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RESUMO

A humanizagao fundamenta-se em considerar as necessidades dos diferentes atores do campo da
saude, destaca o aspecto subjetivo presente em qualquer agao humana. Olhar cada sujeito em sua
historia de vida e como o sujeito coletivo. O cuidar de criancas hospitalizadas requer uma
assisténcia de enfermagem humanizada, permitindo um atendimento de qualidade,
proporcionando o bem-estar fisico, psiquico e social. O presente trabalho apresenta como
objetivo geral analisar a humanizagdo da assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada na
Clinica Pediatrica do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia. Trata-se de uma pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa, realizada na Clinica Pediatrica do HRTM, em Mossord. Os
sujeitos foram 5 profissionais da equipe de enfermagem do setor, sendo 3 de nivel técnico e 2 de
nivel superior. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas e analisados a
partir da analise do discurso do sujeito coletivo referenciado por Lefevre. Apartir da analise do
que os profissionais sabem sobre humanizacdo, denota a necessidade de se pensar no modelo
humanistico que precisa fazer parte da filosofia de enfermagem, a valorizacdo da esséncia do ser
humano, que carece conduzir o pensamento ¢ as agdes do enfermeiro, tornando-o capaz de
criticar e construir uma realidade mais humana para os seus pacientes. Em relacdo ao
conhecimento sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), notamos através das falas que
apesar de alguns desses profissionais terem pouco conhecimento sobre esta Politica, mas s6 o fato
de ja terem ouvido falar, configura-se num grande passo para a melhoria da assisténcia. A
inser¢@o da humanizacdo na Clinica Pedidtrica, ¢ necessaria para que haja uma melhoria da
assisténcia por parte da equipe de enfermagem, assim surge a necessidade dessas estabelecer
metas em sua pratica assistencial que viabilizem integrar todas as dimensdes do paciente
pediatrico. No que se refere a educacdo profissional para a humanizagdo, o hospital oferece
poucos treinamentos. E importante ressaltar que o trabalho de enfermagem se constitui também
no aperfeicoamento continuo, sempre em busca de novos conhecimentos acerca da humanizagao.
Apreendemos entdo que a assisténcia humanizada depende inicialmente de uma mudanga de
consciéncia de todos envolvidos ao cuidado diretamente ao paciente pediatrico, buscando em
conjunto estratégias que visam melhorar a sua assisténcia. Langamos como desafio desenvolver
projetos de humaniza¢do do ambiente hospitalar, bem como promover a saide emocional de
criangas hospitalizadas, através da presenca dos familiares, de atividades ludicas, de um ambiente
hospitalar agradavel e do préprio cuidado humanizado.

Palavras chaves: Humanizacao, Enfermagem, Crianga Hospitalizada.



ABSTRACT

Humanization is based on considering the needs of different stakeholders in the health field, it
emphasizes the subjective aspect present in every human action. It also looks at every person in
its life story and alson looks at him/her as a collective being. The care of hospitalized children
requires a humanized nursing care, allowing a quality service, promoting quality of life, in a
physical, mental and social way. The present work aims at analyzing the humanization of nursing
care to hospitalized children at the Pediatric Clinic of the Regional Hospital Tarcisio Vasconcelos
Maia. This is a descriptive qualitative study, conducted at the Pediatric Clinic of the HRTM, in
Mossoro. The people involved were five professional nursing staff in the industry, in which three
held technical certificate and 2 a bachelors degree. Data were collected through semi-structured
interviews and analyzed through the analysis of the collective being referenced by
Lefevre. Starting from the analysis in which the professionals know about humanization, it shows
the necessity of considering the humanistic model that needs to be part of the philosophy of
nursing, the appreciation of the essence of human being who lacks the thinking and actions of
nurses, making it able to criticize and build a more human reality for their patients. Regarding
knowledge about the National Policy of Humanization (PNH), we find out that some of these
professionals have little knowledge about this policy, but at least they’ve heard of it at some
point, it appears a major step towards improving assistance. The insertion of the humanization of
Pediatric Clinic is necessary so that it would make possible improvement of care by the nursing
staff, thus it arises the need for such targets in their care that enable integrating all aspects of
pediatric patients. With regard to vocational education for humanization, the hospital offers a few
trainings. It’s important to point out that the nursing work is also continuous improvement, it is
always seeking new knowledge about humanization. We learn that the humanized assistance
depends initially on a change of consciousness of all involved in the care directly to pediatric
patients, seeking joint strategies to improve its assistance. We launched the challenge to develop
projects for humanizing the hospital environment, as well as promoting the emotional health of
hospitalized children through the presence of family, recreational activities, a pleasant hospital
environment and the humanized care.

Keywords: Humanization, Nursing, Hospitalized Children.
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1 INTRODUCAO

Conforme Prado; Santos (2008, p. 191) “em saude, humanizar ¢ o processo que busca
oferecer ao paciente um tratamento que leva em conta a totalidade do individuo”. Pensando nisso,
a equipe de enfermagem deve ofertar um atendimento de qualidade aos usudrios respeitando os
seus direitos e valorizando-o como ser humano.

Nessa conjuntura a humanizacdo da assisténcia hospitalar integra uma nova cultura
nacional de melhorar a qualidade do atendimento nos servigos de saude, expressa por meio de
aperfeicoamento da gestdo hospitalar, melhoria da infra-estrutura das instituicoes e
fortalecimento do compromisso da equipe de profissionais da saude (BRASIL, 2001).

A humanizagdo ¢ tema de discussdes nos servicos de saude a nivel nacional. Nao ha
definigdes mais precisas sobre o conceito de humanizagdo no documento da Politica Nacional de
Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), apenas referéncias a necessidade de respeitar
o outro como um ser singular e digno (BRASIL, 2001). No Manual do PNHAH o tema ¢
desenvolvido, apontando o ser humano como um ser de linguagem e, portanto, capaz de construir
redes de significados que, ao serem compartilhadas, conformam uma identidade cultural
(DESLANDES, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2001), a humanizacdo fundamenta-se em
considerar as necessidades, desejos e interesses dos diferentes atores do campo da saude. Destaca
o aspecto subjetivo presente em qualquer a¢do humana. Olhar cada sujeito em sua historia de
vida e como o sujeito coletivo.

Em meio a esse contexto, foi criada a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que
propdem a humanizagdo como eixo norteador das praticas de satide em todas as estancias do
Sistema Unico de Satde (SUS), no sentido de alcangar um atendimento humanizado respeitando
os direitos dos usuarios e promovendo a qualificagcdo dos profissionais (MARTINS, 2001).

Aliando-se as idéias de Collet; Oliveira, (2002, p. 30) ressaltamos que:

A humanizacdo da assisténcia requer um preparo maior da equipe de saude
hospitalar, ndo mais podendo ficar a cargo de unico profissional, como no
modelo anterior, no qual a figura centralizada do poder na atencao a satude era o
profissional medico. O processo de trabalho ¢ beneficiado com uma equipe
multiprofissional, que compreende o médico, o enfermeiro, o nutricionista, o
psicologo, o fisioterapeuta, entre outros profissionais que com seus
conhecimentos especificos podem implementar uma assisténcia integral.
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Dessa forma, relatamos que a equipe multiprofissional vem sendo incluida nesse
atendimento, que € necessario para uma assisténcia humana e de qualidade, de acordo com suas
necessidades e especificidades de cada paciente assistido. “A equipe multiprofissional pode
tornar os procedimentos invasivos menos traumaticos para a crianga se forem criados vinculos
com a mesma, assim ela sentird seguranga ao lado de quem confia” (GUARESCHI; MARTINS,
1997).

O cuidar de criangas hospitalizadas requer uma assisténcia de enfermagem humanizada,
permitindo um atendimento de qualidade, assistindo a crianga como um todo, proporcionando o
bem-estar fisico, psiquico e social. Quando a crianga precisa ser hospitalizada sofre uma ruptura
de contato com seus familiares e seu ambiente, passando a relacionar-se com pessoas estranhas,
desse modo ¢ preciso oferecer um a atendimento individualizado para cada crianga internada.

Uma clientela especial quando nos referimos a humanizagdo ¢ o publico infantil, que
necessita de uma assisténcia de enfermagem de qualidade e da insercao da familia no ambiente
hospitalar, a enfermagem precisa interagir ndo apenas com a crianca, mas também com a sua
familia e seu acompanhante.

De acordo com Aguilar; Franco (2007, p. 167) “A internagdo conjunta mae-filho pode ser
o método mais efetivo para reduzir os traumas psicologicos da hospitalizacao”. A proposta ¢ que
a presenca da familia junto a crianca, facilita no seu tratamento, sua recuperagdo e
conseqiientemente na qualidade do atendimento prestado.

A humanizacao do atendimento de enfermagem consiste em fazer com que o periodo de
permanéncia hospitalar ndo seja tdo traumatico, dando apoio psicoldgico a crianca e a sua
familia, principalmente ao responsavel ou acompanhante.

Diante da internagdo, a equipe de enfermagem tem a fun¢do de amenizar os sofrimentos e
angustias tanto das criangas como o de seus familiares, informando sobre a patologia ou trauma e
0 seu tratamento, acerca da situacdo em que a crianca se encontra. E necessario que a enfermeira
compreenda e reconheca como a crianga esta comunicando através dos seus comportamento e

expressoes, para melhor atendé-la. Esses esfor¢os sdo necessarios a medida que:

A hospitalizagdo na infincia pode se configurar como uma experiéncia
potencialmente traumatica. Ela afasta a crianca de sua vida cotidiana, do
ambiente familiar e promove um confronto com a dor, a limitagdo fisica e a
passividade, aflorando sentimentos de culpa, puni¢do e medo da morte. Para dar
conta de elaborar essa experiéncia torna-se necessario que a crianga possa dispor
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de instrumentos de seu dominio e conhecimento (GOMES; MITRE, 2008, p.
01).

Para tanto ¢ indispensavel promover a assisténcia de enfermagem humanizada e de
qualidade a esta clientela,quando a crianga hospitalizada freqiientemente esta inquieta e ansiosa,
devido encontrar-se em um ambiente novo e estranho, em que na maioria das vezes, nao estava
preparada para permanecer, tendo uma vaga idéia do motivo de sua internagdo. Quanto menor for
a crianga, maior o desconhecimento acerca da sua situacao (LINDQUIST, 1993 apud COLLET;
OLIVEIRA, 2002).

Para Lima (1999) a hospitalizagdo ¢ uma experiéncia traumatica que envolve profunda
adaptagdo da crianca as varias mudangas que acontecem no seu cotidiano. Contudo, podem ser
minimizadas pelo fornecimento de certas condicdes como a presenca de familiares,
disponibilidade afetiva dos trabalhadores da saude (equipe de enfermagem, médicos, psicologos,
nutricionista e outros profissionais), informagdes, atividades recreacionais, entre outras.

Como afirmam Lopez; Campos Junior, (2010) a equipe de enfermagem sdo os
profissionais da area da saude que permanecem mais proximos do paciente promovendo o
cuidado e o conforto. A enfermagem representa o elo de harmonia entre todos os profissionais de
saude na assisténcia aos pacientes.

Nessa perspectiva destacamos a idéia de Bezerra et al (2007, p. 2), quando diz que “A
humanizacao da assisténcia tem se constituido fator de primordial importancia na diminui¢ao dos
traumas ocasionados a criang¢a pela internagao.”

