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ABSTRACT | Introduction:

Integrated care advocates the prevention,
promotion and recovery of health. The
process of humanization considers significant
elements when it comes 1o care, seeking to
encourage an approximation benveen the
health professional and the user of the health
system. Objective: To analyze the nursing
care practices of hospitalized children and the
exctent to which humanization and integrality
of the services have been incorporated into these
practices. Methods: This is a descriptive and
exploratory study, using a qualitative approach,
and carried out in the pediatric unit of a public
hospital in the Center-Sonth Region of Brazil,
with 10 nurses and nursing technicians. The
data collection was based on an adaptation

of the Problenr-Solving Methodology, which
stemmied from the five thematic workshops
Jocused on the action-reflection-action chain.
The analysis was made through the content
analysis of three categories: Conceptualization
of Humanization and Integrality, Problem
Situations and Humanization Proposals.
Results: Participants conceptualized
bumanization, on the basis of humanistic
theories and integrality, such as the possibility
of putting oneself in the other’s shoes and
developing their work for the benefit of the
patient. The problem situations and the most
evident humanization proposals were related

1o commmnication, interpersonal relationship,
managenent, hospital routines, procedures

and techniques. Conclusion: Practices in
the health care of hospitalized children were
Jfound to be too narrowly focused on a technical
dimension. Althongh the nursing team was
committed and responsible towards the service
they provide, few of the reported exiperiences in
their daily working life matched the proposal of
bumanization and integrality.

Keywords | Humanization of care;
Integrality in health; Child health services.

| Humanizacdo e integralidade em
saude: prdticas de cvidado da
enfermagem a crianca hospitalizada

RESUMO| Introdugdo: a assisténcia integralizada preconiza a prevencio,
promocio e recuperagdo da saude. O processo de humanizacio considera
clementos significativos quando se trata de cuidar, buscando estimular uma
aproximacdo entre o profissional e o usuario do sistema de saude. Objetivo:
analisar as praticas de cuidado da enfermagem a crianca hospitalizada tendo em
vista a humanizagdo e integralidade do servico prestado. Métodos: pesquisa
descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa, realizada na clinica pediatrica
de um hospital pablico da Regido Centro-Sul do Brasil, com 10 enfermeiros e
técnicos de enfermagem. A coleta dos dados ocorreu a partir de uma adaptacio da
Metodologia da Problematizacio com a realizacdo de cinco oficinas tematicas por
meio da cadeia de acdo-reflexdo-agao. A analise se deu por intermédio da analise
de contetdo de trés categorias: Conceituacdio de Humanizacdao e Integralidade,
SituacGes-problema e Propostas de Humanizacio. Resultados: os participantes
conceituaram humanizagdo, com base em teorias humanisticas e integralidade,
como a possibilidade de colocar-se no lugar do outro e desenvolver o trabalho em
beneficio do paciente. As situagdes-problema e as propostas de humanizacio mais
evidenciadas foram relativas a comunicagao, relacionamento interpessoal, gestao,
rotinas hospitalares, procedimentos e técnicas. Conclusdo: conclui-se que as
praticas na assisténcia a saide da crianca se mostraram prioritatiamente tecnicistas
com relagdo a atuagdo profissional. Embora tenha sido evidenciada a expressdo
da responsabilidade e comprometimento referentes as praticas de cuidado, os
participantes referiram poucas vivéncias em seu cotidiano, relativas a proposta de

humanizagio e integralidade em sua totalidade.

Palavras-chave | Humanizacio da assisténcia; Integralidade em sadde; Servicos de

saude da crianca.
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INTRODUGAO |

A hospitalizagdo ¢ uma experiéncia por vezes dificil para
as criangas, pois implica a permanéncia em um local pouco
familiar, com limitacoes das atividades diarias, e a submissio
a procedimentos dolorosos e desagradaveis'. O hospital é
frequentemente percebido por pacientes pediatricos como
um local onde ha dor, sendo relacionado a sensac¢oes
pouco confortaveis e estranhas que podem se transformar
em experiéncias cujo impacto negativo venha a afetar seu

desenvolvimento fisico e psicoldgico®.

Apesar do constante esforgo dos servicos e organizagdes
de saude alcancar éxito, a assisténcia humanizada cotidiana
envolve o debate dos elementos implicados no cuidado,
cuja dimensao tanto técnica quanto expressiva ¢ uma tarefa
ardua, diaria e complexa’. O conhecimento e importancia
do atendimento humanizado por parte da equipe de
enfermagem ainda ndo se encontra estabelecido em
algumas instituicGes hospitalares por nio existir um plano
de incentivo de modo continuo e efetivo. Dessa forma,
o conhecimento e a compreensio da importincia do
atendimento humanizado pelos enfermeiros pode favorecer

o aperfeicoamento do cuidado a crianca hospitalizada.

A humanizacio da assisténcia tem, portanto, representado
um desafio, na medida em que se configura cada vez mais
como objeto de estudo e atencdo especial na area de
Enfermagem. A responsabilidade da equipe multidisciplinar
pela melhoria da atuagdo e a ado¢ido de novos modelos
assistenciais pautados pelo didlogo possibilitam a reflexdo
sobre os principais conflitos do cotidiano, propondo
mudancas por meio do estabelecimento de negociacdes’.

