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RESUMO

A humanizacdo no contexto hospitalar, dentro do ambito da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) visa afirmar a assisténcia humanizada pressupondo um
tratamento e cuidado digno, solidario e acolhedor por parte dos profissionais de
saude aos doentes. A alimentacéo € reconhecida por sua relacdo com a melhoria do
tratamento oferecido aos pacientes, em conjunto com outros cuidados de saude,
além do auxilio ao vinculo profissional-paciente. O objetivo deste trabalho foi
identificar acbes de humanizacdo da equipe de profissionais de saude envolvidos
com o cuidado nutricional do Hospital Santa Casa da Misericordia de Ouro Preto a
partir de um estudo qualitativo com uma analise descritiva. Os resultados deste
estudo revelaram que os profissionais aplicam acdes de humanizacdo como o
acolhimento, clinica ampliada e compartilhada, protagonismo e o vinculo profissional
paciente. Porém, ainda existem fatores que precisam ser avaliados para contribuir
gue o cuidado nutricional seja incluido na humanizacédo, como a aceitacdo da dieta
em relacdo ao horario e nimero das refeicdes, diminuicdo do apetite e dialogo com

os profissionais sobre as preferencias e aversdes alimentares.

Palavras-chave: humanizacdo em assisténcia, cuidado nutricional, equipe

multiprofissional, politica nacional de humanizacao, alimentacdo hospitalar.
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1. INTRODUCAO

As instituicdes hospitalares sdo caracterizadas por serem locais complexos,
tanto em nivel tecnoldgico, quanto nas relagdes organizacionais. Diante disso, 0s
profissionais inseridos neste contexto devem estar capacitados para lidar com os
niveis crescentes das necessidades de saude dos pacientes (GONCALVES, 2016).

O hospital constitui-se em uma organizacdo de prestacdo de servigos de
saude que abrange saberes, profissionais, tecnologia e infraestrutura diversificados
(CAMELO, 2011). Dentre os cuidados oferecidos por essa instituigdo em busca da
cura, tratamento e reabilitacdo, destacam-se os relacionados a alimentacdo e a
nutricdo, em seus diferentes niveis de complexidade e intervencdo (VENDEMIATTI,

2010; PEDROSO, 2007).

O cuidado nutricional no ambiente hospitalar tem sua centralidade na equipe
de nutricdo com cooperacdo das varias outras categorias profissionais, como
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, no intuito de que se alcancem os resultados
almejados (BRYLINSKY, 2010).

Esse cuidado envolve varias etapas, desde a avaliacdo do estado nutricional
(EN), a identificacdo das necessidades nutricionais, planejamento, implementacéo e
avaliacdo do cuidado, como também os processos de compra, armazenamento,
higienizacao, pré-preparo e preparo, distribuicdo, transporte e apresentacéo final das
preparacdes (PEDROSO et al, 2011).

Sabe-se que o EN do paciente hospitalizado estd relacionado a conduta
nutricional implementada. Souza et (2013) em seu estudo demonstra que em geral
0s pacientes ndo ingerem alimentacao suficiente para atender as suas necessidades

nutricionais durante a hospitalizacao.

O ato de se alimentar é parte da construcao de identidades culturais e sociais,

as quais envolvem emocdo, memoria e sentimentos. A boa aceitacdo da dieta

12



hospitalar estd associada a reducdo no tempo de internacdo do paciente e melhora

na resposta medicamentosa (COLOCO et al, 2009).

Vale ressaltar que o0s hospitais s&o conhecidos por evidenciar a
vulnerabilidade dos pacientes quanto a qualidade no atendimento, que muitas vezes
salienta a eficiéncia técnico-cientifica, focando na doenca, nos procedimentos e nas
tarefas (BRASIL, 2011).

Silva et al (2013) aponta em sua revisdo que grande parte dos artigos
encontrados sobre praticas de humanizacdo enfatiza que as iniciativas devem
proporcionar uma compreensdo mais ampliada dos usuarios, sensiveis a aspectos
gue os autores avaliam como negligenciados nos servigos de saude, tais como o
reconhecimento da singularidade, complexidade e individualidade. Araujo et al
(2019) e Reis et al (2016) mostraram em seus estudos que a humanizacdo do
cuidado contribui na recuperacdo do paciente por meio da melhora na qualidade da

assisténcia.

Dessa forma, o conceito de humanizacao relaciona-se intrinsecamente ao ser
humano, como percebé-lo como ser Unico, completo e complexo, o que inclui o
respeito, o acolhimento, a empatia, a escuta, o dialogo, as circunstancias sociais,
éticas, educacionais e psiquicas, assim como a valorizacdo dos significados
atribuidos pelo ser humano a sua experiéncia de adoecimento e sofrimento, da
comunicacao e do dialogo (CASATE et al, 2012).

Diante dessas consideracdes, o cuidado nutricional assume fundamental
importancia dentro do processo de humanizagdo no ambiente hospitalar, visto que
sdo poucos os indicadores e acOes humanizadoras concebidos com os setores
envolvidos neste cuidado (PEDROSO et al, 2011).

Sendo assim, o presente estudo visa contribuir para que os profissionais de
saude fundamentem melhor suas acbes para a construcdo de um modelo de
cuidado alimentar e nutricional humanizado em hospitais, além de ressaltar o vinculo
nutricionista-paciente, otimizando o tratamento do usuério e promovendo salude em

todas as formas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A humanizagédo da assisténcia em saude é compreendida como um vinculo
entre profissionais e usuarios, fundamentado em acdes guiadas pela compreenséo e
valorizagéo dos sujeitos, reflexo de uma atitude ética e humana. Logo, é associada a
qualidade do cuidado, que inclui a valorizacdo dos trabalhadores e o

reconhecimento dos direitos dos usuarios (MOREIRA et al, 2015).

O cuidado € essencial para a constru¢do do processo de saude, uma vez que
permite e estimula a conscientiza¢do do individuo de si mesmo e do mundo, assim
como a responsabilidade pela sua transformacdo e a participagdo na busca pela
qualidade de vida (SILVEIRA et al, 2014). E um encontro estabelecido entre a
pessoa que cuida e quem é cuidado, manifestando-se através de acfes profissionais
disciplinares e interdisciplinares que se dao no processo de interacao terapéutica
entre os seres humanos (PEDROSO et al, 2011).

Com o intuito de assegurar a qualidade da assisténcia na atencao a saude, as
relacdes interpessoais no processo de cuidado devem ser consideradas. O
acolhimento e a escuta sdo métodos que devem ser valorizados pelos profissionais,
uma vez que possibilita atender as reais demandas dos usuarios. A organizagdo da
equipe também € importante, preferencialmente o formato multiprofissional, pois
possibilita uma visdo mais ampla do sujeito e a superacdo do modelo biomédico
(RODRIGUES et al, 2013).

A humanizacdo do cuidar estd4 associada a medidas que tém por objetivo
conciliar os cuidados em saude considerando a complexidade hospitalar. Acrescido
da satisfacdo dos profissionais e um ambiente favoravel para que o cuidado
humanizado ocorra, possibilitando que o tratamento seja um periodo de bem-estar
(DESLANDES, 2004; FARIAS et al, 2018).

Em 2003, foi criada a PNH cujo objetivo é qualificar as praticas de gestao e de
atencdo em saude, juntamente com a Atencao e Gestao no SUS, também chamado
de Humaniza SUS (MEDEIROS et al, 2016).
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A PNH emergiu da convergéncia de trés objetivos: enfrentar desafios quanto
a qualidade e a dignidade no cuidado em saude exposto pela sociedade brasileira;
articular as iniciativas de humanizacédo do SUS e enfrentar problemas no campo da
organizacdo e da gestdo do trabalho em saude que produzem reflexos
desfavoraveis tanto na produgdo de saude como na vida dos trabalhadores
(PASCHE et al, 2011).

Segundo a PNH, a humanizacdo pode ser definida como um modo de fazer
inclusdo, uma prética social capaz de ampliar os vinculos de solidariedade e
corresponsabilidade. Sendo assim, a inclusdo deve ocorrer nos espacos da gestao,
do cuidado e da formacao, de sujeitos e coletivos no planejamento, implementacéo e
avaliacdo dos processos de producdo de saude e de formacdo do trabalhador de
saude (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2010a).

