anizacao da saude no

as de uma unidade
|

health in the discourse of

Camila de Melo Moura Sérgio Seiji Aragaki,

Fisioterapeuta, Mestra em Ensino na Saude Psicélogo, Doutor em Psicologia Social pela
pela Faculdade de Medicina da Universidade Pontificia Universidade Catdlica de S3o Paulo
Federal de Alagoas (FAMED/UFAL). (PUC), docente no curso de Medicina e no
E-mail: milammoura.fisio@gmail.com Mestrado Profissional em Ensino na Saude da
ORCID: 0000-0002-8792-9108 FAMED/UFA.

E-mail: sergioaragaki@gmail.com
ORCID: 0000-0002-5100-2933

Resumo

O artigo analisa a relagdo entre o percurso formativo da humanizacdo da salude 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 exploratério, sustentada pelos
pilares tedricos-metodolédgicos de andlise das Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos e do
Construcionismo Social. Foram feitas entrevistas com oito fisioterapeutas. Para andlise, foram feitas
a transcricdo sequencial e integral das falas. O procedimento analitico centrou-se na leitura
exaustiva das entrevistas e identificacdo de quatro categorias analiticas: sentidos de humanizacao,
atores sociais da humanizacdo, percurso formativo da humanizacdo e praticas alinhadas a
humanizacdo. Quanto aos resultados, os sentidos da humaniza¢do apontam para uma aproximacao
com conceitos da Politica Nacional de Humanizacdo; os participantes citaram os profissionais, os
usudrios e a gestdao como atores sociais da humaniza¢dao; na formagdao em humanizagdo 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 Politica
Nacional de Humanizagdo. O curso do Método Canguru destacou-se como o mais relevante no
processo formativo. Por fim, a Educagdao Permanente em Salde mostrou-se essencial na trajetdria
formativa desses fisioterapeutas.

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

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
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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. For the analysis, the sequential and integral
transcription of the speeches ware made. 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; 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 Nacional Policy of Humaniation. The Kangaroo Method course was
highlighted as the most relevant in the training process. 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; Physical Therapy Specialty.

Introdugao

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

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH) surgiu como resposta a
insatisfacdo dos usuarios do SUS no que diz respeito, sobretudo, aos aspectos de relacionamento
com os profissionais da satude.! Visando a concretizacdo dos principios do SUS, traz contribuicdes
para todos os niveis de atencdo e gestdo da saude, da atencdo bdsica a especializada. Procura
sistematizar, estimular e organizar as praticas em saude, de forma que elas se transformem em acdes
para além da boa educacdo, da simpatia ou do comportamento de piedade em rela¢do ao usuario.?

Porém, em relagdao ao ensino da humanizag¢ao nos cursos de graduagao da area da saude, observa-
se que nem sempre ha uma clareza em relagdo as concepgdes dessa tematica com algumas
propostas de formacgao. 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.?

Concordando com outros autores, que consideram o SUS como um processo social em construgao,
os profissionais de satide destacam-se como importantes sujeitos desse processo.*

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 formacao do profissional
que atua no SUS.>

Em Neonatologia, autores afirmam que a humanizacdo representa a formulacdo de uma nova
cultura institucional, com outros padrdes de relacionamento ético e uma melhor qualidade
assistencial, buscando facilitar o vinculo m3e-bebé durante a sua permanéncia no hospital.®

Temos ciéncia de que os resultados alcancados com a inser¢cdo do fisioterapeuta nas unidades
neonatais tém sido de grande importdncia, levando ao reconhecimento desse profissional,
tornando-o um membro imprescindivel da equipe multiprofissional. Desta forma, afirmamos que a
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atuacdo 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 analisaremos a relacdo entre o percurso formativo da humanizac¢do da satde
e a atuacdo dos fisioterapeutas da unidade neonatal de uma instituicdo complexa que envolve
pesquisa, ensino e assisténcia, a partir de seus discursos. Além disso, buscamos identificar quais os
sentidos de humanizacdo da saude para os fisioterapeutas da unidade neonatal e destacar quem
sdo os atores sociais envolvidos na humanizagao de acordo com os mesmos.

