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RESUMO: A humanizagdo em salide € um tema urgente e que vem sendo debatido em varios espacos
em ambito nacional, seja na academia, por estudantes e professores, seja pelos profissionais que estéo
no dia a dia do servico, bem como por seus usuarios. Nesse sentido, questiona-se qual € a
compreensdo dos estudantes acerca da humanizacdo em salde, sobretudo ao falar do ensino técnico,
no qual muitas vezes prioriza-se um conhecimento apenas tecnicista. A pesquisa tratou-se de um
estudo descritivo e de cunho quantitativo, a fim de verificar e analisar as crengas dos participantes
acerca da humanizacdo em saude. Participaram deste estudo 73 estudantes do curso técnico em
enfermagem de uma universidade publica da cidade de Jodo Pessoa, 0s quais responderam um
questionario autoaplicavel. Como resultados, tem-se que, de forma geral, os estudantes compreendem
a importancia da humanizacdo, a qual foi representada pelas palavras “amor”, “respeito” e “cuidado”,
estando em consonancia com o que diz a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) na questdo do
acolhimento. Porém, outras questdes que fazem parte das diretrizes da PNH nédo foram citadas e que
sdo de grande valia, como a gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia e até mesmo a defesa dos
direitos dos usuarios. Esses dados, embora ndo conclusivos, podem apontar para 0 ndo conhecimento

acerca da dimensdo mais politica, o “advocacy” da PNH.
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INTRODUCAO

A humanizacdo é um tema urgente e que vem sendo debatido em Vvarios espacos em
ambito nacional, seja na academia, por estudantes e professores, seja pelos profissionais que
estdo no dia a dia do servico, bem como por seus usuarios. Ndo obstante as discussdes e
inquietacbes em torno do tema, ainda encontramos praticas e concepgdes que vao na
contramdo do que se tem preconizado pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), na qual
esta constitui-se enquanto uma praxis que venha garantir direitos, protagonismo e cidadania, e

ndo mero instrumento paternalista.
(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

Nesse sentido, questiona-se qual é a compreensdo dos estudantes acerca da
humanizacgdo em saude, sobretudo ao falar do ensino técnico, no qual muitas vezes prioriza-se
um conhecimento apenas tecnicista. A enfermagem, no contexto assistencial, deve incorporar
ao seu escopo teorico-pratico tal dimensdo para compreender que determinadas respostas
humanas ao cuidado de enfermagem estardo diretamente correlacionadas ao contexto social
em que o cliente esta inserido, atuando, desse modo, de maneira mais compreensiva e efetiva.

Para melhor entender o que é a humanizagéo, é necessario conhecer seu significado.
Entende-se por humano a natureza humana, bondosa, humanitaria, que tem o0 mesmo sentido
de humanidade, no qual se incluiu benevoléncia, cleméncia, compaixdo (FERREIRA, 1986).
Segundo Corbani (2009), como somos humanos, o que realizamos é humano, com isto, é
proprio do mesmo visar 0 bem da humanidade em geral, tanto no ser individual quanto no
coletivo, sendo esse o real sentido de humanizar.

Segundo Boff (1999), quando o ser humano ndo é amado, cuidado desde seu
nascimento até a morte, ele se desestrutura, perde o sentido da vida e morre, ou seja, cuidado
¢ fendbmeno béasico da existéncia humana e, assim, humanizacdo e cuidado devem andar
juntos.

Com o intuito de compreender a humanizacdo e coloca-la em execucdo nos ambientes
hospitalares, foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) lancada em 2003, que
busca por em prética os principios do SUS no cotidiano dos servicos de salde, produzindo
mudancas nos modos de gerir e cuidar (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A PNH estimula a comunicacgéo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relagfes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes
produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de salde em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de
si (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O estudo da temética humanizacdo do atendimento em saude € de essencial relevancia,
uma vez que a constituicdo de um atendimento calcado em principios como a integralidade da
assisténcia, a equidade, a participacdo social do usudrio, dentre outros, demanda a revisdo das
praticas cotidianas, de modo a valorizar a dignidade do profissional e do usuario (CASATE;
CORREA, 2005).