Nesse sentido, a PNH prop&e um conjunto de iniciativas e estratégias com o
intuito de promover a qualidade do cuidado, respeitando os direitos do paciente, sua
subjetividade e cultura, além de valorizar os diferentes sujeitos envolvidos no

processo de producéo de saude (SOUZA et al, 2013).

O SUS, implementado pela Constituicdo de 1988 e instituido pela lei n. 8.080,
apresenta como principios norteadores a universalidade, a integralidade de
assisténcia e a equidade (BRASIL, 1990). A PNH vai ao encontro desses principios,
uma vez que enfatiza a necessidade de se assegurar a atencao integral a populagcao
(COTTA et al, 2013).

A humanizagdo do SUS ocorre por meio da valorizagdo dos envolvidos na
producdo de saude, ou seja, usuarios, trabalhadores e gestores; assim como pela
autonomia, corresponsabilidade e participacdo coletiva no processo de gestao,
visando ser mais acolhedor, agil e resolutiva (BRASIL, 2010b). Dessa forma, um
SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidadd de direitos e
valoriza e incentiva sua atuagdo na producdo de saude, assim como reconhece a
importancia da troca de saberes entre os usuarios e sua rede social, entre os

profissionais e 0 modo de trabalhar em equipe (BRASIL, 2013; Brasil, 2004).
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Além disso, também é necessaria a defesa de um SUS que reconhece a
diversidade do povo brasileiro, o compromisso com a qualificacdo da ambiéncia,

para uma melhora das condi¢cfes de trabalho e de atendimento (BRASIL, 2010b).

A PNH possui algumas diretrizes centrais para orientar a acao das equipes

gue tém por tarefa produzir satde, séo elas:

- Acolhimento: estabelece uma relacéo concreta e de confianca entre o usuario e o
profissional ou a equipe, possibilita ao usuario o acesso a um cuidado justo,
ampliado e integral através de uma escuta qualificada e atenta as necessidades
(COUTINHO et al, 2015);

- Gestdo participativa e cogestdo: € ampliar a inclusdo de sujeitos na gestdo e na
clinica, construir corresponsabilizacdo e ampliacdo das tarefas da gestdo. Alguns
exemplos de medidas sao trabalho em equipe; rodas de discussao; Grupo de
Trabalho em Humanizacao (GTH) e ouvidoria (BRASIL, 2013);

- Clinica Ampliada: € a construgdo de uma relacao clinica que seja uma experiéncia
de troca de saberes entre sujeitos, permitindo uma ampliacdo de conhecimentos e
de responsabilizagdo mutua. Isso ocorre pela percepcao da singularidade do sujeito
e a complexidade do processo de adoecimento, destacando a importancia do
trabalho em equipe e a qualificagdo do didlogo para possibilitar decisGes
compartilhadas (BRASIL, 2009; OLIVEIRA et al, 2018);

- Valorizacdo do trabalhador: é permitir e garantir sua participacdo na gestdo e
tomada de decisGes para qualificar o trabalho; a construcdo das organizacdes de

saude e assegurar condi¢Bes de trabalho dignas (SILVA et al, 2017);

- Garantir os direitos dos usuarios: reconhecer que 0s usuarios possuem direitos
garantidos por lei, e assim, produzir a corresponsabilizacdo do cuidado. Os cidadaos
tém direito a informacéo, a inclusdo nas acoes de saude, de serem respeitados, e a

uma equipe que cuide deles (BRASIL, 2010a); e,
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- Ambiéncia: é a criagdo de um espaco social, profissional e de relagbes
interpessoais, proporcionando acolhimento e conforto, que respeitem a privacidade e
as necessidades dos pacientes (BESTETTI, 2014).

A PNH possui ainda principios pelos quais se baseia como politica publica,
gue sao a transversalidade, a indissociabilidade entre atencdo e gestdo, e o
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos
(BRASIL, 2010Db).

A transversalidade significa uma ampliacdo do grau de comunicacgéo entre 0s
sujeitos e servicos, visando as transformacdes dos territérios de poder, a troca de
saberes, o aumento de afeto e a andlise para com os usuarios. Indissociabilidade diz
respeito a relacdo inseparavel entre os modos de cuidar e os modos de gerir. E 0
protagonismo refere-se ao desenvolvimento de atitudes de corresponsabilidade pelo
cuidado e a afirmacao de autonomia (SANCHES et al, 2016)

A PNH atua também através de dispositivos como o GTH, a camara técnica
de humanizacao; colegiado gestor; visita aberta e direito a acompanhante; programa
de formacdo em saude do trabalhador, equipe de referéncia e apoio matricial;
projetos cogeridos de ambiéncia; acolhimento com classificagéo de riscos, projeto

terapéutico singular e projeto memoria do sus que déa certo (BRASIL, 2010b).

Nesse sentido, a PNH pode ser entendida como um conjunto de principios e
instrumentos que pretendem atuar na qualidade dos servicos de saude (BRASIL,
2011).

Os hospitais tradicionalmente sao conhecidos por serem estruturas
complexas e, além disso, adotam modos de organizacdo tradicional, com gestéo
verticalizada e pouco participativa (BRASIL, 2011). O ambiente hospitalar é
estressante por diversos fatores, como exemplo o fato da internacéo evidenciar a
fragilidade a qual o doente e familiar estdo expostos emocional e fisicamente.
(FONSECA et al, 2010).
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A humanizacdo no contexto hospitalar, dentro do ambito da PNH, visa,
portanto, afirmar a humanizacdo como um valor do cuidado e da gestdo em saude
(BRASIL, 2011), estimula um processo reflexivo acerca dos valores e principios que
norteiam a pratica profissional pressupondo um tratamento e cuidado digno, solidario
e acolhedor por parte dos profissionais da saude aos doentes, assim como uma
nova postura ética que permeie todas as atividades profissionais e processos de
trabalho institucionais (BACKES et al, 2006).

A assisténcia a pacientes internados em hospitais envolve considerar
problemas psicologicos, sociais, fisicos e econdmicos. Diante disso, é necessério
compreender todos esses aspectos que permeiam o ser humano a fim de oferecer
um cuidado humanizado (FARIAS et al, 2018).

Um dos grandes desafios para os profissionais de saude é cuidar do ser
humano em sua totalidade, exercendo acéo preferencial em relagcdo a sua dor e ao
seu sofrimento, nas dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual, com competéncia
técnico-cientifica e humana (SILVEIRA, 2014).

Nessa perspectiva, a humanizacdo pode evocar valores humanitarios como
respeito, solidariedade, compaixdo, empatia e bondade nos profissionais de saude.
Além disso, prop6e uma construgdo coletiva de valores cujo objetivo é resgatar a

dignidade humana na area da saude e o exercicio da ética (RIOS, 2009).

O paciente hospitalizado tem direito a um atendimento atencioso e respeitoso;
ao sigilo profissional; a informacéo clara com uma linguagem acessivel sobre seu
diagnostico, tratamento e prognéstico; de recusar tratamento e de ser informado
sobre as consequéncias dessa opc¢ao; e, reclamar do que discorda sem que a
gualidade de seu tratamento seja alterada (FONSECA et al, 2010).

Ainda, a atencdo integral abrange um conjunto de cuidados relacionados a
alimentacdo e nutricAo segundo caracteristicas individuais, tipo de enfermidade e

seus diferentes niveis de complexidade e intervencédo (SETA et al, 2010).
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No campo da Nutricdo, os profissionais tendem a utilizar praticas dedicadas a
intervencdes de carater restritivo, com a atencéo focada no alimento, na doenca e
no risco, transformando a educacdo alimentar e nutricional em prescricbes de
suplementos nutricionais, o que pode ser chamado de modelo biomédico
(NAVOLAR et al, 2012).

A alimentacao hospitalar € reconhecida por sua forte relacdo com a melhoria
do tratamento oferecido aos pacientes, em conjunto com outros cuidados de saude.
O estado nutricional do paciente hospitalizado influenciado pela conduta nutricional
implementada (SOUZA et al, 2013).

No hospital, a alimentacdo tem como objetivo ofertar alimentos seguros,
corrigir e evitar deficiéncias nutricionais e, consequentemente, o aumento das
complicacbes e da mortalidade; identificar os pacientes que necessitam de um apoio
nutricional especializado e individual; e, ao reconhecer os beneficios de alimentar os
pacientes hospitalizados com seus alimentos favoritos, contribuir para amenizar o

sofrimento da doenca e da internacao (GARCIA, 2006).