Métodos

O estudo foi desenvolvido na drea de Ensino na Saude, sendo uma pesquisa de abordagem
gualitativa, de carater exploratério, sustentada pelos pilares tedricos-metodoldgicos de analise das
Praticas Discursivas e Producdo de Sentidos no Cotidiano.”® Esta perspectiva alinha-se ao
Construcionismo Social, movimento que propde uma reflexdo critica acerca da producdo do
conhecimento.

De acordo com o Construcionismo, o conhecimento é produzido histdrico e socialmente, onde as
verdades devem ser consideradas dentro de um determinado tempo e contexto, tornando esses os
seus parametros e limites.'©

A pesquisa foi realizada nas instalagdes de um hospital publico de ensino, localizado na cidade de
Maceié em Alagoas, apds ser aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n®
2.542.048/2018.

Foram convidados a participar da pesquisa os fisioterapeutas da unidade neonatal, que é composta
pelas Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados Intermedidrios
Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCINCa).

O convite foi feito de forma verbal e presencial pela pesquisadora, no local de trabalho. Foi
considerado como critério de inclusdo os fisioterapeutas que trabalhavam 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.

Foram considerados critérios de exclusao 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 producdo de informacbes a entrevista semiestruturada ou nao
diretiva.>!

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, assim estruturado: 1) falar de maneira geral sobre o que entendem sobre a
humanizacdo da saude; 2) relatar sobre a sua formacdo em humanizacdo da saude, durante a
trajetdria académica e profissional; 3) dizer se as praticas que realizam no local de trabalho estdo
alinhadas a humanizacdo da saude.

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
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indexicalidade (vinculacdo das praticas discursivas com o contexto histérico e social),
inconclusividade (impossibilidade de controle de todas as varidveis que interferem na producdo de
realidade, pois esta é complexa) e reflexividade (espiral interpretativa considerando que a
pesquisadora coproduziu as informacdes — pois a relacdo é dialdgica, sendo impossivel a
neutralidade), caracterizando como pesquisa qualitativa na abordagem tedrico-metodoldgica
adotada.?

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

As falas gravadas foram transcritas na integra, numerando-se as linhas para facilitar a localizacdo
dos trechos a serem analisados com maior detalhe e aprofundamento. Também foi feita a
transcricdo sequencial, que nos auxiliou na identificagio dos temas e dos posicionamentos dos
participantes da pesquisa, colaborando, assim, em uma primeira aproximacdo da definicdo das categorias
analiticas. Esta, foi feita com a producdo de um quadro contendo as seguintes colunas: quem fala, sobre o
que fala (acBes/argumentos/espressbes/sentimentos), tema (assunto sobre o qual ocorre a conversa) e
linhas correspondentes na transcricdo integral. ®

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

Todos os cuidados éticos foram tomados para a realizacdo da pesquisa. Neste quesito, ressaltamos
gue a abordagem construcionista cria o cendrio propicio para a discussdo da ética a partir do préprio
processo de pesquisa.’?

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 formacgao 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 trabalhavam no referido hospital ha cerca de trés anos.

No decorrer da andlise das informacGes da pesquisa, foram identificadas quatro categorias
analiticas: sentidos de humanizacdo, atores sociais da humanizacdo, percurso formativo da
humanizagao e praticas alinhadas a humanizagao.

Sentidos de humanizagao

Nesta categoria analitica foi possivel notar nos 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 sdo associados a “favores” ou “caridade”. De acordo com alguns
pesquisadores,!® estas concepg¢des 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 um afastamento deste sentido. Encontramos a relagdao da
humanizacdo 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 o bem-estar naquele que ta
nessa condicdo [...] se vocé pegar essa pronga e colocar no seu nariz,
significa que vocé pode colocar no outro [...]