Nessa perspectiva ¢ imprescindivel estabelecer uma
discussdo que contemple a interface entre a Integralidade
e Humanizacdo. O reconhecimento da necessidade do
outro a partir da integralidade desencadeia atitudes e
acoes humanizadas, por conseguinte pode-se inferir
que a humanizacio ¢ fruto da aplicagio do principio
da integralidade. Assim, para que ocorram mudangcas
na realidade, que gira em torno de costumes e agdes
fragmentadas, ¢ necessaria uma visdo integral; portanto,
considera-se a humanizag¢do intrinseca a integralidade®.

Diante disto, entende-se que s6 se produz agdes
humanizadas em sadde a partir de uma concepcio
ampliada e integral do processo saude-doenca, de modo

que toda a¢do em saude parta de uma concepgio de saude.

Assumir tal postura exige o desafio em mudar a maneira
de ver e pensar o bindémio: saide-doenca, a fim de que
a equipe multidisciplinar envolvida perceba que varios
cuidados parciais somados sio equivalentes a totalidade da

assisténcia humanizada em saude®.

No processo de atencdo humanizada e integral a saude de
criancas hospitalizadas, o profissional nio sé percebe a
crianca como “sujeito de direito”, mas a acolhe e permite
a expressio de suas significagbes e de seus familiares,
facilitando o estabelecimento de relacdes interpessoais. Tais
relacdes tendem a promover o protagonismo dos usuarios,
na medida em que permitem a reflexdo de questoes, como
o desenvolvimento infantil, o processo de saude e doenga,
permitindo ampliar e reestruturar suas significacOes
favorecendo a diminuicao de possiveis fatores de risco para
o desenvolvimento das criangas hospitalizadas®.

Essa perspectiva corrobora o reconhecimento das
necessidades da crianca hospitalizada e sua familia, tomando
como ponto de partida a integralidade, a qual corresponde
a um modo democratico de atuar, preconizado pela pratica
de cuidado, respaldada no compromisso ético-politico de
sinceridade, responsabilidade e confianga®. A isso se soma a
disposi¢ao de profissionais e servigos de saide em interagir
com os usuarios por meio de didlogo, produzindo um

territério comum entre 0s sujeitos.

Considerando-se os elementos acima elencados, questiona-
se: Quais sao as praticas de cuidado da enfermagem a crianca
hospitalizada tendo em vista a humanizacio e a integralidade
do servico prestado? Tal questionamento contribuiu para
o desenvolvimento do objetivo deste estudo, que buscou
analisar as praticas na assisténcia a satde da crianga, baseadas
nas concepcoes de humanizacao e integralidade efetivadas
a partit do cuidado de profissionais de enfermagem da
clinica pediatrica de um hospital do Centro-Sul do Brasil.
A integralidade e a humanizagdo emergem para valorizar
as caracteristicas do género humano e, dessa forma, ¢é
imprescindivel no processo de humaniza¢ao que a equipe de
saude esteja consciente dos desafios a serem enfrentados e

dos limites a serem transpostos.

METODOS |

Trata-se de uma pesquisa de cunho descritivo e

exploratério, de abordagem qualitativa. Apds a assinatura
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do Termo de Consentimento Institucional, o presente
estudo foi submetido a0 Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Itajaf, UNIVALI, sendo aprovado
por meio do parecer CAAE: 32493114.9.0000.0120, n.
703.678 de 27/06/2014.

A pesquisa foi realizada na clinica pediatrica de um hospital
publico da Regido Centro-Sul do Brasil, que atende a 22
municipios dessa area, com 110 leitos ao todo. A clinica
Pediatrica possui 22 leitos em enfermaria e 1 leito em
isolamento, sendo o total de 23 leitos vigentes. Nesta
unidade, atuam 23 técnicos de enfermagem e 4 enfermeiras,
no sistema de plantio diuturnamente. Também compdem
a equipe, médicos pediatras e especialistas, assistente
social, psicéloga, fisioterapeuta, nutricionista, entre outros
profissionais. Sao atendidas em média 19 criancas por dia,

com as mais diversas patologias.

Participaram da presente pesquisa, 10 profissionais da area
da saude, sendo os critérios de inclusiao: ser enfermeiro
ou técnico de enfermagem e atuar na clinica pediatrica
da instituicdo. Foram excluidos do estudo os demais
profissionais da equipe de saude e enfermeiros ou técnicos
de enfermagem que nao atuavam na pediatria. Ao todo
participaram 08 técnicos de enfermagem e 02 enfermeiros
que foram convidados, por meio de abordagem individual
da pesquisadora e por meio de cartazes distribuidos na

clinica pediatrica, a participarem da pesquisa.

Ap6s a apresentacdo do objetivo deste estudo e da assinatura
dos participantes do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido, eles foram convidados a participar de oficinas
tematicas para que os dados fossem coletados. As oficinas
foram desenvolvidas por meio de uma adaptacio da
Metodologia da Problematizacio e ocorreram a partir da: a)
escolha dos temas caracteristicos para o grupo; b) formagao
dos grupos e desenvolvimento do plano de trabalho; ¢)
levantamento de dados bibliograficos e d) estruturagao dos
contetudos, antecedida de leituras e conversagao em conjunto

com o grupo sobte os conteidos mencionados®.