As discussdes sobre humanizacao da assisténcia hospitalar especificamente em pediatria
tém crescido muito nos ultimos anos, e a enfermagem tem um papel fundamental nesse processo
de humanizagao, oferecendo um cuidado amplo a crianga no hospital, comunidade e domicilio.

Nessa linha de entendimento, podemos apreender que a humanizacao deve fazer parte da
esséncia da enfermagem, exercendo realmente sua funcdo no cuidado integral, principalmente ao
usuario pediatrico. Portanto a necessidade desse estudo para a clinica pediatrica e para os
profissionais de enfermagem deste setor. Todas essas discussdes serdo transportadas para a
realidade local na clinica pediatrica do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia
(HRTM), com o intuito de analisar a humanizacao dos cuidados as criangas internadas.

De acordo com Brasil (2001) humanizar ¢ garantir a palavra a sua dignidade ética, em

outros termos, o sofrimento, a dor e prazer expressos pelos sujeitos em palavras necessitam ser
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reconhecidas pelo outro. Diante dessa observacdo questionamos: Quais as estratégias utilizadas
pela equipe de enfermagem para promover a humanizagdo na clinica pediatrica do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia?

Diante do exposto afirmamos que o interesse pela tematica surgiu a partir das praticas
(estagio), da disciplina de enfermagem da saude da crianca e do adolescente no periodo de 13/10
a 23/10/09, no HRTM. Através da observacao e de conversas informais com os profissionais de
enfermagem do setor constatamos poucos estudos sobre a humanizagdo da assisténcia de
enfermagem, na clinica pediatrica do HRTM. Observamos ainda, que o enfermeiro responsavel
pelo setor volta as suas acdes para a geréncia, desligando-se das acdes de assisténcia direta a
crianca.

Vale enfatizar a importancia que esse trabalho de pesquisa traz para equipe de
enfermagem, para as criancas hospitalizadas e os seus acompanhantes, melhorando a assisténcia e
tornando o cuidado de enfermagem humanizado.

A relevancia deste projeto, para a equipe de enfermagem da clinica pedidtrica ¢ a
perspectiva de melhoria do trabalho do setor, possibilitando um atendimento de qualidade e para
um cuidado efetivo aos pacientes assistidos, que transpasse as atividades técnicas da
enfermagem.

De acordo com por Bezerra et al (2007), o desenvolvimento tecnicista da enfermagem
causou uma grande valorizagdo da especializagdo, trazendo como conseqiiéncias, a fragmentagao
¢ a desumanizagao do cuidado a saude.

Por conseguinte, em varios estudos e discussdes, tém-se enfocado a necessidade da
humanizacao da assisténcia a satde, em virtude que esta representa uma ferramenta fundamental
para recuperacao do paciente, minimizando os prejuizos e os traumas da hospitalizagdo.

Firma-se, portanto a necessidade de reconhecer o paciente pediatrico como ser humano
que sente que tem seus valores e maneiras de pensar, respeitando a singularidade do individuo,
deixando de lado o modelo mecanicista. Para Waldow (1998 apud BEZERRA et al, 2007, p.
2),“0 cuidar ¢ a esséncia da enfermagem, ¢ ¢ um termo intimamente ligado ao assistir,
significando ajudar, que requer, principalmente, o conhecimento do ser humano™.

Quando citamos a relevancia desta pesquisa para a comunidade, alinhamos os nossos

pensamentos as idéias de Rocha; Lima; Scochi (1997, p. 41), quando afirmam que:
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Pretende-se humanizar a assisténcia, criando-se vinculos entre maes, instituigoes
que prestam assisténcia e comunidade. H4 uma preocupacdo em apreender a
crianga, ndo mais centrando-se apenas em seus aspectos organicos, mas em sua
subjetividade e em sua inser¢do social.

Sendo assim, o presente projeto tem relevancia para a comunidade, todavia que a
enfermagem deve refletir sobre a sua relagdo com a familia e a comunidade, o que denota ser
importante para a crianca internada.

Entdo trazemos como hipdtese que o cuidado a crianga hospitalizada ¢ uma tarefa dificil
exercida pela equipe de enfermagem. O profissional de enfermagem se depara com situagdes
onde na maior parte do tempo de hospitalizagdo, a crianga fica restrita ao leito, submetida a
passividade, cercada de pessoas estranhas e, para ela mas, por trazerem a dor e o sofrimento. Dor
esta representada por todas as agulhadas, cortes e outros procedimentos desagradaveis até mesmo
para um adulto. Neste cenario a enfermagem precisa se inserir de maneira a tornar o mais
agradavel possivel a estadia da crianga no hospital.

Diante do contexto e das praticas vivenciadas na clinica pediatrica do Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia, através dos estagios da graduagdo percebemos que a pratica de
enfermagem estd voltada para o processo de gerenciamento, realizando pouca atuacdo no
assistir/intervir diretamente ao paciente pediatrico, deixando de realizar algumas consideragoes
importantes acerca do cuidado humanizado.

Em vista disso, consideramos insuficientes as medidas de humanizacdo prestadas as
criangas hospitalizadas. Sabendo que sob uma perspectiva mais atual, a estratégia central de
atendimento a crianga objetiva familiarizar a crianca ao ambiente hospitalar, explicando as
rotinas e procedimentos que serdo realizados, de acordo com o grau de compreensdo da crianga.
Além de possibilitar a crianga um espago para que ela possa expressar seus sentimentos a respeito
das experiéncias traumaticas, assim como suas ansiedades, raiva e/ou hostilidade.

Esta pesquisa foi dividida em 6 capitulos, contendo introducdo, fundamentacao tedrica,
analise e resultados, consideragdes finais, referéncias, apéndices e anexos. Na introducao
mostramos um panorama geral do trabalho. No 2° capitulo intitulado: A Politica Nacional de
Humanizagao (PNH) discorremos sobre esta Politica esclarecendo a necessidade da existéncia
desta, seus principios e diretrizes, bem como a necessidade de implantagdo nos servigos de
pediatria. No 3° capitulo, que ¢ subdividido em 4. Tem como titulo: A hospitalizagdo infantil,

traremos uma compreensao acerca da assisténcia humanizada da equipe de enfermagem sobre a
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hospitalizacao infantil, abordamos também sobre o ambiente hospitalar, os direitos da crianga
hospitalizada, a insercao da familia no hospital e a crianga, o ludico e o cuidado humanizado.

No 4% capitulo descrevemos o nosso percurso metodoléogico para atingir os objetivos
propostos. No 5° capitulo expomos os resultados alcancados, discutindo-os a partir de varios
autores que fundamentam a tematica. No 6° capitulo expomos as consideragdes finais relativas a
pesquisa.

O presente trabalho apresenta como objetivo geral analisar a humanizagdo da assisténcia
de enfermagem a crianca hospitalizada na Clinica Pediatrica do Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia, para isso vamos conhecer a concep¢ao de humanizagao da assisténcia entre a
equipe de enfermagem da clinica pediatrica, delinear as agdes da equipe de enfermagem durante a

hospitalizacdo e examinar a relagdo concepcao/pratica da humanizacao.
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2 A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)

A humanizagdo no ambiente hospitalar ¢ indiscutivelmente relevante para todos os
envolvidos no processo, o paciente para a melhora do quadro clinico e o profissional pela
oferecer uma assisténcia de qualidade. Como esclarece o Ministério da Saude (2010) a
humanizac¢ao promove a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude: usudrios, trabalhadores e gestores em defesa da vida.

Em linhas gerais a humanizagao da saude se constitui, portanto, como um movimento, que
sinaliza para o fortalecimento dos principios do SUS, a humanizagao diz respeito a novos homens
em interacdo e construtores para novas praticas de saude.

O Ministério da Saude criou a PNH com o intuito de combater alguns desafios como o de
fragmentar o processo de trabalho e das relacdes entre os diferentes profissionais, a precaria
interagdo nas equipes e despreparo para lidar com a dimensao subjetiva nas praticas de atengao, o
sistema burocratico e verticalizado, o baixo investimento na qualificagdo dos trabalhadores,
especialmente no que se refere a gestdo participativa e ao trabalho em equipe. Os poucos
dispositivos de fomento a co-gestdo e a valorizagdo e inclusdo dos gestores, trabalhadores e
usudrios no processo de producdo de saude, o desrespeito aos direitos dos usuarios e a
desvalorizagao dos trabalhadores de saide (MERHY, 2002).

Nessa perspectiva foi criado a Politica Nacional de Humanizagdo, assim o espectro
humanistico vem demonstrando que ndo € sé o corpo que deve ser visto, mas o ser integral, suas
necessidades fisicas, psiquicas e sociais. Assim, no dia 24 de maio do ano 2000, em Brasilia, a
Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), foi apresentada aos representantes das mais diversas
instancias da area da saude, apos ser aprovada pelo Ministro da Satde, o comité convocou um
grupo de profissionais capacitados para o projeto piloto, o que culminou na implantagdo do
mesmo, em dez hospitais da rede publica, localizados nos estados do Ceara, Pernambuco, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul.

Designada pelo Ministério da Saude em 2003, a Politica Nacional de Humanizagao da
atencdo e gestdo do SUS (humaniza SUS) foi formulada a partir da sistematizacdo de
experiéncias do chamado “SUS que da certo”. Ela reconhece que estados, municipios e servigos
de saude estdo implantando praticas de humanizacdao nas acdes de atencdo e gestdo com bons

resultados, o que contribui para a legitimacao do SUS como politica publica (BRASIL, 2010).
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A humanizagdo passou entdo a nortear as praticas, o cuidado com o outro, através do
respeito a sua singularidade, seus valores, sua cultura e seu modo de viver, esse cuidado passou a
demandar atengao, ética profissional e condigdes dignas para o exercicio profissional na area da
saude.

A PNH possui como principios norteadores o acolhimento, a autonomia, o protagonismo e
a co-responsabilidade que devem servir como base para as mudancas na relagdo entre
profissionais e usuarios. E uma politica que coloca em questdio as praticas em saude, construidas
com base no modelo biomédico, principal referencial epistemoldgico para a formacgdo dos
profissionais do campo da saide (ALVES; DESLANDES; MITRE, 2009 apud BRASIL, 2001).

De acordo com os mesmos autores citados acima o principio do acolhimento envolve a
observacao e escuta atenta, capaz de perceber as diversas demandas. O acolhimento como
conceito norteador da PNH, pode ser entendido como principio voltado para uma reflexdo das
praticas de saude, pois reconhece o outro em suas diferengas a partir de um compromisso de
responsabilizagdo no encontro terap€utico. No exercicio da autonomia estd diretamente
relacionado com a qualidade de informagdo disponibilizada durante o encontro terapéutico. E na
medida em que paciente e acompanhante disponibilizam e compreendem o contexto em que estao
inseridos, que a autonomia de ambos pode ser exercida de forma mais plena.