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

P4 —[...] dar o direito de uma mae saber o que o filho tem [...] vocé
ter material para trabalhar, é vocé ter uma boa relacdo com a
equipe, vocé ser valorizado, acho que isso entra também na
humanizag¢do. Como profissional, ser estimulada também.

Por outro lado, outros participantes ressaltaram a questao do acolhimento:

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

P6 —[...] € o atendimento, é a assisténcia, é olhar o paciente ndo sé
como aquela pessoa que veio fazer o tratamento. Humanizacao é
desde o acolhimento, é receber o paciente, é como chega, é sentar,
€ saber ouvi-lo sem criticar.

Os resultados que apontam a integralidade, a empatia e a ambiéncia como fatores que caracterizam
o cuidado humanizado estdao em consonancia com achados da pesquisa de Evangelista, Domingos,
Siqueira e Braga,'* que identificaram essas concep¢des nos discursos dos profissionais de uma UTI.

O fragmento “dar o direito de uma mae saber o que o filho tem”, da indicio que o 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 atuac¢ao desses fisioterapeutas.

Temos percebido e contando com o apoio de alguns autores, que a hospitalizagdo de uma crianga é
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 decisOes. Essas acdes sao fundamentais para o sucesso da humanizacao
em Neopediatria.®

Entende-se que para a realizacdo de um atendimento humanizado aos Recém-Nascidos (RNs) e seus
familiares, é imprescindivel a garantia de boas condi¢cdes de trabalho para os profissionais
envolvidos na assisténcia. Expressdes citadas pelos participantes da presente pesquisa como “boa

n u

relacdo 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 saude, os sentidos de humanizacdo nesta pesquisa se aproximaram do
modelo biopsicossocial.

Alguns participantes atentaram-se para um afastamento das praticas mecanicas, que visam apenas
as técnicas fisioterapéuticas, propondo um olhar mais dedicado as necessidades individuais dos
usuarios:
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P2 — Humanizacgdo 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 humanizacdo ela vem de tudo, desde o
acompanhante né?! Desde o préprio paciente.

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

Os discursos acima estdo de acordo com o Ministério da Saude, pois, segundo o mesmo, o processo
de humaniza¢ao busca reverter um quadro de mecanismos, automatismos ou tecnicismos,
atualmente inerentes as relagdes de trabalho, em determinados setores ou grupos de
trabalhadores.’

Também foi notado um olhar mais atento para os cuidados especificos dos RNs, considerando suas
particularidades prdprias da sua idade. Exemplificado nos discursos abaixo:

P7 — Humanizacdo é respeitar o individuo, o bebé como um
individuo que precisa dos cuidados préprios para sua idade [...]

P8 — Os cuidados com o 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 atento a atencdo 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, Almeida e Cunha'® 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 modificacGes benéficas em seus parametros vitais e diminuicdo da dor. E tais condicGes
se alinham ao proposto como Ambiéncia, na PNH.!

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

Atores sociais da humanizagao

Nesta categoria foi possivel notar as relagdes de cuidado envolvendo os diferentes sujeitos.

Fisioterapeutas destacaram a importancia da atencdo ligada aos usudrios (bebés e mades
acompanhantes), porém, também incluiram a atencdo aos trabalhadores, a fim de que Ihes sejam
garantidas boas condicBes de trabalho:

P1 —[...] é a gente ter aquele olhar para as maes e ndo so para o
bebé. [...] a gente também, que a gente passa pelas situacGes,
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superlotacdo, 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 condi¢Ges de trabalho, pensando no profissional. Boas
condicBes de trabalho no sentido de um bom ambiente de trabalho.

Ja outro fisioterapeuta, além da relacdo dos usudrios e trabalhadores na humanizacdo, incluiu
também a participacdo da gestdo:

P5 — A humanizac¢do na saude é ver o usuario como um todo e nao
afastando também o trabalhador da saude, usuario e gestor. Assim,
promovendo mudancas 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 saude do usudrio, que é a mais discutida quando se fala
humanizacdo da assisténcia, eles também destacam a importancia do cuidado com os
trabalhadores.