As oficinas temdticas serviram como ferramentas para
o processo de reflexdo das praticas dos profissionais da
enfermagem pediatrica, focalizando as a¢oes relacionadas
aos principios de humanizagao e integralidade. No periodo
de agosto de 2014 a abril de 2015 foram realizadas 5 oficinas
com o Grupo 1, no turno matutino, totalizando cinco
participantes (M); e 4 oficinas com o Grupo 2, no turno

vespertino, também com cinco participantes (V). Isso se
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deu em razao de os participantes do Grupo 2 nio terem
comparecido a primeira reunido, sendo desenvolvidas as
atividades propostas na primeira oficina juntamente com a

segunda, sem prejuizos a coleta de dados.

A quinta oficina, com ambos os grupos, objetivou validar
os dados coletados anteriormente a partir da perspectiva
dos participantes. Ressalta-se que o numero de pessoas
nas oficinas variou em razao da organizacdo dos horarios
de trabalho e da alteracdo dos plantdes. Todas as oficinas
ocorreram em lugar adequado, no proprio hospital, na
sala da coordenac¢io da clinica pediatrica, e ainda na sala
de estudos, disponivel no mesmo bloco. O conteudo das
verbalizagbes dos participantes foi gravado em 4audio para
postetior transcri¢ao e analise de conteddo.

A primeira oficina iniciou-se com a realizacio da dinamica:
“Conhecer o outro”, que consistiu em promover a
integracio do grupo para o inicio dos trabalhos. Apds a
dinamica, disponibilizou-se o texto: “Acolhimento como
estratégia do Programa Nacional de Humanizagio™. A
leitura do texto objetivou sensibilizar os participantes sobre
o Programa de Humanizag¢do, com o intuito de promover
o processo de reflexdo sobre o acolhimento. Na sequéncia
foi realizada a exibicio do audiovisual: “Humanizacio e
integralidade — parte 1 (video)”®. A apresentacgio deste video

objetivou estimular a discussao e a elaboracido conceitual.

A segunda oficina teve inicio com a recepgio dos
participantes, seguida da leitura e discussio da resenha:
“Construgao da integralidade: cotidiano, saberes e praticas

959

em saide™. Essa leitura teve o intuito de apresentar
teoricamente os aportes conceituais de integralidade no
contexto da sadde. Também se buscou despertar nos
participantes a articulacdo entre o texto apresentado e a
pratica profissional do enfermeiro. A atividade seguinte foi
a exibi¢do do audiovisual “Humaniza¢io e integralidade
210

— parte 2 (video)”'", objetivando abordar a relagido entre
humanizagao e integralidade e favorecer o surgimento de

questdes e reflexoes.

A terceira oficina oportunizou aos participantes a
socializagdo das suas vivéncias na pratica da enfermagem na
unidade. Cada um foi convidado a apresentar suas praticas
de cuidado e a discuti-las com os demais. Essa atividade

objetivou socializar as experiéncias profissionais.

A quarta oficina iniciou-se com o resgate da discussdo

levantada na oficina anterior identificando situacoes-
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problema e possiveis solugbes. Foram selecionados os
problemas apontados pelos participantes e discutidos a luz
dos referenciais teéricos vistos nas duas primeiras oficinas.
Observou-se que os participantes referiram davidas sobre

os conceitos de humanizacio e integralidade.

Na quinta oficina, objetivou-se resgatar o proposito das
oficinas anteriores por meio da reapresentagdao do objetivo
do presente estudo. Também se buscou identificar a
articulacio dos aspectos conceituais entre integralidade e
humanizacao discutidos anteriormente. Nesse sentido foi
sugerida a leitura do texto: “A integralidade nas acGes da
equipe de satde de uma unidade de internacio pedidtrica™"'.
A leitura deste texto foi proposta em virtude de os
participantes terem manifestado a necessidade de retomar
a discussao sobre o assunto para melhor reconhecer e

discutir o tema da integralidade em sadde.

Apés a discussao foram apresentados exemplos de
projetos de humanizagao do cuidado pediatrico, realizados
em outros hospitais brasileiros para o conhecimento dos
participantes. Na sequéncia foi iniciada nova discussio
sobre as praticas humanizadas de cuidado e, na Gltima parte
da oficina, foram apresentados os contetdos verbalizados
e registrados durante as oficinas anteriores, para valida¢ao
dos participantes, demonstrando um panorama dos pontos
abordados durante as oficinas e a sua sistematizagdo a

partir do interesse do estudo.

E importante destacar que durante o processo de coleta de
dados foi necessario alterar a estratégia para a realizacdo
das oficinas, visto que a adesdo dos participantes era muito
pequena em horarios distintos ao horario de trabalho.
Desse modo, os encontros passaram a ocorrer no periodo
de trabalho da equipe, sem que isso interferisse nas
atividades laborais. Para tanto, contou-se com o auxilio dos
gestores, que liberaram os funciondrios para a participagao

nas reunides propostas.

