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RESUMO

Introducdo: A humanizagdo tem sido um assunto cada dia mais difundido entre os
profissionais de salde, essa pratica tem sido associada a reducdo do tempo de internacao
dos pacientes e a maior aderéncia ao home care. Metodologia: A pesquisa foi
desenvolvida elaborando um questionario adaptado do documento da Sociedade
Brasileira de Nutrigdo Enteral e Parenteral, juntamente com pesquisa de Pedroso et al.,
2011 e aplicada a pacientes e equipe de nutricio em um hospital em Lavras-MG.
Resultados: Observou que 0s pacientes e as copeiras compreendiam o atendimento
humanizado, no entanto as nutricionistas detinham de conhecimento mais completo do
termo. Observou-se que os pacientes com mais de 70 anos de idade tendem a
permanecer mais tempo internados. Os pesquisados apontaram melhorias no
atendimento da instituicdo. Consideragdes finais: Apesar de ndo ser adotada a politica
de humanizacéo na instituicdo pesquisada averiguou-se que 0s participantes da pesquisa
compreendem a importancia desse cuidado e ressaltam a beneficéncia do cuidado
dispendido pela equipe de nutricdo. Objetivo: Avaliar, pela percepcao dos pesquisados
o0 cuidado humanizado realizado em um hospital filantrépico no municipio de Lavras-
MG.

PALAVRAS-CHAVE: nutricionista; cuidado humanizado; relacdo profissional-
paciente; satisfagdo dos pacientes



1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH,
2003), onde traduz humanizar da seguinte forma:

[...], como inclusdo das diferencas nos
processos de gestdo e de cuidado. Tais mudancgas sao
construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado, mas
de forma coletiva e compartilhada. Incluir para
estimular a producdo de novos modos de cuidar e
novas formas de organizar o trabalho.

A humanizacdo tem sido um assunto cada dia mais difundido entre os

profissionais de salde. Quando o tratamento hospitalar ¢é feito de forma humanizada, os
pacientes tendem a reagir de forma mais colaborativa, diminuindo o tempo de
internacdo e aumentando a aderéncia ao tratamento em casa, sendo possivel devido a
alfabetizacdo funcional em saude (NOGUEIRA-MARTINS, 2010). Na humanizacéo
mostra-se necessario visualizar o paciente de forma mais sensivel e com maior
densidade emocional diante da enfermidade (BACKES, 2006). Observar o cliente como
um todo, ndo focar apenas na doenca a ser tratada, ou no diagndstico nutricional. Além
da PNH, ha o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (2001) que
incentiva o estreitamento da relacdo entre profissional da satde e usuario (NOGUEIRA-
MARTINS, 2001).

A humanizacdo hospitalar permite estreitar as relacbes entre os profissionais
reconhecendo a independéncia e a complementabilidade de suas acdes. E preciso
auxilid-los a tomar consciéncia da realidade ,incentivar reflexdo critica e dialdgica de
cada um tornar o tratamento mais humanizado (BACKERS, 2006).

Em revisdo bibliografica foram analisados artigos de 1970 a 2005 sobre o
método e a operacionalizacdo do conceito de satisfacdo dos pacientes, demonstraram
altas taxas de satisfacdo apesar da falta de consenso sobre como avaliar essa questdo
(ESPERIDIAO et al., 2005).

Em pesquisa realizada no hospital da Universidade Federal de Santa Catarina,
0s pesquisadores relatam os motivos da adogdo de técnicas de humanizagdo na
assisténcia obstétrica do Hospital Universitario (HU), sendo possivel perceber
mudangas desde a maneira como os profissionais interagem com a familia da mulher,
até proporcionar uma sensacdo de seguranca e acolhimento, provando ser uma luta

constante para defender os principios da pratica humanizada (SANTOS et al., 2001).



Estudo feito em Salvador retratou a visdo de nutricionistas no cuidado
humanizado, que apresentou a falta de cuidado interdisciplinar, sendo este fragmentado,
carga horéria baixa perante a demanda, e auséncia de interagdo entre nutricionistas da
area clinica e as da alimentacdo coletiva (REZENDE et al., 2004). Em trabalho
cientifico observou-se a tendéncia dos nutricionistas a trabalhar na area focado na
técnica e na doenca. Tal estudo demonstra a preocupacdo de alguns autores em mudar
esse cenario aplicando-se o tratamento humanizado (PEDROSO et al., 2011). Focado na
escuta, no acolhimento, conhecimento técnico cientifico nas areas de alimentacdo,
nutricdo e saide (DEMETRIO et al., 2011).