A tecnologia também é uma grande aliada dos profissionais da enfermagem e
satisfazem muitas de suas necessidades e reduzem dificuldades no ambiente de trabalho.

Porém, essa tecnologia ndo se refere exclusivamente a
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equipamentos, maquinas e instrumentos, mas também a certos saberes acumulados para a
geragdo de produtos e para organizar as agdes humanas nos processos produtivos, até mesmo
em sua dimensao inter-humana, a partir das tecnologias leves (MERHY, 2002).

Frente ao exposto, este trabalho teve como objetivo identificar as crencas dos
estudantes do curso Técnico de Enfermagem de uma universidade publica da Paraiba acerca
da humanizagdo em saude. A seguinte pesquisa foi realizada nas dependéncias desta escola.
Esses locais sdo Otimos para aplicacdes e desenvolvimento de pesquisas visto que as
instituicGes de ensino constituem um ambiente perfeito para a elaboracdo e desenvolvimento
de programas em educacgdo para a promocao de saude e prevencdo de doencas e agravos
principalmente entre adolescentes e jovens, por se tratar de um local formador de opinides e
por oferecer a possibilidade de construir o conhecimento por meio do confronto dos diferentes
saberes (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

METODO

Caracteristica do estudo
Tratou-se de um estudo descritivo e de cunho quantitativo, a fim de verificar e analisar

as crencas dos participantes acerca da humanizacao em salde.

Participantes

Participaram deste estudo 73 estudantes matriculados no curso técnico em
enfermagem de uma universidade publica da cidade de Jodo Pessoa, sendo 53 (72,6%)
mulheres e 20 (27,6%) homens, com faixas etarias entre 16 e 51 anos e média de idade de
23,63 (DP=7,82). Destes, 31 (42,5%) encontram-se no primeiro modulo do curso (chamado
de Modulo basico), 17 (23,3%) estdo no segundo modulo (chamado de Profissionalizante I) e
25 (34,2%) no terceiro médulo (denominado e Profissionalizante I1).

Acerca da religido, 38,4% se declararam evangélicos, 31,5% catdlicos e 15,1%
responderam n&o seguir nenhuma religido, tendo como média de religiosidade 7,32 (DP=2,7)
numa escala de resposta de 0 a 10. A maioria afirmou ndo trabalhar (74%), estar solteira
(79,5%) A maioria afirmou ser solteira (96%) e morar com o pai e/ou a mée (78%). Por fim, a
maioria dos respondentes se considerou parda (43,9%), seguida de branca (27,4%) e negra
(11%).
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Foram utilizados os seguintes instrumentos para cumprir com objetivo desta pesquisa.
1. Questionério sécio-demografico, contendo variaveis de interesse como género, médulo que
do curso, idade, religido, estado civil, etc.; 2. Questionario com questdes para acessar as
crencas dos estudantes sobre a humanizacdo (palavras evocadas a partir da palavra-estimulo
humanizacdo, avaliacdo da importancia da humanizacdo para a atuacdo profissional,
significados atribuidos & humanizag&o).

Procedimentos

Foram cumpridas todas a questdes éticas para pesquisa envolvendo seres humanos, de
acordo com o que preconiza a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Primeiramente,
os participantes foram orientados acerca dos objetivos desta pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nesse sentido, procedeu-se a aplicacdo dos questionarios,

a qual foi feita de forma coletiva e teve duracdo média de 15 minutos.

Anélise dos dados

Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva (média, desvio padrao,
frequéncia) e inferencial (testes de comparacdo de médias ndo paramétricos), utilizando-se,
para tanto, o software estatistico SPSS 18.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da palavra-estimulo “humanizagdo”, foi solicitado aos participantes deste
estudo que escrevessem as trés primeiras palavras que lhe viessem a mente. Observa-se que as
primeiras palavras mais evocadas foram amor (19,2%) e respeito (19,2%), seguidas de
cuidado (16,4%). De forma geral, essas foram as palavras mais suscitadas. Destacam-se,
ainda, as palavras empatia, atencdo e compaix&o. A tabela 1 abaixo apresenta os resultados.

Tabela 1. Frequéncia das palavras evocadas a partir da palavra-estimulo humanizacao

Palavras evocadas f (%)
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Primeiras

Amor 19,2
Respeito 19,2
Cuidado 16,4
Segundas

Respeito 24,7
Cuidado 11,0
Amor 11,0
Terceiras

Amor 151
Cuidado 11,0
Respeito 8,2
Empatia 6,8
Atencao 6,8
Compaixéo 6,8

Frente aos resultados apresentados, observa-se que as palavras “amor”, “respeito” e
“cuidado” sdo as palavras mais representativas para os estudantes ao falar em humanizagao,
estando em consonancia com o que diz a PNH na questao do acolhimento. Esse acolhimento é
gue sustenta a relacdo entre equipe e cliente, gerando, desse modo, confianga e compromisso
entre ambas as partes. Porém, outras questdes que fazem parte das diretrizes da PNH néo
foram citadas e que sdo de grande valia, como a gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia e
até mesmo a defesa dos direitos dos usuarios. Esses dados, embora ndo conclusivos, podem
apontar para o ndo conhecimento acerca da dimensao mais politica, o “advocacy” da PNH.

A tabela 2 apresenta a média dos participantes em relacdo ao quanto consideram
importante as varidveis descritas abaixo na atuacdo profissional. De forma geral, as médias
obtidas em cada categoria podem ser consideradas altas, acima de 9,0, denotando um grau
elevado de importancia atribuido a técnica, & humanizacéao e a subjetividade pelos estudantes
pesquisados. Entretanto, observa-se uma diferenga estatisticamente significativa (p=0,05)
entre as médias obtidas acerca da importancia da tecnica e da humanizagédo, sendo aquela

inferior a esta. Quanto aos géneros, ndo foram observadas diferencas significativas.
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Tabela 2. Média dos participantes acerca da importancia da técnica, da humanizacéo e

da subjetividade na sua atuacgéo profissional.

Sexo
o Total (n=73)
Variaveis Homem Mulher
M DP p* M (DP) M (DP) p
Técnica* 9,38 1,43 0,05 8,90 (1,80) 9,57 (1,23)
Humanizagdo* 9,70 0,84 9,45 (1,23) 9,79 (0,63)
Subjetividade 9,47 1,05 9,40 (1,09) 9,50 (1,04)

~*p<0,05

Ressalta-se que os estudantes tém se importado mais com o cuidar do outro, sabendo
que aquele que estda num servico de salde, estando adoecido ou ndo, merece ser tratado de
forma coerente pelo simples fato de ser humano e ter dignidade. Apesar de a técnica ser muito
importante e precisar andar atrelada, o cuidar humano perpassa o0 saber técnico. A
caracteristica da tecnologia em enfermagem é peculiar, pois ao se cuidar do ser humano, ndo é
possivel generalizar condutas, mas sim adapta-las as mais diversas situacBes, a fim de
oferecer um cuidado individual e adequado ao individuo. (MEIER, 2004)

A tabela 3 abaixo apresenta a autoavaliacdo dos estudantes sobre 0 seu conhecimento
da PNH. Levando-se em consideracdo a média 5,0 enquanto ponto de corte, observa-se que a
média obtida pela a amostra em questdo foi superior (M=6,08, DP=2,34). Verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa (p=0,01) entre as médias dos participantes do mddulo
basico (M=5,29, DP=2,66) e do modulo profissional (M=6,68, DP=1,89) no que diz respeito a
sua autoavaliacdo acerca do conhecimento sobre a PNH, tendo os estudantes do primeiro
semestre respondido que possuem menos conhecimento.

Os discentes com maiores niveis de conhecimento foram os do mddulo
profissionalizante, mesmo ndo sendo um conhecimento aprofundado sobre tal assunto. Esse
resultado ja era de se esperar, visto que 0os mesmos ja estdo envolvidos nas atividades
académicas por mais tempo, provavelmente ja estudaram as disciplinas que abordam sobre a
tematica e sobre ser um tema que vem ganhando ainda mais espa¢co quando falamos sobre o

cuidar.
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Tabela 3. Crencas dos participantes sobre a humanizacdo e avaliacdo do seu
conhecimento acerca da Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

Sexo
- Total (n=73)
Variaveis Homem Mulher
M DP p M (DP) M (DP) p

Conhecimento PNH 6,08 234 - 6,25 (2,17) 6,02 (2,42)
Piedade/compaixéao 585 3,64 5,90 (3,77) 5,83 (3,62)

Incluir nas decisbes* 925 127 0,001 945(0,76) 9,17 (1,41)
Decidir pelo cliente 6,10 3,21 7,20 (2,72) 5,68 (3,30) 0,04

Protagonismo do cliente* 8,44 2,05 0,001 9,0(156) 8,23(2,19)
*p<0,05

Acerca das crencas dos participantes sobre a humanizacdo, observa-se que, para estes,
tendo em vista a média 5,0 como ponte de corte, humanizacao significa incluir os clientes nas
decisdes (M=9,25), estimular o protagonismo na gestdo dos servicos de salde (M=8,44), e,
com média inferior, decidir de acordo com o que o profissional acredita que seja melhor para
o cliente (M=6,10) e ter piedade/compaixdo (M=5,85). Foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa quanto as crencas apresentadas, sendo as duas primeiras
apontadas como mais representativas da humanizacao.

Para o cuidado em enfermagem destacamos as tecnologias leves, ou seja, tecnologias
de relacdo, de acesso, acolhimento, producdo de vinculo, de encontros de subjetividades,
levando a autonomizacdo. O acesso aos servicos de saude € um direito do cidaddo e os
técnicos da salde deverdo langcar mdo de todas as tecnologias disponiveis para diminuir o
sofrimento da populacdo. O acolhimento é a relacdo humanizada, acolhedora, que as
instituices e os trabalhadores devem estabelecer com os usuérios e entre si, minimizando as
relacBes hierarquizadas que produzem ainda mais adoecimento do ambito da saide (MERHY,
1997)

Por ultimo, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias
apresentadas pelos géneros no que se refere a crenga de que a humanizacéo significa decidir
conforme o profissional acredita que seja 0 melhor e mais eficaz para o cliente. Nesse quesito,
0s homens apresentaram uma maior média do que as mulheres, conforme demonstrado na

tabela 3. Esse dado requer um maior aprofundamento.
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No entanto, direciona para a compreensao historica e cultural na diferenca entre os géneros no

que diz respeito as relacdes de poder.

CONCLUSAO

Tem-se como consideracdes finais que a maioria dos participantes da pesquisa tem a
concepcdo e compreensdo de humanizacgdo voltada ao amor, seguido de respeito e cuidado.
Comumente, os estudantes consideram o tema discutido de elevada importancia, destaca-se
uma média acima de 9,0.

Vale ressaltar que quando se compara técnica e humanizagdo, os entrevistados
afirmaram que a humanizacdo é mais importante no cuidado de enfermagem, j& que
humanizacao significa incluir os clientes nas decisdes, estimular o protagonismo nos servicos
de salde, e decidir junto ao cliente o melhor atendimento a ser prestado.

Assimila-se que o cuidado, atencdo e escuta ao cliente antecede as técnicas do
profissional de salde. Esse acolhimento é que sustenta a relacdo entre equipe e paciente,
gerando assim confianca e compromisso entre ambas as partes dispondo de um atendimento

em exceléncia.
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