Os dados foram analisados por meio da andlise de
conteddo, a qual contribui para a interpretacdo das
mensagens e compreensio de seus significados'?. Assim
foram valorizadas as linguagens natural e cultural dos
envolvidos no processo, bem como seus significados. Os
dados foram analisados a partir das seguintes fases: pré-
analise, exploragio do material e tratamento dos resultados
- a inferéncia e a interpretagdo. Dessa analise, emergiram
trés categorias, a saber: Conceituacio de Humanizacdo

e Integralidade, Situa¢oes-problema e Propostas de

Humanizacio. A segunda e a terceira categorias derivaram as
subcategorias: Comunicagao, Relacionamento Interpessoal,
Gestao, Rotinas Hospitalares e Procedimentos e Técnicas.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

A primeira categoria, referente aos Conceitos de
Humanizacdo e Integralidade formulados pela equipe de
enfermagem, relacionou Humanizacdo a companheirismo,
compartilhamento, percep¢ao da necessidade do outro e
flexibilidade. A partir das informagGes obtidas foi possivel
destacar que os conceitos formulados pelos participantes
sobre humanizacio envolvem desde o ato de amor ao
proximo até a flexibilizacdo nas atitudes e condutas

profissionais.

Em sintese, os participantes conceituaram humanizagao
com base nas teorias humanisticas, porém existe ainda
um significado mais profundo para este termo, como o
reconhecimento da dignidade de pessoa no ser humano,

presente desde o nascer até o morrer.

Nesta concepgio, destaca-se que ¢ preciso compreender o
ser humano como um agente biopsicossocial e espiritual,
considerar sua esséncia e respeitar sua individualidade
cuidado humanizado®.

COmoO pressupostos para O

Durante as oficinas foi possivel perceber que os
conceitos de humanizacdo para os participantes estio
muito mais centrados na perspectiva da consideragio
do outro [pacientes e cuidadores] em sua necessidade de
reconhecimento como pessoa. Contudo, a indicacio de
“flexibilidade” entre os conceitos citados, remete a2 uma

habilidade profissional.

E fato que outras correntes explicariam a humanizacio a
partir da importancia da relagio existente entre profissional
e usudrio em face da presenca tecnolégica no ambiente
hospitalar, entre outras. Tais aspectos nao foram discutidos
e apresentados com amplitude pelos participantes, que

relacionaram o cuidado humanizado a dignidade humana.

Tal concepcao também foi apontada em pesquisa realizada
com profissionais de enfermagem de trés setores de um
Hospital Universitario publico e federal do municipio do
Rio de Janciro'. No referido estudo, a representacio de
humanizacao estava enraizada a valores, conceitos e atitudes

compativeis a formagdo que estes profissionais tiveram.
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Aspectos semelhantes também foram identificados em
um estudo realizado com o objetivo de refletir o conceito
de humanizacio com enfermeiros de trés Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) de adultos em Recife/PE". Os
autores conclufram que os enfermeiros apresentaram uma
compreensio intuitiva sobre o conceito de humanizagao e
demonstravam despreparo em sua formagio profissional

para realizar agoes de assisténcia humanizada.

A humanizagio é concebida como um conjunto deiniciativas
abrangentes que resultam em perspectivas multifocais em
saude, o que a caracteriza como uma proposta de dificil
conceituagdo. Suas variadas possibilidades contribuem
para a fragmenta¢ao conceitual e, consequentemente, para
a falta de compreensiao operacional. Nesse sentido, tais
dificuldades interferem para a efetivacdo da proposta de
humanizacao e muitos servicos de saude ainda necessitam

sistematizar esse tipo de assisténcia’®.

O conceito de Integralidade foi relacionado a possibilidade
de colocar-se no lugar do outro e desenvolver o trabalho
em beneficio do paciente. Os participantes apresentaram
conceituagbes que praticamente ndo se diferenciaram
dos conceitos de humanizagao, evidenciando fragilidades
tedricas/conceituais em suas formulacoes. Resultados
similares foram observados em um estudo de revisio
integrativa sobre o principio da integralidade como
norteador da formacio do enfermeiro'®. Nesse estudo,
observou-se que os discursos assumiram diversas
conotacles, tretratando a integralidade apenas como
diretriz do SUS, contextualizando-a ao cuidado em sadde
ou apartada das praticas em detrimento da fragmentagido

do conhecimento.

A noc¢io de integralidade engloba trés conjuntos de
sentidos: a pratica dos profissionais de saude, as funcoes
da organizacio do servico e as respostas governamentais
aos problemas de saude''. Considerando tais aspectos, é
possivel observar que, para os participantes do presente
estudo, as concepcdes de integralidade estio centradas

apenas no paciente.

Actescenta-se ainda que a reestruturagido dos servigos e
das a¢oes em saude por meio de politicas publicas tem se
organizado de forma a fazer com que os profissionais atuem
sob uma légica de atencdo voltada para a integralidade da
assisténcia. No entanto, a alteracao da estrutura e das formas
de organizaciao dos servicos ndo assegura mudangas nos

modelos assistenciais, pois os comportamentos ¢ valores
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dos profissionais de sadde influenciam o modo como se

processam essas modificagdes'”.