Em pesquisa realizada em um hospital universitario no Parand, observou-se que
menos da metade dos pacientes recebiam a quantidade e qualidade adequada da dieta
enteral. Dentro dos problemas apontados para tal situacdo cita-se a limitagcdo de recursos
financeiros e a fragilidade na organizacdo dos servicos (GONCALVES et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008) define como desnutricdo: “uma
condigdo clinica decorrente de uma deficiéncia ou excesso, relativo ou absoluto, de um
ou mais nutrientes essenciais.” O problema da desnutri¢cdo hospitalar afeta tanto paises
desenvolvidos como subdesenvolvidos, ja sendo considerada um problema de salde
publica. Trabalhos afirmam que o tempo de permanéncia do paciente no hospital é
diretamente proporcional ao risco de desnutricdo (REZENDE et al., 2004), ou seja,
qguanto maior o tempo de internacdo, maiores os riscos de desenvolver ou agravar a
desnutricdo.

Pesquisa realizada em 12 estados brasileiros e no Distrito Federal revelou que
quase metade dos pacientes internados encontravam-se em estado de desnutrigdo
(CORREIA, 1998). Dados do IBRANUTRI (2001) demonstraram que € comum a
presenca de desnutricdo nos pacientes internados em hospitais brasileiros. Dentre os
pacientes avaliados nessa pesquisa a desnutricdo foi elevada principalmente entre os
pacientes oncoldgicos, idosos e com infecgdes. Em revisdo feita com artigos de 1998 a
2012 por Fidelix et al. (2013) demonstrou que a prevaléncia de desnutricdo entre 0s
idosos variava entre 2% e 80%. Outro estudo, realizado em Cuiaba-MT, foi analisada a
prevaléncia de desnutri¢do entre pacientes idosos e ndo idosos e o pesquisador concluiu
que os pacientes com mais de 60 anos chegam mais desnutridos nos hospitais e tem
maiores chances de progredir com desnutricdo, ao Obito e a desenvolvimento de

doencas crénicas ndo transmissiveis (MACEDO, 2018).


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GONCALVES,+ELOISA+CRISTINA

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral - BRASPEN (TOLEDO
et al., 2018) publicou um material com objetivo de reduzir a desnutricdo hospitalar,
elaborado em 11 passos para combater a Desnutricdo. Dentre eles o atendimento
humanizado € priorizado na etapa referente ao acolhimento e engajamento do paciente
e/ou familiares no seu tratamento. Nesse topico € ressaltada a empatia perante cada
paciente, abordagens realizadas de modo compreensivo com 0 mesmo e Seu
acompanhante, empoderando-os e educando-o0s.

Segundo o documento citado, a pratica competente e eficaz das técnicas
empregadas no atendimento a salde deve estar associada a uma forma de atendimento
que considere e respeite a singularidade das necessidades do usuario e do profissional,
tornando o atendimento humanizado. Este tratamento ndo foca em tratar a doenca, mas
em entender o paciente como um todo, escutando, observando, ensinando e
empoderando, dando autonomia em todo o processo. Além disso, 0 acompanhante e 0
paciente sdo considerados coparticipantes na recuperagio e tratamento. E necessario
despertar a curiosidade dos pacientes e acompanhantes diante da situacdo da doenca
apresentada e inteira-los sobre tal assunto.

Outro passo do documento que aborda o assunto € o que trata da orientacdo da
alta hospitalar, que foca em educar e garantir que 0 paciente e seus acompanhantes
consigam gerenciar e garantir continuidade ao tratamento. As previsdes de alta devem
ser comunicadas ao paciente anteriormente e deve-se capacita-los, garantindo
autonomia no tratamento (TOLEDO et al., 2018).

Os estudos sobre humanizacdo tém aumentado nos Gltimos tempos e o assunto
tornou-se comum tanto entre profissionais, quanto entre os pacientes. Apesar do pouco
conhecimento e das muitas suposicdes do verdadeiro significado de tratamento
humanizado, a esséncia de que se deve colocar o paciente no centro do tratamento e nao
a doenca, ja estd bem consolidada.