Complementando a id€ia, o ser protagonista refere-se a acdo baseada nos conhecimentos
existentes e naqueles que sao aprendidos no contexto da assisténcia, atuando de forma construtiva
e compartilhada nas relagdes entre usuarios e profissionais de saude. Nesse sentido, como
principio base e que possibilita a constru¢do de relagcdes mais dialdgicas, pode facilitar a
producdao de vinculos, entendendo o usudrio como capaz de exercer sua autonomia € sua
capacidade protagonista, compartilhando a responsabilidade pelo cuidado (DESLANDES, 2010
apud BRASIL, 2003).

Ja a corresponsabilizagdo implica produzir sentido para as diferentes acdes dos sujeitos,
além de proporcionar, por meio dos espagos coletivos, a manifestacdo do saber do outro.
Considerar as redes de relagdes que envolvem os sujeitos e os valores que os permeiam € uma das
reflexdes que impacta na constru¢do de uma responsabilizagdo compartilhada e permite entender
que o ser humano ¢ um ser dependente de suas redes (DESLANDES, 2010).

Assim sendo, a Politica Nacional de Humanizagdo visa oferecer aos usuarios um

atendimento de qualidade, valorizando a sua singularidade, respeitando os seus direitos de
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cidaddo brasileiro, promovendo a qualificacdo dos profissionais, garantindo transformar o
trabalho em um processo prazeroso e criativo. Esta politica firma-se como uma politica publica,
porque ¢ transversal as demais agdes e programas de saude, ¢ atenta como movimento social,
dialoga e tenciona para traduzir os principios do SUS em como fazer, o conceito com as praticas
de atencdo e de gestdo que sdo indissociaveis, assim como estimular as trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuarios na producao de saude (PEDROSO; VIEIRA, 2009).

Alguns dos objetivos desta Politica sdo as propostas voltadas para uma nova relagdo entre
trabalhadores da satude, gestores, conselhos de saude, e usuarios e suas redes sociais apostando no
trabalho coletivo na direcdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) acolhedor e resolutivo,
priorizando a atengdo basica/fundamental e hospitalar, com énfase nos hospitais de urgéncia e
universitarios.

Outros objetivos ¢ incentivar a inser¢do da valorizagdo dos trabalhadores do SUS na
agenda dos gestores, dos conselhos de satde e das organizagdes da sociedade civil, divulgar a
PNH e ampliar os processos de formacdao e produgdo de conhecimento em articulagdo com
movimentos sociais ¢ institui¢des, fortalecendo iniciativas de humanizag¢des existentes,
desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das praticas de gestdo e de atencao,
aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudangas sustentaveis dos
modelos de atencdo e de gestdo, implementar processos de acompanhamento e avaliacdo,
ressaltando saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas bem-sucedidas (BRASIL, 2001).

Essa politica nos servicos ¢ no ambiente hospitalar deve contemplar, em sua estrutura
fisica, humana, tecnoldgica e administrativa, a valorizagdo e o respeito a dignidade da pessoa
humana, seja ela paciente, familiar ou o proprio profissional que nele trabalha, garantindo
condigdes para um atendimento de qualidade (BACKES; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2006).

Assim:

E de fundamental importancia reconhecer e estimular as iniciativas de
humanizacdo, valorizar as instituicdes e os profissionais competentes e
compromissados com o tema. Mais do que isso é desejavel que o hospital
verdadeiramente humanizado receba um tratamento diferenciado por parte dos
gestores publicos de Saude e dos orgdos governamentais e tenha prioridade no
estabelecimento de contratos e convénios no futuro (BRASIL, 2010, p. 04).

Diante do exposto sobre PNH, frisamos aqui a importancia desta Politica na pediatria,

pensando a crianga como um ser dependente do adulto em varios aspectos que vao desde a
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alimentacdo ao cuidar no processo saude/doenca. A crianga em especial precisa dessa politica,
uma vez que a internagdo para essa faixa etaria constitui-se em uma experiéncia estressante, que

sera mais bem esclarecida a seguir.

3 A HOSPITALIZACAO INFANTIL

As criangas durante o desabrochar de sua existéncia ndo perdem a sua singularidade e
mantém sua identidade, mesmo nos momentos de sofrimento, angustia e dor, ao experimentarem
situacdes estressantes como o adoecimento e a hospitalizagdo, geralmente acompanhada de

procedimentos invasivos e dolorosos.

A identidade de ser crianga é, muitas vezes, diluida numa situag¢ao de internagao,
em que a crianga se vé numa realidade diferente da sua vida cotidiana. O papel
de ser crianga ¢ sufocado pelas rotinas e praticas hospitalares que tratam a
crianga como paciente, como aquele que inspira e necessita de cuidados
médicos, que precisa ficar imobilizado e que parece alheio aos acontecimentos
ao seu redor (FONTES, 2005, p. 119).

Nesse entendimento a crianca hospitalizada necessita de uma forma de tratamento
humanizado que permita diminuir a hostilidade do ambiente hospitalar e facilitar a experiéncia da
hospitalizacdo de maneira menos traumatica para ela. A equipe de enfermagem envolvida na
assisténcia a crianga hospitalizada deve ter consciéncia de que a doenca e a hospitalizagdo ¢ um
tipo de agressdo a crianga, “desencadeando muitas angustias e ansiedades na crianca, podendo
surgir problemas de ordem emocional e comportamental. Este ¢ um momento penoso para ela e
sua familia, que se tornam fragilizados diante do sofrimento” (BENEDITO, 2000, p. 93).

A hospitalizagdo realiza-se, normalmente, numa atmosfera de tensdo e inseguranga para a
crianca e seus acompanhantes, acarretando outras situacdes desagradéveis: novos horarios,
exames dolorosos, afastamento do ambiente familiar, abandono da atividade escolar, falta de
estimulos sociais, dentre outras alteragdes no cotidiano das crian¢as ¢ familiares. Essas
modificagdes podem ocasionar agitacao, gritos, choros, retrocesso, regressao, depressao, auséncia
no controle dos esfincteres, entre outros (LIMA; JORGE; MOREIRA, 2006).

Como bem nos colocam Collet; Oliveira (2002), mesmo que a crianga tenha consciéncia

da necessidade da hospitalizacdo e saiba que seu problema ¢ organico, o comprometimento do



19

seu bem-estar estard diretamente ligado ao comprometimento de suas necessidades afetivo-
emocionais, advindas da doencga, da hospitalizacdo e de caréncias afetivas. A hospitalizagdo
representa para a crianga uma situacao nova, diferente de todas as que até entdo conheceu.

Adams (1999) fala que para a crianga uma estadia no hospital, pode ser uma experiéncia
assustadora. Neste panorama a enfermagem precisa se introduzir de maneira a tornar o mais
agradavel possivel a estadia da crianga no hospital, familiarizando-a com o ambiente hospitalar.

Podemos entender a humanizagdo como uma base para uma pratica assistencial digna e
imprescindivel as varias formas de cuidados, que poderemos buscar maneiras de quebrar a frieza
dos profissionais de enfermagem, melhorando o relacionamento destes com a crianga € o
cuidador responsavel, lutar por condi¢des dignas de trabalho e tornando o ambiente pediatrico um
cenario agradavel.

A internagdo hospitalar em pediatria, apesar de ter como objetivo principal estabelecer o
diagnodstico e a terapéutica, em muitos casos pode desencadear quadros de transtornos fisicos,
emocionais € sociais ao paciente pedidtrico, muitas vezes, ocasionados pelo afastamento e
isolamento de sua vida cotidiana e também pela convivéncia com um ambiente desconhecido,
deixando-o inseguro e ansioso (SQUASSANTE; ALVIM, 2009).

Entendemos que a crianca por ser um ‘“ser” em processo de crescimento e
desenvolvimento, muito vulneravel a mudangas na sua rotina, por possuir limitados mecanismos
de enfrentamento, pode desenvolver reagdes de diferentes intensidades a hospitalizagao
dependendo da sua idade, e experiéncias anteriores com a hospitalizacdo, da habilidade de
enfrentamento, da gravidade com a doenca, alem dos mecanismos de apoio recebidos durante a
sua permanéncia no hospital. Podendo comprometer o desenvolvimento da crianga, com
prejuizos irreversiveis.

De acordo com Silva (2004) a crianga hospitalizada dependendo da sua faixa etaria
apresenta algumas alteragdes fisicas e psiquicas decorrentes da hospitalizagdo prolongada, sendo
conhecida como hospitalismo, apresentando alguns aspectos comportamentais como:

e Fase do protesto por ocasido da separagdo: A crianga chora, agita-se procura
seguir seus pais, chama-os. Permanece inicialmente inconsolavel, mas apds dois
ou trés dias as manifestacdoes ruidosas se atenuam, a abordagem de pessoas

estranhas pode levar a aumento do protesto;
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e Fase de desespero: Vem logo a seguir, e a crianga recusa-se, a comer, a Ser
vestida, permanece retraida, nada mais pede as pessoas a sua volta. Parece
encontra-se em um estado de grande luto, os comportamentos podem durar por
intervalo de tempo variavel;

e Fase de desligamento: Nao, mas recusa a presenca das enfermeiras, aceita seus
cuidados, a alimentagdo, os brinquedos. Se neste momento a crianga revé a mae,
pode ndo, mas reconhecé-la. O mais comum e que grite ou chore, rejeitando-a, o
desligamento geralmente ocorre apds a separacao prolongada dos pais.

Essas reacdes variam de acordo com a idade e o grau de desenvolvimento da crianga, € o
tempo de permanéncia no hospital, essas reacdes ndo sao preestabelecidas, mas fica condicionado
também ao desenvolvimento, ao apoio familiar durante a hospitalizagdo e a assisténcia prestada
pelos profissionais.

Desse modo “a crianga que ¢ hospitalizada por um tempo prolongado sofre um retardo no
seu crescimento e desenvolvimento, apresentando diversas reacdes conforme o estagio de seu
desenvolvimento” (SILVA, 2004, p. 138).

Geralmente a hospitalizagdo ¢ estressante para as criangas, mas ela também pode ser
benéfica, o beneficio mais 6bvio € a recuperagdo da doenga, mas a hospitalizacdo também pode
apresentar-se como uma oportunidade para que as criangas dominem o estresse € se sintam em
sua capacidade de enfrentamento. O cenario hospitalar pode proporcionar as criangas novas
experiéncias de socializagdo, que podem alargar suas relagdes interpessoais. Os beneficios
psicoldgicos precisam ser considerados e maximizados durante a hospitalizacdo (WONG, 1999).

Um outro fator a ser observado em enfermagem pediatrica, € o de prestar uma assisténcia
que esteja de acordo com as necessidades da crianca, comprometida com este ser e suas
especificidades. Conforme Figueiredo (2003, p. 127) “o objeto de atencao da enfermagem, ndo ¢
exclusivamente o corpo bioldgico, abrangendo suas necessidades fisicas, emocionais e sociais
inseridas em seu contexto existencial”. Podemos interpretar essa citagdo como a importancia do

cuidado de enfermagem humanizado, com a crianga internada na unidade pediéatrica.
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3.1 O AMBIENTE HOSPITALAR

O espago hospitalar exerce diversas influencias sobre o paciente pediatrico, que podem ser
favoraveis para sua recuperacdo e para a sua internacdo, ou prejudica-la ainda mais. Cabe a
equipe de enfermagem investir em esforcos para tornar o ambiente confortavel e agradavel,
permitindo o restabelecimento da satude da crianga o mais rapido possivel.

