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“E pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem

que se pode melhorar a proxima pratica”.

(Paulo Freire, 1996, p. 39)
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do Brasil. Dissertacdo de Mestrado Profissional em Saude e Gestdo do trabalho.
Universidade do Vale do Itajai, 2015. 84 p.

RESUMO

A assisténcia integralizada preconiza a prevengao, promogao e recuperagdo da saude e,
para que tais direitos sejam garantidos, € necessario que os governos federal, estadual e
municipal proporcionem condi¢des adequadas para uma vida saudavel, bem como boas
condicdes de trabalho para a sociedade de modo geral. O processo de humanizacgéo considera
elementos significativos quando se trata de cuidar, buscando estimular uma aproximacao
entre o profissional e o usuario do sistema de satde. O presente estudo objetivou analisar as
praticas na assisténcia a salde da crianca, baseadas nas concep¢des de humanizacdo e
integralidade efetivadas a partir do cuidado de profissionais de enfermagem da clinica
pediatrica de um hospital do Centro-Sul do Brasil. Trata-se de uma pesquisa de cunho
descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada na clinica
pediatrica de um Hospital publico da Regido Centro-Sul do Brasil, com 10 (dez) profissionais,
entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, que atuam na clinica pediatrica, selecionados a
partir da apresentacdo da proposta do estudo e pelo interesse dos mesmos na participacdo da
pesquisa. A coleta dos dados ocorreu a partir da Metodologia da Problematizacdo com a
realizacdo de cinco oficinas tematicas, tendo como objetivo estimular a cadeia de acdo-
reflexdo-acdo, na qual existe a participacdo ativa e o dialogo constante entre 0s sujeitos
envolvidos no processo educativo. Os dados foram analisados atraves da analise de contetdo
e organizados a partir de trés categorias, a saber: Conceituacdo de Humanizacdo e
Integralidade, SituacOes-problemas e Propostas de Humanizacdo; da segunda e da terceira
categorias derivaram as subcategorias: comunicacao, relacionamento interpessoal, gestéo,
rotinas hospitalares e procedimentos e técnicas. Na clinica pediatrica, constatou-se que a
equipe de enfermagem explicita e reconhece a necessidade de prestar assisténcia humanizada,
contudo ndo ha um projeto coletivo de humanizacdo da assisténcia, e sim, acfes cotidianas
fragmentadas de humanizacdo. Conclui-se que as praticas na assisténcia a satde da crianca se
mostraram tecnicistas, carecendo de um profundo repensar quanto a atuacdo profissional.
Embora tenha sido evidenciada a expressdo da responsabilidade e comprometimento quanto
as suas praticas, os participantes referiram poucas vivéncias em seu cotidiano, relativas a
proposta de humanizacdo e integralidade em sua totalidade. Este estudo ndo pretendeu
esgotar a tematica abordada, sendo apenas o inicio para determinantes reflexdes tanto da
gestdo quanto dos profissionais da enfermagem e usuarios do servigo de saude na construgédo
de préaticas humanizadas.

Palavras chave: Humanizagdo da Assisténcia, Integralidade em Salde, Servicos de Saude da
Crianca.
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ABSTRACT

Integrated health care advocates prevention, promotion and restoration of health. To
ensure that these rights are guaranteed, it is necessary that the federal, state and municipal
governments provide adequate conditions for healthy living and good working conditions for
society in general. The process of humanization considers significant elements when it comes
to health care, seeking to encourage closer cooperationbetween health professionals and users
of the health system. This study analyzes practices in child health care, based on the
humanization of ideas and practices of integrality in health care, among nurses of the pediatric
clinic of a hospital in the central South of Brazil. This is a descriptive and exploratory study
that uses a qualitative approach. A survey was conducted in the pediatric clinic of a public
hospital in the central South of Brazil, with ten (10) professionals, including nurses and
nursing technicians working in the pediatric clinic, selected based on the presentation of the
study proposal, , and the individuals’ interest in taking part in the research. Data were
collected using the Investigative Method, with, with five thematic workshops, seeking to
stimulate the chain of action-reflection-action, in which there is active participation and
constant dialogue between those involved in the educational process. The data obtained were
analyzed using content analysis, and organized into three categories: Conceptualization of
Humanization and Integrality, Problem situations, and Humanization proposals; the second
and third categories being derived from the subcategories: communication, interpersonal
relations, management, hospital routines, and procedures and techniques. In the pediatric
clinic, it was found that the nursing staff clearly specify and recognize the need to provide
humane care, yet there is no collective humanization project, only fragmented everyday
actions of humanization. It is concluded that the practices in child health care are too
technically-oriented, and lack deeper thinking on the action of the professional. Although
expressions of responsibility and commitment were seen with respect to their practices, the
participants reported few experiences, in their daily routines, relating to the proposal of
humanization and integrality in its entirety. This study does not exhaust the topic in question,
but is merely a springboard for decisive reflections on the part of managers, nursing
professionals, and users of the health service, concerning the construction of humanized
practices.

Keywords: Humanization of Health Care, Integrality in Health, Child Health Services.
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1 INTRODUCAO

Ao ingressar na graduacdo em enfermagem, no ano de 1993, houve o despertar pelo
cuidado a pacientes de modo individualizado, com respeito as suas necessidades fisioldgicas e
sociais, 0 que aumentou a cada semestre. Isto ocorreu, sobretudo, pela intensificacdo dos
questionamentos quanto ao relacionamento entre equipe e usuarios do Sistema Unico de
Salde (SUS), bem como com a assisténcia prestada com qualidade.

Com a conclusdo da graduacéo, ainda na década de 90, se tornou possivel aplicar a
gama de conhecimentos adquiridos ao longo da formagdo académica na assisténcia em
Atencdo Basica no Programa Salde da Familia (PSF), onde realizava procedimentos com a
comunidade de determinada &rea adstrita.

Nesta oportunidade foi possivel exercitar, por meio da atuacdo no PSF, uma politica
de salde integral, onde todos eram atores nesse processo. Porém, observava-se que 0 USuario
procurava a unidade somente para resolver os “problemas” de satde e, por conseguinte, a
equipe de saude colaborava com isso, oferecendo maior atencdo ao atendimento curativo e
ndo a promocdo da saude.

Por meio das conversas com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e o interesse da
populagéo ao registrar suas queixas quando procuravam o Sservico, cada vez mais era evidente
que o usuario considerava o “postinho de satide” um pronto-socorro para atendimento em
horario comercial, e o hospital, como o espaco fisico onde os problemas graves seriam
solucionados.

Ap0s alguns anos, ja na assisténcia hospitalar na ala pediatrica e neonatal, com a
vivéncia de préticas da atencao béasica e hospitalar, observava-se o cuidado voltado apenas aos
aspectos bioldgicos. Tal aspecto é contestado por Ayres (2004), citado por Veiga et al. (2009),
quando assegura que a continuidade da salde infantil necessita de agBes promocionais,
preventivas, terapéuticas e de interacdo com a crianca, familia e servicos de salde. Dessa
forma, o cuidado com a crianca e a familia ultrapassaria as dimensdes conceituais aplicadas a
atencdo e ao cuidado a saude da crianca.

Como docente da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), funcéo
iniciada em 2005, foi possivel perceber que os académicos ainda tinham uma visao distante
do que realmente seria humanizacdo do cuidado, principalmente quando relacionada a
crianca. Muitas agdes eram desenvolvidas no ambiente hospitalar para aproximagdo do

académico com a crianga, entretanto, se percebia que faltava algo, ou que aquelas a¢des eram
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um tanto abstratas e distantes do plano de cuidado terapéutico.

A aproximagdo da enfermagem com as criangas era parcial, ou limitada, envolvendo
apenas brincadeiras e recreacdes. Mesmo quando alguma acao para aproximar familia, equipe
de salde e crianca era proposta, 0 que se observava com frequéncia eram dois provaveis
desfechos: a administracdo dos medicamentos sem a utilizagdo de recursos comunicacionais e
ludicos ou a realizacdo de brincadeiras desvinculadas dos procedimentos de assisténcia e
cuidados com as criancas.

Quando a questdo da integralidade do cuidado era abordada com a equipe ou com 0s
académicos, as concepgdes conceituais relatadas se referiam ao “cuidar como um todo”, que
efetivamente na prética ndo era desempenhado; ou seja, a integralidade do cuidado se
revelava restrita a um conceito generalista e desprovido de sentido.

Ao refletir sobre a pratica da integralidade nos servicos de saude, pode-se observar
uma divergéncia de conceitos e praticas. Mattos (2004), citado por Oliveira et al. (2012),
argumenta que a integralidade é um valor a ser sustentado nas praticas dos profissionais de
salde. Nesse sentido, precisa ser defendido na pratica didria, como o uso prudente do
conhecimento sobre as doencas e o cuidado, numa perspectiva que considere de forma global
as necessidades dos sujeitos.

Frente a questdes como estas houve o amadurecimento em relacdo ao modo de agir e
cuidar, com profundo repensar quanto a pratica profissional integral e humanizada,
principalmente no que se refere a crianca hospitalizada. Tais aspectos foram ampliados a
partir das experiéncias geradas em capacitacbes sobre terapéutica na infancia, brinquedo
terapéutico e acolhimento da criangca no ambiente hospitalar.

ApOs as capacitacles, ao retornar a pratica, foi possivel observar a dificuldade de
integrar e repassar informacdes recebidas a equipe de enfermagem, técnicos, auxiliares e
enfermeiros. Muitas vezes, pelo cansaco e pela sobrecarga de trabalho, alguns profissionais
sugeriam que se deixasse para depois a transmissédo dos conhecimentos aprendidos.

Assim, o interesse pelo cuidado humanizado a crianca hospitalizada se consolidou ao
longo desses anos, atraves da atuacdo e acompanhamento de criancas e suas familias. As
dificuldades observadas se mostravam, sobretudo, em relacdo as concepcdes da equipe em sua
aproximacdo da familia, acompanhante e crianca. Tais perspectivas destacavam que o
essencial era o “remédio” ou “o exame” desvinculados da humanizagao do cuidado, pois esta
“[...] advém da conscientizagdo do profissional de salude sobre seu trabalho, sobre os direitos
do doente e sobre a importancia do trabalho em equipe multidisciplinar, entre outros fatores”

(GOMES et al., 2011, p. 134).
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Outro aspecto preocupante ocorreu durante o desempenho das fungdes de profissional
enfermeira da assisténcia hospitalar na ala infantil. Nesta ocasido elaborou-se a proposta de
implantacdo do atendimento humanizado desde a admisséo até a alta hospitalar. No entanto, a
adesdo da equipe foi insatisfatoria, impossibilitando que tais praticas se tornassem presentes
no cuidado a crianca.

Considerando todo esse contexto, formulam-se alguns questionamentos: Existem
falhas na prestacdo dos cuidados? Quais sdo as suas origens? Como minimiza-las? No
cuidado humanizado deve-se enfatizar o cuidado continuo? Como sensibilizar a equipe para
compreender a humanizacao do cuidado a crianga para além do brincar? Qual a melhor forma
de envolver o acompanhante e a familia no processo de cuidado da crianca hospitalizada?

Através do ingresso no Mestrado em Saude e Gestdo do Trabalho, o desejo de
conhecer melhor as estratégias que possibilitam a implementacdo do cuidado humanizado e
integral a crianga no ambiente hospitalar foi se ampliando. Sobretudo com o reconhecimento
da importancia do tema e a iminente necessidade de tais discussdes e praticas no hospital.

No decorrer das disciplinas do Mestrado, surgiu o desejo de desenvolver acdes que
possibilitassem no ambiente hospitalar o cuidado integral, mais especificamente a clinica
ampliada, cuja proposta se respalda na capacidade do profissional de salde desenvolver a
habilidade de ajudar as pessoas ndo sé a combater as doencas, mas a se transformarem. Desse
modo, a doenca, mesmo sendo uma limitagdo, ndo impediria as pessoas de viver, de apreender
o real significado e as expectativas quando procuram um servico de saide (BRASIL, 2009).

Posto o desafio, tornou-se imperativo aproximar esta concepcao de cuidado integral
daquilo que se veicula sobre a experiéncia da hospitalizagdo da crianga. Em muitos sentidos, a
internacdo hospitalar na infancia é percebida como uma experiéncia desagradavel por quem a
vivencia, por ser permeada pelo medo do desconhecido, sobretudo pelo uso de linguagem
técnica, de procedimentos padronizados e, por vezes, estruturas rigidas. Tais elementos
comumente estdo relacionados a uma série de adversidades e empecilhos para a adaptacéo da
crianca no periodo de internacdo (MORAIS, 2009)

Conforme Ribeiro e Pinto Junior (2009), a hospitalizacdo ¢ um procedimento dificil
para a familia, a equipe médica e principalmente para a crianga que, além de expressar
sentimentos negativos, como culpa e medo, vivencia situacdes que provocam inseguranca e
desconforto. O hospital é frequentemente percebido, por pacientes pediatricos, como um local
onde ha dor, sendo relacionado a sensacBes desagradaveis e estranhas que podem se
transformar em experiéncias cujo impacto negativo venha a afetar seu desenvolvimento fisico
e psicoldgico (BERGAN et al., 2004).
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Em alguns casos, como citam Sabates e Borba (1999), citados por Mozel et al. (2012),
qguando se encontra hospitalizada, a crianga pode se sentir abandonada pelos pais e acreditar
que este abandono seja um castigo pelos erros que cometeu. Por estar num lugar
desconhecido, 0 medo, a angustia e pensamentos negativos, muitas vezes até relacionados a
morte, Ihe sobrevém, fatos estes que poderiam ser evitados se a crianga recebesse informagoes
adequadas, prévias a internacdo, assim como 0 seu prognostico ou tratamento.

Doca e Costa Junior (2007), num estudo sobre a preparacdo psicoldgica da crianga no
processo de admissdo hospitalar, referem que a intervencdo psicologica pode reduzir a
aversao e aumentar a adaptacao a hospitalizacdo. Um dos fatores que possui grande influéncia
nesta adaptacdo é a reacdo dos pais diante do processo de internacdo, sendo fundamental o
suporte emocional que auxilie a crianga e seus acompanhantes antes, durante e apds a
hospitalizacdo. Caso a reacdo dos pais seja percebida de modo negativo pela crianca, podem
ocorrer dificuldades na relacdo com a equipe médica e com 0s procedimentos que necessitam
ser realizados.

Marques (2011) esclarece, ainda, que as instituicdes voltadas para a assisténcia as
criancas foram as pioneiras na implementacdo do conceito de humanizacdo no tratamento e
concepgdo dos espacgos. Essa perspectiva seria o resultado da percepcéo do cuidado a crianga
como algo complexo, ja que envolve a relacdo com o acompanhante, cuja comunicacao se
desenvolve a partir de vinculos de afeto.

Por outro lado, Veiga et al. (2009) destacam que, apesar das iniciativas no sentido da
integralidade, as praticas de cuidado, em todos os niveis de atencdo a salde da crianca, ainda
estdo distantes das diretrizes preconizadas pelo Ministério da Sadde (MS), que ressaltam o
compromisso mutuo entre instituicdes governamentais e sociedade pela qualidade de vida da
crianca.

Vale ressaltar que, com a introdugdo e o avango do conhecimento cientifico, o cenario
dos hospitais foi alterado, sendo acrescido, a técnica e ao conhecimento empirico, 0
conhecimento e uso de técnicas especificas destinadas ao cuidado humano. E, nesse processo
de mudanca, a utilizacdo tecnoldgica e adequacdo a normatizacdo foram essenciais. Como
resultado dessas transformacdes, problemas relacionados as relagdes interpessoais surgiram,
pois, quanto maior a exigéncia de técnicas e conhecimentos especificos, maior a burocracia
existente, aumentando o distanciamento entre a equipe destinada ao cuidado e a pessoa que
necessita do mesmo (ASSIS, 2008).

Esse distanciamento, conforme retrata Assis (2008), é uma realidade brasileira que

aumenta a insatisfacdo dos envolvidos, porém, a preocupacédo dos profissionais de saude com
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todos os aspectos do atendimento deixa em segundo plano o individuo hospitalizado e a
realidade por ele vivida, ndo sendo compreendida a importancia e necessidade de um contato
mais humanizado.

Outra tematica muito importante no processo de desenvolvimento do cuidado
humanizado é o trabalho de modo geral, incluindo o ambiente de trabalho, o cuidado com o
trabalhador, a atencdo aos anseios do servidor, bem como a satisfacdo laboral. Versiani (2012)
destaca a ocorréncia de alteracbes no mundo do trabalho com vistas a reduzir a frustracdo na
pratica profissional e o sentimento de incapacidade instalado pela propria estrutura
organizacional, além de amenizar as situacfes de alienacdo e estagnacdo em que 0S
profissionais se encontram. Amestoy et al. (2006) acrescentam, ainda, que as condic¢des de
trabalho interferem diretamente no bem estar profissional, onde se tornam possiveis acdes
humanizadas, estimuladas por um espaco sadio e prazeroso.

Um dos fatores que tem dificultado as a¢des humanizadas de enfermagem ¢ a falta de
instrucdo adequada relacionada a organizacdo de saude, contribuindo para a impoténcia dos
profissionais para tal realizacdo. Complementando, Amestoy et al. (2006) chamam a atencéo
para o fato de que, nesta area da saude, muitos profissionais, por ndo compreenderem a
humanizacdo como parte do trabalho, se sentem desvalorizados no ambiente laboral. Tal
situacdo pode estar associada a formacao de parte dos profissionais, cuja énfase curricular nas
escolas de enfermagem se manteve centrada no processo salde-doenga, cuja concepgao do ser
humano ¢ dicotdmica e fracionada, como pecas de uma maquina.

Apesar de o constante esforco dos servicos e organizac6es de salde, principalmente do
servigo publico, para alcangar éxito, a assisténcia humanizada cotidiana € uma tarefa ardua,
diaria e complexa. Segundo Assis (2008), o conhecimento e importancia do atendimento
humanizado por parte da equipe de enfermagem ainda ndo se encontra estabelecido em
algumas instituicdes hospitalares por ndo existir um plano de incentivo de modo continuo e
efetivo. Desta forma, o conhecimento e a compreensdo da importancia do atendimento
humanizado pelos enfermeiros pode favorecer o aperfeicoamento do cuidado a crianca
hospitalizada.

A humanizacdo da assisténcia tem, portanto, representado um desafio, na medida em
que se configura cada vez mais como objeto de estudo e atencdo especial na area de
Enfermagem. A busca da melhoria das praticas de cuidado e a ado¢do de novos modelos
assistenciais, pautados na responsabilidade da equipe multidisciplinar de atender pessoas, tem
0 objetivo de desenvolver profissionais capazes de néo focar a doenga, mas o ser humano na
sua integralidade (ASSIS, 2008).
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Nesta perspectiva é imprescindivel estabelecer reflexdes que contemplem a interface

entre a Integralidade e Humanizagéo, uma vez que

[...] sdo temas atuais e recorrentes nos artigos académicos na area da salde.
O carater polissémico de ambos 0s termos traz consigo variacbes de
interpretacdes e aplicabilidade, de acordo com as motivagdes e contexto a
gue sdo subordinados. Sabe-se que, assim como tal abertura traz consigo
dificuldades para a concretizacdo de ambas na pratica, também potencializa
a sua utilizagédo a partir de seus diversos sentidos (OLIVEIRA et al., 2012, p.
503).