A partir disso propde-se um estudo para avaliar, pela percepcdo dos pacientes e
equipe de nutricdo, o cuidado humanizado realizado em um hospital no municipio de
Lavras-MG. Trata-se de estudo pioneiro neste hospital na tentativa de analisar e, se
necessario, estruturar ou buscar ferramentas que possibilitem o cuidado nutricional

humanizado na referida instituicéo.

2 METODOLOGIA



A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Saude Humana da Universidade Federal de Lavras sob o numero de registro
20032519.3.0000.5148.

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal e qualitativo,
utilizando-se como instrumento da coleta de dados, um questionario adaptado da
BRASPEN (2018) e de Pedroso et al. (2011). Aplicado aos pacientes e seus respectivos
acompanhantes (quando necessario) e a equipe de trabalho (nutricionista clinica,
nutricionista da unidade de alimentacdo e nutricdo e copeiras), apos aceite e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O questionario esta disponivel no
Apéndice A.

O questionario foi composto por informagdes norteadoras quanto ao cuidado
alimentar e nutricional humanizado no hospital, selecionados a partir de um pré-teste
realizado com o publico hospitalar. Foi estruturado sobre trés pilares, os quais: 2.1
Profissional e area de atuacdo de acordo com cargo ocupado; 2.2 Tempo de servi¢o, ou
internacdo, no hospital e 2.3 Possiveis melhorias para um atendimento humanizado.

Foram analisados 51 participantes, entre 0s quais 36 pacientes, dois
acompanhantes, dois nutricionistas (uma atuante na area clinica e uma da unidade de
alimentacdo e coletiva) e 11 auxiliares de cozinha. Os acompanhantes participaram
apenas quando o paciente ndo se encontrava responsivo ou ndo orientado.

Os pacientes internados pelo Sistema Unico de Salde, com 48 horas ou mais de
permanéncia, maiores de 18 anos e que ndo estivessem internados na Unidade de
Terapia Intensiva. Estes foram recrutados ao leito, enquanto os profissionais foram
abordados em seus respectivos locais de trabalho.

Inicialmente, os pesquisados foram questionados sobre o significado de
humanizacdo e ap6s o esclarecimento aos entrevistados sobre sua defini¢do o restante
do questionario era respondido. Essa foi a Unica intervencdo por parte do pesquisador,
que realizou o preenchimento dos questionarios.

A organizagdo e andlise dos dados foram realizados através do software R
versdo 1.1.383
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 encontra-se a caracterizacdo geral da amostra. Dentre 0s pacientes
entrevistados, a idade minima foi de 20 anos e maxima de 78 anos, com média de 68,9

anos (+ 16,08), sendo que 76,31% apresentavam mais de 60 anos.



Tabela 1 - Caracterizacdo geral dos pacientes.

Total de pacientes 38
Média Desvio
Padréo
Idade (todos os individuos) 68,97 16,08
Idade (Feminino) 68,40 17,34
Idade (Masculino) 69,35 15,59
Sexo Tempo de Internacéo
Feminino Masculino 48 horas 48h até 408h
20 até 60 anos 9 (23,68%) 3 (20%) 6 (26,09%) 3 (20%) 6 (26,09%)

Entre 60 e 70 anos 9 (23,68%) 4 (26,67%) 5 (21,74%) 4 (26,67%) 5 (21,74%)
Mais que 70 anos 20 (52,63%) 8 (53,33%) 12 (52,17%) 7 (50%) 13 (54,17%)

Total 38 (100%) 15 (49%) 23 (61%) 14 (36,84%) 24 (63,15%)

Fonte: Do Autor (2020).

Conforme a Tabela 1, verificou-se que a participacdo do puablico masculino entre
os pacientes foi de 61%, assim como em outros estudos observados (DE OLIVEIRA
SANTQOS, 2007 e FAVARIN, 2012). Dentre as pacientes do sexo feminino observou-se
que a maioria (53,33%) também se encontrava com mais de 70 anos de vida, valor
préximo ao dos pacientes do sexo masculino. O tempo médio de internacdo dos
pacientes do sexo masculino foi maior, de aproximadamente cinco dias, além de serem
idosos com maior etéria, com idade media de 69,35 anos.