A comida n&o é apenas uma substancia alimentar, mas um ato social ligado a
usos, costumes, condutas, protocolos e situacfes. Apds a ingestdo de alimentos,
impressoes, lembrangas e comportamentos alimentares emergem nos individuos.
No meio hospitalar, compreende-se que essa sequéncia do comer nao é
transparente (DEMARIO et al, 2010).

Souza e Proenca (2004) apontam que o nutricionista trabalha com seres
humanos, sendo assim € imprescindivel reconhecer a sensibilidade e humanidade
presente nos individuos. Apesar da percepc¢ao do valor da dieta e sua relacéo a cura
de sua doenca, o0 papel da alimentacdo vai além de suprir calorias para o EN.
Também tem carater afetivo, pois possui 0 proposito de reduzir o sofrimento gerado

no periodo de internacdo (RIBAS et al, 2013).

O estabelecimento de relagbes de confianca, respeito e reciprocidade entre

nutricionista e paciente deve permear as praticas de atencdo a nutricdo e a saude
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com o intuito de ampliar a humanizac&o e o vinculo terapéutico (DEMETRIO et al,
2011).

A Equipe Multiprofissional (EM) proporciona um cuidado integral ao paciente,
através de uma assisténcia realizada com base no conhecimento cientifico dos
profissionais de saude e de forma individualizada. Nesse sentido, a humanizacéo
ocorre pela ampliacdo de conhecimentos e de responsabilizacdo mutua pelo
atendimento de qualidade ao paciente (SANCHES et al, 2016).

Dessa forma, € importante para o profissional em Nutricdo permitir um
momento de troca e compartihamento com o paciente. Vale dizer que, €
fundamental perceber que os individuos trazem consigo a sua histéria e, com ela,
uma bagagem de conhecimentos sobre o mundo, sobre a vida, sobre alimentos,
sobre nutricdo. Por isso, tentar resgatar em cada paciente este conhecimento,
vivenciar novas praticas e criar novos conceitos sao tarefas de todos dentro desta
relacédo de troca (SOUZA E PROENCA, 2004; SOUZA et al, 2013).

Diante do exposto, torna-se cada vez mais importante o debate de
humanizacéo entre usuarios, profissionais e gestores da saude, pois dessa forma
seré possivel enraizar essas vertentes na sociedade contemporanea e erradicar as
concepcdes individualistas e praticas protocolares que ndo contribuem para a
humanizacéo da assisténcia em saude (CHERNICHARO et al, 2013).

A complexidade do sistema de saude e os progressos da atencdo em saude e
nutricdo possibilitam discussfes acerca da relacao profissional de salude-paciente na
pratica clinica. No campo da saude, tais progressos devem ser considerados, assim
como a dimensdo humana, vivéncias e psicossociocultural da doenca, e a
comunicacao verbal e ndo verbal na relacdo entre o profissional da saude e o0s
usuarios (DEMETRIO et al, 2011).
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3. JUSTIFICATIVA

O processo de humanizacédo da nutricdo possibilita uma construcdo de uma
identidade profissional pautada no paciente, de forma que o considere em sua
totalidade, indo além do foco saude-doenca e abrangendo os aspectos fisicos,
psiquicos e socioculturais do individuo. Dessa forma, a ampliacdo da humanizacéo
da assisténcia pode melhorar o vinculo profissional-paciente, levando a uma maior

eficacia no processo de promocéao da saude.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

e Identificar acdes de humanizacdo da equipe de profissionais de saude
envolvidos com o cuidado nutricional do Hospital Santa Casa da Misericérdia

de Ouro Preto/Minas Gerais.

4.2 Especificos

¢ Identificar os profissionais envolvidos com cuidado nutricional que conhecem
a PNH.

e Verificar o entendimento dos profissionais envolvidos com cuidado nutricional
sobre o Cuidado Humanizado no ambito hospitalar.

e Definir as acdes de humanizacéao aplicadas no cuidado nutricional hospitalar.

e Demonstrar como as acdes de cuidado nutricional humanizado hospitalar

estende-se aos pacientes.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo com uma analise descritiva realizado no
Hospital Santa Casa da Misericordia de Ouro Preto, no periodo de abril a maio de
2019. O referido hospital conta com 118 leitos, sendo 81 destinados ao Sistema

Unico de Saude (SUS) e 37 a atendimentos particulares ou planos de satde.

Foram entrevistados no estudo 17 profissionais de saude envolvidos com o
cuidado nutricional indicados pela nutricionista chefe do local e que aceitarem
participar da pesquisa de forma voluntaria. Os critérios de exclusdo foram os
individuos que se recusassem a participagcdo do mesmo, apos terem recebido todas

as informacgodes contidas no TCLE.

Os critérios de inclusdo para pacientes da pesquisa compreenderam aqueles
internados ha dois dias ou mais e com capacidade de tolerar uma entrevista
individual de aproximadamente 30 minutos. Pacientes com dificuldade de fala,
inconscientes, confusos ou sedados e que estivessem recebendo assisténcia
nutricional enteral ou parenteral foram excluidos da pesquisa. No total, foram

entrevistados 7 pacientes adultos da unidade de internagéo.

O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ouro Preto, com o protocolo CAAE:
06686819.0.0000.5150. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (anexo 1), conforme exigido pela Resolugao n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Os participantes foram informados quanto ao objetivo

da pesquisa e foi garantida a privacidade das informacoes.

As entrevistas foram realizadas face-a-face pela académica do curso de Nutricdo
da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) previamente treinada, sendo as
perguntas aplicadas de forma aberta, em que os participantes respondiam quando
guestionados e a entrevistadora escrevia as respostas. A coleta de dados foi
realizada em dias e horarios determinados pelo hospital e 0s instrumentos utilizados

23



foram dois questionarios, sendo um para os profissionais envolvidos no cuidado

nutricional (apéndice I) e outro destinado aos pacientes internados (apéndice II).

A elaboracdo do questionéario foi baseada nos principios e diretrizes da PNH
(2003), nos estudos de Souza, Salles, Ziliotto, Prudéncio, Martins & Pedroso (2013);
Pedroso, Sousa & Salles (2011); Demétrio, Paiva, Frées, Freitas & Santos (2011);
Demario, Sousa & Salles (2010); Sousa & Proenca (2004). Através dos achados dos
artigos selecionados que correspondiam com a PNH e o referencial tedrico descrito,

foi possivel identificar a pratica da humanizacdo no cuidado nutricional hospitalar.

O questionario contendo questbes referentes ao conhecimento sobre
humanizac¢éo, assim como a aplicacado deste conceito na rotina de trabalho com os
pacientes, foi aplicado para os profissionais de saude. Ja o questionario que
contemplou questdes sobre fatores que podem interferir na ingestdo de alimentos

durante estadia no hospital foi aplicado para os pacientes.

Os achados foram inseridos em planilha no office Excel, apds isso, foi feita

analise descritiva dos mesmos.

As perguntas “Para vocé, o que significa humanizacdo em um ambiente
hospitalar?” e “Wocé acha que a interacdo entre profissionais de saude e paciente
pode interferir na recuperacédo do estado nutricional do paciente?” foram analisadas
com base no meétodo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) descrito por Lefévre
(2010) devido se constituirem relevantes para os fins da pesquisa. O método
considera que o discurso do sujeito esta atravessado pelo contexto institucional,
possibilitando a emergéncia de representacdes sociais que circulam neste universo.

O DSC apoia-se em quatro figuras metodoldgicas:

A. Expressdes-Chave (EC): trechos que descrevem conteldo, transcritos de
forma literal, que representam os argumentos discursivos e constituem a

matéria-prima para a elaboracéo dos DSC;

B. Ideias Centrais (IC): traduzem o essencial do conteudo discursivo explicitado

por meio da identificacdo das ideias centrais de cada depoimento;
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C. DSC: reunido das expressdes-chave presentes nos depoimentos, que tém
ideias centrais de sentido semelhante ou complementar, e constitui a principal
figura metodoldgica que procura tornar mais clara uma forma de pensar sobre

um fato, uma norma ou conduta humana.