Nota-se a preocupag¢dao 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 humanizacdo, 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,
usudrio de drogas. Ela tava meio chorosa, ai a equipe toda acolheu,
chegou junto. [...] porque nao é sé olhar a parte profissional, é ver o
além, acolher o colega.

Concordamos com Rigonatto e Morais,'” que afirmam 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 usudrio, a proposta de humanizag¢ao da assisténcia também é vista como um valor
para a conquista de melhores condi¢des de trabalho para os profissionais.

Porém, sabemos que ha trabalhos que divergem nesse ponto, uma vez que centram a humanizagao
da saude no cuidado prestado ao usudrio, ndo considerando os trabalhadores.!>18

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 cidad3o, de ter vontade
propria, de ter direitos e passava a ser passivo, respeitando as ordens médicas e da enfermagem de
forma submissa.’®
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Um estudo de revisdo bibliografica sistematica sobre a humaniza¢do em terapia intensiva verificou
publicacbes relatando a importancia do desenvolvimento de estratégias pela equipe de
profissionais, a fim de evitar o afastamento da familia no tratamento dos usuarios, devendo ser
considerada um aliado no tratamento.?®

A coparticipacdo de profissionais da atencdo e da gestdo em processos decisdrios, 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.

Ferreira e Araujo,?! destacam o modo como o trabalhador olha para si préprio, sendo imprescindivel
iniciativas ndo apenas do setor da humanizacao e da gestdao, mas sim de a¢des que partam também
dos trabalhadores e dos usuarios.

Do contrario, ao seguir um modelo tradicional de gestdo, com a ndo participacao dos trabalhadores
em processos decisdrios, faz-se reduzir os espacos de reflexdo, participacdo e autonomia dos
sujeitos, impugnando o que preconiza a PNH.?%%3

Os relatos acima mostram que as praticas discursivas de nossos entrevistados em relacdo aos atores
gue fazem parte do processo de humanizac¢do reafirmam o que propde a PNH, que é a valorizagao
dos diferentes sujeitos que participam da producio de satde: usudrios, trabalhadores e gestores.!

Percurso formativo da humanizagao

Foram identificadas fragilidades no percurso formativo dos participantes em relagdao a humanizagao
da saude na fala de todos entrevistados.

A maioria relata que o tema foi abordado de forma superficial e ndo especifica, tanto na graduacao
guanto na pos-graduagao, que ndo viram ou nao se lembravam:

P1 — Na época da faculdade falava [...] falava alguma coisa, mas por
alto. Ja falava de humanizagdo, mas era uma coisa assim, vaga, nao
era nada tao especifico. [...] na pds-graduagdo [em Traumatologia]
falou, mas era uma coisa vaga [...]

P3 — Olha, de humanizacdo na gradua¢do e pds-graduagdo,
nenhuma. Coisa especifica ndo. [...] eu fiz pds-graduagao e nao
falava, sinceramente eu ndo me recordo.

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

referirem da abordagem da humaniza¢do em seus percursos formativos.

n u
",

Assim, os achados desta pesquisa convergem com outros autores,*3?* que estudaram a percep¢io
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 o mesmo foi abordado de forma por eles considerada vaga e superficial. Além disso, observou
que a formac3o dos sujeitos da pesquisa ainda se mostrou enraizada no modelo flexneriano.*3

No estudo de Rios e Sirino,>> também se percebeu pouca familiariza¢cdo dos alunos com a temética
humanizagdo, corroborando com as pesquisas citadas anteriormente. Nos discursos desses alunos,
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a abordagem da humanizac¢do no ensino é colocada em segundo plano na formag¢do em detrimento
das disciplinas mais gerais, no entanto, ndo especificaram quais disciplinas eram essas.