O reconhecimento da necessidade do outro, a partir da integralidade, desencadeia
atitudes e a¢Ges humanizadas, por conseguinte pode-se inferir que a humanizacéo é fruto da
aplicacdo do principio da integralidade. Assim, conforme relatam Oliveira e Cutolo (2012),
para que ocorram mudancas na realidade, que gira em torno de costumes e acgdes
fragmentadas, € necesséria, para a insercdo de ac¢bes humanizadas, uma visdo integral,
podendo considerar a humanizacgdo intrinseca a integralidade.

Diante disto, entende-se que sé se produz a¢bes humanizadas em sadde a partir de uma
concepcao ampliada e integral do processo satde-doenca, de modo que toda acdo em saude
parta de uma concepc¢ao de salde. Assumir tal postura exige o desafio em mudar a maneira
de ver e pensar o bindmio: satde-doenca, a fim de que a equipe multidisciplinar envolvida
perceba que varios cuidados parciais somados sdo equivalentes a totalidade da assisténcia
humanizada em satde (OLIVEIRA et al. 2012).

Oliveira et al. (2012) referem que o0 processo de humanizacédo esta relacionado tanto a
capacidade de ouvir como a de falar, pois, ser humano envolve o estabelecimento de
interacfes humanas, como o dialogo, que viabiliza conhecer o outro para além dos aspectos
técnicos hospitalares. E necessério também ressaltar que, ao se considerar o cuidado infantil,
tanto o fator social como o emocional devem ser incluidos. Na verdade, estes elementos se
encontram correlacionados, ja& que o0 conhecimento de um possibilita uma melhor
compreensdo do outro, favorecendo o estabelecimento de metas conjuntas assim como de um
bem estar reciproco.

Neste processo de atengdo humanizada e integral a satde de criangas hospitalizadas, o
profissional ndo s6 percebe a crianca como ‘“‘sujeito de direito”, mas a acolhe e permite a
expressao de suas significacdes e de seus familiares, facilitando o estabelecimento de relacGes
interpessoais. Tais relacdes tendem a promover o protagonismo dos usuérios, na medida em

que permitem a reflexdo de questdes, como o “[...] desenvolvimento infantil, o processo de
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salde e doenca, favorecendo a ampliacdo e reestruturagdo de suas significacbes e
contribuindo parar amenizar possiveis fatores de risco para o desenvolvimento infantil”
(MENEZES, 2010, p. 307).

Essa perspectiva corrobora com o reconhecimento das necessidades da crianca
hospitalizada e sua familia, tomando como ponto de partida a integralidade, a qual
corresponde ao “[...] modo democratico de atuar, um saber fazer integrado, um cuidar que esta
alicercado numa relacdo de compromisso ético-politico, de sinceridade, responsabilidade e
confianga” (OLIVEIRA et al.,, 2012, p. 504), incluindo a disposi¢do de profissionais e
servicos de salde em interagir com os usuarios por meio de dialogo, produzindo um territério
comum entre oS sujeitos.

Neste contexto, se ampliam o0s questionamentos anteriormente mencionados,
resultando no seguinte problema de estudo: Quais sdo as praticas na assisténcia a salde da
crianca, baseadas nas concepcbes de humanizagdo e integralidade efetivadas a partir do
cuidado de profissionais de enfermagem da clinica pediatrica de um hospital do Centro-Sul

do Brasil?

1.1  OBJETIVOS

1.1.1 Obijetivo Geral

Analisar as préaticas na assisténcia a salde da crianca, baseadas nas concepgdes de
humanizacdo e integralidade efetivadas a partir do cuidado de profissionais de enfermagem da

clinica pediatrica de um hospital do Centro-Sul do Brasil.

1.1.2 Obijetivos Especificos

— ldentificar as concepcbes de humanizacdo e integralidade da equipe de enfermagem na
assisténcia a criangas hospitalizadas e familiares;

— Descrever as perspectivas da equipe de enfermagem sobre os problemas e criticas quanto
as praticas de cuidado a criancas hospitalizadas e familiares;

— Promover discussao e reflexdo sobre as concepgdes e pressupostos referentes aos temas,
com a indicacdo de propostas de praticas de cuidado humanizado e integral.
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2 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PRINCIPIOS DE INTEGRALIDADE E

HUMANIZACAO EM SAUDE

2.1 SUS E O PRINCIPIO DE INTEGRALIDADE

Até 1986 o sistema de salde era caracterizado por préaticas curativas, baseadas no
modelo estabelecido por Abraham Flexner, que tratava apenas da cura de doencas e obtencéo
de lucro. Nesse periodo, tinham direito a tratamento de salde apenas aqueles que contribuiam
junto ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), ou seja,
aqueles que possuiam vinculo empregaticio e, aos que ndo possuiam esse vinculo, como 0s
autbnomos, aposentados e desempregados, com 0s servicos oferecidos pela Santa Casa de
Misericérdia, com excecdo da populacao rural, que contava com o0 FUNRURAL, assim como
aos Centros e Hospitais Universitarios (MOTTER; ALVES, 2006; TEIXEIRA, 2011).

Em margo de 1986, aconteceu em Brasilia a V111 Conferéncia Nacional de Saide que,
de acordo com Motter e Alves (2006), foi marcada por uma mobilizacdo que buscava
mudancas no modo como a salde era tratada, sendo representada por integrantes do
movimento da reforma sanitaria, membros de estancias estaduais e municipais e da sociedade,
e em 1988 foi estabelecida a Constituicdo Federal (CF) que propds a criagdo do SUS (Sistema
Unico de Sadde), um modelo assistencial de sadde diferenciado do modelo flexneriano. Nesse
novo modelo, a saude passou a ser um direito de todo cidaddo, sendo responsabilidade do
Estado garanti-la através de medidas tanto politicas como sociais e econémicas, incluindo a
prevencdo, promocdo e recuperacdo da mesma (BRASIL, 1988 apud MOTTER; ALVES,
2006; TEIXEIRA, 2011).

Apo0s o estabelecimento da Constituicdo Federal, a satde, teoricamente, passou a ser
um direito universal e, para que se cumprisse essa universalidade, seriam necessarias medidas
sociais que atingissem uma assisténcia integralizada, capaz de estabelecer um sistema de
saude dentro dos padrbes impostos pela CF de 1988.

A assisténcia integralizada objetiva a prevengdo, promogéo e recuperacdo da saude e,
para que tais direitos sejam garantidos, é necessario que os governos federal, estadual e
municipal, proporcionem tanto condi¢cdes adequadas para uma vida saudavel, como boas
condicdes de trabalho para a sociedade de modo geral, pois, para atingir o objetivo da saude
integral, os fatores condicionantes sociais vinculados a ela precisam ser sanados, conforme
relatam Motter e Alves (2006).
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A prevencdo envolve fatores voltados ao saneamento basico, permitindo a imunizagéo
e protecdo; a promogdo inclui agOes relacionadas as areas, como moradia, conscientizacéo e
educacdo; e a recuperacdo se limita aos cuidados profissionais, como atendimento
profissional, tratamento e processos de reabilitacdo. Assim, é possivel observar que a
integralidade ndo se restringe ao bem-estar fisico livre de doencas, mas engloba todos os
processos sociais que podem limitar 0 mesmo, processos estes que ndo sdo desenvolvidos
somente no sistema de saude (TEIXEIRA, 2011).

O modelo de saude assistencial e integral levou algumas décadas para ser implantado.
A crise global, na década de 70, e a organizacdo da economia nas décadas de 80 e 90
causaram uma queda ao acesso dos direitos trabalhistas e sociais, aumentando a desigualdade
e pobreza (MOTTER; ALVES, 2006). Durante este periodo, na saude, ainda era exercida a
pratica de cura de doencas estabelecidas pelo modelo flexneriano, que era o oposto dos
principios estabelecidos pelo SUS, a universalidade, equidade e integralidade da atencdo a
satude (MOTTER; ALVES, 2006; TEIXEIRA, 2011).

De acordo com Teixeira (2011), a universalidade é a garantia do acesso ao sistema por
toda a populacdo, tanto urbana como rural e de modo gratuito e acessivel, visto que muitos
ndo tém acesso ao servico devido as dificuldades de locomocgdo as unidades de saude e, em
muitos casos, a linguagem utilizada pela equipe profissional atuante também se torna uma
barreira a essa acessibilidade. A equidade, ainda citada pelo mesmo autor, é vista como um
meio de superar as desigualdades sociais, dando prioridade aqueles que se encontram tanto
em condi¢fes de vida como de salde mais precarias. A integralidade, por sua vez, engloba
todas as agOes necessarias para a promocao, prevencdo e recuperacdo da saude, sejam estas
relacionadas ou ndo a area da satde (MOTTER; ALVES, 2006; TEIXEIRA, 2011).

2.2 INTEGRALIDADE E HUMANIZACAO

A integralidade e a humanizacdo emergem para valorizar as caracteristicas do género
humano. Neste sentido, é imprescindivel no processo de humanizagdo uma equipe consciente
dos desafios a serem enfrentados e dos limites a serem transpostos.

Alguns alicerces dispostos em lei sustentam o programa de humanizacdo no pais,
como o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
regulamentado no ano de 2000 pelo Ministério da Saude, com o objetivo de criar um novo
programa de atendimento da salde brasileira, com visdo voltada a humanizacg&o, considerada

um modelo a ser defendido e alcancado pelo SUS para que se pudesse obter uma melhoria na
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qualidade assistencial, alcancada através do incentivo do trabalho em equipe e da troca de
conhecimento, que resulta no aprendizado de como lidar com desejos, interesses e
necessidades diferentes (ASSIS, 2008).

Conforme Domingos (2015), a humanizacdo da satde é manifestada através de acdes
humanitarias mais profundas, que visam proporcionar um bem-estar ao outro através dos
direitos assegurados a cada um, podendo ser considerada uma diretriz politica cuja visdo se
volta para o social de forma individualizada, opondo-se a violéncia e buscando um cuidado
igualitario com base no bem-estar tanto fisico como psicolégico.

O processo de humanizacdo, conforme Alves et al. (2009) pode ser conceituado,
através da Politica Nacional de Humanizagdo, como uma proposta de trabalho coletivo
visando um SUS de forma igualitaria, acolhedora e conclusiva.

Nesta perspectiva, a Clinica Ampliada® seria um meio pelo qual os profissionais da
area da saude poderiam ajudar ndo sé no combate de doencas, mas também desencadear uma
mudanga de pensamento por parte do sujeito que vé na doenca um limite que o impede de
conviver com outras pessoas e de viver momentos prazerosos (BRASIL, 2009).

Sendo esta uma estratégia que supre as necessidades do sujeito e, no que diz respeito a
salde da crianca, o cuidado deve ser integral e multiprofissional, objetivando compreender
suas reais necessidades (VEIGA et al., 2009), facilitando assim a relacdo da mesma com a
familia, uma vez que a hospitaliza¢do da crianca altera a rotina familiar, que busca contornar a
situacdo de modo especial e mais humanizado (FAQUINELLO et al., 2007).

Em 2004, o PNHAH foi substituido pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), na
qual a humanizagdo passou a ser vista como a valorizacdo dos envolvidos no cuidado da
salde, desde os usuarios até os gestores (GOMES et al., 2011).

Nesse sentido, busca-se consolidar a Rede de Humanizagdo em Saude (RHS) “...]
comprometida com a defesa da vida. Uma rede humanizada porque lidando com a
complexidade sempre diferenciadora do viver. Nessa rede estdo todos os sujeitos: gestores,
trabalhadores de satide, usuarios, todos os cidaddos” (BRASIL, 2004, p. 9).

Por outro lado, a integralidade, segundo Oliveira e Cutolo (2012) ndo é uma
totalidade, € um processo de compreensdo sobre salude-doenca em sua complexidade,

permitindo compreender tanto a salde em sua integra, como 0 suprimento de suas

! A clinica ampliada é uma das diretrizes que a Politica Nacional de Humanizacao prop®e para qualificar o modo
de se fazer saide. Ampliar a clinica é aumentar a autonomia do usuério do servico de salde, da familia e da
comunidade. E integrar a equipe de trabalhadores da salde de diferentes areas na busca de um cuidado e
tratamento de acordo com cada caso, com a criagdo de vinculo com o usudrio. A vulnerabilidade e o risco do
individuo sdo considerados e o diagnostico é feito ndo s6 pelo saber dos especialistas clinicos, mas também leva
em conta a histéria de quem esta sendo cuidado (disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br>).
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necessidades em sua totalidade, com auxilio de atividades desenvolvidas a partir de tais
necessidades.

O cuidado, baseado na integralidade, € caracterizado pelo bem-estar proporcionado,
tanto pelo modo de tratamento, quanto pela atencdo dirigida ao sujeito que se encontra diante
uma situagéo que lhe traga sofrimento (GOMES et. al., 2011). Nesse contexto, a integralidade
ligada & humanizagdo pode ser resumida como sendo uma rede de diélogo, possibilitando

atividades assistenciais com respeito, valorizacdo e solidariedade matua.

2.3 HUMANIZAGAO E ATENGAO HOSPITALAR AS CRIANCAS

A assisténcia baseada nos principios da humanizacdo, fundamental no processo de
tratamento e recuperacdo é fundamental para todo o sujeito assim como para a crianca, que,
por estar passando pelo processo de crescimento e desenvolvimento, possui particularidades
que exigem ética e humanizacdo no campo interdisciplinar, na percep¢do e compreensao da
problematica.

Nos servicos de salude existe uma variedade profissional que abrange diversas areas,
possibilitando uma visdo em diferentes perspectivas sobre o trabalho ali desenvolvido. Essa
diversidade permite identificar a existéncia ou ndo de acdes na perspectiva da integralidade,
principalmente no que se refere ao servigo coletivo, sendo de responsabilidade institucional
expressar, através de acdes cotidianas e materialidade politica e social, formas de criar,
adequar, produzir e reproduzir meios de vida coletiva (PINHEIRO; LUZ, 2007).

Conforme Parcianello e Felin (2008), nos dltimos anos tem-se dado uma atencao
especial ao ambiente de desenvolvimento infantil e as consequéncias do mesmo, seja no
ambito fisico, psiquico ou intelectual, principalmente quando se trata de um ambiente
hospitalar, visto ser este um causador de desconforto, tanto fisico como psiquico; neste
ultimo, podendo se desenvolver em trauma, seja devido aos limites e restricdes necessarios a
recuperacdo do paciente, distanciamento dos pais e amigos, realizacdo de procedimentos
invasivos e dolorosos, entre outros, influenciando negativamente no desenvolvimento da
crianca.

Para minimizar esses efeitos negativos evidencia-se a necessidade de metodos de
atendimento das unidades hospitalares voltados a humanizagdo, para que o periodo de
internacdo seja menos traumatico e para que ocorra um atendimento mais humanizado.
Assim, num primeiro momento, deve-se promover a prote¢cdo da crianga, principalmente

guando a mesma necessite passar por algum procedimento considerado agressivo
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(PARCIANELLO; FELIN, 2008).

De acordo com Lima et al. (2010), a construgdo de ambientes ludicos e equipe
profissional satisfeita com as condicdes de trabalho facilita a introducdo do processo de
humanizacdo que, conforme Parcianello e Felin (2008), pode ser entendida como a
compreensdo da necessidade particular de cada individuo, inclusive psicoldgica, que ocorre
através da comunicacdo entre o paciente e equipe médica. Esta comunicagdo vai além da
habilidade técnica e contribui significativamente para a minimizacao de traumas ocorridos em
decorréncia da internacao (LIMA et al., 2010).

O PNHAMH, iniciado em 2001, foi constituido por um conjunto de a¢des que buscavam
ndo s6 melhorias nas instituicdes publicas de salde, mas também na qualidade do
atendimento do SUS. Através desse conjunto de acgdes, tornou-se fundamental a criacdo de
espacos destinados a comunicacdo, permitindo aos profissionais, gestores e sociedade
expressarem seus pensamentos, criticas, sugestdes, etc., contribuindo, deste modo, para uma
melhora institucional e assistencial (BRASIL, 2001).

O atendimento humanizado beneficia ndo s6 os usuarios do sistema, mas também os
profissionais e todos o0s envolvidos nesse processo, assim, tem-se buscado a formacao de uma
rede de atendimento humanizado entre as instituicbes publicas através de programas de
capacitacao e grupos de humanizacdo (BRASIL, 2001).

O cuidar humanizado ndo se limita apenas as melhorias no atendimento assistencial
(BRASIL, 2001), visto que os servicos de gestdo e assisténcia sdo inseparaveis, mas € Util
também na disseminacdo dos beneficios da assisténcia humanizada e no levantamento dos
pontos criticos da instituicdo (que por vezes tem dificultado a realizagcdo das atividades
profissionais da equipe de saude), propondo melhorias e incentivando tanto a comunicacao
como a integracdo entre os setores da salde com o0s usuarios e a comunidade (BRASIL,
2001).

Com o projeto HumanizaSUS, cujo objetivo foi a promogédo de um atendimento mais
humanizado através de melhorias na relagéo entre profissional e paciente, comegaram a surgir
mudancas nas unidades de salde; tais mudangas incluiam a estimulagdo da participacédo
familiar durante a internacédo infantil, assisténcia psicolégica e atividades recreativas. Embora
essas mudangas contribuissem positivamente no processo de recuperacdo do paciente durante
a internacdo, ela ndo se dissipou entre todas as equipes hospitalares, sendo comum a
existéncia de equipes despreparadas para esse tipo de atendimento (PARCIANELLO;
FELLIN, 2008).

A experiéncia da internacdo hospitalar infantil € complexa e vem acompanhada por
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uma ansiedade resultante da alteracdo do ambiente no qual a crianga esta inserida, onde ha
pouco ou nenhum apoio psicoldgico para que a mesma se sinta segura, sendo 0s pais, muitas
vezes, 0s Unicos a transmitirem tal sentimento (FAQUINELLO et al., 2007).

Além de ndo se encontrar em um ambiente conhecido, propicio para suas atividades
costumeiras, a hospitalizacdo também pode desencadear uma série de emocgdes simultaneas na
crianga, como ansiedade, estresse, medo, tristeza, dor, duvida, abandono e culpa (RIBEIRO;
PINTO JUNIOR, 2009), pois a hospitalizacéo transforma néo s6 o seu cotidiano, mas também
0 seu modo de reagir frente a esta situacéo.

A hospitalizac¢do infantil, na maioria das vezes, causa alteragdes comportamentais e
emocionais na crianca que, além da fragilidade causada pelo mal que a vem acometendo, é
submetida a situa¢fes incomuns num ambiente desconhecido, no qual realiza procedimentos
médicos que ferem sua privacidade e Ihe causam tensdes psicologicas, afastando-a tanto dos
pais, principais influenciadores do comportamento e adaptacdo da mesma, como dos amigos,
causando-lhe um sentimento de abandono, soliddo e incapacidade devido as limitagdes que
Ihe sdo impostas (PARCIANELLO; FELIN, 2008; MAGNABOSCO et al., 2008;
BORTOLOTE; BRETAS, 2007; DOCA; COSTA JUNIOR, 2007).