D. Ancoragem: séo pressupostos, teorias, conceitos ou ideologias nos quais se
baseiam todo discurso e que pode se expressar por marcas linguisticas claras

ou estar subjacente as praticas cotidianas.

A partir dos discursos individuais construiram-se discursos coletivos formados
por EC semelhantes que apareceram nos depoimentos distintos agrupados em IC. A
ancoragem destes discursos apoiou-se no referencial tedrico utilizado e em

representacdes sociais relevantes.
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6. RESULTADOS

Profissionais de saude

A equipe de saude do local envolvida com o cuidado nutricional dos pacientes
€ composta por 3 nutricionistas clinicos, 24 enfermeiros, 2 psicélogos, 1 assistente
social, 146 técnicos em enfermagem e 9 fisioterapeutas, as 2 copeiras, que estao

presentes no dia a dia dos usuarios.

A tabela 1 mostra o oficio dos profissionais de saude participantes do estudo
gue atuam juntamente ao cuidado nutricional do hospital. Observou-se que dos 17
profissionais envolvidos com o cuidado nutricional, que participaram do estudo, 3
(17%) sao nutricionistas, 7 (41%) sao técnicos em enfermagem, 2 (11%) sé&o
fisioterapeutas, 2 (11%) sdo copeiras, 1 (6%) corresponde a &rea de atuacdo de

psicologo, enfermeiro e assistente social.

Tabela 1. Descricdo da ocupacdo dos profissionais do Hospital Santa Casa da

Misericordia de Ouro Preto, que participaram do estudo. (N=17)

Profissao N° %
Nutricionista 3 17,6
Fisioterapeuta 2 11,8
Enfermeiro 1 5,9
Psicdélogo 1 5,9
Técnico em enfermagem 7 41,2
Copeira 2 11,8
Assistente social 1 5,9

A tabela 2 demonstra as falas dos profissionais sobre o que significa
humanizacdo dentro do contexto hospitalar. O termo respeito aos pacientes foi
referido por 10 profissionais; se colocar no lugar do paciente, oferecer conforto e um
atendimento individualizado e focado no paciente também foram posicionamentos

referidos por 3 falas dos profissionais. Além destes, foram citados outros vocabulos
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como estar presente; oferecer um atendimento de qualidade; proporcionar um

ambiente acolhedor e ter compromisso para com o paciente.

Foi relatado ainda que “a humanizacdo envolve todo o ambiente hospitalar
bem como todos os profissionais presentes nele, desde um bom dia do porteiro, uma

boa recepcéao, tudo interfere na recuperacao do paciente”.

Tabela 2. Entendimento de humanizacéo dos profissionais do Hospital Santa Casa

da Misericordia de Ouro Preto

N° de vezes em

Ideia Central Discurso do sujeito coletivo que a IC foi
citada
IC 1 - Conforto “Levar conforto, seguranga e dar uma boa assisténcia ao 3
paciente”
IC 2 - Ambiente “Deixar o ambiente mais préximo possivel da realidade,
da casa, familia, respeitar os habitos alimentares. Vem 2

crescendo a ideia de dar autonomia e assistencialismo

ao paciente”
IC 3 — Estar “Estar mais presente com os pacientes, ndo considerar o
presente paciente como namero, respeitar 0 nome, vida pessoal, 1

saber tratar as pessoas; ter um olhar além do olhar

clinico”

IC 4 - Respeito “Tratar paciente com respeito, interagao com equipe 10

multiprofissional, comprometimento”

IC 5-Se colocar no “Cuidar do paciente, dando atengao, ter empatia, se
lugar do paciente colocar no lugar dele” 3
IC 6- Atendimento “Um atendimento de qualidade, atencao, garantir uma 2

vida e morte digna a uma pessoa”

IC7-Focono “Atender o paciente de forma individualizada, além de 3
paciente questdes nutricionais. Significa também afeto, carinho,

minimizar o sofrimento e sem discriminacao”

IC 8 — Compromisso “Compromisso, respeito, responsabilidade” 2

Legenda: IC = Ideia Central.
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Os resultados sobre o conhecimento da PNH e aplicagédo do acolhimento no
ambiente hospitalar estdo descritos na tabela 3, bem como o didlogo entre os
profissionais de saude e o Servico de Nutricdo e Dietética (SND) do hospital, com o
acompanhante do paciente e a sensibilizacdo com questbes socioecondmicas e

culturais vivenciadas pelos usuarios.

Tabela 3. Procedimentos da PNH e aplicacdo do acolhimento pelos profissionais de

saude do Hospital Santa Casa da Misericordia de Ouro Preto. (N=17)

Questao Sim Nao
N° (%) N° (%)
Conhecimento sobre a PNH 14 (82,4) 3 (17,6)
Acolhimento 17 (100) -
Contato entre os profissionais envolvidos com a 16 (94,1) 1(5,9)

nutricdo e os profissionais do SND

Informa ao acompanhante do paciente quanto as 17 (100) -
condutas destinadas ao paciente

Sensibilizacdo da equipe do local quanto as 17 (100) -
condicdes socioecondmicas e culturais dos
pacientes

Legenda: PNH = Politica Nacional de Humanizag&o; SND = Servico de Nutricdo e Dietética.

De acordo com os resultados, aproximadamente, 82% dos profissionais
relataram conhecer ou terem escutado sobre a PNH e, embora alguns possam néo
conhecer, 100% dos mesmos mencionaram exercer o acolhimento dos pacientes em

suas praticas profissionais.

O contato dos profissionais de saude com os profissionais do SND do hospital

foi de 94,1%. Em relacdo ao esclarecimento das condutas exercidas para o0
acompanhante bem como a sensibilizacdo da equipe de saude para com oS
pacientes, 100% dos profissionais declararam realizar tal pratica. Alguns
profissionais relataram experiéncias de acdes sobre o quéo sensibilizada é a equipe
do hospital, como a atividade do Grupo de Trabalho de Humanizagdo que
disponibiliza alguns itens (sabonete, shampoo, roupas) para o paciente quando
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necessario. Além disso, em alguns casos, informam a existéncia da assisténcia
social, orientam acerca de politicas e acdes de saude e socioeconbmicas

disponibilizadas pela prefeitura e secretaria de saude da cidade.

No que tange aos métodos relatados pelos profissionais envolvidos com o
cuidado nutricional para a verificagdo do consumo das refeicbes feito pelos
pacientes (fig. 1), observou-se que 35,1% profissionais utilizam o ato de perguntar
como uma forma de apurar como esta sendo a alimentacdo do paciente, 11,8%
profissionais percebem ou observam o consumo das refeicbes, 5,9% profissional
relatou ouvir quando o paciente informa, 5,9% escutam e perguntam também ao
pessoal do quarto, 5,9% pergunta e também utiliza a alimentacdo assistida como

forma de averiguar a ingestao dos alimentos.

Figura 1. Comportamento dos profissionais de saude do Hospital Santa Casa da
Misericordia de Ouro Preto para verificar o consumo das refeicdes pelos pacientes
(N=17)

Escuta mmssmsm [VVALOR] (5,9%)
Pergunta e alimentacéo assistida s [\VALOR] (5,9%)
Recordatoério de 24 horas e observacdo mmmsmm [VVALOR] (5,9%)
Pergunta — (35, 1%0)
Observacgdo e escuta me——————— ? (11,8)
Observacgéo e pergunta = ] (5,9%)
Observagdo msss————— ? (11,8%)
Escuta e pergunta m—————— ? (11,8%)
Recordatoério de 24 horas w1 (5,9%)

0 1 2 3 4 5 6 7

As acOes exercidas pelos profissionais de saude envolvidos com o cuidado
nutricional em situacbes que comprometem a ingestdo das refeicbes pelos
pacientes, em casos de aversdo ou nao adaptacdo das refeicOes estao

7z

demonstradas na figura 2. Quando a ingestdo € insatisfatoria, 5 profissionais
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informam a Nutricdo, 2 ao Médico e 1 a Enfermagem, 2 discutem com a equipe
multiprofissional e 1 citaram conversar com a Nutricdo e o acompanhante. A

adequacao da dieta por meio da troca do alimento é realizada pela Nutricdo (n= 2)

A interconsulta entre profissionais como a Nutricdo, Enfermagem e
Fonoaudiologia também foi citada como estratégia para aceitacdo do cardapio
hospitalar. Além disso, alguns profissionais relataram que as caracteristicas
sensoriais também podem interferir na aceitabilidade das dietas orais.