J& Ferreira e Araujo,?! entrevistaram profissionais de uma equipe hospitalar multidisciplinar e
também notaram pouca ou nenhuma concatenacao 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 humanizagao.

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

A Antropologia e a Psicologia foram citadas por dois participantes:

P5 — Na graduacdo eu vi, principalmente nas disciplinas de
antropologia.

P6 —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
0 paciente.

O estudo de Freitas e Ferreira?® corrobora com estes resultados. Em tal estudo, participantes
também citaram disciplinas das dreas de Ciéncias Sociais e Humanas, como a Antropologia, a
Sociologia e a Psicologia como as disciplinas que apresentam maior relagdo com o aprendizado da
humanizagao, visto que possibilitam a compreensdo do ser humano, considerando todos os seus
aspectos, valorizando e respeitando sua cultura e valores.

Outros participantes do presente estudo relacionaram, ainda, a humanizacdo com a Etica e a
Interdisciplinaridade.

Apesar dos participantes desta pesquisa citarem disciplinas fazendo algum tipo de ligacdo com a
humanizagdao, 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 relacdo a inclusdo de
disciplinas no ensino da humanizacao, 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
salde. 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 reflexdo critica, com praticas mais humanizadas.?’

Estas iniciativas representam uma estratégia interessante no ensino da humanizagao, visto que
tende a formar profissionais com o perfil almejado pelo Conselho Nacional de Educac¢do do
Ministério da Educacdo do Brasil, ou seja, generalista, humanista, critico e reflexivo.?® S3o sentidos
diferentes daquele proposto pela PNH, mas reconhecemos que sdo importantes nas praticas em
saude.

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 humaniza¢do! Mas vocé ndo vivia
isso na pratica. [...] é aquele negécio: é muito importante vocé
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trabalhar com humanizacdo! Mas ndo se chegava a praticar
humanizacao.

No discurso acima, nota-se que o participante recebeu algum tipo de informacdo sobre a
humanizacdo, porém, possivelmente de forma mecanica e nao significativa.

Para a PNH, humanizacdo n3o é falar, é fazer, é alterar praticas.»*>?° A formacdo em saude deve
implicar acGes e trocas coletivas, tendo como base praticas concretas de intervencao para que se
possa ser capaz de gerar novas praticas.?®

Na pesquisa de Rios e Sirino® e de Freitas e Ferreira,?® com alunos de Medicina e Enfermagem,
respectivamente, destaca-se a importancia de articular teoria e pratica no ensino da humanizacao,
e as acoes dos professores como referéncias, positivas ou negativas, do que consideram bons e
maus exemplos de postura profissional.

Um estudo realizado com docentes de um curso de Medicina também evidenciou a dicotomia entre
teoria e pratica. Segundo os docentes, existem poucas oportunidades de desenvolvimento de
atividades prdticas sobre a humanizacdo. Tal fato demonstra uma fragilidade na formacao
humanistica desses profissionais e no envolvimento dos mesmos com as politicas de salde publica,
o que dificulta a promogao de um curriculo integrado. Os autores sugerem a inclusdo de um eixo
humanistico no curriculo, porém, sua construcdo deveria envolver a coletividade.*°

Considerando ainda o papel docente na formagdo 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 esperanga 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 quando chegou la na hora de praticar...

Segundo Freitas e Ferreira,?® a figura do professor representa um elemento que facilita o
aprendizado da humaniza¢ao pela metodologia do ensino, porém, no discurso supracitado, em um
sentido destoante a PNH, mas ainda tratando de humanizacao da saude, o professor apresentou
uma dicotomia entre o seu discurso e sua pratica. O P3 refere que o professor era desumano, nesse
caso aparece um sentido de humanizagdo como o “bom humano”.