A Resolugdo n° 41/1995 do Conselho Nacional do Direito das Criangas e do
Adolescente (CONANDA), diz respeito aos Direitos da Crianga e do Adolescente
Hospitalizados, garantindo a toda crianga, conforme o Art. 9°, o “[...] direito a desfrutar de
alguma forma de recreacdo, programas de educacdo para a saude, acompanhamento do
curriculum escolar, durante sua permanéncia hospitalar [...]; e ainda em seu artigo 10°, 0 “[...]
direito a que seus pais ou responsaveis participam ativamente do seu diagnostico, tratamento e
prognostico, recebendo informacdes sobre os procedimentos a que serda submetido” (BRASIL,
1995).

Assim, entende-se que o processo de humanizagdo considera elementos significativos
quando se trata de cuidar, buscando estimular uma aproximagdo entre o profissional e o
usuario do sistema de saude. Com base em tais principios, o documento HumanizaSUS, foi
elaborado de modo a permitir ao profissional, o conhecimento do usuario, além de possibilitar
o diadlogo entre os profissionais enquanto equipe de trabalho, acerca dos desejos e
necessidades daqueles que recebem a assisténcia (ASSIS, 2008), permitindo a equipe
profissional compreender as necessidades tanto fisicas como psicoldgicas do usuario, assim
como encontrar a melhor forma de informar o mesmo, assim como a sua familia, sobre o dano
fisico sofrido e quais 0s meios de recuperacdo indicados, como a respeito da assisténcia que

Ihe seré prestada.
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Durante o processo de internagdo infantil, a maioria dos pais e familiares se mostra
insatisfeita com as informac@es recebidas, assim, é fundamental que, ao ser realizada uma
internacdo infantil, cheguem ao conhecimento tanto da crianca como dos pais, de modo claro
e objetivo, todas as informacbes necessarias, desde a doenca ou dano ocorrido até a
necessidade da internacdo e qual a rotina que a mesma seguird pelos préximos dias,
considerando esta uma atitude de preparo para a internagdo (RIBEIRO; PINTO JUNIOR,
2009)

Outro fator a ser levado em consideracdo durante o processo de internacdo infantil,
estd no modo como o ambiente hospitalar é percebido pela crianga. Em muitos casos, a
crianca o percebe como um local de sofrimento, de isolamento e dor, porém, em outros casos,
0 ambiente hospitalar também ¢é visto como um local de cuidado, de acolhimento e
assisténcia.

Como observado anteriormente, o processo de humanizacdo, do ponto de vista de
Faquinello et al. (2007), é visto pelos pais e familiares da crianca hospitalizada ndo sé como
um conjunto de cuidados técnicos e tecnoldgicos, mas também de atitudes tanto éticas como
humanitarias, sociais e holisticas que beneficiam ndo s6 a criancas, mas também a familia da
mesma e a propria equipe de profissionais, que passam a compreender as necessidades e
expectativas da criancga. Este processo envolve acolhimento, cuidado integral e integralidade
da assisténcia, permitindo um atendimento mais humanizado, influenciando positivamente na
recuperacdo da crianca hospitalizada (VEIGA et al., 2009).

Figueiredo et al. (2013) relatam que o vinculo estabelecido entre familia e equipe,
através do dialogo e esclarecimento de duvidas a respeito do quadro clinico da crianga, numa
linguagem compreensivel e clara, pode contribuir com a adaptagdo e bem-estar da mesma
durante a hospitalizagdo, sendo a familia um elo mediador entre equipe profissional e
paciente.

A hospitalizacdo infantil pode vir acompanhada de desordens psicoldgicas provocadas
pela nova realidade vivida pela crianga. Por sua vez, estas podem se intensificar conforme a
percepcdo do acompanhante sobre o sistema de salde, visto que a auséncia de atendimento
humanizado, tanto relacionado a infraestrutura adequada quanto a qualidade do servigo
prestado, influencia a percepcdo do mesmo e, consequentemente, a recuperacdo fisica e
psicolégica da crianca, prolongando ou ndo sua permanéncia na instituicdo hospitalar
(TORQUATO et al., 2013).

O direito ao acompanhante, concedido a crianga pela Lei do Estatuto da Crianca e do

Adolescente — Lei n® 8.069, de 1990, permitiu a participacdo familiar durante o tratamento
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infantil, contribuindo no processo de recuperagdo do pequeno paciente. A imagem de alguém
familiar proporciona uma maior seguranca a crianga, favorecendo o reestabelecimento da
salde da mesma, pois, além da contribuicdo na adaptacdo ao hospital, os acompanhantes
também servem como facilitadores da comunicacéo entre paciente e profissional.

Desse modo, a participagdo familiar na internacdo infantil € parte do processo de
cuidado humanizado e, para tanto, a comunicacdo deve extrapolar o didlogo limitado as
informacdes relacionadas ao estado clinico da crianca (SILVA et al., 2009; VEIGA, 2009).

O atendimento hospitalar humanizado em ambientes pediatricos considera tanto o
didlogo, quanto a atencédo dispensada durante o tratamento, através da utilizacao de linguagem
apropriada e pontualidade na aplicagdo da medicacdo. Também inclui o espaco fisico da
edificacdo, visto que o conforto e adequacdo deste, assim como a disponibilidade de
materiais, sdo fundamentais no processo de adaptacdo tanto da crianca como de seus
acompanhantes (TORQUATO et al., 2013).

2.3.1 Sintese de projetos de humanizacao hospitalar envolvendo a crianca

Diante da literatura consultada neste processo de estudo, percebe-se a grande
dificuldade em tornar palpaveis as acdes e projetos que viabilizem de fato a humanizacéo da
assisténcia. Observa-se, também, a gama de ferramentas dispostas para a melhoria das
praticas, no entanto estas ainda se mostram dissociadas e fragmentadas no momento da
execucdo, onde comunicacdo, interacdo social, cuidado humanizado e integralidade ficam
restritos as teorias e propostas. Seguindo nessa Gtica, compreende-se a necessidade de
conhecer agdes e projetos de cuidado humanizado, a fim de que sirvam como auxilio tanto no
planejamento como no desenvolvimento de praticas aplicadas as necessidades locais.

Com este objetivo, foi realizada a busca de projetos desenvolvidos em unidades
hospitalares brasileiras que demonstrassem praticas de humanizacdo envolvendo criangas e
acompanhantes. Para tanto, utilizou-se a ferramenta de busca de sitio online Google®, sendo
este um recurso que dispde de estudos cientificos relevantes sobre o tema. Para a selecdo dos
estudos foram considerados o0s seguintes descritores: crianga, hospital, projetos,
humanizacéo, pediatria e humanizacéo da assisténcia.

Foram selecionados os trabalhos, projetos e agdes acerca do tema consultado, bem
como as competéncias e habilidades envolvendo a equipe multidisciplinar. Foram excluidas
desta pesquisa as informacdes que possuissem fonte duvidosa, com erros de formatacéo e ou

digitacdo. Procurou-se aproximar acfes que exemplificassem atitudes concretas em
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humanizagdo em pediatria, atentando para aquelas que usam ferramentas simples e aplicaveis
ao hospital local de pesquisa do presente estudo. Tais buscas foram realizadas no periodo de

junho de 2014 a abril de 2015. Apds a compilacdo obtiveram-se informacdes relativas a estes

projetos e acles, dispostos no Quadro 1, a seguir:

LOCAL ACOES/PROJETOS OBJETIVOS LINK
O Programa de Palhacos htto://www.do
HOSPITAIS | Besteirologistas € o trabalho-mae da Minimizar os impactos _p—utorésdaale' i
PUBLICOS | ONG Doutores da Alegria. O trabalho da internacio H 070, br/Nos.
de Séo é realizado por cerca de 40 artistas - ! 8.0rg.or/nos-
Paulo-SP e profissionais ndo voluntérios, Emp'.f'?ndo den:ro go @p';ﬂm
Recife-PE especialmente treinados, que, em dggs(;r?trg]ggnen oS de %s /hosi
(Q1) duplas, seguem a rotina médica de §a0. @I-JaTeiros?_
visitas a pacientes da ala pediétrica. 1als-parceiros!
http://www.ho
HOSPITAL Aplicagdo do BRINQUEDO @] b_rir_1car éa atividao!e %‘ﬁg?fim
INFANTIL TI_ERAPEUTI(_:O aos portagqres de mals_lmporta,nte da} vida J—italinfantill 3
SABARA _ Dlal_)etes Mellitus e Oncoldgicos, da crianca e é crucial p—p_cientefamiliare
~ realizando procedimentos de teste de para o seu e
Séo Paulo- S T ; . s/humanizacao
Sp gllceera capilar, |nsuI|~noterap|a, desen_volwmento motor, IViVer-o-
(Q2) puncédo venosa e puncdo de Porth Cath, | emocional, mental e brincar-dentro-
obtendo uma excelente resposta. social. do-
hospital.php
O grupo “Humanizagdo”, da reunido ePr]%(:Tl]Jng]rt:rogheCImentos
Pensar Diferente, criou e humanizacao no
HOSPITAL | disponibilizou, ao longo de trés contexto hospitalar
VERA semanas, a caixa de sugestdes . http://www.hv
CRUZ - “Humanizando o HVC”. Pressupoe Cl’lg.ll’ eA mfamter c.com.br/gagin
Belo O grupo “Humanizagao”, apds o (L:JlTa{)i:/OoceS;?ticlinZ?\llgoé a/humaniza%
Horizonte- periodo acordado para o recebimento sistemé’éigo 3 ﬁpm de que C3%A7%C3%
MG das manifestaces na caixa, compilou 0s profissio,nais q A30
(Q3) todas as ideias recebidas (juntando-as assumam efetivamente
as ideias dos proprios membros do .
grupo). seu pap~el de sujeitos da
produgdo.
HOSPITAL | Projeto SONINHO, implementa
SAO medidas para a humanizacéo da UT]I Chama atengéo pelo http://www.ho
PAULO Neonatal que visam diminuir o cuidado especifico aos spitalsaopaulo.
UNIFESP — | barulho; nimero de manipula¢des dos NeoNatos e Suas org.br/sites/hu
Sé&o Paulo- recém-nascidos; a luminosidade; . . maniza/p37.ht
SP medida para adequar o posicionamento particularidades. m
(Q4) dos recém-nascidos.
(continua)
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(continuacéo) _
LOCAL ACOES/PROJETOS OBJETIVOS LINK
O Programa Bem-me-quer encaminha
HOSPITAL | as parturientes e 0s recém-nascidos em | Cuidado ap6s internagdo htto://www.ho
AR ; . i L . p: .
SANTA situacdo de risco psicossocial, dando continuidade a spitalstacruz.
; oA . p .
CRUZ - prematuridade, com doencas assisténcia, orientando om.br/oroietos
A . . . .br/proj
Santa Cruz congeénitas e/ou de baixo peso para no periodo pos-alta Ioroarama-
do Sul-RS avaliacdo e encaminhamento, no hospitalar e ﬁgm er/
. . . \ . . . bem-me-quer/
(Q5) periodo pos-alta, junto & unidade de referenciando o servico.
referéncia.
HOSPITAL Participacdo consciente | http:/pequeno
PEQUENO | Familia Participante, busca orientar os pag A
2 - do acompanhante, principe.org.br
PRINCIPE — | acompanhantes das crianc¢as, onde 0s ; .
. . favorecendo a crianga /hospital/acom
Curitiba-PR | mesmos passam por treinamentos para
(Q6) otimizar o cuidado no momento de panhantes-em-
' internacao. enfermarias/
O Grupo de Trabalho de Humanizacgéo
HOSPITAL atua, dgn_tre tantas agdes, na recepgéao
do usuério, desde sua chegada,
INFANTIL bilizand . | . - hitp://
JOANA DE | "esponsabilizando-se integralmente por Orle_nta~r 0 usuario na ttp://www.sa
GUSMAO — ele, permitindo que 0 mesmo expresse | admissdo o aproxima da | ude.sc.gov.br/
Elorianepoli | U8 preocupacdes e, colocando 0s equipe e colabora com o | hijg/gth/gth.ht
5-SC P limites necessarios, garantindo atencdo | éxito do tratamento. m
Q7) resolutiva e articulacdo com os outros
servigos de salde para continuidade da
assisténcia quando necessaria.
Entre as praticas humanizadas PreStar assistencia
. o especializada,
HOSPITAL | desenvolvidas na institui¢do humanizada e htto://www_hid
p: .
DARCY encontram-se 0 BRINQUEDO ltidiscilinar & sad
VARGAS - | TERAPEUTICO DOUTORES DO multidisciplinar a salde | v.saude.sp.gov
i ! N da crianca e adolescente, | .br/
Séo Paulo- RISO que atuam na adaptacéo, s .
) 1 x com ética e qualidade,
SP (Q8) distracdo e compreensdo dos romovendo o ensino a
procedimentos vindouros. promo
pesquisa.
Atender a demanda com
atencdo, direcionando e
HOSPITAL 3232?:5?’%%2 26';'\‘,‘ixgsde http://www.hu
UNIVERSI- | O Projeto POSSO AJUDAR conta ue intearam a o(r%ta de ufma.br/site/es
TARIO DA | com o auxilio de voluntarios que gntrada ga Insti'?ui %0 taticas/mostra_
UFME — Séo | atuam no processo de melhoria com vistas i melhgria{ da estat.php?id=7
Luis-MA hospitalar . #.VVveadsVik
(Q9) qualidade do o
atendimento prestado =
pelo Hospital
Universitario.

Quadro 01 - Humanizagéo da assisténcia infantil em diferentes hospitais no Brasil

Fonte: Informac6es disponiveis na internet, links acessados em 2015.

A primeira pratica (Q1) corresponde ao trabalho realizado pelos “Doutores da

Alegria”, sendo a atividade principal a promog&o da experiéncia da alegria na adversidade por

meio da arte do palhago. Possui sua sede no estado de So Paulo, porém possui atuacdo em
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todo o territorio nacional, seja por meio dos palhacos “besteirologistas”, platéias hospitalares
e programas de visitas. Tem como fonte de recursos doagfes de pessoas fisicas e juridicas
com ou sem incentivo fiscal, campanhas de marketing e prestacdo de servicos de seus

profissionais, dentre outras parcerias (<www.doutoresdaalegria.org.br>, acesso em 2015).

No que diz respeito as préaticas Qi1, Qs e Qo, caracterizadas pela presenca de palhagos
na ala pediatrica, ttm como aliada a distracdo no processo de humanizacdo hospitalar. Tanto
os profissionais como voluntarios que participam dessa atividade recebem um treinamento
adequado para esta finalidade e, de certo modo, acabam criando vinculos afetivos, fazendo
com que as criangas/adolescentes se sintam acolhidos e ndo tdo solitarios. Os momentos de
distragdo buscam minimizar os danos causados pela enfermidade, visto que o bom humor e a
alegria, que sdo levados aos que estdo em processo de internacdo, aliviam tanto as dores
sofridas como amenizam as sensacdes que um ambiente hospitalar pode apresentar, como o
estresse e ansiedade, além da melhora do estado emocional, benéfica para a recuperacdo do
paciente (<www.doutoresdaalegria.org.br>, acesso em 2015).

Conforme estudos realizados por Esteves et al. (2014) e Caires et al. (2014), o
momento de distracdo infantil é essencial para a adaptacdo e recuperacdo da crianga no
ambiente hospitalar. A participacdo de grupos de palhacos em momentos de distragdes nas
alas pediétricas proporciona & crianca conforto interior e neutraliza os impactos causados pela
doenca e internacdo, auxiliando também na aceitacdo aos procedimentos médicos pelos quais
sera submetida, visto que utilizam tanto o espaco como a prépria doenca da crianca como
recurso para a promocdo do riso, ampliando a percepcao da realidade e levando-a a perceber o
lado positivo e divertido do ambiente e do mobiliario, assim, os equipamentos deixam de ser
tdo assustadores e causadores de panico e passam a ser objetos de alegria, fazendo com que a
crianga colabore com o trabalho da equipe profissional e aceite o tratamento.

A presenca de palhagos em ambientes hospitalares pediatricos deixa a crianga mais
segura, pois, através da capacidade de transformar o negativo em positivo, fazem-na perceber
0 quanto a permanéncia naquele ambiente Ihe fard bem, deixando-a mais confiante e mais
confortavel naquele ambiente, amenizando suas tristezas e medos (ESTEVES et. al., 2014;
CAIRES et. al., 2014).

A segunda pratica (Qz) compreende uma acao realizada no Hospital Infantil Sabara,
chamada “Brinquedo Terapéutico”, que busca, por meio de linguagem compreensivel,
principalmente através do brinquedo, auxiliar a crianca a compreender o motivo de sua
hospitalizagdo, bem como a tomada de conhecimento a respeito do seu estado emocional por

parte da equipe profissional, trazendo resultados significativos no tratamento
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(<www.hospitalinfantilsabara.org.br>, acesso em 2015).

A prética, apresentada em Q, e Qg além de proporcionar momentos de distra¢do aos
pacientes da ala pediatrica que se encontram internados, também é uma ferramenta que
permite a crianca/adolescente compreender melhor os procedimentos pelos quais esta
passando, de modo a se familiarizar com a situagdo. Um dos principais objetivos do
brinquedo terapéutico é aliviar a ansiedade proporcionada pelo ambiente hospitalar e preparar
0 usuario para os procedimentos pelos quais passara, além de favorecer o alivio da tenséo e
ansiedade adquiridas apds tais procedimentos. Atraves dos momentos de uso dos brinquedos
terapéuticos, tanto a familia da crianca como a equipe de enfermagem podem tomar
conhecimento a respeito de como a situacdo e ambiente no qual o usuario se encontra pode

afeta-lo (<www.hospitalinfantilsabara.org.br>, acesso em 2015).

Sé&o varios os beneficios oferecidos pela pratica com brinquedos, visto que 0 Usuario se
apresenta mais calmo durante os procedimentos, 0 que, consequentemente, também
tranquiliza os pais e deixa a equipe profissional mais segura para a realizagéo de seu trabalho.
H& uma melhora na comunicacdo, que se manifesta através da expressdo dos sentimentos de
satisfacdo ou insatisfacdo, distracdo da crianca, que acaba influenciando seu estado
emocional, deixando-a mais confortavel, entre outros.

A atividade ludica ¢ uma das estratégias de intervencdo na éarea da salde,
principalmente no setor pediatrico, sendo utilizada como método recreativo e terapéutico
(MITRE; GOMES, 2007). O brinquedo terapéutico é uma ferramenta que visa aliviar ou
amenizar as tensdes psicoldgicas e preparar o usuario para os procedimentos necessarios a sua
recuperacdo, fazendo com que este colabore com o tratamento e, por ser este um recurso
fundamental na adaptagédo infantil ao ambiente hospitalar, em 21 de mar¢o de 2005 foi
instituida a Lei n® 11.104, tornando obrigatoria a instalacdo de brinquedotecas em unidades de
salde com atendimento pediatrico em regime de internacdo (CARVALHO; BEGNIS, 2006;
SILVA; MATOS, 2009).

O beneficio do brinquedo terapéutico (que inclui brincadeiras, jogos e outros tipos de
atividades) abrange tanto as criangcas como pais, médicos e enfermeiros, onde, tanto as
criangas quanto os pais, neste momento, se sentem confortaveis e se esquecem dos transtornos
causados pela hospitalizacdo, e médicos e enfermeiros encontram facilidade na comunicacao
e realizacdo dos procedimentos necessarios para a recuperacdo do pequeno paciente
(CARVALHO; BEGNIS, 2006; LEITE; SHIMO, 2008).