Em linhas gerais, registra-se que as conceituacoes
de humanizacdo e integralidade apresentadas

pelos

participantes comprometem  significativamente  suas
concepcoes acerca do cuidado. Preocupa o fato do
desconhecimento de termos tio relevantes e essenciais,
sobretudo porque nos servicos hospitalares infantis a

crianga é quem mais sofre a influéncia do meio hospitalar®

Na segunda categoria, denominada como Situagdes-

Problema, identificaram-se as subcategorias

Comunicagao, Relacionamento Interpessoal, Gestio,
Rotinas Hospitalares, Procedimentos e Técnicas, e estas

serdo apresentadas a segui.

As Situacoes-Problema relativas a “Comunicacao” foram
associadas a detec¢do tardia de problemas pela equipe,
devido a falta de comunica¢io entre os membros. A falta
de orientacio dos usuarios para as regras da unidade
também foi associada a problemas comunicacionais. A
auséncia de posicionamento por meio da discussao de
ideias entre a enfermagem e os médicos foi observada
como um entrave na comunicagao para os participantes. A
qualidade das orientacoes sobre o quadro do paciente aos
acompanhantes e a falta de orienta¢io no momento da alta
hospitalar também representaram aspectos relacionados as

dificuldades comunicacionais.

A falta de comunicagio entre a equipe ¢ 0s usuarios expoe
as fragilidades na hierarquia e no respeito as competéncias e
atribui¢des, entre outras. A comunica¢ao ¢ uma importante
ferramenta na prestacdo do cuidado em sadde, sendo
necessario que se desenvolva de forma clara e objetiva para
integrar os usuarios nas decisoes relativas ao tratamento'.
Em contrapartida, quando ocorrem falhas comunicacionais
entre a equipe e 0s usuarios, estas podem ser motivadas pela
percepcio que os profissionais possuem do paciente ou do
acompanhante como um obstaculo para a execucdo dos
servicos de rotina. Dessa forma, a necessidade de cuidados
pode ser aumentada, visto o agravo que as dificuldades
comunicacionais podem acarretar no andamento da
assisténcia prestada.

Com relagdo as Situacdes-Problema associadas ao
“Relacionamento Interpessoal”, observou-se a referéncia
as  relacdes  estabelecidas  entre

profissional  versus

profissional, profissional wzersus paciente e profissional
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versus familiares. Na relagdio com colegas de trabalho, os
participantes mencionaram a falta de solidariedade entre
os profissionais, as situa¢des em que foram criticados por
colegas por auxiliarem seus pares ou situagdes em que foram
culpabilizados pelos erros de outrem. A dependéncia de
outros setores do hospital paraa prestacdo ou a continuidade
dos cuidados do paciente também foi identificada como um
problema relacional, pois, na perspectiva dos participantes,
alguns profissionais se envolvem mais e outros menos com

o cuidado dos pacientes.

Na relagdo com os pacientes, surgiram aspectos como a
impoténcia diante da piora do quadro do paciente e as
medidas que poderiam ajuda-lo nio serem tomadas de
imediato, por questdes hierarquicas na equipe, conforme
evidencia a fala de M1G1):

A gente ji comenta, a crianca td afundando, porque ainda esta agni?
O miédico ji esti copiando a prescricao, ¢ quando a gente tenr mais
liberdade com 0 médico, a gente chega ¢ fala: ‘Dontor, aguela crianca td

afundando’. Como acontecen un caso esses dias, a crianca ld ha varios

dias, de repente leva para o centro cirirgico, o doutor chega culpando
todo mundo, que tinba infeccionado a crianca |...] A mae descen
xingando a gente, que nds estavamos vendo o filho dela morrer ¢ nio
estdvamos fazendo nada. Por que, que b 10 dias jd nao tinham visto
isso? [0 médico] esperon uns 18 dias e, vendo que a gente tava fazendo
todo dia curativo |...], ele falava que era assin mesmo |[...] por que nao

vinl 1550 antes? e se essa crianga... perdéssenos ela?

No que se refere arelagdo com os familiares, os participantes
sinalizaram a situacio em que as mdes se ausentam da
clinica médica e a crianga permanece sozinha no leito,

demandando que a enfermagem supra sua auséncia:

[...] tem mae que some da enfermaria. Quase todo dia vocé tem que
Jalar que nao pode deixar a crianca soginba e a gente tem que sair pra
procurar a made, principalmente no hordrio da medicagao, porque néio

Jago sem a presenga da mae (N5G2).

O cuidar em enfermagem pediatrica tem a familia como
nicleo de atencido. Apesar da énfase a humanizacdo e a
solidariedade no processo de assisténcia de enfermagem,
observa-se a relutdncia na aceitacio do envolvimento
pessoal nas questoes familiares da crianca doente. A familia
ndo deve ser considerada apenas como visitante, mas
integrada ao processo de cuidado, pois os familiares sio
parte do contexto do paciente pediatrico e essa perspectiva

precisa ser compreendida pelo profissional de satde'.

O relacionamento interpessoal possibilita a troca de
informacgoes necessarias e relevantes no processo saude-
doenga, pois, por meio deste o paciente, os familiares
e profissionais estabelecem vinculos que resultam na
chamada comunicagio terapéutica, sendo esta hoje
bastante propagada por contribuir para uma atuacdo
consciente, favorecendo, durante o processo de internagio,

a recupera¢do da crianca'’.