Figura 2. Acdes realizadas pelos profissionais diante da recusa ou baixa ingestéao

das refeigcOes oferecidas aos pacientes. (N=17)

Informa a Nutricdo e o Médico N 1 (5,9%)
Informa a nutricdo e o acompanhante N 1 (5,9%)
Informa a Enfermagem e o Médico N 1 (5,9%)
Informa a Nutricdo e enfermagem I 1 (5,9%)
Informa a Enfermagem I 1 (5,9%)
Informa a Nutricdo NI 5 (29,2%)

Informa o Médico NN 2 (11,8%)
Verifica se ha algum fator psicolégico.. I 1 (5,9%)

Discute com a EM IS 2 (11,8%)

Adequacéo da dieta NS 2 (11,8%)

0 1 2 3 4 5 6
Legenda: EM = Equipe multiprofissional.

Observou-se que os temas mais discutidos relatados pelos profissionais de
saude por meio da sua interacdo com os pacientes (fig. 3), foram histéria de vida e
rotina (29,4%), histérico de saude e familia (17,6%) e alimentacao e atividade fisica
(11,8%). Outros como o bem-estar do paciente que inclui brincadeiras para

descontrair, criar amizade e oferecer carinho (23,5%).

30



Muitos ainda revelaram a criacdo de um vinculo com o paciente mediante a
intimidade que se cria, ouvir desabafos, perguntar se quer um abrago e trabalhar
com a autoestima. A iniciativa de trazer para o tratamento atividades como leitura e

croché, se necessario, também foram colocadas.

Figura 3. Assuntos citados pelos profissionais de salude em sua interagdo com 0s

pacientes do Hospital Santa Casa da Misericérdia de Ouro Preto

35,0%

29,4%
30,0%
25,0% 23,5%
20,0% 17,6%
15,0%
11,8%
10,0%
5,9% 5,9% 5,9%
- . . .
0,0%
Estadia Assunto Bem estar Ouve Alimentacdo Rotina/Vida Histérico de
hospitalar demandado desabafos e atividade saude e
pelo paciente fisica familiar
ou equipe

A tabela 4 evidencia alguns pontos que foram destacados nas falas dos
profissionais de salde que interagem com o estado nutricional do paciente. Vale
ressaltar que a pergunta era “Vocé acha que a interagdo entre profissionais de
saude e paciente pode interferir na recuperacdo do estado nutricional do paciente? ”
Dos profissionais entrevistados 100% afirmaram que sim, porém alguns profissionais
deram énfase em tdpicos importantes. As ideias centrais demonstradas na tabela 5
se constituem importantes, uma vez que evidenciam fatores que podem interferir no

estado de saude do paciente.
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Diante disso, 35,3% ressaltaram a criacdo de um vinculo e oferecer apoio ao

paciente; 17,6% revelaram a interacdo entre a equipe de saude; 11,8% destacaram

a familia e 5,9% disseram sobre a escuta qualificada.

Tabela 4. ldeias centrais sobre fatores que influenciam o estado nutricional do

paciente abordadas pelos profissionais de saude

IC Discurso do sujeito coletivo Ne° %
IC 1 - Familia “Com certeza, a interagcdo ocorre o tempo todo. A familia se 2 11,8%
preocupa com a alimentac&o; comida como forma de
sensibilizacdo dos familiares e isso reflete o estado nutricional
do paciente”
IC2- “Com certeza, a acgao interdisciplinar e essa discussao entre os
EM profissionais é importante para recuperacao do estado 3 17,6%
Interdisciplinar nutricional (através da consisténcia, adaptac&o). E importante
buscar a mesma linha de cuidado integral”
IC 3 —-Ouvir “Sim, o ouvir ajuda o emocional do paciente, melhora a 1 5,9%
paciéncia e humor”
IC4 - “Sim, as vezes s6 querem um abrago ou um sorriso em meio a 6 35,3%
Vinculo/Apoio toda dor”
“Com certeza, paciente fica muito sozinho e carente”
IC5- “Sim” 5 29,4%
Sim

Legenda: IC = Ideia Central; EM = Equipe Multiprofissional.

Pacientes

O numero médio de internagBes diarias do Hospital Santa Casa da

Misericordia é de 45 pessoas, sendo 20 pelo SUS, 15 por plano de saude e 5 na

UTI.

Os pacientes entrevistados sdao mulheres (n=6) e homens (n=1), adultos e

idosos, com idade entre 18 e 70 anos. Em relacdo a prescricdo dietética, cinco

pacientes com dieta normal, um para diabetes e outro estava com restricao

alimentar (intolerancia a lactose).
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Tabela 5. Habitos referidos pelos pacientes durante a sua estadia hospitalar na

Irmandade Santa Casa da Misericordia de Ouro Preto

Pacientes
Atividades diarias no hospital
Dormir/Comer/Tomar banho 100%
Caminhada 57,1%
Assistir Televisao 42,9%
Leitura 28,6%
Rezar 14,3%
Redes sociais 14,3%
Fatores que influenciam a mudanca alimentar durante a internacao
Horario da refeigédo 100%
Diminuigédo do apetite 42,9%
N° de refeicoes 28,6%
Variedade 14,3%
Composicéao 14,3%
Realiza as refei¢des sozinho
N&o 71,4%
Sim 28,6%
Consome todas as refei¢cOes servidas
N&o 57,1%
Sim 42,9%
Possui preferéncias na comida hospitalar
N&o 57,1%
Sim 42,9%
Gostaria que algo fosse modificado na comida
N&o 71,4%
Sim 28,6%
Sente falta de algum alimento
Sim 57,1%
N&o 42,9%
Dialogo com os profissionais
N&o 57,1%
Sim 42,9%

A tabela 5 mostra que as atividades citadas pelos pacientes incluem
caminhada, assistir televisdo e leitura, além dos habitos rotineiros como comer,

dormir e tomar banho. Foi relatado ainda que o hospital disp6e de um local para os
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pacientes e acompanhantes poderem rezar durante a internacdo, conforme

observado por 14,3% dos pacientes.

Em relacdo a mudanga alimentar observada pelos pacientes, o horéario da
refeicdo foi citado como o mais diferente da sua rotina em casa (100%), seguido da

falta de apetite em relacéo a doenca (42,9%) e o n° de refeicdes (28,6%).

No que se refere ao momento das refeigcbes ser realizado sozinho ou com
acompanhante, 71,4% relatou ser realizado com o acompanhante. Ja a ingestao
completa das refei¢cdes foi relatada por 42,9% dos pacientes, sendo os habitos pré-
existentes (ndo consumir café da manha ou lanches), as preferéncias e restricbes

neste
(ndo consome leite e pao) e o estado da doenca os fatores interferentes nesta etapa.

Observou-se que 42,9% dos pacientes relataram alguns alimentos que mais
gostaram durante a sua estadia, como frango com arroz, macarronada, 0vOS
temperados e arroz doce, enquanto que 57,1% relatou boa adaptacéo aos alimentos
oferecidos. Em relacdo a aversao a alguma comida hospitalar houve somente um
alimento, o guisado de berinjela, mencionado pela ndo aceitacdo. Ademais, 71,4%
dos pacientes relataram gque nada precisava ser modificado em sua dieta hospitalar,
dado que se adaptaram em relacdo a alimentacdo e 28,6% declaram que a

guantidade das por¢des poderia ser diminuida.

A maioria dos pacientes (57,1%) apresentaram alguns alimentos que
gostariam de comer ou sentem falta de comer, como manga, peixe empanado e
hamburguer. Até mesmo o ato de cozinhar para si préprio foi mencionado. Foi
relatado ainda por uma paciente que possuia restricdo alimentar, que a equipe de
NutricAo a deixou trazer alimentos de casa, desde que adequado nas condi¢des

higiénico sanitarias.

No que que diz respeito ao dialogo com os profissionais acerca das

preferéncias e gostos alimentares, 60% dos pacientes disseram que nao
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conversaram sobre esse assunto e 40% relataram que sim, pois foram perguntados

pela nutricionista ou informaram sobre alguma restricdo alimentar.

