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RESUMO

INTRODUCAO: A humanizacdo em salde tem sido o foco de varias areas de
conhecimento, porém pouco se tem percebido na pratica nos servicos de saude,
havendo a necessidade de um avanco nesse contexto para que se tenha uma
assisténcia de qualidade eficaz, principalmente quando se trata de criancas, uma
vez que as mesmas sao mais frageis e mais susceptiveis aos traumas causados por
esses ambientes hospitalares. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento e a atuacédo da
equipe de enfermagem em relacdo a humanizacdo durante os cuidados com
criancas no hospital. METODOS: Estudo descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa realizado em um hospital publico no municipio de Picos — PI, com 31
profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) que
trabalham na assisténcia as criancas. Os dados foram coletados no periodo de
marco a abril de 2012 utilizando-se um questionario criado pelo pesquisador. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (CAAE: 048.0.045.000-11). RESUTADOS: Dos profissionais que participaram
do estudo, 83,9% eram do sexo feminino. A maioria (61,3%) afirma ter
estimulo/motivacdo para trabalhar com criancas e classifica suas condicfes de
trabalho, recursos materiais e equipamentos como regular (54,8%). Todos afirmaram
saber o que é assisténcia humanizada e a maioria (58,1%) diz conhecer o0s
pressupostos do HumanizaSUS. CONCLUSAO: O enfermeiro, como profissional
cuidador e por ser o que passa mais tempo com a crianca hospitalizada, deve ser o
protagonista do processo de humanizagéo, buscando sempre respeita-la e trata-la
bem. Além disso, deve buscar solucionar os problemas de caréncia de materiais,
para que ndo haja uma acomodacao desta situacdo, dar informacdes precisas e tirar
duvidas sobre diagnostico e tratamento aos pais e acompanhantes e dar apoio
psicoldégico e emocional.

Palavras-chave: Crianca hospitalizada. Enfermagem. Humanizacgéo



ABSTRACT

INTRODUCTION: The humanization of health has been the focus of several areas of
knowledge, but little has been realized in practice in health services, thus requiring
an advance in this context in order to have an effective quality care, especially when
it relates children, since they are more fragile and more susceptible to trauma caused
by these hospitals. AIM: To evaluate the knowledge and performance of nursing staff
in relation to humane care for the children in the hospital. METHODS: A descriptive,
cross-sectional quantitative approach carried out in a public hospital in the city of
Picos - PI, with 31 nursing professionals (nurses and nursing technicians) working in
childcare. Data were collected between March-April 2012 using a questionnaire
developed by the researcher. The study was approved by the Ethics Committee in
Research of Universidade Federal do Piaui (CAAE: 048.0.045.000-11). RESULTS:
Of the professionals who participated in the study, 83.9% were female. Most (61.3%)
affirm to have incentive / motivation to work with children and classifies their working
conditions, resources, materials and equipment as regular (54.8%). All of them
affrmed to know what is humanized care and most (58.1%) affirm to know the
assumptions of this Policy. CONCLUSION: The nurse, as a professional caregiver
and being the person who spends most time with hospitalized child, should be the
protagonist of the humanization process, always seeking to respect her and treat her
well. Furthermore, should seek to solve the problems of lack of materials, so that
there isn't an accommodation of this situation, give accurate information and
questions about diagnosis and treatment to parents and caregivers and
psychological and emotional support.

Key-words: Hospitalized child. Nursing. Humanization
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1 INTRODUCAO

A humanizacédo em saude tem sido o foco de vérias areas de conhecimento,
porém pouco se tem percebido na pratica nos servicos de saude, havendo a
necessidade de um avango nesse contexto, proporcionando uma assisténcia de
qualidade eficaz.

Por humanizacdo compreendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude. Os valores que norteiam essa
politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre
eles, os vinculos solidarios e a participacdo coletiva nas praticas de salude. Com a
oferta de tecnologias e dispositivos para configuracdo e fortalecimento de redes de
saude, a humanizacdo aponta para o estabelecimento de novos arranjos e pactos
sustentaveis, envolvendo trabalhadores e gestores do SUS e fomentando a
participacdo efetiva da populacdo, provocando inovagbes em termos de
compartilhamento de todas as praticas de cuidado e de gestdo (BRASIL, 2009).

Para Alves, Deslandes e Mitre, (2009) a humanizacdo € um conceito
polissémico que se refere a reflexdes e proposicdes sobre novas formas de agir,
relacbes mais simétricas entre os sujeitos, por meio das quais o saber formal e
cientifico, as experiéncias e saberes de pacientes e acompanhantes contribuem com
a producéo de conhecimento.

Existe hoje uma enorme preocupacdo em se por em pratica um modelo de
assisténcia de saude humanizada dentro dos hospitais que atenda a todas as
necessidades do cliente e promova seu bem estar, o que reflete em uma
recuperacdo mais rapida e de qualidade, isso se torna evidente com a tendéncia de
introduzir praticas de humanizac¢éo nos centros de atendimento hospitalar.

O Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
propde um conjunto de acdes integradas que visam mudar o padrdo de assisténcia
ao usuario nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos
servicos hoje prestados por estas instituicdes. Ao valorizar a dimensdo humana e
subjetiva, presente em todo ato de assisténcia a saude, o PNHAH aponta para uma
requalificacdo dos hospitais publicos, que poderdo tornar-se mais modernos,
dindmicos e solidarios, em condi¢des de atender as expectativas de seus gestores e
da comunidade (BRASIL, 2001).
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Em face desse processo de humanizacdo, em maio de 2000 o Ministério da
Saude regulamentou o PNHAH e, em 2004, substituiu o PNHAH pela Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH). A PNH é transversal, atravessa as diferentes
acdes e instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS), e nesta politica,
humanizacdo € entendida como valorizacdo dos diversos sujeitos envolvidos no
processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. (BRASIL,
2004).

O hospital € um recurso importante para a recuperacédo da saude ou alivio
do sofrimento humano e, como todo servico de saude, tem suas limitacdes e
potencialidades. No hospital encontramos, na maioria das vezes, aparatos
tecnolégicos avancados que permitem melhorar e prolongar a vida. Entretanto,
convivemos, frequentemente, com a falta de recursos humanos, materiais e
financeiros, com a superlotacdo, com a sobrecarga de trabalho e a auséncia de
atendimento as demandas psicossociais de pessoas doentes e suas familias.
(LEITE, 2010).

Esses fatores tornam-se obstaculos a mais para a assisténcia hospitalar
humanizada, e no que diz respeito a assisténcia a criangas isso se torna ainda mais
dificil. E é nessa forma de assisténcia que se tenta diminuir a tensdo e a
inseguranca desses pequenos pacientes e seus acompanhantes durante o
atendimento hospitalar. Estes necessitam de intervencdes que vao além do leito
hospitalar ou de qualquer outro procedimento, como atividades culturais, de
educacao, sociais, etc., que vao promover um maior rendimento em termos de
conforto e seguranca o que reflete em uma recuperacéo satisfatoria.

A hospitalizacdo é uma situacao critica e delicada na vida de qualquer ser
humano, e tem contornos especiais quando se trata de um acontecimento na vida de
uma crianga, pois implica na mudanca de rotina de toda a familia (FRANQUINELLO;
HIGARASHI; MARCON, 2007).