Nos momentos de distracdo com o uso dessa ferramenta, a crianca libera sua

criatividade e emoc0es, as brincadeiras geralmente seguem desde a linha da fic¢ao incluindo,
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em alguns casos, o uso de fantasias até a prestacdo de cuidados ao proximo, como um reflexo
da situacdo vivenciada por elas. Os jogos podem ser tanto cognitivos como fisicos, de
acoplagem, entre outros, incluindo também atividades artesanais, como desenhos, pinturas,
recortes e colagens (CARVALHO; BEGNIS, 2006).

No estudo realizado por Leite e Shimo (2008), percebeu-se que o uso dos brinquedos
possui relevancia significativa em situacdes pré e pos-cirdrgicas, assim como durante a
internacdo e em ambulatorios, geralmente nas faixas etarias pre-escolar e escolar. Em muitos
casos de internacdo a crianca se priva até mesmo de brincar, e com a pratica do brinquedo
terapéutico ela ndo so se diverte como também expressa suas emocdes, constréi relacbes
imaginarias com a realidade e acelera sua recuperacdo (SILVA; MATQOS, 2009).

Ainda conforme Silva e Matos (2009), os brinquedos tém a capacidade de estimular a
autonomia e coletividade na crianga, assim como desenvolver seu vocabulario,
proporcionando um equilibrio entre o emocional e intelectual. Assim, a utilizagdo de
brinquedos no processo de internagdo desenvolve tanto o aspecto psiquico quanto o social,
intelectual e fisico da crianca.

A terceira pratica (Qs) ocorre em um hospital em Minas Gerais, através do servi¢o de
humanizacdo desenvolvido por meio da captacdo das ideias provenientes dos Vvarios
segmentos do hospital, de modo a ampliar o espaco de comunicacdo e dialogo entre hospital e
usudrios. No Hospital Vera Cruz, o grupo “Humaniza¢do”, numa reunido intitulada “Pensar
Diferente”, disponibilizou uma caixa de sugestdes que chamaram de “Humanizando o HCV”,
na qual eram depositadas sugestBes relacionadas a humanizacdo hospitalar, de modo que
todos pudessem expor suas ideias a respeito de a¢des que pudessem contribuir positivamente
no processo de recuperacdo do paciente que se encontra internado, bem como sobre as

praticas ali desenvolvidas (<www.hvc.com.br/pagina/humanizacdo>, acesso em 2015).

A humanizacgdo no ambiente hospitalar pode se apresentar de forma diversificada. As
atividades que possibilitam essa acdo sdo amplas, passiveis de mudancas e modificacdes para
beneficio do usuario. A implantacao das caixas de sugestdes possibilita a participacao tanto de
usuarios como gestores, equipe profissional e pais, de modo a contribuirem no processo de
recuperacdo dos usuarios, visto ser esta uma pratica que permite a participacdo de todos na
producdo de atividades dindmicas, criativas e participativas atraves da unido das ideias
apresentadas, fomentando a humanizacgéo no ambiente hospitalar

(<www.hvc.com.br/pagina/humanizagdo>, acesso em 2015).

Esse projeto, que conta com o auxilio de uma caixa de sugestfes, € uma ferramenta

que contribui significativamente no processo de humanizacdo, visto que tanto pais como
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equipe médica sdo de extrema importancia na recuperacdo da crianga em internacdo, sendo
essencial a comunicacdo entre eles, devido a necessidade de se conhecer as vulnerabilidades
da familia e o quanto elas podem interferir no tratamento (MORAIS; WUNSCH, 2013).

Enquanto a equipe profissional conhece as necessidades da crianca para a promogao e
recuperacdo de sua salde, pais e familiares, conforme Murakami e Campos (2011), poderdo
estar presentes permanentemente durante a internacdo, Ihes prestando assisténcia afetiva e
seguranca; deste modo, saber a opinido e estimular a participacdo destes contribui
positivamente na recuperacdo do pequeno paciente e evita futuros transtornos decorrentes da
interferéncia familiar em procedimentos médicos.

Conhecer a realidade vivida pela familia do interno e permitir que cheguem ao
conhecimento da mesma os procedimentos necessarios para o tratamento da crianca, assim
como o modo como eles serdo realizados, € uma forma de suporte emocional que, além de
tranquilizar os pais, torna-os colaboradores nesse processo, auxiliando no preparo da crianca
para tais procedimentos (MURAKAMI; CAMPOS, 2011).

A quarta prética (Q4) apresenta o projeto “Soninho”, desenvolvido por profissionais da
salde que atuam em uma UTI Neonatal. Este projeto objetiva a diminui¢do de ruidos em
geral, assim como o manuseio dos recém-nascidos e a luminosidade. Tais medidas sdo
adotadas para a adequacdo do posicionamento dos recém-nascidos, além de fortalecer o
vinculo existente entre pais e bebés internados (<www.hospitalsaopaulo.org.br>, acesso em
2015).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente diferente daquele

com o qual o recém-nascido estd acostumado; devido a necessidade de avaliacbes e
procedimentos para reversao dos riscos de vida, que acabam gerando desconforto e dor, & um
ambiente estressante tanto para a crianga como para a familia e equipe médica (REICHERT et
al., 2007; SOUZA; FERREIRA, 2010)

A humanizacdo na UTIN, de acordo com Reichert et al. (2007) e Souza e Ferreira
(2010), tende a diminuir os impactos decorrentes da hospitalizacdo tanto nos recém-nascidos
(através de modificacBes que visem reduzir os niveis e intensidades de ruido e luminosidade,
assim como acelerar procedimentos desconfortantes) como nos pais. Reichert et al. (2007)
referem que, quando separados da crianga, os pais tendem a desenvolver desequilibrios
emocionais devido ao medo causado pelo ambiente de internacdo, cabendo a equipe de
enfermagem preparé-los para as visitas, de modo a ndo lhes deixarem dividas a respeito dos
equipamentos que estdo conectados a crianga e a funcdo que estes desempenham, de modo a

fortalecer o vinculo entre pais e recém-nascidos e diminuir as tensdes resultantes da
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internacdo, fazendo dos horarios de visita uma oportunidade de esclarecer suas duvidas a
respeito do quadro clinico do bebé.

A pratica humanizada em UTIN ainda é um desafio, visto que, por ser um ambiente
restrito e desgastante, com numero reduzido de profissionais capacitados para atuarem nesses
ambientes, o prazer exercido na profissdo geralmente se mantém atrds do cansaco e seriedade
que esse trabalho exige, sendo necessario o estabelecimento de estratégias que venham
facilitar as relacdes humanizadas entre equipe-RN-pais (SOUZA; FERREIRA, 2010).

A quinta préatica (Qs) trata de um projeto desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Saude de Santa Cruz do Sul, no Hospital Santa Cruz — RS, com acfes voltadas a reducdo da
mortalidade infantil, onde o hospital encaminha para uma avalia¢do tanto as mulheres que
estdo em trabalho de parto, como os recém-nascidos que apresentem algum risco, incluindo a
prematuridade e doencas congénitas, encaminhando o0s mesmos para uma unidade de

referéncia no periodo pds-alta (<www.hospitalstacruz.com.br/projetos/programa-bem-me-

guer>, acesso em 2015).

O atendimento humanizado as mulheres que se encontram em trabalho de parto pode
aliviar as dores, assim como promover um parto mais satisfatorio, visto que este atendimento
envolve préaticas e a¢fes que objetivam o conforto durante esse processo. A humanizacéo,
nesse sentido, vai além de métodos que proporcionem o alivio da dor, pois este nem sempre
significa um parto satisfatorio. Esse tipo de cuidado envolve contato, ndo s6 no falar, mas
também no ouvir, na percepcdo do préximo e nas emocdes que 0 cercam, assim como na
estrutura e conforto do ambiente hospitalar (CARRARO et al., 2006).

No cuidado humanizado as chances de experiéncias traumaticas sdo reduzidas, pois o
medo, tanto do atendimento momento pré como pds-parto, passa a ser visto como acolhedor
devido aos vinculos pré-estabelecidos e, apesar do processo de humanizacdo ndo ser
suficiente para evitar a mortalidade, riscos de vida e doenga congénita, é necessario que
ocorra uma assisténcia integral a parturiente, incluindo a presenca de doulas e familiares,
proporcionando assim, um parto menos traumatico, mais confortdvel e satisfatorio
(CARRARO et. al., 2006; BRASIL, 2014).

A sexta pratica (Qg) apresentada se refere ao Programa Familia Participante,
implantado no Hospital Pequeno Principe em Curitiba-PR, com o apoio da Danone®. Neste
programa ocorre o incentivo da participacdo dos pais e familiares durante o processo de
internacdo infantil, estabelecendo, assim, vinculos entre familia e equipe hospitalar onde,
através de orientacBes e treinamentos, 0 acompanhante se torna capacitado para auxiliar no

cuidado da criangca enguanto essa se encontrar internada, pois a figura de alguém préximo é


http://www.hospitalstacruz.com.br/projetos/programa-bem-me-quer
http://www.hospitalstacruz.com.br/projetos/programa-bem-me-quer

34

benéfica durante o tratamento, sendo de fundamental importdncia no processo de
humanizagao (<http://pequenoprincipe.org.br/hospital/acompanhantes-em-enfermarias/>,
acesso em 2015).

Quando a familia ou acompanhante se tornam aptos no auxilio a recuperagdo do
paciente, torna-se dispensavel a equipe profissional a preocupacdo com cuidados bésicos a
salde da crianga, como higienizacdo, alimentacdo, entre outros, que podem ser executados
pelo acompanhante, que também sdo Uteis auxiliando a administracdo de medicamentos,
banho, etc., cabendo a equipe de enfermagem os cuidados técnicos que ndo sdo do
conhecimento e dominio do acompanhante (PIMENTA; COLLET, 2009).

Assim, a presenca da familia em instituigdes hospitalares ndo deve ser vista como
geradora de conflitos por ser considerada incapaz de cuidar da crianga em processo de
internacdo, mas como auxiliar, pois transmite seguranca e bem-estar ao paciente (PIMENTA;
COLLET, 2009).

Dessa forma, é necessario que o atendimento humanizado abranja também os
acompanhantes, de modo que suas necessidades também sejam supridas, visto que o estado
emocional destes se encontra abalado devido ao rompimento das atividades rotineiras e por
sentirem que sdo insubstituiveis para a crianga, 0 que torna necessaria sua participagdo nesse
processo de recuperacdo (SIQUEIRA et al., 2002; LIMA et al., 2010).

A atencd@o que a equipe de enfermagem presta ao acompanhante, que geralmente se
concentra na figura materna, tratando-a com igualdade, chamando-a pelo nome, lhe dando
instrucdes e informacBGes acerca das proximas atividades e procedimentos que serdo
desenvolvidos, mostra o quanto a equipe de trabalho se preocupa e confia no atendimento
realizado pela mesma, fazendo com que essa se sinta satisfeita com o trabalho apresentado
pela equipe profissional e Gtil no cuidado infantil (LIMA et al., 2010).

A sétima prética (Q) se refere ao grupo de Humanizacdo do Hospital Infantil Joana de
Gusmao, que tem sua atencdo voltada ao usuario desde 0 momento da admissdo no ambiente
hospitalar, responsabilizando-se pelo mesmo de modo a permitir que este expresse suas
preocupacles, assim como |lhe garantindo assisténcia sempre que necessario

(<http://www.saude.sc.gov.br/hijg/gth/gth.ntm>). Dessa forma, o usuario sente, desde o

primeiro instante de sua internacdo, de que nédo esta sozinho, de que ali existem profissionais
que se preocupam nao apenas com seu bem-estar fisico.

Essa prética visa ndo somente o acolhimento, mas envolve também o espaco fisico em
gue o paciente esta inserido, de modo a proporcionar um conforto tanto estrutural como social

e psicoldgico, visto que 0s espacos voltados a coletividade tendem a implementar o
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atendimento humanizado (BRASIL, 2011). Assim, faz-se necessario praticas que visem uma
infraestrutura confortavel, como a escolha do leito, quando possivel nos alojamentos, cadeiras
mais confortaveis para o acompanhante, que possibilitem um descanso mais satisfatorio, areas
de distracdo, entre outras praticas voltadas ao conforto fisico e psicoldgico do acompanhante,
assim como um afrouxamento das regras que dificultam o processo de adaptagdo, devido a
rigidez, além da disponibilizagdo de recursos (MONTICELLI; BOEHS, 2007; GOMES et al.,
2014).

Considerando tais praticas realizadas nas instituicbes hospitalares, observa-se que a
pratica humanizada se faz presente e promove a amenizagdo dos impactos fisicos e
psicoldgicos sofridos tanto pelo usuério do sistema de satde como pela familia do mesmo ao
adentrar o ambiente hospitalar para a internacdo. Assim, procedimentos humanizados devem
acompanhar os usuarios desde 0 momento em que adentram a edificacdo até a alta hospitalar.
A humanizacdo no cuidado do paciente pediatrico tende a aproxima-lo da equipe profissional,
representando uma acao que requer confianga, conferindo a crianca liberdade para expressar
suas opinides e emocdes, assim como a compreensdo da importancia dos procedimentos

médicos pelos quais passara.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Considerando que o objetivo da pesquisa foi analisar as praticas na assisténcia a satde
da crianca, baseadas nas concepcbes de humanizacgédo e integralidade efetivadas a partir do
cuidado de profissionais de enfermagem da clinica pediatrica de um hospital, o foco do
presente estudo aborda as perspectivas dos participantes sobre o atendimento integral e
humanizado a crianca hospitalizada e sua familia. Desta forma, delineia-se como um estudo
descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, utilizando a Metodologia da
Problematizagdo adaptada ao contexto em que se insere o presente estudo.

De acordo com Minayo (2010, p. 22), a pesquisa qualitativa “trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizac¢ao de variaveis”.

Turato (2005, p. 509) complementa que, no “contexto da metodologia qualitativa
aplicada a saude, emprega-se a concepcao trazida das Ciéncias Humanas, segundo a qual nédo
se busca estudar o fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a
vida das pessoas”.

A Metodologia da Problematizacdo favorece a construcdo de um processo de
aprendizagem baseado na agéo-reflexdo-agédo, que se constitui de um caminho sistematizado
que leva ao desenvolvimento do saber, que por sua vez possibilita a ampliacdo de saberes que
resultam na transformacédo da realidade, construindo assim um profissional critico-reflexivo
(PRADO, 2012).

3.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na clinica pediatrica de um Hospital da Regido Centro-Sul do
Brasil, que atende a 22 (vinte e dois) municipios dessa area, com 110 (cento e dez) leitos ao
todo, sendo em destaque desta pesquisa a clinica Pediatrica, com 22 (vinte e dois) leitos em
enfermaria e 1 (um) leito em isolamento, com o total de 23 (vinte e trés) leitos vigentes.
Sendo um hospital publico, com atendimento prioritario do SUS, onde atuam 23 (vinte e trés)
técnicos de enfermagem e 4 (quatro) enfermeiras, no sistema de plantdo diuturnamente,

também compdem a equipe médicos pediatras e especialistas, assistente social, psicéloga,
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fisioterapeuta, nutricionista, dentre outros profissionais. S&o atendidas em média 19
(dezenove) criangas por dia, com as mais diversas patologias.

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes deste estudo foram os membros da equipe de enfermagem da clinica
pediatrica de um Hospital da Regido Centro-Sul do Brasil. Ao todo participaram 8 (oito)
técnicos de enfermagem e 2 (dois) enfermeiros, conforme se apresenta no Quadro 2 a seguir.

Participante Idade Escolaridade Car_go_ na Tempo de_trgb~alho
Instituicio na Instituicao
M1 m Ensino Médio Tecnico de 2 anos
Completo Enfermagem
M2 52 Ensino Médio Técnico de 2 aNnos
Completo Enfermagem
M3 m Ensino Médio Tecnico de 4 anos
Completo Enfermagem
M4 24 Ensino Superior Técnico de 1 ano e 5 meses
Incompleto Enfermagem
M5 25 Pds Graduacéo Enf_e rmeira 1 ano e 5 meses
Assistencial
V1 59 Pds Graduacao Tecnico de 14 anos
Enfermagem
V2 26 Ensino Superior Tecnico de 4 anos
Incompleto Enfermagem
V3 2% Ensino Superior Técnico de 4 anos
Incompleto Enfermagem
V4 46 Pds Graduacéo Tecnico de 14 anos
Enfermagem
V5 34 Pds Graduacao CoordenaQora 4 anos
Enfermeira

Quadro 2 - Caracterizagdo dos participantes

Fonte: Autora (2015).

Os participantes, acima mencionados, foram incluidos na pesquisa por atuarem
diretamente na clinica pediatrica dos trés turnos, matutino, vespertino e noturno (noite 1 e
noite 2). Todos estes funcionarios foram convidados a participarem da reunido de
apresentacdo do estudo e das explicacbes quanto aos procedimentos que seriam
desenvolvidos. Assim, esclarecidos todos os presentes, foram levantados nominalmente os

interessados em participar do estudo.
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Foram excluidos da pesquisa os funcionarios que ndo se dispuseram a participar, num
total de 20, e que ndo atuam na clinica pediatrica. Aos participantes foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE A), por meio do qual todos
manifestaram ciéncia sobre a pesquisa, assinando-o devidamente.

Selecionados os participantes, foi discutida a melhor maneira para organizar 0s grupos
de trabalho, ficando deliberado que seria respeitado o horario de trabalho; portanto, as
reunides aconteceriam em horarios alternados: a reunido do Grupo 1 (G1) aconteceria pela
manhd e a do Grupo 2 a tarde (G2). Assim, os participantes do G1 compreendiam
profissionais que atuavam no periodo vespertino e participaram das oficinas no periodo da
manhd, e o G2, profissionais que atuavam no periodo matutino e participaram das oficinas no

periodo vespertino.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se a oficina tematica como ferramenta
para estimular o processo de reflexdo e aprimoramento das praticas de profissionais da
enfermagem pediatrica, focalizando as acles relacionadas aos principios de humanizacdo e
integralidade.

A prdética das oficinas tematicas possibilita considerar a diversidade que decorre dos
saberes dos participantes, a partir de seus conhecimentos e experiéncias materializadas na
variedade distinta das manifestacGes de sintese das ideias e estruturacdo dos conteddos.

Ressalta-se que para o presente estudo, a escolha metodoldgica para a coleta de dados
configurou-se em uma adaptacdo da Metodologia da Problematizacéo, visto que o processo de
aprendizagem ac&o-reflexdo-agdo através das oficinas tematicas envolveu a “a¢ao” através da
indicacdo de temas pré-definidos (Humanizacdo e Integralidade) pela pesquisadora, assim
como a escolha das bibliografias e videos utilizados para auxiliar no processo de “reflexdo”
dos participantes. O processo reflexivo, também se configurou como decorrente desta
adaptagdo metodologica, uma vez que a “acdo” se limitou & descricdo de propostas iniciais
elaboradas pelos participantes para a resolugéo de questdes problematizadoras.

E importante destacar ainda que, durante o processo de coleta de dados, foi necessario
alterar a estratégia para a realizagdo das oficinas, visto que a adesdo dos participantes era
muito pequena em horarios distintos ao horério de trabalho. Desse modo, foi tomada a decisdo
de mudar tal conduta, passando os encontros para o periodo de trabalho da equipe, sem que

isto interferisse nas atividades laborais. Para tanto, contou-se com o auxilio dos gestores, que
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entenderam a relevancia do assunto e liberaram os funcionérios para a participacdo nas

oficinas propostas.