Algumas simples medidas de aliviar um pouco a estadia do paciente pediatrico no hospital
sdo a disposi¢do de brinquedos e televisdes nos leitos, as paredes pintadas com temas infantis e
coloridas, favorecendo a crianca no seu tratamento, deixando-a adentrar no seu universo infantil
repleto de imaginagdes e fantasias, essas sdo algumas das modificacdes no ambiente hospitalar
que € tao “temido” pela a crianga.

Tecendo consideragdes sobre o ambiente hospitalar Machado; Martins (2002) diz em que
as criangas podem ter fantasias e imagens negativas a respeito do ambiente hospitalar, dos
médicos, enfermeiras e dos exames, dentre outros. Se ja estiveram internadas em outras ocasides,
terdo maiores condicdes de se adaptar e elaborar os acontecimentos, mas ainda assim terdo
receios quanto a sua situag¢do, € a equipe de profissionais devem estar treinada para ajudar a
minimizar este medo.

Os mesmos autores supracitados relatam que no ambiente hospitalar, as criangas tém que
suportar, na maioria das vezes, uma limitagdo de atividades, devido a propria situagcdo de
enfermidade e também devido a falta de espago fisico. Os hospitais devem cumprir as normas e
os direitos dos usuarios pedidtricos, a fim de propiciar condi¢des fisicas e psicologicamente
adequadas a estes pacientes, entre esses direitos ¢ que "os hospitais e estabelecimentos de satde
tém a obriga¢do de manter e fornecer o registro, por meio de prontudrios individuais por prazo de
18 anos, das atividades desenvolvidas com as criangas e os adolescentes, podendo haver puni¢ao
dos responsaveis,” caso nio cumpra essa lei (LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2010).

No trabalho com pacientes infantis, devem ser considerados alguns conceitos referentes a
humanizacao do ambiente hospitalar. Sdo necessarios esfor¢cos para diminuir o sofrimento fisico e
psiquico da crianca hospitalizada, considerando que esta ¢ um ser intimamente dependente de
outro ser, que naquele momento, também sofre com o aparecimento da enfermidade. Esta pode
ser vista como um ataque ao organismo como um todo, inclusive no aspecto emocional, que fica

bastante comprometido (MACHADO; MARTINS, 2002).
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Collet; Oliveira (2002), colocam alguns fatores importantes sobre o ambiente da unidade
de internacdo hospitalar infantil, além da implementacdo da area fisica com acomodagdes
adequadas e confortaveis para o acompanhante e a crianga, com instalagao de solario e ambiente
para a recreacdo, com substituicdo da rigidez da cor branca para os uniformes, faz-se necessario
alegrar o ambiente.

As criancas sentem-se melhor em locais alegres e coloridos, o que também ajuda na
estimulagdo psicomotora. A pintura de paredes com cores suaves e motivos infantis torna a
unidade pediatrica mais agradavel e apropriada a permanéncia da crianga, um espago sem estas
caracteristicas pode deixa-las mais inseguras e desconfiadas nas relagdes que irdo estabelecer no
periodo de sua estadia no hospital.

Deste modo familiarize a crianga ao ambiente hospitalar, explicando as rotinas e
procedimentos da equipe da pediatria, o que serd realizado e o porqué de cada um, que podera
doer ou demorar, mas que vocé estara junto com ela para dar for¢a e coragem. Assim o cotidiano
serd construido baseado na cooperacdo, e as agdes inter-profissionais serdo por si SO
interdependentes e complementares transformado-as em sua dimensao coletiva. Portanto o modo
como a equipe se organiza para planejar, programar e implementar a assisténcia ¢ fundamental na
obtencao de um trabalho de qualidade que corresponda tanto as expectativas da instituigdo como

do paciente pediatrico e de seu acompanhante.

3.2 OS DIREITOS DA CRIANCA HOSPITALIZADA

Visando amenizar o estresse da hospitalizagdo o Canadian Institute of Child Health (1980
apud SOUZA, 2007) estabelece alguns direitos da crianga hospitalizada:

e O direito de ser visto primeiro como uma crianca € depois como um paciente.

e Ser tratada como um individuo com as suas proprias ¢ especiais necessidades.

e Ser cuidada por pessoas que podem enxergar o mundo através dos olhos da crianca.

e Ter medo e gritar quando sentir dor.

e Ser protegida num ambiente que ndo lhe ¢ familiar.

e Fazer perguntas e receber respostas que a crianga possa compreender.

e Ser cuidada por pessoas que percebam suas necessidades ainda quando a crianga nao

consiga explicar quais elas sdo.
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e Falar por si mesma quando puder fazer isto e de ter alguém para falar por ela quando

ela ndo possa.

e Ter aqueles que a ama perto da crianga a qualquer momento em que ela precise deles.

e A crianca tem o direito de ter os seus direitos respeitados.

No que diz respeito a prestagdo de uma assisténcia integral a crianca, ainda que mal
definida na teoria e na pratica, devemos compreender a crianga em sua totalidade, como um ser
em crescimento e desenvolvimento, que pertence a uma familia, e esta deve ser incluida na
assisténcia (ROCHA, 2001 apud COLLET; OLIVEIRA, 2002).

A Constitui¢do do Brasil de 1988 incorpora como prioridade a prote¢ao dos direitos da
crianga ¢ do adolescente e o atendimento de suas necessidades basicas. Assim, em 13 de julho de
1990 foi aprovada a lei Federal n°® 8.069 que regulamenta o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), substituindo o antigo codigo de menores, que permaneceu por 10 anos (LOPEZ;
CAMPOS JUNIOR, 2010).

O ECA dispde no seu Artigo 12, que diz “Os estabelecimentos de saide devem
proporcionar condigdes para a permanéncia, em tempo integral, de um dos pais ou responsavel,
nos casos de internagao de criangas ¢ adolescentes” (BRASIL, 1991, p. 16).

A resolucdo n. 41 de 13 de outubro de 1995, do Ministério da Saude, que aprovou o texto
sobre os direitos da crianga e do adolescente hospitalizados, junto com a lei organica da satude (n.
8.080/1990), veio regulamentar o direito a saude (LOPEZ; CAMPOS JUNIOR, 2010).

Entendemos que ¢ direito das criangas hospitalizadas e de seus familiares as informacdes
necessarias sobre a doenca, os exames, a alimentagdo que passardo a ter, as roupas que deverao
usar, os horarios que deverdo seguir, as pessoas que cuidardo de sua saude: médicos, enfermeiras,
técnicas ¢ auxiliares. Quando ha omissdo de verdade, ndo esclarecendo determinados
procedimentos utilizados, ndo estamos protegendo as criangas, mas sim, deixando-as mais
ansiosas, angustiadas e nervosas, dificultando assim, sua recuperacao.

Lembrando que nem sempre as leis e os direitos das criangas hospitalizadas sdo colocadas
em pratica, o que reforca a idéia de que meros dispositivos legais ndo resolvem os problemas
sociais, fazendo-se necessaria a implantacdo de politicas que garantam o acesso ao direitos para a
edificagao de uma nagao efetivamente cidada (COLLET; OLIVEIRA, 2002).

Visando nortear as condutas dos profissionais de enfermagem, entendemos que no

periodo da crianga no hospital, ¢ importante o estabelecimento de vinculo e confianga da crianga
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com a equipe de enfermagem. Com atitudes sinceras e verdadeiras, vendo a crianga como um
individuo que tém direitos e deveres, com certeza sdo fundamentais para o sucesso de seu

tratamento e conseqlientemente a sua recuperacao.

3.3 A INSERCAO DA FAMILIA NO HOSPITAL

Compreendendo a necessidade da inser¢cdao dos pais no ambiente hospitalar, a qual
segundo Lago; Ferraz; Santos (2006, p. 2)“¢ na familia que a crianga busca apoio,orientagao,
referéncias de tempo, protecdo para o desconhecido ¢ para o sofrimento”. Portanto a familia
exerce um papel relevante no contexto da hospitalizagdao infantil. A participacdo ativa dos pais
nesse momento transmite tranqiiilidade a crianga, atenuando vivéncias desagradaveis durante a
hospitalizagao.

A familia representa a referéncia fundamental da crianca, enquanto mediadores da relacao
terap€utica, fonte principal de seguranga de carinho e amor, além de apoio imprescindivel ao
enfrentamento desta situacdo desafiadora que ¢ a doenca e o internamento (FAQUINELLO;
HIGARASHI; MARCON, 2007).

E indiscutivelmente relevante a participagio da familia no processo terapéutico da
crianga, a equipe de enfermagem precisa acolhé-la da melhor maneira, visto que a familia fica
abalada quando a crianca desenvolve alguma patologia. A assisténcia deve, portanto, favorecer
um vinculo enfermagem-crianca-familia com o intuito de restabelecer a satide com o auxilio da
assisténcia humanizada.

Para tanto, ¢ indispensavel a permanéncia da familia no hospital, além do preparo
especifico dos profissionais de saide para lidar com ela, torna-se necessario flexibilizar a
organizacdo do projeto terapéutico, de modo a deixar maior liberdade a familia para rearranjar
seu modo de cuidar da crianca e para encontrar os aspectos que sdo capazes de lhe fornecer
prazer neste processo, diminuindo a pressao psiquica sobre ela. Pode ser necessario que a equipe
de enfermagem encare uma reorientagdo do seu processo de trabalho que leve em conta as
aptiddes da familia e suas necessidades de cuidado, pois esta parece ser uma condi¢do na qual se
podera construir o cuidado compartilhado da crianca no hospital (COLLET; OLIVEIRA, 2002).

O apoio sentimental para a familia ¢ essencial para a estadia da crianga no hospital, pois

ela esta diretamente relacionada com assisténcia a crianga, portanto a familia passa a ser
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envolvida no cuidado, a ser cuidada, inserindo-se na assisténcia em pediatria (SOUZA;

ESPERIDIAO; FERREIRA, p. 2, 2006) colocam que:

Apesar de a familia ser inserida no contexto hospitalar, ela nem sempre ¢
assistida particularmente em seu sofrimento. Assim como o paciente, também a
familia, em relagdo a hospitalizagdo, sofre a ruptura com o lar, a perda da
privacidade, a perda da liberdade e do autocontrole. Sofre com sentimentos de
soliddo e com a inseguranga quanto ao futuro.

A familia em momento algum deve ser desvinculada da crianga durante sua permanéncia no
hospital, pois, ¢ a estrutura em que a crianga se apoia ¢ de onde provém forgas ¢ afeto necessarios para
suportar todo o sofrimento que uma internagdo implica (DIAS; MOTTA, 2004).

A crianga hospitalizada necessita basicamente da presenga da mae, neste momento de crise,
determinado pela doenca e hospitalizagdo, a crianga necessita de apoio e amor materno. A
auséncia da mae, ou da familia, leva a crianca a sentir-se abandonada. Varias sdo as
conseqiiéncias como:

e Ansiedade / Angustia;

e Inseguranca;

e Agressividade;

e Transtornos emocionais;

e Transtornos do sono;

e Transtornos da linguagem;
e Perda de peso;

e Depressdo;

e Regressao;

e Atraso no desenvolvimento.