No nosso pais somente pbéde-se perceber uma evolucdo em relacdo a
humanizagdo da assisténcia pediatrica, depois da publicacdo da Lei N° 8.069, em
1990, regulamentando o Estatuto da Crianca e do Adolescente, que em seu Artigo
12 preconiza que os estabelecimentos de saude deverdo proporcionar condi¢des
para a permanéncia de um dos pais ou responsavel, em tempo integral, nos casos

de internacao de crianca ou adolescente (BRASIL, 1991).
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Segundo SANTOS-FILHO, (2007) a humanizacéo do cuidado tem sido um
tema emergente e a enfermagem parece estar muito mais no ambito teérico. De
acordo com ele presenciamos poucas situacfes que os profissionais demonstram
compreensao, respeito a individualidade do paciente e preocupacdo com seus
sentimentos, atitudes que revelam o sentido do cuidado. Essa situacdo nos infere
que boa parte dos profissionais ndo consegue lidar com a dimensao subjetiva do
cuidado. Parece que o preparo do enfermeiro para trabalhar com tais concepcoes,
ainda é um grande desafio do processo de formacao profissional.

A escolha desse tema seguiu-se pela notavel da deficiéncia dessas praticas
humanas nos ambientes hospitalares que foram observadas durante os estagios.
Esse trabalho sera importante tanto para estudantes quanto para profissionais de
saude para que estes reflitam sobre sua assisténcia prestada aos clientes.

A humanizacgédo deve assim ser um direito de todos os usuérios dos hospitais
e de outros servicos de saude. E quando se trata de criancas, ela se torna mais
importante ainda, uma vez que as mesmas sao mais frageis e mais susceptiveis aos
traumas causados por esses ambientes hospitalares, precisando de uma atencéo
ainda maior. A enfermagem, por ter o papel de cuidador e estar mais préximo do
cliente em relagéo aos outros profissionais de saude deve ser a principal figura para

que esse modelo seja posto em prética.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Avaliar o conhecimento e a atuacao da equipe de enfermagem em relacéo a

humanizacéo durante os cuidados com criancas no hospital.

2.2 ESPECIFICOS

e Verificar o nivel de conhecimento sobre atendimento humanizado da equipe
de enfermagem de acordo com o grau de formacéo de cada profissional;

e Analisar a aplicabilidade deste conhecimento pela equipe de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AHOSPITALIZACAO E A CRIANCA

A hospitalizacdo é responsavel pelo afastamento do paciente do seu
cotidiano familiar para um ambiente com rotinas e normas rigidas. Isso pode refletir
de forma negativa, levando a pessoa a experimentar sentimentos como o0 medo e a
caréncia. Para muitas pessoas, entrar em um hospital significa entrar em um lugar
hostil, com profissionais que executam ac¢des desconfortaveis, ruins e que causam
dor (RISSO; BRAGA, 2010).

O wusuario é um dos agentes da cena de hospitalizagcdo, possui
singularidades, encontra-se em situacdo de vulnerabilidade, fragilidade, deslocando
a familia. O hospital, portanto, deveria ser um ambiente propicio ao seu acolhimento
e promocdo de sua qualidade de vida. Isso, no entanto, nem sempre acontece,
consistindo sua estadia em momento de adversidade (GOMES, 2008).

Ainda para Gomes (2008) o hospital € um lugar onde as pessoas sao
cuidadas e trabalham, constituindo espaco de aprendizagem e desenvolvimento das
acbes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude. Em um hospital,
evidenciam-se momentos marcantes da vida humana, 0os eventos como nascer e
morrer, onde os ser humano fica diante de sua vulnerabilidade, tornando-se fragil,
desamparado e impotente, principalmente diante de sua finitude de vida. Esse
momento €é singular e Unico para cada pessoa.

Em se tratando de criancas, elas percebem a hospitalizacdo como uma nova
situacdo de vida em que ha muitas mudancas em sua rotina, vivenciando situacées
com as quais devem se adaptar. Estas mudancas, decorrentes de sua nova
condicdo, sdo geradoras de estresse. No processo de hospitalizacdo, todos os
procedimentos agressivos e bastante desagradaveis, podem mobiliza-las de
maneira negativa. O fato de estar hospitalizada, assim como os procedimentos
médicos adotados e a propria doenca em si, surge na percep¢do da crianga como
uma punicdo, um castigo, algo estreitamente relacionado a uma culpa subjacente.
Dessa maneira, as relacbes doenca/hospitalizacdo/culpa/castigo irdo sempre
permear o pensamento da crianga (SILVA, 2010).

O adoecimento de uma crianca, normalmente, gera ansiedade na propria

crianga e em seus pais. Essa ansiedade aumenta se ela necessitar ficar internada
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e/ou ndo tiver um diagndstico estabelecido. Com frequéncia, constituem as primeiras
crises com as quais as criangas se deparam (GOMES, CAETANO; JORJE, 2010).

Para elas a necessidade de hospitalizacdo as separa da familia e dos
amigos, ocasionando um rompimento brusco em suas atividades cotidianas.
Evidencia-se, assim, o desejo de voltar para casa e para suas atividades do dia a
dia, a saudade das pessoas que amam, a vontade de brincar (NOBREGA et al.
2010).

Os problemas enfrentados pelos pais diante da hospitalizacdo de seu filho
sdo variados. Podem sentir medo da doenca e do desconhecido. A inseguranca
mediante a auséncia de controle sobre o ambiente hospitalar e as modificacdes da
rotina, a culpa, a incapacidade para suprir as necessidades do filho e as questdes
financeiras, sociais e afetivas constituem problemas relacionados com a doenca e a
hospitalizagdo. Além destes, existe a pressdo exercida pelos demais familiares e
pela sociedade de que a responsabilidade do cuidado lhes pertence (ROSSI, 2007).

Para minimizar os agravos decorrentes da hospitalizacdo, algumas
estratégias podem ser implementadas, como a presenca constante de um familiar
com a crianca; informacdes precisas sobre a sua doenca e o tratamento; respeito as
etapas evolutivas e aos marcos do desenvolvimento infantil; oferecimento de um
ambiente mais aconchegante no qual a crianca sinta-se motivada e estimulada a
brincar de forma mais ativa (LIMA et al. 2009).

Nesse contexto, Souza e Mitre (2009) apontam a importancia do brincar
como um instrumento terapéutico. Esses autores apresentam o potencial de
promocéao de saude do brincar e propdem a oferta de atividades ludicas, por equipes
interdisciplinares, nas enfermarias pediatricas. Nessa perspectiva o brincar é
percebido como um importante recurso para reduzir os danos causados pelo
adoecimento e hospitalizagdo da crianga.

As brincadeiras podem ser utilizadas para ensino ou para facilitar uma
terapia, pois favorecem o relaxamento, ajudam a criangca a se sentir mais segura e
promovem a expressao de seus sentimentos. A crianga hospitalizada deve continuar
a se desenvolver e, o brinquedo, pode ser usado como terapéutico na assisténcia,
um meio seguro de expressdo verbal e ndo verbal das emocdes, preocupacdes e
percepcdes em relacdo a experiéncia vivenciada, tornando-a mais alegre e menos
traumatizante, favorecendo sua recuperagao (MORAES; BUFFA; MOTTI, 2009).
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3.2 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA HOSPITALIZADA

A insercao da familia no ambiente hospitalar, considerando-se seus direitos
e deveres, tem demandado novas formas de organizacdo na dinamica da
assisténcia de enfermagem, na qual, além do cuidado integral a crianca, torna-se
imprescindivel também, voltar a atencdo as necessidades da familia,
desenvolvendo, assim, uma proposta de cuidado centrado na diade crianca-familia.
Isto requer dos profissionais de saude o atendimento de necessidades ndo apenas
clinicas, mas também emocionais, afetivas e sociais, 0 que, a0 mesmo tempo em
que possibilita um cuidado mais abrangente, demanda mudancas nos modos de
atender a crianga hospitalizada (LIMA et al. 2010).