As SituacGes-Problema relacionadas a “Gestao” envolveram
as influéncias dos gestores no processo de trabalho da
enfermagem, sendo identificadas como centralizadoras,
repressoras ou ausentes em determinadas situagGes.
Destaca-se que os participantes referiram o desejo de atuar
de forma mais qualificada, mas nao se sentiam apoiados
para tal. O receio de ser penalizado por expor criticas e a

falta de valorizacdo sio relatados pelo participante (V3G2):

Entdo, como eu estava dizendo... infelizmente o enfermeiro tem medo
de abrir a boca ¢ falar, ten: medo. Vocé chega, vocé comenta e tenz medo.
Nao sei se é medo de perder o emprego, porgue vai falar nma verdade...
Nao existe isso: ‘se vocé falar a verdade, vocé nao vai perder o emprego’,

porgue vocé faz nma coisa certa, entenden?

A atuacdo da gestdo, na percepgao dos participantes, nem
sempre contribui para a realizacio de agdes humanizadas
no ambito do hospital. O profissional deve ter
responsabilidade pessoal para planejar e executar as tarefas,
bem como autonomia e independéncia para desempenha-
las. Assim, quando hé a influéncia coercitiva dos gestores,
as tarefas e as relagoes de trabalho ficam comprometidas, e,
consequentemente, os resultados também, sendo necessario
um conjunto de condi¢des que possibilite o trabalho em
equipe, considerando a subjetividade do trabalho, de modo

a agregar valores 2 profissao™ !,

Na pratica profissional de enfermagem, existem entraves

identificados como problemas dificeis que podem
comprometer as agoes do profissional e sua propria
saude®’. Em seu cotidiano laboral, o enfermeiro com

dificuldades,

necessario executar suas atividades mesmo na auséncia

frequéncia precisa superar tais sendo
de recursos materiais ¢ humanos. A formacio do
profissional por vezes desenvolve poucas habilidades
e competéncias no ambiente académico, o que exige
um maior comprometimento de todos os profissionais
envolvidos, formando uma equipe de trabalho em que
uns contribuem para as praticas assertivas dos outros,

visando a garantia de um trabalho eficiente e eficaz?.
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Com relacio as dificuldades identificadas nas “Rotinas
Hospitalares”, os participantes enfocaram os fatores
que interferem na execucdo delas, como o atraso

de de

distanciamento entre a pratica e o que esta preconizado nos

procedimentos outros setores do hospital;
manuais; sobrecarga de trabalho; a presenca de académicos
interferindo nas rotinas; definicdo de horarios fixos
para as refeicdes das criancas sem considerar os habitos
alimentares e culturais das familias; e a rigidez quanto aos

horarios de visita:

Por exemplo, as vezes a gente vé o qué? Que tem pais ou parentes, 1ipo
ld fora, que veio de longe pra ver um paciente que esta internado, porque
acontece: “Ah, nao pode mais porque passou o hordrio de visita’. E, ds
veges, para aquela crianga € uma pessoa muito importante. Az, a mae

diz pra crianca: “Sua tia esta ld fora, mas nao pode entrar” (V1G2).

Outra importante interferéncia observada no cuidado
humanizado ¢ o dimensionamento inadequado da equipe
de enfermagem. Varios sio os aspectos do trabalho de
enfermagem que demonstram a necessidade de dimensionar
adequadamente o quantitativo minimo de horas em cada
setor em que a enfermagem atua, de modo a prestar uma

assisténcia de qualidade e com menos tiscos™.

E relevante destacar que mudangas na estrutura fisica
do setor de enfermagem siao também apontadas como
necessarias para a prestacio de uma melhor assisténcia®.
Os fatores determinantes para a qualificacdo da assisténcia
pediatrica sio a estrutura fisica adequada a demanda
da clientela infantil, a equipe de enfermagem coesa,
qualificada e atualizada em relagdo aos aspectos humanos e
cientificos e um quantitativo de profissionais proporcional

as necessidades dos cuidados prestados.

No que diz respeito as Situagdes-Problema relativas
aos “Procedimentos e Técnicas”, os participantes se
referiram as competéncias do enfermeiro, tanto do ponto
de vista técnico quanto relacional. Nesse sentido, a falta
de experiéncia profissional com a populacio pediatrica
foi um dos elementos elencados. A manutencio do jejum
prolongado das criangas, mesmo quando os procedimentos
cirdrgicos ou os exames sio desmarcados, representou

outro aspecto citado:

O que en acho, que nao 16 de acordo e que acontece todos os dias
praticamente: deixar a crianca, desde meia noite em jejum, chega
pela manha, ndo aparece nenbum cirnrgidao e assim passa o dia e

as maezinhas ficam nervosas e com razdol A crianca chorando e
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nunca tem nma definigio, assim do hordrio exato né? De mandar essa
crianga para o centro cirirgico ¢, as vees, acaba nem indo naquele dia

marcado M3G1).