7. DISCUSSAO

O entendimento dos profissionais de saude sobre a humanizacdo
apresentados na tabela 2 se encontram de acordo com a revisao realizada, onde a
humanizacdo em salde abrange questfes além da doenca, como o bem-estar do
paciente, aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais, incluindo a atencdo e

respeito aos USUarios.

Farias et al (2013) encontrou em seu estudo que os profissionais de saude
tém uma percepcao correta sobre o significado da humanizacdo da assisténcia ao
paciente, assim como nesse estudo, em que as ideias centrais citadas pelos

individuos refletem sobre o que é a humanizacéo da assisténcia

Conforme observado nesse estudo pelas diferentes IC que caracterizam a
percepcdo da humanizagdo, Neto et al (2013) coloca que a humanizagcdo €
entendida de diferentes formas que se convergem na valorizagdo do ser humano.
Mongiovi et al (2014) salienta que os profissionais de saude possuem uma
compreensao intuitiva sobre o conceito de humanizagdo, partindo de uma
perspectiva de empatia pelo usuario, ou seja, uma assisténcia atenciosa em que se

colocar no lugar do outro esta relacionado a humanizacao.

Carvalho et al (2015) diz que os sentimentos positivos do profissional como
respeito, carinho, humildade, paciéncia, e outros, precisam ser colocados em pratica
no momento da assisténcia ao paciente, de forma que a evitar que a mesma
aconteca de forma fria e mecanizada. O mesmo perfil foi observado no nosso
estudo, em que as IC declaradas pelos profissionais demonstram o seu
comprometimento para com o usuario em trazer a humanizacdo para o cuidado
hospitalar, através do respeito, conforto, se colocar no lugar do outro e um

atendimento individualizado.
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A analise do conteudo demonstra que a PNH embora ndo seja conhecida por
todos os profissionais, alguns de seus principios e diretrizes séo realizados pelos
profissionais, como acolhimento, clinica ampliada e compartilhada e defesa dos

direitos dos usuarios.

O acolhimento faz parte do ambito da humanizacdo, pois possibilita
reconhecer 0s sujeitos como pessoas que tém necessidades e direitos. Dessa
forma, a incorporagcao da proposta de acolhimento pode contribuir para uma efetiva
responsabilizacéo clinica por parte do sistema de saude, além de construir vinculos
entre usuarios e trabalhadores (GOURLART et al, 2013).

A PNH afirma que o acolhimento deve ser baseado no dialogo e construido a
partir de relacbes humanizadas entre quem cuida e quem € cuidado, indo além do
foco da doenca e valorizando os aspectos sociais, econdmicos, crencas, valores e
historias de vida (BRASIL, 2013). Isso vai de encontro aos achados nesse estudo
em que o dialogo, a escuta e a sensibilizacdo das condi¢cdes socioecondmicas dos
pacientes consideradas na pratica clinica pelos profissionais de saude, conforme

demonstrado na tabela 3.

Os resultados encontrados por Neto et al (2013) corroboram com o nosso
estudo, visto que observou um acolhimento praticado pelos profissionais de saude
através de um espacgo que visa a escuta, a identificacdo das necessidades a partir
dos relatos sobre as queixas e o respeito as diferencas. Assim como no estudo de
Gibaut et al (2013), em que o acolhimento visa a construcdo de um dialogo a partir

da valorizacdo das queixas do paciente e da familia, o respeito as diferencas.

A participacdo do Grupo de Trabalho de Humanizacdo no hospital visa
ampliar o processo de humanizacdo desenvolvendo acdes neste sentido. Garcia et
al (2010) concluiu que a implantacdo e o aprimoramento do dispositivo da PNH séo
de suma importancia, conforme também observado nesse estudo, onde o GTH

propicia acbes de humanizagao para os pacientes carentes.

A humanizacdo na saude é ir além da competéncia técnico-cientifica dos

funcionérios. Amplia-se a competéncia nas relagdes interpessoais, sendo estas
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pautadas no respeito ao ser humano, a vida, na solidariedade e sensibilidade para
perceber as necessidades singulares dos sujeitos envolvidos (SILVA et al, 2011).
Assim como o observado no presente estudo em que alguns profissionais se
preocupam com questdes além do hospital, como o ato de informar o usuario os
seus direitos como cidaddo do SUS, onde conseguir auxilio pelas politicas e acdes

disponiveis.

A interacdo entre profissionais e familiares compreende fornecer informagdes
referentes aos cuidados especificos aos pacientes, o que possibilita fortalecer os
cuidados em relacdo a doenca para a alta hospitalar. Além disso, Schimith et al
(2011) destaca que os familiares devem ser informados de tudo que ocorre no
hospital, pois, dessa forma, é possivel diminuir a angulstia, a ansiedade e as

preocupacoes entre os familiares.

Uma comunicacéo eficaz pode despertar no paciente e na familia sentimentos
de seguranca, confianca e conforto (FARIAS et al, 2013). Neste estudo foi
demonstrado que os profissionais se preocupam com a familia e acompanhantes
dos pacientes, relatando as condutas realizadas e buscando interagir com o0s

mesmos, reforcando que isso pode contribuir para a melhora do estado de saude.

A gestéo participativa e o comprometimento de todos, profissionais e usuarios
estdo previstos na PNH para o bom desenvolvimento dos trabalhos, visando a
gualidade da assisténcia, a seguranca e o vinculo de confianca e empatia que
permite relacdes de via de mao dupla, conforme referido por Rodrigues et al (2017).
No presente estudo observou-se que ha cooperacdo entre os profissionais em
relacdo ao cuidado nutricional, o que reforca a interacdo multiprofissional dos

mesmos em Varios setores do hospital (fig. 1).

Para o trabalho em equipe ser eficaz é essencial o didlogo entre os
profissionais, além de ser uma importante ferramenta na obtencdo de informacdes
para a conducao terapéutica (BROCA et al, 2015). Nessa pesquisa, o trabalho em
equipe multiprofissional constituiu uma maneira de os profissionais realizarem a
pratica do cuidado humanizado, conforme a clinica ampliada e compartilhada, que
permite aos profissionais refletirem acerca da compreensao ampliada do processo
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saude-doenca através do compartilhamento de diagndsticos e intervengbes do

trabalho em salde.

Evangelista et al (2016) obteve esse achado em seu estudo, e cita que a
interacdo como forma de organizacdo do trabalho, traz a tona a comunicagao
representando o veiculo que torna possivel a articulacdo das a¢des profissionais. Ou
seja, a comunicacao se configura na unido dos conceitos entre a humanizagao e

equipe multiprofissional.

Fernandes et al (2015) declara que a constituicdo de vinculo entre os
profissionais torna o grupo de trabalho integrado, forma um sistema de
complementariedade, valoriza a troca de conhecimentos e experiéncias e possibilita

uma melhor qualidade de assisténcia.

A ocorréncia da clinica ampliada por meio da interacdo dos profissionais de
saude buscando uma melhor conduta para o paciente foi demonstrada neste estudo.
O ato de informar a algum outro profissional e discutir com a equipe sobre a
alimentacdo, aceitacdo da dieta e melhor via de administracdo da mesma para o
paciente, ressalta o comprometimento e o dialogo entre os profissionais, cooperacao
em relacdo ao cuidado nutricional e as decisdes compartilhadas, conforme

demonstrado na figura 2.

Oliveira et al (2018) em seu estudo diz que o cuidado nutricional é essencial,
pois permite a humanizacdo no contexto hospitalar, e para sua efetivacdo é

imprescindivel a realizacdo de acdes multiprofissionais.

A PNH visa ampliar o didlogo entre as pessoas envolvidas no processo de
producdo da saude, através da gestdo participativa e estimulando praticas
resolutivas. Silva et al (2015) aponta que o trabalho em equipe na saude pode
racionalizar a assisténcia e integrar disciplinas e profissées com vistas a atencéo

integral a saude.

Em virtude disso e da revisdo da literatura proposta pode-se dizer que o
cuidado integral esta implicito no cuidado humanizado. Dessa forma inclui-se o

cuidado nutricional que envolve a participacado de todos os profissionais de saude.
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Vale ressaltar que, multiprofissionalidade indica que as atuacgdes profissionais
ocorrem de forma isolada e sem cooperacdo. Enquanto que interdisciplinaridade
aponta que as relacdes profissionais sdo mais horizontais, havendo uma
reciprocidade entre as diferentes disciplinas, o reconhecimento de uma problemética
comum, com maior grau de cooperacao e valorizagdo dos conhecimentos (SILVA et
al, 2015).