A pratica do cuidado centrado na familia demanda uma mudanca no modelo
assistencial. E preciso que enfermeiros e os diferentes profissionais de salde
estejam recebendo os pais e 0s outros membros da familia como parte do cuidado
as criancas, encorajando-os a participarem ativamente desse processo. Tal atuacéo
do enfermeiro deve priorizar as relacbes e outros aspectos familiares, como por
exemplo, o fortalecimento do vinculo com esses pequenos. Uma das interfaces
desse cuidado integral é a utilizacdo de praticas educativas em saude com o0s
familiares dessas criancas (GOES; CAVA, 2009).

O cuidado de enfermagem prestado a crianca hospitalizada e sua familia é
abrangente e complexo, visto que envolve a adequada execucdo da técnica, 0
dominio dos conhecimentos relacionados a patologia existente, a capacidade de
atender as necessidades fisicas e psiquicas dessa clientela, além de estabelecer
vinculos e compreendé-los em todos o0s seus nuances. Ainda é necessario
considerar a fase de desenvolvimento que a crianca se encontra e sua relacdo com
a familia (JANSEN; SANTOS; FAVERO, 2010).

No entanto, o perfil dos profissionais que atuam em pediatria, distante da
Optica da integralidade e do trabalho em equipe, traz prejuizos para a assisténcia.
Algumas vezes, por nao relacionarem manifestacdes de agressividade ou dispersao
a sentimentos como medo, preocupacéao e dificuldade de compreensao da situagao,
os profissionais acabam expondo a familia a conflitos (QUIRINO; COLLERT;
NEVESA, 2010).

Percebemos a necessidade de humanizacdo do atendimento em pediatria.

Nesta perspectiva, na atualidade, as discursdes sobre humanizacdo tém sido foco
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em varias areas de conhecimento. Para falarmos de humanizagdo do atendimento
temos que procurar o sentido desta palavra para ndés — profissionais de saude
(CERIBELLI, 2007).

3.3 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

A humanizacdo na assisténcia a saude tem sido alvo de muitas discussoes,
provavelmente devido a sua fundamental relevancia, uma vez que € baseada em
principios como a equidade, a integralidade da assisténcia, entre outros, resgatando,
assim, a valorizacdo da dignidade do usuério e também do trabalhador (LIMA et al.
2010).

Historicamente, problemas na qualidade do cuidado a saude, principalmente
no que toca a sua dimensado interpessoal, tém gerado demandas por uma
‘humanizagcéo” do mesmo. Esse discurso pode ser identificado desde o inicio do
século XX, quer nas politicas de controle do cancer na Franca, quer no movimento
da medicina preventiva. No entanto, a sua traducdo em medidas especificas, no
Brasil, s6 vai ocorrer a partir da década de 1980 com o movimento da reforma
sanitaria (SILVA, 2010).

Para Trad e Esperiddo (2010) os primeiros projetos identificados com a
humanizacdo em saude no nosso pais se refletiam em acdes fragmentadas
orientadas por principios como o voluntarismo, o assistencialismo, o paternalismo ou
por um gerenciamento sustentado na racionalidade administrativa e na qualidade
total, e ndo questionavam os modelos de aten¢éo e gestao instituidos.

O ideal de humanizacédo a saude ganha um espaco mais efetivo no cenario
brasileiro em 2000 quando o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de modificar o
predominio dos aspectos cientificos-tecnolégicos sobre os aspectos humanisticos-
interacionais na cultura da area da saude.

Os objetivos do PNHAH incluem fortalecer e articular as iniciativas de
humanizacéo ja existentes, melhorar a qualidade e a eficacia da atencéo dispensada
aos usuarios e capacitar os profissionais dos hospitais para um conceito de atencéo
a saude que valorize a vida humana e a cidadania (NOGUEIRA-MARTINS et al.
2010).
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Posteriormente esse programa foi substituido pela Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), visando atender as demandas subjetivas manifestadas pelos
usuarios e trabalhadores do servico de saude.

A PNH é um pacto, uma construcéo coletiva, que sO6 pode acontecer partir
da construgdo e troca de saberes, através do trabalho em rede, com equipes
multiprofissionais, da identificagdo das necessidades, desejos e interesses dos
envolvidos, do relacionamento de gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos
ativos e protagonistas das acbes de saude, e da criacdo de redes solidarias e
interativas, participativas e protagonistas do SUS (DUARTE; NORO, 2010).

O HumanizaSUS/PNH € uma politica que permeia diferentes acbes e
instancias gestoras, a fim de concretizar mudancas nas acdes e condutas voltadas
aos usuarios, funcionarios e a quem atende a clientela do SUS.

Entre os projetos desenvolvidos pela PNH, estdo os de reduzir filas e tempo
de espera nos hospitais e servicos do SUS, baseados em critérios de risco; criar
acesso a um verdadeiro acolhimento, que resolva a demanda do usuario; identificar
e responsabilizar funcionarios que cuidam da saude e dos servicos de saulde;
facilitar o acesso do usuario aos seus direitos; favorecer a gestdo participativa e
transversal (transdisciplinar) aos trabalhadores, e favorecer uma educagdo
permanente (ROMERO; PEREIRA-SILVA, 2011).

Essa politica tomou como desafios os problemas e dificuldades que ainda
permanecem no SUS em sua trajetdria de mais de 20 anos. Os impasses vividos e
enfrentamentos a serem feitos para a sustentacdo do projeto brasileiro por uma
politica publica de saude colocam para a militancia do SUS a necessidade da
manutencdo daguele movimento constituinte que ensejou, ha constituicdo de 1988,
a formulacdo do direito cidaddo a saude (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON,
2011).

Para o desenvolvimento do processo de humanizacédo hospitalar, um dos
dispositivos criados pelo PNHAH e mantido pela PNH foi o grupo de trabalho de
humanizagéo, que tem como um dos objetivos envolver os varios atores de cada
instituicdo na medicacdo da cultura institucional hospitalar, tornando-a mais
humanizada. Sabe-se que o0s voluntarios desempenham importante papel no
processo de humanizacéo hospitalar, embora se conhegam ainda poucos detalhes a
respeito dessa participacdo (NOGUEIRA-MARTINS et al. 2010).
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A humanizacao representa um conjunto de iniciativas que visam a producao
de cuidados em saude, capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel com
promocao de acolhimento, respeito ético e cultural do paciente, espacos de trabalho
favoraveis ao bom exercicio técnico e a satisfacdo dos profissionais de saude e
usuarios (MARQUES; SOUZA, 2010).

Para Silva e Silveira (2011) diversos fatores demonstram a promoc¢ao da
desumanizacdo na atencdo em saude e podem ser agrupados em trés categorias:
(1) em relacdo as falhas na organizacdo do atendimento (longas esperas e
adiamentos de consultas e exames, auséncia de regulamentos, normas e rotinas,
deficiéncia de instalacdes e equipamentos, bem como falhas na estrutura fisica); (2)
ligados especificamente a relacdo com o doente (o anonimato, a despersonalizacéo,
a falta de privacidade, a aglomeracdo, a falta de preparo psicolégico e de
informacdo, bem como a falta de ética por parte de alguns trabalhadores); e (3) no
que diz respeito as condicbes de trabalho (baixos salarios, dificuldade na conciliagéo
da vida familiar e profissional, jornada dupla ou tripla, ocasionando sobrecarga de
atividades e cansacgo, 0 contato constante com pessoas sob tensdo, gerando
ambiente de trabalho desfavoravel).

No ambito hospitalar, muitas iniciativas vém sendo efetivadas nesse sentido:
organizacdo de grupos de discussédo de problemas do dia a dia hospitalar, com a
participacdo de profissionais da equipe da saude e dos usuarios; criacdo de
ouvidorias visando dar voz ao usuario; estimulo as equipes de salde para informar
sobre os varios aspectos da enfermidade, do tratamento ao progndstico; reforco a
familia e aos acompanhantes para que possam participar ativamente na
recuperacdo do paciente; prolongamento do horario de Vvisitas; direito de
acompanhamento familiar de doentes idosos e criangas; incentivo ao lazer, por meio
de brinquedotecas e da presenca de contadores de historia; e terapia por meio de
musica, artistas, palhacos e animais. Tais acbes tém o propdsito de amenizar os
efeitos negativos — fisicos, emocionais e sociais — da internacéo e garantir o respeito
e a cidadania dos individuos (ZOMBINE et al. 2012).

Em relagdo a proposi¢cdo da humanizagdo como politica de saude, também
ha de considerar a formacdo, desde a graduacdo, dos profissionais que fazem
funcionar cotidianamente os servicos de salde. E necessario que se pense de forma
a contemplar sistematicamente a humanizagcdo das acdes, desde a concepgéo e

planejamento das acdes, programas ou atividades e rotinas dos servicos de saude,
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até as politicas e propostas ligadas a macrogestdo do sistema e servicos de saude
(GOULART,; CHIARI, 2010).

Nesse sentido, é importante abordar a necessidade de humanizacdo do
cuidado de enfermagem, para provocar uma reflexdo da equipe em relacdo aos
cuidados prestados as criancas hospitalizadas. Entendendo-se que humanizar é
uma medida que visa, principalmente, tornar efetiva a assisténcia ao individuo

doente, considerando-o0 como um ser holistico.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa envolveu um estudo descritivo e transversal, com abordagem
guantitativa. Segundo Gil (2010) as pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno
ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis.

De acordo com Rouquayrol e Almeida Filho (2003), estudos transversais séo
investigaces que produzem instantaneos da situacdo de saude de uma populagéo
com base na avaliacdo do estado de saude de cada um dos membros, e dai
produzindo indicadores globais de saude para o grupo investigado.

A pesquisa quantitativa permite a mensuracao de opinides, reacdes, habitos
e atitudes em um universo, por meio de uma amostra que O represente
estatisticamente. Suas caracteristicas principais sdo: plano pré-estabelecido, com o
intuito de enumerar ou medir eventos; confirmacdo das hipoteses da pesquisa ou
descobertas por deducgéo, observacbes ou experiéncias; utilizagdo de dados que
representam uma populacado especifica (amostra), a partir da qual os resultados sédo
generalizados, além de utlizar como instrumento para coleta de dados,
questionarios estruturados, elaborados com questdes fechadas, testes e checklists,
aplicados a partir de entrevistas individuais, apoiados por um questionario

convencional impresso ou eletrénico (NEVES, 1996).

4.2 LOCAL DE ESTUDO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2011 a junho de 2012
em um hospital publico do municipio de Picos — PI. Este atende pacientes oriundos
de 60 municipios da macrorregido de Picos.

Picos € uma cidade da regido Sudeste Piauiense, que faz parte da
Macrorregidao 3 — Semi-arido, territorio do Vale do Guaribas. Fundada em 12 de
dezembro de 1890, esta a 206 m de altitude, 320 km distante de Teresina (capital do
Estado) e tem uma populagdo estimada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) de 73.414 habitantes (BRASIL, 2007).



22

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES) o referido hospital possui atualmente 133 leitos, apresenta em suas
instalacdes fisicas: Urgéncia e Emergéncia com consultérios médicos, sala de
pequenas cirurgias, sala de atendimento indiferenciado, sala de gesso, sala de
higienizag&o, sala de repouso/observagédo; Ambulatorial com clinicas indiferenciado,
odontologia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de enfermagem, sala de imunizagao
sala de repouso indiferenciado e pediatrico; Hospitalar com sala de cirurgia, sala de
cirurgia ambulatorial, sala de recuperacao, sala de parto normal, leitos de alojamento
conjunto, leito de recém-nascido (RN) normal e RN patologico; Servicos de Apoio
dispondo de ambulancia, central de esterilizacdo de materiais, farmacia, lactario,
lavanderia, necrotério, S. A. M. E. ou S. P. P. (Servico de Prontuario de Pacientes),

servico de manutencao de equipamentos e servico social.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Neste hospital estdo cadastrados 38 enfermeiros e 92 técnicos de
enfermagem (BRASIL, 2011).

Para participar os profissionais tiveram que atender os seguintes critérios de
incluséo:

o ser enfermeiro ou técnico de enfermagem que trabalhe com assisténcia
a criancga,;

o trabalhar no referido hospital nos setores: acolhimento do hospital, no
Servi¢co de Pronto Atendimento (SPA) e ala pediatrica;

A populagdo da pesquisa era de 43 profissionais (18 enfermeiros e 25
técnicos de enfermagem) que trabalham na assisténcia as criancas nos setores:
SPA, acolhimento e ala pediatrica, uma vez gque estes setores recebem criancas que
sao assistidas por profissionais de enfermagem.

N&o participaram da pesquisa o0s profissionais de enfermagem que
trabalham no centro cirargico visto que as criangas que passam por este setor estdo
sob o efeito de anestésicos. Assim como os auxiliares de enfermagem, pois estes
estdo fazendo ou terdo que fazer o curso de técnico de enfermagem. Além destes, 7
enfermeiros e 5 técnicos de enfermagem se recusaram a participar da pesquisa,
totalizando uma amostra de 31 profissionais de enfermagem (11 enfermeiros e 20

técnicos de enfermagem).
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4.4 COLETA DE DADOS

Apbs aprovacdo pelo Comité de Etica Pesquisa (CEP), os dados foram
coletados no referido hospital nos meses de marco e abril de 2012.

Os questionarios (APENDICE A) foram entregues aos enfermeiros em seus
respectivos setores de trabalho, estes responderam as perguntas na presenca do
pesquisador e nao foi permitido que os mesmos levassem 0s questionarios para
casa para garantir que o profissional ndo fara nenhum tipo de consulta. O
questionério teve perguntas fechadas e abertas e exponham informag¢des como:
idade do profissional, sexo, categoria profissional tempo de servigo na instituicdo e
carga horaria semanal, além de outras perguntas que terdo como eixo norteador a
humanizacdo da assisténcia hospitalar de enfermagem a criancas e avaliardo o
conhecimento e a aplicabilidade desses profissionais em relacdo a humanizagao

durante a sua assisténcia as criangas.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tratados estatisticamente, tabulados no Microsoft
Office Excel 2010 e analisados pelo software estatistico SPSS (Statistical Package

for Social Sciences), verséao 17.0.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A proposta do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CAAE: 048.0.045.000-11), com a finalidade de
atender as recomendacdes expressas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) referente as questbes éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996).

Em concordancia com as Diretrizes e Normas da Pesquisa em seres
humanos, os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B). Foi garantido anonimato e liberdade para participar do estudo ou
dele desistir em qualquer momento, e também que a pesquisa ndo lhes acarretaria

nenhum prejuizo ou complicacao.
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A organizacdo dos dados coletados aconteceu por grupos das respostas

dadas pelos participantes da pesquisa e apresentada em tabelas.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por dados de caracterizacdo. Picos, 2012. n=31.

Variaveis f %
1. Sexo
Masculino 05 16,1
Feminino 26 83,9
Total 31 100
2. Categoria Profissional
Enfermeiro 11 35,5
Téc. De enfermagem 20 64,5
Total 31 100
3. Especializacao
Sim 12 38,7
N&o 19 71,3
Total 31 100
4. Tem outro vinculo empregaticio
Sim 17 54,8
N&o 14 45,2
Total 31 100
Ly Desvio- .
KS (Valor p) Média Padrio Mediana
ldade 0,849 41,29 9,713 42,0
Tempo que atua na 0,192 16,00 10,736 17,0
enfermagem
Tempo que atua na instituicao 0,171 14,34 11,22198 13,0
Horas de trabalho por semana 0,008 34,97 10,287 30,0

De acordo com a tabela 1 a maioria dos profissionais é técnico de

enfermagem (64,5%), do sexo feminino (83,9%), ndo possuem especializacao

(71,3%) e tém outro vinculo empregaticio (54,8%). Quanto a idade apresentam uma

média de 41,29 anos, e o tempo que atuam na enfermagem e na instituicdo tém uma

média de 16,00 e 14,34 anos, respectivamente. Em relagdo a carga de trabalho por

semana, os profissionais tém uma mediana de 30 horas.
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Tabela 2 - Caracterizacdo da assisténcia de enfermagem as criancas. Picos, 2012.

n=31.

Variaveis f %
1. Como classifica o trabalho com criancas
Bom 12 38,7
Regular 10 32,3
Excelente 9 29
Total 31 100,0
2. Tem estimulo/motivacéo para trabalhar com criancas
Sim 19 61,3
N&o 12 38,7
Total 31 100
3. Avaliacdo da sua assisténcia de enfermagem as criancas
Bom 20 64,5
Excelente 6 19,4
Regular 5 16,1
Total 31 100

Em relacdo ao trabalho com criancas, 29% profissionais classificam como
excelente. A maioria afirma ter estimulo/motivacdo para trabalhar com criancas
(61,3%) e a avaliam sua assisténcia de enfermagem as criangcas como boa (64,5%).
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Tabela 3 - Caracterizagdo das facilidades e dificuldades encontradas pelos

profissionais de enfermagem na assisténcia as criangas. Picos, 2012. n=31.

Varidveis* f %

1. Facilidades

Identifico-me com criangas 6 19,4
Motivacao 1 3,2

Boa relagdo com os profissionais 1 3,2

Prética no atendimento a criancas 1 3,2

2. Dificuldades

Maes estressadas 4 12,9
Falta educacao continuada na instituicao 3 9,7

Falta de pediatra 3 9,7

Acesso venoso 2 6,5
Falta de humanizacéo 2 6,5
Auséncia de recursos humanos 2 6,5
Falta de estimulo 1 3,2

Falta de motivagao 1 3,2

Sem dificuldade 1 3,2

Tenho pena das criancas 1 3,2

Disponibilidade de vagas 1 3,2

Falta de hospital infantil 1 3,2

Falta de material 1 3,2

Falta de infraestrutura 1 3,2

Pouca experiéncia com assisténcia as criancas 1 3,2

As criancas nao sabem dizer o que sentem 1 3,2

Dificuldade para realizacao de procedimentos 1 3,2

N&o responderam 5 16,1

* Questao de multipla escolha

Conforme a tabela 3 a maior facilidade encontrada pelos profissionais de

enfermagem para trabalharem com criancas é o fato de se identificarem com elas

(19,4%) e a maior dificuldade encontrada foi o estresse das mées durante a

hospitalizagéo do seu filho (12,9%).
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Tabela 4 - Caracterizagcao da estrutura de condicdes de trabalho dos profissionais

de enfermagem. Picos, 2012. n=31.

Variaveis f %

1. Faz educacao permanente sobre o cuidado a crianca

Sim 8 25,8
N&o 23 74,2
Total 31 100
2. Condicbes de trabalho

Regular 17 54,8
Bom 12 38,7
Ruim 2 6,5
Total 31 100
3. Recursos materiais e equipamentos

Regular 17 54,9
Bom 12 38,7
Excelente 1 3,2
Ruim 1 3,2
Total 31 100

A maioria dos profissionais de enfermagem (74,2%) nédo faz educacao

permanente sobre o cuidado com criancas. Quanto as suas condi¢cdes de trabalho,

recursos materiais e equipamentos, a maioria (54,8%) classifica como regular.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra por conhecimento a respeito da humanizacéo.

Picos, 2012. n=31.

Variaveis f %
1. Onde aprofundou as reflexdes em relagdo ao cuidado humanizado
No préprio hospital 10 32,4
Palestras/encontros/debates 1 3,2
Instituicdo de ensino 1 3,2
Hospital de Messejana-CE 1 3,2
Pos-graduacéao 1 3,2
N&o respondeu 4 12,9
N&ao aprofundou 13 41,9
Total 31 100
1. Conhece os pressupostos do HumanizaSUS
Sim 18 58,1
N&o 13 41,9
Total 31 100
2. Desenvolve assisténcia humanizada as criangas
Sim 26 83,9
N&o, pois falta implantar na instituicao 3 9,7
N&o, pois falta um bom treinamento 1 3,2
Nao respondeu 1 3,2
Total 31 100
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Todos os profissionais entrevistados afirmaram saber o que é assisténcia
humanizada e a maioria (58,1%) diz conhecer os pressupostos do HumanizaSUS.
Sobre o local onde aprofundou suas reflexdes sobre humanizacdo nos ultimos
tempos, 32,3% afirmam que foi no proprio hospital. A maioria (83,9%) afirma
desenvolver uma assisténcia humanizada durante o cuidado as criangas.

Tabela 6 - caracterizagdo das experiéncias dos profissionais de enfermagem no

cuidado humanizado. Picos, 2012. n=31.

Varidvel* f %
1. Vivéncia de cuidado humanizado na atencdo a crianca nesta

instituicao
Motivacao 8 25,8
Acolhi a familia, dei orienta¢des e tirei davidas 4 12,9
Realizo brincadeiras 3 9,6
Cuido das criangas com amor 2 6,5
Eu presto assisténcia com muito cuidado 2 6,5
Cuidados gerais 2 6,5
Apoio psicolégico 2 6,5
O proprio plantao 1 3,2
Solicitei 0 médico para cuidar de uma crianca 1 3,2
Acompanhei a crianga até o fim 1 3,2
Priorizei o atendimento a criancas especiais 1 3,2
Facilitei o atendimento rapido 1 3,2
Fiz admisséo de crianca com Diabetes Melitus 1 3,2
Pedi apoio ao servi¢co de nutricdo por causa de 1
uma crianca desnutrida 3,2
Nao 4 12,9
N&o responderam 8 25,8
2. Contribuicdo sua para assisténcia humanizada as criancas nesta

instituicao
Ajudando no acolhimento 6 19,4
Fazendo educacéo continuada 6 19,4
Dando assisténcia humanizada 3 9,7
Orientando a familia 3 9,7
Ouvindo as queixas 2 6,5
Dando apoio psicolégico 2 6,5
Com meu trabalho 1 3,2
Cuidados gerais com a crianca 1 3,2
hospitalizada
Dando atencéo as criancas 1 3,2
Assistindo de forma holistica 1 3,2
Doando brinquedos 1 3,2
Repassando meus conhecimentos a 1 3,2
equipe de enfermagem
N&o posso fazer nada 1 3,2

Nao responderam 7 22,6

*Questado de multipla escolha
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De acordo com a tabela 6, 25,8% profissionais de enfermagem citam
motivagdo como uma vivéncia de cuidado humanizado na instituicdo e 19,4%
profissionais colocam a ajuda no acolhimento como uma forma de contribuir para a

humanizacao da assisténcia as criancas na instituicao.
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6 DISCUSSAO

Este estudo avalia o conhecimento dos profissionais de enfermagem de um
hospital publico da cidade de Picos em relacdo a assisténcia humanizada as
criangas bem como a aplicabilidade desse conhecimento durante sua assisténcia.

Historicamente a enfermagem tem se caracterizado como uma profissao
eminentemente feminina (SANTOS, 2007). O grupo pesquisado nesse estudo foi
composto por 83,9% dos profissionais do sexo feminino e 16,1% do sexo masculino.
Resultados semelhantes sdo encontrados em um estudo realizado em Itajai — SC
onde o género feminino também prevaleceu (MACIAK, 2008). Quanto a idade esses
profissionais apresentam uma média de 41,29 anos, valor semelhante foi encontrado
no Parana com idade entre 25 e 42 anos de idade (PAGLIAR et al., 2008).

De acordo com o presente estudo hd4 um predominio de técnicos de
enfermagem (64,5%) em relacdo aos enfermeiros na equipe de enfermagem, assim
como o resultado encontrado no estudo de Szareski et al. (2010) em Rio Grande do
Sul em que 71,4% dos profissionais eram técnicos de enfermagem e 28,6%
enfermeiros. Quando se trata do tempo de atuagéo na enfermagem, os profissionais
do estudo de Szareski et al. (2010) e do estudo de Goes e Cava (2009) no Rio de
Janeiro — RJ apresentam entre 1 e 5 anos, valores muito menores que 0s
encontrados neste estudo em que os profissionais tinham uma média de atuacdo na
enfermagem de 16 anos e no estudo de Martins e Paduan (2010) com 15,7 anos.

Dos profissionais que participaram da pesquisa, a maioria (71,3%) nao
possuia especializacdo valor muito elevado em comparacdo ao encontrado por
Gbes e Cava (2009) em que apenas 11,1% dos profissionais ndo tém titulo de
especialista. Em relacdo aos cursos de pds-graduacado, os objetivos estabelecidos
pela escola sdo qualificar enfermeiros docentes e assistenciais, em areas
especificas de atuacéo, abrangendo os aspectos de assisténcia, ensino, pesquisa e
administracdo; e oferecer subsidios para a complementacdo, ampliacdo e
desenvolvimento do nivel de conhecimento tedrico-pratico em areas de dominio do
saber na enfermagem (GOIS, 2009).

O cuidado de enfermagem nao deve ser desvinculado da familia e de suas
necessidades, o que implica no dominio de informacdes tedricas especificas e ao
desenvolvimento de uma sensibilidade especial para lidar com esta clientela (PINTO

et al. 2009). Para isso, o profissional tem que gostar do trabalho com criangas.
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Neste estudo, 38,7% dos profissionais considera o trabalho com crianga
como bom e a maioria afirma ter estimulo/motivacdo para trabalhar com criancas
(61,3%). Em relacdo a avaliacdo de sua assisténcia as criancas, 38,7% classificam
como boa. Em um estudo semelhante, feito num Hospital de Ensino no interior de
S&o Paulo, 100% dos profissionais estudados afirmam gostar do trabalho com
criangas e sentem-se preparados para atuar na area e 90,3% afirmam sentir carinho
por elas (OLER; VIEIRA, 2006).

A respeito das dificuldades encontradas pelos profissionais para o trabalho
com criangas, o estresse das maes durante a hospitalizacdo do seu filho, se
destacou com 12,9% e como facilidade o fato de se identificarem com as criangas
(19,4%). Em uma pesquisa feita no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), no
municipio de S&o Paulo, aponta o estresse das maes em 87,1% dos profissionais de
enfermagem como dificuldade da assisténcia (PINTO et al. 2009). Também em S&o
Paulo, outro estudo apresentou entre as principais dificuldades da equipe de
enfermagem no cuidado a crianca hospitalizada o fato de os pais atrapalharem a
equipe por ndo aceitarem a rotina do servi¢o, além da dificuldade de interacdo com o
acompanhante, a falta de informacdes sobre o tratamento e medicacdes e a falta de
profissionais e materiais. Entre as facilidades, no mesmo estudo, os profissionais
citam ser compreensivel e companheiro e ser bom profissional (SOARES;
LEVENTHAL, 2008).

Quanto ao estresse das maes, uma solucéo seria que o enfermeiro, por ter
um contato mais proximo, criasse um vinculo com a familia e a crianca hospitalizada,
integrando o familiar nas ag6es do cuidado e decisdes acerca do mesmo. Para Melo
et al. (2010), o conhecimento dos profissionais acerca das habilidades de cuidado da
familia contribui para aproximar as partes e minimizar situacdes de ansiedade
causadas pela hospitalizagao.

A partir de vivéncias negativas e dos significados atribuidos a doenca e a
hospitalizacdo de um filho, a mée experimenta um limiar de emocdes determinadas
por fatos reais ou imaginarios que se manifestam por meio de sentimentos, acdes e
pensamentos que refletem a dificuldade para lidar com a situagdo, tais como
nervosismo, choro incessante, andar constante pelo hospital, falta de apetite e
outras altera¢cées comportamentais em seus membros (MORAIS; COSTA, 2008).

Assim, a equipe de enfermagem deixa de ser apenas realizadora de

cuidados técnicos, passando a exercer a funcédo de facilitadora da experiéncia de
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hospitalizagdo para a crianca e para seus pais. Essa mudanca na forma de trabalho
se constitui como desafio para a enfermagem, uma vez que, torna-se essencial
identificar e compreender as necessidades dos pais e integra-los ao cuidado
(QUIRINO, et al. 2010).

Um dos grandes desafios, hoje, a ser enfrentado pelos profissionais de
enfermagem € a humanizacdo da assisténcia (SANTANA et al. 2012). Quando
guestionados sobre o cuidado as criancas, a maioria dos profissionais deste estudo
(83,9%), afirmou que desenvolve uma assisténcia humanizada. Resultado ainda
maior foi encontrado no trabalho feito por Pinto, et al. (2009), onde 100% dos
profissionais de enfermagem do estudo afirmaram realizar uma assisténcia
humanizada as criancas.

Sabe-se que, para humanizar a assisténcia nao basta investir em
equipamentos e tecnologias e que o tratamento € mais eficaz quando a pessoa é
acolhida, ouvida e respeitada pelos profissionais de saude. Em contrapartida,
também se faz necessaria a humanizacdo das condicbes de trabalho destes
profissionais. Os funciondrios que se sentem respeitados pela instituicdo prestam
atendimento mais eficiente (FONTANA, 2010).

Trabalhadores insatisfeitos com sua condicéo salarial sdo bastante comuns
no cenario hospitalar (GARCIA et al. 2010). Isso leva esses profissionais a terem
mais de um emprego, em busca de um conforto financeiro. No presente estudo, a
maioria (54,8%) dos profissionais possui outro vinculo empregaticio, em um estudo
feito por Santos (2007) em Goiania esse valor cresce para 74%. Esses dados séo
preocupantes, uma vez que, na opinido de Goulart e Chiari (2010) a sobrecarga de
atividades e jornadas duplas ou triplas de trabalhos sdo considerados fatores
desumanizantes.

Garcia et al. (2010) destaca que um aspecto pouco explorado nos
documentos do PNHAH sdo as condicbes estruturais de trabalho a que séo
submetidos os profissionais da area da saude. Para ele, profissionais insatisfeitos
com sua condi¢cdo enquanto trabalhadores, dificilmente estardo dispostos a refletir e
a praticar o que € considerado um atendimento humanizado. A respeito da
instituicdo em que trabalham, a maioria dos profissionais deste estudo (54,8%)
classificou a area fisica e os materiais e equipamentos como regulares, resultado

distante do encontrado por Beck et al. (2007) em Florianépolis — SC em que 69,2%
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classifica a érea fisica como boa, e quando se trata dos materiais e equipamentos
44% os considera bom e 43,1% regular.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), a PNH redne um
conjunto de pressupostos tedricos e metodoldgicos, os quais podem ser
compreendidos como principios e diretrizes para a gestao inovadora dos hospitais:

e A inclusédo das finalidades da instituicdo e/ou do setor/area (seus objetivos
finalisticos que legitimam e justificam sua existéncia) nos processos de
reorganizagcdo do trabalho dos profissionais e equipes, ampliando a
construcdo de sentido as praticas de saude;

e A gestdo compartilhada do trabalho envolvendo todos os sujeitos que
compartilham situagdes singulares de trabalho, o que favorece a recriagcéo
dos processos de gestdo do trabalho a partir de definicbes mais coletivas
sobre os modos de fazer e de organizar o trabalho;

e A horizontalizacdo da estrutura organizacional e, consequentemente, das
relacbes de poder, e o0 acionamento da funcdo de matriciamento
especializado como garantia de acesso aos trabalhadores das
unidades/setores de referéncias técnicas;

¢ O entendimento de que todo trabalho em saude se sustenta em determinados
modos de conversacao e interacdo, que reafirmam ou retificam modos de
comunicacdo mais ou menos potentes para a producdo de trabalho em
equipe;

e A compreensao de que as organizacfes de saude conformam realidades
hipercomplexas, produtoras de uma grande variabilidade de conexdes
internas invisiveis e muitas vezes opacificadas, o que pressupbe a
necessidade de construcdo de linhas dialégicas e espacos coletivos para a
producdo de consensos internos;

Embora, no presente estudo, todos os profissionais de enfermagem
afirmaram saber o que é assisténcia humanizada e a maioria (58,1%) diz conhecer
0s pressupostos da PNH e desenvolver uma assisténcia humanizada durante o
cuidado as criancas (83,9%), quando perguntados se poderiam citar uma vivéncia
sua de cuidado humanizado as criancas, 12,9% responderam que néo podiam citar
e 25,8% nao responderam a essa questédo, além de boa parte dos que responderam,

deram respostas que nao correspondem a exemplos de cuidado humanizado.
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Evento semelhante aconteceu quando interrogados sobre como poderiam

contribuir para uma assisténcia humanizada as criangas na instituicdo em que

trabalham, onde 22,6% néo responderam e grande parte dos que responderam,

usaram respostas sem nexo. Isso mostra que grande parte desses profissionais

sabe que existe, mas ndo conhecem o que é humanizag&o, nem tampouco praticam

isso no dia-dia durante sua assisténcia as criancas.

Isso mostra que a humanizacdo ainda € um assunto pouco conhecido pelos

profissionais e uma pratica pouco notada no desenvolvimento do seu trabalho. Uma

vez que os pressupostos sugeridos pelo Ministério da Saude envolvem entre outros
(BRASIL, 2004):

Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos diferentes
equipamentos e sujeitos da rede de saude;

Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de producéao
de saude e producdo de sujeitos;

Oferecer um eixo articulador das praticas em saude, destacando o aspecto
subjetivo nelas presente;

Contagiar por atitudes e a¢des humanizadoras a rede do SUS, incluindo
gestores, trabalhadores da saude e usuarios;

Valorizar os diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de
saude: usuérios, trabalhadores e gestores;

Permitir a troca e a construcao de saberes;

Favorecer o trabalho em rede com equipes multiprofissionais;

Identificar as necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos do
campo da saude;

Valorizar 0 pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS, entre as
diferentes instancias de efetivacdo das politicas publicas de saude, assim
como entre gestores, trabalhadores e usuarios desta rede;

Resgatar os fundamentos basicos que norteiam as praticas de saude no SUS,
reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e
protagonistas das agfes de saude;

Construir redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas do SUS.
Tomar o adoecimento humano como fenbmeno complexo, o que exige acao

articulada e integrada entre multiplos territérios de saberes e praticas;
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e Acolher a diversidade, a pluralidade e a multiplicidade social e subjetiva dos
sujeitos em relagdo, como requisito e insumo para a composi¢cao de projetos
terapéuticos (ndo reduzir os sujeitos a sua dimensdo biologica, nem
tampouco infantiliza-los com atitudes piedosas e ndo acionadoras de sua
poténcia renormalizadora da vida);

e Compreender que a producdo de saude se afirma como um projeto de
producdo e ampliagio da autonomia com o outro (usuario, familia,
comunidade);

e Compreender que o cuidado em saude € sempre singular e sua capacidade
de produzir e qualificar a vida decorre da qualidade dos encontros entre 0s
sujeitos.

Entre o conhecimento do termo cuidado humanizado e as alteracdes
necessarias na pratica assistencial ha um longo percurso, o qual envolve coeréncia
entre o aprendizado e a forma de usar esse aprendizado conceitual numa dada
realidade. Assim fica visivel que o apenas conceito ndo € o bastante para alterar a
pratica, contudo € uma ferramenta imprescindivel para o0 comeco desse processo. A
enfermagem por sua vez deve trazer esse conhecimento para suas praticas

assistenciais, em busca de um cuidado mais humano.
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7 CONCLUSAO

O estudo conseguiu alcancar o seu objetivo, deste modo podemos avaliar o
conhecimento e a atuacdo da equipe de enfermagem em relacdo a humanizacéo
durante os cuidados com criancas.