O atraso rotineiro nos procedimentos cirtrgicos, a submissio
da crianca varias vezes a procedimentos invasivos como as
pungdes venosas por falta de orientagio ou conhecimento do
profissional, a ndo observacio da realidade social das criangas
e das familias, a falta de preparo técnico para procedimentos
com agulhas e cateteres e as prescricbes definidas sem
considerar as especificidades de alguns pacientes também

foram citadas, como o exemplo a seguir:

O que me chamon bastante a atengio foi um caso de uma crianga com
dificuldade para deglutir e que ja estava 4 dias sem comer, a barriga
distendida, o saguinho inchado. Foi comunicado ao nrologista, depois
de 3 dias que o miédico aparecen, e essa crianca tinba que por um

botton. A mae ja estava preocupada, irritada (M2G1).

A hospitalizacdo conjunta pediatrica tem sido um desafio
para a enfermagem, diante das diversas complexidades
envolvidas ao prestar cuidados a crianca na presenca de
seus familiares, que envolvem o profissional em todas as
etapas do processo de cuidar. Devido a quantidade de
tarefas que lhe sdo atribuidas, o contato da enfermagem
com a crianca se da com maior frequéncia, por meio da
realizagio de técnicas e procedimentos terapéuticos,
estabelecendo uma relacio fria e impessoal. Dessa forma,
ocorre um distanciamento entre os principais personagens
desse ambiente, levando a uma assisténcia deficiente e

incompleta®™ .

A terceira categoria foi elaborada a partir da reflexdo das
dificuldades para a assisténcia humanizada que fomentaram
as sugestoes de algumas estratégias para aprimorar
esse processo. As “Propostas de Humanizacio na
Comunicacao” foram relativas ao incremento da liberdade
para a troca de informacoes e ideias com os médicos;
sistematizacio de reunides periddicas entre enfermeiros
e técnicos de enfermagem; orientacdo a familia para que
esta solicite todos os esclarecimentos necessarios ao
médico (incluindo a referéncia a outros servicos de saude
ap6s a alta hospitalar); e reunides entre toda a equipe para

estimular o dialogo.

Os

permitem compreender que a implantagdo efetiva do

elementos destacados pelos participantes ainda

cuidado humanizado nao pode ocorrer sem que a equipe

de enfermagem esteja devidamente preparada, sob o



Humanizacio e integralidade em saide: praticas de cuidado da enfermagem a crianga hospitalizada | Silva, Menezes e Chesani

ponto de vista do conhecimento cientifico (fundamentacio
tedrica) e da habilidade. Contudo, é preciso ressaltar que o
eixo norteador da profissao de enfermagem respalda-se em

trés dimensdes: conhecimento, habilidade e atitude?.

Entre as sugestGes para a “Humanizacio do Relacionamento
Interpessoal”, os participantes referiram a adogdo de uma
perspectiva de trabalho coletivo, que possibilite auxiliar os
colegas menos experientes ou recém-chegados a instituicao.
Também foi destacado o desenvolvimento da coesido da
equipe da enfermagem como classe profissional capaz de
assumir erros e comprometer-se a melhorar. A orientagdo
aos pais, por meio de informagSes obtidas com outros
profissionais da equipe, foi identificada como uma forma de
minimizar as dificuldades relacionais. Os participantes citaram
também a participacao efetiva da equipe multiprofissional

nos cuidados da crianca e da familia:

Outra coisa que fago ¢ quando tem cuidados que a made ndo sabe,
eu fago primeiro ¢, depois, a mide faz, assin ela vai aprendendo, pra

guando ela chegar em casa jd sabe fazer M4GT).

Nesse sentido,acomunicac¢io entre equipe multiprofissional,
paciente e acompanhante é bastante ressaltada nas falas dos
participantes da pesquisa. A equipe bem entrosada e com
bom senso para a comunicacio efetiva pode evitar conflitos
no ambiente de trabalho, aumentando a produtividade ¢ o

bem-estar de funcionarios e usuarios.

A familia pode executar alguns dos cuidados com a crianca
hospitalizada, desde que queira e se sinta hdbil, porém
ressalta-se que a responsabilidade pelos cuidados a serem
desenvolvidos durante todo o perfodo de internagao hospitalar
¢ da enfermagem'’. Portanto, ela deve otentar e preparar os
pais para prestar os cuidados dentro das suas capacidades e
potencialidades, a fim de favorecer o melhor enfrentamento

da crianga as adversidades no curso patolégico'.

A necessidade de cuidados também ¢ uma demanda da
familia. Esse cuidado caracteriza-se pelo apoio emocional
constante e principalmente pelo fornecimento de

informacodes acerca do tratamento da crianca, fortalecendo

os vinculos ¢ a relagio de confianga com a equipe de saude.