Pode-se também perceber que a idade média dos pacientes de ambos 0s sexos €
maior gue 60 anos, indicando que a prevaléncia de pacientes idosos permanecerem por
mais tempo internados é realidade, assim como no estudo de Favarin (2012) e De
Oliveira Santos (2007). Este ultimo estudo de carater transversal, pesquisou sobre o
perfil dos idosos internados em um hospital em Belém-PA, desde 2001, e pacientes
também, com mais de 48h de internacdo. Ja Favarin, por uma pesquisa qualitativa,
caracterizou os pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva de um hospital
universitario de grande porte no interior do Rio Grande do Sul, avaliou-se o prontuario
destes pacientes, com idade minima de 15 anos.

Conforme a distribuicdo dos pacientes em trés faixas etérias, na Tabelal,
observou-se que 0s pacientes com mais de 70 anos foram 0S que permaneceram por
mais tempo internados (54,17%). Tal fato pode acarretar aumento ou desenvolvimento
da desnutricdo que eleva as chances de aumento do tempo de internacdo e da
mortalidade (CUNHA, 2018). Outra pesquisa que pontua que 0 maior tempo de
internacdo tem relacdo com desenvolvimento de outras iatrogenias, como infeccdo

hospitalar, Glceras de decubitos, foi o de De Oliveira Santos, 2007.



Foram abordados apenas pacientes com 48 horas ou mais de internacdo, dessa
forma foi possivel avaliar com mais veracidade a relagdo dos profissionais com 0s
pacientes. Devido aos pacientes serem triados pela equipe de nutricdo 24h apds a
internacdo, e devido a isso 0 contato com tais profissionais ser mais presente apos esse
tempo. Como mostrado na Tabela 1, 24 (63%) dos pacientes entrevistados estavam a

mais de 48h internados.

Observa-se, na tabela 2 abaixo, que dentre as dietas prescritas 52,63% dos
pacientes estavam com dieta em consisténcia branda prescrita em prontuario. E somente

um paciente (2,63%) recebia dieta pastosa.

Tabela 2: Distribuicdo das dietas entre 0s pacientes.

Tipo da Dieta Numero de pacientes
Somente VO Branda 20 (52,63%)
Somente VO livre 17 (44,74%)
Somente VO pastosa 1 (2,63%)
Total 38 (100%0)

Fonte: Do Autor (2020)

A figura 1, abaixo, indica que os pacientes, em geral, demonstraram satisfagéo
em relagcdo ao tratamento dos profissionais de nutricdo. Assim como observou-se na
revisao de Esperidido et al., 2005, apesar de ndo haver um consenso sobre como avaliar
a satisfacdo desse grupo de estudo. Pode-se dessa forma sugerir que o cuidado
humanizado tem sido aplicado por esses profissionais. As poucas negativas foram

questionadas e por vezes ndo se aplicavam a situacao.

Figura 1 - Questdes direcionadas aos pacientes com relacdo ao atendimento
realizado pelas nutricionistas.

120%

100%
80%
60%
40%
20%
0% | R

Atendimento Zelo, atengdo e Atendimento das  Refei¢Ges atendem
humanizado paciéncia no preferéncias sempre  as necessidades
atendimento que possivel (saciedade)

Hsim Mndo

Fonte: Do autor (2020).



Quanto ao questionamento de melhorias no servico de nutricdo aos pacientes, a
maioria (70%) sugeriu sentir-se satisfeito com a refeicdo e aproximadamente 3%
relataram que a refeicdo ofertada ndo atendia as suas necessidades, como a saciedade.

Sobre o atendimento das preferéncias alimentares sempre que possivel, 0s
relatos dos pacientes demonstraram que cerca de 8% destes ndo tiveram suas
solicitacOes atendidas, dentro das possibilidades do hospital e das prescricbes do
paciente, ou ndo demonstraram necessidade em adapta-las até 0 momento.

As melhorias apontadas pelos 11 pacientes, que responderam a essa pergunta,
foram as seguintes: “Mais tempero na refeigdo”, “Mais frutas”, “A refei¢do chega fria
no leito”, “Poderiam servir café¢ puro”, “Reduzir o tempo de jejum dos pacientes”, cada
uma dessas foi pontuada por um (11%) paciente apenas, enquanto 33% dos pacientes
que indicaram possiveis melhorias, afirmaram desconhecer a possivel justificativa.

Foram pesquisadas as duas nutricionistas do hospital, uma da area de nutri¢éo
clinica e uma da éarea de alimentacgdo coletiva, ambas do sexo feminino e com 28 anos
de idade. Como pode-se observar na Tabela 3, as copeiras apresentavam idade média de
31,27 anos. E, assim, como as nutricionistas, 100% das copeiras eram do sexo feminino,
refletindo a maior incidéncia de mulheres nessa area, conforme mencionado por Wolff
(2010).

Tabela 3 - Idade e Tempo de Servico da equipe de nutricdo.
Média + Desvio Padréo
Nutricionistas Copeiras

Idade (em anos) 28 31,27 (5,44)
Tempo de servigo
(em anos) 2,5(0,7) 2,82 (1,40)

Fonte: Do Autor (2020).

O tempo médio de trabalho no hospital das nutricionistas foi de 2,5 anos,
enquanto das copeiras foi de 2,9 anos, observando-se que 0S grupos apresentavam
tempo de permanéncia hospitalar semelhante e suficiente para 0 maior conhecimento da
politica e servigos realizados no hospital, bem como da rotina nesta instituicéo.

Essas profissionais demonstraram compreender o significado de Humanizagéo e
conforme o relato de cada uma delas, entendem como “ter empatia (se colocar no lugar
do outro), tratar o outro como vocé gostaria que fosse tratado, € ouvir, dar atencéo, ser
holistico com o proximo” e “tratar o outro como um todo, ndo apenas de maneira
técnica, focando apenas na patologia, mas pensando em seus sentimentos, nos seus

costumes, na sua vida social.”
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Assim como no questionario aplicado aos pacientes, as nutricionistas apontaram
prezar por um atendimento humanizado, conduzindo a producdo da alimentacdo de
acordo com o estado de saude e necessidades nutricionais do paciente e demonstraram
preocuparem-se em atender as preferéncias alimentares do paciente quando possivel.

Quando perguntadas sobre uma comunicacdo efetiva entre a Unidade de
Alimentacdo e Nutri¢cdo e a nutricdo clinica, ambas afirmaram que esta comunicagao
existe, e justificaram afirmando que “As nutricionistas trabalham juntas, discutem casos
clinicos para saber a melhor refei¢ao para oferecer ao paciente” e “Essa relagdo precisa
existir, porque a UAN pensa mais de maneira técnica em relacdo a um cardapio
harménico, saudavel, bem apresentado; ja a nutricdo clinica precisa associar tudo isso
com o prazer do paciente em comer esta refeicdo e aceita-la para contribuir com a
melhora do seu estado nutricional.”. Ainda, afirmaram que as orientacdes de alta séo
realizadas com atencéo e cuidado.

Apesar de ambas responderem que atendem de forma humanizada, sugeriram
mudancas quanto ao atendimento aos pacientes hospitalizados. A nutricionista da area
clinica pontuou: e “Uma melhor preparagdo pela familia e paciente dias antes da alta
para melhor esclarecimento de duvidas; Apresentacdo mais didatica da orientacdo para
melhor entendimento; envolvimento com a equipe multidisciplinar para atender
paciente e acompanhante de maneira a pensar ndo apenas na alta, mas como lidardo
social e financeiramente com essa situagdo.” Ja a nutricionista da area de alimentacéo
coletiva evidenciou: “maior opcdo de mddulos para atender todos os tipos de
patologias.” Ambas concordaram que o atendimento poderia ser individualizado,
possibilitando maior atencdo e melhorias na adequacdo do tratamento nutricional de
cada paciente.

Sobre a conducdo da alta de forma mais compreensivel, pautada por uma das
profissionais de nutricdo, Nogueira-Martins et al, (2010), aponta que a € comum que 0S
usuérios nao relatem ao profissional da salde quando ndo entenderam alguma palavra
ou expressdo referente ao diagndstico e/ou tratamento. No trabalho de Pedroso et al.
(2011), os autores retrataram que a priorizagdo do atendimento individualizado foi
também pontuada pelas profissionais da area de nutricdo, para um atendimento
humanizado, assim como em pesquisa realizada por Rezende, (2004).

Sobre 0 aumento na quantidade dos modulos ofertados aos pacientes-para
suplementacéo, dieta enteral- apontada pela nutricionista clinica foi observada também

em estudo realizado por Gongalves et al. (2018), os quais apontaram que mais da
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metade dos pacientes ndo recebiam dieta enteral adequada (quantidade e qualidade).
Dessa forma, pdde-se observar um tendenciamento das profissionais a sua area de
atuacdo em apontar melhorias nas respectivas areas de atuagdo de cada uma delas.

Apesar de Pedroso et al. (2011) terem observado que nutricionistas da area de
alimentacéo coletiva parecerem nao se sentir parte do cuidado do paciente, este trabalho
mostra que a nutricionista atuante na &rea de alimentacgdo coletiva deste hospital, sente-
se parte importante e preocupa-se com o cuidado com o paciente..

Em relacdo aos questionamentos dirigidos as auxiliares de cozinha, quase
metade delas (45%) souberam o significado da palavra humanizacdo. Todas as
respondentes afirmaram que a alimentacdo é entregue da melhor forma, de acordo com
0 quadro de saude de cada paciente. Que se preocupam em informar aos nutricionistas
qualquer intercorréncia nas refeicdes e que existia uma comunicacgdo continua e efetiva
entre as nutricionistas e equipe, bem como entre essas e 0s pacientes. Em estudo
realizado por Lima, (2004), metade das copeiras estudadas consideraram haver uma boa
comunicacdo entre profissionais e o0s usuarios, assim como, 100% das copeiras
conferiram confiabilidade entre a equipe de nutricéo.

Apenas 18% destas pontuaram melhorias que poderiam ser realizadas, sendo
ressaltadas: aperfeicoamento na qualidade da alimentacdo dos internos do Sistema
Unico de Satde (SUS), em comparacdo aos pacientes comtemplados com planos de
salde ou internacOes particulares, e aumento da solidariedade, tanto entre as colegas de

trabalho, como com os pacientes.

Tabela 4 — Significado de Humanizacdo conforme relato dos pacientes e equipe de

nutricdo.
Significado de Humanizag&o Pacientes Nutricionistas Copeiras
Tratamento humano, com cuidado e atencéo 5 (45,45%) - 1 (20%)

Colocar-se no lugar do outro sem olhar cor, raga ou
classe social, ser amavel, auxiliar, respeitar, tirar - - 2 (40%)
davidas, cuidar, ver o outro com amor e carinho

Processo de producdo de satde de forma sociavel ) ) 1 (20%)
Colocar-se no lugar do outro, ter empatia. Tratar o

paciente como um todo, ndo ser tecnicista, ndo focar - 2 (100%) 1 (20%)
na patologia

0 - -
Humanidade entre as pessoas 2 (18,18%)

Atendimento individual, com atencéo e cuidado 1 (9%) - -
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N&o responderam 3(27,27%) - -

Total que responderam saber o significado de 11 (100%0) 2 (100%)  5(100%0)
humanizacao

Fonte: Do Autor (2020)

Observou-se, na Tabela 4, que a maioria dos pacientes (71%) nédo tinha o
conhecimento do significado de humanizagéo. Refletindo ainda sobre o conhecimento e
aplicabilidade do termo humanizagdo no hospital, apenas 21% dos pacientes
demonstraram necessidade de melhorias no servico.

De acordo com a Tabela 4, a maioria dos pacientes (45%) compararam o termo
humanizacdo ao tratamento considera como tratar de forma humana, com cuidado e
prestar atencdo no paciente, enquanto somente 20% das copeiras conferiu esse
significado ao termo. Destes, 18% denominaram o termo como humanidade entre as
pessoas e outros 18% como atendimento mais individual com atencdo e cuidado,
nenhuma nutricionista ou copeira associou o termo a isso responderam dessa forma.

Entre as copeiras 40% afirmaram que humanizacdo expressa colocar-se no lugar
do outro sem olhar cor, raca ou classe social, ser amavel, oferecer ajuda, respeitar, tirar
duvidas, cuidado, ver o outro com amor e carinho é o significado de humanizacéo, e
nenhum pesquisado dos outros dois grupos atribuiu tal resposta. Assim como o
significado de que é um processo de producdo de salde de forma socidvel, no qual
apenas as copeiras, 20% destas, compreendem dessa forma.

Foi possivel verificar, na Tabela 4, que a maioria dos profissionais da equipe de
nutricdo entendia a esséncia do tratamento humanizado, ndo obstante apenas uma
copeira e 100% das nutricionistas definiu de forma mais completa o termo, como: € se
colocar no lugar do outro, ter empatia. Tratando o outro como um todo, com carinho e
atencdo, ndo apenas de maneira técnica, focando apenas na patologia, mas pensando em
seus sentimentos, nos seus costumes, na sua vida social.

Estudo feito por Morimoto (2009), pontua que 0s pacientes consideram como
indicador de qualidade da alimentacdo a cortesia do atendimento das copeiras e na
pesquisa observou-se que toda equipe de nutricdo se preocupava em acolher o paciente
e proporcionar um atendimento mais humano.

O cuidado humanizado é fundamental para aumentar a confianga do paciente no
profissional e proporcionar uma maior adesdao ao tratamento. Para uma intervencéo

nutricional efetiva, com aderéncia ao tratamento e melhora na qualidade de vida, é
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necessaria uma atencdo mais individualizada como colocado por Feldman e Baluz
(2004).

4 CONCLUSAO

Apesar de ndo ser adotada essa politica no hospital, os profissionais
compreendiam a importancia do atendimento humanizado, e os pacientes a beneficéncia
do cuidado dispendido pela equipe de nutricdo. Ha uma dificuldade, segundo o relato
das nutricionistas, em individualizar o atendimento, levando em conta a alta demanda de
servigo. As copeiras relataram maior proximidade com os pacientes em relacdo aos
outros profissionais, 0 que possibilitava um cuidado mais humanizado.

Além disso é de suma importancia que mais estudos sejam realizados e com
maior tamanho amostral, além de outros profissionais serem consultados quanto ao
tratamento humanizado, possibilitando, assim, uma conclusdo mais abrangente quanto

ao comportamento da equipe multidisciplinar nesse tipo de cuidado.
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APENDICE A
Pacientes
Idade Sexo: ()F ()M
Diagndstico; Tempo de internagéo: h

Tipo de dieta prescrita :

O Sr.(a) sabe o significado da palavra Humanizagdo? ( )sim () ndo

Se sim, o que significa ?

Na sua opinido, Os profissionais da nutricdo atendem as pessoas com humanidade/respeito ?
()sim ( )néo
Tratam com zelo, ddo atencéo e tem paciéncia? ( ) sim ( ) ndo
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Atendem as suas preferencias sempre que possivel? ( ) sim ( )ndo
As refeicBes atendem suas necessidades? (saciedade, de acordo com estado de saude)
( )sim ( ) ndo

Na sua opinido, o que deve ser feito pela nutricdo para que o Sr. (a) se sinta confortavel?

Nutricionistas

Idade Sexo: ()F ()M
A quanto tempo vocé trabalha nesse local?

()lal2meses ()12a24meses ( )24 a48 meses () mais de 48 meses

O Sr.(a) sabe o significado da palavra Humanizagdo? ( )sim () nédo

Se sim, o que significa?

Na sua opinido, vocé atende seus pacientes de forma humanizada, analisa o paciente como um
todo? ( )sim ()ndo

A alimentacéo é produzida de acordo com o estado de saude e atende as necessidades do
paciente? ( ) sim ( ) ndo

Vocé preocupa em atender as preferéncias do paciente quando possivel? ( ) sim ( )nédo

Existe uma comunicacdo continua e efetiva entre a Unidade de Alimentag&o e Nutricdo e a
nutricdo clinica? ( ) sim ( ) ndo
Justifique

As orientacdes de alta, sdo feitas com atencdo e cuidado? Buscando o entendimento do paciente
e seus acompanhantes? ( ) sim () ndo

Na sua opinido, o que deve ser feito pela nutricdo para que o atendimento possa se tornar mais
humanizado?

Copeiras
Idade Sexo: ()F ()M
A quanto tempo vocé trabalha nesse local?
()lal2meses ()12a24meses ()24 a48 meses () mais de 48 meses
O Sr.(a) sabe o significado da palavra Humaniza¢do? ( )sim () nédo

Se sim, qual significado?
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Na sua opinido, vocé trata os pacientes de forma humanizada? ( ) sim ()ndo

Alimentacdo é entregue da melhor forma, de acordo com o quadro de salde de cada paciente?
()sim ()ndo

Vocé preocupa em informar os nutricionistas qualquer intercorréncia nas refeicdes?

() sim ( )nédo

Existe uma comunicagéo continua e efetiva entre as nutricinistas e a equipe de copeiras?
()sim ()néo

E destes com o paciente? ( )sim ( ) néo

Justifique

Na sua opinido, o que deve ser feito pela nutricdo para que o atendimento possa se tornar mais
humanizado?

Fonte: MATSUDA et al, 2003; TOLEDO et al , 2018.