Porém ressaltamos a importancia de envolver a familia no cuidado humanizado,
indo além da sua participacdo na divisdo funcional das tarefas. Implica compreender a
dimensdo social na qual as familias estdo inseridas, lavando-se em consideragdo suas
demandas psiquicas, emocionais e afetivas. Significa apreender a familia ndo, mas de forma
estereotipo e idealizada, mas na complexidade do seu processo social, de sua subjetividade

enfim, de suas relacoes.
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Esta mesma apreensdo deve ser entendida aos profissionais de saude, que também tem
emocdes, sentimentos e subjetividade, na medida em que estabelecem relagdes sociais, afinal ¢
preciso que se pense coletivamente na constru¢do de um projeto terapé€utico sem estruturagdes
rigidas, mas com possibilidade de repensar e refazer no cotidiano as agdes assistenciais

organizacionais (COLLET; OLIVEIRA, 2002).

3.4 A CRIANCA, O LUDICO E O CUIDADO HUMANIZADO

Para uma assisténcia humanizada, ndo podemos dissociar a crianga do ludico, o brincar ¢
sempre terapéutico e saudavel, sendo uma forma de socializagdo e distracdo no ambiente
hospitalar. Adams (1999, p. 120), diz que “A brincadeira e o riso que a acompanha sdo grandes
remédios dentro de um hospital. Estudos mostram que o riso alivia a dor, diminui a tensdo e
estimula o sistema imunolégico”

Além de ser uma forma de comunicacdo em psicoterapia, a atividade ludica conduz a
relacionamentos grupais, facilitando o desenvolvimento e, portanto, a saide infantil. Acreditamos

ser fundamental o brincar que:

Surge como possibilidade de modificar o cotidiano da internagdo, pois produz
uma realidade propria e singular. Através de um movimento pendular entre o
mundo real ¢ o mundo imaginario, a crianga transpde as barreiras do
adoecimento ¢ os limites de tempo e espago (GOMES; MITRE, 2008, p. 2).

Assim, atividades ladicas ¢ uma forma de humanizar. Essas atividades sdo benéficas em
ocasides nas quais as criangas necessitam interagir com situagdes adversas, tais como: a presenca
de pessoas estranhas; o uso de procedimentos invasivos e dolorosos; a separacdo de pessoas
significantes, proporcionando a expressdo de sentimentos, pensamentos, € o alivio de sensagdes
desagradaveis como tensdo, ansiedade, raiva, e medo (AZEVEDO; SANTOS, 2004).

Em vista disso, Schmitz (2000) afirma que, o estresse da crianca pela hospitalizagao pode
ser amenizado pelo fornecimento do brincar e da presenga de familiares no ambiente hospitalar,
proporcionando momentos de alegria e descontracdo. Uma vez que esses elementos sdo
essenciais quando se fala em humanizacao hospitalar na pediatria.

O brincar traz ainda a possibilidade de envolver a crianga no seu proprio processo

terap€utico, tornando-a co-participe do mesmo. A colaboracdo da crian¢a na execu¢do dos
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procedimentos coloca-se como uma a¢ao de beneficios mutuos, ja que além de facilitar o trabalho
da equipe de enfermagem faz desse momento uma experiéncia construtiva no processo de
formacao da crianga. Neste momento a crianga apodera-se de autonomia e passa a decidir sobre
sua saude.

Azevedo; Santos (2004, p. 29), trazem “a declaragdo Universal dos direitos da crianga
afirma que a crianca tem direito a recreagdo ¢ o mais importante para ela € o brincar, isto ¢ tdo
necessario ao seu desenvolvimento quanto o alimento e o descanso”. Desse modo e direito das
criancas brincarem no ambiente hospitalar, sendo a brincadeira um elemento essencial para a
crianga, seja ela sadia ou doente.

Entendemos que o brincar € essencial na situagdo de uma hospitalizacao que:

Demandam em alto grau de elaboragdo, j4 que geram ansiedade e medo em
relacdo aos acontecimentos nem sempre compreendidos. Nesse sentido, o humor
permite a crianga explorar fatos que por obstaculos pessoais ndo pode fazer de
forma consciente. Tal acesso permite a liberagdo da energia investida no
problema, que entdo pode ser utilizada em outros pontos importantes da
recuperacdo da saide (MACHADO; MARTINS, 2002, p. 35).

A premissa central do estudo é a humanizagao, e como diz Bezerra et al. (2007), que nos
ultimos anos, o desenvolvimento tecnicista da enfermagem causou uma grande valorizagcdo da
especializagdo, trazendo como conseqiiéncias, a fragmentagdo e a desumanizag¢do do cuidado a
saude. Entdo, em varios estudos, tém-se enfocado a necessidade da humanizagio da assisténcia a
saude, visto que esta representa uma ferramenta vital pra recuperagdo do paciente, minimizando

0s prejuizos e os traumas da hospitalizagdo.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa ¢ de natureza descritiva com abordagem qualitativa, Para Gil (2002)
os métodos qualitativos sdo flexiveis e reservados em relagdo ao objeto de estudo, evoluem ao
longo da investigacao e sdo gragas a essa flexibilidade que se consegue maior aprofundamento e
detalhamento dos dados.

Conforme argumentos apresentados pelo autor esse método de estudo ¢ flexivel e amplo
para a realizagdo da pesquisa, permitindo que o pesquisador possa adentrar nas dimensdes da
pesquisa. Em uma abordagem qualitativa parte do embasamento de que hd uma relagdo ativa e
eficaz, entre 0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre sujeito e o objeto, um
vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito (CRIZZOTTI, 1998).

Parafraseando Polit; Beck; Hungler, (2004, p. 200) que diz:

Na pesquisa qualitativa (...) os elementos do delineamento do estudo evoluem
durante o curso do projeto. As decisdes sobre a melhor maneira de obter dados,
de quem os dados devem ser obtidos, como programar a coleta e quanto tempo
deve durar uma sessdo de coleta de dados, sdo feitas no campo, a medida que o
estudo se desenvolve.
Justificando a inferéncia a uma pesquisa descritiva reportamo-nos as idéias de Gil (2002,
p. 42) “As pesquisas descritivas tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de

determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdo entre variaveis

()

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Para comegamos o percurso metodologico, € necessario delinear o cendrio para a
pesquisa, assim utilizamos como espago a Clinica Pediatrica do Hospital Regional Tarcisio de
Vasconcelos Maia, sendo essa por sua vez um local de permanéncia da criangca durante a
hospitalizagdo e o servigo que recebe a maior demanda, por se tratar de um hospital de referéncia

para Mossor6 e regido Oeste.
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O HRTM ¢ o unico servico do SUS que atende leitos destinados a internacao de pacientes
pediatricos (até 12 anos), também por ser um hospital universitdrio e local de produgdo e
reprodu¢do de conhecimentos, assim a necessidade da pesquisa neste hospital

A construcdo da pesquisa segue etapas inter-relacionadas, que cabe as pesquisadoras
descrevé-las para maiores esclarecimentos. O primeiro passo foi a constru¢do da pesquisa e a
revisdo literaria, essa foi fundamentada em livros, artigos de revistas cientificas, manuais de
humanizacao e artigos eletronicos como Scielo, Bireme, Lilacs, Google Académico e varios

autores que falam sobre a humanizagao da assisténcia de enfermagem com crianga hospitalizada.

O propdsito geral de uma revisdo de literatura de pesquisa € reunir
conhecimentos sobre o tdpico. (...) Portanto, a revisdo de literatura ajuda nas
fundagdes para um estudo significativo para enfermagem, sendo uma tarefa
inicial crucial para a maioria dos pesquisadores (POLIT; BECK, 2004, pg.125).

O segundo passo para a realizagdo da pesquisa foi a coleta e analise dos dados que serdo

descritas melhor adiante.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo escolhida consistiu na equipe de enfermagem (auxiliares, técnicos e
enfermeiros) plantonistas que atuam na clinica pediatrica do HRTM, para que possamos
depreender se os profissionais conhecem e aplicam o atendimento humanizado. Os participantes
envolvidos na pesquisa foram nomeados com pseudonimos referentes a personagens infantis. A
amostra da pesquisa foi constituida por 5 (cinco) sujeitos, sendo duas enfermeiras e trés técnicas
de enfermagem, plantonistas do setor.

Para a avaliacdo da amostra, os critérios de inclusdo da pesquisa foram:

e Fazer parte do quadro de profissionais que atuam na Clinica Pedidtrica do HRTM.
e (Concordar em participar e responder a entrevista.

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os sujeitos correspondentes a amostra responderam a uma entrevista semi-estruturada que
se encontra no apéndice A, focadas nos objetivos descritos nesta pesquisa.
Na entrevista privilegia a obten¢do de informagdes através da fala individual, a qual
revela condic¢des estruturais, sistemas de valores, normas ¢ simbolos e transmite, através de um
porta-voz, representagdes de determinados grupos (MINAYO, 2007).

De acordo, com os mesmo autores citados acima, p. 133 na entrevista semi-estruturada

O informante tem a possibilidade de discorrer sobre suas experiéncias, a partir
do foco principal proposto pelo pesquisador; a0 mesmo tempo em que permite
respostas livres e espontdneas do informante, valoriza a atuagdo do
entrevistador. As questdes elaboradas para a entrevista levaram em conta o
embasamento tedrico da investigagdo e as informagdes que o pesquisador
recolheu sobre o fendomeno social.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no més de setembro do ano corrente. Foi utilizado o método da
gravacdo eletronica por meio de um aparelho de MP4, seguida da transcri¢do do material
gravado, de acordo com o consentimento dos entrevistados, a estes sera explicado de que se trata
a pesquisa, assim como a importancia de suas participagdes na consecucao da pesquisa, € em
seguida as entrevista foram transcritas.

De acordo com Gil (2008), a maneira mais confidvel de se preservar ou de se reproduzir
com precisdo o conteudo da entrevista € através do registro da mesma por meio de anotacdes, ou
com o auxilio de um gravador, uma vez que os limites da memoria humana nao possibilitariam a
retencao da totalidade da informacao, levando a possiveis distor¢cdes decorrentes dos elementos

subjetivos que se projetam durante a reproducgdo da entrevista.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Assim os dados da pesquisa foram analisados a partir da técnica de analise do discurso do
sujeito coletivo (DSC) fundamentada em Lefevre, que ¢ uma proposta de organizagao e tabulagao

de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos. Tendo como fundamento a
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teoria da representacdo social e seus pressupostos sociologicos, a proposta consiste basicamente
em analisar o material verbal coletado, extraido de cada um dos depoimentos (LEFEVRE;
CRESTANA; CORNETTA, 2003).

Conforme as referidas autoras citadas acima o Discurso do Sujeito Coletivo ¢ uma
modalidade de apresentacdo de resultados de pesquisas qualitativas, que tem depoimentos como
matéria prima, sob a forma de um ou varios discursos-sintese escritos na primeira pessoa do
singular, expediente que visa expressar o pensamento de uma coletividade, como se esta
coletividade fosse o emissor de um discurso.

