P1 —[...] pra mim, antes eu visava mais a questao do bebé, da qualidade que a gente
oferecia, a questdo de nao fazer barulho, de mexer o minimo possivel com ele. S6 que
ai a gente percebe que qualquer coisa que a gente faca ali desestrutura tudo né?! O
jeito que a gente abre a incubadora, o jeito que a gente abre o material, coloca em
cima, que nao deve.

P4 — A parte dos ruidos que me chamou muita atengéo e a questéo do posicionamento,

de colocar na posicao canguru [...] eu ainda acho que faco pouco, mas eu comecei a
fazer mais.

J& o participante 5 refere mudanca de comportamento também apGs o curso e

qgue inclui também a atencdo aos pais. Destaca-se mudancas relacionadas a
ambiéncia e a empatia:

P5 — Eu tento ao maximo explicar a mée ou ao pai, quando eles estdo juntos a

incubadora. [...] colocar no contato mée-filho. A questao do siléncio a gente se policia

mais, a claridade [...] ndo ta manuseando muito, deixar ele mais quietinho. [...] foi bem

relevante esse curso para mudar até o comportamento da gente [...] em relacdo ao
ambiente e até de se colocar no lugar do outro.

Este recorte estd em concordancia com outros autores que apontam o Método
Canguru como uma proposta de assisténcia humanizada, com énfase no paradigma
da ndo separacao entre o bebé e seus pais, especialmente a mae. Os pais se tornam
parceiros nos cuidados com o bebé, o que possibilita a transformacao da crise do
nascimento prematuro e da internagcdo em uma experiéncia mais gratificante para toda
a familia (SPEHAR; SEIDL, 2013).

No discurso do P3, também fica evidente o relato de praticas humanizadas

realizadas em seu cotidiano:

P3 — As méaes descompensam porque ta ha 30, 60 dias trancadas aqui. [...] ja
aconteceu varias vezes da gente colher frutas 14 atras. Os paciente, acompanhantes e
profissionais [...] vai um grupdao, ai eles adoram [...] eles saem realizadissimos. Tem o
dia do cinema, ai sai do ambiente, vai para o cinema, eles gostam.

Deste modo, apesar das fragilidades encontradas durante a formacgéao
profissional, os entrevistados afirmaram realizar praticas de humanizagdo da saude
na unidade neonatal. Para todos os participantes, o curso do Método Canguru revelou
ser um provocador de mudanca nos modos de cuidar e possibilitou que os proprios

profissionais modificassem a realidade do servigo. A partir da ressignificagcdo dos
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sentidos que 0s mesmos atribuiram as suas praticas puderam iniciar a superacgao de

alguns desafios, que enfraqueciam a qualidade da ateng&o humanizada.

2.7 Considerac0es finais

Os sentidos da humanizacdo oriundos dos discursos dos fisioterapeutas
participantes da pesquisa levou-nos a entender que os mesmos estao alinhados ao
que é proposto pela PNH. A humanizacdo da saude na unidade neonatal € descrita
principalmente como a capacidade de oferecer uma assisténcia de qualidade, ao
acolhimento, a comunicacao, a boas condic¢des de trabalho e ao respeito com o outro,
devendo dela participar os usuarios, os profissionais e a gestéo.

No entanto, ainda que esse reconhecimento apareca nos discursos, notamos
pouco protagonismo e autonomia no processo de producdo de saude pelos sujeitos,
com pouca ou nenhuma participagao coletiva no processo de gestao.

Foram identificadas lacunas na formacao, tanto em nivel de graduacéo quanto
em pos-graduacdo. Desse modo, parece oportuno refletir sobre 0 modelo de ensino
na area da Fisioterapia, visto que esses profissionais estdo sendo preparados para o
trabalho na saiude com uma visdo limitada & dimenséo biolégica do ser humano.
Mudancas na formacdo sdo necessarias, assim como melhorias nas praticas
proporcionadas pela educacdo permanente em saude. No ambito do cuidado
neonatal, por exemplo, nossa pesquisa destaca a importancia de cursos do Método
Canguru.

Todavia, apesar desse déficit, através da EPS, destacada nos discursos dos
participantes pelo Curso do Meétodo Canguru, realizado pela maioria dos
entrevistados, foi possivel observar um alinhamento das préticas realizadas no local
de trabalho com algumas propostas da PNH.

Desta forma, os dados desta pesquisa respondem aos seus objetivos e
evidenciam o quanto é importante oportunizar a participacdo de profissionais da saude
em programas de EPS, baseada numa reflexdo critica da realidade vivida no
cotidiano, a fim de contribuir na (re)formacao dos mesmos e provocar mudancas em
suas praticas profissionais.

A limitacdo deste estudo foi encontrar pesquisas cientificas relacionadas a

formacdo em humanizacédo na Fisioterapia, visto que € escassa as publicacbes da
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area, a partir desse foco. Dito isto, sugerimos que mais estudos sejam feitos para

substanciar essa tematica.
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3 PRODUTOS EDUCACIONAIS

Os produtos propostos neste TACC, apresentados a seguir, foram
desenvolvidos a partir da analise dos resultados obtidos na pesquisa intitulada
“Percurso formativo da humanizacdo da saude no discurso dos fisioterapeutas da
unidade neonatal de um hospital pablico de ensino”.

A proposta do desenvolvimento do produto educacional consiste na premissa
bésica de promover subsidios que possam colaborar com a melhoria do ensino e o

seu retorno para a sociedade, em especial do local onde foi realizada a pesquisa.

Todos os produtos abaixo relacionados s&o considerados materiais
educacionais, segundo o Documento de Area do Ministério da Educacdo (BRASIL,
2016a) e as OrientacOes para Aplicativos de Propostas de Cursos Novos da CAPES
(BRASIL, 2016b).

A fim de causar impacto ndo apenas em carater local, mas também em outras
instancias da sociedade, todos os produtos serdo vinculados a um sistema de
informacéo, servindo como elementos transformadores no processo de ensino-
aprendizagem, de maneira que 0 acesso seja facil e que possa colaborar na melhoria

da formacédo e das praticas em saude de outras localidades também.

Portanto, o Artigo Original foi submetido para publicacdo na revista cientifica
Saude e Sociedade, Qualis CAPES Periodicos na Area de Ensino Al.

Ja os produtos 2 e 3, serdo divulgados por meio de suas vinculacdes a sistemas
de informacdes em ambito local (pagina virtual do Mestrado Profissional em Ensino
na Saude - MPES) e nacional (Portal EQUCAPES).
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3.1Produto 1 - Artigo Original: Humanizacdo da saude no discurso dos

fisioterapeutas de uma unidade neonatal

Titulo: Humanizacédo da satde no discurso dos fisioterapeutas de uma unidade neonatal.

Humanization of health in the discourse of physiotherapists of a neonatal unit.

Autores: Camila de Melo Moura (Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de Medicina,
Mestrado Profissional em Ensino na Saude; milammoura.fisio@gmail.com; Rua Vereador
Mironildes Vieira Peixoto, n. 590, apt 203, CEP 57035-551, Alagoas, Brasil) e Sérgio Seiji
Aragaki (Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de Medicina, Mestrado Profissional em

Ensino na Saude; sergioaragaki@gmail.com)

Resumo: O artigo analisa a relacdo entre o percurso formativo da humanizacdo da salde e a
atuacdo dos fisioterapeutas da unidade neonatal de um hospital publico de ensino, a partir de
seus discursos. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater exploratoria,
sustentada pelos pilares teéricos-metodoldgicos de anélise das Préaticas Discursivas e Producao
de Sentidos e do Construcionismo Social. Para a producdo das informacdes foram feitas
entrevistas com oito fisioterapeutas da unidade neonatal da referida instituicdo. Para analise dos
discursos foram feitas a transcricdo sequencial e integral das falas. Todos os cuidados éticos
foram tomados, em respeito a Resolugdo n°® 510/16, do Conselho Nacional de Saude. O
procedimento analitico centrou-se na leitura exaustiva das entrevistas e identificacdo de quatro
categorias analiticas: sentidos de humanizacdo, atores sociais da humanizacdo, percurso
formativo da humanizacéo e préticas alinhadas & humanizagdo. Quanto aos resultados, 0s
sentidos da humanizacdo apontam para uma aproximagdo com conceitos da Politica Nacional
de Humanizacao (PNH); os participantes citaram os profissionais, 0s usuarios e a gestdo como
atores sociais da humanizacdo; a formagdo em humanizacao foi identificada uma fragilidade no
ensino relacionado ao tema, porém, apesar disso, percebeu-se um alinhamento das praticas
realizadas no local de trabalho com algumas propostas feitas pela PNH. O curso do Método
Canguru destacou-se como 0 mais relevante no processo formativo, citado por todos o0s
entrevistados. Por fim, a Educacdo Permanente em Salde mostrou-se essencial na trajetoria

formativa desses fisioterapeutas.

Palavras-chaves: Humanizagdo da Assisténcia. Ensino Superior. Educagdo Continuada.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método Canguru. Fisioterapia.
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Abstract: To analyze the relationship between the formative course of the humanization of
health and the performance of the physiotherapists of the neonatal unit of a public teaching
hospital, based on their discourses. This is a qualitative research, exploratory in nature,
supported by the theoretical-methodological pillars of Discursive Practices and Production of
Senses and Social Constructionism. Interviews were conducted with 8 physiotherapists of the
neonatal unit. For the analysis of the speeches the sequential and integral transcription of the
speeches was done. All ethical care was taken in compliance with Resolution No. 510/16 of the
National Health Council. The analytical procedure focused on the exhaustive reading of
interviews and identification of analytical categories. Four analytical categories were identified:
meanings of humanization, social actors of humanization, formative course of humanization,
and practices aligned to humanization. As for the senses of humanization, the discourses point
to an approximation with concepts of Nacional Policy of Humaniation (NPH); the participants
cited professionals, users and management as social actors of humanization; regarding training
in humanization, a fragility was identified in the teaching related to the subject. However,
despite this, it was noticed an alignment of practices carried out in the workplace with some
proposals made by the NPH. The Kangaroo Method course was highlighted as the most relevant
in the training process, cited by all the interviewees. Permanent Health Education has proved

to be essential in the formative trajectory of these physical therapists.

Keywords: Humanization of Assistance. Education, Higher. Education, Continuing. Intensive

Care Units, Neonatal. Kangaroo-Mother Care Method. Physical Therapy Specialty.
Introducéo

Nos ultimos anos, a humanizacao da satude vem ganhando espacgo nas discussdes sobre
satde no Brasil.

Segundo pesquisas do Ministério da Saude (MS) junto aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), o avanco cientifico, a utilizacdo de sofisticados aparelhos de diagnostico,
técnicas cirdrgicas avancadas e desenvolvimento de acfes preventivas ndo estavam sendo
acompanhados de um atendimento humanizado (MORAIS; WUNSCH, 2013).

Porém, ¢ a partir da década de 1980 que surge o processo de humanizagdo dentro dos
movimentos de reforma sanitéria, nas Conferéncias de Salde e nos grupos militantes, que
almejavam com suas atuaces o alcance da ampliacdo de uma consciéncia cidadd (REIS;
MARAZINA; GALLO, 2004).
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A Politica Nacional de Humanizagdo da Atenc¢do e Gestao do SUS (PNH) surgiu como
resposta a insatisfacdo dos usudrios do SUS no que diz respeito, sobretudo, aos aspectos de
relacionamento com os profissionais da saude. Visando a concretizagdo dos principios do SUS,
traz contribuicdes para todos os niveis de atengdo e gestdo da saude, da atencdo basica a
especializada. Procura sistematizar, estimular e organizar as praticas em saude, de forma que
elas se transformem em ag¢des para além da boa educacdo, da simpatia ou do comportamento
de piedade em relagdo ao usuario (BRASIL, 2011a, FORTES, 2004).

A fim de contribuir para a mudanca de postura de profissionais e visando a humanizacao
da assisténcia ao Recém-Nascido (RN), o MS lancou, por meio da Portaria n°® 693 de, de 5 de
julho de 2000, a Norma de Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (RNBP): o
Método Canguru. E interessante notar que esse documento é datado de antes da criacdo da PNH.
Porém, somente em 2007 foi lancada a Portaria n° 1.683, oferecendo informacdes necessarias
a sua aplicacdo (BRASIL, 2000; BRASIL, 2011b).

Pereira, Carvalho e lkeda (2015), afirmam que a humanizacdo em neonatologia
representa a formulacdo de uma nova cultura institucional, com outros padrdes de
relacionamento ético e uma melhor qualidade assistencial, buscando facilitar o vinculo mae-
bebé durante a sua permanéncia no hospital.

Porém, em relacdo ao ensino da humanizagdo nos cursos de graduacao da area da salde,
observa-se que nem sempre ha uma clareza em relacdo as concepcdes dessa tematica com
algumas propostas de formacdo. Tal fato demonstra que enfocar a humanizacdo como tema a
ser inserido nos cursos de graduacdo em saude, no contexto do SUS, é ainda um desafio a ser
enfrentado (MIRANDA; ARCE, 2014).

Concordando com Barbosa e colaboradores (2013), que consideram o SUS como um
processo social em construcdo, os profissionais de salde destacam-se como importantes
sujeitos desse processo.

Partindo desta perspectiva, acredita-se que o0 ensino é um aliado nas mudancgas que
devem acontecer nas préaticas de salde, sendo a Educacdo Permanente em Salde (EPS) um dos
mais relevantes meios para que isto ocorra, de forma a intervir na melhoria da formagéo do
profissional que atua no SUS (BRASIL, 2009).

Temos ciéncia de que os resultados alcancados com a insercdo do fisioterapeuta nas
unidades neonatais tém sido de grande importancia, levando ao reconhecimento desse
profissional, tornando-o um membro imprescindivel da equipe multiprofissional. Desta forma,
afirmamos que a atuacdo da Fisioterapia na equipe multiprofissional das unidades neonatais

pode contribuir de forma diferenciada na atencdo humanizada ao neonato e a sua familia.
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E nesse contexto que buscamos identificar quais os sentidos de humanizagio da satde
para os fisioterapeutas da unidade neonatal e destacar quem s&o os atores sociais envolvidos na
humanizacao da saude de acordo com os mesmos. Além disso, analisaremos a relagédo entre o
percurso formativo da humanizacdo da salde e a atuacdo dos fisioterapeutas da unidade

neonatal de um hospital pablico de ensino, a partir de seus discursos.
Percurso metodoldgico

O estudo foi desenvolvido na &rea de Ensino na Saude, sendo uma pesquisa de
abordagem qualitativa, de carater exploratorio, sustentada pelos pilares teéricos-metodoldgicos
de analise das Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos no Cotidiano (SPINK, 2010; SPINK
et al., 2013; SPINK et al; 2014). Esta perspectiva alinha-se ao Construcionismo Social,
movimento que propde uma reflexdo critica acerca da produgéo do conhecimento.

De acordo com o Construcionismo, o conhecimento se produz na troca de experiéncias
entre as pessoas, por meio das relacdes humanas, respeitando suas divergéncias (SPINK et al.,
2013). O conhecimento é produzido histérica e socialmente, onde as verdades devem ser
consideradas dentro de um determinado tempo e contexto, tornando esses 0s seus parametros e
limites (ARAGAKI, 2001).

A pesquisa foi realizada nas instalacdes de um hospital publico de ensino, localizado
em uma cidade do nordeste brasileiro, ap6s ser aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n® 2.542.048/2018.

Foram convidados a participar da pesquisa os fisioterapeutas que trabalham na unidade
neonatal. O convite foi feito de forma verbal e presencial pela pesquisadora, no local de
trabalho. Foi considerado como critério de inclusdo os fisioterapeutas que trabalham na unidade
neonatal, num periodo igual ou superior ha seis meses, por considerarmos que estes ja possuem
conhecimento necessario sobre o local de trabalho e o servico que realizam. N&o foram
considerados 0s aspectos relacionados ao sexo, raga/etnia, género, orientacdo sexual ou
condicdo socioecondmica, uma vez que esses aspectos nao sdo objetos dessa pesquisa e por se
considerar que eles ndo influiram no material produzido.