3.4 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados nas oficinas tematicas, que iniciaram a partir da delimitacao
dos temas (humanizagéo e integralidade); formacéo dos grupos e desenvolvimento do plano
de trabalho; apresentacdo de material bibliogréfico e estruturagcdo dos contetdos, antecedida
de leituras, videos e conversacdo em conjunto com o grupo sobre os contetdos mencionados.

Foram realizadas 5 (cinco) oficinas com o G1 e 4 (quatro) oficinas com o G2,
totalizando 9 (nove) oficinas. Isto se deu em funcdo de os participantes do G2 néo
comparecerem a primeira reunido.

Atribuiu-se a auséncia dos participantes do G2 ao horario em que ocorreu a oficina
(horario alternado ao horario de trabalho), o que levou a pesquisadora a recorrer a Gerencia de
Enfermagem a fim de contextualizar tal fato, sendo sugerida e acatada a realizacdo das
oficinas no horério de trabalho, de forma organizada, evitando prejuizos as atividades
desenvolvidas.

Assim, foi possibilitado o maior envolvimento dos selecionados nas oficinas e, para o
G2, houve a necessidade de condensar as atividades das Oficinas 1 e 2 na reunido
subsequente, o que oportunizou nivelar os dois grupos nas respectivas oficinas, ndo causando
prejuizos no processo de coleta de dados.

A seguir, o Quadro 3 apresenta as atividades desenvolvidas em cada oficina com 0s

participantes do G1 e G2.

N° DE DURA-
GRUPO | OFICINA | PARTICI- ATIVIDADES 20
PANTES C

- Dinadmica: Conhecer o outro;

- Texto: “Acolhimento como estratégia do
12 02 Programa Nacional de Humanizagao (PNH)”; 90 min.
- “Video: “Humanizacao e integralidade” parte 1.
(leitura, video, discussdes)

Gl - Texto “Construgado da integralidade: cotidiano,
saberes e praticas em saude”;

. .

2 05 - “Video: “Humanizacdo ¢ integralidade” parte 2. 90 min.
(leitura, video, discussdes)

32 05 - Vivéncia na Unidade 90 min.

(continua)
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(continuacéo)

GRUPO

OFICINA

N° DE
PARTICI-
PANTES

ATIVIDADES

DURA-
CAO

Gl

4a

05

- Proposta sobre humanizagéo

90 min.

53

03

- Texto: “A integralidade nas ages da equipe de
salide de uma unidade de internacédo
pediatrica”;

- Discussdo sobre préticas realizadas por
projetos de humanizacao;

- Apresentacdo e discussdo da compilagdo geral
dos conteudos verbalizados durante as
oficinas anteriores para validacao pelos
participantes.

90 min.

G2

1a

00

- Ndo comparecimento dos participantes.

90 min.

26

05

- Texto: “Constru¢ao da integralidade: cotidiano,
saberes e praticas em saude”;

- “Video: “humanizac¢ao e integralidade” parte
01e02.

(leitura, video, discussdes)

90 min.

33

05

- Vivencia na Unidade

90 min.

4a

05

- Proposta sobre humanizagao

90 min.

53

03

- Texto: “A integralidade nas a¢des da equipe de
salde de uma unidade de internagdo
pediatrica”;

- Discussao sobre praticas realizadas por
projetos de humanizacdo;

- Apresentacao e discussdo da compilacéo geral
dos conteudos verbalizados durante as
oficinas anteriores para validagdo pelos
participantes.

90 min.

Quadro 03 - Operacionalizagdo das oficinas
Fonte: Autora (2015).

A seguir, descreve-se em linhas gerais o que foi trabalhado em cada oficina, tanto para

0 G1, quanto para o G2, diferindo os pontos de vista e encaminhamento das discussoes a

partir da percepcdo de cada participante e do grupo envolvido.

As oficinas foram realizadas entre os meses de agosto, setembro e outubro de 2014 e

abril de 2015. A quinta oficina foi realizada no més de abril de 2015, pois objetivava validar

0s dados coletados anteriormente, a partir da perspectiva dos participantes. Esta medida

também foi adotada em funcdo do percurso da pesquisadora, pois, neste periodo, ocorreu a

troca de orientador da dissertacdo. Dessa forma, foi necessario que o quinto encontro

ocorresse, para que os elementos observados nas coletas anteriores pudessem ser ratificados

pelos participantes. Ressalta-se que o nimero de participantes nas oficinas variou bastante.
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Entre os motivos para tal variacdo estdo a organizacdo para a participacdo e a alteracdo de
plantdo na dltima reunido.

Todas as oficinas ocorreram em lugar apropriado, no préprio hospital, na sala da
coordenacao da clinica pediatrica, e ainda na sala de estudo, disponivel no mesmo bloco. O
contetdo das verbalizagdes dos participantes foi gravado em audio para posterior transcricao
e anélise de conteudo.

A primeira oficina iniciou com a realizagdo da dinidmica: “Conhecer o outro”, que
consistiu em promover a integracdo do grupo para o inicio dos trabalhos. Embora o grupo
fizesse parte do mesmo servico hospitalar, optou-se por realizar esta dindmica, com o intuito
de favorecer a interagdo grupal e desenvolver um sentido de comprometimento com aquele
grupo.

Apds a dinamica, foi entregue o texto para leitura:

SILVA, C. R. A.; LUNARDI FILHO, W. D.; BACKES, D. S.; SILVEIRA, R. S.; LUNARDI,
V. L.; SILVA, A. P. A. Acolhimento como estratégia do Programa Nacional de Humanizacao
(PNH). Ciéncia, Cuidado e Saude, UEM, Maringa, n. 10, v. 1, p. 35-43, 2011.

A leitura do texto objetivou sensibilizar os participantes para a tematica da
Humanizagdo, com o intuito de promover o processo de acao-reflex&o.

Na sequéncia, foi realizada a exibigdo do video: “Video - humanizagdo e

integralidade”, parte-1 (disponivel em: <https://www.telemedicina.ufsc.br/rctm/#>). A

apresentacdo deste video objetivou apresentar conceitos sobre o assunto, o que contribuiu para
as discussoes e para a reflexdo do grupo.

Apesar de contar com um numero reduzido no G1, o resultado foi satisfatorio, pois
observou-se o0 envolvimento dos participantes nas discussdes sobre a tematica proposta,
emitindo pareceres, discutindo realidades, optando por sugestfes para possiveis mudancas.

A segunda oficina iniciou com o acolhimento dos participantes, seguido da leitura e

discussdo da resenha:
GOMES, M. A. S. M. Resenha. PINHEIRO, Roseni; CAMARGO JR., Ruben Mattos
Kenneth R. (Orgs.). Construcdo da integralidade: cotidiano, saberes e praticas em salde. Rio
de Janeiro: UERJ-IMS-ABRASCO, 2003. 228 p. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 9, n. 4, p. 1079-1085, 2004.

A leitura do texto objetivou apresentar 0s aspectos conceituais e as aplicacfes praticas
da integralidade no contexto da satde, com a finalidade de estimular a relacdo entre a teoria e

a prética profissional dos participantes.
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A atividade seguinte foi a exibi¢do do video “Video - humanizacdo e integralidade”,

parte-2 (disponivel em: <https://www.telemedicina.ufsc.br/rctm/#>) que objetivou demonstrar

a relacdo entre “humanizacdo e integralidade”, favorecendo a percepcdo da relacdo de
complementariedade entre os temas.

Para ambos 0s grupos, o segundo encontro foi carregado de interesse pelas tematicas
conjuntas. Observou-se que os participantes apresentaram suas contribui¢des, debateram suas
praticas, porém ainda predominou certa limitagdo na identificacdo da interagdo “teoria x
pratica”.

A terceira oficina objetivou oportunizar aos participantes a socializagcdo das suas
vivéncias na unidade. Cada um teve a liberdade de apresentar algumas situagdes vivenciadas
ao longo do exercicio profissional (Quadros 05 a 08) e discuti-las com o0s demais
participantes. Essa atividade teve como objetivo socializar a vivéncia e oportunizar aos
participantes a sugestdo de agBes para possiveis solugdes dos pontos elencados como
deficitarios.

Nesta oficina, os participantes puderam expressar com maior énfase sua vivéncia, e
ainda refletirem quanto as mesmas, quanto aos entraves para a pratica de acdes humanizadas.
Destaca-se que, nesta oficina, houve maior participacdo dos envolvidos, com a manifestacdo
de inimeras situacBes que os envolvem no dia a dia.

A quarta oficina iniciou resgatando as discussdes levantadas no encontro anterior e
focalizou-se o desenvolvimento de propostas de sugestfes sobre humanizacdo no contexto
hospitalar pediatrico. Tais propostas foram relacionadas as questdes identificadas como
deficitarias, sendo que também foram elencadas as praticas humanizadas ja realizadas pelos
participantes. Nesta oficina os participantes se reuniram e, para cada situagdo-problema
oriunda do exercicio profissional, surgiam discussdes para a apresentacdo de possiveis
solucBes. Foi possivel perceber que, cada vez mais, os participantes de mobilizavam e se
envolviam com a proposta do estudo, sendo evidenciado o desejo de aprofundamento tedrico
no tema da integralidade, bem como a apresentacdo da sua aplicacdo pratica no campo
pediatrico.

Na quinta oficina apds acolher os participantes, foi realizada a leitura do texto de:
SANTOS, D. L. S.; SANTOS, J. L. G.; PROCHNOW, A. G.; PEDRON, M. L. R.; LIMA, M.
A. D. S. A integralidade nas agdes da equipe de salude de uma unidade de internagéo
pediatrica. Inter-face, Botucatu-SP, v. 13, n. 31, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-32832009000400010>.

A leitura deste texto foi proposta em virtude dos participantes terem manifestado na
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quarta oficina, a necessidade de retomar a discussdo sobre a aplica¢do pratica da tematica
referente a Integralidade no campo de acdo da equipe de saude pediétrica.

Logo depois, foi apresentado aos participantes o Quadro 1 (disponivel na p. 27), com
exemplos de projetos de humanizacdo no contexto pediatrico de outros hospitais, para
discussdo com os participantes. Esse quadro foi elaborado pela pesquisadora, objetivando
apresentar propostas de praticas humanizadas em pediatria, a fim de que os participantes
pudessem identificar elementos relativos a Humanizacdo e Integralidade ja familiarizados
pelas discuss@es nas oficinas anteriores. A apresentacdo do quadro, visou também fomentar a
criatividade dos participantes para o desenvolvimento da acdo-reflexdo-acéo.

Na ultima parte da oficina foram apresentados os contetdos verbalizados durante as
oficinas anteriores, para validacdo pelos participantes, demonstrando um panorama dos
pontos abordados durante as oficinas e a sua sistematizacéo a partir do interesse do estudo.

A quinta oficina configurou-se como o fechamento de todo o percurso metodoldgico
utilizado para coletar e analisar os dados de interesse do estudo, sendo muito satisfatdria,
sobretudo porque cada participante pdde fazer uma reflexdo de sua pratica profissional e
sugerir mudancas significativas quanto a humanizacao e a integralidade em prol de melhores

préticas na assisténcia a salide da crianga.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio da analise de conteudo, bastante utilizada em
pesquisas cientificas relacionadas a area da saude. A analise de conteudo é caracterizada por
um conjunto de procedimentos sistematicos e objetivos que busca a descri¢do do conteddo em
andlise, sendo de extrema importancia a utilizacdo da semantica, que é a pesquisa de sentido
em um texto. Dessa forma, tal método é balizado pela linguistica tradicional e pela
hermenéutica, que é a interpretacdo do sentido das palavras (CAMPQOS, 2004).

Moraes (1999) esclarece que a anélise de contetdo contribui para a interpretacdo das
mensagens e compreensdo de seus significados. Assim, foram valorizadas as linguagens
natural e cultural dos envolvidos no processo, bem como seus significados, a partir das
seguintes etapas: “preparacdo das informacdes; unitarizacdo ou transformacdo do contetdo
em unidades; categorizacdo ou classificacdo das unidades em categorias; descri¢do; e
interpretagdo” (p.03).

Os dados obtidos na coleta foram organizados a partir de trés categorias, a saber:
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1) Conceituacdo de Humanizacdo e Integralidade; 2) Situagdes-problemas; e 3)
Propostas de Humanizacdo. A segunda e a terceira categorias derivaram as mesmas
subcategorias: comunicacdo, relacionamento interpessoal, gestdo, rotinas hospitalares e

procedimentos e técnicas.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi desenvolvida em conformidade as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo a Resolucdo CNS
466/12, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVALLI, sob o Parecer
Consubstanciado n° CAAE: 32493114.9.0000.0120. Ainda houve a preocupagdo em
resguardar a identidade dos participantes no estudo, assim, os mesmos receberam cognomes
que os identificaram como participantes do periodo matutino (M) e do periodo vespertino (V)

seguidos por numeral ordinal (1, 2, ...).



45

4 RESULTADOS E DISCUSSAO (ARTIGO)

HUMANIZACAO EM INTERFACE COM OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE:
CUIDADO A CRIANCA HOSPITALIZADA NA CLINICA PEDIATRICA DE UM
HOSPITAL DA REGIAO CENTRO-SUL

RESUMO

O presente estudo objetivou analisar as praticas na assisténcia a saude da crianca,
baseadas nas concepc¢des de humanizacdo e integralidade efetivadas a partir do cuidado de
profissionais de enfermagem da clinica pediatrica de um hospital do Centro-Sul do Brasil.
Trata-se de uma pesquisa de cunho descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada na clinica pediatrica de um Hospital publico da Regido Centro-Sul do
Brasil, com 10 (dez) profissionais, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, que atuam na
clinica pediatrica, selecionados a partir da apresentacdo da proposta do estudo e pelo interesse
dos mesmos na participacao da pesquisa. A coleta dos dados ocorreu a partir da Metodologia
da Problematizacdo com a realizagdo de cinco oficinas tematicas, tendo como objetivo
estimular a cadeia de acdo-reflexdo-acdo, na qual existe a participacdo ativa e o didlogo
constante entre os sujeitos envolvidos no processo educativo. Os dados foram analisados
através da analise de contetido e organizados a partir de trés categorias, a saber: Conceituacao
de Humanizagdo e Integralidade, Situacdes-problemas e Propostas de Humanizacdo; da
segunda e da terceira categorias derivaram as subcategorias: comunicacdo, relacionamento
interpessoal, gestdo, rotinas hospitalares e procedimentos e técnicas. Na clinica pediatrica,
constatou-se que a equipe de enfermagem explicita e reconhece a necessidade de prestar
assisténcia humanizada, contudo ndo ha um projeto coletivo de humanizacéo da assisténcia, e
sim, acdes cotidianas fragmentadas de humanizacao.

Palavras chave: Humanizacdo da Assisténcia, Integralidade em Salde, Servigos de Salde da
Crianca.

ABSTRACT

This study analyzes practices in child health care, based on the humanization of ideas and
practices of integrality in health care, among nurses of the pediatric clinic of a hospital in the
central South of Brazil. This is a descriptive and exploratory study that uses a qualitative
approach. A survey was conducted in the pediatric clinic of a public hospital in the central
South of Brazil, with ten (10) professionals, including nurses and nursing technicians working
in the pediatric clinic, selected based on the presentation of the study proposal, , and the
individuals’ interest in taking part in the research. Data were collected using the Investigative
Method, with, with five thematic workshops, seeking to stimulate the chain of action-
reflection-action, in which there is active participation and constant dialogue between those
involved in the educational process. The data obtained were analyzed using content analysis,
and organized into three categories: Conceptualization of Humanization and Integrality,
Problem situations, and Humanization proposals; the second and third categories being
derived from the subcategories: communication, interpersonal relations, management, hospital
routines, and procedures and techniques. In the pediatric clinic, it was found that the nursing
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staff clearly specify and recognize the need to provide humane care, yet there is no collective
humanization project, only fragmented everyday actions of humanization.

Keywords: Humanization of Health Care, Integrality in Health, Child Health Services.

INTRODUGCAO

O hospital é frequentemente percebido, por pacientes pediatricos, como um local onde
ha dor, sendo relacionado a sensacdes desagradaveis e estranhas que podem se transformar
em experiéncias cujo impacto negativo venha a afetar seu desenvolvimento fisico e
psicologico (BERGAN et al., 2004).

Apesar de o constante esforco dos servicos e organizacdes de salde, principalmente do
servico publico, alcancar éxito, a assisténcia humanizada cotidiana € uma tarefa ardua, diaria
e complexa. Segundo Assis (2008), o conhecimento e importancia do atendimento
humanizado por parte da equipe de enfermagem ainda ndo se encontra estabelecido em
algumas instituicdes hospitalares, por ndo existir um plano de incentivo de modo continuo e
efetivo. Desta forma, o conhecimento e a compreensdo da importancia do atendimento
humanizado pelos enfermeiros pode favorecer o aperfeicoamento do cuidado a crianca
hospitalizada.

A humanizacdo da assisténcia tem, portanto, representado um desafio, na medida em
que se configura cada vez mais como objeto de estudo e atencdo especial na area de
Enfermagem. A busca da melhoria das préaticas de cuidado e a adocdo de novos modelos
assistenciais pautados na responsabilidade da equipe multidisciplinar de atender pessoas, tem
0 objetivo de desenvolver profissionais capazes de ndo focar a doenga, mas o ser humano na
sua integralidade (ASSIS, 2008).

Nesta perspectiva, € imprescindivel estabelecer uma discussdo que contemple a
interface entre a Integralidade e a Humanizagdo. O reconhecimento da necessidade do outro, a
partir da integralidade, desencadeia atitudes e a¢des humanizadas, por conseguinte pode-se
inferir que a humanizagéo é fruto da aplicacdo do principio da integralidade. Assim, conforme
relatam Oliveira e Cutolo (2012), para que ocorram mudangas na realidade, que gira em torno
de costumes e acOes fragmentadas, é necessaria uma visdo integral; portanto, considera-se a
humanizag&o intrinseca a integralidade.

Diante disto, entende-se que sé se produz a¢bes humanizadas em salde a partir de uma
concepcao ampliada e integral do processo satde-doenca, de modo que toda acdo em saude

parta de uma concepc¢ao de saude. Assumir tal postura exige o desafio em mudar a maneira
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de ver e pensar o bindmio: satde-doenca, a fim de que a equipe multidisciplinar envolvida
perceba que varios cuidados parciais somados sdo equivalentes a totalidade da assisténcia
humanizada em satde (OLIVEIRA et al., 2012).

Neste processo de atencdo humanizada e integral a saude de criangas hospitalizadas, o
profissional ndo sé percebe a crianca como “sujeito de direito”, mas a acolhe e permite a
expressao de suas significacdes e de seus familiares, facilitando o estabelecimento de relagdes
interpessoais. Tais relacdes tendem a promover o protagonismo dos usuarios, na medida em
que permitem a reflexdo de questdes, como o “[...] desenvolvimento infantil, o processo de
salde e doenca, favorecendo a ampliagdo e reestruturagdo de suas significacdes e
contribuindo parar amenizar possiveis fatores de risco para o desenvolvimento infantil”
(MENEZES, 2010, p. 307).