Benevides e Passos,3' fazem uma critica ao que se instituiu nas préticas de saide como o “bom
humano”, os autores sdo contra uma idealizacdo do homem como uma figura-ideal. A PNH foi
construida a partir de um “reencantamento do concreto”3? ou do “SUS que da certo”, e n3o a partir
da definicdo de um modelo ou de um padrdo-ideal, que seria pautada na bondade humana e na
transformacdo de “maus humanos” em “bons humanos”.

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

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

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

Ao serem questionados sobre a trajetdria da formacdo em humanizacdo, da graduacdo até a
atualidade, a importancia do curso do Método Canguru foi notéria nos discursos. Todos os
participantes destacaram este curso como o 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 [...] a partir daquele momento eu
comecei a agir de outra forma.

P3 —Para mim foi o exemplo de humanizacgao.

Participantes demonstraram ter alguma compreensdo prévia sobre o Método Canguru. Porém, apés
o curso ampliaram seus conhecimentos:

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

0 estudo de Gontijo, Xavier e Freitas®3 sugere a manutencdo de cursos de capacitac3o, relacionados
ao Método Canguru, para os trabalhadores de todos os niveis, incluindo os gestores. Nao apenas
para sensibilizar a equipe quanto a sua importancia, mas a fim de criar condi¢des de construcao
coletiva de projetos que levem a mudangas 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 cendrio, a fim de que se formem profissionais com a
compreensao da humanizacdo como um potencial transformador da atencdo e da gestdo em saude.

Praticas alinhadas a humanizagao

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 realizacdo do Curso do Método Canguru.

Os discursos dos participantes apontam para uma mudanca no modo de cuidar dos bebés apds o
curso, como observado no relato abaixo:

P4 — A parte dos ruidos que me chamou muita atencdo e a questao
do posicionamento, de colocar na posi¢dao canguru [...] eu ainda
acho que fagco pouco, mas eu comecei a fazer mais.
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Ja o P5 refere mudanca de comportamento também apds o curso e que inclui, além do cuidado com
o bebé, a atencdo aos pais. Destacam-se mudancas relacionadas a ambiéncia e a empatia:

P5 — Eu tento ao méximo explicar a mae ou ao pai, quando eles estdo
juntos a incubadora. [...] colocar no contato mae-filho. A questdo do
siléncio a gente se policia mais, a claridade [...] ndo tad 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 separacdo 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.3*

No discurso do P3, também fica evidente o relato de praticas humanizadas realizadas em seu
cotidiano:

P3 — As mdes descompensam porque td ha 30, 60 dias trancadas
aqui. [...] ja aconteceu varias vezes da gente colher frutas 13 atras.
Os pacientes, acompanhantes e profissionais [...] vai um grupao, 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 formacdo 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 prdéprios profissionais modificassem a realidade do servico. A partir da
ressignificacdo dos sentidos que os mesmos atribuiram as suas praticas puderam iniciar a superacao
de alguns desafios, que enfraqueciam a qualidade da atencdo humanizada.

Consideragoes Finais

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

No entanto, ainda que esse reconhecimento aparec¢a nos discursos, notamos pouco protagonismo
e autonomia no processo de producao de salde pelos sujeitos, com pouca ou nenhuma participacao
coletiva no processo de gestao.

Foram identificadas lacunas na formacao, tanto em nivel de graduacdao quanto em pds-graduacao.
Desse modo, parece oportuno refletir sobre o modelo de ensino na drea da Fisioterapia, visto que
esses profissionais estdo sendo preparados para o trabalho na salide com uma visdao limitada a
dimensao biolégica do ser humano. Mudancas na formacgao sdo necessarias, assim como melhorias
nas praticas proporcionadas pela EPS.
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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 participacdo de profissionais da salde em programas de EPS, baseada
numa reflexdo critica da realidade vivida no cotidiano, a fim de contribuir na (re)formacdao dos
mesmos e provocar mudancgas em suas praticas profissionais.

A limitacdo deste estudo foi encontrar pesquisas cientificas relacionadas a formacdo em
humanizacdo 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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