Foram considerados critérios de exclusdo profissionais que ndo concordassem em
participar da pesquisa ou se negassem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Utilizou-se como técnica de producédo de informagdes a entrevista semiestruturada ou
ndo diretiva (CHIZZOTT]I, 2006; SPINK et al, 2014).
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As entrevistas ocorreram individualmente, entre os meses de maio e julho de 2018,
durante o turno de trabalho de cada profissional, sendo gravada em &udio, previamente
autorizada pelo participante. Foi utilizada uma sala reservada, com conforto e privacidade aos
participantes, no proprio local de trabalho, respeitando a disponibilidade dos mesmos.

Foi seguido um roteiro, afim de alcancar os objetivos propostos, assim estruturado: 1)
falar, de maneira geral, sobre o que entendem sobre a humanizagao da salde; 2) relatar sobre a
formacgé@o em humanizacao da salde, durante a trajetoria académica e profissional (graduacéo,
pos-graduacdes, cursos, EPS e outras atividades); 3) dizer se as praticas que realizam no local
de trabalho estdo alinhadas & humanizagdo da salde.

Participaram desse estudo oito fisioterapeutas, de um universo de dezessete pessoas que
faziam parte dos critérios de inclusdo da pesquisa. A amostra foi por conveniéncia, foram
consideradas as indexicalidade (vinculacdo das praticas discursivas com o contexto historico e
social), inconclusividade (impossibilidade de controle de todas as variaveis que interferem na
producdo de realidade, pois esta é complexa) e reflexividade (espiral interpretativa
considerando que a pesquisadora coproduziu as informacdes — pois a relacdo € dialogica, sendo
impossivel a neutralidade), caracterizando como pesquisa qualitativa na abordagem tedrico-
metodoldgica adotada (SPINK, 2013).

As falas gravadas foram transcritas na integra e posteriormente foi feita uma transcricao
sequencial (NASCIMENTO; TAVANTI; PEREIRA, 2014).

Os participantes foram identificados através da letra “P” (inicial de participante) seguida
de numeracéo de acordo com a ordem das entrevistas, indo de P1 a P8.

O procedimento analitico centrou-se na leitura exaustiva das entrevistas e identificacéo
de categorias analiticas, que se baseou nas perguntas norteadoras da entrevista.

Todos os cuidados éticos foram tomados para a realizacdo da pesquisa, em respeito a
Resolucdo n° 510/16, do Conselho Nacional de Salude. Neste quesito, ressaltamos que a
abordagem construcionista cria o cenario propicio para a discussao da ética a partir do proprio
processo de pesquisa (SPINK, 2000). Portanto, ao discutir sobre a relacdo do percurso
formativo da humanizacdo da salde e a atuacdo profissional, a partir das entrevistas, pudemos
dar vozes aos participantes e contribuir para uma reflexao sobre as suas praticas individuais e

coletivas.

Resultados e discussao
Os participantes do estudo foram predominantemente do sexo feminino (87,5%); a

média de idade foi de 36 anos, variando de 31 a 40 anos; a média do tempo de formacao foi de



51

12,25 anos, variando de 6 a 17 anos; a maioria (87,5%) ndo tinha experiéncia prévia em
neonatologia; seis (75%) eram lotados na UTIN e UCINCo e dois (25%) na UCINCa. Todos
os participantes foram contratados por meio de concurso publico e trabalham no referido

hospital ha trés anos.

Quadro 1. Perfil dos fisioterapeutas participantes da pesquisa. 2018.

Participantes Sexo Idade Tempo de Experiéncia Setor de
(anos) formacéo préviaem atuacéo
(anos) neonatologia

P1 F 40 15 Né&o UTIN/UCINCo
P2 F 34 12 Né&o UTIN/UCINCo

P3 M 37 12 Né&o UCINCa
P4 F 31 6 Né&o UTIN/UCINCo
P5 F 33 10 Né&o UTIN/UCINCo

P6 F 40 17 Né&o UCINCa
P7 F 40 17 Sim UTIN/UCINCo
P8 F 33 9 Né&o UTIN/UCINCo

Legenda: P — Participante; F — Feminino; M — Masculino; UTIN — Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; UCINCo — Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional; UCINCa — Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru.

Fonte: autor - dados da pesquisa.

No decorrer da analise das informacgdes da pesquisa, foram identificadas quatro
categorias analiticas: sentidos de humanizacdo, atores sociais da humanizacdo, percurso

formativo da humanizacéo e praticas alinhadas a humanizacéo.

Sentidos de humanizacao

Nesta categoria analitica, quando perguntado aos fisioterapeutas o que eles entendiam
sobre humanizacao, foi possivel notar em seus discursos um conhecimento amplo e distinto a
respeito do termo.

E importante lembrar que, na literatura e nas praticas profissionais, alguns sentidos
sobre humanizagao ainda sao associados a “favores” ou “caridade”. De acordo com Carvalho
et al (2015), estas concepcoes estdo ligadas aos movimentos religiosos e paternalistas da Idade
Média, onde os hospitais tinham como objetivo recolher os pobres necessitados de cuidados,
fisicos e morais.

Entretanto, podemos observar a relacdo de humanizagdo com o respeito ao outro e com

a empatia, como no relato do P3:
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P3 —[...] é vocé trabalhar de uma maneira respeitando a integridade do outro, os desejos,
buscando sempre o0 bem-estar naquele que ta nessa condic¢éo, no caso nosso aqui, de doenca
ou necessitando de cuidado [...] se vocé pegar essa pronga e colocar no seu nariz, significa
gue vocé pode colocar no outro [...] vocé tem que se perguntar isso [...] para mim isso é
humanizacao.

J4, outros participantes trazem sentidos relacionados ao proposto pela PNH. P4, por
exemplo, aproxima o sentido de humanizacdo com o direito do usuario, que no caso € a mae
acompanhante, com a ambiéncia e a valorizacdo profissional:

P4 —[...] dar o direito de uma mée saber o que o filho tem, aquela visita né? [...] vocé ter
material para trabalhar, é vocé ter uma boa relagdo com a equipe, vocé ser valorizado,
acho que isso entra também na humanizagdo. Como profissional, ser estimulada também.

Por outro lado, trés participantes (P2, P6 e P8) ressaltaram a questdo do acolhimento:

P2 — Eu entendo que seja um atendimento ao paciente, nds, profissionais da saude,
é...tenhamos um certo acolhimento, um certo cuidado ao conversar, ao atender [...].

P6 —[...] no meu ver é o atendimento, € a assisténcia, € olhar o paciente ndo sé como aquela
pessoa que veio fazer o tratamento. Humanizagdo é desde o acolhimento, é receber o
paciente, é como chega, é sentar, é saber ouvi-lo, sem criticar.

P8 — A gente tem que ter cuidado de perguntar para elas (maes) se tem alguma duvida, o
gue elas querem saber, estimular para que elas criem vinculos com o bebé.

Os resultados que apontam a integralidade, a empatia e a ambiéncia como fatores que
caracterizam o cuidado humanizado estdo em consonancia com achados da pesquisa de
Evangelista (2016), que identificou essas concepg¢des nos discursos dos profissionais de uma
UTI.

O fragmento “dar o direito de uma mae saber o que o filho tem” dito por P4, da indicio
que a participante acredita no entendimento de saide como um direito do usuario. Além desse
relato, o envolvimento dos profissionais com as maes foi bastante presente nos discursos de
outros participantes, que apontaram o acolhimento como um compromisso na atuacao desses
fisioterapeutas.

Temos percebido e, contando com o apoio de alguns autores (PEREIRA; CARVALHO;
YKEDA, 2015), que a hospitalizacdo de uma crianca € muito angustiante para os pais, pois,
afeta a estabilidade familiar e cria momentos de incertezas. O apoio aos familiares deve ser
incondicional e total, no sentido de escuta-los sem julgamentos, orientar e apoia-los em suas
decisdes. Essas a¢Oes sdo fundamentais para o sucesso da humanizagdo em Neopediatria.

Entende-se que para a realizagdo de um atendimento humanizado, aos RNs e seus
familiares, é imprescindivel a garantia de boas condicbes de trabalho para os profissionais

envolvidos na assisténcia. Expressdes citadas pelos participantes da presente pesquisa, em
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relatos anteriores, como: “boa relagdo com a equipe”, “ser valorizado” e “ser estimulada”,
corroboram com esse entendimento.

Em detrimento do modelo biomédico, também conhecido como modelo flexneriano,
ainda enraizado nas praticas em salde, os sentidos de humanizacdo nesta pesquisa se
aproximaram do modelo biopsicossocial.

Alguns participantes atentaram-se para um afastamento das praticas mecénicas, que
visam apenas as técnicas fisioterapéuticas, propondo um olhar mais dedicado as necessidades
individuais dos usuérios.

P2 — Humanizacdo é ...ndo estar ali para fazer o que tem escrito na sua parte, no lado
profissional [...] escrito nos protocolos: “devemos alongar, devemos fazer aspiracées, se
necessario, e posicionamento e pronto”. Nio! A humanizac¢io ela vem de tudo, desde o
acompanhante né?! Desde 0 proprio paciente.

P3—[...] uma maneira mais humana sem tanta, vamos dizer assim: mecanizac¢ao das coisas
né? Cada um tem suas necessidades, seus desejos [...].

As préticas discursivas acima estdo de acordo com o MS, pois, segundo 0 mesmo, 0
processo de humanizacdo busca reverter um quadro de mecanismos, automatismos ou
tecnicismos, atualmente inerentes as relagdes de trabalho, em determinados setores ou grupos
de trabalhadores (BRASIL, 2010).

Também foi notado um olhar mais atento para os cuidados especificos dos RNSs,

considerando suas particularidades préprias da sua idade. Exemplificado nos discursos abaixo:

P7 — Humanizagdo ¢ respeitar o individuo, o bebé como um individuo que precisa dos
cuidados proéprios para sua idade, de entender que ele tA num ambiente hospitalar, mas
gue ele precisa ser visto como um ser humano.

P8 — Os cuidados com o bebé, com um manejo de forma mais agradavel [...] ndo uma coisa
gue vocé pega, da banho e pega aqui, pega ali, secou e pronto. E diferente!

Os relatos acima apontam que o atendimento fisioterapéutico deve ir além das técnicas,
evitando o trabalho puramente mecanico. O fisioterapeuta precisa estar atento a atencéo integral
de quem por ele é atendido para a garantia de uma assisténcia humanizada.

A Fisioterapia, inclusive, ja dispde de recursos em neonatologia que propdem esse
cuidado mais humanizado, de acordo com as particularidades do RN. Como a terapia aquatica
ou ofuroterapia, o posicionamento terapéutico, as técnicas de massagem e o toque terapéutico.

Neste mesmo sentindo, Ramada e colaboradores (2013) em um estudo com RNs,
observaram que o toque terapéutico associado a um ambiente adequado (aquecido, arejado e
relaxante) e uma mdasica de fundo tranquila e em tom baixo, foi capaz de ajudar na cura das

enfermidades dos bebés, por causar modificacbes benéficas em seus pardmetros vitais e
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diminuicdo da dor. E tais condi¢bes se alinham ao proposto como Ambiéncia, na PNH
(BRASIL, 2008).

Assim, em sintese, apesar do carater polissémico do termo humanizacdo, as praticas
discursivas dos participantes convergem, em muitos momentos, para alguns principios e
diretrizes da PNH.

Atores sociais da humanizagdo

Nesta categoria, ao dar sentido ao termo humanizacao, foi possivel notar as relagbes de
cuidado envolvendo os diferentes sujeitos.

Dois fisioterapeutas destacaram a importancia da atencdo ligada aos usuarios (bebés e
mées acompanhantes), porém, também incluiram a atencéo aos trabalhadores, a fim de que Ihes
sejam garantidas boas condicGes de trabalho:

P1-[...] é agente ter aquele olhar para as maes e ndo s6 para o bebé. [...] a gente também,
gue a gente passa pelas situacoes, superlotacao, ai fica aquele clima ruim, clima ruim de
trabalho, falta de material e a gente fica sobrecarregado e eu acho que tudo faz parte dessa
humanizagao.

P4 — [...] eu acho que é dar uma assisténcia com a qualidade melhor, garantir boas
condigBes de trabalho, pensando no profissional. Boas condigdes de trabalho no sentido de
um bom ambiente de trabalho.

Jé& outro fisioterapeuta, além da relacdo dos usuérios e trabalhadores na humanizacéo,

incluiu também a participacdo dos gestores:

P5 — A humanizagdo na saude € ver o usuario como um todo e ndo afastando também o
trabalhador da saude, usuario e gestor. Assim, promovendo mudangas no modo de cuidar.

Podemos perceber o multiplo olhar que os participantes tém para os atores envolvidos
no processo do cuidado. Além da atencdo com a satde do usuario, que € a mais discutida quando
se fala humanizacgdo da assisténcia, eles também destacam a importancia do cuidado com o0s
trabalhadores.

Em mais dois registros, nota-se a preocupacao dos participantes no cuidado consigo e
com os colegas de trabalho, destacando novamente a importancia do cuidado com a saude do
trabalhador:

P1-[...] tudo faz parte dessa humanizagéo, a gente tratar da gente.

P3 — Quando alguém (profissional) tem um problema. Como teve com uma pessoa daqui.
O filho dela assumiu que era homossexual, usuario de drogas. Ela tava meio chorosa, ai a
equipe toda acolheu, chegou junto. [...] porque nao € s6 olhar a parte profissional, é ver o
além, acolher o colega.
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Concordamos com Rigonatto (2014), que afirma em seu estudo que o trabalho em
equipe € um ponto importante para que o atendimento seja humanizado. Além da melhoria na
qualidade de atendimento ao usuério, a proposta de humanizacao da assisténcia também ¢é vista
como um valor para a conquista de melhores condic¢des de trabalho para os profissionais.

Porém, sabemos que ha trabalhos que divergem nesse ponto, uma vez que centram a
humanizagdo da satde no cuidado prestado ao usuario, ndo considerando os trabalhadores,
como por exemplo os estudos de Oliveira (2013) e de Carvalho e colaboradores (2015).

Além da participacdo dos profissionais nos cuidados ao RNs, observa-se ainda o
acolhimento da familia pelos profissionais, incentivando-a no cuidado a crianca:

P7 —[...] também da um suporte para a familia, porque a familia estando com um suporte
ela pode apoiar o RN, ela vai acolher melhor aquela crianga.

Esta mudanca de comportamento vai de encontro ao que acontecia com bastante
frequéncia ha uns anos atrds, onde quem buscava atendimento hospitalar deixava de ser
cidadao, de ter vontade propria, de ter direitos e passava a ser passivo, respeitando as ordens
médicas e da enfermagem de forma submissa (DIAS, 2007).

Para 0 MS, humanizar o atendimento ao RN significa, entre outras coisas, incluir a
participacdo da familia no processo assistencial, pois é ela que assumira o cuidado do RN em
domicilio. E imprescindivel o estabelecimento e manutencdo desse vinculo durante a
hospitalizacao, a fim de despertar o cuidado da familia para com seu bebé e acelerar 0 processo
de recuperacdo de sua salde (SILVA; BARROS; MACHADO, 2014).

Um estudo de revisdo bibliografica sistematica sobre a humanizagdo em terapia
intensiva verificou publicacdes relatando a importancia do desenvolvimento de estratégias pela
equipe de profissionais, a fim de evitar o afastamento da familia no tratamento dos usuérios,
devendo ser considerada um aliado no tratamento. O estudo também verificou que o
envolvimento dos diferentes sujeitos para o processo de humanizacgdo é essencial (CARLI;
UBESSI; PETTENON et al., 2018).

A coparticipacdo de profissionais da atencdo e da gestdo em processos decisorios,
também esteve presente nos discursos dos participantes da presente pesquisa. No entanto,
apesar do reconhecimento do papel dos profissionais da assisténcia junto a gestao, parece haver
falta de iniciativa de ambas as partes. Observadas a partir da fala de um dos participantes:

P5 — A parte da gestdo com a aproximacgdo com o profissional da satde eu acho bem
importante de ta junto, de ta incentivando a estudar, principalmente formar grupos de
estudo [...] a gestdo tem um papel muito importante em incentivar isso [...] acho que deve
haver mais essa aproximacgdo [...] mas falta uma mobilizacdo, até da gente como
profissional, se mobilizar, ir 14 pedir.
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O relato acima, de nosso entrevistado, encontra aporte tedrico no estudo de Ferreira e
Araljo (2014), que destaca 0 modo como o trabalhador olha para si proprio, sendo
imprescindivel iniciativas ndo apenas do setor da humanizacdo e da gestdo, mas sim de agdes
que partam também dos trabalhadores e dos usuarios.

Do contrério, ao seguir um modelo tradicional de gestdo, com a ndo participacdo dos
trabalhadores em processos decisorios, faz-se reduzir os espagos de reflexdo, participacdo e
autonomia dos sujeitos, impugnando o que preconiza a PNH (BRASIL, 2003; CALDERON,
2014).

Os relatos acima mostram que as praticas discursivas de nossos entrevistados em relacdo
aos atores que fazem parte do processo de humanizagdo reafirmam o que propde a PNH, que é
a valorizacdo dos diferentes sujeitos que participam da producdo de saude: usuérios,
trabalhadores e gestores (BRASIL, 2008).

A inclusdo das diferentes pessoas é estimulada pela PNH e discutida em diversos
estudos sobre a humanizacdo. Ferreira e Araujo (2014), destacam a ndo separacdo dessa triade,

afirmando que todos sdo sujeitos transformadores da realidade e, portanto, de seus resultados.

Percurso formativo da humanizacéo

Foram identificadas fragilidades no percurso formativo dos participantes em relacédo a
humanizacao da salde na fala de todos entrevistados.
Alguns relataram que o tema foi abordado de forma superficial e ndo especifica, tanto na
graduacdo quanto na pds-graduacao.

P1 — Na época da faculdade falava [...] falava alguma coisa, mas por alto. Ja falava de
humaniza¢do, mas era uma coisa assim, vaga, nao era nada tdo especifico. [...] na pos-
graduagdo [em Traumatologia] falou, mas era uma coisa vaga, assim, ndo era nada
pontual.

P4 — Eu ndo lembro se eu tive uma coisa s6 para isso, mas eu lembro que entre uma
disciplina e outra alguém falava sobre a questdo de humanizacao. [...] eu lembro que falam,
mas assim, flashes, momentos. Mas dentro de uma certa aula, falando s6 de humanizacao
ndo lembro.

Ja outros participantes, relatam que ndo viram ou nao se lembravam:

P3-0lha, de humanizacdo na graduacao e pés-graduacéo, nenhuma. Coisa especifica néo.
[...] eu fiz pés-graduacdo e ndo falava, sinceramente eu nao me recordo.

P6 — Na graduacdo e pos-graduacdo eu ndo tive nada especifico relacionado com a
humanizacéo.
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Percebe-se nos relatos acima que os discursos dos participantes se assemelham.
Expressoes como: “por alto”, “muito vago”, “nada pontual”, “nenhuma”, “ndo me recordo” e
“nada especifico” foram enfaticas nas falas ao se referirem da abordagem da humanizagdo em

seus percursos formativos.

Assim, os achados desta pesquisa convergem com o0s achados de Silva e Silveira (2011)
e Carvalho e colaboradores (2015), que estudaram a percepcdo de discentes do curso de
Fisioterapia sobre a humanizacdo e perceberam que a maioria dos participantes também
relataram ndo ter visto nenhuma disciplina especifica que abordasse o tema ou 0 mesmo foi
abordado de forma por eles considerada vaga e superficial. Além disso, o segundo estudo
observou que a formacdo dos sujeitos da pesquisa ainda se mostrou enraizada no modelo
flexneriano.

No estudo de Rios e Sirino (2015) também se percebeu pouca familiarizacao dos alunos
com a tematica humanizacdo, corroborando com as pesquisas citadas anteriormente. Nos
discursos desses alunos, a abordagem da humanizacéo no ensino é colocada em segundo plano
na formacdo em detrimento das disciplinas mais gerais, no entanto, ndo especificam que
disciplinas eram essas.

J& Ferreira e Araujo (2014), entrevistaram profissionais de uma equipe hospitalar
multidisciplinar e também notaram pouca ou nenhuma concatenacdo da formacdo desses
profissionais com a PNH na graduacdo. Os autores consideram que a falta de conhecimento
tedrico sobre a PNH torna mais dificil a pratica da humanizagéo.

Apesar dos relatos apontarem uma caréncia no ensino da humanizagdo, ainda assim 0s
participantes da atual pesquisa identificaram a relacdo de algumas disciplinas e temas com a
humanizacéo.

A Antropologia e a Psicologia foram citadas por dois participantes:

P5 — Na graduacao eu vi, principalmente nas disciplinas de antropologia. Na pés em Saude
Publica sempre abordava esse tema nas disciplinas.

P6 — Na graduacdo e pos-graduacdo eu ndo tive nada especifico relacionado com a
humanizagdo, com esse termo diretamente, mas a gente pagou muita Psicologia na
faculdade [...] que acaba trabalhando isso, da gente saber lidar com o paciente.

O estudo de Freitas e Ferreira (2016) corrobora com estes resultados. Em seu estudo,
participantes também citaram disciplinas das areas de Ciéncias Sociais e Humanas, como a
Antropologia, a Sociologia e a Psicologia como as disciplinas que apresentam maior relagéo
com o aprendizado da humanizacdo, visto que possibilitam a compreensdo do ser humano,

considerando todos 0s seus aspectos, valorizando e respeitando sua cultura e valores.
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Os participantes 3 e 7, relacionaram, ainda, a humanizacdo com a ética e a
interdisciplinaridade:

P3 — Falou em ética, tem um modulo de ética [...].

P7 — Eu me formei em 2001, se falava mais em questéo de interdisciplinaridade, como uma
forma de ver o individuo como um todo, mas essa questdo da humanizacéo foi depois.

Apesar dos participantes desta pesquisa citarem disciplinas fazendo algum tipo de
ligacdo com a humanizacéo, essas pareceram ter sido vistas de forma isolada, desarticulada com
outras disciplinas, ndo havendo relatos de préaticas concretas neste sentido.

Dito isto, € fundamental registrar que algumas iniciativas semelhantes, com relacdo a
incluséo de disciplinas no ensino da humanizacéo, ja sdo evidentes no Brasil e no mundo, de
forma articulada e significativa. Como exemplo, citamos o ensino das humanidades médicas
nas faculdades da area de satde. De acordo com De Benedetto (2018), estas podem ser definidas
como algumas combinacBes de disciplinas como Etica, Filosofia, estudos acerca da
Espiritualidade e Literatura, voltadas para o contexto médico. Nesta perspectiva, ensinam 0s
alunos a terem uma reflexdo critica, com praticas mais humanizadas.

Estas iniciativas representam uma estratégia interessante no ensino da humanizacao,
visto que tende a formar profissionais com o perfil almejado pelo Conselho Nacional de
Educacdo do Ministério da Educacdo do Brasil, ou seja, generalista, humanista, critico e
reflexivo (BRASIL, 2014). Sdo sentidos diferentes daquele proposto pela PNH, mas
reconhecemos que sao importantes nas praticas em satde.

Outro aspecto importante a ser considerado no ensino da humanizacao é sobre a relagdo
entre teoria e pratica. Observada na fala abaixo:

P3 — Falava por cima: vamos fazer humanizagdo! Mas vocé néo vivia isso ha pratica. [...]
é aquele negdcio: é muito importante vocé trabalhar com humanizacdo! Mas néo se
chegava a praticar humanizacéo.

No discurso acima, sobre a formacgédo na graduacdo, nota-se que o participante recebeu
algum tipo de informag8o sobre a humanizacéo, porém, possivelmente de forma mecénica e
néo significativa.

Para a PNH humanizacdo ndo é falar, é fazer, é alterar praticas (BRASIL, 2008, 2009,
2010). A formacao em saude deve implicar acdes e trocas coletivas, tendo como base praticas
concretas de intervencdo para que se possa ser capaz de gerar novas praticas (FREITAS;
FERREIRA, 2016).
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Na pesquisa de Rios e Sirino (2015) e de Freitas e Ferreira (2016), com alunos de
medicina e enfermagem, respectivamente, destaca-se a importancia de articular teoria e pratica
no ensino da humanizacao, e as a¢fes dos professores como referéncias, positivas ou negativas,
do que consideram bons e maus exemplos de postura profissional.

Considerando ainda o papel docente na formacao em salde, o relato abaixo refere-se ao
sentimento de um participante da presente pesquisa diante de uma experiéncia em curso, onde
o professor, na visdo do aluno, teve uma atitude desumana:

P3 — O paciente foi para o curso, ele (professor) colocou para ser cobaia perante 30, 40
pessoas, mas na esperanca de ouvir alguma coisa boa [...] ele quase ndo atendeu porque
disse que ele ndo tinha progndstico [...] vocé passa o curso todinho admirando o cara, ai
chega numa dessa cai o conceito. [...] ele ensina isso, que a pessoa tem que ser positiva, mas
guando chegou 4 na hora de praticar...

Segundo Freitas e Ferreira (2016), a figura do professor representa um elemento que
facilita o aprendizado da humanizacdo pela metodologia do ensino, porém, no discurso
supracitado, em um sentido destoante a PNH, mas ainda tratando de humanizagdo da salde, o
professor apresentou uma dicotomia entre o seu discurso e sua préatica. O participante 3 refere
que o professor era desumano, nesse caso aparece um sentido de humaniza¢ao como o “bom
humano”.

Benevides e Passos (2005), fazem uma critica ao que se instituiu nas praticas de saude
como o “bom humano”, os autores sdo contra uma idealizagdo do homem como uma figura-
ideal. A PNH foi construida a partir de um “reencantamento do concreto” (VARELA, 2003) ou
do “SUS que da certo”, e ndo a partir da definicdo de um modelo ou de um padrdo-ideal, que
seria pautada na bondade humana e na transformacao de “maus humanos” em “bons humanos”.

Frente aos relados apresentados, ficam evidentes algumas lacunas existentes a luz da
formacédo em humanizacao.

Foi possivel perceber relatos de medo e inseguranca no inicio das experiéncias dos
fisioterapeutas na unidade neonatal:

P2 — Eu tinha medo de atender, de dar alguma coisa errada, daquele paciente dessaturar
e ir a 6bito no meu atendimento. E ai com o passar do tempo, com a pratica, lendo, eu fui
aprendendo.

P8 — Eu tive medo no comeco. Eu tinha medo de pegar o bebé, de machucar [...] como eu
ndo sabia muita coisa, como hoje eu sei, eu até preferia atender o bebé quando a mée néo
estava perto (risos).

A inexperiéncia prévia em neonatologia, presente na maioria dos participantes desta
pesquisa (87,5%), pode ter contribuido como um entrave na realizacao de praticas humanizadas
na unidade neonatal. Porém, cabe destacar que o cuidado e/ou o temor em fazer algo errado,
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demonstrado por P2 e P8, revelaram o reconhecimento da singularidade dos sujeitos e das
situacOes, e as agdes profissionais consideraram isso, a fim de que ndo fosse produzido algum
mal aqueles usuarios.

Dada a importancia do Método Canguru na assisténcia neonatal, considerou-se
necessaria a sensibilizacdo dos profissionais atuantes na unidade neonatal. Desse modo, 0
referido hospital passou a oferecer o Curso do Método Canguru aos profissionais e estudantes.

Ao serem questionados sobre a trajetdria da formacdo em humanizacédo, da graduacao
até a atualidade, a importancia do Metodo Canguru foi notdria nos discursos. Todos o0s
participantes destacaram este curso como 0 mais relevante, citado por todos os entrevistados.
Como observa-se nas falas selecionadas abaixo:

P2 — Eu digo que eu fui uma profissional antes do Método Canguru e depois do Método
Canguru, eu me senti uma outra pessoa, uma outra fisio, uma outra mée, uma outra
mulher depois que eu vi o Método Canguru [...] a partir daquele momento eu comecei a
agir de outra forma.

P3 — E pura abordagem falando da humanizacdo. Para mim foi o exemplo de
humanizagao.

Dois participantes demonstraram ter alguma compreensdo prévia sobre o Método
Canguru. Porém, ap0s o cursou, ampliaram seus conhecimentos:

P4 — De todos que eu fiz, foi 0 que mais falou [...] na verdade, tirou uma grande duvida
minha, eu achava que o Método Canguru, para mim, eu s6 enxergava a 3° etapa [...] na
UTI eu suspeitava, mas eu ndo sabia que dali a gente ja podia comecar a praticar esse
método.

P5 — Abriu muito a minha mente sobre essa questdo, porgue a gente fica vendo muito o
Método Canguru achando que é s6 aquele contato mae-bebé e vai muito além disso.

O estudo de Gontijo e colaboradores (2012) sugere a manutencdo de cursos de
capacitacdo, relacionados ao Método Canguru, para os trabalhadores de todos os niveis,
incluindo os gestores. Ndo apenas para sensibilizar a equipe quanto a sua importancia, mas a
fim de criar condi¢des de construcdo coletiva de projetos que levem a mudancas de préaticas na
assisténcia neonatal.

Desta forma, nas praticas discursivas analisadas e também na literatura estudada,
percebe-se um déficit na formagdo em humanizacdo ndo sO na area de Fisioterapia, mas em
outras areas da saude. Torna-se urgente a mudanca desse cenario, a fim de que se formem
profissionais com a compreensao da humanizagao como um potencial transformador da atencéo

e da gestdo em salde.
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Préticas alinhadas a humanizacao

Nesta categoria, percebeu-se que, apesar da inexperiéncia profissional, os discursos
apontam um certo alinhamento ou um inicio de mudanca das praticas com as propostas da PNH,
principalmente apos a realiza¢do do Curso do Método Canguru.

Os discursos dos participantes 1 e 4 apontam para uma mudanca no modo de cuidar
apos o curso, nesses dois casos, focado no bebé:

P1 - [...] pra mim, antes eu visava mais a questdo do bebé, da qualidade que a gente
oferecia, a questao de nao fazer barulho, de mexer o minimo possivel com ele. S6 que ai a
gente percebe que qualquer coisa que a gente faca ali desestrutura tudo né?! O jeito que a
gente abre a incubadora, o jeito que a gente abre o material, coloca em cima, que ndo deve.

P4 — A parte dos ruidos que me chamou muita atencéo e a questdo do posicionamento, de
colocar na posigdo canguru [...] eu ainda acho que fago pouco, mas eu comecei a fazer mais.

J& o participante 5 refere mudanca de comportamento também apGs o curso e que inclui
também a atencdo aos pais. Destaca-se mudancas relacionadas a ambiéncia e a empatia:

P5 — Eu tento ao maximo explicar a méae ou ao pai, quando eles estdo juntos a incubadora.
[...] colocar no contato mée-filho. A questdo do siléncio a gente se policia mais, a claridade
[...] ndo tA manuseando muito, deixar ele mais quietinho. [...] foi bem relevante esse curso
para mudar até o comportamento da gente [...] em relacdo ao ambiente e até de se colocar
no lugar do outro.

Este recorte estd em concordancia com outros autores que apontam o Método Canguru
como uma proposta de assisténcia humanizada, com énfase no paradigma da ndo separacao
entre o bebé e seus pais, especialmente a mée. Os pais se tornam parceiros nos cuidados com o
bebé, o que possibilita a transformacéo da crise do nascimento prematuro e da internagdo em

uma experiéncia mais gratificante para toda a familia (SPEHAR; SEIDL, 2013).