Essa perspectiva corrobora com o reconhecimento das necessidades da crianca
hospitalizada e sua familia, tomando como ponto de partida a integralidade, a qual
corresponde ao “[...] modo democratico de atuar, um saber fazer integrado, um cuidar que esta
alicercado numa relacdo de compromisso ético-politico, de sinceridade, responsabilidade e
confianga” (OLIVEIRA et al., 2012, p. 504), incluindo a disposi¢do de profissionais e
servicos de salde em interagir com os usuarios por meio de dialogo, produzindo um territério
comum entre 0s sujeitos.

Neste contexto, questiona-se: Quais sdo as praticas na assisténcia a salde da crianca,
baseadas nas concepc¢des de humanizacdo e integralidade efetivadas a partir do cuidado de
profissionais de enfermagem da clinica pediatrica de um hospital do Centro-Sul do Brasil?

Questionamento este que definiu como objetivos deste estudo: a) Analisar as préaticas
na assisténcia a saude da crianca, baseadas nas concepcfes de humanizacdo e integralidade
efetivadas a partir do cuidado de profissionais de enfermagem da clinica pediatrica de um
hospital do Centro-Sul do Brasil; b) Identificar as concepg¢des de humanizacado e integralidade
da equipe de enfermagem na assisténcia a criancas hospitalizadas e familiares; c) Descrever as
perspectivas da equipe de enfermagem, a partir da realidade local, pertinentes as suas praticas
de cuidado a criangas hospitalizadas e familiares; e d) Promover discussao e reflex&o sobre as
concepgdes e pressupostos referentes aos temas e a indicacdo de possiveis propostas de
praticas de cuidado humanizado e integral.

Considera-se que a integralidade e a humanizacdo emergem para valorizar as
caracteristicas do género humano. Neste sentido, € imprescindivel no processo de
humanizagdo uma equipe consciente dos desafios a serem enfrentados e dos limites a serem

transpostos.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de cunho descritivo e exploratério, de abordagem
qualitativa, que segundo Turato (2005, p. 509), no “contexto da metodologia qualitativa
aplicada a saude, emprega-se a concepc¢do trazida das Ciéncias Humanas, segundo as quais,
ndo se busca estudar o fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo
para a vida das pessoas”.

Ressalta-se que para o presente estudo, a escolha metodoldgica para a coleta de dados
configurou-se em uma adaptacdo da Metodologia da Problematizacéo, visto que o processo de
aprendizagem agao-reflexdo-acao através das oficinas tematicas envolveu a “a¢@o” através da
indicacdo de temas pre-definidos (Humanizacdo e Integralidade) pela pesquisadora, assim
como a escolha das bibliografias e videos utilizados para auxiliar no processo de “reflexdo”
dos participantes. O processo reflexivo, também se configurou como decorrente desta
adaptacdo metodologica, uma vez que a “a¢do” se limitou a descricdo de propostas iniciais
elaboradas pelos participantes para a resolucdo de questdes problematizadoras. Cabe informar
ainda que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVALI, sob o
Parecer Consubstanciado n® CAAE: 32493114.9.0000.0120.

O estudo foi realizado na clinica pediatrica de um Hospital publico da Regido Centro-
Sul do Brasil, que atende a 22 (vinte e dois) municipios dessa area, com 110 (cento e dez)
leitos ao todo, sendo destaque desta pesquisa a clinica Pediatrica com 22 (vinte e dois) leitos
em enfermaria e 1 (um) leito em isolamento, sendo o total de 23 (vinte e trés) leitos vigentes.
Onde atuam 23 (vinte e trés) técnicos de enfermagem e 04 (quatro) enfermeiras, no sistema de
plantdo diuturnamente, também compBem a equipe médicos pediatras e especialistas,
assistente social, psicéloga, fisioterapeuta, nutricionista, dentre outros profissionais. S&do
atendidas, em média, 19 (dezenove) criangas por dia, com as mais diversas patologias.

Participaram da pesquisa 10 (dez) profissionais, entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam na clinica pediatrica, selecionados a partir da apresentacdo da
proposta do estudo e pelo interesse dos mesmos na participacao da pesquisa.

Os dados foram coletados nas oficinas tematicas, que iniciaram a partir da delimitagao
dos temas (humanizacéo e integralidade); formacdo dos grupos e desenvolvimento do plano
de trabalho; apresentacdo de material bibliografico e estruturacdo dos conteddos, antecedida
de leituras, videos e conversagdo em conjunto com o grupo sobre os conteidos mencionados.

Foram realizadas 05 oficinas com o Grupo 1 Matutino (G1) e 04 oficinas com o Grupo

2 Vespertino (G2), totalizando 09 oficinas. Isto se deu em fungéo dos participantes do G2 nédo
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compareceram a primeira reunido, sendo desenvolvidas as atividades propostas na primeira
oficina juntamente com a segunda oficina, ndo acarretando prejuizos a coleta de dados.

As oficinas foram realizadas entre os meses de agosto, setembro e outubro de 2014 e
abril de 2015. A quinta oficina foi realizada no més de abril de 2015, pois objetivava validar
os dados coletados anteriormente, a partir da perspectiva dos participantes. Esta medida
também foi adotada em funcdo do percurso da pesquisadora, pois, neste periodo, ocorreu a
troca de orientador da dissertacdo. Dessa forma, foi necessario que o quinto encontro
ocorresse, para que os elementos observados nas coletas anteriores pudessem ser ratificados
pelos participantes. Ressalta-se que o nimero de participantes nas oficinas variou bastante.
Entre os motivos para tal variacdo estdo a organizacdo para a participacdo e a alteracdo de
plantdo na ultima reunido.

Todas as oficinas ocorreram em lugar apropriado, no préprio hospital, na sala da
coordenacdo da clinica peditrica, e ainda na sala de estudo, disponivel no mesmo bloco. O
contetdo das verbalizagdes dos participantes foi gravado em audio para posterior transcricao
e analise de conteudo.

A seguir, o Quadro 1 apresenta em linhas gerais o que foi trabalhado em cada oficina,
tanto para o G1, quanto para o G2, diferindo os pontos de vista e encaminhamento das

discussOes a partir da percepcéao de cada participante e do grupo envolvido.

N° DE DURA-
GRUPO | OFICINA | PARTICI- ATIVIDADES CAO
PANTES

- Dinamica: Conhecer o outro;

- Texto: “Acolhimento como estratégia do

18 02 Programa Nacional de Humanizagéo (PNH)”; 90 min.

- “Video: “Humanizacao e integralidade” parte 1.

(leitura, video, discussdes)

- Texto “Construgado da integralidade: cotidiano,
saberes e praticas em saude”;

a .
2 05 - “Video: “Humanizacao e integralidade” parte 2. 90 min.
Gl (leitura, video, discussdes)
32 05 - Vivéncia na Unidade 90 min.
42 05 - Proposta sobre humanizacéo 90 min.

- Texto: “A integralidade nas a¢Oes da equipe de
salide de uma unidade de internacédo

58 03 pediatrica”; 90 min.

- Discussdo sobre préticas realizadas por
projetos de humanizacéo;

(continua)
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(continuacéo)

N\° DE DURA-
GRUPO | OFICINA | PARTICI- ATIVIDADES CAO
PANTES

- Apresentacao e discussdo da compilacdo geral
Gl 5a 03 do_s _contel]dos_ verbalizados_ durfmte as 90 min.
oficinas anteriores para validacao pelos

participantes.

18 00 - N&o comparecimento dos participantes. 90 min.

- Texto: “Constru¢do da integralidade: cotidiano,
saberes e praticas em satude”;

22 05 - “Video: “humanizacao e integralidade” parte 90 min.
01le02.

(leitura, video, discussdes)

3 05 - Vivencia na Unidade 90 min.

48 05 - Proposta sobre humanizacédo 90 min.

G2 - Texto: “A integralidade nas acGes da equipe de
salde de uma unidade de internagdo
pediatrica”;

- Discussédo sobre praticas realizadas por

58 03 projetos de humanizacdo; 90 min.

- Apresentacdo e discussdo da compilagéo geral
dos conteudos verbalizados durante as
oficinas anteriores para validagdo pelos
participantes.

Quadro 1 - Operacionalizacéo das oficinas
Fonte: Autora (2015).

E importante destacar ainda que, durante o processo de coleta de dados, foi necessério
alterar a estratégia para a realizacdo das oficinas, visto que a adesdo dos participantes era
muito pequena em horarios distintos ao horério de trabalho. Desse modo, foi tomada a deciséo
de mudar tal conduta, passando os encontros para o periodo de trabalho da equipe, sem que
isto interferisse nas atividades laborais. Para tanto, contou-se com o auxilio dos gestores, que
entenderam a relevancia do assunto e liberaram os funcionarios para a participacdo nas
oficinas propostas.

Os dados foram analisados por meio da analise de conteldo, bastante utilizada em
pesquisas cientificas relacionadas a area da saude. A analise de contetdo é caracterizada por
um conjunto de procedimentos sistematicos e objetivos que busca a descri¢do do conteddo em
analise, sendo de extrema importancia a utilizacdo da semantica, que € a pesquisa de sentido
em um texto. Dessa forma, tal método é balizado pela linguistica tradicional e pela
hermenéutica, que € a interpretacdo do sentido das palavras (CAMPOS, 2004).

Moraes (1999) esclarece que a andlise de contetdo contribui para a interpretacdo das

mensagens e compreensdo de seus significados. Assim, foram valorizadas as linguagens



o1

natural e cultural dos envolvidos no processo, bem como seus significados, a partir das
seguintes etapas: “preparacdo das informac@es; unitarizacdo ou transformacdo do contetido
em unidades; categorizacdo ou classificacdo das unidades em categorias; descri¢do; e
interpretagdo” (p.03).

Os dados obtidos na coleta foram organizados a partir de trés categorias, a saber:

1) Conceituacdo de Humanizagcdo e Integralidade; 2) Situagdes-problemas; e 3)
Propostas de Humanizacdo. A segunda e a terceira categorias derivaram as mesmas
subcategorias: comunicacdo, relacionamento interpessoal, gestdo, rotinas hospitalares e

procedimentos e técnicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Concepgdes de Humanizagao e Integralidade

A primeira categoria sobre as concep¢des de humanizacdo e integralidade da equipe
de enfermagem que atua na assisténcia a criangas hospitalizadas e familiares esta apresentada
a partir da organizacdo conceitual de cada termo, conforme disposto no Quadro 02. Para a
analise dos dados foram estabelecidos, conforme as falas dos participantes da pesquisa,

conceitos que remetessem a humanizacao e a integralidade.

CONCEITOS DE HUMANIZAQAO CONCEITOS DE INTEGRALIDADE
Companheirismo; amar o0 préximo. Perceber a necessidade do outro.
Compartilhar, entender o outro. Colocar-se no lugar do outro.

Colocar-se no lugar do paciente e do

Perceber a necessidade do outro.
acompanhante.

A vida ndo pode ser fragmentada, ela é
integrante e integral.

A integralidade é um processo que visa a
necessidade do outro. Onde todos trabalham
para o beneficio do paciente.

Ter flexibilidade.

Quadro 02 - Conceituagdo de Humanizacédo e Integralidade
Fonte: Autora (2015).

Conceitos de Humanizacéo
A partir das informagfes constantes no quadro acima é possivel destacar que 0s

conceitos, formulados pelos participantes sobre humanizacao, envolvem desde o ato de amor
ao proximo, até a flexibilizagdo nas atitudes e condutas profissionais. Em sintese, 0s
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participantes conceituaram humanizacdo com base nas teorias humanisticas, a partir da leitura
do texto, porém, existe ainda um significado mais profundo para este termo, como sendo o0
reconhecimento da dignidade de pessoa no ser humano, presente desde o nascer até o morrer
(SGRECCIA, 2002).

Nesta concepcdo, Buber (2004) destaca que € preciso compreender o ser humano
como um agente biopsicossocial e espiritual, considerar a esséncia de seu ser, além de
respeitar sua individualidade, como pressupostos para o cuidado humanizado. Durante as
oficinas foi possivel perceber que os conceitos de humanizagdo para os participantes estao
muito mais centrados na perspectiva da consideracao do outro [pacientes e cuidadores] em sua
necessidade de reconhecimento enquanto pessoa, contudo, a indicacdo de “flexibilidade”
entre 0s conceitos citados, remete a uma habilidade profissional.

E fato que outras correntes explicariam a humanizagdo a partir da importancia da
relacdo existente entre profissional e usuario frente a presenca tecnolégica no ambiente
hospitalar (SGRECCIA, 2002), dentre outras. Pontos estes ndo discutidos e apresentados com
amplitude pelos participantes, mas, apesar da dificuldade em conceituar humanizagdo durante
as oficinas realizadas, foram constatadas linhas de pensamentos que retomam o cuidado
aliado a dignidade (BUBER, 2004).

Tal concepcdo também foi apontada por Andrade, Artmann e Trindade (2011), em
pesquisa de intervencdo realizada com profissionais de um servico de uma unidade de
trabalho de urgéncia e emergéncia de um hospital pablico do Espirito Santo. No referido
estudo, a representacdo social de humanizacao estava inicialmente associada a uma concepcao
humanistica, caracterizada por amor, cuidado, respeito, dignidade, atencéo, entre outros.

De acordo com Mongiovi et al. (2014), a humanizagdo é concebida como um conjunto
de iniciativas abrangentes que resultam em perspectivas multifocais em saude, o que a
caracteriza como uma proposta de dificil conceituacdo. Suas variadas possibilidades
contribuem para a fragmentacéo conceitual e, consequentemente, para a falta de compreensao
operacional. Nesse sentido, tais dificuldades interferem para a efetivacdo da proposta de
humanizacdo e muitos servigos de salde ainda necessitam sistematizar esse tipo de
assisténcia.

Os autores supracitados, em pesquisa realizada com o objetivo de refletir o conceito de
humanizacdo com enfermeiros de trés Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de adultos em
Recife-PE, concluiram que os participantes apresentaram uma compreensao intuitiva sobre o
conceito de humanizagdo e demonstravam despreparo em sua formacgédo profissional para

realizar acOes de assisténcia humanizada.
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Conceitos de Integralidade

Com relacdo ao conceito de integralidade, conforme consta no Quadro 02, o0s
participantes apresentaram conceituacdes, antes e depois da leitura do texto, que praticamente
ndo se diferenciam dos conceitos de humanizacdo, evidenciando fragilidades
tedricas/conceituais em suas formulagdes.

Bernardes, Pereira e Souza (2007) também identificaram resultados semelhantes em
seu estudo sobre a concep¢do de integralidade com enfermeiros de equipes de Saude da
Familia (SF) de um municipio do interior de Minas Gerais. Neste estudo, os autores
observaram dificuldades dos participantes para abordarem o tema, denotando confuséo para
distinguir integralidade de outros conceitos afins, como a universalidade. Também se
evidenciou a tendéncia para definir integralidade a partir da generalizacdo do “homem como
um todo”, ou seja, como uma concep¢ao automatizada, que remete a uma marca linguistica e
que indica possivel memorizacdo da concepcdo desarticulada da pratica.

Santos et al. (2009) refletem sobre a nocdo de integralidade, referindo que a mesma
engloba trés conjuntos de sentidos: a pratica dos profissionais de salde, as funcbes da
organizacao do servico e as respostas governamentais aos problemas de saude. Nesse sentido,
é possivel observar que, para os participantes do presente estudo, as concepcbes de
integralidade estdo centradas no paciente, o que contraria o tripé construido pela terminologia.

Porém, Gomes et al. (2007) ressaltam que a necessidade do outro e a multiassisténcia
sdo bastante importantes na percepcdo dos sujeitos, pois a integralidade, como principio de
uma politica de saude, remete a compreensdo de que os fatores que interferem na salde das
pessoas sdo amplos e perpassam por outros setores que ndo soO a saude.

Acrescenta-se, ainda, que a reestruturacdo dos servicos e das acdes em saude, por meio
de politicas publicas, tem se organizado de forma a fazer com que os profissionais atuem sob
uma logica de atencdo voltada para a integralidade da assisténcia. No entanto, a alteracdo da
estrutura e das formas de organizacdo dos servicos ndo assegura mudancas nos modelos
assistenciais e suas micropoliticas instituidas, pois 0s comportamentos e valores dos
profissionais de saude influenciam o modo como se processam essas modificacfes (SANTOS,
2009).

Em linhas gerais, para esta categoria, registra-se que o desconhecimento dos
participantes quanto as conceituaces de humanizacdo e integralidade compromete
significativamente a atuacdo do profissional, visto que € sabido que as competéncias e

habilidades séo os pilares para a qualidade técnica desenvolvida pelos profissionais da saude.
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Preocupa o fato do desconhecimento de termos tdo relevantes e essenciais, sobretudo
porque nos servigos hospitalares infantis, como explicam Ceccim e Carvalho (1997), a
crianca, por permanecer longos periodos internada, ou por retornar muitas vezes ao hospital, é
a que mais sofre com a influéncia do meio hospitalar. Por outro lado, é a que mais contribui
para os estudos de humanizagdo, com sua percepcao dos espacos e das interferéncias médicas
sobre seu corpo. Inclua-se a isso, também, a contextualizagdo da integralidade, uma vez que
também avaliam a prética dos profissionais de salde, o proprio hospital e os problemas de
salde.

Quanto as perspectivas da equipe de enfermagem pertinentes as praticas de cuidado a
criangas hospitalizadas e familiares, foram destacadas duas categorias: Dificuldades e

Propostas relacionadas a humanizacao.

Dificuldades

Na segunda categoria, denominada como Dificuldades, algumas subcategorias foram
elaboradas para a efetiva analise dos dados, sendo entdo distribuidas em: Comunicacéo,
Relacionamento Interpessoal, Gestdo, Rotinas Hospitalares, Procedimentos e Técnicas, como

discorrido nos quadros apresentados a seguir.
Comunicacao
O Quadro 3 destaca as consideracfes dos participantes quanto a subcategoria

Dificuldades — Comunicacdo, discutidas a partir das dificuldades encontradas, que

comprometem a pratica humanizada, no contexto da internagéo das criangas.

DIFICULDADES - COMUNICACAO
Falta de comunicacao entre os membros da equipe, detectando o problema tardiamente.
As mdes ficam transtornadas no periodo de internacdo das criancas e a equipe ndo entende esse
momento, alegando ser exagéro das mesmas.
Falta de orientagdo aos usuarios para procedimentos simples, como: onde se localiza o banheiro, ou
administrar medicagdo para dor.
Falta de discussdo entre a equipe sobre integralidade.
Maes e acompanhantes demonstram receio em fazer perguntas ao medico.
Falta de posicionamento do enfermeiro em relacdo aos médicos e aos acompanhantes.
Falta de atencéo e dificuldades de comunicacdo da equipe médica quanto as visitas, explicacdes e
orientacdes aos acompanhantes sobre o quadro do paciente.
Falta de comunicagdo com o Laborat6rio que demora para retirar as amostras coletadas, submetendo
0 paciente a nova coleta de material.
Algumas méaes faltam com a verdade quando questionadas se as crian¢as foram ou ndo submetidas a
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determinados procedimentos.

A falta de orientacdo no momento da alta implica em repetidas internag6es e agravos.

Falta de informacdo sobre procedimentos que foram submetidos, pegando as equipes desprevenidas.
Alguns profissionais médicos ndo ouvem a equipe multidisciplinar.

Quadro 3 - Dificuldades - Comunicacéo
Fonte: Autora (2015).