As propostas de “Humanizagio da Gestdao” citadas
pelos participantes foram referentes a uma percepgao
da assisténcia menos fragmentada e da equipe como uma
unidade multidisciplinat. Sugeriu-se a organizacio de oficinas

sobre humanizacio aos profissionais de todos os setores do

hospital. O ajuste dos servigos entre residentes, estagiarios e
profissionais também foi uma medida sugerida, assim como
o estabelecimento de protocolos para os procedimentos
cirargicos. Maior agilidade na internacio nos casos de criancas
advindas de outros municipios, flexibilidade nos horarios de
visita dos familiares, inclusio de elementos que favorecam a
ambiéncia, com motivos infantis na decoracio da unidade
também foram fatores destacados na humanizacio da
gestao. Ainda foi citado o servigo voluntario com atividades
recreativas e ludicas para as criancas e a discussio com a
equipe sobre projetos desenvolvidos em outros hospitais ¢ a

sua viabilidade para a aplicacio na realidade estudada.

Entre as sugestdes dos participantes para a “Humanizagao
das Rotinas Hospitalares”, a orientacdo do paciente e da
familia e a referéncia a outros servicos de saude ap0s a alta
hospitalar foram elementos citados. Maior atenc¢io ao jejum
prolongado do paciente cirurgico, bem como a obtencdo
da listagem prévia das criangas que serdo submetidas as
cirurgias eletivas, a fim de que se identifique a existéncia
de vagas na clinica cirargica também foram mencionados.
O acolhimento, a orientagio e o acompanhamento do
paciente e da familia até o leito, no momento da admissao
hospitalar, esclarecendo duvidas e informando sobre o
funcionamento da unidade, foram aspectos sugeridos.
A inclusio de atividades ludicas e de recreagio entre as
rotinas hospitalares também foi evidenciada.

As propostas para a “Humanizacio dos Procedimentos e
Técnicas” envolveram as seguintes acoes sugeridas pelos
participantes: trabalho em conjunto da equipe; avaliacio da
necessidade de expor a crianca a varios acessos periféricos;
planejamento e testagem dos equipamentos para que em caso
de emergéncia estejam aptos para uso; nao repasse das tarefas
patra os profissionais do plantio do turno seguinte, revisao
de passagem de plantdo na admissdao hospitalar do paciente
para que um profissional da enfermagem acompanhe a
crianga; maior esclarecimento e detalhes a crianca e a familia
sobre a alimentacdo durante a internacao; conhecimento da
realidade das familias prevendo dificuldades e alternativas
para o prosseguimento do tratamento; orientacio dos
pais sobre o tipo de atendimento prestado na Unidade de
Terapia Intensiva, UTI e nas demais clinicas do hospital;
orientacao dos pais sobre os cuidados quanto a higiene
e a dieta de criancas que se alimentam por meio de sonda
ou gastrostomia, assim como as quantidades de liquido
ingeridas; e solicitacdo ao plantonista de explicagio sobre
o quadro da crianca nos horarios da visita, esclarecendo as

duvidas dos acompanhantes.
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Em linhas gerais foram sugeridas pelos participantes,
propostas de humanizagio que envolvessem capacitagao,
desenvolvimento de projetos continuos, ambiéncia,
comunicacdo terapéutica, entre outras. Todas estas acoes
visam minimizar os impactos da interna¢ao, propiciando a
protecio do desenvolvimento da crianca durante o periodo

em que permanece hospitalizada.

A reestruturacio dos espacos hospitalares, tornando-os
humanos, induz ao tratamento focado no paciente, em que
a recuperagio mostra-se mais eficaz’. Essa reestruturagio
nao se aplica somente ao espago fisico da instituicao, mas as
suas regras ¢ normas. Assim, entender as rotinas hospitalares
como praticas que podem ser ajustadas conforme a
necessidade do cliente denota flexibilidade ao enfermeiro®.

CONCLUSAO |

Ao término do estudo destaca-se que as concepg¢oes de
humaniza¢do e integralidade da equipe de enfermagem
na assisténcia a criangas hospitalizadas e familiares sdo de
marcante relevincia no tratamento da doenca. A equipe
de enfermagem investigada, no tocante as concepgoes de
humanizac¢do e integralidade relacionadas as suas praticas
de cuidado, demonstrou necessidade de subsidios que
auxiliem na produgdo de conhecimentos sobre a tematica,
o que podera ocorrer por meio de politica de capacitacio e

de gestao hospitalar.

Durante o processo de discussdo e reflexdo sobre as
concepgdes e pressupostos referentes aos temas e a indicagao
de possiveis propostas de cuidado humanizado e integral, foi
observada a auséncia de praticas que propiciem a reflexdo
da equipe sobre a assisténcia prestada com vistas a agdo.
Tal aspecto compromete ¢ dificulta a execucido de praticas
integrais, em consonancia com o previsto no programa
nacional, bem como o reconhecimento ¢ a classificacio das

praticas rotineiras quanto a humanizacio e integralidade.

Ao investigar as praticas na assisténcia a saide da
crianga, percebeu-se que essas se mostram  tecnicistas,
carecendo de um profundo repensar quanto a atuagio
profissional. Embora existam profissionais responsaveis e
comprometidos, estes parecem nao vivenciar praticas que
correspondam a proposta de humanizacio e integralidade

em sua totalidade.
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As acoes humanizadas, concebidas na perspectiva da
integralidade, permitem a compreensao por parte dos
usudrios da importancia que os procedimentos sofridos tém
no seu processo de recuperacdo, favorecendo a percepgao
do ambiente hospitalar como um local de cuidados especiais

e acolhimento tanto fisico como emocional.
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