No discurso do participante 3, também fica evidente o relato de praticas humanizadas

realizadas em seu cotidiano:

P3 — As mdes descompensam porque ta ha 30, 60 dias trancadas aqui. [...] j& aconteceu
varias vezes da gente colher frutas 14 atras. Os paciente, acompanhantes e profissionais
[...] vai um grupdo, ai eles adoram [...] eles saem realizadissimos. Tem o dia do cinema, ai
sai do ambiente, vai para o cinema, eles gostam.

Deste modo, apesar das fragilidades encontradas durante a formacéo profissional, os
entrevistados afirmaram realizar praticas de humanizacdo da saude na unidade neonatal. Para
todos os participantes, o curso do Método Canguru revelou ser um provocador de mudanga nos
modos de cuidar e possibilitou que os proprios profissionais modificassem a realidade do

servigo. A partir da ressignificacdo dos sentidos que os mesmos atribuiram as suas praticas
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puderam iniciar a superacdo de alguns desafios, que enfraqueciam a qualidade da atencéo

humanizada.
Considerac0es finais

Os sentidos da humanizacéo oriundos dos discursos dos fisioterapeutas participantes da
pesquisa levou-nos a entender que 0s mesmos estdo alinhados ao que é proposto pela PNH. A
humanizacgdo da saude na unidade neonatal é descrita principalmente como a capacidade de
oferecer uma assisténcia de qualidade, ao acolhimento, & comunicacdo, a boas condicGes de
trabalho e ao respeito com o outro, devendo dela participar os usuarios, os profissionais e a
gestao.

No entanto, ainda que esse reconhecimento apareca nos discursos, notamos pouco
protagonismo e autonomia no processo de producdo de saude pelos sujeitos, com pouca ou
nenhuma participacédo coletiva no processo de gestao.

Foram identificadas lacunas na formacdo, tanto em nivel de graduacao quanto em pos-
graduacdo. Desse modo, parece oportuno refletir sobre o modelo de ensino na area da
Fisioterapia, visto que esses profissionais estdo sendo preparados para o trabalho na satde com
uma visdo limitada a dimensdo biologica do ser humano. Mudancas na formacdo sdo
necessarias, assim como melhorias nas praticas proporcionadas pela educacdo permanente em
salde. No ambito do cuidado neonatal, por exemplo, nossa pesquisa destaca a importancia de
cursos do Método Canguru.

Todavia, apesar desse déficit, através da EPS, destacada nos discursos dos participantes
pelo Curso do Método Canguru, realizado pela maioria dos entrevistados, foi possivel observar
um alinhamento das praticas realizadas no local de trabalho com algumas propostas da PNH.

Desta forma, os dados desta pesquisa respondem aos seus objetivos e evidenciam o
quanto é importante oportunizar a participacao de profissionais da satide em programas de EPS,
baseada numa reflexdo critica da realidade vivida no cotidiano, a fim de contribuir na
(re)formacdo dos mesmos e provocar mudancgas em suas praticas profissionais.

A limitacao deste estudo foi encontrar pesquisas cientificas relacionadas a formagdo em
humanizacao na Fisioterapia, visto que é escassa as publicacdes da area, a partir desse foco.

Dito isto, sugerimos que mais estudos sejam feitos para substanciar essa tematica.
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3.2Produto 2 — Manual técnico para a producdo de uma oficina de humanizacéao

MANUAL TECNICO PARA A PRODUCAO DE

UMA OFICINA DE HUMANIZACAO

ORGANIZADORES:
CAMILA DE MELO MOURA
SERGIO SEIJI ARAGAKI
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3.2.1 Apresentacao

Este manual técnico para a producdo de uma oficina de humanizacao surgiu
tendo em vista os resultados encontrados na pesquisa intitulada “Percurso formativo
e praticas em humanizacdo da salde no discurso dos fisioterapeutas da unidade
neonatal de um hospital publico de ensino”.

Realizada no Programa de Pds-Graduacdo em Ensino na Saude, o referido
trabalho de mestrado apontou lacunas na formacdo em humanizacao da saude, tanto
em nivel de graduacdo quanto em pos-graduacdo. O estudo também evidenciou o
quanto é importante oportunizar a participacdo de profissionais da saude em
programas de Educacdo Permanente em Saude (EPS), baseada numa reflexao critica
da realidade vivida no cotidiano, a fim de contribuir na (re)formacdo dos mesmos e
provocar mudancgas em suas praticas profissionais.

Assim, partimos do entendimento que discutir a humanizacao € imprescindivel
no percurso formativo de profissionais que atuam na atencdo a saude, visto que a
formacdo em saude tem privilegiado o conhecimento técnico-cientifico em detrimento
de préticas alinhadas a humanizacdo. Para que mudan¢as possam acontecer nas
praticas em saude, a EPS é uma estratégia fundamental para recompor as préticas
de formacéo, atencao, gestédo, formulacédo de politicas e controle social no setor de
salde (CECCIM, 2004).

Acredita-se que para romperem com o modelo de ensino tradicional de ensino,
as oficinas podem ser usadas como um recurso da EPS. Elas possibilitam a criacéo
de espacos de negociacdo de sentidos, com potencial critico de producéo coletiva de
sentidos. Também permitem sensibilizar as pessoas para a tematica trabalhada,
gerando conflitos construtivos, pois, possibilitam aos participantes a convivéncia com
a multiplicidade de versodes e sentidos sobre o tema, que nem sempre sao harmdnicos
(SPINK; MENEGON; MEDRADO, 2014).

Desta forma, este manual técnico foi desenvolvido como um facilitador nas
praticas de EPS, a fim de contribuir no enfrentamento criativos das situacdes de
saude, podendo servir como um material que colabore na melhoria do processo de

ensino-aprendizagem.
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3.2.2 Objetivo do manual

Apontar caminhos para a producédo de oficinas que favorecam o cuidado

humanizado em saude.

3.2.3 Desenvolvimento da oficina

3.2.3.1 Objetivos da oficina
- Promover uma reflexdo sobre a humanizag¢édo da saude por meio do dialogo,
permeado por experiéncias nos cenarios de pratica.
- Explanar os conceitos da Politica Nacional de Humanizac&o.

- Discutir sobre experiéncias préaticas de humanizacéo.

3.2.3.2 Facilitadores
Pessoas com conhecimento a respeito da polissemia do conceito de
humanizagéo, e que consigam produzir e sustentar rodas de conversa onde 0s
principios da PNH sejam a base. Assim, devem estimular o aumento da comunicacao
e gue essa seja feita em relacbes de saber-poder menos hierarquizadas; que os
modos de cuidar de si e do outro durante a atividade sdo coproduzidos pela forma
como se faz a gestdo das agbes e que se estimule e fortaleca o protagonismo e a

autonomia dos participantes.

3.2.3.3 Carga horéria
Sugerimos cerca de seis horas, de maneira que haja tempo para o0 aguecimento
(inicio da atividade) e um bom aprofundamento das atividades, com um tempo de

desaquecimento (finaliza¢do), contando com um momento de descanso e lanche.

3.2.3.4 Publico alvo

Profissionais da area da saude ligados a formacéo, atencao e gestao da saude.

3.2.3.5 Numero de vagas
Depende de varios elementos: capacidade do coordenador exercer gestdo

participativa e inclusiva, local onde sera desenvolvida a atividade e os equipamentos
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e materiais disponiveis, podendo ser reajustada de acordo com a realidade local.
Assim, ha possibilidade de realizacdo de oficina com nimero variado de pessoas. E
importante considerar que esse tipo de atividade exige a participacdo ativa dos
presentes e isso ocupa tempo. Porém, a oficina que fizemos tinham 19 participantes

e foi considerada por eles como muito rica e produtiva.

3.2.3.6  Local e infraestrutura
Sugestado: sala reservada com conforto e privacidade aos participantes, de
preferéncia no proprio local de trabalho. A sala deve possibilitar a disposi¢cdo de

cadeiras em circulo.

3.2.3.7 Inscricéo
No préprio local ou em algum site especifico para inscricdo em eventos. Ha
alguns facilmente encontrados em mecanismos de busca da internet e que sao

gratuitos.

3.2.3.8 Equipamentos e materiais didaticos
- Pendrive;
- Slides em Powerpoint®;
- Projetor multimidia,
- Computador;
- Caixa de som.
- Tarjetas coloridas de papel.
- Fita adesiva.
- Pincéis atdbmicos de diversas cores.

- Cartolina.

3.2.3.9 Programacéao da oficina
O tempo estimado para cada atividade é apenas uma proposta, podendo ser

readequando de acordo com o ritmo de trabalho do grupo.
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Sugestao:
07:00h - 08:00h Atividade 1 — Café da manha e recepc¢éo
08:00h — 08:15h Atividade 2 — Apresentacéao da oficina
08:15h — 09:00h Atividade 3 — Humanizar é...
09:00h - 09:45h Atividade 4 - Apresentacdo da Politica Nacional de

Humanizacao (PNH)

09:45h - 10:30h Atividade 5 — Dinamica de grupo 1
10:30h — 11:15h Atividade 6 — Dinamica de grupo 2
11:15h — 12:00h Atividade 7 — Roda de Conversa
12:00h — 12:15h Atividade 8 — Dinamica de encerramento
12:15h — 13:00h Atividade 9 — Avaliacdo da oficina

3.2.3.10 Roteiro de atividades da oficina

®60min
DESCRICAO:

- Ofertar um café da manha ou um lanche aos participantes no inicio das
atividades.

- Distribuir cartdes com uma mensagem de agradecimento pela presenca dos
participantes. Havera trés cores diferentes de cartdo que identificardo os grupos aos

quais os participantes irdo pertencer nas demais atividades.

Na nossa pesquisa adicionamos um bombom para tornar 0 momento mais

agradavel.

- Sugestao da frase:

“Seja muito bem-vindo! Nenhum de nés é tao bom quanto todos nés

junto”
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OBJETIVO EDUCACIONAL.:
- Promover a criagdo de grupos heterogéneos, a fim de estimular a
comunicacao e a conexao de um com o outro. Item importante nas praticas discursivas

em grupo.

@15min
DESCRICAO:

- A sala devera estar organizada com as cadeiras formando um circulo.

- Um facilitador ird apresentar de forma oral os objetivos e as atividades que
serdo desenvolvidas na oficina.

- Para melhor entendimento, a programacéo da oficina sera projetada por um
projetor multimidia para melhor visualizacdo e apreciacao pelos participantes, ajustes

poderdo ser feitos, caso haja necessidade.

OBJETIVO EDUCACIONAL:
- Construir o andamento da oficina coletivamente de modo a fazer com que 0s

participantes se sintam parte do processo.

@45min
DESCRICAO:

- A atividade consiste em distribuir tarjetas de papel aos participantes e solicitar
gue eles escrevam uma palavra que remeta ao conceito de humanizacéo.

- Apés a escrita, solicitar que os participantes colem suas tarjetas em uma
cartolina que estara no centro do circulo com a frase escrita: “Humanizar é...”.

- Ao termino da colagem, solicitar a um dos participantes a leitura do cartaz em
voz alta para os demais presentes.

- Abrir a discussdo para que todos possam falar acerca do conceito de
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humanizacéo e sobre as suas expectativas para a oficina.

OBJETIVO EDUCACIONAL:

- Verificar o entendimento prévio dos participantes acerca do tema
humanizagdo e promover uma discussao sobre os achados do ponto de vista
conceitual e prético, construindo e desconstruindo conceitos pré-estabelecidos e

esclarecendo que humanizagao € um termo polissémico (tem varios sentidos).

@45min
DESCRICAO:

- Apresentar de meio de exposicao dialogada os conceitos da Politica Nacional
de Humanizacgéo (PNH).
- Sugestdes de apresentacao:
v' Utilizar slides em power point.
v Utilizar apresentacbes com animacdo, pois podem tornar a atividade menos
cansativa, mais divertida, mais interessante.
- Sugestao de conteudo:

v" O que é humanizacao.

<

O que é o trabalho em saude.
v Principios, método, diretrizes e alguns dispositivos propostos pela PNH.

OBJETIVO EDUCACIONAL:
- Promover uma reflexdo sobre o que estd sendo proposto pela PNH e
consequéncias para a formacdo e o trabalho na saude, comparando com as

relacionadas a outros sentidos de humanizacgéo.
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@45min
DESCRICAO:

- Dividir os participantes em 3 grupos de acordo com as cores dos cartbes
entregues na apresentacao da oficina.

- Distribuir tarjetas coloridas, uma cor para cada grupo.

- Utilizar a questao norteadora: “Humanizagao nas praticas em saude”.

- Solicitar que o grupo 1 discuta sobre os pontos positivos (facilitadores) das
praticas em humanizacdo da assisténcia, o grupo 2 discuta 0s pontos negativos
(dificultadores) e o grupo 3 discuta sobre propostas e sugestdes para a concretizagao
de praticas humanizadas no cotidiano. H4 também a possibilidade de todos os grupos
discutirem todos esses topicos. Neste caso, € importante a administracdo do tempo
de maneira que 0s grupos consigam realizar a tarefa com éxito dentro do prazo
estipulado.

- Disponibilizar um facilitador para mediar cada grupo.

- Solicitar que os participantes escrevam todos os pontos discutidos nas
tarjetas.

- Abrir a discuss&o em cada grupo. E importante a confeccdo de uma sintese
para ser compartilhada, em momento mais tarde, com os demais grupos (também
poderdo colar as tarjetas na parede, formando um quadro visivel para todos os

presentes.

OBJETIVO EDUCACIONAL.:
- Promover um debate entre os participantes, possibilitando a negociacao de
sentidos, que pode, inclusive, comportar diferentes versbes a respeito do mesmo

tema.
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@45min
DESCRICAO:

- Solicitar que os participantes discutam, ainda em grupos divididos por cores,
situacdes vividas em seus cotidianos, de acordo com o tema definido na dinamica
anterior, e escolham uma situac&o para expor aos demais participantes.

- Disponibilizar 15min para a discusséo e 10min para apresentacao de cada
grupo.

- Sugestdes de exposicao (sintese da dinamica de grupo 1, quadro com tarjetas
e exemplo de situacao vivida no trabalho):

v' Apresentacgéao oral.
v" Dramatizacéo.

OBJETIVO EDUCACIONAL.:

- Compartilhar as experiéncias com 0s outros participantes da oficina.
Identificacdo de semelhancas e diferencas em relacdo aos temas trabalhados e
praticas vivenciadas, permitindo que o0s participantes se enxerguem CcOmo

coprodutores do processo de humanizacao.

@45min
DESCRICAO:

- Abrir a discussdo a respeito da tematica humanizacdo em uma roda de

conversa.

OBJETIVO EDUCACIONAL.:
- Promover um debate entre os participantes de modo a refletir sobre as

potencialidades, as deficiéncias e possibilidades de humanizacdo nas préaticas do
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cotidiano. Criar propostas que possam ser executadas pelos participantes para a
melhoria do trabalho em saude, considerando sempre a sua governabilidade. Pode

ser traduzida em acdes de curto, médio e longo tempo e alcance.

@15min
DESCRICAO:

- Solicitar que os participantes figuem de pé, formando um circulo.

- Pedir para que cada participante fale sobre o que esta levando da oficina.

OBJETIVO EDUCACIONAL.:

- Saber que licbes foram levadas da oficina para cada participante.

- Destacar a importancia do processo avaliativo compartilhado, de maneira a
produzir corresponsabilidade para melhorias em oficinas futuras. Caso se deseje, é

possivel também o uso de um questionario de avaliacao.

@15min
DESCRICAO:

- Entregar um questionario de avaliacdo de participacdo na oficina a cada
participante.
- N&o identificar os participantes no questionario.

- Sugestao de Avaliacdo: vide anexo C.

OBJETIVO EDUCACIONAL:
- Ter um registro escrito com o feedback dos pontos positivos e negativo, assim

como comentarios, sugestdes e/ou criticas do que poderia ser melhorado.
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3.3 Produto 3 — Relatério técnico da oficina de humanizagdo: uma reflexdo
sobre os modos de cuidar

Universidade Federal de Alagoas FAMED-UFAL - Campus A. C. Simdes
Faculdade de Medicina Av. Lourival Melo Mota, s/n
Programa de Pds-Graduagdo em Ensino na Saude Cidade Universitaria — Maceié — AL

CEP 57072-970

AUTORES: Camila de Melo Moura®, Gracielle Torres Azevedo’, Sarah Lins de Barros
Moreira8, Sérgio Seiji Aragaki® e Vanessa Ferry de Oliveira Soares?®.

3.3.1 Apresentagao

O presente relatorio € decorréncia da “Oficina de Humanizagao: Uma Reflexao
Sobre os Modos de Cuidar” realizada no dia 11 de outubro de 2018, em um hospital
publico de ensino, em uma cidade do nordeste brasileiro. Segue em anexo (ANEXO
B) o certificado de realizacao da oficina emitida pelo Nucleo de Educacédo Permanente
da instituicdo onde foi realizado o evento.

A elaboracédo da oficina foi possivel a partir dos resultados obtidos na pesquisa
intitulada “Percurso formativo e praticas em humanizacao da saude nos discursos dos
fisioterapeutas da unidade neonatal de um hospital publico de ensino”.

Neste documento traremos reflexdbes a respeito da necessidade de
humanizacé&o do trabalho realizado em unidades hospitalares e de como a Educacgéo
Permanente em Saude (EPS), realizada por meio de uma oficina, pode possibilitar o
seu alcance. Em seguida, serdo explicitados os objetivos e o0s procedimentos
metodoldgicos adotados durante a sua realizacdo. Os resultados serdo analisados e
discutidos a medida em que véo sendo apresentados, incluindo a avaliagdo da oficina
pelos participantes.

A proposta do desenvolvimento do relatério técnico consiste na importancia de

criar um registro da oficina, de maneira que se caracterize como um produto

6 Mestranda, fisioterapeuta da local onde foi desenvolvida a atividade. Facilitadora da oficina.
7 Fisioterapeuta da local onde foi desenvolvida a atividade. Facilitadora da oficina.

8 Terapeuta ocupacional da local onde foi desenvolvida a atividade. Facilitadora da oficina.

9 Psicélogo, Professor Doutor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas.
Orientador.

10 Psicologa da local onde foi desenvolvida a atividade. Facilitadora da oficina.
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educacional. Portanto, sera divulgado amplamente, por meio de sua vinculacdo a
sistemas de informacdes em ambito local (pagina virtual do Mestrado Profissional em
Ensino na Saude - MPES) e nacional (Portal EQUCAPES), podendo servir como um
material que colabore na melhoria do processo de ensino-aprendizagem e das

praticas de saude.
3.3.2 Introdugéao

A estrutura organizativa e a tradigcdo gerencial dos hospitais brasileiros os tém
tornado organizagdes burocraticas, autoritarias e centralizadoras. Estas
caracteristicas tém sido apontadas como relevantes na producdo de uma série de
problemas, como a oferta de assisténcia impessoal e fragmentada, a indefinicdo de
vinculos entre usuarios e profissionais, o que produz baixa responsabilizacdo e
descompromisso, fragmentacdo do trabalho e insatisfacdo dos trabalhadores, e
também dos usuarios (BRASIL, 2011).

Na contram@o desse pensamento, Guedes e Castro (2009) destacam que
todos os niveis de atencdo guardam possibilidades salutares de promoc¢éo da saude
enquanto qualidade de vida e direito do cidaddo. Em seu trabalho, os autores
evidenciam as potencialidades do espaco hospitalar como produtor do cuidado,
enfocando a educacdo em saude como uma possibilidade de efetivacdo do olhar
cuidador.

O trabalho diario junto a pacientes internados no hospital desperta e sensibiliza
sobre a obrigacdo do atendimento humanizado, com base na Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), visto que é imprescindivel enxergar além da patologia inerente
ao individuo. Desta forma, torna-se necessaria a compreensdao das condicfes
psicolégicas, sociais e familiares envolvidas no contexto, a fim de que se possa
realizar um atendimento pautado na integralidade, um dos pilares de sustentacdo do
Sistema Unico de Salde — SUS (BRASIL, 2003).

E pensando neste SUS e em sua consolidacdo que se busca desenvolver
opcOes de formacao/qualificacdo em saude que transponha o paradigma hegemaonico
tradicional, pautado na transmissdo mecanicista e centrado no professor, para uma
abordagem que elicie a problematizacéo das praticas e dos saberes. Entende-se por
este viés que discutir a pratica profissional e promover atualiza¢des para a assisténcia

aos usuarios do servico é de fundamental importancia, principalmente quando se
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considera a producdo de conhecimentos advinda dos servigos, essencialmente
sensibilizadora e pensada de forma criativa.

O ensino é um aliado nas mudancas que devem acontecer nas praticas de
saude, sendo a Educacdo Permanente em Saude (EPS) um dos mais relevantes
meios para que isto ocorra, de forma a intervir na melhoria da formagao do profissional
gue atua no SUS (BRASIL, 2009).

Dessa forma, acredita-se que para romper com o modelo de ensino tradicional,
as oficinas podem ser usadas como um recurso da EPS, visto que elas possibilitam a
criagdo de espacos de negociacdo de sentidos, com potencial critico de producao
coletiva de sentidos, sensibilizando as pessoas para a tematica trabalhada, gerando
conflitos construtivos, pois, possibilitam aos participantes a convivéncia com a
multiplicidade de versdes e sentidos sobre o tema, que nem sempre sdo harménicos
(SPINK; MENEGON; MEDRADO, 2014).

3.3.3 Objetivos da oficina

v Objetivo geral:

- Promover uma reflexdo sobre a humanizag¢édo da saude por meio do dialogo,

permeado por experiéncias nos cenarios de pratica hospitalar.

v Objetivos especificos:

- Explanar sobre a Politica Nacional de Humanizacéo da Atencao e Gestédo do
SUS.

- Discutir experiéncias praticas de humanizacédo no contexto hospitalar

3.3.4 Desenvolvimento da oficina

+ Data e local

A oficina foi realizada no dia 11 de outubro de 2018, no mini auditério de um
hospital publico de ensino, localizado em uma cidade do nordeste brasileiro, das 7h
as 13h.

« Participantes

Os participantes foram convidados pela coordenacdo da Unidade de
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Reabilitacdo por meio de convite verbal e aplicativo de trocas de mensagens. Foram
ofertadas 40 vagas.

Participaram desta oficina 19 (dezenove) funcionarios do hospital, ligados a
atencao (16 fisioterapeutas e 1 fonoaudidéloga) e a gestao (1 coordenador da Unidade
de Reabilitacdo e 1 coordenadora no Nucleo de Educacéo Permanente).

Os presentes assinaram a lista de frequéncia (APENDICE I) e uma autorizag&o

de divulgacéo das fotos e do material produzido na oficina (APENDICE 11).

% Equipamentos e materiais didaticos:

- Pendrive;

- Slides em Powerpoint®;

- Projetor multimidia;

- Notebook;

- Caixa de som.

- Tarjetas coloridas de papel.

- Fita adesiva.

- Pincéis atdbmicos de diversas cores.

- Cartolina.

- Filme “EMPATIA: Se pudéssemos ver dentro do coracao de outras pessoas
(Dublado)”.

3.3.5 Execucéao da Oficina

Antes de iniciar a oficina foi realizado um café da manha com os participantes
e posteriormente uma recep¢do, onde as facilitadoras distribuiram bombons em
caixinhas coloridas aos participantes, com a seguinte mensagem “Seja muito bem-

vindo! Nenhum de nés é tdo bom quanto todos noés junto”.

Foram utilizadas caixinhas em trés cores distintas que posteriormente
identificariam 0s grupos aos quais 0s participantes iriam pertencer nas demais
atividades. O objetivo desta atividade foi promover a criacdo de grupos heterogéneos,
a fim de estimular a comunicacdo e a conexdo entre as pessoas, aumentando a

possibilidade de conversa entre pessoas que comumente nao o fazem entre si.
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Para dar inicio, uma das facilitadoras apresentou a motivacéo e os objetivos da
oficina, assim como as atividades propostas. A finalidade foi desenvolver a oficina
coletivamente, de modo a fazer com que 0s participantes se sentissem parte ativa do

processo.

A sala foi disposta em semicirculo para facilitar a comunicacdo bem como
promover melhor a producéo discursiva, com ampliacdo da interanimacao dialogica e

o compartilhamento de conhecimentos.

Primeiro momento - Foram distribuidas tarjetas coloridas e solicitado aos
participantes que escrevessem e colassem em cartolina, previamente fixada em
parede, uma palavra que remetesse ao conceito de Humanizag¢do. Assim, deveriam

completar o fragmento de frase “Humanizar é...”.

No final dessa atividade um dos participantes realizou a leitura do cartaz e os

demais discutiram acerca dos conceitos de Humanizagéo trazidos.

O objetivo educacional desta atividade foi verificar o entendimento prévio dos
participantes acerca do tema humanizacdo e promover uma discussao sobre os
achados do ponto de vista conceitual e préatico, desconstruindo conceitos pré-
estabelecidos e possibilitando a construgdo de outros conceitos, nao trazidos ou

desconhecidos por alguns dos presentes.

Segundo momento - Foi projetado um video sobre empatia, como instrumento
metodoldgico disparador para continuidade do processo dialdgica. O filme tem
duracdo de cinco minutos e posteriormente a exibicao foi feita uma reflexdo com os

participantes sobre a importancia do tema.

A ideia desta atividade foi promover um debate entre os participantes, de modo
a refletirem sobre a importancia da empatia, um dos sentidos presentes quando se

fala de humanizacao da saude.
- Video utilizado disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=xhbSuy__ng0

Terceiro momento - Apés o video, foi apresentada aos participantes a Politica
Nacional de Humanizacao da Atencgéo e Gestdo do SUS (PNH). Foi feita exposi¢cao
visual e dialogada da mesma, com uso de Powerpoint®. Esta atividade teve como

finalidade apresentar a PNH e seu conceito de humanizagdo da saude, assim como
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questdes relacionadas a gestdo e a atencao a saude, promovendo reflexdes baseadas
no que esté proposto por essa politica publica.

Quarto momento - Os participantes foram divididos em 3 grupos, de acordo

com as cores das caixinhas com bombons entregues no inicio da manha.
Em seguida, foram distribuidas tarjetas coloridas, uma cor para cada grupo.

A partir da questao norteadora: “Humanizacdo nas praticas dos profissionais

no contexto hospitalar” foi proposto que os grupos discutissem sobre o tema.

O grupo 1 discutiu sobre os pontos positivos (facilitadores) das praticas em
humanizacgéo da assisténcia. O grupo 2 discutiu 0s pontos negativos (dificultadores).
O grupo 3 discutiu sobre propostas e sugestdes para a concretizacdo de praticas
humanizadas nos seus ambientes de trabalho. Cada facilitadora mediou um dos
grupos e ao término da atividade, todas as respostas foram coladas na parede,

formando um quadro para compartilhamento.

O intuito desta atividade foi promover um debate entre os participantes, de
modo a refletirem e trazerem questdes sobre suas praticas executadas em seu local

de trabalho.

Quinto momento — Foi proposto que os grupos 1, 2 e 3 discutissem, ainda em
grupo, situacdes vividas em seus cotidianos, de acordo com o tema definido na

dindmica anterior, e escolhessem uma situacéo para expor aos demais participantes.

O objetivo dessa dinamica foi compartilhar as experiéncias com 0S outros
participantes da oficina, permitindo que os participantes se reconhecessem dentro do

processo de humanizacao.

Sexto momento - Foi aberta uma roda de conversa para continuidade e
aprofundamento das reflexfes a respeito da temética humanizacdo. Também foi
conversado a respeito da importancia da oficina enquanto um espago de dialogo e

discussao.

A roda de conversa teve como objetivo educacional promover um debate entre
os participantes, de modo a refletirem sobre as potencialidades, as deficiéncias e

possibilidades de humanizag&o nas praticas do cotidiano.
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Sétimo momento — Foi feita uma dindmica de encerramento com todos em pé
formando um grande circulo e falando uma palavra sobre o que estariam levando da

oficina.

O objetivo deste momento foi obter uma sintese dos aprendizados produzidos
durante a oficina.

Oitavo momento - Foi solicitado que os participantes respondessem um
instrumento para avaliacdo da atividade. Este documento é disponibilizado pelo

Nucleo de Educacgédo Permanente — NEP da instituicdo hospitalar em questéo.

A avaliacdo teve como objetivo oferecer um feedback dos pontos positivos e
negativos, assim como comentarios, sugestbes e/ou criticas do que poderia ser

melhorado em outras oportunidades.

3.3.6 Resultados, discussao e analise

Na primeira atividade, foi solicitado que os participantes escrevessem em
tarjetas algo que remetesse ao conceito de humanizacdo, a partir dai foi

confeccionado um cartaz onde estava escrito: “Humanizar é...” (Figura 1 e 2).

Figura 1 - Montagem do cartaz Figura 2 - Cartaz: Humanizar é...

[

Fonte: Autor - Dados da pesquisa. Oficina de Fonte: Autor - Dados da pesquisa.
Humanizacéo: uma Reflexao Sobre os Modos Oficina de Humanizacéo: uma Reflexdo

de Cuidar. 2018. Sobre os Modos de Cuidar. 2018.
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A partir do cartaz foi construido o quadro 2, com os sentidos de humanizacao

dado pelos participantes.

Quadro 2 - Sentidos de humanizacéo dado pelos participantes da oficina. 2018.

Empatia Se pdr no lugar do outro (empatia)
Cuidar Acolher
Cuidado Ter empatia
Amor Cuidar
Acolher Sabedoria no cuidar
Promover autonomia Dar carinho
Acolher com amor E respeitar
Acolher Necessario
Se doar Sensibilizar-se
Ser sensivel ao proximo Doacéo

Fonte: Autor - Dados da pesquisa. Oficina de humanizagéo: uma reflexdo sobre os modos de
cuidar. 2018.

Pelos sentidos dados pelos participantes, percebe-se que a empatia, 0
acolhimento e o cuidado com o outro ocuparam um lugar de destaque na definicdo do

que € humanizacao.

Ao ser aberta a discussédo a respeito dos conceitos de humanizacao, destaca-

se as seguintes falas:

“Ser mais humano, as pessoas estao esquecendo de serem humanas, humanizar é
ouvir’.
“Experiéncias com a humanizagdo que mudaram a atividade do profissional, as
vezes vocé néo vai resolver, mas pode ouvir, dar atengéo, vai acolher’.
A técnica ndo anda so”.
“A parte humana vai de cada profissional’.
“Se colocar sempre no lugar do outro”.
“Humanizar ndo é sé profissional-paciente, € também entre os colegas de trabalho,
chefia. Tentar se colocar no lugar do outro”.

“Humanizagdo é uma politica, ndo esta no campo da bondade”.
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Discutir o sentido de humanizagdo torna-se imprescindivel em ambientes
dialdgicos, pois, segundo Benevides (2005), a forma conceitual e metodolégica da
humanizacédo é ainda um desafio. Torna-se necessario um processo de mudancas
gue possa responder aos anseios dos usuarios e trabalhadores da saude, pois muitas
vezes 0 seu sentido esté ligado, por exemplo, ao assistencialismo, ao voluntarismo e
ao paternalismo.

Apoés essa discussdo foi feita uma reflexdo com os participantes sobre a
importancia da empatia, de enxergar o outro, bem como sobre as maneiras de assistir
aos pacientes e colegas de trabalho, enfatizando as singularidades e 0s processos
com que cada individuo esta vivenciando.

Destacou-se nos discursos dos participantes a dificuldade de lidar com mas
noticias, o contexto emocional e o0s elementos do dia-a-dia que passam
despercebidos. Também foi trazida a importancia de ajudar o colega de trabalho que
esteja enfrentando alguma dificuldade e de criar estratégias como um “escape”
funcional para aliviar as tensdes de trabalho, foram dados exemplos de lazer e ajuda
profissional, como um psicdélogo, para o enfrentamento do sofrimento e da depresséo,
causados pela tensédo do ambiente hospitalar.

Concordando com Cardoso e colaboradores (2017), esta atividade da oficina
possibilitou momentos de colaboracdo e construgcdo de conhecimentos, em que 0s
significados sé@o construidos a partir da interacdo entre os integrantes do grupo, as
reflexdes sobre as acdes realizadas nas praticas de trabalho e as acfes produzidas
NOS processos sociais constituiram um aspecto central.

A partir do proposto pela PNH, podemos afirmar que falar sobre o processo de
trabalho, as duvidas, as dificuldades, os sentimentos, 0s éxitos e as demais questdes
relacionadas é fundamental para diminuir o adoecimento por conta das atividades
laborais na saude. Tece, ao mesmo tempo, melhoria das relages interpessoais e a
possibilidade de andlise e enfrentamento das dificuldades de forma coletiva e
corresponsabilizada (BRASIL, 2003).

Apébs o video, foi feita uma apresentacdo sobre a humanizacdo baseada na
PNH pelas facilitadoras, referente ao seu conceito, principios e diretrizes, e durante a
exposicdo das informagdes os participantes conseguiram relacionar o contetdo com
as relacbes de trabalho dentro do referido hospital. Desta forma, a atividade

representou um espaco de dialogia entre as facilitadoras e os participantes.
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Neste momento foram discutidos varios aspectos, entre eles a importancia de
respeitar a autonomia do paciente, mesmo que seja contraria a vontade da equipe,
utilizando exemplos do cotidiano; o exemplo de um projeto do hospital responsavel
por cuidar de quem cuida; a importancia do cuidado humanizado a pacientes sem
possibilidades terapéuticas; ambiéncia para tornar o espaco hospitalar mais agradavel
e neste caso utilizaram o exemplo da pediatria que vem ressignificando sua rotina a
fim de acolher melhor os pacientes e suas familias; e o acolhimento de colegas de
trabalho no enfrentamento da rotina profissional em momentos de dificuldade.

No quarto momento, na atividade que 0s grupos tinham que escrever nas
targetas os pontos positivos (facilitadores), os pontos negativos (dificultadores) e as
propostas e sugestdes para a concretizacao de praticas humanizadas no cotidiano do

hospital, foi confeccionado um mural (Figura 3 e 4).

Figura 3 - Construcéao do mural Figura 4 - Mural dos pontos positivos,
pontos negativos e sugestdes das praticas
humanizadas
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Puianidis & [SensigiLza@o 1
L;’AWWMWW[ i pasd @l o
%,H oz ".ﬁ..j Encdeme i ereet e 9.6'!7?\(;’1;?3 i
" =

A QuarniTRTvo DE
FUNCIONRRICS

Fonte: Autor - Dados da pesquisa. Oficina
de Humanizacéo: uma Reflexdo Sobre os
Modos de Cuidar. 2018. Cuidar. 2018.

Fonte: Autor - Dados da pesquisa. Oficina de
Humaniza¢&o: uma Reflexdo Sobre os Modos de
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A partir das informag6es do mural foi produzido o quadro 3.

Quadro 3 - Pontos positivos, pontos negativos e sugestfes das praticas humanizadas.

2018.
PONTOS POSITIVO PONTOS NEGATIVOS SUGESTOES
Cuidado compartilhado ) Sensibilizacdo/ Continuidade/
o Precariedade do setor )
Inter/transdiciplinaridade Monitoramento
Melhora a qualidade da ) L
. Envolvimento pessoal Acreditacéo
assisténcia
Melhora do vinculo (paciente- ) . Reunides mensais
. Doengas infectos contagiosas . ~
equipe) (equipe/gestao)
. ] . ] ] Aumentar o quantitativo de
Interacéo equipe paciente Reunir equipe .
funcionérios
Favorece a incluséo do
paciente e da familia no Resisténcia da equipe Capacitacdo
processo terapéutico
Empoderamento Superlotacéo do setor Estrutura/ Equipamentos
Maior resolutividade Melhorar interac&o equipe

A cumplicidade e entendimento
nas relacdes profissional-
paciente e profissional-
profissional
Promover seguranca, conforto,
cuidado compartilhado.
Sensibilizacdo. Empatia.

Melhora adesao ao tratamento

Fonte: Autor - Dados da pesquisa. Oficina de humanizagéo: uma reflexdo sobre os modos de Cuidar.
2018.

A partir do resultado desta dinamica, ressaltamos o potencial da oficina em
promover o exercicio ético e politico, j& que, a medida que o material é gerado para
analises, cria-se um espaco de trocas simbolicas que potencializam a discussédo em
grupo no tocante da teméatica proposta. Sao gerados conflitos construtivos, com vistas
ao engajamento politico de transformacéo (SPINK; MENEGON; MEDRADO, 2014).

Na atividade seguinte foi proposto que 0S grupos expusessem uma situagcao
discutida e escolhida entre eles para todos os participantes, ainda considerando os
pontos positivos, pontos negativos e sugestdes. Cada grupo escolheu uma situacéo

de acordo com suas experiéncias.
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O grupo 1 leu os pontos positivos, escritos e expostos no mural, e projetou
imagens de uma acgéao realizada na pediatria do referido hospital, onde profissionais e
estudantes fizeram um ensaio fotografico com os pacientes e seus familiares, o grupo

considerou a acdo como uma atividade humanizada (Figura 5).

Figura 5 - Apresentacéo do grupo 1

Fonte: Autor - Dados da pesquisa. Oficina de
Humanizac&o: uma Reflexdo Sobre os Modos
de Cuidar. 2018.

O grupo 2 apresentou de forma dialdgica os pontos negativos que estavam
expostos no mural. Falaram da precariedade de alguns setores, como a falta e o
sucateamento de materiais e equipamentos; do envolvimento emocional dos
profissionais com as situacdes de sofrimento dos pacientes, que pode trazer
adoecimento para os mesmos; da dificuldade de trabalhar de forma humanizada com
pacientes com doencas infectocontagiosas; da dificuldade de reunir a equipe para
reunides, citada pelo coordenado no Nucleo de Reabilitacéo, visto que os profissionais
tém outros compromissos, inclusive outros empregos, e devido também a localizacao
do hospital, que se encontra afastado do centro da cidade, dificultando o
deslocamento dos profissionais nos dias de folga; da resisténcia de algumas pessoas
da equipe em trabalhar de forma humanizada; e por ultimo foi falado sobre a
superlotacéo frequente que a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) vem
enfrentando, que dificulta o trabalho da equipe, sobrecarregando os profissionais
(Figura 6).
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Figura 6 - Apresentacéo do grupo 2

— - . =

Fonte: Autor - Dados da pesquisa. Oficina de
Humanizacéo: uma Reflexdo Sobre os Modos
de Cuidar. 2018.

Por fim, o grupo 3 apresentou as sugestées em forma de dramatizacéo. O grupo
encenou uma situacao considerada rotineira na UTIN do hospital, que foi a questéo
do banho desumanizado de bebés, no final da encenacéo foi sugerido por uma das
integrantes que as pessoas que tivessem feito o Curso do Método Canguru
repassassem para outros colegas a melhor maneira de dar o banho naquele bebé.
Também foi sugerido que mais profissionais fossem contratados, visto que, muitas

vezes o profissional tem que atender uma demanda maior do que deveria (Figura 7).

Figura 7 - Apresentacao do grupo 3

Fonte: Autor - Dados da pesquisa. Oficina de
Humanizacéo: uma Reflexdo Sobre os Modos
de Cuidar. 2018.

Apbs a encenacdao foram feitos alguns comentarios a respeitos das sugestdes
realizadas pelo grupo e expostas no mural, que foram a sensibilizacdo da equipe a
respeito da humanizacdo, através de cursos de capacitacdo, assim como a
continuidade dos cursos ja ofertados e o0 monitoramento da equipe; 0 processo de
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Acreditacdo Hospitalar que o hospital deveria fazer, a fim de melhorar o
atendimento e as condi¢Oes de trabalho; reunides mensais entre os profissionais da
atencdo e gestdo; a melhora da estrutura fisica do hospital e a compra de

equipamentos novos; e por ultimo promover a melhora da interacao das equipes.

Os participantes puderam, além de pontuar os problemas e identificar os pontos
positivos que ja acontecem na realidade do hospital, encontrar solu¢cées para alguns
entraves das praticas humanizadas, embora a maioria das que foram citadas estejam
fora de suas responsabilidades.

Concordando com outro estudo, a oficina realizada apontou que o hospital pode
ser um espaco de realizacao profissional, para o exercicio da criatividade, um local
onde sentir-se Gtil contribua para despertar o sentido de pertencimento a coletividade
(GUEDES; CASTRO, 2009).

Essa atividade conseguiu atender o objetivo proposto, que era compartilhar as
experiéncias entre os participantes da oficina, permitindo que o0os mesmos se
enxergassem dentro do processo de humanizacéo de forma criativa e dinamica.

Na sequéncia, foi realizada uma roda de conversa, onde os participantes
falaram da importancia de estar participando da oficina e de como eles se sentiam
felizes em poder ter esse espaco de dialogo para discutirem um assunto de tamanha
relevancia que € a humanizacao. Devido ao tempo que estava corrido, pois ja estava
no final da manha, e a discusséo da tematica ja ter ocorrido nas atividades anteriores,
de modo que todos os participantes puderam se posicionar, pouco foi falado sobre a

humanizacéo nessa roda de conversa (Figura 8).

Figura 8 - Roda de conversa

Fonte: Autor - Dados da pesquisa. Oficina
de Humanizacdo: uma Reflexdo Sobre os
Modos de Cuidar. 2018.
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Foi sugerido pelos participantes que fossem marcados novos encontros e que

fossem estendidos a outras categorias profissionais do hospital.

Durante toda oficina, a turma participou ativamente das atividades propostas,
em alguns momentos se mostraram agitados, acreditamos que pela ansiedade e
vontade de se posicionarem. Foi muito ressaltada a importancia de ser realizados

Novos encontros

Na dinamica de encerramento, com todos de pé formando um grande circulo,
foram feitos agradecimentos e depois foi solicitado que os participantes falassem uma

palavra sobre o que estariam levando da oficina (Figura 9).

Figura 9- dindmica de encerramento

Fonte: Autor - Dados da pesquisa. Oficina de

Humanizacéo: uma Reflexdo Sobre os Modos de
Cuidar. 2018.

As palavras faladas foram: esperanca, aprendizado, gratiddo, novidade, uniéo,

felicidade, mudancas, cooperacgao e integracao.

Dito isto, acreditamos que a oficina alcangcou seu objetivo no tocante de
promover uma reflexdo dos participantes sobre a humanizacédo da saude, visto que
possibilitou espacos de negociacdes de sentidos, sensibilizando as pessoas para a

tematica trabalhada.

Apos o0 encerramento da oficina foi solicitado que os participantes
respondessem um instrumento para avaliacdo, disponibilizado pelo Nuacleo de

Educacdo Permanente — NEP (ANEXO 1) do referente hospital. Os questionarios
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foram respondidos por 14 (quatorze) participantes, pois, alguns tiveram que sair antes

do encerramento da oficina.

O resultado das respostas da avaliagdo dos participantes quanto a sua

participacao na oficina esta apresentado no quadro 4.

Quadro 4 — Resultado das respostas da avaliacdo dos participantes quanto a sua
participacdo na oficina. 2018.

85,7% 14,3% . _
92,9% 7,1% - -
64,3% 21,4% 14,3% .
85,7% 14,3% . .
92,9% 7,1% - -
92,9% 7,1% - -
85,7% 14,3%

Fonte: Autor - Dados da pesquisa. Oficina de humanizagéo: uma reflexdo sobre os modos de cuidar.
2018.

O resultado da avaliagdo dos participantes quanto a estrutura geral do evento
esta apresentado no quadro 5.
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Quadro 5 — Resultado das respostas da avaliacdo dos participantes quanto a
estrutura geral do evento. 2018.

85,7% 14,3%
64,3% 35,7%

50% 50%
64,3% 28,6% 7,1%
64,3% 21,4% 14,3%
92,9% 7,1%

Fonte: Autor - Dados da pesquisa. Oficina de humanizacao: uma reflexédo sobre os modos de cuidar.
2018.

Na secdo da avaliacdo onde os participantes podiam fazer indicagcbes e/ou
sugestbes de melhorias para itens avaliados como insuficientes ou regulares, um
participante se queixou que o curso foi curto, com necessidade de maiores
abordagens e vivéncias pessoais, sugeriu que poderia ter usado filmes e momentos
praticos de humanizacédo. Ja outro participante sugeriu melhorar o espaco para que
fosse mais acolhedor e aumentar a carga horéaria do curso total e diaria, pois reflete
no curriculo.

Quanto a avaliagdo das expectativas, 92,9% responderam que atendeu
totalmente e 7,1% atendeu parcialmente.

No que tange as sugestdes, um dos participantes sugeriu que a coordenacgao
geral da Unidade de Reabilitagéo junto com o NEP e a equipe organizadora deveriam
realizar mais oficinas de sensibilizacdo, cursos de capacitacdo, reunides com grupos

de estudos, eventos de atualizacdo na area hospitalar.

Os pontos negativos foram poucos, porém merecem atengdo para o
aperfeicoamento de novos encontros. Alguns pontos a serem considerados € em
relagdo ao cumprimento do horario com pontualidade, que pode ser explicado pelo

fato de alguns participantes estarem em outra atividade profissional no dia do evento,
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nao conseguindo ficar em tempo integral na oficina; em relagdo ao tempo curto do
curso e a falta de pratica, visto o vasto conteudo a ser abordado em apenas uma
manha.

Assim, face as opinides e sugestdes relatadas pelos participantes, concluimos que
a oficina foi bem avaliada, o que pode ser comprovado pela maioria das respostas
terem sido consideradas 6timas ou boas, tanto na participagao individual e do grupo,

quanto na estrutura geral do evento.
3.3.7 Consideracbes finais

A participacao de todos foi positiva, atendendo as expectativas e revelando o
quanto é importante oferecer cursos de atualizagdo que criem espaco para discussao
das praticas profissionais.

A escolha da oficina foi bastante acertada, uma vez que ela produziu reflexdes
importantes para as pessoas presentes. A interagao entre profissionais de setores e
areas de atuacao diferentes, necessaria para a execugao das atividades, foi de
extrema relevancia no compartihamento de experiéncias e na melhoria dos
relacionamentos entre os participantes.

O conhecimento prévio da tematica pela turma, contribuiu para o
desenvolvimento da oficina, o que possibilitou um clima de colaboragao e interesse
entre os participantes.

Acreditamos que a oficina conseguiu atingir seus objetivos ao possibilitar a
reflexdo da tematica pelos participantes baseada em suas experiéncias do cotidiano,
favorecendo a negociagdes e possivelmente contribuindo para mudancgas nas praticas
profissionais.

Como sugestdes, consideramos importante proporcionar novos momentos de
discussdo, aumentar a carga horaria para a ampliar e aprofundar as reflexdes e
melhorar a analise e a produgcdo de propostas para solugdo de problemas
identificados. Também seria fundamental ampliar a oferta de oficinas ou outras
atividades de extensao, com fins de EPS, para outros profissionais nao contemplados.
Tudo isso com a finalidade de que se possa refletir no processo de ensino-
aprendizagem e nas praticas de humanizagao de todos os profissionais atuantes no

hospital.
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4 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

A experiéncia de cursar o mestrado foi um grande passo na minha formacao,
contribuindo para meu crescimento pessoal e profissional. O Mestrado Profissional
em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
me oportunizou vivenciar experiéncias tedrico-praticas que me instigaram a refletir
sobre minhas praticas na assisténcia e na docéncia, proporcionando, por exemplo,
uma maturidade em conduzir o desenvolvimento de estratégias de ensino-
aprendizagem.

Cada disciplina ministrada no programa serviu de alicerce n&do apenas para a
construcdo do meu estudo, mas também para uma caminhada pedagdgica que espero
seguir, compartilhando tais ensinamentos.

Percebo que o processo de mudancga ao encontro da humanizacao, objeto de
meu estudo, estd no fazer e luto dia-a-dia para praticéa-la, pois, acredito que tal
mudanca tem que comecar por n0s mesmaos.

Minha pesquisa foi capaz de responder aos seus objetivos, ao analisar a
relagdo entre o percurso formativo da humanizagdo em saude e a atuagcdo dos
fisioterapeutas da unidade neonatal de um hospital publico de ensino

A partir da analise dos resultados apresentados no estudo foi pensada a
construcdo de um artigo original, um manual técnico para a producdo de uma oficina
de humanizagdo, assim como um relatorio técnico da realizacdo de uma oficina de
humanizacéao realizada em uma instituicao publica, um hospital-escola, configurando,
desse modo, produtos educacionais do TACC.

Com isso, a realizacdo da oficina, além da oportunidade de oferecer um
compartilhamento da pesquisa, possibilitou processos de desnaturalizagcdo daquilo
que é considerado normal ou rotineiro, ampliando o entendimento da producéo dos
acontecimentos ocorridos no ambiente hospitalar, o que pode colaborar na sua
melhoria. A fim de estender essa oportunidade, foram oferecidas vagas para outros
profissionais do hospital, colaborando para que mudanca nas praticas se efetivem.

Neste sentido, acredito que o TACC podera trazer contribuicdes importantes
para o ensino da humanizacdo da saude. Vale ressaltar que a realizacdo desta
pesquisa poderd afetar positivamente o trabalho das equipes dos quais 0s
participantes fazem parte, com consequente beneficios para usuarios e familiares,

principalmente por mostrar a percepcao dos fisioterapeutas. Também podera trazer
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beneficios no ambito nacional, visto que todos os produtos serdo vinculados a um

sistema de informacao de acesso aberto e gratuito.

No entanto, ndo foi esgotado todo o conteldo da tematica em questdo neste
estudo. Devido ao grande volume de informagdes produzidas na pesquisa, algumas
questdes ndo foram contempladas neste TACC, porém, assumo 0 compromisso de
utiliza-las para a construcédo de novos estudos e produtos. Por exemplo: discussao
sobre os desafios e sugestbes para a concretizacdo de praticas humanizadas na
unidade neonatal, a partir dos discursos dos participantes, assim como a oferta de
atividades de extenséo (cursos, oficinas, rodas de conversa etc.).

Sugiro que novos estudos sejam realizados pela comunidade académica,
incluindo pesquisas com outros sujeitos envolvidos no processo de ensino-

aprendizagem da humanizacao da saude.



99

REFERENCIAS GERAIS

ALMEIDA, C. S.; THEIS, R. C. S. R.; GERZSON, L. R. A atuacao do profissional
fisioterapeuta em unidades de terapia intensiva neonatal. Cinergis, v. 17, n. 2, p.
168-176, 2016.

ARAGAKI, S. S. O psicoldgico na medicina: um estudo sobre os usos dos
repertorios interpretativos de psicolégico nos discursos na medicina ocidental oficial.
2001. 126 f. Dissertacao (Mestrado em Psicologia Social) - Pontificia Universidade
Catdlica de Séao Paulo, Sao Paulo, 2001.

BARBOSA, G. C. et al. Politica Nacional de Humanizac¢éo e formacgéo dos
profissionais de saude: revisdo integrativa. Rev. Bras. Enferm., v. 66, n. 1, p. 123-
127, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n1/v66nlal9.pdf>.
Acesso em: 20 abr. 2018.

BENEVIDES, R.; PASSOS, E. Humaniza¢éo na saude: um novo modismo?.
Interface - Comunic., Saude, Educ., v..9, n..17, p. 389-406, mar./ago. 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.432, de 2 de agosto de 1998.
Estabelece critérios de classificassao para as Unidades de Terapias Intensivas -
UTI. Diponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3432_12 08 1998.html.
Acesso em: 02 mai. 2018.

. Ministério da Saude. Portaria n® 693/GM Em 5 de julho de 2000. Aprovar a
Norma de Orientacdo para a Implantacdo do Método Canguru, destinado a promover
a atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0693_05_07_2000.html>.
Acesso em: 24 set. 2017.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude Programa Nacional
de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar. Programa Nacional de Humanizagéo
da Assisténcia Hospitalar. Brasilia, 2001.

. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacao.
Brasilia, 2003.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencédo e Gestdo do SUS. Brasilia, 2008. Documento Base para
Gestores e Trabalhadores do SUS.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencédo e Gestdo do SUS. Clinica Ampliada e Compartilhada..
Brasilia, 2009. (Série B. Textos Basicos de Saude)



100

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude. Brasilia, 2009. (Série Pactos pela Saude 2006;
v. 9).

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizagéo. Acolhimento nas préticas de producéo de
saude. 2. ed. Brasilia: Ed. Ministério da Saude, 2010. (Série B. Textos Basicos de
Saude).

. Ministério da Saude. Portaria n°7, de 24 de fevereiro de 2010. Dispbe
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e
d& outras providéncias. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
anvisa/2010/res0007_24 02_2010.html> Acesso em: 10 jun. 2018.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. Atencdo hospitalar. Brasilia, 2011. (Cadernos
HumanizaSus ; v. 3)

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
AcOes Programaticas Estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido de
baixo peso: método canguru. 2. ed. Brasilia, 2011. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos)

.Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°930, de 10 de maio
de 2012. Define as diretrizes e objetivos para a organizagdo da atencao integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificacdo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Disponivel em: <http://www.sgas.saude.ms.gov.br/wp-
content/uploads/sites/105/2016/08/PORTARIA-N%C2%BA-930-2012-Habilitacao-
Leitos-Neonatais.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2017.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Acles Programéticas Estratégicas. Atengcdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso: Método Canguru: Brasilia, 2014. (Caderno do tutor).

.. Ministério da Educacao. Conselho Nacional de Educacédo. Resolucéo n° 3,
de 20 de junho de 2014. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Medicina e déa outras providéncias. Disponivel em:
http://www.fmb.unesp.br/Home/Graduacao/resolucao-dcn-2014.pdf. Acesso em: 02
fev. 2018.

. Ministério da Educacéo. Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior. Diretoria de Avaliacdo. Documento de &rea ensino, 2016.
Disponivel em: <https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=Y2FwZXMuZ
292LmIyfGF2YWxpYWNhby1xdWFkecmllbmFsfGd40jdiYzVIMGNMZJELIZTFmMMTc>.
Acesso em: 5 dez. 2018.



101

. Ministério da Educacéo. Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior. Diretoria de Avaliagdo. Orienta¢cdes para APCN ensino, 2016.
Disponivel em: <https://www.capes.gov.br/images/documentos/Criterios_apcn_2016/
Criterios_ APCN_Ensino.pdf> Acesso em: 10 nov. 2018.

CALDERON, D. B. L.; VERDI, M. I. M. Cogestéo e processo de intervencao de
apoiadores da Politica Nacional de Humanizacao (PNH). Interface, v. 18, supl.1, p.
859-870, 2014.

CARDOSO, M. L. M. et al. A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude
nas Escolas de Saude Publica: reflexfes a partir da pratica. Ciéncia e Saude
Coletiva, v. 5, p. 1489-1500, 2017.

CARLI, B. S. et al. O tema da humanizacdo na terapia intensiva em pesquisas em
saude. J. Res.: Fundam. Care. v. 10, n. 2, p. 326-333, abr./jun. 2018.

CARVALHO, N. M. et al. O ensino da humanizacédo no curso de bacharel em
enfermagem numa universidade publica. J. Nurs. UFPE, Recife, v. 10, n. 12, p.
4554-4562, 2016.

CARVALHO, V. L. et al. Humanizacgéao: percepc¢ao dos discentes do curso de
fisioterapia. Rev. Enferm. UFPE, Recife, v. 9, n. 6, p. 8187-8193, jun. 2015.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacado para a area
da saude: ensino, gestdo, atencao e controle social. Physis, v. 14, n. 1, p. 41-65,
2004.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. 8.ed. Sao
Paulo:Cortez, 2006.

COSTA, R.; PADILHA, M. I. A unidade de terapia intensiva neonatal possibilitando
novas praticas no cuidado ao recém-nascido. Revista Gaucha de Enfermagem, v.
32, n. 2, p. 248-255, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script
=scCi_ arttext&pid=S1983-14472011000200006>. Acesso em: 28 jan. 2018.

DE BENEDETTO, M. A. C.; GALLIAN, D. M. C. Narrativas de estudantes de
medicina e enfermagem: curriculo oculto e desumanizacdo em saude. Interface,
Saude e Educacao, v. 22, n. 67, 2018.

DIAS, L. D. Humanizac¢&o na assisténcia aos pais dos recém-nascidos
prematuros internados na UTI neonatal do Hospital da Crianca Conceic¢éo:
Projeto de pesquisa. Porto Alegre, 32 f., 2009. Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/3196/2/TCC%20Luciana%20Dias.pdf>.
Acesso em: 28 jan. 2018.

EVANGELISTA, V. C. et al. Equipe multiprofissional de terapia intensiva:
humanizacéo e fragmentacéo do processo de trabalho. Rev. Bras. Enferm., v. 69, n.
6, p. 1099-1107, nov./dez. 2016.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CECCIM,+RICARDO+BURG
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FEUERWERKER,+LAURA+C.+M.

102

FERREIRA, J. A.; ARAUJO, G. C. Humanizac&o na Saude: uma andlise dos
sentidos na Optica do trabalho cotidiano. Textos & Contextos, Porto Alegre, v.13, n.
1, p. 199-213, jan./jun. 2014.

FORTES, P. A. D. C. Etica, direitos dos usuérios e politicas de humanizacg&o da
atencdo a saude. Saude e Sociedade, v. 13, n. 3, p. 30-35, 2004.

FREITAS, F.D.S.; FERREIRA, M.A. Saberes de estudantes de enfemagem sobre a
humanizagéo. Rev. Bras. Enferm., v. 69, n. 2, p. 282-289, mar./abr. 2016.

GONTHO, T. L.; XAVIER, C. C.; FREITAS, M. I. F. Avaliacdo da implementacao do
Método Canguru por gestores, profissionais e méaes de recém-nascidos. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 28, n. 5, p.935-944, maio, 2012.

GUEDES, H. H. da S.; CASTRO, M. M. C. e. Atencéao hospitalar : um espaco
produtor do cuidado integral em saude. Serv. Soc. Rev., Londrina, v. 12, n. 1, p. 4-
26, 2009.

IZUMI, A. Y.; FUJISAWA, D. S.; GARANHANI, M. R. Fisioterapia na unidade de
terapia intensiva : enfoque na crianga critica neurolégica. In WEINERT, L.V.C;
BELLANI, C.D.F. Fisioterapia em Neuropediatria. 2011. Cap. 2, p. 213-228.

MAEYAMA, M. A.; ROS, M. A. Estilos de pensamento na escolha da especialidade
médica e sua correlagdo com as politicas de provimento para a aten¢do basica a
saude - um estudo de caso. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 42, n. 2, p.
89-99, 2018.

MIRANDA, A. de O.; ARCE, V. A. R. Humanizacao na formacédo em saude: a
experiéncia de uma estudante de fonoaudiologia. Distirbios Comun., Sao Paulo, v.
27,n. 3, p. 600-607, 2014.

MORAIS, T. C.; WUNSCH, D. S. Os desafios para efetivacdo da humanizacéo
hospitalar: a percepgéo dos usuérios e profissionais de uma unidade de internagdo
pediatrica. Textos contextos, Porto Alegre, v. 12, n. 1, p. 100-113, 2013. Disponivel
em: <http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/13253/9637>.
Acesso em: 28 jan. 2018.

NASCIMENTO, V. L. V.; TAVANTI, R. M. T.; PEREIRA, C. C. Q. O uso de mapas
dial6gicos como recurso analitico em pesquisas cientificas. In: SPINK, M. J. P.

(Ed.). APRODUCAO DE INFORMACAO NA PESQUISA SOCIAL: compartilhando
ferramentas. Rio de Janeiro, 2014.

NORA, C. R. D.; JUNGES, J. R. Palitica de humanizac&o na aten¢éo basica: revisdo
sistematica. Revista de Saude Publica, v. 47, n. 6, p. 1186-1200, 2013. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-8910201300060
1186&Ing=pt&nrm=iso&ting=en>. Acesso em: 27 jan. 2018.

OLIVEIRA, N. E. S. et al. Humanizagao na teoria e na pratica: a construgao do agir
de uma equipe de enfermeiros. Rev. Eletr. Enf., v. 15, n. 2, p.334-433, abr./jun.
2013.



103

PEREIRA, S. A.; CARVALHO, M. G.; YKEDA, D. S. Desafios da humanizacédo em
neonatologia e na pediatria. In: MARTINS, J. A.; NICOLAU, C. M.; ANDRADE, L. B.,
(Org.). PROFISIO - Programa de atualizacdo em fisioterapia pediatrica e
neonatal: cardiorrespiratoria e terapia intensiva: ciclo 4. Porto Alegre: Artmed :
Panamericana, 2015. v.2, p.143-60.

RAMADA, N. C. O.; ALMEIDA, F. A.; CUNHA, M. L. R. Toque terapéutico: influéncia
nos parametros vitais de recém-nascidos. Einstein (Sao Paulo), v. 11, n. 4, p. 421-
425, 2013.

REICHERT, A. P.da S.; LINS, R. N. P.; COLLET, N. Humanizacao do Cuidado da
UTI Neonatal. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 9, p. 200-213, 2007.

REIS, A. O. A.; MARAZINA, I. V.; GALLO, P. R. A humanizacéo na saude como
instancia libertadora. Saude e Sociedade, v. 13, n. 3, p. 36-43, 2004.

RIGONATTO, C. C. M. B.; MORAES, M. A. A. Humanizacéo: percepcoes de
estudantes de fisioterapia. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés
Coracbes, v. 12, n. 2, p. 177-186, ago./dez. 2014.

RIOS, I. C.; SIRINO, C. B. A humanizacdo no ensino de graduacées em medicina: o
olhar dos estudantes. Revista Brasileira de Educac¢do Médica, v. 39, n. 3, p. 401-
409, 2015.

ROSEIRO, C. P.; PAULA, K. M. Concepc¢fes de humanizacao de profissionais em
Unidades de Terapia Intensiva. Estudos de Psicologia, v. 32, n. 1, p. 109-119,
2015.

SANETO, J. A. de; RODRIGUES, B. M. R. D. Tecnologia como fundamento do
cuidar em neonatologia. Texto e Contexto Enfermagem, v. 19, n. 2, p. 372-377,
2010.

SILVA, I. D.; SILVEIRA, M. F. A. A humanizacgéao e a formacéo do profissional de
fisioterapia. Ciéncia & Saude Coletiva, v.16, supl. 1, p. 1535-1546, 2011.

SILVA, R. A.; BARROS, M. C.; NASCIMENTO, M. H. M. Conhecimento de técnicos
de enfermagem SOBRE O Método Canguru na unidade neonatal. Rev. Bras.
Promoc¢. Saude, Fortaleza, v. 27, n. 1, p. 124-30,jan./mar. 2014,

SPEHAR, M. C.; SEIDL, E. M. F. Percepcdes maternas no método canguru: Contato
pele a pele, amamentacao e autoeficacia. Psicologia em Estudo, v. 18, n. 4, p.
647-656, 2013.

SPINK, M. J. P. A ética na pesquisa social: da perspectiva prescritiva a
interanimacao dialégica. Psico, Porto Alegre, v. 31, n. 1, p. 7-22, 2000.