Os objetivos da andlise dados sdo avaliar em que medida as respostas foram adequadas
referentes ao assunto em estudo: A humaniza¢do da assisténcia de enfermagem da Clinica

Pediatrica do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A preocupacdo com os principios éticos esteve presente durante todo o desenvolvimento
desta pesquisa, procurando proteger os direitos dos individuos (equipe de enfermagem)
envolvidos na pesquisa, Tais idéias levam-nos a Monteiro (1998 apud FONTES, 2005, p. 129),
quando diz que a “ética ¢ entendida em termos de sua permanente obrigagdo com as pessoas que
tocaram suas vidas no curso de viver a vida de pesquisador qualitativo”. A equipe de
enfermagem que participou da pesquisa assinou um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), que se encontra explanada no apéndice B, esses se comprometeram aceitar que o
conteudo da entrevista fosse utilizado na construgdo do trabalho de pesquisa.

Vale ressalta que o trabalho foi submetido & aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE/PB), com o protocolo de
numero: 125/2010 CAAE: 3321.0.000.351-10 (em anexo). Assim no decorrer de todo o processo
de elaboragdo e construcao desta investigacao.

Para realizagdo deste estudo foram levados em consideragdes os pressupostos da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saiude que dispde sobre
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996). Esta resolucao diz que o participante ndo precisa
se identificar, podendo desistir da pesquisa sem ser sujeito a pena, o participante sera esclarecido

que nao tera direito a remuneracao.
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Sera observado também o Capitulo III da resolugdo 311/07 do Conselho Federal de
Enfermagem, que versa sobre o ensino, a pesquisa e a produgdo técnico-cientifica dos

profissionais da enfermagem (COFEN, 2007).

4.8 FINANCIAMENTO DA PESQUISA

Todos os custos que envolveram a realizagdo desta pesquisa serdo de responsabilidade

direta das pesquisadoras envolvidas.
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5 ANALISE E DISCURSSOES

Os dados foram analisados a partir de uma abordagem qualitativa, visando o melhor
entendimento acerca do tema em questdo. Assim os dados da pesquisa foram analisados a partir
da técnica de andlise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) fundamentada em Lefevre (2003),
que consiste na reunido em um discurso-sintese de expressdes-chave que manifestam a mesma
idéia central ou ancoragem.

A analise do discurso ¢ uma teoria que tem como objeto de estudo o proprio discurso. Em
sintese, se a andlise de discurso ¢ a andlise da fala em contexto, ela ajuda a compreender como as
pessoas pensam e agem no mundo concreto (GONDIM; FISCHER, 2009).

A amostra seria composta por 06 profissionais de enfermagem, no entanto s6 foram
entrevistadas 05 em virtude de um dos sujeitos da pesquisa terem se recusado a participar da
mesma, tendo um dos critérios de inclusdo da pesquisa: Concordar em participar e responder a
entrevista. Apos a realizacao das entrevistas as respostas foram transcritas e analisadas, obtendo-
se as idéias centrais e os Discursos do Sujeito Coletivo.

Lembrando que os participantes desta pesquisa receberam os pseuddnimos referentes a
personagens infantis com intuito de preservar a identidade dos participantes. Tendo em vista a
heterogeneidade da amostra fazemos a seguinte caracterizagdo dos profissionais envolvidos:

Branca de Neve: Nivel superior, trabalha ha mais de 10 anos no servigo de satde e
durante esse tempo sempre trabalhou em pediatria.

Cinderela: Nivel técnico, trabalha ha mais de 10 anos no servi¢o de saude e durante esse
tempo sempre trabalhou em pediatria.

Chapeuzinho Vermelho: Nivel técnico, trabalha ha mais de 10 anos no servigo de satde
e durante esse tempo sempre trabalhou em pediatria.

Bela Adormecida: Nivel superior, trabalha hd mais de 10 anos no servico de saude e
durante esse tempo sempre trabalhou em pediatria.

Pequena Sereia: Nivel superior, trabalha hd mais de 10 anos no servico de satde e

durante esse tempo sempre trabalhou em pediatria.
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Quadro 1: Questionamento referente ao conhecimento sobre humanizagao.

Idéia Central Discurso do Sujeito Coletivo
E prestar atengfio necessaria ao paciente. Tratar
Tratar o paciente bem o paciente bem. Dar ao paciente suporte
humano.
Cuidar da doenca E cuidar da sua situagio, ou seja, a doenga.
O lado holistico Ver o paciente como um todo, como no lado
holistico.

FONTE: Pesquisa direta (2010).

No primeiro quadro (Quadro 1) relativo ao questionamento o que os profissionais sabem
sobre humanizagdo e as explicacdes para esse saber, destacamos trés idéias centrais. A primeira
estd contemplada na expressdo “tratar os pacientes bem”. Aqui os sujeitos avigoram que a
humanizacdo ¢ prestar atencdo necessaria ao paciente, tratando o paciente bem e oferecendo
suporte humano.

De acordo com Vila; Rossi (2002) a humanizagdo deve fazer parte da filosofia de
enfermagem. O ambiente fisico, os recursos materiais e tecnologicos sdo importantes, porém nao
mais significativos do que a esséncia humana. Esta, sim, ird conduzir o pensamento e as a¢des da
equipe de saude, principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar e construir uma
realidade mais humana, menos agressiva e hostil para as pessoas que diariamente vivenciam a
hospitaliza¢ao na Clinica Pediatrica.

E essencial a necessidade da existéncia da humanizagao nos servigos pediatricos, pois:

A humanizagdo representa um conjunto de iniciativas, que visa a
producdo de cuidados em satide, capaz de conciliar a melhor tecnologia
disponivel com promog¢do de acolhimento, respeito ético e cultural ao
paciente, espacos de trabalho favoraveis ao bom exercicio técnico e a
satisfacdo dos profissionais de saude e usudrios. (SALICIO; GAIVA,
2006 p. 04).

No ambiente hospitalar também necessitamos considerar e tratar bem a familia que ¢
considerada como um dos elementos fundamentais para humanizacdo do cuidado em pediatria,

no sentido de oferecer informagdes. Dessa forma, a assisténcia humanizada se estende para além
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dos cuidados centrados a crianca hospitalizada, inclui a avaliacdo das necessidades dos familiares
e de toda a equipe de saude, devemos considerar tanto a crianga como do seu cuidador.

Na segunda idéia estd contemplado “Cuidar Da doenca”. Precisamos cuidar da crianca
como um todo, ndo enfocando somente na sua situacao atual, ou seja, a doenga. Nao € so cuidar
da doenca em si, mas também cuidando do seu lado psicologico e social. Muitas vezes o objetivo
do profissional de satde ¢é curar a doenga. Nao devemos direcionar a nossa relagdo somente com
a patologia, mas sim com o olhar voltado ao paciente, como um ser humano que tem os seus
principios, medo e angustias.

Quando falamos em humanizagdo ndo nos remetemos somente a doenca ou ao doente,
mas a pessoa na sua forma integral, considerando aspectos corporais, psicologicos, culturais,
entre outros. A doenca pode ser vista como um ataque ao organismo como um todo, inclusive no
aspecto emocional, que fica bastante comprometido.

O conceito ampliado de satide € que a “saude ¢ a resultante das condig¢des de alimentagao,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de satide”, envolve reconhecer o ser humano como ser
integral e a satide como qualidade de vida (BRASIL, 2001).

Santos et al (1997), apresenta-nos que a cura das afecgdes da crianca e o éxito do
tratamento em um ambiente hospitalar ndo dependem exclusivamente do nivel cientifico do
médico pediatra, de um cuidadoso exame fisico ou de uma perfeita prescricdo médica, o trabalho
da equipe de enfermagem ¢ imprescindivel. Ademais, uma conduta profissional integrada e co-
responsavel médico/equipe de enfermagem ¢ de valor inestiméavel na tarefa de tratar e curar as
criancas que chegam a necessitar de atendimento hospitalar.

Na terceira idéia esta contemplado “O lado holistico”. Neste sentido, infere-se, ainda, que
o holismo ¢ uma visdo sist€émica e uma postura transdisciplinar, na qual o modelo sistémico
atende ao conceito de interdependéncia das partes. Assim, postula-se que tudo ¢ interdependente,
os fendmenos apenas podem ser compreendidos com a observagao do contexto onde ocorre e que
a vida ¢ relagdo.

A palavra holismo deriva do grego holikds, que significa todo, inteiro, completo. Essa
pratica evita tratar de forma isolada o processo saude-doenca, fazendo com que a saude seja
subtendida como uma mudanga continua aos desafios ambientais € ao equilibrio dindmico do

organismo. Dessa forma relacionar humanizacdo e holismo ¢ catalogar solidariedade e a
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benevoléncia para com o proximo que ¢ imprescindivel para a valorizagdo do ser humano,
estabelecendo, dessa forma, uma relagdo de ajuda e empatia, fazendo com que a humanizagdo
seja a base da profissao de enfermagem (LEMOS; JORGE; ALMEIDA; CASTRO, 2007).

Ainda de acordo com os autores citados acima o holismo ndo pode ser visto como atributo
da boa pratica biomédica, mas como um atributo que precisa e deve permear a pratica de todos os
profissionais de saude, independente dela se dar no ambito publico ou privado. Deve ser fruto do
esfor¢o e confluéncia dos varios saberes de uma equipe multiprofissional, no espago concreto e
singular dos servigos de saude.

As falas dos entrevistados denotam a necessidade de se pensar no modelo humanistico
que precisa fazer parte da filosofia de enfermagem, a valorizagdo da esséncia do ser humano
carece conduzir o pensamento e as agoes do enfermeiro, tornando-o capaz de criticar € construir

uma realidade mais humana para os seus pacientes.

Quadro 2: Questionamento referente ao conhecimento sobre a Politica Nacional de

Humanizagao (PNH).

Idéia Central Discurso do Sujeito Coletivo

Nao conhego Nao conhego.

Nao estou bem por dentro, ndo conheco
Conhego pouco detalhadamente, pois ndo esta aplicada no dia-

a-dia da clinica.

Ela veio para melhorar a assisténcia aos
Veio para melhorar o servico pacientes, tendo o direito de saber o que esta

acontecendo.

FONTE: Pesquisa direta (2010).

Em analogia ao segundo quadro relativo ao conhecimento sobre a Politica Nacional de
Humanizag¢ao (Quadro 2), trés idéias centrais foram verificadas, sendo a primeira “Nao conheco”.
E fundamental que o profissional da satide tenha conhecimento sobre a PNH, sendo essa de
grande importancia para os usuarios € também para os proprios profissionais, pois trata-se de uma

Politica com varios principios que busca disseminar o conceito de humanizagao.
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Como diria Beck et al (2007, p. 504), “A PNH propde, enquanto politica publica, um
conjunto de agdes integradas que visam mudar substancialmente o padrdo de assisténcia ao
usuario nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e¢ a eficacia dos servigos
prestados por estas instituicdes”. Visando a assisténcia em todos os setores de uma instituicao
hospitalar.

O profissional de enfermagem muitas vezes apresenta um conhecimento deficiente em
relacdo a humanizacdo pela falta de capacitacdo oferecida pelo servigo, pela sobrecarga de
trabalho, por déficits na formacao, entre outros motivos.

Necessitamos criar estratégias que propiciem solugdes para a questdo existente nas
instituicdes de saude, ou seja, para o atendimento ao ser humano inserindo a PNH nas institui¢cdes
hospitalares. Além disso, sugerir alternativas para novos modelos de assisténcia, gestdo, ensino e
trabalho e refletir sobre os modos de fazer saide em hospitais. Dai a importancia da equipe de
enfermagem em se aperfeicoar no atendimento humanizado, fortalecendo o compromisso com os
usuarios.