Participaram da pesquisa 31 profissionais de enfermagem, a maioria do sexo
feminino (83,9%), com média de idade de 41,29 anos. Todos os profissionais
pesquisados afirmam saber o que é assisténcia humanizada e a maioria garante que
conhece os pressupostos do HumanizaSUS (58,1%) assim como que realizam uma
assisténcia humanizada as criancas (83,9%). Porém a maioria deles, quando
guestionados se poderiam citar uma vivéncia de cuidado humanizado as criancas e
de como poderiam contribuir para uma assisténcia humanizada as criancas na
instituicdo em que trabalham, a maioria ndo respondeu a questao, responderam que
nao ou deram respostas incompletas e/ou erradas.

Sobre a estrutura fisica da instituicdo o estudo mostra que boa parte dos
profissionais esta insatisfeita, a maioria (54,8%) classifica como regular. Assim como
em relacdo aos recursos materiais e aos equipamentos, onde novamente 54,8%
classificam como regular; o que mostra que ha uma caréncia desses recursos.

Entre as dificuldades para a realizagdo deste estudo, as principais
encontradas foram a dificuldade de encontrar alguns profissionais em determinados
setores e também o fato de muitos se recusarem, principalmente os profissionais do
SPA, que alegam ter um contato muito pouco e por um curto periodo com as
criancas. Isso reflete que estes profissionais ndo percebem o seu papel como
necessario a humanizacéo deste atendimento, por serem o primeiro contato com as
criancas/maes/familias.

O termo humanizacéo é sindnimo de cuidado integral do cliente. Assim, o
enfermeiro como profissional que cuida e por ser 0 que mais tempo passa com a
crianca hospitalizada deve ser o protagonista desse processo, buscando sempre
respeita-la e trata-la bem. Além de buscar solucionar os problemas de caréncia de
materiais para que ndo haja uma acomodacdo da situacdo que se apresenta, dar
informacgdes precisas e tirar davidas sobre diagnostico e tratamento aos pais e

acompanhantes e dar apoio psicolégico e emocional.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

| — Perfil do profissional de enfermagem

1- Qual sua idade? anos
2- Qual seu sexo? 1. [ ] Feminino 2.[ ] Masculino
3- Qual sua categoria profissional? 1. [ ] Enfermeiro, 2. [ ] Téc. de enfermagem

4- Vocé possui alguma especializacdo? 1. [ ] sim, 2. [ ] ndo

5- Ha quanto tempo vocé atua na enfermagem? anos
6- Ha quanto tempo vocé atua nesta instituicdo? anos
7- Quantas horas vocé trabalha por semana? horas

8- Tem outro vinculo empregaticio? 1. [ ] sim, 2. [ ] ndo

Il = Humanizacédo na visao do profissional de enfermagem

1- Para vocé, o trabalho com criancas €?

1. [ ]excelente, 2. [ ]bom, 3. [ ]regular, 4. [ Jruim

2- Vocé tem estimulo/motivacéo para o trabalho com criangas?

1. [ ]sim, 2. [ ]n&o

w
1

Como vocé avalia sua assisténcia de enfermagem as criangas?

1. [ ]excelente, 2. [ Jbom, 3. [ Jregular, 4. [ ]Jruim

4

Quais as facilidades e dificuldades encontradas no seu cotidiano na

assisténcia a criangas?

5- Vocé faz educacao permanente sobre esse assunto?

1.[ ]Jsim, 2. ] ndo
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6- Suas condi¢bes de trabalhos (planta fisica, mobiliario, limpeza do ambiente,
segurancga) séo?

1. [ ] excelente, 2. [ Jbom, 3. [ ]Jregular, 4. [ ]Jruim

7- Quanto aos recursos materiais e equipamentos, vocé acha que é?

1. [ ] excelente, 2.[ ] bom, 3. [ ]regular, 4. [ Jruim

8- Vocé sabe o que € assisténcia humanizada?

1. [ ]sim, 2.[ ] ndo

9- Nos ultimos tempos, vocé teve oportunidade de aprofundar suas reflexdes em
relacdo ao cuidado humanizado?

1. [ ]sim, onde?

2. [ ] nédo

10- Vocé ja teve oportunidade de conhecer os pressupostos HumanizaSUS?

1. [ ]sim 2.[ ]néo

11- Vocé desenvolve uma assisténcia humanizada as criancas?
1. [ ]sim

2. [ ] ndo, o que falta para desenvolvé-la?

12- Vocé pode citar uma vivéncia sua de cuidado humanizado na atencéo a

criangas nesta instituicao?

13- Como vocé pode contribuir para a assisténcia humanizada a criancas nesta

instituicdo?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Humanizacao da assisténcia hospitalar de enfermagem a criancgas.
Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui - CSHNB

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89)99848049

Pesquisadores participantes: Ricardo Barros Mendes

Telefones para contato: (89)94050188

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nado serd penalizado (a) de forma alguma.
Esta pesquisa possui carater descritivo e transversal com abordagem quantitativa,
que tem como objetivo avaliar o conhecimento e a atuacdo da equipe de
enfermagem em relagdo a humanizagcdo durante os cuidados com as criangas
hospitalizadas.

O levantamento dos dados sera por meio de um questionario respondido por voceé.

A pesquisa se prop8e a ndo lhe expor a nenhum risco, prejuizo, desconforto, lesdes
ou constrangimentos. Nao havera beneficio direto para o participante ja que se trata
de um estudo que tem a finalidade de avaliar o conhecimento e a atuagéo da equipe
de enfermagem em relacdo a humanizagéo durante os cuidados com as criangas
hospitalizadas e somente no final do estudo poderemos concluir tal finalidade.

Em qualquer momento, no decorrer da pesquisa teras acesso aos pesquisadores

para o esclarecimento de eventuais dlvidas que possam surgir.



46

Se decidires submeter-se a tal pesquisa, sera preservado o seu nome e identidade.
A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a
equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informaco
para verificar as informacdes do estudo.

Sua patrticipacao se dara no periodo de coleta de dados, que sera realizado nos
meses de marco e abril de 2012, vocé tem o direito de retirar o consentimento a

qualquer momento.

Consentimento da participacdo da pessoa responsavel pelo sujeito

Eu, ,RG

,CPF , abaixo assinado, concordo em participar do

estudo como responsavel pelo sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informacbes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
“Humanizagao da assisténcia hospitalar de enfermagem a criangas”. Ficaram
claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta
de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,

Oou N0 meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do responsavel:
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do responsavel pelo sujeito em participar
Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG

Assinatura:

Nome:

RG:

Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo

neste estudo.

Picos, / /

Dra.Luisa Helena de Oliveira Lima

Pesquisador responsavel
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlAUI 1
Cons2iho Naclonal de Saude Pro-Reltoria de Pesquisa @ Pos-Graduagao
Comissao Naclonal de Etica em Pesquisa | Comké de Eticaem Pesquisa- CEP- UFFt — UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045 i
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Humanizagao da assisténcia hespitalar de enfermagem a criangas.
CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciacido Etica): 0486.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel Profa.Dra.Luisa Helena de Oliveira Lima.

Este projeto foi APROVADO em seus aspactos éticos e metodolégicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Salide. Toda e qualquer alteragéo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve

apresentar ao CEP:

Agosto2012

Relatério final

Os membros do CEP-UFPI nao participaram do processo de avaliagao dos projetos onde

constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 06/1272011

Terasina, 14 de Dezembro de 2011.

//./////
Prot/Dr. Eulalio Gomes Campelo Filho
7 Comié o2 Elica em Pasquisa - UFPI
COORDENADOR
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