. Linguagem e producéao de sentidos no cotidiano [online]. Rio de
Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2010. 72p. Disponivel em:
https://static.scielo.org/scielobooks/w9q43/pdf/spink-9788579820465.pdf. Acesso
em: 20 fev. 2018.



104

. et al. Préaticas discursivas e producéo de sentidos no cotidiano:
aproximacoes tedricas e metodoldgicas. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de
Pesquisas Sociais, 2013.

. etal. Producao de informacé&o na pesquisa social : compartilhando
ferramentas. Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2014.

VARELA, F. O reencantamento do concreto. In: PELBART, P. P.;COSTA, R. (Org.).
Cadernos de subjetividade: o reencantamento do concreto. Sdo Paulo: Hucitec,
2003. p.33-52.



105

APENDICES



106

APENDICE A - Roteiro para entrevista

TITULO DA PESQUISA: Percurso formativo e praticas em humanizacéo da satde no

discurso dos fisioterapeutas da unidade neonatal de um hospital publico de ensino.

1) Falar, de maneira geral, sobre o que entendem sobre a humanizacdo da
saude;

2) Relatar sobre a formagdo em humanizacdo da saude, durante a trajetoria
académica e profissional (graduacdo, poOs-graduacdes, cursos, EPS e
outras atividades);

3) Dizer se as praticas que realizam no local de trabalho estdo alinhadas a

humanizacéo da saude;
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APENDICE B - Lista de frequéncia da oficina
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APENDICE C - Autorizag&o de uso dos dados da oficina

SN ke

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL
FACULDADE DE MEDICINA — FAMED
PROGRAMA DE POS-GRADUAGA O EM ENSINO NA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE — MPES
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OFICINA DE HUMANIZACAO: UMA REFLEXAO SOBRE OS MODOS DE CUIDA

SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

Solicito a autorizacdo dos participantes da Oficina de Humanizagao: Uma
Reflexdo sobre os Modos de Cuidar, realizada no dia 11 de outubro de 2018, no
mini auditério do HUPAA, para divulgacdo das informagdes produzidas e das
fotos registradas durante o evento, com a finalidade de compor o Relatério
Técnico, que sera incluido no apéndice do Trabalho Académico do Mestrado
Profissional em Ensino na Salde da Universidade Federal de Alagoas da
pesquisadora Camila de Meio Moura, atém de ser encaminhado para o Nucleo
de Educagdo Permanente do HUPAA.

Agradecemos a colaboragao.
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ma
ALAGOAS w
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADCE D0 FROJETD DE FEEQUIZA

Thulko da Pecquica: =I}F:M.'I.I;J.I} EM HUKMAM IE.'I.I;-.I;.I:I DA EAUDE MO DIZCUREO0 DO2
FISKITERAFEUTAS D UNIDADE HEOMATAL 0D HOSPITAL UNMVERSITARID
FROFESSOR ALBERTD ANTUMED

Pecgulcador: CAMILA DE MELD BURA

drea Tematioa:

Verclo: 2

CAAE: BD412517.32.0000.5012

I'lcl:lh.llg-lu Froponanis: Facuidsds de Medicing da UFAL
Patroolnador Principal: Financiaments Priprio

DaDCE D PARECER
Homaro do Pansoss 24827 537

Aprecentagdo do Projebo:

inirodupdioc A humanizacho da sadde, nos éimos ancs, vem ganhando espago nas dsousslies da drea no
Brasl A

formagiac do rabalnador de salde dastaca-se CoMo UMA etapa Importante para a concretizacio do cuidado
rumanizado preconizado pelo o 2UE. Na necnatciogla varas sio as agles implantadas & implementades
relacionadas & humanizaglo da sadde, sendo importante pesquisar como a formaglio na drea as tem
propiciado, de mansira a trazer confribuiglies significativas o campa. Ohietho: entender a retaglo enfre o
processa de formagio em humanizaclo da sadde = a aluaglo dos fisicterapeutas da Unidade Meonatal do
HUPAA— UFAL, & partr de seus discursas. Metodologlar irats-se de uma pesqulss 9= bordagem qualiatia,
de cardber explorabirio, susientsds peios plares dncos-metcdoldgioos de andlise das Praficas Disosrsivas
= Frodugiio de Sentidos & do Consirudonksmo Sodal Serlo feios doks grupos focais com os fskoberapeutss
da Unidsde Meonatal parma a produgho das informagles. Fam andlise dos discursos serd f=Ea a transorigio
sequencial & integral das falas & ser¥o produzices mapas dialdgioos, perifindo o alcamce dos objetivos.
Resultadas espersdcs: Mekorixs nos processas formathos, de maneim que propicem aumenio de prafcxs
alinfadas ao proposto pela Polltica Macional d= Humanizapio da Atenglo & Gestio do SUS.

Erdaregz: Ay Lourfeal Wslc Wols, mh - Campus & © Smdas

Bslra: Coisss Lnfesrsira CEP: S7Orasm
P &L Municipic:  WACEC
Telfona:  (ELTIL 041 Email: combssssboachi@orel oo

s EF i B4
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Cominismgis 3o Pasos T2 1T

Ohbjedtvo da Pasgulca:

* Enfender a refaclo sntre o processo de formacdo em humanizaclo da saode e a atuaglo dos
flsloirrapeutas da Unidade Mecnatal do HUFAA — UFAL, a parilr de s=us discursos;

* Compresnder a respedto da formacho em relagho & rumantzacla da sadde ra rajebina dos fsoterapeutss
da Unidade Neonatl do HUPAS — LISAL

* |denificar guals o5 sentidos de humantzaglo dy sadde que embasam a5 praboes dos skoierapeutas na
Unidyde Meonaba;

» Conheosr o5 desafios para a Eh:tl'm;!-:-dt praticas profissionals na I'u'nnb:.:l;ﬁu da sadd= na Unidade
Neonatal do HUFAA-UFAL, d= aoordo com O proposio pela FMH.

Avallegdo doc Ricoot & Benafioloc:
Riscos:

& pesquisa ndo causard nemhum dano scondmico, soclal, cuBural ou religloso. S5ty pesoulsa pode

apresentar possivels fsoos de ordem fisica & mental, tais comoc risco de cansago, inoimodo, preooupacio,
misda de S SYpTESSAr &M grupo ou consTangimento de ndo consaguir contribulr como gostaria. Dest

forma, a pergul=xdor adotard como medidas para minimizar ou =viar esses possiveds isoos: o grupo focal
aconieperd 50 0OmM A presenpa da esquisador e dos aurdlares de pesquisa, que serdo devidamente
irelnados pam ajudar 3 lidar com essas quesiles. Cada grupo terd duracio méda d= duas horas, afim de
euftar o cansagn flsico. Serd assegurado o direfio de plo-resposts sem que poore prejutzos de qualquer
ordemL. Todas as dividas serfo sanadas pelos pecquisadonss. Haverd pausa pard descanso duranss 3
afhvidade.

Beneficios:

05 prowdvels beneficios que 3 realzapho desta pesquisy poderd trazer para os sujsios da pesguisa s8a:
dar voz &% pessoas, de maneim gue =rpressem, compariihem = possam, s& desejansm, == auxiiare=m na
resoluglio de dividas, inguietaglies & descontentamenics mo que se refere 4s suas prafcas; compartilhar
dyitos indhviduals & colefivos, assim como propostas que contribuam para meihora das relapbes & do
irabalko mo local; & conirbulr pars uma refexlio sobre a iImportAncia da Furanizacks da sadde ra Unidade
Meonatal Serlio propostas e realzadas apbes de intervenclo, de maneira a colaborar na melhoda do
emsnG = das prafcas d= I'i..nmln;-!n:- da sadde na Unidade Meonakal do HUFAL

Comantarios Concldaragbec cobre 3 Pacgulca:
O projeio aiendey as :mr-;ﬁﬁs-ull:bd-as pEin comb® esiando apio para o desenyokimenio.

Erncarege: Ay Lowrtenl Msic bols, w - Campam & ©. Sindee

Balrre: Coisds Lnresrafira CEP: 57 0Or3am
UFC AL Bunkcipioc: RAZLK
Talsloma:  (EITIZI4-1041 E-mal: combsdesstoaubiffprsl ocom
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Conelderaghec cobre oc Termos de aprecentagdo obrigatoria:
05 termos apresentados estio em conformidade com o solickada na plataforma.

Conolwedes 0u Penddnolas o Licts de Inedequaglec:
O protocols abende A5 =xigEndas da ru-uiu;!u 4560

Concideraghec Finals a oribéric do CEP:

Profccoic Aprovado

Frezado (3] Pesquisador (a), lembre-s2 que, segundo a Res. THE 46512 & sua complementar S102016:

O participante da pesquisa fem a |berdade de recusar-se a parficipar ou de refrar seu consentimenio =m
quaiquer fase da pesquisa, sem penailzacho aiguma & sem prejulm a0 s culdasdo & deve neosber copla do
TCLE, na inbegra, por eie assinado, a ndo ser em estudo com aviorzaclo de dedinio;

W3 deywe desepyoiver a pesquisa condorme delimeada no prolocolo apmyvado & descontinuar o esiudo
somente apds andlse das rmzles da descondnuldade por esi= CEP, evcetn quando peroeber fsco ou dano
rdio previsio ao syeln parficipant= ou quando comstafar 3 superiondace de regime oferecido a um dos
rupos da pesquisa que requeiam agio mediata;

O CEP deve ser imediatamenie informado de iodos o3 falos relevanies gue albsrem o curso nomal do
ashudo, £ responsabllidade do peoquisador assegurar maddas imedistas adequadas 3 evento adverso
ccomido & emiar notificacdo a este CEF e, em casos perinentes, 8 ANVISA;

Eventuals modiicagles ou smendss 30 potnonio devem sar apresentydss an CEF de forma clar & sudni,
Idenificands & parie do prowooio a ser modfcada & suas ksificdvas. Em cxso de projeios do Gnapo | ou I

apreseniados anieriomenis 4 ANVISA, o pesquisador ou pairocinador deve envid-as mmbém 4 mesma,
Junta com o parecer aprovatinio do CEP, para serem Juntadas a0 profocoio Inlcal;

Beus redxitnios parcials & firal dever ser apreseniados & sske CEP, Incliments apds o prazn determinado
R0 S84 CTOnOgrama & &0 ikmmine do estudo. & fafta de envio de, peio menos, o neabinio firal da pesquisa
Implicard em rdo recebimento de um priximo proboools de pesgulsa de vwossa auiota.

O cronograma previsio para a pesguisa serd syecutado caso 0 projeto sela AFROYADD pelo Sisiema
CEPMGONEP, conforme Carta Clroulsr n®. 061201 2ICONEFICHEIGEME (Brasilia-DF, 04 d= maio de
2012

Continusgi du Faecss T 4E3 B0

Ercaregs: Ay Loartval Malc Mols, s - Campus & ©. Smiae

Balirs: Cosds Lnfeeraisiria CEP: s7Ooraam
- AL Bunicipio: KSTLO
Taliota  (ETI L1041 E-mal: comisdssbouhiffprel o
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Contirusiia 3o Peeckr T 2T

Ecte parecsr fol slaborado bacssdo rot dosumanins abalon relaclonador:

Rrad ™™

Tipo Docurmenis muivo Fuostagem Aufor Shuacio
Infnll"'.!-;-le':. Bizicas FE_IHFIIIF'.I».'I.-‘.;EEE_E*EIG.'LE_EH}_F‘ Z x0T Arsiin
di Projein ROETS 102850 ndl L [

Projmio Delaieds ! | projets_pronin.docy 2T |CAMILA DE MELD Ar=ito

B hura 181530 | MCURA

InyEeSgsdor

Cutos CORRECOEIFEMAZIACEROETDdot| 22127017 [CAMILA DE MELD Ar=ito

i jEiass  |MCUSS

Cutros deciearaodepub o ST |CAMILA DE MELD Ar=ito
1821153 | MCURA

Foiha de Rosio folhademsicas Snada. pdf 2T |[CAMILA DE MELD Ar=ito
160701 | MACUSS

E-ecl.r.l;&:n:le cartadeacsibe pdf 181127 | CAMILA DE MELD Arsiin

Inm.lpl:-e 142439 |MOURA

Infresestnabars

TCLE /! Temos d= | TCLE RS 181137 | CAMILA DE MELD Ar=ito

Assenbmenio /! 142411 | MCURA

Jusificatva de

Ayinicis

SHuagdo do Parsper:

Aprovado

Heosccia &preciagde da CONER:

Nio

MACER, 02 de Fevemrim de 2018

Brzinado por:

Luslama Saniana
Coordenador

Endaregs: Ay Lowrrenl Mslz Wols, mh - Campus A ©. Sinlas

Balrra: Celsds Lntesrafina
Buncipioc: WATLO
Taldonar  (FLrpIT L1047

L AL

CEP: 5907340

[E-muail:

som bedeshos uh i orel oo
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ANEXO B - Certificado de realizagcao da oficina

Acesse https://dolty.com.br/validar-certificado para verificar se este certificado é valldo.Cédigo de valldacdo: M119R9Z

Certificamos que CAMILA DE MELO MOURA ministrou AULA, durante a
OFICINA DE HUMANIZACAO: UMA REFLEXAO SOBRE OS MODOS DE CUIDAR,
realizado no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes no dia 11/10/2018,
com carga horéria de 6h.

@Mtaﬁl&‘(k‘ﬁﬁ:r&x&) '

Chefe da Unidade e Reabilitacao aQ @
HUPAA/UFAL/EBSERH HUPAA/UFAL/EBSERH

oI B OEBSER) mme
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ANEXO C - Formulério de avaliacdo da oficina pelos participantes

’_. HOSPITAL UNIVERSITARIO
@ b PROF. ALBERTO ANTUNES
HUPAA-UFAL

FORMULARIO DE AVALIACAO
Caro participante,

O presente instrumento tem por objetivo obter a avaliacdo do evento de capacitacéo que V.
S@ participou, permitindo, assim, mensurar esse encontro em seus diferentes aspectos, os
resultados alcancados e o aperfeicoamento dos proximos eventos.

Para tanto, solicitamos sua colaboracdo no sentido de responder integralmente o formuldrio,
sem necessidade de identificar-se, acrescentando comentdrio, sugest@o ou critica sempre que
julgar pertinente.

Curso:
Coordenacdo do Evento: ]
PERIODO: Local: CARGA HORARIA:

A seguir, indique sua opiniao para cada item de acordo com a escala abaixo:

I. VAMOS FALAR SOBRE SUA PARTICIPAGAO Otimo | Bom [ Regular | Insuficiente

1. Participei com interesse das atividades propostas.

2. Acredito que terei oportunidade de aplicacao das
competéncias adquiridas no meu trabalho.

3. Sinto que os conhecimentos oferecidos contribuirao para
0 meu crescimento na Instituicao.

4. Percebi um clima de colaboracao entre os colegas.

Cumpri o horario com pontualidade.

Sinto-me a vontade para socializar os conhecimentos
oferecidos a minha equipe de trabalho.

7. Meu grau de satisfacao por ter participado desse curso.

I. VAMOS FALAR SOBRE A ESTRUTURA GERAL DO EVENTO Otimo | Bom | Regular | Insuficiente

1. Ambiente fisico onde o evento foi realizado

Qualidade do material distribuido

Abrangéncia do material didatico

Horario de inicio das atividades

Carga horaria diaria

Carga horaria total

NS kW

Coordenacao-geral do evento
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[ll. CASO, NA AVALIACAO ACIMA, HAJA(M) ITEM(S) COM A MARCACAO INSUFICIENTE OU
REGULAR, SOLICITAMOS INDICACOES OU SUGESTOES PARA PODERMOS MELHORA-LO:

IV. O EVENTO ATENDEU AS SUAS EXPECTATIVAS

Totalmente ( ) Parcialmente ( ) Nao as atendeu ( )
Principalmente por que:

V. VOCE TEM ALGUM COMENTARIO, SUGESTAO OU CRITICA QUE QUEIRA REGISTRAR?

Obrigado