Como observado no quadro acima, alguns apontamentos dos participantes se referem
ao comportamento da mée ou responsavel pela crianga, como 0 medo e o desconhecimento
das normas e regras hospitalares, a falta de clareza e fidedignidade nas informacdes, e a
dificuldade em estabelecer um elo com a equipe de enfermagem.

Assim, se segue apresentando as dificuldades a partir das falhas do servico, onde a
falta de comunicacdo entre a equipe e usuérios expbe as fragilidades na hierarquia e no
respeito as competéncias e atribuicdes, dentre outras.

Andrade et al. (2011) refletem que a comunicacdo € uma importante ferramenta na
prestacdo do cuidado em salde, sendo necessario que se desenvolva de forma clara e objetiva
para integrar os usuarios nas decisdes relativas ao tratamento. Em contrapartida, quando
ocorrem falhas comunicacionais entre a equipe e 0s usuarios, estas podem ser motivadas pela
percepcdo que os profissionais possuem do paciente ou do acompanhante, como um obstéaculo
para a execucdo dos servicos de rotina. Dessa forma, a necessidade de cuidados pode ser
aumentada, visto o agravo que as dificuldades comunicacionais podem acarretar no

andamento da assisténcia prestada.

Relacionamento Interpessoal

Na subcategoria Dificuldades — Relacionamento Interpessoal, no Quadro 4, constam
multiplos apontamentos ligados ao relacionamento interpessoal, envolvendo profissional x
profissional, profissional x familiares, profissional x paciente, familiares x familiares,
familiares x paciente. Os quais, segundo os participantes, sdo dificuldades que interferem na

humanizacdo.

DIFICULDADES - RELACIONAMENTO INTERPESSOAL
N&o pensar no outro.
Ter sido criticado por ter auxiliado um colega de trabalho.
Sentir-se impotente quando o paciente estd mal e nada do que poderia ser feito para ajuda-lo
acontece.
Ser culpabilizado pelos erros de outros colegas.
Mostrar para o colega da equipe uma situacdo inadequada e ndo ser ouvido.
Acomodacdo e falta de reagdo da equipe diante das situa¢Ges de descaso com o paciente.
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Nenhum membro da equipe se prontifica a resolver questdes relacionadas aos procedimentos
cirdrgicos das criancas.

Falta de compreensao de alguns setores do hospital.

Algumas méaes se ausentam da clinica, deixando a crianga sozinha por alguns momentos.

Alguns setores ndo realizam os procedimentos de maneira satisfatoria.

Nem sempre toda a equipe se empenha para o cuidado e recuperacdo do paciente.

Receio das maes perante 0 médico para saber sobre a patologia de seus filhos.

Sentir-se humilhado e sem direitos ao expor as opinies no trabalho.

Quadro 4 - Dificuldades — relacionamento interpessoal
Fonte: Autora (2015).

Como observado no quadro acima, algumas das dificuldades levantadas, que impedem
a humanizacgéo, sdo de extrema pertinéncia, sobretudo por se tratar de relacdo interpessoal,
esta que estabelece ou deveria estabelecer um vinculo saudavel entre os envolvidos. Observa-
se que a doenca da crianca acaba por sacudir toda a estrutura familiar, pela necessidade de
adaptacdo que o tratamento impde. E isso, por ser uma tarefa complexa e dificil, faz com que
0 paciente, a familia e a equipe estabelecam um vinculo profissional e, a0 mesmo tempo,
afetivo para que se possa fazer um tratamento com determinacdo e qualidade. A familia
precisa se reestruturar para assumir 0s novos papéis que lhe sao atribuidos nesse novo mundo,
o mundo do hospital (PEREIRA, 2003). O cuidar em enfermagem pediatrica tem a familia
como nucleo de atencéo.

Apesar da énfase a humanizacdo e a solidariedade no processo de assisténcia de
enfermagem, observa-se a relutdncia na aceitacdo profissional do envolvimento pessoal nas
questdes familiares da crianca doente. Rodrigues e seus colaboradores (2013, p. 01) afirmam
que “A familia ndo deve mais ser vista como ‘visitante’, mas como integrante do processo de
cuidar. Os familiares fazem parte do mundo da vida daquela crianga e aos profissionais cabe a
sensibilidade de compreendé-los nessa perspectiva”. Isto leva a discussdo quanto ao perfil do
profissional que atua na clinica pediatrica, o qual deve estar preparado para 0 convivio
familiar durante a internacdo e o tratamento da crianca.

Negreiros et al. (2010, p. 01) complementam, reforcando que a competéncia
comunicacdo “é necessaria em todas as agbes de enfermagem realizadas, influenciando
diretamente a interacdo com o paciente. Durante o processo de hospitaliza¢do, é fundamental
proporcionar um novo modo de olhar e agir dos profissionais em relacdo aos pacientes que
estao sob seus cuidados”.

O relacionamento interpessoal possibilita a troca de informagdes necessérias e
relevantes no processo saude-doenga, pois por meio deste, o paciente, os familiares e

profissionais estabelecem vinculos que resultam na chamada comunicacao terapéutica, sendo
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esta, hoje, bastante propagada por contribuir para uma atuacdo consciente, favorecendo,
durante o processo de internacao, a recuperagdo da crianca (VERSIANI, 2012).

Gestao
O Quadro 5 aborda a subcategoria Dificuldades — Gesto, a qual envolve a influéncia
dos gestores no processo de trabalho do enfermeiro, tanto como centralizador quanto

opressor, sob o ponto de vista dos participantes, ou ausente em determinadas situacdes.

DIFICULDADES — GESTAO
Falta de coragem de falar com o gestor sobre 0 que esta acontecendo

Ter desejo de melhorar a atuacdo, mas néo ter o apoio da chefia.

Diferencas entre os direitos dos contratados e dos concursados.

N&o expor criticas, por medo de sofrer penalidades.

Falta da presenca e do apoio do enfermeiro, da chefia e dos gestores junto a equipe.

Terceirizacdo do servigo.

Nao ter as opinides valorizadas pela gestéo.

O servidor ndo é visto de maneira humanizada no hospital, em algumas situacfes, como quando
precisam de atendimento para si.

Quadro 5 - Dificuldades - Gestéo
Fonte: Autora (2015).

A atuacdo do gestor, como percebido nas falas acima, interfere sobremaneira no
trabalho destes profissionais, visto que, de alguma forma, os mesmos deixaram transparecer
que a gestdo nem sempre contribui para a realizacdo de a¢Bes humanizadas no ambito do
hospital. Sabe-se que a pessoa deve ter responsabilidade pessoal para planejar e executar as
tarefas, bem como autonomia e independéncia para desempenha-las. Assim, quando ha a
influéncia coercitiva dos gestores, as tarefas e as relagdes de trabalho ficam comprometidas e,
consequentemente, os resultados também, sendo necessaria uma ferramenta que possibilite o
trabalho em equipe, considerando a subjetividade do trabalho, de modo a agregar valores a
profissdo (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006; FELDMAN et al., 2008).

Registra-se que, no uso de desenvolvimento da capacidade humana com o
planejamento de carreira, o significado da tarefa e a identidade com o trabalho desempenhado,
nasce a oportunidade futura de crescimento continuo, porém os gestores devem atuar de
maneira a ndo coibir o exercicio profissional de maneira prazerosa e eficiente (VERSIANI,
2012).
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Rotinas Hospitalares
Na subcategoria Dificuldades - Rotinas Hospitalares, presente no Quadro 6, algumas

consideracGes foram apresentadas pelos participantes acerca das rotinas de trabalho e os

fatores que interferem na execucdo das mesmas.

DIFICULDADES - ROTINAS HOSPITALARES
Atraso de medicagdes por conta do tempo para a liberacdo da farmécia.
Demora e descaso com algumas situacdes que ocorrem com alguns pacientes.
Diferenca entre 0 que ocorre na pratica e 0 que esta proposto nos Manuais (da Atencdo Basica a
Terciaria).
Sobrecarga de trabalho do enfermeiro.
A presenca desorganizada de estagiérios, dificultando o andamento dos procedimentos.
Horario fixo por parte do setor de Nutricdo para as refeicdes das criangas, pois, muitas vezes, ndo é
0 mesmo com que as criangas estdo habituadas.
Rigidez com o horério de visita, sem considerar situa¢oes individuais.
A ouvidoria fere a integridade dos profissionais.
Profissional ndo é valorizado.

Quadro 6 - Dificuldades — rotinas hospitalares
Fonte: Autora, 2015.

Beck et al. (2010, p. 494) acrescentam que na pratica profissional de enfermagem, ou
seja, “no cotidiano laboral, ha entraves, e esses podem ser traduzidos como problemas de
dificil solucdo, o que pode comprometer a salde do trabalhador e o desenvolvimento das
atividades”. Neste contexto, explicam que, por vezes, € preciso ultrapassar estas dificuldades,
e “[...] executar o trabalho na tentativa de burlar essas dificuldades, trabalhar com falta de
recursos materiais e humanos, além do descontentamento da comunidade, é uma tarefa ardua
e pode contribuir para a sobrecarga fisica e mental do trabalhador”. Isto ¢ comum, sobretudo
no ambiente de trabalho no setor publico, o que interfere diretamente na execucao de praticas
humanizadas, e, dentre outros fatores, destaca-se as rotinas hospitalares apontadas pelos
participantes deste estudo, onde nem sempre contribuem para a humanizacao, pois as rotinas
rigidas de horarios sdo massacrantes, e € preciso dar conta de todas as atividades previstas
para o turno.

Por outro lado, Souza e Paiano (2011) atentam para a formacao do profissional que,
por vezes, desenvolve poucas habilidades e competéncias no ambiente académico, o que
exige um maior comprometimento de todos os profissionais envolvidos, formando uma
equipe de trabalho onde uns contribuem para as praticas assertivas dos outros, visando a

garantia de um trabalho eficiente e eficaz.
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Outra interferéncia observada no cuidado humanizado é o dimensionamento
inadequado da equipe de enfermagem. A Resolugdo COFEN n° 293/04 considera varios
aspectos do trabalho de enfermagem e vem demonstrar a necessidade de dimensionar
adequadamente o quantitativo minimo de horas em cada setor em que a enfermagem atua, de
modo a poder prestar uma assisténcia de qualidade e de minimizacdo de riscos (SIQUEIRA et
al., 2002).

A Resolucdo COFEN n° 293/04, que fixa e estabelece Parametros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nas Unidades Assistenciais das
Instituicdes de Salde e Assemelhados, reforca a necessidade de dimensionar adequadamente
0 quantitativo minimo de horas em cada setor que a enfermagem atua, para a prestacdo de
uma assisténcia qualificada com riscos minimizados (COFEN, 2004). Esse apoio legal da
equipe de enfermagem se apresenta como um fato concreto para a administracdo da
instituigdo quanto aos Recursos Humanos.

As referéncias da organizacdo da internagcdo hospitalar sdo, quase exclusivamente, a
ordem no trabalho e o funcionamento do servico. Pelas normas de conduta espera-se que 0
enfermo se comporte com passividade e discricdo, com o pressuposto de que essas atitudes
tornem mais suave a dura tarefa para os pacientes e para aqueles que os assistem, o que
resulta em sistematica despersonalizacdo do paciente. Para a crian¢a as normas e rotinas do
hospital ndo Ihe séo familiares e ela ndo as compreende bem quando se interna pela primeira
vez (PIRES, 2004).

Procedimentos e Técnicas

A seguir, 0 Quadro 7 apresenta as Dificuldades — Procedimentos e Técnicas, que se

referem as competéncias do enfermeiro, tanto do ponto de vista técnico, quanto relacional.

DIFICULDADES - PROCEDIMENTOS E TECNICAS
Falta de experiéncia dos profissionais em pediatria.
Manter o jejum prolongado do paciente cirurgico.
Atraso rotineiro de procedimentos cirdrgicos.
Submeter a crianga vérias vezes a procedimento invasivo, como puncgdes, por falta de comunicagdo
ou orientacdo entre a equipe.
PrescricOes pre-definidas, prontas sem considerar algumas situacdes especificas de alguns pacientes.
Falta de interesse de alguns profissionais.
Falta de prescricdo médica para algumas criangas.
Durante a internacdo ndo se atentam para a realidade social das criangas.
Falta de preparo para alguns procedimentos com puncdo e cateteres.
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Quadro 7 - Dificuldades — procedimentos e técnicas
Fonte: Autora (2015).

A hospitalizagdo conjunta pediatrica tem sido um desafio para a enfermagem, diante
das diversas complexidades envolvidas ao prestar cuidados a crianca na presenca de seus
familiares, que envolvem o profissional em todas as etapas do processo de cuidar.

Devido & quantidade de tarefas que Ihe sdo atribuidas, o contato da enfermagem com a
crianga €, apenas, através da realizacdo de técnicas e procedimentos terapéuticos,
estabelecendo uma relacdo fria e impessoal. Dessa forma, ocorre um distanciamento entre 0s
principais personagens desse ambiente, levando a uma assisténcia deficiente e incompleta
(FIGUEIREDO et al., 2013).

Ainda destaca-se, de acordo com Silva et al. (2014), que mudancas na estrutura fisica
do setor sdo também apontadas como necessarias para a prestacdo de uma melhor assisténcia.
Os fatores determinantes para a qualificacdo da assisténcia pediatrica sdo a estrutura fisica
adequada a demanda da clientela infantil, a equipe de enfermagem coesa, qualificada e
atualizada em relacdo aos aspectos humanos e cientificos, e um quantitativo de profissionais
proporcional as necessidades dos cuidados prestados.

Deve-se levar em conta que o estresse dos pais é, em parte, repassado para seus filhos
hospitalizados. Esse referencial que indica a necessidade de humanizacdo das relacGes sociais
e do ambiente hospitalar, com vistas a torna-las mais amenas, orienta todas as atividades do
projeto, as de extensdo e de investigacdo (MATTOS, 2004).

Os elementos destacados pelos participantes ainda permitem compreender que parece
quase impossivel que a implantacéo efetiva do cuidado humanizado possa ocorrer sem que a
equipe de enfermagem esteja devidamente preparada, sob o ponto de vista do conhecimento
cientifico (fundamentacédo tedrica) e da habilidade. Benito e Finato (2010) destacam que 0
eixo norteador da profissdo de enfermagem se respalda em trés dimensdes: conhecimento,
habilidade e atitude.

Propostas
Na categoria Propostas, organizada a partir das reflexdes dos participantes sobre 0s

aspectos que poderiam favorecer a modificacdo das dificuldades e, consequentemente, a

humanizacdo e a integralidade, foram muitas as contribui¢cdes dos mesmos.
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Inicia-se as discussdes a partir da compreensdo de que a internacdo € uma nova
realidade para a qual a crianga precisa se adaptar, realidade esta que vem acompanhada de
maultiplos sentimentos, como a ameaca, inseguranca, ofensa, entre outros, pelo fato de que, ao
ser submetida ao processo de internacdo, é desvinculada dos elementos que séo significativos
para sua seguranga e conforto (LITCHTENEKER; FERRARI, 2005).

No Brasil, o avanco na humanizagdo na assisténcia a saude infantil se efetivou na
década de 90, a partir da promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que,
dentre outros aspectos, garante o direito a saude e hospitalizagdo com acompanhamento
familiar (OLIVEIRA et al., 2012). Logo, as propostas apresentadas pelos participantes,
embora timidas, dado ao desconhecimento da amplitude das terminologias humanizacéo e
integralidade, representam um passo significativo para a pratica humanizada.

Comunicacao

Embora encontrem dificuldades para a assisténcia humanizada, os participantes deste
estudo expressaram algumas estratégias para melhorar esse processo, sendo 0 aumento de
recursos humanos identificado em muitos dos discursos, conforme demonstra o Quadro 8, na

subcategoria Propostas - Comunicacéo.

PROPOSTAS — COMUNICACAO
Ter mais liberdade para poder trocar informacdes e ideias com 0s médicos.
Comunicagdo efetiva entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, reunides periddicas para
melhorar o setor, o trabalho, discussdes, para melhora da equipe.
Promover o dialogo entre os membros da equipe.
Quanto aos exames externos, deve-se orientar 0s pais quando conversarem com 0 médico para
solicitar o encaminhamento para ser realizado em outro lugar.
Comunicagdo efetiva entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, reunibes periddicas para
melhorar o setor, o trabalho, discussdes, para melhora da equipe.
Dialogar e se inteirar do problema e procurar resolver.

Quadro 8 - Propostas - Comunicacéo
Fonte: Autora (2015).

Mesmo que j& tenha passado por essa experiéncia, é estressante para a crianca o
isolamento dos amigos, dos irmdos e de outros membros da familia e, para a familia, a
hospitalizacdo provoca crise, desequilibrio, incertezas e medo. Uma das mudancas, no sentido
de amenizar o estresse da crianca hospitalizada, resultou na promog¢édo da presenca dos pais

durante a internagcdo, mudanca que teve suporte da equipe de cuidados da saude.
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Neste sentido, a comunicagdo entre equipe multiprofissional, paciente e acompanhante
é bastante ressaltada nas falas dos participantes da pesquisa. A equipe bem entrosada e com
bom senso para a comunicacdo efetiva pode evitar conflitos no ambiente de trabalho,
aumentando a produtividade e o bem-estar de funcionarios e usuarios.

A familia pode executar alguns dos cuidados com a crianca hospitalizada, desde que
queira e se sinta habil, porém, ressalta-se que a responsabilidade pelos cuidados a serem
desenvolvidos durante todo o periodo de internacdo hospitalar € da enfermagem (PINTO;
RIBEIRO, 2009; SILVA et al., 2011). Portanto, a mesma deve orientar e preparar os pais para
prestar os cuidados dentro das suas capacidades e potencialidades, a fim de favorecer o
melhor enfrentamento da crianca as adversidades no curso patolégico (GOMES et al., 2007).

Relacionamento Interpessoal

O Quadro 9 trata sobre a subcategoria Propostas - Relacionamento Interpessoal, onde

0s participantes apresentam sugestes para minimizar as dificuldades relacionais.

PROPOSTAS - RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

Nao trabalhar sozinho ou ser individualista, mas mostrar conhecimento e auxiliar o outro,
principalmente quem é novo na unidade e ndo tem experiéncia em pediatria.

Equipe de Enfermagem deve buscar informagdo para orientar e acalmar as médes sobre os
procedimentos realizados com a crianga.

Assumir erros cometidos e comprometer-se a melhora-los.

Participacgdo efetiva da equipe multiprofissional.

O enfermeiro do setor deve defender a equipe, representando a classe diante de fatos
constrangedores.

Quadro 9 - Propostas — Relacionamento Interpessoal
Fonte: Autora (2015).

Percebe-se que os participantes, a todo tempo, se reportam ao trabalho em equipe, o
qual envolve o relacionamento interpessoal. Nesse sentido, salienta-se a necessidade do
estabelecimento de projetos terapéuticos baseados no dialogo entre trabalhadores de salde e
usuarios, no qual os profissionais devem se esforcar no sentido de buscar os elementos
centrais de cada encontro, tanto com base no seu conhecimento como nos saberes trazidos
pelo usuério, e pelo seu contexto especifico, como colocado por Mattos (2004).