Sendo assim, nessa pesquisa, encontrou-se uma equipe multiprofissional que
gera acoes interdisciplinares em sua rotina hospitalar, ou seja, a pratica na area da
salude é permeada por processos de trabalho que se complementam e que séo

cooperativos.

Vale ressaltar que a relacdo do profissional-paciente e a escuta ndo sao
somente atos generosos e de boa vontade, mas um recurso fundamental para o

diagnéstico e a adesao do paciente ao tratamento (CARVALHO et al, 2015).

Conforme relatado por uma profissional de saude “a humanizacdo envolve
todo o ambiente hospitalar bem como todos os profissionais atuantes”. Goulart et al
(2013) assinala que a qualidade do atendimento é marcada por boa recepcao da
equipe, limpeza e organizacdo, pontualidade, comprometimento, atendimento

humanizado e preocupag¢do com o usuario bem como o respeito.

A humanizagdo depende da capacidade de falar e de ouvir entre o
profissional e paciente. Por meio da comunicacado, as caracteristicas subjetivas sédo
alcancadas e colaboram para uma assisténcia de qualidade e a valorizacdo do

paciente em sua dignidade (NETO et al, 2013).

Observou-se neste estudo (figura 3) uma interacdo bem ampla dos
profissionais de salde com 0s pacientes, sobre tematicas que vao além do foco
saude-doenca, sendo esta interagcdo em busca de um melhor estado de saude, de
oferecer um atendimento humanizado e conforto para os mesmos. Lima et al (2018)
também obteve esse achado e ressalta € necessario que o profissional transmita
palavras de carinho, incentivo, confianca, mantendo, assim, uma comunicacao e

aproximacao com o paciente.
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Segundo Andrade et al (2013) o didlogo esta relacionado ao acolhimento, e
estes sao fundamentais para a oferta de cuidado integral e humanizado, conforme

também descrito em neste estudo.

A criacdo de um vinculo foi ressaltada pelos profissionais como um modo de
fazer humanizacédo, assim como visto por Trentini et al (2011) em que criar um
vinculo é a construcdo de relagfes estreitas a ponto de se sensibilizar com o outro; é
desenvolver um processo de troca entre o usuario e o profissional, de modo a
facilitar a autonomia do usuario. Assim sendo, a constru¢do de um vinculo reforca o

acolhimento.

Segundo estudo de Moreira et al (2015) a humanizacdo pode ser
compreendida como um vinculo entre profissionais e usuarios, firmado na

compreensao e valorizacdo dos sujeitos, reflexo de uma atitude ética e humana.

Carvalho et al (2015) apresenta que o didlogo favorece identificacdo e
compreensao das duvidas, dos anseios, dos medos e dos fatores que causam
ansiedade, angustia e desconforto ao paciente, isto €, todos 0s sentimentos que

podem ser vivenciados durante a estadia hospitalar.

Os discursos citados pelos profissionais exibidos na tabela 4 reforcam as
consideragcbes do documento base da PNH (BRASIL, 2010b), através do
reconhecimento das preocupac¢des do usuario e da oferta de uma escuta qualificada.
Isto também ressalta a disponibilidade de uma assisténcia humanizada, que pode
contribuir para a recuperacao do estado de saude do paciente.

De modo geral, todos os profissionais de saude acreditam que esse vinculo
entre profissional e paciente € importante para a recuperacdo do seu estado de
saude. Mediante as falas expostas, reforcam as suas motivacdes e
comprometimento com o usuario, bem como o reconhecimento da interacao

multiprofissional no cuidado nutricional.
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Oliveira et al (2018) destaca que para a humanizacdo do ambiente hospitalar
€ necessario também avaliar a ingestdo alimentar, as mudancas de habitos

alimentares e a insatisfacdo com relacéo as refeicdes oferecidas.

Os fatores relacionados as mudancas alimentares observadas pelos
pacientes (tabela 5), além da reducdo do apetite pela presenca da doenca, sdo 0s
horarios e a variedade das refeicdes. Nascimento et al (2017) em seu estudo pontua
gue a variedade dos alimentos e a composicao das refeicbes sdo um dos principais
fatores que interferem na aceitabilidade e qualidade da dieta. Constatou-se também
gue um dos fatores que contribuem para a insatisfacdo alimentar ou a baixa
aceitabilidade € a mudanca no habito alimentar referente ao horario que as refeicoes

sao distribuidas.

Os pacientes referiram que o apetite foi influenciado pela doencga, e de acordo
com os profissionais, a apresentacdo do prato também induz indiretamente na
aceitacdo da preparacdo. Para minimizacao desses problemas, Demario et al (2010)
coloca que além da questdo nutricional, os aspectos sensoriais e simbdlicos devem
ser contemplados na conduta nutricional. O sabor da comida € um ponto essencial

para que a ingestdo seja adequada e o momento da refeicdo seja completo.

No presente estudo, os sabores dos alimentos juntamente com os valores
simbolicos foram importantes para os pacientes, influenciando diretamente em suas
preferéncias alimentares na dieta hospitalar. Pelo exposto, acredita-se que a

aversdo a alguma preparacéo esteja relacionada as caracteristicas sensoriais.

Souza et al (2013) coloca que a possibilidade de fazer adaptacfes
individualizadas, aumenta o grau de aceitacdo das dietas hospitalares. Como neste
estudo, onde as nutricionistas da instituicdo permitem que a familia traga alimentos
de caso, quando se observa uma ingestao insuficiente ligado a questdes simbdlicas

e que podem prejudicar o estado nutricional.

Em relagdo consumo alimentar, verificou-se que a maioria dos pacientes
relataram n&o consumir todas as refeicdes servidas. Dupertuis et al (2003),

demonstraram que a ingestao insuficiente das dietas hospitalares se deve a causas
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gue vao além das doencgas, ou seja, preparacdes incompativeis com o habito dos
pacientes, ma apresentacdo, preparacdo de dietas a pacientes em jejum, baixa
distingdo dos fatores a uma ingest&o deficiente e baixa assisténcia aos pacientes. E
importante salientar que a avaliagdo da ingestdo alimentar estad relacionada a

humanizac¢éo do atendimento, conforme referido pela revisao da literatura.

Ao questiona-los sobre a adaptacdo da alimentacdo hospitalar, a maioria dos
pacientes relataram que ndo haveria necessidade de modificacdo e que também nédo
apresentavam nenhuma preferéncia alimentar, ou seja, se mantiveram indiferentes
em relacdo a aceitacdo da dieta. Silva et al (2013) também obteve esse resultado,
em que o0s pacientes se mantiveram indiferentes as expectativas alimentares e
apresentaram-se conformados com as refeicdes. Isso pode ocorrer devido ao
periodo de internacdo, que conforme mencionado na revisdo da literatura pode
evocar sentimentos e emocgdes aos pacientes que influenciam em suas escolhas

alimentares.

Dessa forma, medidas como o dialogo com os profissionais a respeito dos
gostos e aversbes alimentares, adequacdo do fracionamento das refeicdes,
alteracdo do horario de distribuicdo das refeicOes, caracteristicas sensoriais das
apresentacdes tornam-se fundamentais para a aceitabilidade das dietas orais, o0 que
podera resultar no aumento da satisfagdo dos mesmos, melhora do EN, e na

reducao do tempo de hospitalizagéo e do custo com internagéo.

Diante do exposto, é possivel observar que embora os profissionais de saude
conhecam e apliguem a humanizagdo na pratica clinica, os pacientes ndo tém a
mesma percepcado sobre esse cuidado nutricional humanizado, visto que sao
diversos os fatores que interferem na mudanca alimentar referidos pelos mesmos, e
ainda ha um baixo consumo alimentar e pouco dialogo com os profissionais de

salde sobre o assunto.

As limitacGes deste estudo relacionam-se ao numero de sujeitos pacientes, o
gue impede a validacdo dos achados, porém, estes sdo considerados adequados,
pois refletem condigbes semelhantes verificadas em outras pesquisas, destacando-
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se a necessidade de estudos complementares que envolvam o tema. Ainda existe
uma caréncia de estudos sobre a pratica de cuidado nutricional humanizado nas
instituicbes hospitalares, sendo mais discutida e pesquisada essa modalidade de
assisténcia no que se refere ao atendimento pela Enfermagem e a Equipe

Multiprofissional.
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8. CONCLUSAO
A humanizacédo da assisténcia em saude é conhecida pelos profissionais de
saude através do respeito, empatia, atendimento individualizado, atencdo e dentre

outros que caracterizam a valorizagao do ser humano.

Observou-se neste estudo que o atendimento hospitalar € fundamentado nas
diretrizes e principios da PNH, sendo os mais citados: acolhimento; clinica ampliada
e compartilhada; protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos;
cooperacao entre a equipe multiprofissional e interdisciplinar; defesa dos direitos dos
usuarios e o vinculo profissional-paciente. A atuacdo do cuidado humanizado no
hospital ocorre por influéncia do GTH, visto que este visa ampliar a humanizacéo

nas praticas clinicas.

Os profissionais de saude tém em vista a complexidade de fatores que podem
comprometer o estado nutricional do paciente, como o ambiente hospitalar, os
sintomas da doenca, as condicbes socioecondmicas, o bem-estar do paciente,
aspectos fisicos, psiquicos e sociais, incluindo a atencéo e respeito aos usuarios e
dentre outros. Diante disso, buscam considerar esses fatores em sua pratica clinica

favorecendo um cuidado nutricional humanizado.

A aceitabilidade com as refei¢cdes hospitalares também se torna importante no
contexto do cuidado humanizado, visto que a comida reflete um caréater afetivo.
Nesse estudo houve uma adaptacdo das dietas referidas pelos pacientes, pouco
dialogo com profissionais de saude, além de ser descrito fatores que interferem na
aceitacdo da alimentacdo, incluindo diminuicdo do apetite, horario, variedade,

composicao e o numero de refeicdes.

A percepcgao do cuidado nutricional humanizado pelos pacientes precisa ser
avaliada, dado que foi observado pouco dialogo com os profissionais de satude sobre
a alimentacdo, além de ser fundamental maior averiguacdo quanto ao consumo
alimentar e os fatores que interferem no mesmo. Sao necessarios mais estudos

complementares que envolvam o cuidado aos pacientes e a Nutri¢ao.
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APENDICE |
QUESTIONARIO — PROFISSIONAIS DA SAUDE

1. Vocé conhece a Politica Nacional de Humanizagéo?
2. Para vocé, o que significa humanizagdo em um ambiente hospitalar?
3. O conceito de Acolhimento é aplicado no hospital?

4. H& contato entre os profissionais de saude envolvidos com a Nutrigdo Clinica e o0s
profissionais da unidade responséavel pelo preparo das refeicdes do hospital?

5. O acompanhante do paciente também é informado quanto as condutas para o paciente?

6. A equipe do local é sensibilizada quanto as condigBes socioeconémicas e culturais dos
pacientes?

7. Existe algum método utilizado para saber se 0 paciente esta consumindo as refei¢cdes
adequadamente?

8. Se 0 paciente hospitalizado ndo se alimentou em um determinado dia, quais
procedimentos sao realizados?

9. Se algum paciente relata possuir aversdo a um alimento, quais a¢cfes sao tomadas?

10. Se o paciente ndo se adaptar a um determinado tipo de alimento, quais a¢bes sdo
realizadas?

11. Sempre que possivel vocé conversa com 0s seus pacientes? No geral, sobre quais
assuntos?

12. Vocé acha que a interagéo entre profissionais de saude e paciente pode interferir na
recuperacao do estado nutricional do paciente?

Obrigada!
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APENDICE 2
QUESTIONARIO - PACIENTES

1. Quais atividades costuma realizar no decorrer do dia aqui neste hospital?

2. Durante o periodo de internacdo teve alguma mudanga alimentar como restricdo
alimentar, diminuicdo do paladar e/ou apetite?

Caso sim, qual seria a causa mais provavel para essas altera¢des alimentares?
() Doenca () Ambiente hospitalar () Medicamentos

3. Quantas refeigbes sdo servidas no decorrer do seu dia, aqui neste hospital?
4. Vocé consome todas as refei¢cdes oferecidas? Caso nao, o que o faz recusar?

7

5. Tem algum alimento que o senhor (a) gosta que € servido com frequéncia aqui no
hospital?

6. Tem algum alimento que o senhor (a) ndo gosta que é servido com frequéncia aqui no
hospital?

7. Cite os alimentos que mais gostou durante o periodo de internacao.

8. Cite os alimentos que o senhor menos gostou durante o periodo de internagéo.

9. Os horérios da refeicdo no hospital sdo diferentes daqueles praticados em sua casa?
10. Normalmente realiza suas refeicbes sozinho (a) ou com acompanhante?

11. Gostaria que algo fosse modificado na alimenta¢éo aqui do hospital?

12. Possui saudade de algum alimento que tem habito de consumir?

13. Existe algum alimento que gostaria de consumir aqui no hospital?

14. O senhor (a) disse aos os profissionais que o (a) acompanham sobre seus alimentos
preferidos e os alimentos que ndo gosta?

Obrigada!
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a),

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa denominada “CUIDADO
NUTRICIONAL HUMANIZADO EM UM HOSPITAL DE CARATER
FILANTROPICO”, a ser desenvolvida pela aluna Lais Teixeira de Oliveira, graduanda em
nutricdo pela Universidade Federal de Ouro Preto, em prol do seu Trabalho de Concluséo de
Curso, sob orientagdo das professoras Silvana Mara Luz Turbino Ribeiro (orientadora) e
Adriana Candida da Silva.

O objetivo principal deste trabalho serd identificar acbes de humanizacdo no Servico de
Nutricdo e Dietética da Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Ouro Preto. Para tanto,
solicitamos que o (a) senhor (a) responda, caso esteja de acordo, a um questionario que
contém perguntas simples sobre o tema acima descrito. Este questionario serd aplicado pela
aluna que desenvolvera seu Trabalho de Concluséo de Curso, acima citado.

Os dados analisados neste estudo serdo encaminhados ao hospital, para que possam auxiliar
nas condutas que favore¢cam o atendimento humanizado aos pacientes hospitalizados.

Para garantir a privacidade da amostra, o questionario ndo exigird identificacdo. As
informac0es fornecidas serdo confidenciais e guardadas sob a responsabilidade da aluna Lais
Teixeira de Oliveira por um periodo de cinco anos, na Escola de Nutricdo da UFOP - ENUT,
e depois serdo incineradas.

O (a) Senhor (a) deve saber que € livre para decidir participar ou ndo, ou seja, sua participacdo
é voluntéria, e que as informac6es que fornecer serdo utilizadas unicamente para a realizagdo
desse estudo. Os resultados deste estudo serdo enviados aos profissionais atuantes na Santa da
Misericérdia de Ouro Preto, para que possam promover as alteracbes necessarias que
favorecam o melhor atendimento aos pacientes hospitalizados.

O preenchimento do questiondrio ndo oferece risco imediato, porém considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, uma vez que algumas perguntas podem remeter ao
desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansago
apos responder as questfes, podendo o (a) senhor (a) optar pela suspensdo imediata da
participagdo. Para minimizar estes riscos, a aluna coletara os dados através de uma conversa
informal e o (a) senhor (a) podera recusar a responder qualquer questdo, caso sinta-se
desconfortavel.

Se o (a) senhor (a) tiver alguma ddvida, podera entrar em contato com 0s responsaveis pela
pesquisa, citados abaixo, juntamente com seus enderecos e telefones. Caso tenha alguma
duvida a respeito dos procedimentos éticos desse estudo, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFOP, no endereco ou pelos telefones citados abaixo.
Comité de Etica em Pesquisa

Endereco: Morro do Cruzeiro — Centro de Convergéncia /Bairro: Campus Universitario /
CEP: 35.400-000

UF: MG / Municipio: Ouro Preto /Telefone: (31) 3559-1368

Aluna: Lais Teixeira de Oliveira - (31) 98210-5708 /Silvana Mara Luz Turbino Ribeiro -
99602-4649 /Adriana Candida da Silva — 98578-6504

Ouro Preto, __ de de 2019
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