Na idéia central “Conhego pouco”, consideramos a necessidade de o profissional de
enfermagem ter conhecimentos suficientes acerca da PNH, os trabalhadores das institui¢des de
saude devem buscar novas possibilidades para melhorar os servicos, em busca da humanizagao.

E necessario existir a preocupagdo das instituicdes de ensino em formar os profissionais
de enfermagem, estimulando o exercicio de uma pratica reflexiva em prol de agdes
humanizadoras para os trabalhadores e usuarios da instituicao, visando a melhoria nos processos
de trabalho e a qualidade da produgdo de satde. Estes principios sdo previstos pela PNH com o
intuito de melhorar a assisténcia hospitalar.

Algumas das diretrizes da PNH para os profissionais da saude enfatizam o
desenvolvimento técnico e emocional dos trabalhadores de saude, de forma a aperfeicod-los para
o atendimento ao usuario, essa diretriz traz no seu contexto a qualificagdo desses trabalhadores.
O objetivo fundamental baseia-se no aprimoramento das relagdes entre usudrios e profissionais
(campo das interagdes face a face) e entre hospital e comunidade (campo das interagdes socio-
comunitarias) (BECK, et al, 2007).

Destaca-se a importancia de que o proprio profissional tenha interesse em se aperfeigoar
no que diz respeito a humanizacao da assisténcia, uma vez que o trabalho humanizado e realizado

com prazer pode interferir no tratamento da crianga. Pedroso; Vieira, (2009, p. 696) trazem que:
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Para uma mudanga de concepc¢do de modelo de gestdo com ldgica, ha muito
sedimentado, ¢ necessario compromisso institucional, individual e coletivo - um
desfazer; um desacomodar; um enfrentar desafios; um misturar de saberes para
produgdo de novas tecnologias; um transversalizar de a¢des - no sentido de criar
alternativas, num esfor¢o permanente de co-gestdo e co-responsabilidade para
alcancar resultados cada vez melhores para o Sistema de Satde como um todo.

Na outra idéia central “Veio para melhorar o servico”. A humanizagdo contribui para
melhorar o servigo, pois estimula a reflexdo e sensibiliza o enfermeiro sobre o seu papel de
cuidador, em uma €poca que exige uma assisténcia complexa que envolva o paciente, lhe ofereca
seguranca, confianga e, com isso, beneficie e amenize, respectivamente, seu processo de cura e de
estadia no ambiente hospitalar.

Como diria Benevides; Passos (2004), humanizar a atencao e a gestdo em satide no SUS
se apresenta como meio para a qualificagdo das praticas de saude: acesso com acolhimento,
atencdo integral e equanime com responsabilizagdo e vinculo, valorizagdo dos trabalhadores e
usudrios com avanco na democratizacao da gestdo e no controle social participativo.

Parafraseando Deslandes (2010), na maioria das vezes emprega-se a nog¢do de
“humanizacao” para a forma de assisténcia que valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista
técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referéncias
culturais. Sugerem ainda a valorizagdo do profissional e do didlogo entre as equipes de saude

Nos dias atuais vivemos uma época em que muito se fala principalmente na area da saude,
da humanizagdo, integralidade, respeito a singularidade do individuo, entre muitas outras coisas.
Porém, percebe-se certa discrepancia entre a teoria e a pratica.

E urgente refletir sobre a implementagdo da PNH para o setor da pediatria do HRTM, pois
¢ através desta que podemos elencar estratégias de trabalho para atender melhor os pacientes
pediatricos. A humanizacao ¢ vista como um alicerce para uma pratica assistencial, garantindo o
desenvolvimento do trabalho de enfermagem mesmo com todas as dificuldades encontradas no
cotidiano dos servigos.

Notamos através das falas que apesar de alguns desses profissionais terem pouco
conhecimento sobre a PNH, mas s6 o fato de ja terem ouvido falar, configura-se num grande
passo para a melhoria da assisténcia. Abrangemos também a importancia que as mesmas tém no
que tange a oferta de uma assisténcia digna, a preocupacao em atender as criangas bem e as suas

necessidades.
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Quadro 3: Questionamento referente a inser¢ao da humanizagao na Clinica Pediatrica.

Idéia Central Discurso do Sujeito Coletivo

Eu digo que na pediatria ¢ o unico setor do
A assisténcia ¢ humanizada hospital que tem humanizagdo. A equipe
multiprofissional ja ¢ um tipo de assisténcia

humanizada.

Tentamos humanizar um pouco dentro de
Muito pouco nossos  recursos humano, mas temos
dificuldade devido a falta de material e

equipamentos.

FONTE: Pesquisa direta (2010).

Quanto a inser¢do da humanizacdo na Clinica Pediatrica (Quadro 3), frisamos duas idéias
centrais “A assisténcia ¢ humanizada”, trazendo que a humanizagdo deve ser inserida na assisténcia
hospitalar envolvendo todos os profissionais que fazem o hospital, a equipe de satde e o proprio
paciente. Desta forma culminando em sinais de que a referida politica possa estd sendo executada
no setor.

Dentre esses profissionais destacamos a equipe de enfermagem, ja que durante o tempo de
hospitalizacdo de todos os profissionais da satude envolvidos na assisténcia, a equipe de
enfermagem tem maior responsabilidade nesta humanizagdo, uma vez que mantém sob sua
responsabilidade um grande nimero de profissionais de enfermagem que deverdo estar
comprometidos com esta assisténcia humanizada e que, por outro lado, permanecem longos
periodos com a crianga hospitalizada (GUARESCHI; MARTINS, 1997).

Ressaltamos novamente a importancia humanizacao da assisténcia hospitalar ser posta em
pratica, principalmente quando cuidamos de criangas que tanto necessitam da nossa ajuda, tendo
que a humanizagao ¢ um elemento muito importante na pediatria, o profissional de enfermagem
deve oferecer uma assisténcia integral.

As agdes de humanizacdo passam pela difusdo das propostas de humanizagdo, pela
melhoria na atencdo aos usudrios, pela capacitagdo dos profissionais acerca € um novo conceito
que valorize a vida humana e a cidadania, pela concep¢do e implantacdo de iniciativas de

humanizagao e pela modernizagdo nas relagdes de trabalho (BRASIL, 2001).
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Ja na outra idéia “Muito pouco” na fala ¢ relevante também registrar que na maioria das
vezes, o proprio sistema de saude ndo oferece condigdes basicas necessarias para que o
profissional de enfermagem possa exercer a sua profissdo integralmente como deveria. Seja pela
auséncia de infra-estrutura fisica, material, ou de recursos humanos necessarios que permita dessa
forma, que o profissional de saude tenha possibilidade de cumprir a sua fungdo com plenitude
(AGUILLAR; FRANCO, 2007).

Beck et al (2007, p. 504), elencam algumas caracteristicas sobre a valorizagdo desses
profissionais “observa-se a pouca valorizacdo dos usudrios e trabalhadores das instituicdes de
saude, o que tem merecido algumas reflexdes para a busca da melhoria deste aspecto” , se esses
trabalhadores ndo tem um incentivo por parte da instituigdes hospitalares, conseqiientemente nao
terdo condigdes de oferecer um atendimento humanizado aos pacientes.

As autoras supracitadas sugerem ainda que para os profissionais de satide/enfermagem
prestarem uma assisténcia de qualidade e humanizada, se faz necessario ter sua dignidade e
condicao humana respeitada, recebendo uma remuneracao justa, condi¢des adequadas de trabalho
e ter seu trabalho reconhecido e valorizado.

A atuacdo da equipe de enfermagem transcende a de meros executores de ordens, estende-
se a posicao de co-participantes junto aos demais profissionais da area de saude no plano global
de prevencgao, tratamento e reabilitacdo. A enfermagem possui conhecimentos proprios e ainda os
adquiridos de outras ciéncias, capacitando-a para uma atuacao dindmica e criativa (BEZERRA et
al, 2007).

E necessario que na Clinica Pediatrica haja um cuidado humanizado por parte da equipe
de enfermagem, assim surge a necessidade dessa estabelecer metas em sua pratica assistencial
que viabilizem integrar todas as dimensdes do paciente pediatrico, necessarias para proporcionar

qualidade de vida durante o processo de hospitalizacao.

Quadro 4: Questionamento referente a aplicagdo da humanizagdo enquanto profissional.

Idéia Central Discurso do sujeito Coletivo

E um cuidado voltado ao cuidado a crianca,
Um cuidado voltado a crianga tentando atender a crianga da melhor forma

possivel.

Conversar com o paciente, administrar a
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Aplicar a técnica como um todo medicagdo, tendo contato com o paciente,

buscando um atendimento melhor.

Procuro sempre ajudar e compreender Procuro sempre ajudar e compreender, sempre

na medida do possivel.

FONTE: Pesquisa direta (2010).

Quanto a aplicacdo da humanizacao enquanto profissional (Quadro 4), trés idéias centrais
sdo apontadas “ Um cuidado voltado a crianga”. Com base nas falas, na pediatria ¢ importante
criar novos modos de atender a crianca, buscando intervir na realidade para tentarmos reduzir ao
maximo os efeitos fisicos, emocionais, e sociais relacionado a internagao hospitalar, promovendo
a assisténcia humanizada e de qualidade em especial esta clientela.

Para um cuidado voltado ao paciente pediatrico acreditamos que o brincar ¢ primordial
para a crianga, esteja ela sadia ou doente, inclusive se, por uma circunstancia de maior gravidade,
e precisar ser hospitalizada.

Collet; Oliveira (2002) abordam que ao desenvolverem atividades recreativas, pode-se
contribuir para o crescimento e desenvolvimento das criangas hospitalizadas. Durante as
brincadeiras, existe a possibilidade de expressao e verbalizacdo de seus anseios necessidades, em
relagdo ao seu bem-estar tanto fisico quanto emocional. E importante para a equipe de
enfermagem reconheca a capacidade da crianga de se expressar por meio das atividades ludicas.

Com relacdo a idéia central “Aplicar a técnica como um todo”, ponderamos que a
enfermagem ¢ um elemento chave para a visibilidade do cuidado humanizado no paciente, seja
ela crianga ou nao, e por ter o cuidado solidificado em valores éticos € humanistas como razao
existencial da profissao.

O atendimento de enfermagem ndo tem o dever de se voltar apenas para a aplicacdo das
técnicas, mas sim de um atendimento com um todo. Para Bezerra et al (2007), nos ultimos anos, o
desenvolvimento tecnicista da enfermagem causou uma grande valorizacdo da especializacdo,
trazendo como conseqiiéncias, a fragmentagdo e a desumanizacao do cuidado a saude.

Por isso, em varios estudos, tém-se enfocado a necessidade da humanizacdo da assisténcia
a saude, visto que esta representa uma ferramenta vital pra recuperagao do paciente, minimizando
os prejuizos e os traumas da hospitalizacdo, “é nesse aspecto que os profissionais estdo

mecanizando suas agdes na atencdo a saude, tornando os processos meros instrumentos de
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trabalho sem a preocupagdo de perceber que o outro ¢ um ser humano que pensa, fala, tem sua
subjetividade como ser social” (ROSA, 2007, p. 13).

A idéia central “procuro sempre ajudar e compreender”, nessa fala entende-se que existi a
compreensao em relagdo a dor, anglstia e o sofrimento pela qual a crianga e os seus familiares

estdo passando. Como nos coloca Bezerra et al (2007, p. 2):

A atuagdo da equipe de enfermagem transcende a de meros executores de
ordens; estende-se a posi¢do de co-participantes junto aos demais profissionais
da érea de saude no plano global de preven¢do, tratamento e reabilitagdo. A
enfermagem possui conhecimentos proprios e ainda os adquiridos de outras
ciéncias, capacitando-a para uma atuacao dindmica e criativa.

As autoras Collet; Oliveira (2002) afirmam que se houvesse a possibilidade de resumir a
missdo de humaniza¢do num sentido amplo, de ajudar o outro, além da melhora do tratamento,
que se trata de incentivar, por todos os meios possiveis, a unido e colaboracao interdisciplinar dos
envolvidos, dos gestores, médicos, enfermeiros, técnicos e funciondrios, assim como a
organizacdo para a participacdo ativa e militante dos usuarios nos processos de prevencao, cura e
reabilitacdo.

Ponderamos, portanto, que a fundamentagao teorico/pratica ¢ essencial para um cuidado
de qualidade, tendo o cuidar como a esséncia da enfermagem. Frente ao exposto observamos que
esses profissionais tentam atender os pacientes pediatricos de uma forma humanizada, ajudando

na recupera¢do como também proporcionar as criancas um atendimento digno.

Quadro 5: Questionamento referente se o Hospital oferece treinamento sobre

humanizacao.
Idéia Central Discurso do Sujeito Coletivo
Sim Uma equipe dos recursos humanos promove
anualmente palestras sobre humanizagao.
Nao Que eu saiba ndo, durante todo esse tempo que
trabalho aqui.

FONTE: Pesquisa direta (2010).
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No ultimo questionamento relativo se o hospital oferece treinamento sobre humanizacao
(Quadro 5), estdo presente duas idéias centrais “Sim”. A palavra humanizar ndo significa apenas
amenizar os conflitos existentes na convivéncia hospitalar, sendo, uma grande ocasido para
organizar-se na luta contra a inumanidade, quaisquer que sejam as formas que a mesma adote.

Assim a importancia dos estabelecimentos de satide em oferecer aos seus funciondrios
treinamentos, cursos, palestra e/ou reciclagens sobre humanizagdo, pois a partir desses
conhecimentos poderdo amenizar um pouco do sofrimento vivido pela a crianga hospitalizada.

Um dos objetivos do Humaniza SUS ¢ divulgar a Politica Nacional de Humanizagdo e
ampliar os processos de formacgdo e producdo de conhecimento em articulagdo com movimentos
sociais e institui¢des, de tal modo promovendo a capacitagdo e a valorizacdo dos trabalhadores
em saude (BRASIL, 2001).

A outra idéia central ¢ “Nao”, se o proprio Hospital ndo oferece um treinamento para
esses profissionais conseqiientemente o atendimento ndo sera de qualidade, pois se esses
profissionais ndo sabem sobre humanizagdo, entdo ndo colocardo em pratica, prejudicando o
tratamento da criancga internada.

O hospital pode pensar em oferecer um espago educacional para a capacitagao de recursos
humanos e de pesquisa em saude. Se estes profissionais proporcionarem um atendimento
humanizado aos seus pacientes, por conseguinte, passaram menos tempo hospitalizados,
diminuindo os custos financeiros da institui¢ao.

A PNH traz como um dos seus objetivos desenvolver e oferecer cursos, oficinas e
semindrios, certifica e divulga experiéncias bem-sucedidas de humanizagdo no SUS. Produz,
ainda, materiais educativos e de divulgacdo para a implantagao dos dispositivos (BRASIL, 2001).

Assim sendo ¢ indispensavel que os gestores do Hospital busquem se aperfeigoar no que
diz respeito a PNH, implantando praticas de humanizagao nas a¢des da assisténcia a crianga.

Todavia ¢ importante ressaltar que o trabalho de enfermagem se constitui também no
aperfeicoamento continuo, sempre em busca de novos conhecimentos acerca da humanizacdo. E
sucinto refletir sobre a atuagdo da equipe de enfermagem do setor pediatrico, nesta perspectiva do
cuidado integral ao infante, tendo em vista que esta precisa de um cuidado humanizado para

ajuda-la a enfrentar a hospitalizagao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pensando a humanizag¢do como pratica assistencial que deve ser inserida nas institui¢cdes
hospitalares cuja dinamica confere um cuidado especifico e singular, configurando um
instrumento terapéutico, contribuindo para a evolucdo do quadro clinico dos pacientes. Em
relacdo ao ambiente pedidtrico os profissionais de enfermagem precisam se empenhar na
constru¢ao de um cuidado voltado aos principios da humanizagao.

E sabido que na Clinica Pediétrica os profissionais da equipe de enfermagem que nela
atuam entendem a humanizagdo como um embasamento para a sua assisténcia, no entanto
percebemos que os conhecimentos sobre humanizagao estdo presentes, mas de forma superficial.

No que se refere ao conhecimento da concepgdo sobre humanizagdo da assisténcia de
enfermagem, notamos que héd necessidade por parte destes profissionais na fundamentacao
teorica sobre o tema em questao.

Percebemos que as agdes desenvolvidas no cotidiano da clinica sdo permeadas pela
humanizagdo na medida em que os profissionais procuram atender as necessidades do paciente.
Os profissionais trabalham com limitagdes como, por exemplo, a falta de material, sobrecarga de
trabalho, fatores esses que dificultam um atendimento humanizado.

Comparando a relacdo entre os conhecimentos existentes € as praticas implementadas
percebemos que essas mantém uma convergéncia. Essa afirmacdo baseia-se no fato dos
profissionais estabelecerem um contato direto com o paciente, explicando procedimentos para as
criangas e acompanhantes.

Apontamos como uma barreira para o avanco da humanizag¢do no servigo em questdo a
falta de treinamentos sobre humanizagdo ¢ uma educac¢do continuada para a implantacdo das
diretrizes da PNH.

Langamos como desafio desenvolver projetos de humanizagdo no ambiente hospitalar,
bem como promover a saude emocional de criancas hospitalizadas, através da presenca dos
familiares, de atividades ludicas, de um ambiente hospitalar agradavel e do préprio cuidado
humanizado. Sugerimos também a efetivacdo da educagdo permanente com foco na integralidade,
para que assim seja alcancada uma assisténcia de qualificada e mais humana por parte da equipe

de enfermagem.
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Devemos também pensar em humanizagdo para os profissionais, levando em conta as
necessidades da propria pessoa que cuida, uma vez que, esses profissionais muitas vezes
sobrecarregados de trabalho.

Apreendemos entdo que a assisténcia humanizada depende inicialmente de uma mudanga
de consciéncia de todos envolvidos ao cuidado diretamente ao paciente pediatrico, buscando em

conjunto estratégias que visam melhorar a sua assisténcia.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

. Categoria profissional:

( ) Nivel técnico ( ) Nivel superior

. Tempo de servigo:

( )Menosde lano ( )DelaSanos ( )De5alOanos ( )Maisde 10 anos

. Tempo na Pediatria:

( )Menosde 1 ano ( )Dela5anos ( )De5al0anos ( )Maisde 10 anos

. O que vocé sabe sobre humanizagao? Explique:

( )Sim ( )Nao
. Vocé conhece a Politica Nacional de Humaniza¢do? Caso responda sim comente um
pouco sobre esta Politica:
( )Sim ( )Nao
. A humanizagao esta inserida na Clinica Pediatrica?
. Como vocé vé a humanizagdo aplicada na sua pratica enquanto profissional?
. O Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia oferece treinamentos sobre

humanizac¢ao? Como?

( )Sim ( )Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa intitulada, A humaniza¢do da assisténcia de enfermagem da Clinica
Pediatrica do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTM), desenvolvida por
Mariana Janini da Costa Fernandes, aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientacdo da professora
Esp. Kalyane Kelly Duarte de Oliveira.

I- Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: Onde eu
entro nessa historia? Caracterizando o atendimento humanizado de enfermagem para os
pacientes pediatricos.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: A relevancia desse
estudo, para a equipe de enfermagem da clinica pediatrica ¢ a perspectiva de melhoria do trabalho
do setor, possibilitando um atendimento de qualidade e para um cuidado efetivo aos pacientes
assistidos, que transpasse as atividades técnicas da enfermagem. Assim pretendemos analisar a
humanizacdo da assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada na Clinica Pediatrica do
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTM). O instrumento para a coleta de dados
sera a entrevista semi-estruturada.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa ndo traz nenhum risco ou
desconforto aos entrevistados, ja que sera realizada através da aplicagao de questiondrios.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé¢ sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé ¢
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

As pesquisadoras irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Os
resultados provenientes deste estudo serdo publicados em periddicos e/ou eventos cientificos da
area de saude, sendo preservado o seu total anonimato. Uma cdpia deste consentimento
informado serd arquivada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE/RN e outra

sera fornecida a vocé.
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdao no estudo ndo acarretara custos para vocé ¢ ndo sera
disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:

Eu, fui informada (o) dos objetivos da pesquisa

acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora
orientadora Kalyane Kelly Duarte de Oliveira e a pesquisadora Mariana Janini da Costa
Fernandes certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

A professora orientadora Kalyane Kelly Duarte de Oliveira no telefone (84) 88658612. Declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Mossoro/RN, / /2010

Mariana Janini da Costa Fernandes — Pesquisadora

Kalyane Kelly Duarte de Oliveira — Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa

Endereco da Pesquisadora Responsavel:

Rua: Melo Franco, 1285, Bom Jardim - Mossor6/RN
CEP: 59-618750 Telefone: (84) 8865-8612
kkoliveira@pop.com.br
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FALDE Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 3258, de 21.09.2005 e publicada no
FAMENE DOU de 23.09.2005 Pg. 184 Secdo 01.

FACULDADES DE ENFERMAGEM
E DE MEDICINA NOVA ESPERANCA

Reconhecida peio MEC: Portaria n® 1.084, de 28 de dezembro 2007, publicadz no
SCOU de 31 de dezembro de 2007, pagina 36, secio 1.

CERTIDAO

Com base na Resolugdio CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanca, em sua 3% Reunido Extraordindria
realizada em 03/08/2010 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa infitulado “A
humanizacdo da assisténcia de enfermagem da clinica pedidfrica
do hospital regional Tarcisio de Vasconcellos Maia (HRTM) “,
protocolo nimero: 125/2010 e CAAE: 3321.0.000.351-10, da
orientadora: Kalyone Kelly Duarte de Oliveira da aluna: Mariana
Janini da Costa Fernandes.

Esta certiddo ndio tem validade para fins de publicagtio do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apdés apresentagdo do
relatério final de conclusdio da pesquisa, com previsdo em 30/11/10,
nos termos das atribuicdes conferidas ao CEP pela resolugdo ja
citada.

Jodo Pessoa, 24 de Agosto de 2010

Rosa Rita da Conceicdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa ~ FACENE/FAMENE

Av. Frei Galviio, 12 - Bairro Gramame - Jo#o Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax - +55 (83) 2106-4777