Conseguindo respeitar o paciente apesar das rotinas, o enfermeiro caminha em dire¢ao
a humanizacdo, e cuidar de forma humanizada se constitui um desafio. Alguns enfermeiros

citaram situaces em que as rotinas atrapalham suas acOes, dificultando o respeito e a
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aplicacdo de principios bioéticos, descritos por Barbosa e Silva (2007) como: a rotina do
banho de manhd, a alimentacdo com horério fixo, que muitas vezes ndo é aquele que o
paciente esta habituado, ou ndo permitir a visita de mais de uma crianca por vez. Porém,
alguns ndo percebem que podem, as vezes, desrespeitar o paciente.

Gama e Tavares (2012) refletem sobre a ética e as relagGes interpessoais, indicando
que a teia de relacionamentos integra a vida do ser humano, tornando premente a necessidade

da discussdo sobre a dimensdo ética, pois esta comeca quando entra em cena 0 outro.

Gestdo

Na subcategoria Propostas - Gestdo, apresentada no Quadro 10, os participantes

sugerem algumas a¢6es em prol da humanizacéo.

PROPOSTAS — GESTAO
Mudar a visdo fragmentada do servico e aproximar a visdo da equipe multidisciplinar e da gest&o.
Organizar oficinas sobre humanizagdo para todos os profissionais e setores do hospital.
Ajustar os servicos de hospital, organizando residentes e estagiarios.
As mudangas precisam acontecer em todos 0s setores e ndo apenas na pediatria.
Ter flexibilidade com relagdo as visitas por parte de familiares proximos as criangas.
O visitador cirdrgico deveria estabelecer um protocolo para os residentes da cirurgia se tornarem
fixos na clinica pediatrica, servindo como referéncia para a equipe da pediatria.
Comunicacgdo mais efetiva com a regulagdo (Secretaria de Saide), nos casos de criangas advindas
de outros municipios.
Agilidade e preocupacdo com as prescrigdes dos pacientes.
Melhorias do quadro de recursos humanos.
Servic¢o voluntario com diversas atividades para as criancas.
Decoracdo da clinica é importante, tornando um ambiente alegre e divertido para as criangas,
melhorando o ambiente, tornando-o menos frio e menos estressante.
Continuidade de acdes e projetos para a melhoria do paciente, acompanhante e equipe como Vvisto
nos projetos apresentados.
Alguns projetos podem se estender a outros setores, como, por exemplo, na emergéncia.

Quadro 10 - Propostas - Gestéo
Fonte: Autora (2015).

Em linhas gerais, sdo sugeridas acOes ligadas a capacitacdo sobre humanizacéo,
desenvolvimento de projetos continuos, como destacado neste estudo, ambiéncia terapéutica,
comunicacgéo terapéutica, dentre outras. Todas estas acdes visam minimizar os impactos da
internacéo, propiciando dentro do hospital momentos de descontragéo e o restabelecimento da

salde de maneira mais amena e responsavel.
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Rotinas Hospitalares

Na subcategoria Propostas - Rotinas Hospitalares, apresentada no Quadro 11, destaca-
se 0 estudo de Bergan, Santos e Bursztyn (2004), que aborda a situacdo do hospital e algumas
de suas caréncias frente ao estado de conservagéo, auséncia de espacos adequados e qualidade
do ambiente, demonstrando-se a necessidade de se pensar 0 ambiente construido, quando da
concepcao de projetos de qualidade. A reestruturacdo dos espacos, tornando-os humanos,
induz a um novo tipo de tratamento focado no paciente, onde a recuperacao se mostra mais

eficaz.

PROPOSTAS - ROTINAS HOSPITALARES

Orientar os cuidados apo6s a alta.

Direcionar o paciente no momento da alta para ser acompanhado pelo profissional adequado, por
exemplo, o assistente social.

Na internacdo eletiva providenciar antecipadamente a lista de criangas que irdo realizar as cirurgias,
pois dessa forma haveria como reservar a vaga na clinica.

Nas internacdes, acompanhar o paciente ao leito.

A Enfermagem deve realizar o acolhimento do paciente e do acompanhante na admissao e orientar
e sensibilizar o mesmo, esclarecendo davidas e dando informagdes importantes durante a
internacao.

Continuidade de acOes e projetos para a melhoria do paciente, acompanhante e equipe, como visto
nos projetos apresentados.

Orientacdo feita desde a internacéo.

Orientacdo efetiva, principalmente no momento da alta, com finalidade de evitar complicagdes e
novas internagdes.

Melhora no numero de especialistas, residentes e visitadores, otimizando o atendimento.

Atencdo da residéncia para os procedimentos cirurgicos e jejuns prolongados.

Agilidade e preocupacdo com as prescri¢ces dos pacientes.

Quadro 11 - Propostas - Rotinas Hospitalares
Fonte: Autora (2015).

Perante a andlise das verbalizacbes nas oficinas, constata-se que seja necessario, a
esses servidores, buscarem caminhos para um cuidado humanizado. Contudo, percebe-se que,
para alguns, as dificuldades decorrentes desse processo devem ser superadas na busca de
maior qualidade na assisténcia, como evidencia o discurso: “[...] Continuidade de acdes e
projetos para a melhoria do paciente, acompanhante e equipe como Visto nos projetos
apresentados” (G1). E ainda, “[...] Orientagdo efetiva principalmente no momento da alta com

finalidade de evitar complicagdes e novas internagdes” (G2).
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Entender as rotinas desta maneira, como préaticas que podem ser ajustadas conforme a
necessidade do cliente, mostra que o enfermeiro tem razoabilidade e flexibilidade. Porém,
alguns ainda tém dificuldade em agir desta maneira, talvez por ndo desejarem ser vistos como
agentes que ‘quebram as regras’, por ndo estarem dispostos a serem procurados sempre que
houver esta necessidade, ou ainda, por se constrangerem com essa situagdo (BARBOSA,
SILVA, 2007).

Procedimentos e Técnicas

A subcategoria Propostas - Procedimentos e Técnicas, apresentada no Quadro 12,

destaca as acdes sugeridas pelos participantes, que envolvem humanizacao e integralidade.

PROPOSTAS - PROCEDIMENTOS E TECNICAS
Trabalhar em conjunto: médico, enfermeiro, técnico, a equipe toda.
Avaliar a necessidade de PICC antes de expor a crianga a varios acessos periféricos.
Priorizar o atendimento as criangas.
N&o repassar as tarefas que sdo do seu plantdo para o plantonista do turno seguinte, como a alta
meédica.
Rever a passagem de plantdo na admisséo do paciente: ao encaminhar a crianga para a clinica, uma
pessoa da equipe da enfermagem deve acompanhar a crianca para que seja realizada a passagem de
plantdo adequadamente.
A alimentacdo deveria ser melhor esclarecida e orientada, principalmente para as criangas e seus
acompanhantes que ficam em isolamento, evitando que a crianca fique sem refeig&o.
Conhecer a realidade das familias, prevendo dificuldades e alternativas para o prosseguimento do
tratamento.
Na admisséo de pacientes vindos da UTI pedidtrica, orientar os acompanhantes sobre as diferencas
dos cuidados prestados pela equipe na UTI, dos cuidados prestados na clinica.
A Enfermagem devem orientar os pais sobre os cuidados quanto a higiene e a dieta de criangas
portadoras de necessidades especiais que se alimentam por sondas ou por gastrostomia.
Orientar a importancia de instrumentos, como balango hidrico, e observar quantidades ingeridas.
Com relacdo as criangas que ficam em jejum para procedimentos, comunicar a Enfermagem para
que faca contato com o0 médico e evite que a crianga fique muito tempo sem comer.
Solicitar ao plantonista que explique sobre o quadro da crianga no horario da visita e esclarecendo
todas as ddvidas dos acompanhantes.
Planejar a testagem dos equipamentos para, quando em caso de emergéncia, estar apto para uso.
Agilidade e preocupacdo com as prescri¢des dos pacientes.
Atividades ludicas e de recreacdo devem ser mais exploradas no hospital, principalmente na ala
pediétrica.
Cuidados com criangas e acompanhantes quanto a higiene e aparéncia.
Projetos que busquem orientar pais e acompanhantes.

Quadro 12 - Proposta - procedimentos e técnicas
Fonte: Autora (2015).
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Para cuidar de forma humanizada, o profissional da saude, principalmente o
enfermeiro, que presta cuidados mais proOximos ao paciente, deve ser capaz de entender a si
mesmo e ao outro, ampliando esse conhecimento na forma de acdo e tomando consciéncia dos
valores e principios que norteiam essa acdo. Neste contexto, respeitar o paciente €
componente primordial no tocante a cuidados humanizados.

A familia também necessita de cuidados durante o tratamento da crian¢a. Cabendo a
equipe de saude proporcionar apoio emocional quando necessario e, principalmente, informar
a esta familia sobre tudo o que vai acontecer com seu filho ao longo do tratamento. Estas
acOes valorizam ainda mais o cuidado da enfermagem, revelando-se como um ser de cuidado
integro, onde valores, como a sensibilidade e solicitude, sdo cultivados e respeitados.
(PEREIRA, 2003).

As atividades desenvolvidas através de projetos e programas em prol da humanizacao
sdo benéficas ao processo de recuperacdo do paciente pediatrico. A humanizagdo deve ocorrer
ndo apenas quando o usudrio ja se encontra internado, mas sim, desde 0 momento em que este
adentra a instituicdo de saude, prolongando-se até o instante em que termina o tratamento.

As acles humanizadas, concebidas na perspectiva da integralidade, permitem a
compreensdo, por parte dos usudrios, da importancia que os procedimentos sofridos tém no
seu processo de recuperacao, favorecendo a percepcao do ambiente hospitalar como um local

de cuidados especiais e acolhimento tanto fisico como emocional.

CONCLUSOES

Ao término do estudo destaca-se que as concepc¢des de humanizacao e integralidade da
equipe de enfermagem, na assisténcia a criangas hospitalizadas e familiares, sdo de marcante
relevancia no tratamento da doenca. E, que a equipe de enfermagem investigada, no tocante as
suas praticas de cuidado a criangas hospitalizadas e familiares, carece de muita informacao
sobre a tematica, o que poderd ocorrer por meio de politica de capacitacdo e de gestdo
hospitalar, de cobrar a consolidacdo desta pratica no &mbito hospitalar.

Durante o processo de promogdo de discussdo e reflexdo sobre as concepcdes e
pressupostos referentes aos temas, e a indicacao de possiveis propostas de préaticas de cuidado
humanizado e integral foi observada uma caréncia tedrica consideravel, o que compromete e
dificulta a execugdo de préticas integrais, em consonancia com 0 previsto no programa
nacional e ainda nas literaturas, bem como o reconhecimento e a classificacdo das préticas

rotineiras quanto a humanizacao e integralidade.
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Conclui-se que, ao investigar as praticas na assisténcia a saude da crianca, percebeu-se
que estas se mostram tecnicistas, carecendo de um profundo repensar quanto a atuacao
profissional. Embora existam profissionais responsaveis e comprometidos, estes parecem nao
vivenciar praticas que correspondam a proposta de humanizacdo e integralidade em sua
totalidade.

Este estudo ndo esgota a tematica, sendo apenas o inicio para determinantes reflexdes
tanto da gestdo quanto das acdes realizadas pelos profissionais da enfermagem no tocante a
humanizacdo e a integralidade. Portanto, requer que outros estudos sejam propostos, com o
intuito de ampliar as discussdes e contribuir para a mudanca comportamental dos envolvidos,
a fim de atingir o objetivo proposto pelo Ministério da Salde, visando maior aceitacdo e

resultados positivos no processo salide-doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia humanizada € essencial para o sucesso do tratamento e a recuperagdo do
paciente no ambiente hospitalar, inclusive no que se refere diretamente a crianga, sujeito com
particularidades, tendo em vista o crescimento e desenvolvimento. Destarte, tal assisténcia
envolve a ética e também implica em “perceber” o outro. Diversas iniciativas tém sido
implementadas em instituicOes hospitalares no sentido de resgatar a extensdo do cuidado.

Constatou-se que humanizacao e integralidade estdo presentes na base conceitual e nas
finalidades que norteiam o exercicio profissional da equipe, na busca pela articulacdo de
acOes destinadas tanto a assisténcia como a prevencdo de agravos e/ou complicacGes
decorrentes do processo patolégico que ocasionou a internacdo, além de cuidados relativos ao
momento da alta hospitalar, que implicam na qualidade de vida dos usuarios.

Entretanto, identificou-se que os profissionais buscam isoladamente uma abordagem
integral a crianca hospitalizada, limitando suas a¢des ao seu campo de atuacdo. Deficiéncias
na interacdo e no trabalho em equipe sdo observadas, evidenciando que ainda existe a
necessidade de praticas que partam da equipe, a fim de assistir e otimizar acdes humanizadas.

Desenvolver um processo de humanizacdo no campo interdisciplinar da salde,
fundamentado na ética, sugere o resgate da dimensdo humana nas relacdes de trabalho e a sua
permanente problematizacao.

Na assisténcia a saude, as relacfes que se estabelecem entre objeto, instrumento e
produto, de acordo com as necessidades que as estabelecem e direcionam a finalidade do
mesmo, sdo dirigidas pela intencionalidade do trabalho. Na clinica pediatrica, constatou-se
que a equipe de enfermagem explicita e reconhece a necessidade de prestar assisténcia
humanizada, contudo, ndo ha um projeto coletivo de humanizacdo da assisténcia, e sim, acdes
cotidianas fragmentadas de humanizacao.

Ao término do estudo destaca-se que as concepg¢des de humanizagéo e integralidade da
equipe de enfermagem na assisténcia a criangas hospitalizadas e familiares sdo de marcante
relevancia no tratamento da doenca. E, que a equipe de enfermagem investigada, no tocante as
suas praticas de cuidado a criangas hospitalizadas e familiares carecem de muita informacéo
sobre a temética, o que podera ocorrer por meio de politica de capacitagdo e de gestdo
hospitalar, de cobrar a consolidacao desta pratica no ambito hospitalar.

Durante o processo de promoc¢do de discussdo e reflexdo sobre as concepcles e
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pressupostos referentes aos temas e a indicacdo de possiveis propostas de praticas de cuidado
humanizado e integral, foi observada uma caréncia tedrica consideravel, 0 que compromete e
dificulta a execucdo de préaticas integrais, em consonancia com 0 previsto no programa
nacional e ainda nas literaturas, bem como o reconhecimento e a classificacdo das praticas
rotineiras quanto & humanizago e integralidade.

Conclui-se que, ao investigar as praticas na assisténcia a salde da crianca, baseadas
nas concepcdes de humanizacéo e integralidade efetivadas a partir do cuidado de profissionais
de enfermagem da clinica pediatrica, percebeu-se que estes se mostram tecnicistas, carecendo
de um profundo repensar quanto a atuacdo profissional. Embora existam profissionais
responsaveis e comprometidos, estes parecem nao vivenciar praticas que correspondam a
proposta de humanizacdo e integralidade em sua totalidade.

Este estudo ndo esgota a tematica, sendo apenas o inicio para determinantes reflexdes
tanto da gestdo quanto das acgdes realizadas pelos profissionais da enfermagem, no tocante a
humanizacdo e a integralidade. Portanto, requer que outros estudos sejam propostos, com 0
intuito de ampliar as discuss@es e contribuir para a mudanca comportamental dos envolvidos,
a fim de atingir o objetivo proposto pelo Ministério da Salde, visando maior aceitacdo e
resultados positivos no processo saude-doenca.

Espera-se que as reflexdes oriundas deste estudo estimulem acdes de carater coletivo e
interdisciplinar contemplando a integralidade na assisténcia a salde da crianca.
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7 APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) em uma pesquisa. Apds
ser esclarecido(a) sobre as informacOes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
rubrique a primeira pagina e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado(a) de forma alguma.

Titulo do Projeto: A HUMANIZACAO EM INTERFACE AOS PRINCIPIOS DA
INTEGRALIDADE: CUIDADO A CRIANCA HOSPITALIZADA NA CLINICA
PEDIATRICA DO HOSPITAL XXXXXXXXXXXXXX

Pesquisadores responsaveis: Aline de Almeida Silva e Luiz Roberto Agea Cutolo
Telefone para contato: (65) 9998-3734

E-mail para contato: lini-li@hotmail.com.br

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNIVALL: (47) 3341-7738

Este projeto tem como objetivo construir praticas em salde a partir de situacdes-
problema tendo como base as concep¢des de humanizagdo e integralidade, com os
profissionais de enfermagem da clinica pediatrica do Hospital XXXXXXX. Para tanto, sera
uma pesquisa qualitativa. Sua contribuicdo para a pesquisa sera através da sua participacdo
em oficinas. Serdo oficinas em horéarios diferentes, para que todos os profissionais tenham
oportunidade de participar. Serdo desenvolvidas em quatro etapas de noventa minutos,
totalizando 6 horas. As oficinas serdo gravadas em audio. As informacGes serdo analisadas
por referenciais tedricos da area.

Apesar de a pesquisa ter unica e exclusivamente de interesse cientifico, ha
possibilidades de risco moral, uma vez que prescindem da exposi¢do de opinides, valores
através do didlogo, e da propria voz, e da discussao entre os participantes, cabendo ao
pesquisador minimizar tais riscos enquanto mediador do processo de ensino-aprendizagem, de
forma tal que o foco do processo seja sempre a producdo de conhecimento para o beneficio de
todos os sujeitos envolvidos na pesquisa, sem que nenhum deles seja exposto a situagdes
constrangedoras. As gravacgdes de audio serdo de uso exclusivo dos pesquisadores para auxilio
nas transcri¢cbes, e ndo serdo divulgadas. Para evitar extravio dos documentos e arquivos
contendo os dados coletados, somente os pesquisadores terdo acesso a eles e, apo0s a
publicacdo dos resultados da pesquisa, 0s mesmos serdo excluidos/deletados. O anonimato do
participante serd mantido em todos os registros da pesquisa, utilizando-se de pseuddnimos
para sua identificacdo. N&o serdo publicados dados que possam identificar o participante, bem
como pessoas por ele citadas. A perda de dados confidenciais, como RG/CPF, constado no
TCLE representa um risco nesta pesquisa, cabendo aos pesquisadores minimiza-los de forma
tal que o foco do processo seja sempre a producdo de conhecimento para o beneficio de todos
0s sujeitos envolvidos na pesquisa, sem que nenhum deles seja exposto a situagoes
constrangedoras.

Os beneficios da pesquisa sdo relevantes na medida em que esta pde em pauta
questbes importantes do processo de trabalho na assisténcia hospitalar e estimula uma
reflexdo no cotidiano das préticas em salde, a fim de contribuir com a qualidade do servico e
com o desenvolvimento intelectual e pessoal dos participantes.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UNIVALL, tel. (47)-3341-7738, e garante o caréater sigiloso de identidade, bem como o direito
de retirar o consentimento de participacéo e uso de informacdes concedidas a qualquer tempo.
O participante poderd entrar em contato com os pesquisadores a qualquer tempo para solicitar
esclarecimentos, dar sugestdes e fazer contribuicbes. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados e informados através de uma aula expositiva aos participantes, bem como a
Secretaria Estadual de Saude. A pesquisa ndo oferece qualquer tipo de remuneracdo aos
participantes.

Nome do pesquisador: Aline de Almeida Silva e Luiz Roberto Agea Cutolo

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAQAO DO SUJEITO

Eu, , RG , CPF
abaixo assinado, concordo em participar do presente estudo como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:
Nome:

Assinatura do Sujeito ou Responsavel:
Telefone para contato:




