(L)

FURG

PROGRAMA DE
ESCOLADE POS-GRADUACAD
ENFERMAGEM EMENFERMAGEM

ROSI MULLER

SIGNIFICADO DO CUIDADO HUMANIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA NA PERCEPCAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

R10 GRANDE

2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEMMESTRADO EM ENFERMAGEM
SIGNIFICADO DO CUIDADO HUMANIZADO NA UNIDADE DE
TERAPIAINTENSIVA PEDIATRICA NA PERCEPCAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

ROSI MULLER

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande - FURG, como
requisito parcial para obtencéo do titulo de Mestre. Area
de Concentracdo: Enfermagem e Saude. Linha de
Pesquisa: Tecnologias de Enfermagem/Salde a
individuos e grupos sociais.

Orientadora: Profé. Dra. Giovana Calcagno Gomes.

RIOGRANDE

2021



Ficha Catalografica

M958s Muller, Rosi.

Significado do cuidado humanizado na unidade de terapia

Intensiva pediatrica na percepc¢do da equipe de enfermagem /
Rosi Muller. — 2021.

103 f.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal do Rio
Grande -FURG, Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem, Rio Grande/RS, 2021.

Orientadora: Dra. Giovana Calcagno Gomes.

1. Humanizagdo da Assisténcia 2. Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica 3. Cuidados de Enfermagem 4.
RelacdesProfissional- Paciente 5. Crianca hospitalizada 1.
Gomes, Giovana Calcagno

Catalogacgdo na Fonte: Bibliotecério José Paulo dos Santos CRB 10/2344



SIGNIFICADO DO CUIDADO HUMANIZADO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA NA PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Esta dissertacdo foi submetida ao processo de avaliacdo pela Banca Examinadora para a
obtencdo do Titulo de Mestre em Enfermagem e aprovada na sua versao final em 24 de
setembro de 2021, atendendo as normas da legislacdo vigente da Universidade Federal do
Rio Grande (FURG), Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Area de Concentracio
Enfermagem e Salde.

'N%u:&c'tﬁggﬁ
Mara Regina Santos da Silva
Coordenadora do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem FURG

BANCA EXAMINADORA

l:;.‘,,—.—% \—A—&.J,v_., A&__s

8
Dra. Giovana Calcagno Gomes — Presidente (FURG)

4;( IBE OV, gV \,_'V't_b_'d» To gl 'F & X
Dra. Daiani Modernel Xavier — Membro interno (FURG)

e ra-d
N R 'y \b\ A o ik vl SO RTEE

R A

Dra. Pamela Kath de Oliveira Nornberg — Membro interno (FURG)

Dra. Suely Ribeiro Bampi — Membro externo (Anhanguera Educacional - Pelotas)

c;?i I e T el =T
Dra Raquel Silveira Rita Dias — Membro externo (UFPel)



AGRADECIMENTOS

A minha familia, minha mae pelo apoio que sempre me deu, aos meus filhos Pedro
e Otavio por sempre serem tdo compreensiveis com minha auséncia, muitas vezes mesmo
estando presente. A minha irma Luiza por estar sempre presente e dedicada nas minhas
escutas, a Raquel por estar sempre tdo firme e presente, sempre com uma palavra de
conforto e carinho. Amo muito vocés!

Ao0s meus amigos e amigas do coragdo que conheci no mestrado, em especial,
Evellym e Romério por me ajudarem tanto na dissertacdo, e ndo me deixarem desistir,
mesmo quando nem eu mais acreditava em mim, e meus incansaveis companheiros, Ismar e
Max, das viagens de Pelotas/Rio Grande e vice-versa, sempre regadas de muita musica e
muitas risadas, serdo todos inesqueciveis em minha vida. Agradeco a todos da minha turma
que me marcaram cada um com seu jeitinho de ser. A minha amiga e colega de trabalho
Suely, a qual sempre me incentivou tanto, e € para mim uma fonte de inspiracdo, de alguém
com muito amor, ética e dedicacdo ao que faz.

A minha querida orientadora, Dra. Giovana Calcagno Gomes, que me acolheu antes
mesmo de eu ser sua orientanda, sempre alegre e tdo compreensiva, me auxiliando nas minhas
dificuldades. Deixo todo meu carinho respeito, espero que a vida nos permita muitos
encontros ainda.

Aos professores do PPGENnf/[FURG, pelos momentos de aprendizagem, discussdes
em sala de aula, reflexdes. Aos membros da banca avaliadora do presente trabalho, pela
disponibilidade, dedicacdo e primazia na avaliagdo do mesmo.

A todos os envolvidos neste trabalho, aqueles que contribuiram de algum modo,

desde as formulaces iniciais até sua apresentacao final.



Bom mesmo é ir a luta com determinacéo,
abracar a vida com paixao, perder com
classe e vencer com ousadia. Pois 0
triunfo pertence a quem se atreve.

Charles Chaplin



RESUMO

MULLER, Rosi. Significado do cuidado humanizado na unidade de terapia intensiva
pediatrica na percecdo da equipe de enfermagem. 103 p. Projeto de Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande - RS.

O presente estudo objetivou conhecer o significado do cuidado humanizado na percegéo dos
profissionais da equipe de enfermagem, no ambito da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria de cunho qualitativo que foi
realizada no segundo semestre de 2021 na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um
Hospital Universitario no sul do Brasil. Os participantes foram 17 profissionais da equipe de
enfermagem atuantes no setor. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas. Os dados foram analisados pela técnica de Analise Temaética. Foram
respeitados os principios éticos da pesquisa conforme a resolucdo 510/16 do Conselho
Nacional de Salde. Verificou- se que a humanizacdo é permeada pela realizagdo de um
cuidado integral, indo além da técnica. Busca proporcionar conforto fisico e emocional ao
paciente e ao familiar. E a assisténcia no mecanicista, realizada de forma automatica, que
envolve também o cuidado a familia da crianca de forma respeitosa e empatica. A formacéo
académica é considerada importante para a realizacdo de uma assisténcia humanizada. Os
profissionais se capacitaram para a realizacdo de uma assisténcia humanizada por meio da
realizacdo de um curso especifico acerca do tema no local de trabalho, de cursos virtuais,
por conversas entre a equipe e reunides multidisciplinares. Citaram como facilidades para
garantir uma assisténcia humanizada o reduzido nimero de pacientes do setor, ter uma boa
carga horaria, o fato de cada profissional ficar com apenas uma crian¢a, o0 trabalho em
equipe multidisciplinar, a troca de experiéncias entre os membros da equipe, a boa
remuneracao e aboa comunicacdo com a liderancga, a colaboragdo e o comprometimento da
equipe e a politica hospitalar voltada para a humanizacdo. No entanto, citaram como
dificuldades a falta de empatia e motivagcdo, o pouco tempo e a falta de profissionais, a
sobrecarga de trabalho, o convivio com o pais das criancas internadas, a criacdo de um
vinculo de confianga com a crianca devido a sua gravidade, a falta de espaco e conforto para
0s pais na unidade, a prestacdo de um cuidado mais técnico e de uma assisténcia
mecanicista e as dificuldades individuais de cada pessoa em trabalhar com criangas em
estado critico. Como estratégias destacaram a inclusdo da familia no cuidado a crianca; a
realizacdo de reunides entre a equipe multidisciplinar e os pais; a criacdo de uma relacéo de
confianca coma crianga; o uso de atividades ludicas; a flexibilizacdo de horarios e o
agrupamento de procedimentos; a conversa com a crianca e a realizacdo de mudancas de
decubito para evitar lesGes por pressao. Concluiu-se que a humanizacdo da assisténcia faz
parte da preocupacdo dos profissionais atuantes na unidade. Verificou-se que 0os membros
da equipe de enfermagem consideram a pratica humanizada na unidade importante,
enfrentando desafios para cuidar a crianga em estado critico e sua familia. Acredita-se que o
conhecimento produzido neste estudo possibilitard a discussao acerca da tematica entre os
membros da equipe de enfermagem e o levantamento das estratégias utilizadas para
garantir a humanizagao no setor.

Descritores: Humanizacdo da Assisténcia; Unidades de Terapia Intensiva Peditrica;
Cuidados de Enfermagem; Relagbes Profissional-Paciente; Crianca hospitalizada.



ABSTRACT

MULLER, Rosi. Meaning of humanized care in the Pediatric Intensive Care Unit in the
perception of the nursing team. 103 p. Dissertation Project (Masters in Nursing) —
Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande — FURG, Rio Grande -
RS.

This study aimed to understand the meaning of humanized care in the perception of
professionals in the nursing team, in the scope of the Pediatric Intensive Care Unit. This is a
descriptive and exploratory qualitative research that was carried out in the second half of
2021in the Pediatric Intensive Care Unit of a University Hospital in southern Brazil. The
participants were 17 professionals from the nursing team working in the sector. Data
collection was carriedout through semi-structured interviews. Data were analyzed using the
Thematic Analysis technique. The ethical principles of research were respected in accordance
with resolution 510/16 of the National Health Council. It was found that humanization is
permeated by the realization of comprehensive care, going beyond technique. It seeks to
provide physical and emotional comfort to the patient and family member. It is non-
mechanistic assistance, performed automatically, which also involves caring for the child's
family in a respectful and empathetic way. Academic training is considered important for
providing humanized care. Professionals were trained to provide humanized care through a
specific course on the topic inthe workplace, virtual courses, conversations between the team
and multidisciplinary meetings.They mentioned as facilities to ensure humanized care the
reduced number of patients in the sector, having a good workload, the fact that each
professional has only one child, multidisciplinary teamwork, the exchange of experiences
between team members, the good remuneration and good communication with the leadership,
collaboration and commitment of the team and the hospital policy aimed at humanization.
However, they mentioned as difficulties the lack of empathy and motivation, the lack of time
and lack of professionals, the work overload, living with the country of the hospitalized
children, the creation of a bond of trust with the child due to its seriousness. , the lack of space
and comfort for parents in the unit,the provision of more technical care and mechanistic
assistance and the individual difficulties of each person in working with children in critical
condition. As strategies they highlighted theinclusion of the family in child care; holding
meetings between the multidisciplinary team and parents; the creation of a trusting
relationship with the child; the use of recreational activities; flexible schedules and grouping
of procedures; talking with the child and performing position changes to avoid pressure
injuries. It was concluded that the humanization of care is part of theconcern of professionals
working in the unit. It was found that the members of the nursing teamconsider the humanized
practice in the unit important, facing challenges in caring for the critically ill child and their
family. It is believed that the knowledge produced in this study willenable the discussion of
the theme among the members of the nursing team and the survey of the strategies used to
ensure humanization in the sector.

Descriptors: Humanization of Care; Pediatric Intensive Care Units; Nursing
care;Professional-Patient Relations; Hospitalized child.



RESUMEN

MULLER, Rosi. Significado del cuidado humanizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en la percepcion del equipo de enfermeria. 103 p. Proyecto de Tesis (Maestria en
Enfermeria) - Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande -
FURG, Rio Grande - RS.

Este estudio tuvo como objetivo comprender el significado del cuidado humanizado en la
percepcion de los profesionales del equipo de enfermeria, en el &mbito de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Se trata de una investigacion cualitativa descriptiva y
exploratoria que se llevd a cabo en el segundo semestre de 2021 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un Hospital Universitario del sur de Brasil. Los participantes fueron
17 profesionales del equipo de enfermeria que trabaja en el sector. La recoleccion de datos
se realizo mediante entrevistas semiestructuradas. Los datos se analizaron mediante la técnica
deAnalisis Tematico. Se respetaron los principios éticos de la investigacion de acuerdo con
la resolucion 510/16 del Consejo Nacional de Salud. Se encontr6 que la humanizacion esta
impregnada por la realizacion de una atencion integral, mas alla de la técnica. Busca brindar
comodidad fisica y emocional al paciente y familiar. Se trata de una asistencia no
mecanicista,realizada de forma automatica, que también implica cuidar a la familia del nifio
de forma respetuosa y empaética. La formacion académica se considera importante para la
realizacion delcuidado humanizado. Se capacito a los profesionales para brindar atencion
humanizada a travésde un curso especifico sobre el tema en el lugar de trabajo, cursos
virtuales, conversaciones entre el equipo y reuniones multidisciplinares. Mencionaron como
facilidades para asegurar una atencién humanizada el reducido nimero de pacientes en el
sector, tener una buena carga de trabajo, el hecho de que cada profesional tenga un solo hijo,
el trabajo en equipo multidisciplinar, el intercambio de experiencias entre los miembros del
equipo, la buena retribucion y la buena comunicacion con el liderazgo, la colaboracién vy el
compromiso del equipo y la politica hospitalaria orientada a la humanizacion. Sin embargo,
mencionaron comodificultades la falta de empatia y motivacion, la falta de tiempo y falta de
profesionales, la sobrecarga laboral, convivencia con el pais de los nifios hospitalizados, la
creacion de un vinculo de confianza con el nifio por su seriedad. , la falta de espacio y
comodidad para los padres en la unidad, la provision de mas atencion técnica y asistencia
mecanicista y las dificultades individuales de cada persona para trabajar con nifios en estado
critico. Como estrategias destacaron la inclusion de la familia en el cuidado infantil;
realizacion de reunionesentre el equipo multidisciplinario y los padres; la creacién de una
relacion de confianza con el nifio; el uso de actividades recreativas; horarios flexibles y
agrupacion de procedimientos; hablar con el nifio y realizar cambios de posicion para evitar
lesiones por presion. Se concluyé que la humanizacién del cuidado es parte de la
preocupacion de los profesionales que laboran en la unidad. Se encontr6 que los integrantes
del equipo de enfermeria consideran importante la practica humanizada en la unidad,
enfrentando desafios en el cuidado del nifio criticamente enfermo y su familia. Se cree que
el conocimiento producido en este estudio permitira la discusion del tema entre los miembros
del equipo de enfermeria y el relevamiento de las estrategias utilizadas para asegurar la
humanizacion en el sector.

Descriptores: Humanizacion de la atencién; Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos;
Cuidado de enfermera; Relaciones profesional-paciente; Nifio hospitalizado.
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1 INTRODUCAO

A humanizacéo tornou-se tema de discussao ampliada a partir da criacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), sendo proposta como politica transversal, que tem, entre
outros objetivos, providenciar agdes que possibilitassem a aproximacao dos profissionais de
saude com a comunidade, refletindo a gestéo participativa ou cogestdo (CHERNICHARO et
al,2015). No ano de 2000 o Ministério da Saude (MS) regulamentou o Programa Nacional
de humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, com a proposta de uma nova forma de
atendimento. Em 2003, visando abranger todos os niveis de atencdo a saude, 0 MS considerou
a humanizacdo ndo apenas como um programa, mas a intitulou Politica Nacional de
humanizacdo (PNH), regida pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2013).

No inicio as discussdes das estratégias de humanizacdo na area de salde visavam
mudancas no ambiente hospitalar. A PNH procura colocar em prética os principios do SUS
na rotina dos servigcos de saude, modificando mudancas nas formas de gerir e cuidar. A
mesma incentiva o didlogo entre gestores, trabalhadores e pacientes para criar processos
coletivos de enfrentamento de relacBes de poder, trabalho e afeto que inimeras vezes
produzem atitudes e habitos desumanizadores que bloqueiam a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de satude em seu local de trabalho e dos pacientes no
cuidado de si (BRASIL, 2013).

A equipe de enfermagem esta diretamente ligada a humanizacdo, pois é a enfermagem
guem geralmente identifica as necessidades dos pacientes, bem como consegue detectar suas
angustias e expectativas no periodo de sua internacdo. Para se ter uma assisténcia de
qualidade, é muito importante, que o enfermeiro e sua equipe, tenham este olhar, a fim de
gerar estratégias de cuidado humanizado. O cuidado da salde do paciente no ambito
hospitalar esta diretamente interligado aos cuidados prestados pela equipe de enfermagem,
sendo o enfermeiro responsavel por garantir um atendimento humanizado e satisfatorio,
devendo sempre ter a visdo de elaboraras melhores estratégias para o fornecimento de um
bom atendimento. Seu compromisso deve conter as acOes estratégicas, tendo sempre com
principal objetivo atender as expectativas do paciente. (RODRIGUEZ, 2016)

Nessa perspetiva, a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), aprovada em

2006 e revisadaem 2014, tem como um dos temas transversais a producdo de saude e cuidado,
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que concebe agregar o tema em redes que propiciem praticas de cuidado humanizadas, que
promovam o diélogo, erguendo préticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude.
(MALTA et al, 2018)

Nessa direcdo, o cuidado de Enfermagem Intensivista, no contexto da humanizacéo,
busca atender as necessidades do paciente e de seus familiares, efetivando-se na perspectiva
da clinica ampliada e da corresponsabilizacdo do cuidado. Ressalta-se que é um desafio aos
profissionais da saude, especialmente dos profissionais de enfermagem, que trabalham dentro
da UTI (Unidade de Tratamento Intensivo), pelas caracteristicas proprias dessa unidade.
(BRASIL, 2015)

A Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica (UTIP) atende criangcas em estado
critico de adoecimento que necessitam de procedimentos invasivos, na faixa etaria de 29
diasa 14 oul8 anos, sendo esse limite definido pelas rotinas de cada instituicdo. Trata-se de
uma unidade com caracteristicas complexas que abrangem profissionais especializados,
aparelhos sofisticados, praticas intervencionistas, centralidade no saber médico com énfase
no organico e intensas demandas por acolhimento emocional das criangas e de seus pais. As
UTIP foram criadas com o objetivo de conceder um cuidado integral as criancas em estado
critico, propiciando a cura de enfermidades, bem como beneficiando a crianca a crescer em
direcdo a uma vida util, desenvolvendo suas potencialidades. (PONTES et al., 2014)

A familia de uma crianga internada em uma UTIP vivéncia momentos de angustia,
sofrimento e estresse que afetam ambos, pois esse é um ambiente onde elas se deparam com
diversas incertezas, inclusive, com o possivel fim da vida (MOLINA et al, 2014). A crianca
e a familia ao se deparar com uma internacdo no ambiente de UTI, se chocam com uma
tecnologia de alta complexidade, sendo essas unidades equipadas com aparelhos
eletrdnicos, os quais emitem sons em tempo integral, um sistema de gases que atende as
necessidades do paciente, além de um facil acesso a elevadores do hospital, facilitando
possiveis necessidades de exames de urgéncia. Para a equipe de profissionais que
atuam na UTIP agregar oacolhimento com o desenvolvimento tecnolégico caracteriza uma
assisténcia de qualidade e,por consequéncia, humanizada (BRASIL, 2010).

Para 0 sucesso dessa relacdo ser alcangado, todos os profissionais de satde precisam
fortalecer o contato, o dialogo, o vinculo e valorizar os pacientes, pois ao conversar com 0s
mesmos e ouvir suas necessidades, viabilizam a resolubilidade e o cuidado integral
(RODRIGUES; CALEGARI, 2016). A internacdo hospitalar de uma crianca € um evento

complexo, cujas consequéncias repercutem na familia, na sua estrutura e no cotidiano, nos



14

sentimentos de preocupacéo, estresse e duvidas sobre o que esperar nesse momento. As
consequéncias também ocorrem na criangca, em seu desenvolvimento psicolégico e
emocional e quanto aos lagos com sua rede social (NASCIMENTO; SILVA, 2017). A
hospitalizacdo da crianca em UTIP, frequentemente, causa sensacdo de estranheza,
incapacidade, estresse e medo na crianga e nos pais. A internacdo em UTIP € correlacionada
com a possibilidade de morte pelo familiar, que vem juntamente com a concepgédo que 0
mesmo tem acerca desse ambiente e da separacdo da crianga (ROGRIGUES; OLIVEIRA;
JULIAO, 2014).

Nesse contexto, o cuidado exige dos profissionais a implementacdo de metodologias
que possibilitem que uma melhor atencdo seja dispensada ao paciente/familiar. A
humanizagdo do cuidado implica uma otimizacdo da pratica de Enfermagem. Embora as
tecnologias de Ultima geracdo tragam inimeros beneficios as criangas internadas em uma
UTIP, muitas vezes as aparelhagens que veiculam o uso dessas tecnologias substituem o
trabalho manual e, como consequéncia, distanciam o profissional do contato direto com o
paciente. (PASCUCI et al, 2017).

Humanizar o cuidado vai além da permissdo da presenca dos familiares na UTIP: é
colocar a familia também no centro do cuidado, justamente pelo impacto que a hospitalizacdo
da crianca gera e também como maneira de reduzir a ansiedade, o0 medo e a sensagdo de
impoténcia dos pais (PASSOS et al, 2015). A visita aberta vem como uma proposta do
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, criado pelo Ministério da
Saude, em 2000, e constitui uma maneira de garantir o elo entre o paciente, sua rede social e
0s demais servicos da rede de satde. Nesse contexto, 0 acompanhante é um representante da
rede social da crianga que a acompanha durante a sua permanéncia no hospital (BRASIL,
2007).

Ter o familiar junto a crianca durante o periodo de hospitalizacdo pode melhorar o
processo de aceitacdo dessa situacdo, amenizando o sentimento de abandono, tristeza, medo
e angustia que a crianca possa sentir. A crianca vé nesse acompanhante uma fonte de
seguranca e carinho, sendo assim, essencial a sua presenca durante o processo de recuperacéo
e a equipe de saude deve reconhecer a sua importancia (NASCIMENTO; SILVA, 2017).

O cuidar transpde os fundamentos técnicos e inclui a premissa do cuidado
humanizado em relacdo a familia, abrangendo saciar suas necessidades, acolher, respeitar,
entender e diminuir seu sofrimento. Cansaco, estresse, exaustao, apreensdo, preocupacao e
tristeza sdo alguns dos sentimentos que os familiares que acompanham criangas na UTIP

manifestam. Essas sensa¢Oes podem estar relacionadas ao processo de internagdo; horarios
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limitados para permanecer ao lado da crianca; falta de vinculo e comunica¢do com 0s
profissionais; associacdo da palavra UTIP com morte. O bom relacionamento entre o
familiar e os profissionais € indispensavel, além do repasse de todas as informacOes
relacionadas ao tratamento e a crianga, aliviando a manifestacdo dessas emocdes
(AMARAL; CALEGARI, 2016).

Uma UTI tem uma atencdo de alta complexidade, o ambiente se caracteriza por ser
uma area fechada e separada, do restante do hospital, na qual a hospitalizacdo ocorre de
forma repentina e réapida, deixando pouco tempo para que a familia se ajuste & nova
realidade. Umaforma de tornar esse ambiente menos agressivo e mais acolhedor, deve partir
da equipe, pois devem ter o entendimento de que cada familia tem suas rotinas, suas
historias, sua cultura, as quais precisam ser reconhecidas, valorizadas e respeitadas
(MASSAROLLI, et al 2015). O cuidado humanizado na UTIP vai além da autorizagdo da
presenca dos familiares na unidade. Pressupde por a familia também no centro do cuidado
devido ao impacto que a internacdo da crianga causa, buscando minimizar a ansiedade, 0
medo e a sensac¢do incapacidade dos pais (NASCIMENTO; SILVA, 2017).

Os profissionais da equipe de enfermagem convivem préximos e por maior periodo
de tempo com a crianca hospitalizada e sua familia, tornando-se referéncia no local de
internacdo e na melhoria das acGes assistenciais alicer¢adas nos principios da humanizacao.
A familia inserida no ambiente hospitalar é o apoio para a crianga e, mesmo nessa situacao
de vulnerabilidade e angustia, continua executando os cuidados provenientes do lar. No
contexto da hospitalizacdo, o profissional de enfermagem, ao dialogar com a familia, orienta-
@para o cuidar e favorece o surgimento de novas habilidades, superando a fragilizacdo em
que se encontram para se tornarem sujeitos ativos no processo terapéutico, oferecendo a
crianca hospitalizada um clima favoravel ao seu bem estar. (STRASBURG et al, 2011)

O enfermeiro da UTIP deve cooperar para a qualificacdo dos profissionais de
enfermagem, demostrando sempre nas evidéncias as vantagens de se realizar acdes
humanizadas, facilitando assim para que a equipe possa compreender, reconhecer e apreciar
a humanizagdo na sua assisténcia. Cuidar de maneira humanizada é uma preméncia atual e
inclui, antes de tudo, compreender que a pessoa ao qual se aplica essas técnicas € um ser
biopsicossocial. O cuidado humanizado envolve ética, principios e valores. Ele ndo pode ser
prescrito, porque é sentido, vivido e treinado. Cuidar de forma humanizada compreende a
acdo e a conduta de assistir, administrar e orientar com zelo, mantendo o bem-estar (VILLA
etal., 2017).
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A humanizacdo do cuidado em enfermagem € uma conduta necessaria que
possibilita maior integracdo entre paciente e profissional fazendo com que a assisténcia
realizada atenda as necessidades do paciente. O cuidar de forma humanizada por meio da
relacdo interpessoal colabora de maneira eficaz no tratamento e na rapida recuperacao do
paciente, pois inimeras respostas terapéuticas estdo relacionadas com uma boa relacéo
entre profissional e paciente (MORAES et al., 2017). Ao abordar a humanizagéo na UTIP
entende-se que o sentido do cuidado humanizado em enfermagem esta na comunicacéo e

se manifesta na inter-relacdo entre profissionais e pacientes (RIBEIRO et al., 2016).

O interesse pelo tema surgiu, durante minha pratica profissional dentro da UTIP, onde
diversas vezes observei atitudes desumanizadas por parte da equipe perante a crianga e seus
familiares presentes. Atuar no cuidado a crianca hospitalizada, em um setor de alta
complexidade, requer sensibilidade com a familia e a crianca, pois ainda que a presenca dos
acompanhantes ocasione alteracfes no ambiente hospitalar, sempre se deve ter em mente que
todos estdo em busca de um mesmo objetivo, que € o restabelecimento da saude da crianca.

A relevancia da tematica, inicialmente, apoia-se na importancia do conhecimento a
ser construido com essa proposta de trabalho. Ela possibilita construir subsidios Gteis ao
contexto, tanto no ensino como na pratica profissional. Além disso, poderd servir de
incentivo e estimulo para novas pesquisas, capazes de enriquecer a ciéncia, inovar conceitos
e produzirmelhorias na préatica da enfermagem.

Considerando a importancia do cuidado humanizado, especialmente em uma UTIP,
apresentaram-se as seguintes questdes de pesquisa: Qual o significado do cuidado
humanizado na percepcdo da equipe de enfermagem na UTIP? Quais estratégias sao
utilizadas para a humanizacao da assisténcia no contexto da UTIP? Como se deu a formacéo
académica da equipe de enfermagem relacionada a humanizacdo da assisténcia na UTIP?
Como ocorre a atualizacdo dos profissionais acerca da humanizacao da assisténcia na UTIP?
Quais as facilidades expressas pela equipe de enfermagem na implementacdo da
humanizacdo da assisténcia na UTIP? Quais as dificuldades expressas pela equipe de
enfermagem na implementacdo da humanizagdo da assisténcia na UTIP? O conhecimento
gerado neste estudo possibilitara a discussdo acerca da tematica entre os membros da equipe
de enfermagem da UTIP e o levantamento das estratégias utilizadas para garantir essa

humanizacao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer o significado do cuidado humanizado na percepgdo dos profissionais
da equipe de enfermagem, no ambito da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar o conceito de humanizacéo da assisténcia expresso pela equipe de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Pediéatrica;

- Identificar as estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para a
implementacdo da humanizacdo da assisténcia na Unidade de terapia Intensiva
Pediatrica;

- ldentificar como se deu a formacao académica dos profissionais da
enfermagem voltada para a humanizagéo da assisténcia na Unidade de Terapia
IntensivaPediatrica;

- ldentificar como ocorre a atualizagdo dos profissionais de enfermagem acerca
da humanizagdo da assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;

- Identificar as facilidades vivenciadas pela equipe de enfermagem na
implementacdo da humanizacdo da assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva
Pediétrica;

- Identificar as dificuldades vivenciadas pela equipe de enfermagem na
implementacao da humanizacéo da assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo estd constituida em trés topicos: A Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica; A crianca e a familia na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e A enfermagem
e a humanizacdo da assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. O primeiro
topico é destinado a abordar a UTIP, sendo explicitados aspectos estruturais e
organizacionais deste servi¢co, bem como o contexto do cuidado neste ambiente. No segundo,
volta-se para a vivenciada crianca e da familia na UTIP. No terceiro, ressalta-se a
importancia do cuidado humanizado na UTIP, explicitando-se a maneira como este pode
ocorrer dentro deste setor e a atuacdo da enfermagem na prestacdo do cuidado humanizado
na UTIP.

3.1 A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Para compreender a estrutura e organizacdo das UTIP’s se faz necessario recuperar o
historico de sua origem. Vale destacar que a sua criacdo esta atrelada ao surgimento das
Unidades de Terapia Intensiva Adultas (UTIA), que envolve a prestacdo de uma assisténcia
com alta tecnologia aos pacientes com grave risco de vida. As Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), segundo a Portaria n° 3.432 de 12 de agosto de 1998, sdo unidades hospitalares
destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que demandam assisténcia médica
e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos proprios, recursos humanos
especializados e que disponham de acesso a outras tecnologias destinadas a diagnéstico e
terapéutica. Esta portaria também delimita que o setor pediatrico como tipo de UTI que
atende pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos, sendo isto decidido através das rotinas
hospitalares internas (BRASIL, 1998).

Uma resolucédo publicada no ano de 2020 destaca a UTI como um ambiente hospitalar
que dispde de um sistema organizado fornecedor de suporte vital de alta complexidade,
lancando méo de multiplas modalidades avancadas de monitorizacdo e suporte organico, cujo
objetivo é a manutencédo da vida mediante condicdes clinicas de gravidade extrema e risco
de morte por insuficiéncia organica. O atendimento é continuo, durante as 24 horas do dia, e
é realizado por equipe multidisciplinar especializada (BRASIL, 2020).

As UTI surgiram no Brasil a partir dos anos 1960, mais precisamente no Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro (1965) e as primeiras UTIP’s, na década de 1970,
na mesma instituicdo no ano de 1971. No entanto, ressalta-se que em meados da década de
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1960 ja havia o Instituto da Crianca “Professor Pedro de Alcantara”, no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP (HCFMUSP), que dispunha de Sala de Atendimento
Pediéatrico Intensivo, junto ao Pronto-Socorro do Instituto Central do Hospital das Clinicas.
Nesse local, as criancas mais graves eram atendidas pelos plantonistas, pediatras de diversas
subespecialidades, mas sem formacgdo especifica para atendimento intensivo. Em 1974,
surgiu a UTIP nesse servico e pediatras com atencdo dirigida a assisténcia intensiva
passarama fazer parte do atendimento pediatrico intensivo (BARBOSA, 1998).

Na atualidade as UTIP"s sdo reconhecidas e estdo bastante difundidas. Souza (2003)
destaca que parte desse reconhecimento surgiu em decorréncia da criacdo do Titulo de
Especialista em Terapia Intensiva Pediatrica, realizado pela primeira vez em 1991, mediante
convénio entre a Associacdo Médica Brasileira, a Sociedade Brasileira de Pediatria e a
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira.

As UTI’s sdo caracterizadas por receberem pacientes gravemente enfermos, que
apresentam instabilidade vital e elevado risco de morte, e assim, requerem assisténcia de
salde complexa que possa oferecer suporte vital multissistémico, significando a necessidade
de infraestrutura hospitalar com suporte tecnoldgico avancado e equipe de saude
multiprofissional qualificada. Identificar o nivel de gravidade e a conducdo clinica adequada
de pacientes criticos, assim como a definicdo formal e descri¢cdo dessas unidades e suas
atividades, sdo essenciais para nortear a gestdo do sistema de salde de forma segura e
eficiente, além de otimizar a alocacdo de recursos e a complexidade dessas unidades de
suporte intensivo. O paciente critico ou gravemente enfermo é aquele que apresenta
instabilidade ou risco de instabilidade de sistema vital com risco de morte. S&o pessoas que
podem sofrer deterioracdo de uma ou mais funcBes dos 6rgdos vitais, apresentando
instabilidade cardiovascular, respiratoria, neurolégica, renal, metabolica ou patologias que
possam levar a instabilidade desses sistemas (BRASIL, 2020).

Segundo o que esta disposto na Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de
2017, em seu anexo 1, capitulo 1, os objetivos do cuidado progressivo ao paciente critico ou
grave sdo: |. Organizar a Atencdo ao paciente critico adulto e pediatrico para que garanta
acesso, acolhimento e resolubilidade; Il. Garantir o cuidado progressivo por meio de acesso
aos diferentes niveis da assisténcia adulta e pediatrica, pela disponibilizacdo de unidades de
cuidados intensivos e intermediarios de forma integrada; Ill. Garantir a qualificacdo da
atencdo e a seguranca do paciente nas Unidades de Cuidados Intensivos e Intermediarios; IV.
Apoiar a educacdo permanente dos profissionais de saude para a atencdo ao paciente critico

ou grave; V. Induzir a implantacdo de mecanismos de regulacdo, fiscalizacdo, controle e



20

avaliacdo da assisténcia prestada aos pacientes criticos ou graves no SUS (BRASIL, 2017).
Esta portaria estabelece ainda critérios para a qualificacdo do cuidado ao paciente
critico na UTIP (BRASIL, 2017, s/p):

| - Adocao de protocolos clinicos, assistenciais e de
procedimentos administrativos;

Il - Implementacédo dos protocolos de Seguranca do Paciente
conforme Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP);
I11 - Contar com equipes multiprofissionais de acordo com o que

esta estipulado para cada unidade, conforme esta Portaria;

IV - Organizagdo do trabalho das equipes
multiprofissionais; V - Manter prontudrio Unico
compartilhado por toda equipe; VI - Implantacdo de

mecanismos de gestdo da clinica;

VII - Garantia de realizacdo dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos necessarios a complexidade dos casos;

VIII - Suporte para demais especialidades nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e em todos os dias da semana;

IX - Garantia de desenvolvimento de atividades de educacdo
permanente para as equipes, por iniciativa prépria ou por meio de
cooperacao;

X- Submissao a auditoria do gestor local;

XI - Regulacdo integral pelas Centrais de Regulacéo;

XIl - Taxa de ocupacdo média mensal da unidade de, no minimo,
90% (noventa por cento);

X1l - Cumprir os seguintes requisitos de Humanizacao: a) Controle
de ruido; b) Controle de iluminacéo; c) Climatizacdo; d) Iluminacao
natural; e) Garantia de visitas diarias programadas dos familiares; f)
Garantia de livre acesso a mée e ao pai, e permanéncia da mée ou
pai;

g) Garantia de informacdes da evolucdo dos pacientes aos

familiares, pela equipe médica no minimo uma vez ao dia.

Assim, ja é possivel perceber uma preocupagdo, por parte dos desenvolvedores de
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politicas puablicas, com a qualificacdo e humanizacdo da assisténcia nos ambientes de
assisténcia intensiva a crian¢a. A UTI, aindamaisa UTIP, é um local que pode trazer a vivéncia
de muitos sentimentos negativos durante a estadia dos pacientes, o que justifica fortemente a
necessidade de discutir a humanizacao neste cenario. A UTIP é um local que se destina as
criancas que necessitam de cuidados intensivos por algum motivo (PEGO; BARROS,
2017). Podem ser admitidas criangas com uma série de afeccBes, as quais devem cumprir
critérios de elegibilidade especificos que envolvem gravidade e risco de vida, incluindo-se
doenca pulmonar ou de vias respiratorias, doenca cardiovascular, doenga neuroldgica,
doenca oncoldgica ou hematoldgica ou sangramento ativo, alteracdo metabdlica ou
eletrolitica de grande monta, doenca gastrointestinal instavel, pos-operatdrio que necessita
de monitoracdo e intervencdo ou ainda doencas de outros sistemas ou multiplos sistemas
(BRASIL, 2017).

Para Cequelin et al. (2014) a UTIP é um ambiente de alta tecnologia, que envolve a
disponibilizacdo de diversos recursos para fornecer a melhor assisténcia ao paciente
pediatrico. Caracteriza-se como um local critico de internagdo de pacientes em grau grave
de saude, que demandam atencdo profissional constante e especializada, materiais
especificos e tecnologias fundamentais no que se refere a realizacdo do diagnostico,
monitorizacao e terapia.

A equipe minima varia conforme o tipo de UTIP que pode ser tipo Il e tipo IIl. A
UTI tipo II, inclui: um médico responsavel técnico (minimo de 4 horas diarias) podendo
acumular com a funcdo de médico rotineiro, com habilitacdo em Terapia Intensiva Pediatrica;
um médico rotineiro (minimo de 04 horas diarias) para a unidade, com habilitacdo em
Terapia Intensiva Pediatrica; um médico plantonista a cada 10 leitos ou fracdo por turno
(apresentando trés certificacfes dispostas em portaria); um enfermeiro coordenador (minimo
de 4 horas diarias), podendo acumular o papel de enfermeiro rotineiro, com habilitagdo em
Terapia Intensiva Pediatrica (BRASIL, 2017).

Com relagdo ao restante da equipe, propde-se: um enfermeiro rotineiro (minimo de
04 horas diarias) para a unidade, com habilitacio em Terapia Intensiva Pediatrica; um
enfermeiro plantonista a cada 10 leitos ou fragdo por turno; um fisioterapeuta responsavel
técnico (minimo de 06 horas) com no minimo 02 anos de experiéncia profissional em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; um fisioterapeuta plantonista a cada 10 leitos ou
fracdo por turno, exclusivo em pelo menos trés turnos, totalizando 18 horas diarias; um
fonoauditlogo e um psicologo disponivel para a unidade; técnicos de enfermagem (01 para
cada 02 leitos em cada turno); auxiliares administrativos (01 exclusivo da unidade); e
funcionarios exclusivos para servi¢o de limpeza da unidade em cada turno. O médico e o

enfermeiro poderdo assumir
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responsabilidade técnica ou coordenacdo em, no maximo, 02 UTI (BRASIL, 2017).

Para a UTIP tipo Ill, além destes, deve cumprir como requisitos: ao menos 50% dos
médicos plantonistas com habilitacdo em Terapia Intensiva Pediatrica para cada 05 leitos ou
fracdo; Enfermeiro responsavel técnico com habilitacdo em Terapia Intensiva Pediatrica; um
Enfermeiro plantonista, para cada 05 leitos ou fracdo, exclusivo da unidade; Responsavel
Técnico de fisioterapia com especializacdo em Terapia Intensiva ou em outra especialidade
relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para modalidade de atuacdo (BRASIL,
2017).

Pozzati e seus colaboradores (2017) afirmam que desde a criacdao das UTIP o objetivo
primordial é salvar vidas de criangas em estado grave de satde e com risco iminente de morte.
Destarte, mediante o avanco tecnoldgico, das ciéncias médicas e das técnicas procedimentais,
isso vem sendo possivel, mas, muitas vezes, salvar ou estender a vida destas criancas envolve
procedimentos traumaticos e invasivos.

Os avancos tecnologicos e profissionais altamente especializados que as UTIP’s
congregam sdo responsaveis pela sobrevivéncia dos pacientes, principalmente do ponto de
vista clinico (SOUSA et al., 2014). Devido sua complexidade, as UTIP"s mobilizam todo o
ambiente hospitalar e servigos de apoio, possuindo uma rotina propria e varios estressores
fisicos, ambientais, psicologicos e sociais. Desse modo, o local pode se manifestar como uma
unidade assustadora para quem ndo conhece o ambiente, principalmente em decorréncia do
grande nimero de aparelhos (GEQUELIN et al., 2014).

Nascimento e Silva (2017) descrevem que o cuidado de alta complexidade na UTIP
se caracteriza como um ambiente fechado e separado, fisico e funcional, isolado do restante
de outras unidades hospitalares, na qual a internacao hospitalar acontece de forma inesperada,
restando pouco tempo para a familia se ajustar a nova realidade. Nesse sentido, para que
a experiéncia neste local seja menos assustadora e mais acolhedora, € necessario entender
que cada familia tem uma dinamica e uma historia propria, que necessita ser reconhecida,
valorizada e respeitada, fazendo-se essencial que os profissionais de salde tratem estas
familias com humanizacao.

O objetivo do cuidado nas UTIPs é conceder um cuidado integral as criangas em
estado critico, a partir da possibilidade da cura de enfermidades e oportunizagdo do
crescimento da crianca em direcdo a uma vida util, com um étimo desenvolvimento de suas
potencialidades. A terapia desenvolvida nas UTIPs é invasiva e complexa, tanto para o
paciente quanto para a sua familia (PONTES et al., 2014).

Segundo Rodrigues e Calegari (2016), nessas unidades de cuidado intensivo imersas
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em um contexto em que a pratica € mecanizada e especializada, € indispensavel uma
reflexdo sobre o verdadeiro sentido da assisténcia como forma de cuidado, que deve ser
realizada a partir da relagdo com a humanizacdo, partindo da hip6tese de que o paciente tem
o direito de se satisfazer com o servigo por meio do atendimento de qualidade. Para atingir o
sucesso dessa relacdo, todos os profissionais de saude precisam fortalecer o contato, o
didlogo, o vinculo e valorizar os pacientes, pois a0 conversar com 0S mesmaos e ouvir suas
necessidades, viabilizam a resolubilidade e o cuidado integral.

Logo, as UTIP s&o um recurso de extrema valia para a salde das criancas, fornecendo,
atraves de métodos tecnoldgicos, a melhora e cura do quadro clinico de muitas delas. Apesar
disso, ndo € possivel negar sua caracteristica assustadora, ainda mais para a crianca e sua
familia, que dificilmente j& adentraram em um ambiente como este. Nesse contexto, destaca-
se necessidade de que a equipe da UTIP realize uma assisténcia humanizada, com vistas a
diminuicdo da ansiedade, medos e anseios da familia, na experiéncia de internacdo nessa

unidade.

3.2 A crianca e a familia na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

A experiéncia da internacdo em uma UTIP para a crianca e a familia. Conforme ja
apontado, a vivéncia de uma internagdo neste ambiente pode acarretar em eventos adversos,
uma vez que mesmo que seja um local que vai possibilitar a melhora da crianca, tende a
possibilitar a ocorréncia de eventos traumaticos para a crianca, quais sejam, a separacdo da
familia, o uso de dispositivos invasivos, a estadia em um ambiente desconhecido e
assustador,dentre outros.

O adoecimento e a internacdo hospitalar sdo experiéncias que fazem com que as
pessoas tenham que lidar com demandas que ultrapassam sua prépria capacidade de
adaptacdo. Quando isso ocorre na infancia, isso se torna muito mais evidente, uma vez que
se trata de uma experiéncia ndo esperada para a faixa etaria menor e que esta cerceada de
muitas fantasias e medos, especialmente nos casos em que é a primeira vez que a crianga
passa por este evento (DOCA; COSTA JUNIOR, 2007).

A internacdo hospitalar significa para a crianca, além da exposicao a procedimentos
médicos invasivos e do afastamento da mesma de sua casa, escola, amigos e familiares, uma
interferéncia direta em seu desenvolvimento. As criangas apresentam maior sensibilidade ao

processo de hospitalizacdo, necessitando se adaptar rapidamente as mudancas de seu
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cotidiano, devendo aprender a lidar com pessoas estranhas com as quais nao tem
intimidade, em um lugar hostil e que impde uma rotina rigida (COUTINHO; LIMA;
BASTOS, 2016).

O surgimento de uma doenca grave em uma crianca esta vinculado a uma série de
sentimentos contraditorios como medo, raiva e perda, que sdo responsaveis por modificar a
estrutura familia, de modo social, financeiro e emocional. As repercussdes da internacdo da
crianca implicam no abalo de significados e perspetivas da familia onde ela estava inserida e
era considerada sindbnimo de futuro, e concretizacdo de sonhos e anseios paternos (SOARES
etal., 2016).

Com frequéncia, existem evidencias que a internacdo hospitalar gera na crianga, um
duplo traumatismo, pois além da separacdo do ambiente familiar, acolhedor e que imprime
sentimento de protecdo, ela migra para um ambiente hospitalar, que é um local frio,
impessoal e hostil. Dessa forma, é indispensavel a presenca da familia durante a internacéo
da crianca, sempre que possivel, com vistas a um melhor enfrentamento desse processo e
tornar a crianga mais capaz para suportar os sofrimentos e ansiedades que possam surgir
(MORAIS; COSTA,2009).

Na assisténcia pediatrica encontra-se ainda a crenca de que a crian¢a ndo € madura o
suficiente para compreender o processo de doenca e hospitalizacdo, e desse modo, 0s
tratamentos sdo realizados, muitas vezes, sem explicagdo correta e contra a vontade da
familia e das proprias criancas. N&o raramente, alguns familiares querem ocultar
informacdes a crianga, relativas a internacdo hospitalar, seus procedimentos e tratamentos,
acreditando que isso vai causar efeitos indesejaveis (MENEZES, 2010; GUERRA;
CHESANI; BOSSARDI, 2019). Observa-se que isso pode acarretar na criangca um
sentimento de desconfianga, fazendo com que a vivéncia nesse ambiente seja mais negativa
ainda.

Uma pesquisa realizada na regido sul do Brasil com sete criangas de 7 a 12 anos
objetivou conhecer a visdo da crianga sobre o processo de internagdo na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica. Os autores observam que a crianga ndo faz “rodeios”, explica
sucintamente o motivo de sua internagéo, sendo racional e direta. Apesar de sua resposta
poder ter sido influenciada pelo seus pais ou outras pessoas com as quais teve contato, ela
tira suas proprias conclusdes, formula seu diagndstico e justifica sua internagdo. A internacao
hospitalar e principalmente a admissao da crianga na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
é vista como momentos de muita ansiedade e angustia vividos pela prépria crianca, pelos
paise familiares (GUERRA; CHESANI; BOSSARDI, 2019).

A experiéncia da internacdo hospitalar na infancia pode gerar sentimentos negativos

e afetar sensivelmente o estado emocional da crianga, haja visto as caracteristicas e rotinas
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muitas vezes rigidas e inflexiveis, denotando, portanto, 0 medo e altas taxas de estresse.
Uma explicacdo para isso € que nesse momento ocorre uma separagdo da crianca de seus
objetos que representam seguranca e afeto, além de que a auséncia da figura dos pais e
familiares pode ser percebida pela crianca como um abandono por parte de seus entes
queridos(SIMIONI et al., 2017).

No momento da admisséo no servigo hospitalar, observa-se que a crianga ja vivencia
sentimentos de ansiedade. A crianca pode relacionar sua doenca a sentimentos de tristeza e
medo, devido a hospitalizacdo e aos tratamentos realizados pela equipe de saude
(AZEVEDO;LANCONI JUNIOR; CREPALDI, 2017). Assim, o ambiente hospitalar passa
a ser entendido pela crianga como um local potencialmente ameacador e perigoso, uma vez
que €é la que procedimentos invasivos e dolorosos sdo realizados. Ao promover o afastamento
da crianca doentes queridos, dos brinquedos e das brincadeiras, além do isolamento e da
separacdo de seu ambiente habitual, a vivéncia hospitalar tende a ser potencialmente
traumatica. Logo, a crianca que ja se encontra bastante fragilizada pela doenca necessita
encontrar maneiras para externar seus sentimentos, de forma a minimizar seus medos e
angustias (SOSSELA; SAGER, 2017).

Existe uma complexidade relacionada a internacdo hospitalar de uma crianga, sendo

que hé consequéncias repercutidas na familia, na sua estrutura e no cotidiano, envolvendo

sentimentos de preocupacao, estresse e dividas relacionadas a incerteza do que ocorrera no
futuro. Os efeitos da internacdo sobre a crianca, recaem principalmente no seu
desenvolvimento psicoldgico e emocional e ainda nos seus vinculos afetivos com suas redes
sociais (NASCIMENTO; SILVA, 2017).

Com frequéncia, a hospitalizacdo da crianca em UTIP gera uma sensacdo de
estranheza, incapacidade, estresse e medo, tanto na crianca quanto nos pais. Os familiares
correlacionam essa internagdo com a possibilidade de morte da crianga, que se associa a
concepcao negativa que 0s mesmos tém acerca desse ambiente e ainda com os sentimentos
negativos oriundos da separacdo da crianca (ROGRIGUES; OLIVEIRA; JULIAO, 2014).

Ressalta-se que a hospitalizacdo é um evento complexo e delicado na vida de qualquer
pessoa, no entanto, apresenta consequéncias especificas quando ocorre na vida de uma
crianca, significando uma mudanca da rotina de toda a familia (RODRIGUES; OLIVEIRA,;
JULIAO, 2014). No obstante, para a crianca, a hospitalizacao é estressante e traumatizante,
uma vez que ela perde sua rotina diaria, ndo desenvolve mais suas atividades, seus habitos e

costumes. As criangas passam a viver num local desconhecido, com inimeras proibicoes e
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rotinas, com pessoas que ndo sdo conhecidas, e sdo submetidas a procedimentos que geram
medo e dor distinta (SANTOS et al., 2016).

Dentre os numerosos sofrimentos que a crianga hospitalizada vivencia destaca-se a
separacao da familia, dor, desconforto fisico, que influencia nas esferas afetivas, psicoldgica
e emocional, sendo imprescindivel que os profissionais reconhecam esse sofrimento. Para
que isso ocorra, se torna importante ouvir as criangas, para que seja possivel apreender a
proporcdo da patologia em sua vida e 0 modo como é vivida, sendo que isso varia de crianga
para crianca, pois cada uma reage de uma forma distinta (SANTOS et al., 2016). No periodo
da internacdo, além do saber tecnolégico e do conhecimento estruturado dos profissionais, a
formacédo do vinculo, o acolhimento, a compreensao e a confianca ajudam para ambientar a
crianca na unidade (PONTES et al., 2014; SAMPAIO et al., 2017).

Estudo de Santos et al. (2020) objetivou compreender a percepgdo da crianga
hospitalizada sobre sua vivéncia no ambiente de uma UTIP e evidenciou aspectos
importantes. Os resultados apontaram que a crianca hospitalizada percebe que ficar restrita
ao leito é algo entediante por ter que permanecer “preso” a cama, estando a maior parte do
tempo conectado afio de equipamentos para monitorizacdo, ndo permitindo que seu corpo
esteja livre para se mover. Ha relato da impossibilidade de fazer as atividades com a qual
esta habituada, tornando a permanéncia no setor ainda mais dificil.

Além disso, a constante manipulacdo de diferentes profissionais, inimeros exames
realizados dentro e fora do setor, procedimentos de enfermagem, dentre outros, interrompe o
descanso das criancas. Ademais, o intenso barulho gerado pelos equipamentos e a alta
circulacdo de pessoas no ambiente, bem como o excesso de claridade, prejudica o conforto,
sono e o repouso. Outros pontos expressos que demonstram sofrimento no ambiente da UTIP
foram o relato de soliddo e de dor e demais sintomas relacionados a patologia ou
procedimentos realizados (SANTOS et al., 2020).

De acordo com Rodrigues, Oliveira e Julido (2014), a separacdo da familia é o maior
problema da internacdo em UTIP. Dessa maneira, o cuidado intensivo ao paciente pediatrico
ndo deve apenas estar voltado para a recuperagdo do paciente, mas também para a saude
emocional e o bem-estar de seus familiares, visto que a hospitalizagdo na UTIP é fonte
geradora de estresse e alteracGes psicologicas tanto para a criangca como para a familia.

O aparecimento de uma doenca no filho faz com que a familia vivencie uma

nova realidade, incorporando ao cotidiano a vivéncia de distintos sentimentos como o

medo, a angustia e a culpa. Portanto, comumente a familia pode associar a internacdoda

criangca em uma UTIP com a proximidade da morte. Ter um filho internado na UTIP
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ocasiona perda na estrutura familiar, configurando-se pela separacao e deslocamento

entreos familiares, estando a crianga na UTIP, os pais no hospital e os outros filhos

na casade conhecidos. Com a hospitalizagdo da crianca, a familia vivencia obstaculos que

a impedem de permanecer o tempo todo com o filho, protegendo e cuidando do mesmo

comosempre fez (PEGO; BARROS, 2017). Ademais, 0s pais desempenham um papel

essencial

na hospitalizagéo de seus filhos,

visto que sdo a referéncia da crianca e sdo intermediarios na relacdo terapéutica entre

a crianca e os profissionais de saude, passando seguranca, carinho e forca para a mesma

nesse periodo dificil. Nesse contexto, é importante suprir ndo tdo somente as necessidades

fisicas e bioldgicas das criangas, mas também as psicoldgicas, sociais e espirituais,

garantindo assim uma assisténcia integral e humanizada, minimizando os efeitos da

internacdo (PONTES et al., 2014).Observa-se ainda que a presenca da familia na UTIP ¢

responsavel pela diminuicdo da ansiedade causada pela separacdo, conforto, e melhor

qualidade de vida neste ambito, incentivando a melhora da crianca (RODRIGUES;
OLIVEIRA:; JULIAO, 2014).

Vale destacar a existéncia de contextos familiares distintos das criancas internadas na
UTIP, caracterizados por diferentes organizacGes, 0 que representa diversas perspectivas e
vivéncias dentro da unidade. Ao se deparar com a hospitalizacdo da crianca pode ocorrer
uma desestruturacdo familiar, ocasionando temor, conflitos e sofrimentos, que, por
conseguinte, pode gerar o aparecimento de mitos quanto ao estado de salde da crianca e sua
gravidade (POZZATTl et al., 2017).

Especificamente, os pais das criancas internadas na UTIP, podem entender a
hospitalizacdo como uma experiéncia critica e triste, causando sofrimento e dor psiquica.
Neste caso, a dor esta relacionada a situacdo de ter um filho doente e internado em uma
UTIP, incapacitando-o no desenvolvimento de suas atividades cotidianas. Além disso, o
préprio processo de adoecimento do filho, causa sentimento de inseguranca e davidas por
parte dos genitores (PEGO; BARROS, 2017).

Adicionalmente, a patologia que demanda internacdo em uma UTIP impde uma
sensacdo de ameaca constante a vida das criancas, levando ao estresse e sofrimento. Assim,
um intenso desespero, temor, preocupacdo e sensacdo de impoténcia em relacdo a situacao a
ser enfrentada pode se fazer presente, levando os familiares a um continuo estado de
vigilancia permanente e a uma fragilidade aparente (POZZATTI et al., 2017). Em geral, as
adversidades causadas pela internacdo em UTIP afetam mais o acompanhante, que

geralmente é a mée, que além de sofrer com a situacdo, sofre também devido a mudancas
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bruscas de sua rotina, prejudicando trabalho, vida familiar e social, pois passa a viver em
funco do filho hospitalizado (RODRIGUES; OLIVEIRA; JULIAO, 2014).

Refere-se que cuidadores de criangas internadas em UTIP experienciam sentimentos
distintos uns dos outros, evidenciando uma dualidade perceptivel entre eles. Ha aqueles que
manifestam sentimentos positivos, tais como confianca e esperanga na recuperacdo da salude
da criancga, e ha outros que expressam sentimentos de tristeza e medo devido a possibilidade
de morte do familiar (POZZATTI et al., 2017).

Ao vivenciar e conhecer melhor a UTIP, os pais comegam a perceber e a identificar
a importancia que este local tem para uma plena recuperacdo do filho que se encontra
internado e dependente do ambiente. Os genitores podem ver a unidade como um local melhor
organizado e preparado para abrigar e assistir seu filho nesse periodo dificil e, dessa
maneira, preparado para assegurar sua sobrevivéncia e qualidade de vida (PEGO; BARROS,
2017).

As UTIPs, ao longo do tempo, passaram a ser um ambiente onde a técnica € muito
valorizada relacionada ao cuidado. Os profissionais que ali trabalham, estdo sempre
envolvidos com os aspectos tecnologicos, o que faz com que inUmeras vezes, 0S mesmos se
esquecam de que por tras das doencas e dessas tecnologias, existem seres humanos. Essa
questdo tem chamado a atengdo nos Gltimos anos, para debates em relagao ao tema “cuidado
humanizado”. Na area da enfermagem, este assunto, apresenta um destaque essencial, pois a
profissdo exerce uma atividade que cuida do ser humano em situacdo de vulnerabilidade,
superando suas acBes gerais de carater técnico e que almejam tratamentos somente
terapéuticos. Cuidar de forma integral envolve cuidar considerando a subjetividade humana,
0 que envolve também atitudes estéticas e éticas (RIBEIRO et al., 2016).

Segundo relato de criancas entrevistadas no ambito da UTIP, este ambiente seria
melhor se fosse mais silencioso, com menos movimento de pessoas. Relata-se como desejos
das criancas que deveria ter janelas para que fosse possivel ver como esta o tempo do lado
de fora e que fosse pintada com cores coloridas e desenhos infantis. Com relacdo a
assisténcia, as criangas relatam como gostaria que os profissionais cuidassem delas, ao
passo que, desejam que tivesse uma enfermeira para cada crianga, que procedimentos
dolorosos fossem explicados e realizados de maneira mais delicada para ndo causarem dor
(SANTOS etal., 2020).

Uma pesquisa realizada por Guerra, Chesani e Bossardi (2020) objetivou conhecer a
perspectiva de uma UTIP ideal a partir olhar das criancas hospitalizadas. Os resultados

demonstraram que as criangas gostariam de um aumento nas atividades ludicas e a familia
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em tempo integral no ambiente. A UTIP demarcada como “ideal” para as criangas se fosse
um ambiente alegre, divertido, colorido e cheio de vida, onde além de cuidar de sua
enfermidade, a crianca tivesse oportunidade de ser simplesmente uma criancga, brincar e se
divertir como costuma fazer todos os dias na normalidade de seu cotidiano.

N&o obstante, estudo observou que as criancas tém mais conhecimento sobre sua
salde do que se imagina. Elas sabem muito bem o que esti4 passando com seu corpo, por
que estdo doentes e também compreendem a necessidade da internagdo para seu total
restabelecimento. No entanto, muitas criancas ndo sabem o que é UTIP porque nunca foi
explicado sobre assunto para elas anteriormente. E necesséario que as criancas ndo sejam
subestimadas assim como suas necessidades de informacdo e conhecimento. E relevante
desenvolver didlogo com a crianga e explicar sobre salde, doenga, gravidade e até morte, ndo
apenas no momento de sua internagdo hospitalar. Na maioria das vezes, 0s pais e responsaveis
temem que a crianca possa ndo entender ou até se impressionar demais com detalhes sobre
suadoenca e sua gravidade, tém receio de que ao saber onde estdo fiqguem mais frageis e ndo
aceitem tdo bem a internagéo, interferindo em seu tratamento e restabelecimento (GUERRA,;
CHESANI; BOSSARDI, 2019).

Portanto, destaca-se que o cuidado de qualidade e humanizado deve ser prioridade ao
assistir criangas na UTIP, pois inclusive aumenta as chances de sobrevivéncia dos pacientes,
bem como minimiza os impactos da internacdo infantil. Para que a humanizagdo seja
concretizada é necessaria a modificacdo de antigos comportamentos por novos habitos, e
busca da participacdo de maneira democratica, com boas solu¢bes e adequadas a cada
realidade (REIS; SENA; FERNANDES, 2016).

3.3 A enfermagem e a humanizacéo da assisténcia na UT| Pediatrica

A humanizacdo na UTIP atualmente envolve desde o ambiente fisico até os
relacionamentos entre os profissionais de salde, pacientes e familiares. A humanizacéo e sua
filosofia vém ganhando espago no contexto das UTIP, inclusive provocando mudangas na
sua forma de percepcao, fazendo com que este setor hospitalar seja compreendido como um
local que oportuniza a recuperacdo dos pacientes e ndo como um lugar destinado somente a
pacientes com poucas chances de sobrevivéncia (VILLA et al., 2017).

A humanizac¢do é uma palavra associada a diversos significados. No verdadeiro
sentindo da palavra, significa efeito de humanizar, tornar humano, tornar benigno, mostrar-
se bondoso. A humanizacdo também é considerada como algo natural do ser humano,

como
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aquilo que nasce com ele e o auxilia a conduzir suas relacdes sociais fundamentadas na
caridade, bondade, compaixao ao proximo. O termo relaciona-se, na salde, as questdes éticas
referentes ao cuidado com pacientes, para melhoria e aprimoramento nas relagdes entre os
envolvidos nesse processo e nas condi¢cdes de trabalho em saide (SANTOS et al., 2018).

O cuidado humano se refere a uma conduta ética em que as pessoas compreendem e
reconhecem os direitos uns dos outros. No cuidado humano percebe-se 0 comprometimento
com o proximo, uma responsabilidade em estar no mundo. O ato de cuidar engloba uma agéo
participativa fundamentada em valores e no conhecimento do ser que cuida para com o0 ser
que recebe o cuidado. Sentimentos de compaix&o, solidariedade e ajuda sdo despertados no
individuo que realiza o cuidado. Na saude, o cuidado humanizado tem como objetivo o bem-
ardo paciente, sua integridade moral e seu respeito como pessoa (VILLA et al., 2017).

Devido a preocupacdo com o cuidado e a atencdo as pessoas hospitalizadas 0 MS
criou no ano de 2000 o PNHAH. Um programa transformador, que pretendia lancar a ideia
de humanizacdo nas praticas de salde e aperfei¢oar a qualidade e a eficiéncia dos servigos
disponibilizados a toda populacdo. Em 2003, o0 MS, modificou esse programa e lancou a PNH
com 0 objetivo de que a ideia da humanizagdo deixasse de ser vista apenas no ambiente
hospitalar e passasse a ser adotada na rotina de toda a rede do SUS (MACHADO; SOARES,
2016).

A humanizacgéo transformou-se em amplo assunto de debate a partir da criacdo da
PNH. A mesma é proposta como uma politica transversal, um conjunto de principios e
diretrizes traduzidos nas préaticas de salde, servicos e instancias do SUS, sendo caracterizado
como uma producdo em conjunto. A politica foi criada para possibilitar a discussdo em
relacdo a humanizacdo do SUS, para auxiliar a firmar os principios e diretrizes e poder ser
usada como uma ferramenta de trabalho (SANTOS et al., 2018).

A proposta de humanizar o processo de trabalho em salude nasce no contexto das
politicas publicas como possibilidade de apresentar, debater e realizar um processo de
mudanca de atitudes e de cultura no atendimento realizado em toda a rede do SUS (REIS;
SENA; FERNANDES, 2016). Em relacdo a situagdo da humanizacdo sabe-se que ha
dificuldades e problemas que prejudicam a execucdo das diretrizes do SUS. Diante disso,
verifica-se a necessidade de produzir estratégias para melhorar o modelo de assisténcia a
salde em vigor, dando prioridade a oferta de assisténcia apoiada nos valores humanos e na
melhoria da qualidade do cuidado. Deste modo, as a¢es iniciais de humanizacao do trabalho
em saude no Brasil, nascem como uma alternativa de mudanga (SANTOS et al., 2018).

Em relacgdo a tentativa de implementar e reorganizar um novo modelo de cuidado ao
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paciente internado em UTIP podemos citar a dedicacdo que a equipe de saude deve empregar
em transformar seu cuidado pautado na visdo integral do paciente, considerando e
valorizando suas particularidades. Mesmo com toda a dedicagéo realizada pela equipe de
saude para humanizar o cuidado na UTIP, este € um trabalho arduo, pois exige, muitas vezes,

comportamento individual em relagdo a um sistema tecnologico dominante, pois a propria

rotina de trabalho de uma UTIP, em algumas situacdes, impossibilita periodos de pensamento
sobre a devida atuagédo dos profissionais que ali atuam (SILVA; MAIA, 2015).

Destaca-se que a humanizacao da assisténcia ndao € apenas um tema de discussdes no
ambito nacional. O assunto vem chamando atencéo de pesquisadores internacionais. Estudo
internacional revisou e descreveu as diferentes linhas estratégicas propostas para garantir a
assisténcia humanizada. Os autores referiram a necessidade de sua adaptacao e situacéo atual
no campo da atenc&o intensiva pediétrica (SALIDO; CALLE; GONZALEZ, 2019).

Nos dias atuais, humanizacdo é uma palavra comum no ambiente de salde. Ao
humanizar, transformamos as praticas terapéuticas, seja antes, durante ou apds o
procedimento, ela transforma a pratica em satde em algo diferente (MORTAMET et al,
2017). Humanizar é um termo em constante transformacao. Cabe aos profissionais da satde
refletir quais os caminhos estdo sendo percorridos para chegar a humanizacdo na prética
clinica (SAIZ et al, 2016). A humanizacao nas Unidades de Tratamento Intensivo Pediatrica
(UTIP) ndo ocorre pelo fato de se ter a presenca de familiares em tempo integral, participando
dos cuidados prestados a crianca internada (MORALEDA et al, 2008).

Na tentativa de estruturar esse ponto de vista varios estudos cientificos estabeleceram
0 desenvolvimento de um plano, que deve permitir o desenvolvimento de humanizagdo no
contexto do paciente critico. Desse modo, com base no Plano de Humanizacao das Unidades
de Terapia Intensiva da Comunidade de Madrid publicado em 2016, o nosso papel delineia e
descreve as linhas estratégicas sobre as quais a implementacao e desenvolvimento do cuidado
humanizado no manejo de pacientes criticamente enfermos deve ser construido (SALIDO;
CALLE; GONZALEZ, 2019).

Uma UTI que ndo restringe as visitas de familiares, facilita o processo de
comunicacgdo entre os pacientes e sua familia, bem como entre a familia e os profissionais
da saude, o que torna mais eficaz, o plano terapéutico elaborado ao paciente internado
(VAN, HESSELINK, VAN DER HOEVEN, et al, 2015). Na UTIP, as horas de visita séo
geralmente menos restritas. No entanto, existem algumas excecdes, como as descritas por
Giannini et al (2011) o qual relatou que na Itdlia, criancas sdo dependentes dos

responsaveis, até atingir a
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maioridade ou atingir um nivel psicologico de maturidade. Restringir a presenca dos pais
e/ou cuidadores causa transtornos, tanto para a crianga, quanto para os profissionais, pois
somente os pais conseguem saber se ha algo diferente com a crianga. Sua presenca €
catalisadora, sabendo exatamente as necessidades da crianca naquele momento. Eles
conseguem interpretar sinais e sintomas, antes mesmo dos profissionais, facilitando assim, o
diagndstico e a prescrigdo da terapia correta (GARCIA, SERRANO, 2017).

Apesar das evidéncias dos beneficios da presenca da familia existem situacdes
controversas. Sua presenga em situagdes de emergéncia, como em procedimentos invasivos,
ou em paradas cardiorrespiratorias, onde € necessario lidar com a vida e a morte €
questionavel. Na maioria dos casos, 0s estudos conduzidos sobre esta questdo sdo baseados
em questionarios entregues aos provedores de salde que ndo levam em consideracdo dos
desejos do paciente ou da familia. Em estudo realizado por Soleiman-pour et al. (2015) os
autores verificaram que as equipes de duas UTIs suicas, se opuseram a presenca da familia
no setor alegando razdes clinicas, espirituais e laborais.

Humanizar o cuidado na UTIP exige uma transformacdo de comportamento e de
atitudes da equipe de satde em relacéo as criancas e seus familiares. Todos os profissionais
que assistem direta ou indiretamente as criancas sdo 0s reais responsaveis por realizar a
humanizacdo, visto que a compreenséo dos profissionais a respeito do tema possibilita que o
mesmo seja colocado em pratica da melhor forma possivel e alcancando a finalidade
proposta. A mudanca de comportamento é dificil de ser modificada, principalmente quando
se trata de UTIP, onde a rotina diaria e a complexidade dos cuidados causam nos profissionais
muitas reflexdes, como o duelo entre a vida e a morte, sucesso e derrota, processo de tomada
de decisdes e questdes éticas, prejudicando, deste modo, a realizacdo do cuidado humanizado
(SANTOS et al., 2018).

No ambiente da UTI, o bem-estar e a cura do paciente devem ser o objetivo principal
do cuidado. A doenca do paciente gera desconforto e dor que cresce com 0s inimeros
procedimentos invasivos e ndo invasivos, realizados durante sua internacdo. A dor fisica
soma-se ao sofrimento psicoldgico. Além disso, qualquer doenca causa sentimentos de medo,
inseguranca e angustia, agravando ainda mais as manifestacfes dolorosas. (ALONSO,
HERAS,2016)

A comunicacdo é um elemento-chave das rela¢cbes humanas, nas unidades de
tratamento intensivo, ela é fundamental, é importante saber informar, perguntar e saber
expor suas atitudes, bem como, as decisdes tomadas frente a terapéutica do paciente.
Dentro do contexto de cuidados de salude a comunicacdo com o paciente e sua familia

precisa
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ser desenvolvida. Geralmente, a comunicacao € falha, o uso de termos cientificos e linguagem
técnica, dificulta muitas vezes o entendimento dos familiares. O profissional, parece estar
mais preocupado em adquirir habilidades para saber como dar mas noticias ou gerenciar
situacOes estressantes, ao invés de melhorar a sua comunicacdo de uma forma geral (LA
CALLE, OVIES,TELLO, 2017).

No ambiente da UTI a informacdo é um dos principais anseios dos pacientes e suas
familias. A falta de informacdo ou a incapacidade em fornecer informacfes é a principal
reivindicagdo, feita pelos mesmos. Nas unidades pediatricas, este quesito gera ainda mais
conflitos, pois embora o paciente pediatrico tenha o direito de ser informado, em muitas
ocasides, e dada sua idade, esses direitos sdo transferidos para sua familia. Fornecer
informacdes em situacdes de grande carga emocional requer habilidades de comunicagéo e
treinamento especifico, o qual a grande maioria dos profissionais de salde ndo possuem
(SALIDO; CALLE; GONZALEZ, 2019).

Nos ultimos 30 anos, houve uma gqueda na Taxa de mortalidade pediatrica na UTI.
Era de 20% no inicio da década de 1980, sendo hoje de 2% a 6%. A queda na mortalidade,
esta diretamente relacionada a um maior conhecimento da crianca gravemente doente, bem
como as novas tecnologias de ponta que facilitam a gestdo de processos que pareciam
inacessiveis no passado (ASPESBERRO, MANGIONE, ZIMMERMAN, 2015).

As UTIP, ao longo do tempo, passaram a ser um ambiente onde a técnica é muito
valorizada relacionada ao cuidado. Os profissionais que ali trabalham, estdo sempre
envolvidos com os aspectos tecnoldgicos, o que faz com que inimeras vezes, 0S MesmMos se
esquecam de que por tras das doencas e dessas tecnologias, existem seres humanos. Essa
questao tem chamado a atengdo nos ultimos anos, para debates em relagdo ao tema “cuidado
humanizado”. Na area da enfermagem, este assunto, apresenta um destaque essencial, pois a
profissdo exerce uma atividade que cuida do ser humano em situacdo de vulnerabilidade,
superando suas acOes gerais de carater técnico e que almejam tratamentos somente
terapéuticos. Cuidar de forma integral envolve cuidar considerando a subjetividade humana,
0 que envolve também atitudes estéticas e éticas (RIBEIRO et al., 2016).

Pelo fato da UTIP ser uma unidade que realiza o atendimento a criangas graves ou
potencialmente graves, o cuidado de qualidade e humanizado deve ser prioridade, inclusive
aumentando as chances de sobrevivéncia das criancas (REIS; SENA; FERNANDES,
2016).

Devemos também mencionar que humanizar € também cuidar de quem cuida. As
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instituicOes de saude deveriam elaborar, através de politicas, uma mudanca de paradigma na
forma como abordam o trabalho nessas unidades, fornecendo cuidados tanto fisicos como
emocionais a todos os funcionarios que trabalham nestes ambientes, tomando como base, as
necessidades reais de cada equipe multiprofissional, melhorando assim, a qualidade de vida
de todos (SALIDO; CALLE; GONZALEZ, 2019).

Humanizar € também colocar em pratica medidas que tenham a intencao de melhorar
os servicos fornecidos, como por exemplo, o aperfeicoamento dos locais designados a
equipe, aos pacientes e familiares, da revisdo de normas e rotinas da unidade, do
fornecimento aos familiares de noticias e informacgdes de facil compreensao, dentre outras
atitudes (REIS; SENA;FERNANDES, 2016). O cuidado global e humanizado ndo deve ser
realizado apenas com o paciente, mas também com a familia, que também faz parte deste
contexto, e assim como o paciente, esta vulnerdvel e sofrendo pela situacdo que esta
enfrentando (MACHADO;SOARES, 2016).

Dadas as evidéncias cientificas discretas e em uma tentativa fazer tudo o que o
paciente realmente precisa e ndo o que achamos que ele pode precisar, devemos
promover mais pesquisas nesse assunto. Conscientizacdo e adaptacdo a um novo paradigma
quando se trata desacompanhar pacientes parece razoavel, mas deve sempre ser baseado em
umpensamento critico gradual dos critérios que desenvolvem esse novo paradigma.

A apropriacdo de tecnologias para cuidar, tem sido nos Gltimos anos, cada vez mais,
objeto de investigacdo entre os profissionais de enfermagem. O uso de tecnologias duras na
terapia intensiva, e a relacdo do profissional de enfermagem com elas na prestacdo de
cuidados ao paciente critico € uma realidade. Os constantes avancos tecnoldgicos e a
incorporagdo e apropriacdo de tecnologias duras na terapia intensiva, sobretudo aquelas
voltadas para o suporte avancado de vida, tem trazido para os profissionais de enfermagem
alguns desafios, questionamentos e reflexdes. Sobretudo no que diz respeito ao modo como
cuidamos e assistimos esses doentes e, como nos relacionamos com essas maquinas, ainda
que pese o fato de que o modelo de enfermagem continua sendo o Nightingaleano.

Nesse processo, considerando a complexidade cada vez mais crescente de
determinadas maquinas, e a sua inexoravel incorporacéo pelo organismo humano, conhecer
seu funcionamento tem sido uma necessidade cada vez maior. Os profissionais de saude,

sobretudo

os da equipe de enfermagem, vém se defrontando com o desenvolvimento

constante de tecnologias duras em seu cotidiano de trabalho, principalmente em setores de
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alta complexidade, como as UTI, fato que requer destes profissionais um constante processo
de atualizacdo, com vistas a0 acompanhamento dos avangos tecnoldgicos, mas também
induzem aos cuidadores um constante repensar a respeito de suas condutas, constituindo
assim um importante desafio para seu fazer profissional (LOURO et al., 2012).

E importante ressaltar a importancia da equipe multidisciplinar em especial do
enfermeiro dentro da UTIP, pois 0 mesmo estabelece um relacionamento de confianca com
a familia, a fim de incentivar e motivar os genitores a retirarem todas as suas davidas de forma
satisfazer a necessidade de informacdes, desse modo, diminuir a angustia e o sofrimento de
todos os envolvidos. Por isso € tdo importante que os enfermeiros e demais profissionais de
saude constituam um bom relacionamento com os pacientes e suas familias a fim de
identificar seus sentimentos, ansiedades e expectativas para poder ajuda-los na busca de
recursos disponiveis para o enfrentamento da crise vivida.

Os genitores necessitam estar inseridos no tratamento integral da crianga
hospitalizada, ndo exclusivamente com visitas constantes, mas com a participacdo ativa em
determinados procedimentos. Esta participagcdo suavizaria a inseguranga e 0 receio, e
manteria 0 vinculo dos pais com o filho enfermo, proporcionando a livre expressdo de
sentimentos, com respeito como cada ndcleo familiar enfrenta tal situacdo, contribuindo
para a transmissdo de forca, amor, protecdo, carinho e seguranca a crianca (PEGO;
BARROS, 2017). Ter o familiar junto a crianca durante o periodo de hospitalizacdo pode
melhorar o processo de aceitacdo dessa situacdo, amenizando o sentimento de abandono,
tristeza, medo e angustia que a crianca possa sentir. A crianca vé nesse acompanhante uma
fonte de seguranca e carinho, sendo assim, essencial a sua presenca durante o processo de
recuperacdo, e a equipe de salde deve reconhecer a sua importancia (NASCIMENTO;
SILVA, 2017).

A enfermagem realiza o cuidado, que é um conjunto de procedimentos, para colaborar
na recuperacdo da salde da crianca, devendo ser compartilhado com a familia. O cuidar
transpde os fundamentos técnicos e inclui a premissa do cuidado humanizado em relacdo a
familia, abrangendo saciar suas necessidades, acolher, respeitar, entender e diminuir seu
sofrimento. Cansaco, estresse, exaustdo, apreensao, preocupacao e tristeza sdo alguns dos
sentimentos que os familiares que acompanham criangas na UTIP manifestam. Essas

sensacoes

podem estar relacionadas ao processo de internagdo; horarios limitados para
permanecer ao lado da crianga; falta de vinculo e comunicacdo com os profissionais;

associacdo da palavra UTIP com morte. O bom relacionamento entre o familiar e os
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profissionais € indispensavel, além do repasse de todas as informacfes relacionadas ao
tratamento e a crianca, aliviando a manifestacdo dessas emoces (AMARAL; CALEGARI,
2016).

Por ser uma unidade fechada de cuidados, o enfermeiro se mantém a maior parte do
tempo junto a crianca e a familia, formando vinculos. Este € o0 momento apropriado de
envolvera familia, melhorar a recuperacdo da crianca e dialogar com a mesma, demandando
competéncia e agilidade por parte do enfermeiro (BRAGA et al., 2015). Cuidar de maneira
humanizada é uma preméncia atual e inclui, antes de tudo, compreender que a pessoa ao qual
se aplica essas técnicas € um ser biopsicossocial. O cuidado humanizado envolve ética,
principios e valores. Ele ndo pode ser prescrito, porque é sentido, vivido e treinado. Cuidar
de forma humanizada compreende a acdo e a conduta de assistir, administrar e orientar com
zelo, mantendo o bem-estar (VILLA et al., 2017).

A humanizacdo do cuidado em enfermagem é uma conduta necessaria que possibilita
maior integragao entre paciente e profissional fazendo com que a assisténcia realizada atenda
as necessidades do paciente. O cuidar de forma humanizada por meio da relagéo interpessoal
colabora de maneira eficaz no tratamento e na rapida recuperacdo do paciente, pois inUmeras
respostas terapéuticas estdo relacionadas com uma boa relacédo entre profissional e paciente
(MORAES et al., 2017).

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem devem usar estratégias para que a
humanizacdo ao paciente e seus familiares se fortaleca mesmo em uma UTIP. Ao abordar a
humanizacdo na UTIP entende-se que o sentido do cuidado humanizado em enfermagem esta
na comunicacgéo e se manifesta na inter-relacdo entre profissionais e pacientes (RIBEIRO et
al.,2016).

O cotidiano de trabalho do enfermeiro que atua da UTIP é permeado por multiplas
demandas de atencdo decorrentes da complexidade da assisténcia realizada, do ambiente de
trabalho e das exigéncias provenientes, tanto da propria instituicdo hospitalar quanto da
prestacdo de cuidados ao paciente. Desse modo, 0 enfermeiro deve trabalhar sempre com
muita atencdo, pois isso é indispensavel para a realizacdo das suas atividades diarias, que
engloba tanto o planejamento quanto a prestacdo de cuidados direto a pacientes e familias.
O trabalho

do enfermeiro é caracterizado por dificeis situagdes que requerem atencdo para a
realizacdo dessuas atividades (BRAGA et al., 2015).

Ao cuidar de criangas hospitalizadas o enfermeiro defronta-se com um ser humano e
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sua familia em condicdes de vulnerabilidade emocional, fisica e social, 0 que demanda do
profissional de enfermagem uma compreensdo da doenca e também sensibilidade para
reconhecer suas peculiaridades (SANTOS et al., 2016). E essencial evidenciar a importancia
do enfermeiro dentro da UTIP, pois o0 mesmo cria um relacionamento de confianca com a
familia, esperando incentivar e motivar os familiares a esclarecerem suas davidas de forma
a satisfazera necessidade de informagéo e reduzir o sofrimento de todos os envolvidos
(PEGO;BARROS,2017).

Frente a hospitalizacdo da crianca, é necessario a enfermagem entender que a familia
também adoece, e que precisa também receber cuidados individualizados. Entretanto, para
que o enfermeiro perceba essa necessidade e realize os cuidados pertinentes, é indispensavel
0 desenvolvimento de competéncias e habilidades que fagam com que o profissional
identifique as verdadeiras demandas do bindmio. Deve colocar em pratica uma comunicacao
continua e efetiva, com o objetivo de proporcionar e ajudar a familia a adquirir uma melhor
autonomia, permitindo que a mesma faca escolhas e tome decisGes conscientes, propiciando
uma participagdo mais ativa no processo do cuidado (MOLINA; HIGARASHI; MARCON,
2014).

A equipe de enfermagem precisa estar pronta para auxiliar em relacdo a experiéncia
vivenciada que cause algum tipo de estresse a crianca e sua familia, assegurando a
integridade, e suprindo as demandas dos mesmos sejam elas psicologicas, sécias,
bioldgicas e espirituais. Deve garantir a crianca e ao familiar seguranca e uma maneira de
enfrentar a internacdo hospitalar de forma menos dolorosa (SERAFIM; LIMA, 2016).

O dialogo efetivo entre profissionais de salde e familia pode diminuir a angustia
frente a doencga e a internacdo da crianca, melhorando o processo de enfrentamento da
doenca e as necessidades referentes a ela, como também otimizar a aceitacdo e o
envolvimento dos familiares no cuidado com o paciente, tanto no hospital como no
domicilio. Fatores como a permanéncia frequente da equipe de enfermagem nas UTIP, o
trabalho destes profissionais no cuidado direto ao paciente pediatrico, bem como o perfil
educativo e assistencial do enfermeiro, prepara-o para o0 exercicio do protagonismo na
assisténcia humanizada ao binémio crianca e familia (MOLINA; HIGARASHI; MARCON,
2014).

A equipe de saude é encarregada pela atencdo humanizada ao bindmio crianca -
familia e necessita fortalecer as redes de apoio familiar, incentivando sua participa¢do no
processo terapéutico, por meio do incentivo a participagdo em grupos de pais e familiares de

criancas internadas, no sentido de trocar experiéncias e vivencias, proporcionando
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fortalecimento de lacos e vinculos. Uma interacdo adequada com a equipe de saude por parte
dos familiares pode proporcionar uma melhor qualidade de vida aos mesmos, propiciando a
diminuicdo do estresse durante o periodo de hospitalizacdo da crianca (POZZATTI et al.,
2017).

S&o atitudes indispensaveis do enfermeiro auxiliar para a qualificacdo dos
profissionais de enfermagem, demonstrando as vantagens de realizar o cuidado humanizado,
possibilitando subsidios para que possam entender, reconhecer e valorizar a humanizagao na
sua pratica assistencial. (RODRIGUES; CALEGARI,2016). No ambiente da UTIP, é
necessario que o profissional enfermeiro possua sempre conhecimento técnico e cientifico
para que 0 mesmo possa realizar procedimentos e acdes referentes a essa unidade hospitalar.
Porém, é importante que o enfermeiro ndo supervalorize as tecnologias desse setor, para que
0 cuidar, o ouvir, 0 saber se colocar no lugar do outro ndo sejam perdidos no meio de tantos
aparatos tecnolégicos. E necessario para uma boa assisténcia hospitalar, associar o uso da
tecnologia com o cuidado oferecido (SANTOS et al., 2018).

Verifica-se que enfermeiros que atuam em UTIP tem um entendimento
aparentemente intuitivo sobre o que é humanizacgéo, partindo de uma concepcao de empatia
pelo paciente. A empatia € uma palavra que causa uma atitude muito valiosa no processo de
humanizar o cuidado, pois o profissional tenta se colocar no lugar da crianca e da familia e
passa a trabalhar de acordo com ideias e valores, melhorando e aprimorando o cuidado
realizado (VILLA et al.,2017). A enfermagem é uma profissdo que trabalha com o cuidado e
€ necessario que seus trabalhadores tenham respeito com aquele que recebe o atendimento.
Ao entender a individualidade de cada criancga, 0 enfermeiro os considera durante o cuidado.
Dessa forma, a enfermagem deve realizar os procedimentos técnicos com exceléncia, pois as
tecnologias sdo esséncias, porém as questdes humanas fazem parte do cotidiano da
assisténcia, e o cuidado humanizado é feito de forma pessoal, sendo atitudes pessoais e ndo
catalogadas ou padronizadas AMARAL; CALEGARI, 2016).
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4 METODOLOGIA

A seguir ser apresentado o método que foi utilizado para a operacionalizacéo

do estudo.

4.1  Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria de cunho qualitativo. Para Minayo
(2010) a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes. Ela permite que o autor se envolva diretamente na situacéo e
possibilita observar os agentes no seu cotidiano, convivendo e interagindo socialmente com
estes. A pesquisa exploratoria aprofunda os conhecimentos das caracteristicas de
determinado fenbmeno para procurar explicacdes das suas causas e consequéncias, além de
familiarizar- se e compreender o problema/objeto da pesquisa no momento. A pesquisa
descritiva tem por objetivo o registro e analise das caracteristicas, fatores ou variaveis que
se relacionam com o fendmeno ou processo. A pesquisa descritiva contribui por criar novas
visdes sobre uma realidade ja conhecida (NUNES; NASCIMENTO; LUZ, 2016).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na UTIP de um Hospital Universitario do sul do Brasil (HU).
Além da assisténcia & satide o HU desenvolve acdes de ensino, pesquisa e extensdo. E um
hospital que atende pacientes conveniados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Presta
servicos nas areas de Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica, Clinica
Ginecologica, Clinica Cirargica e Clinica Traumatoldgica. Possui Servico de Pronto
Atendimento, UTI Neonatal, UTI Geral, Hospital Amigo da Crianca, Banco de Leite, Servico
de Infectologia, Centro Regional de Estudos, Prevencdo e Recuperacdo de Dependentes
Quimicos (CENPRE), Centro Integrado de Diabetes (CID), Centro de traumatologia, Centro
Regional de Gastroenterologia e Centro Regional de Pneumologia e Unidade de Educacéo.
E referéncia no atendimento materno-infantil, constituindo-se em um campo de atividades
praticas para académicos de enfermagem, medicina, psicologia e educagdo fisica incluindo

a Residéncia

Integrada Multiprofissional Hospitalar com énfase na Atencdo a Saude Cardiometabolica
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do Adulto (RIMHAS).

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) possui por turno dois enfermeiros,
cinco técnicos de enfermagem e um enfermeiro gerencial. Possui 10 leitos destinados a
pacientes com idade entre 28 dias a 14 anos que estdo em estado critico. A unidade possui
uma enfermaria com cinco leitos, e outra com quatro leitos. Possui, também, um leito de
isolamento, uma area destinada a equipe multiprofissional, sala de reunides, sala da
secretéria, sala destinada a comunicagdo com os pais, copa, sala de conforto médico, sala de
conforto de enfermagem, expurgo, uma sala de medicacdo, uma sala para guarda de

materiais e um almoxarifado.

4.3  Participantes do estudo

Participaram do estudo enfermeiros que atuavam no setor no periodo de coleta de
dados, que atenderem ao critério de inclusdo: trabalhar na unidade h& pelo menos um més.
Ap0s orientados acerca dos objetivos e metodologia do estudo, os que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. (APENDICE A).
Como critério de exclusdo, foi utilizado: estar de férias ou licenca salde no periodo da
realizagdo da coleta de dados. A UTIN possui 29 profissionais na equipe de enfermagem e
todos foram convidados a participar do estudo.

4.4 Coletade dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, com cada
participante de forma a obter uma melhor compreenséo da realidade, relativa ao fenémeno
em estudo (APENDICE B). A entrevista ¢ uma atividade em que ocorre uma aproximagao
sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo-se uma combinacdo particular entre
teoria e pratica. (MINAYO, 2010). Foram realizadas no segundo semestre de 2021. Os
participantes foram questionados acerca da sua percepg¢édo sobre a assisténcia de enfermagem
humanizada na UTIP. Foi marcado dia e hora para a realizacdo da entrevista, unica com
cada participante. As mesmas foram realizadas na sala de reunibes da UTIP, conforme
acordado com a equipe, pois, a mesma garante conforto e privacidade. As entrevistas

serdo gravadas e transcritas para analise.



41

45  Analise dos dados

Os dados foram analisados pela técnica de Analise de Contetudo (AC) de Bardin
(2011). A AC compreende um conjunto de operacdes adequadas para interpretar o contetdo
de uma mensagem e propicia ao pesquisador conhecer o que esta por traz das palavras, além
de desvelara realidade mediante questdes que instigam o pesquisador, a0 mesmo tempo em
que conserva o rigor e carater cientifico da pesquisa. A AC apresenta as seguintes fases: a
pré-analise; exploracdo do material e o tratamento dos resultados: inferéncia e interpretacao.
(BARDIN, 2011).

Na fase de pré-analise o processo de investigacdo foi organizado, sistematizado e
operacionalizado. Nessa etapa ocorre 0 mapeamento de ideias que conduzem o plano de analise
por meio da escolha de documentos, entrevistas e da leitura flutuante resultando na formacéao
do “corpus” de analise. A pré-analise se subdivide em: escolha dos documentos que serdo
analisados; formulagéo de pressupostos e objetivos e elaboracéo de indicadores que embasaram
a interpretacdo final. Nesta etapa estruturam-se as unidades de registro que levam a
categorizacdo. A unidade de registro é constituida por palavras ou frases com semelhanca,
sentido similar e de unidades semanticas como temas, acontecimentos, a¢cdes (BARDIN, 2011).
Na segunda fase ocorre a exploragdo do material e nela ocorre a decodificacdo, decomposi¢do
ou enumeracdo por regras previamente formuladas dos dados coletados. Nessa etapa
acontece a analise propriamente dita (BARDIN, 2011). Os dados sdo codificados e
organizados em categorias. A codificagdo ocorre a partir dos dados brutos, os quais se
transformam sistematicamente, sendo agrupados em unidades que permitem a representacéo
de contetido por agregacdo, recorte ou enumeracdo. A categorizacdo definida por Bardin
(2011, p.148) consiste em “um processo de tipo estruturalista e comporta duas etapas: o
inventario — que consiste em isolar os elementos e a classificacdo — repartir os elementos e,
portanto, procurar ou impor uma certa organizacdo as mensagens”. Por meio da
categorizacdo € possivel a transformacdo dos dados brutos em dados organizados. Desta
forma, as categorias formadas se tornam significativas em termos do trabalho proposto, sua
problematica, seus objetivos e sua fundamentacdo teorica. Na terceira e Ultima fase da
pesquisa, o tratamento dos resultados corresponde ao tratamento dos dados brutos tornando-
0s expressivos e apropriados. Os mesmos sdo discutidos a luz de autores estudiosos da

tematica.
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4.6  Aspectos éticos

Foram atendidos todos principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, de
acordo com a Resolucdo 510/2016 (BRASIL, 2016). Foi solicitada autorizacdo a Geréncia
de Ensino e Pesquisa (GEP) e ao Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ). Apds aprovacéo o projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica
da FURG (CEP / FURG) e com o parecer favoravel de CAAE numero 04098118.2.0000.5324
(n° 35/2019) (ANEXO 1) se deu inicio a coleta dos dados. As falas dos participantes foram
identificadas pelas letras E se referindo a enfermeiro e TE se referindo a técnico de
enfermagem, seguida do nimero da entrevista, com vistas a garantir o seu anonimato.

Destaca-se ainda, que foram cumpridos integralmente os principios éticos, de modo
a garantir a autonomia dos participantes, que puderam decidir livremente sobre sua
participacdo ou ndo na pesquisa, esclarecendo eventuais davidas que possam surgir. Foram
explicitados os objetivos e os métodos do estudo. O TCLE foi redigido com uma linguagem

clara e acessivel.
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S. RESULTADOS

A seguir foram apresentadas as categorias geradas apds a analise dos dados:
Caracterizacdo dos participantes do estudo; Conceito de assisténcia de enfermagem
humanizada; Formacéo académica para a realizacdo de uma assisténcia humanizada; Formas
de capacitacdo profissional para a realizacdo da humanizacéo; Facilidades identificadas pela
equipe de enfermagem para garantir uma assisténcia humanizada na UTIP; Dificuldades
encontradas pela equipe de enfermagem para garantir a assisténcia humanizada na UTIP e
Estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para humanizar a assisténcia de

enfermagem na UTIP

51 Caracterizacao dos participantes do estudo

Participaram do estudo 17 profissionais da equipe de enfermagem da Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica, sendo 10 enfermeiros e sete técnicos de enfermagem. A faixa
etaria dos participantes ficou entre 24 e 49 anos sendo a idade média 35 anos. A maioria dos
participantes era do sexo feminino, sendo 15 mulheres e dois homens. Em relacdo ao nimero
de filhos, oito participantes ndo possuem filhos, quatro participantes possuem um filho e
cinco participantes possuem dois filhos.

O tempo médio de formado foi de 12 anos, sendo 0 maior tempo 24 anos de formada
e 0 menor quatro anos. Em relacdo ao tempo de atuacdo na UTIP, o tempo médio foi de 1
ano e 5 meses, sendo 0 maior tempo 2 anos e 0 menos 1 ano. Dez profissionais possuiam
cursos de pos-graduacdo. Os cursos de pos-graduacdo citados pelos participantes foram:
Enfermagem do Trabalho; Urgéncia e Emergéncia; Enfermagem Intensiva; Gestao;
Docéncia; Saude Publica; UTI adulto, pediatrica e neonatal; UTI adulto e pediatrica;
Enfermagem hemato-oncoldgica; Intensivismo pediatrico; UTI pediatrica e neonatal; Pds-

técnico de qualificacdo em atendimento pediatrico e Mestrado.

5.2 Conceito de assisténcia de enfermagem humanizada

O conceito de assisténcia humanizada pode ter interpretacdes diferentes, devido a sua
complexidade, existe a dificuldade dos profissionais em coloca-la em pratica, de forma
assertiva. Alguns profissionais referiram que a humanizacdo é permeada pela realizacdo de
um cuidado integral ao paciente. O cuidado dever ser pensado nas necessidades da crianca e

~

nao



44

somente em sua patologia., contemplando os aspectos fisicos, sociais, familiares,

psicoldgicos,indo além do que s6 o cuidado técnico.

Eu entendo que humanizar é prestar um cuidado integral ao
individuo. Que contemple a salde fisica, mas que englobe
também aspectos sociais, familiares, psicoldgicos, nesse
sentido. (E1)

Eu entendo que seja aquela assisténcia que vise o cuidado
integral do paciente. (E8)

Eu entendo como um cuidado aléem do que somente a doenca.
Pelo menos aqui na UTIP n6s conseguimos ter um olhar para
as necessidades do paciente de uma forma geral. (E3)

Entender que é uma pessoa com anseios e com medos e tentar
ir um pouco além do que so6 o cuidado técnico, uma coisa mais
humana. (E6)

Eu entendo que é aquela assisténcia que a gente consegue
prestar além da nossa técnica e do nosso conhecimento
pratico.(E9)

Eu acho que quando a gente fala em humanizacdo da
assisténcia € ir além, falando aqui da UTIP, dos monitores, dos
dados. E olhar para a crianca e ver as necessidades dela como
um todo. (E4)

E ver o paciente como um todo e ndo s6 o que esta se tratando
dele ali. (TE3)

Para outros profissionais uma assisténcia humanizada é aquela que busca
proporcionar conforto fisico e emocional ao paciente e ao familiar. Para isso procuram
tornar o ambiente da UTIP mais tranquilo e proximo da realidade da crianga antes da
internacdo hospitalar, atendé-la no momento em que precise, explicam o que estdo fazendo e

0 porqué.
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Assisténcia de enfermagem humanizada é sempre procurar dar
0 maximo de conforto tanto para o paciente como para o
familiar. (TE7)

Essa assisténcia de enfermagem humanizada para mim é aquela
que é muito voltada para o paciente, para 0 bem-estar dele e
doemocional dele. Nao s6 cuidar da parte fisica que ele esta ali
debilitado, fazer com que ele se sinta mais confortavel possivel,
tanto o paciente como o0 acompanhante também. (TE2)

Para mim uma assisténcia de enfermagem humanizada é aquela
que consegue dar para o paciente aquilo que ele esta precisando
sem ter que sair da rotina da unidade. Buscar garantir um pouco
mais de conforto, deixando o0 ambiente mais tranquilo para ele,
0 mais proximo da realidade que ele vivia antes. E estar pronta
para atender ele no momento que ele precise, explicar o que
voceé esta fazendo e o porqué vocé esta fazendo, que ndo € para
0 mal é para o bem. Se tiver que parar o que esta fazendo para
dar mais um pouco de atencdo porque sdo criancas, se para, se
pega no colo, é isso. (TE3)

Destacaram também como conceito de humanizacdo a assisténcia ndo mecanicista,
realizada de forma automatica, que nao valoriza apenas o fazer técnico do profissional, mas
proporciona ao paciente algo a mais além do que s6 a técnica. Citaram o uso de musicoterapia,
desenhos, o manejo ndo farmacoldgico para o alivio da dor, como o uso de glicose, de

sacarose, fazer um ninho para promover um abrigo intrauterino para as criangas menores.

Eu acho que assisténcia de enfermagem humanizada é aquela
que vai além de tu veres sé a parte assistencial, de fazer algo
mecanicamente. E ver o que o paciente estd sentindo e
proporcionar algo a mais além do que so a técnica. (TE4)

Eu entendo que € o olhar o paciente como ser humano. As vezes
a gente fica no automatico demais de muito tempo trabalhando
dai a gente esquece que ali também tem alguém. Eu acho que é
isso, pensar que ali tem alguém que esta sentindo dor. N&o é
sO chegar e puncionar, aquela coisa mecanizada, que ali tem
alguém sentindo alguma coisa. (TE6)
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A assisténcia de enfermagem humanizada para mim é quando
ndo é mecanicista: s6 administra medicamentos. Aqui a gente
é enfermeiro assistencial. Entdo, a gente faz aquele trabalho
ndo sé gerencial, da gestdo. A gente atua diretamente com o
paciente. Ao administrar medicamentos a gente usa
musicoterapia, desenhos. E aplicar, por exemplo, quando esta
com dor um manejo nao farmacolégico para o alivio da dor,
como o uso de glicose, de sacarose, fazer o ninho, promover
como se fosse um abrigo intrauterino. Isso ajuda muito e ja é
uma assisténciahumanizada no meu entendimento. (E2)

O respeito com os pacientes e a familia foi referenciado como fundamental para uma
assisténcia humanizada. Referiram como importante respeitar os limites da crianca e agir

com sinceridade e que o mesmo deve ser reciproco entre profissionais, criancas e familias.

O que eu entendo sobre assisténcia de enfermagem humanizada é tratar o
paciente com respeito, tanto o paciente como 0 acompanhante, pois aqui a
gente trabalha muito com as maes. Entdo, é tratar bem o paciente, com
respeito, respeitar os seus limites e agir com sinceridade tanto com o
paciente como com o acompanhante. (TE1)

Eu entendo muito essa palavra humanizacdo como respeito, que deve
existir tanto da minha parte de profissional com o paciente, e porque ndo do
paciente com nés profissionais. Eu acho que tem que ser reciproco. Acho
basicamente que deveria ser assim. (E10)

A maioria dos profissionais referiu a assisténcia humanizada como sendo aquela que
envolve também o cuidado a familia da crianca internada no setor. Destacaram como
importante a conversa com os familiares, a explicacdo dos procedimentos e a escuta
terapéutica. A necessidade da realizagdo de um cuidado participativo, de estarem proximos
dos familiares, possibilitando a eles falarem acerca de suas ansiedades e de trocarem

experiéncias com os profissionais acerca do cuidado a crianca.
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Valorizando também o cuidado a familia.
(E8)
E também cuidado do acompanhante. (TE2)

A assisténcia humanizada é aquela que envolve a empatia e 0 se colocar no lugar

do outro, atendendo da forma como gostariam de serem tratados.

Eu entendo como o cuidado que vai além do cuidado com o
estado de salde do paciente. Ter uma empatia com o0 paciente
que esta naquela situacéo. (E6)

Para mim assisténcia humanizada é quando noés profissionais
atendemos o outro como gostariamos de ser atendidos. (E5)

5.3 Formacao académica para a realizacdo de uma assisténcia humanizada

A formacdo académica é importante para que o discente e futuro profissional de
enfermagem entendam a necessidade de realizar uma assisténcia humanizada na sua pratica
profissional e como fazé-lo. Os participantes do estudo referiram que a temaética foi abordada
em disciplinas, tanto na graduacdo como na pos-graduacdo. Mesmo que de forma nao

especifica a humanizacédo era abordada em varias disciplinas como uma tematica transversal.

Na minha graduag&o eu ndo vou saber te dizer a cadeira, mas
eu tive, tanto na graduacdo quanto na pos-graduagdo, mas eu
ndo me lembro em qual disciplina. (E3)

Estava bem na transicao, inclusive eu peguei bem a transicédo
do curriculo. Estava muito essa questdo da transi¢do do cuidado
humanizado. Entdo, tinha véarias cadeiras que eram voltadas
para o cuidado humanizado. (E6)

Eu tive uma professora muito boa de pediatria, e minha
professora sempre batia muito nesse assunto de humanizacgéo.
Entdo, foi ai que peguei. Mas ndo foi durante toda a minha
formacdo, foi nessa cadeira de pediatria que eu visualizei mais
0 que era humanizacgdo. Nas minhas pos-graduacdes foi falado,
mas o0 que mais me marcou foi minha professora, mas e porque
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ela € mais humanitaria mesmo. Entdo, ela focou bem
naquilo. Foi mais leitura. Entdo, ndo da para dizer que peguei
bem aquilo pela leitura. (E2)

Foi bem abordado, na parte de salde da crianca a questdo da
humanizagdo. L& na minha cidade ndo tem UTIP. Entdo, a
gente ndo tinha campo de estagio na UTIP, mas era bem
abordado nos outros campos a questdo da humanizacéo. (E4)

Foi muito forte assim o ensino médio técnico e o ensino
académico. Eu tive aula, tive duas matérias que tratavam da
humanizacdo. (TES)

Na graduacao falava. (E10)

Na residéncia a gente também trabalhava bastante a
humanizacdo porque era hemato-oncologica e precisa ter
bastante humanizag&o nessa area. (E8)

J& fazem alguns anos da minha graduacdo. Vou te confessar
que ndo lembro muito, mas na pés-graduacao se falou bastante
sobre a humanizag&o da assisténcia. (E9)

Em uma disciplina propriamente dita ndo recordo, mas foi
falado muito em cima de trabalhos. Eu acho que como eu me
voltei muito para a parte publica, até na verdade eu vim parar
na UTI pelo concurso porque a minha formacédo foi para a saude
publica, inclusive 0 meu mestrado. Entdo, eu abrangi bastante
isso nessa formagdo. Ai depois eu vim parar no hospital e fiz a
especializacdo na UTI. Mas eu acho eu trabalhei bastante
mesmo na pos-graduacdo e no mestrado também. Eu acho que
consegui ver bastante isso dentro da salde da familia. Foi
aonde eu consegui ver mais esta abordagem, praticar mais. (E7)

Como faz muito tempo minha graduacéo, eu lembro que estava
muito em alta a humanizag8o, mas era inicio. Antigamente ndo
tinha humanizac&o, e na poés-graduacgdo que eu fiz também foi
falado. (E1)

Eu me formei em noventa e trés. Fazem muitos anos. Na
instituicio onde eu me formei era uma instituicdo muito
preocupada com o bem-estar fisico, emocional e
espiritual do
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paciente. Entdo, a gente sempre foi instruida a cuidar do
paciente com muito carinho, como um todo, mas naquela
época essa palavra humanizacdo ndo era falada, ndo era
conhecida. Eu pelo menos ndo me lembrei. Mas eu me lembro
que a gente ja era instruida a ter essa visdo ampla do paciente,
ndo s6 daquiloque eu tenho que fazer no paciente. (TE2)

Uma profissional referiu ter tido uma disciplina especifica sobre humanizacgéo durante

a graduacdao.

Na graduacdo eu tive uma cadeira especifica de humanizacao.
Na instituicdo que eu fiz tem cadeira de humanizagdo no
primeiro semestre, que é bem isso, é tu saber tratar o paciente
como um todo e que ele tem necessidades, tem sentimentos,
tem medos, anseios e tudo. A gente tem que levar em conta na
hora de fazer assisténcia e de saber parar cinco minutinhos,
ouvir o0 paciente, porque isso também faz parte da
humanizacdo: dar carinho. A humanizacdo no meu ponto de
vista é fazer o paciente confiar na gente porque o que a gente
vai fazer sempre vai ser para o bem dele. (TE3)

Projetos de pesquisa e extensdo realizados acerca da temaética durante as graduacdes
foram relatados como importantes para a formacdo do profissional para realizar uma

assisténcia humanizada.

Sempre a humanizacdo foi extremamente estudada, falada.
Tinham vérios projetos de extensdo também quanto a
humanizacdo que eu fiz parte. No grupo de pesquisa que eu
fazia que era cuidado com a familia também se pesquisava
acerca da tematica. (E8)

Alguns participantes referiram ter o primeiro contato com a tematica da humanizacéao
durante os estagios curriculares da graduagdo, os quais contribuiram efetivamente para que

hoje eles se tornem profissionais que realizam uma assisténcia humanizada.

Mas eu acho que a minha trajetéria para chegar na assisténcia
humanizada que eu acredito que eu pratico foi mais com 0s
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meus estagios. Eu fiz estagio na UTI neonatal, que era uma
equipe maravilhosa e me inspirou muito nisso. Depois no final
da graduacdo eu fiz um estagio na hemodialise, que também é
um ambiente bem humanizado e que tu tens bastante vinculo
com o paciente. E entdo, tu acabas trazendo para a tua préatica
essas vivéncias. (E3)

No meu curso foi bastante falado, tem cursos técnicos que vocé
faz toda a matéria e depois os estagios. Eu fazia junto. Entdo,
era bem direto. Vocé esta vendo em sala de aula e vocé
consegue atuar no estdgio. Entdo, eu fui acho que meu curso
foi bem preparado com esta énfase. (TE6)

Alguns profissionais, no entanto, relataram que durante sua
formagdo foi pouco falado sobre humanizagdo e de uma
maneira muito superficial.

No meu curso técnico era falado muito pouco sobre
humanizacdo, mas era falado. Ha mais de 12 anos atras era
falado, mas eramuito pouco. (TE1)

Faz um bom tempo, mas eu acho que todos os cursos eles tocam
nessa coisa de humanizacao e 0 quanto isso é importante, mas
superficialmente, nada muito intenso. (TE4)

Uma participante referiu que sua formagao para realizar uma assisténcia humanizada
se deu atraves de seu preparo e estudos para realizar concursos publicos. Tendo em vista ter
se graduado antes da publicacdo da politica especifica ndo teve na sua formacdo académica

esta formagéo.

Como fazem dezesseis anos que eu me formei, entdo naquela
época ndo existia a politica de humanizacdo. A politica se eu
ndo me engano é de 2002. Entdo, em 2002 eu ja estava saindo,
ja estava me formando. Comecei a trabalhar no comecgo de
2003. Eu fui conhecer a PNH através de concursos, porque
desde entdo eu sempre faco concurso. Eu fiz varios concursos
até chegar aqui. Entdo, eu estudei bastante a politica mesmo
porque é uma coisa bastante cobrada em concursos. Na minha
parte académica quando eu comecei O Curso, 0O meu Ccurso
técnico foi junto com o ensino médio. Entdo, eu comecei a
estudar a parte da enfermagem em 1999. Levei trés anos no
ensino médio e mais os Gltimos anos que foram os estagios.
Entdo, naquela época ndo se abordava muito sobre
humanizacdo. Hoje se aborda, mas na minha opinido eu acho
que aqui na nossa UTIP é bastante usado porque como a nossa
UTIP € pequena, nossa equipe é pequena. O nosso fluxo ndo é
muito grande. (TE7)
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Foi evidenciado em algumas falas que os profissionais ndo tiveram uma formacao
académica para realizar uma assisténcia humanizada. O que sabem aprenderam na pratica

profissional.

Na realidade né&o se deu. Como eu te disse tenho 24 anos de
formada, e eu aprendi o que eu sei na pratica. Naquela época
nem se falava em humanizacdo. (E5)

Eu acho que as experiéncias me mostraram que esse diferencial
faz com que seja importante e eu também faco psicologia.
Entdo, uma coisa levou a outra. (TE4)

Mas foi assim, naturalmente na pratica que a gente acabou
implementando algumas coisas. Mais por exigéncia mesmo,
porque quando eu comecei na UTIP a dezoito anos atras mais
ou menos, por exemplo ndo tinha participacdo de familia, de
pais. Acriangas ficavam sozinhas dentro da UTIP. Aos poucos
comecgou com uma obrigatoriedade. Agora os pais tém direito.
Entdo, a gente comecou a ir atrds no inicio com muita
resisténcia. Depois naturalmente a gente se convenceu que era
importante. (E9)

5.4 Formas de capacitacao profissional para a realizagdo da humanizacéo da
assisténcia na UTIP

Capacitar a equipe para realizar uma assisténcia humanizada é fundamental para um
cuidado de qualidade ao paciente. Foi relatado por alguns profissionais que antes da abertura
da UTIP a equipe multidisciplinar chamada pelo concurso realizou uma capacitacao durante

um més, nessa capacitacdo foi abordado o tema humanizacéo.

Quando a gente entrou, os profissionais que foram
encaminhados para trabalhar na UTIP a gente teve durante
trinta dias, palestras, cursos, sobre formacdo e sobre
humanizacdo, ndo a parte técnica, mas como a gente vai lidar
com o paciente, com uma mae que esta com um filho na UTIP,
como que vocé tem que fazer, pois crianca é diferente, ndo é
como o neonatal que chora mais as vezes vocé ndo pode tocar
porque ele tem uma reagéo, ou o0 adulto que sabe falar o que
esté sentindo, a crianga as vezes vocé tem que parar tudo, pega
no colo, fazer um alento, fazer um carinho, entdo tudo isso a
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gente foi vendo nesses trinta dias. Entdo alguns de nos que
aindaestamos aqui passamos por esse periodo para termos essa
outravisdo da assisténcia aqui dentro da UTIP. (TE3)

Mas a nossa maior capacitacdo para a parte da humanizacao foi
antes da abertura da UTIP, e nds tivemos praticas também, nos
passamos em outros setores durante nosso treinamento, nés
ficamos quase um més em treinamento antes de abrir a UTIP.
Entdo, a gente passou na UTI Neonatal, na UTI Geral, no
Servigo de Pronto Atendimento e ai vocé vai pegando aquilo
que vocé acha certo e deixando de lado aquilo que vocé nao
concorda. Vai criando a tua forma de trabalhar. Tu vais
passando entre outras equipes e tu vai ver que sdo bem
diferentes entre elas. Embora todas tenham o mesmo objetivo,
mas todas do seu jeito e também um pouco do jeito do seu
lider.(E3)

A capacitacdo que a gente teve quando a gente veio para a
UTIP, que no6s passamos no concurso e a maioria dos
profissionais ninguém trabalhava em UTI, eu trabalhava com
criangas em uma sala de vacinas e eu gosto de trabalhar com
criancas, e quando eu cheguei aqui eu pedi que eu queria
trabalhar com criancas. Entdo, a gente teve um més de
treinamento, foi falado bastante de a gente deveria usar
bastante a empatia com 0s pacientes, no caso teve bastante
introducdo para nos que comecamos. (E7)

Dois profissionais referiram ter realizado cursos de capacitacdo que abordava o tema
humanizacao.
A propria empresa que a gente esta trabalhando, ela

proporciona cursos a cada dois meses e um deles eu realizei
sobre humanizacdo. (TE1)

Nos tivemos uma capacitacdo sobre ética, mas que falava
também um pouco sobre humanizacdo. (E3)

Um profissional relatou que existem cursos virtuais que a empresa fornece aos

funcionarios periodicamente, entre eles o de humanizacao.

Tem aquelas capacitagdes que a EBSERH nos da, por exemplo,
ONCO ensino Ou esses cursos virtuais que tem periodicamente,
tem inclusive o de humanizacdo, mas esse de humanizacao
ainda eu néo fiz. (E1)
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A maioria dos participantes referiu néo ter realizado nenhuma capacitagdo sobre

humanizacao.

N&o tem nada, vai muito mais da equipe, de cada individuo, do
que dentro do setor vir falar, como se fosse no curso, € algo
superficial que falam quando € importante mais nada muito
intenso. (TE4)

Nao. (TE5)

Até o momento ndo tivemos capacitacédo (E2)

Né&o, eu nunca tive. (E8)

Tem o curso da ebserh ou se tu correr atrds de alguma outra
coisa com eu fiz, mas especificamente para o setor no
momentonao tem essa capacitagéo. (TE1)

No momento ndo, que eu saiba ndo, geralmente eles botam os
links, botam os cursos de capacitacdo no site das equipes
durante o dia, mas aqui eu ndo vi chegar nada. (E5)

N&o, é o conhecimento de cada um e aquilo que a gente vai
tentando melhorar e aprimorar quanto equipe, mas uma
capacitacdo propriamente com esse assunto nao. (E7)

Nesses dois anos que eu estou aqui eu nunca ouvi falar, ndo
lembro de ter visto um curso por exemplo, uma palestra de
humanizagdo, ndo me recordo. (TE7)

Por enguanto ainda néo, o setor ainda é um setor muito novo,
ainda tem muita coisa que o setor esta engatinhando, isso € uma
coisa que esta no plano da chefia, mas ainda néo teve de fato,
nesse tempo que eu estou ndo houve nada. (E10)
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Eu nunca fiz, ndo sei te dizer se ja teve alguns outros cursos
porque eu entrei depois, mas eu nunca fiz nenhuma
capacitacdo, € s6 no dia a dia que tu vais pegando. (TE6)

A conversa entre a equipe e as reunides multidisciplinares foi evidenciado pelos

profissionais como sendo formas de capacitd-los para realizar uma assisténcia de

enfermagem humanizada.

Sobre humanizagao eu ndo lembro de ter nenhuma capacitacéo,
mas aquilo que eu te disse, a gente conversa quando a gente
percebe que o colaborador tem alguma dificuldade com relagéo
a familia ou ao paciente, mas capacitacdo desses dois anos que
estou aqui sobre humanizagéo néo teve. (E9)

Mas é um assunto que é muito recente e se fala bastante, até
entre colegas. (TE2)

Nesse periodo que eu estou aqui ndo houve capacitacdo que eu
tenha participado, a gente conversa muito aqui dentro do setor
com os colegas, toda a sexta-feira tem a reunido
multidisciplinar que vem psicologo, assistente social, que vem
aqui para dentro, que € uma conversa com 0s pais, entdo nesses
momentos sempre é conversado sobre o que fazer, ou 0 que a
crianga gosta, entdo dentro a gente conversa muito entre a
equipe e o que fazer para melhorar. Ndo chegar ser um
treinamento, mas todo dia a gente vai adaptando. Entdo,
conforme o que eles véo gostando. (E4)

5.5 Facilidades identificadas pela equipe de enfermagem para garantir uma

assisténcia humanizada na UTIP

As facilidades séo os fatores que favorecem a realizacdo da assisténcia humanizada

que pela equipe de enfermagem. O fato da Unidade ter poucos pacientes (no maximo 05),

ser uma unidade pequena, ter uma boa carga horaria e o fato de cada profissional ficar com

apenas uma crianga comparado a outros setores foram referidos pelos participantes como

facilitadores para realizagdo de uma assisténcia humanizada.

Eu acho que por ser uma unidade que ainda é pequena a gente
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consegue dar mais atencéo para o paciente ndo s6 nas questdes
do problema de salde dele, mas conhecer mais a historia do
paciente, a historia social e familiar, que as vezes em uma
unidade maior ndo da tempo. (E8)

Como o setor comparado aos outros setores no geral aqui € um
pouco menor, demanda de pacientes para cada trabalhador
cuidar € menor, a gente s6 tem cindo leito por enquanto.
Comparado por exemplo a clinica médica que eu nem sei
quantos leitos tem, entdo eu acho que por ser um setor menor,
uma equipe menor, acaba que € um pouco mais facil de vocé
lidar, de vocé conseguir meio que organizar a assisténcia. (E10)

Na verdade, o fator tempo. O tempo é muito importante e isso
dai pelo menos aqui consegue ter no maximo dois pacientes
para cada técnico, normalmente é um paciente. Entdo, vocé
consegue ter uma assisténcia humanizada mesmo. Néo é um
negdcio correndo. A gente tem esse tempo para se organizar.
Uma carga horaria grande também, para nds técnicos somos 36
horas. (TE1)

A gente tem uma carga horaria boa. (E2)

NOs temos um ou dois pacientes para cada técnico no maximo.
Entdo, a gente tem essa facilidade de vocé ter um tempo. Elas
tentam colocar a gente com os pacientes mais proximos um do
outro, para a gente poder estar agindo como os dois, ou se tiver
com um s6 mais tempo ainda a gente vai ter para dar atencdo
exclusiva. (TE3)

Questdo do namero de pessoal, esse tipo de problema aqui a
gente ndo enfrenta. Acho que isso € uma grande facilidade. (E6)

O fato de ndo ser um fluxo muito grande, o fato de ter poucos
pacientes, sdo no maximo dez. Entdo, apesar do espaco ser
pequeno tem condigdes. O paciente tem o leito, o familiar tem
a poltrona que nao é tdo confortdvel, mas tem. Nas outras
unidade seu acredito que falta espaco. Eu acredito que nem
tenha poltrona para todo mundo. O fluxo pequeno e o tempo
fazem com que a gente tenha capacidade de dar atencdo para
todos. (TE7)

Eu acredito que geralmente aqui nosso ambiente é tranquilo.
N&o tem aquele acimulo tdo grande de tarefas como em
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algumas unidades tém. Vocé fica com muitos pacientes e
pacientes dependentes que as vezes vocé ndo tem tanto tempo
assim. Entdo, eu acho que isso ai beneficia um pouco. (TE2)

A gente ndo trabalha com muitos pacientes. Entdo, a gente
consegue prestar mais atencdo. A maior facilidade aqui é o
nimero de pacientes reduzidos comparado aos outros setores.
(E7)

Outra facilidade destacada pela maioria dos profissionais é o trabalhno com uma
equipe multidisciplinar, formada por fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, psicologos, médicos e enfermeiras. Essa equipe faz com que o
cuidado seja integral e que a assisténcia se torne mais humanizada dentro da UTIP.
Destacaram que a troca de experiéncias entre os membros da equipe favorece a

humanizacdoda assisténcia no setor.

Por ser um hospital universitario a gente tem psicologia
presente, a gente tem o pessoal da terapia ocupacional
presente, e cada um tem o seu respeito dentro de sua profissao.
Acho que com essa equipe multidisciplinar vem essas
facilidades. A fisioterapia, os méedicos. Entdo, cada um tem o
seu espaco e todo mundo trabalha junto e sempre englobando os
pais. A gente ndotem nenhuma programacao de atendimento a
crianga sem pensar no acompanhante que esta junto. (E9)

A equipe multiprofissional, acho que isso é uma facilidade. Tu
ter @ mdo uma terapeuta ocupacional, vocé dispor de um
fisioterapeuta de plantdo ali. E a garantia de um cuidado
integral. Se for preciso encaminhar para o psicologo ele se
envolve. Também temos nutricionistas, fonoaudiélogo. E uma
equipe bem forte. (E1)
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A equipe multiprofissional aqui eu acho que é bem disponivel:
nutricionista,  fonoaudidlogo,  fisioterapeuta, até o
relacionamento entre os profissionais também € bem legal,
bemreciproco também. (E10)

Eu acho que por ter tudo isso dentro da unidade, por ter todas
essas coisas ja € um fator facilitador. Entdo, a gente vai
conversando. Tem o atendimento da terapia ocupacional que
sempre traz coisas mais ludicas para a gente trabalhar, a
fisioterapia. Entdo, todos os profissionais estdo envolvidos.
Tudo a gente adapta de uma forma para atender a crianga. Por
exemplo: vai fazer a fisioterapia e vai assoprar um copinho,
mas o copinho é enfeitado, é colorido, o canudo é colorido.
Entdo, tudo a gente vai trabalhando aqui dentro, e a equipe é
engajadaem trabalhar com crianca e buscar sempre essa forma
mais ladica. Pela equipe ser engajada e ter varios profissionais
e ser uma equipe engajada gente vai trazendo, pois tem muitas
coisas que a gente pensa ou vai atras. Entdo, pela equipe ser
uma equipe que puxa por esse lado acaba sendo facil vocé
trabalhar porque dai todo mundo pega junto. Todo mundo faz.
(E4)

Eu acho que muito mais da minha experiéncia. Eu vejo que aqui
abrange todas as areas e isso faz com que tu consigas ter mais
tempo, junto com a terapeuta ocupacional e com a fisioterapia.
Com a equipe multiprofissional a gente faz aquele acolhimento
completo. Eu acho que faz parte da humanizacdo chamar o
profissional responsavel. Acho gue isso tudo faz com que seja
uma mais dentro do hospital que ndo é o que tem nos hospitais
da regido. Entdo, eu acho que com relacdo de vocé ter essa
equipe multiprofissional faz com que as coisas se tornem mais
humanizadas dentro do hospital. (TE4)

A equipe multiprofissional é um ponto bem positivo para a
gente poder ter uma visdo diferenciada sobre o mesmo
especto. Acho que a equipe multiprofissional é uma facilidade,
pois vem a colega 14 do Nordeste que conta que ja vivenciou
outras experiéncias e dai a gente vai compartilhando
experiéncias. (TE5)

A adequada remuneracéo salarial foi identificada pelos entrevistados como um facilitador
para a humanizagdo no setor de UTIP, pois faz com que os profissionais tenham apenas um

emprego e ndo tenham interesse em procurar outro.

O incentivo salarial influéncia bastante, pelo menos aqui a
maioria do pessoal trabalha apenas em um emprego, pois a



58

empresa proporciona um salario legal para ndo ter
possibilidade de procurar um outro servico. (TE1)

E a gente tem um salario bom. (E2)

Destacou-se também como facilidade para uma assisténcia humanizada uma boa
relacdo de comunicacdo com a lideranca, uma acessibilidade de conseguir conversar e expor
se tem algo que estd incomodando o profissional, e de mostrar um outro ponto de vista e ser

ouvido.

Acho também uma facilidade a acessibilidade com a chefia, de
conseguir conversar e expor se tem alguma coisa que esta
incomodando, apesar de ter trocado a lideranca a pouco tempo,
0 outro lider também era assim, a nova lider também segue
maio ou menos a mesma linha de ter um acesso facilitado,
conversar com eles e explicar que tal situacdo estd me
deixando desconfortavel, acho que isso facilita. (E6)

As enfermeiras e 0os médicos ouvem muito a gente quanto “a
eu acho que aquela crianga ali esta precisando de uma
fisioterapia, estd precisando mais passar um oleozinho no
corpo”, na hora do banho vocé fazer um banho mais demorado
para dar um relaxamento para a crianga, entdo a gente tem essa
facilidade aqui, de conversar e mostrar 0 nosso ponto de vista
eser ouvido. (TE3)

A colaboragdo e o comprometimento da equipe foram referidos pelos participantes
como fator facilitador pois todos trabalham com o0 mesmo objetivo e tem um carinho muito

grande por todas as criangas que passam pela UTIP.

A equipe é nova, a unidade é nova. Est4d todo mundo
aprendendo a trabalhar junto. Entéo, eu acho que isso facilita
muito, a colaboracdo e o comprometimento da equipe séo
facilidades. (E5)

Como no6s abrimos a UTIP todos juntos, a equipe de
enfermagem e a equipe médica, entdo todo mundo é bem
coeso nessa parte da humanizagdo. A gente ndo encontra
dificuldades por exemplo de aceitacdo da equipe médica para
as nossas pequenas atividades que a gente quer fazer com o
paciente ou
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alguma coisa que a gente cria na hora para tentar se aproximar
de alguma crianca, porque eles nos enxergam como perigo,
entdo a gente tem que ir conquistando entdo eu acho que a nossa
maior facilidade é a nossa equipe, que trabalham todos com o
mesmo objetivo, tanto o turno do dia como o da noite em
funcéode ter comecado juntos. (E3)

As pessoas que trabalham aqui sdo pessoas que trabalham
bastante que tem um carinho muito grande por todas as criangas
que passam por aqui e eu acho que isso é muito importante.
(TE2)

Outros participantes destacaram que o hospital é um fator facilitador, pois ele €
voltado para a questdo da humanizagéo, devido o mesmo ser credenciado como amigo da
crianga pelo Ministério da Salde e também por projetos como as amigas do HU, que
conseguem por meios de jantares beneficentes e pedagios arrecadar recursos para a

instituicao.

Todo o hospital é voltado para essa area entdo vocé nao fica
sozinho, em todo lugar pelo menos eles tentam atender dessa
forma, claro que existem profissionais e profissionais, mas o
hospital em si é bem voltado para essa parte, tem essa funcao
de ser amigo da crianca, e eu acho ele é bem voltado
principalmente na parte de pediatria, das criangas. Tu és
encaminhado, a coisa ja € mais direcionada para esse lado, e
tem outros hospitais que ndo prezam muito, vai muito pelo
profissional, aqui ele tem uma outra cara. (TE6)

A gente tem as amigas do HU, entdo quando falta alguma coisa
agente faz uma lista para elas, e elas conseguem por meio de
jantares beneficentes, pedagios, eles conseguem nos oferecer
muitas coisas dentro aqui da UTIP. (E2)

Uma profissional referiu a estrutura fisica da UTIP e a vista das janelas como
facilidades, pois durante as sessoes de fisioterapia as criangas se distraem olhando a lagoa e

0s barcos enquanto fazem os exercicios.

A nossa area fisica também, eu vejo a fisioterapia saindo com
as criancgas, elas mostram a janela para as criangas, mostram
0 barquinho, tudo isso ai é humanizagao, mas ao mesmo tempo
elas estdo fazendo os exercicios nas criangas, estdo realizando
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o trabalho delas, a vista que a gente tem, a estrutura fisica da
UTIP é bem boa. (TE2)

Foi referido também a ajuda da brinquedoteca do hospital e os recursos disponiveis

na UTIP como livros, brinquedos, DVDs, radios com pendrive.

E nds temos também a ajuda de uma brinquedoteca e caso ndo
tenha la a gente também pede, a gente tem facilidades, é sO
correr atras e ndo € igual os outros hospitais, a gente tem. NGs
temos até um armario aqui, cheio de livros e brinquedos. N6s
temos DVD, temos radio com pendrive. Entdo, ndo tem por
quendo fazer, o esforco € de cada profissional. (E2)

5.6 Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem para garantir a
assisténcia humanizada na UTIP

As dificuldades existentes nas unidades hospitalares impedem que os profissionais
prestem uma assisténcia humanizada aos pacientes, varias foram as dificuldades relatadas,
mas alguns profissionais referiram ndo encontrar dificuldades para realizar a humanizacao

nosetor.

Eu ndo vejo dificuldades para prestar uma assisténcia
humanizada. (E9)

Aqui na UTIP ndo vejo dificuldades para pdr em prética a
humanizacdo. (TE1)

Individualmente ndo encontro dificuldades porque eu sempre
trabalhei mais para esse lado da humanizagao. (E2)

N&o acho que tenha dificuldade, aqui o pessoal foi moldado
sabe, porque como € uma unidade recente, dai todos o0s
profissionais antes de entrar conseguiram ter um treinamento,
algo mais assim, ainda mais por ser crianga a gente prioriza
bastante. (TE6)
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A falta de empatia e motivacao foi relatado por alguns profissionais como sendo um
fator que dificulta. A desmotivacao foi relacionada pela participante com os profissionais que
ainda ndo tem filhos, pois segundo ela os que possui filhos apresentam-se mais motivados a

realizar uma assisténcia humanizada.

Falta de empatia talvez ou de educacdo para a humanizacao.
(E10)

As vezes o despreparo de alguns funcionarios que as vezes nao
se colocam no lugar do paciente e do acompanhante como
deveriam se colocar. (TE2)

Eu ndo sei porque elas ndo tém motivacdo, ndo sei se é porque
ndo tem filhos, e ndo tem aquele amor maternal ou paternal,
porque todos 0s meus colegas que tem filhos eles ja tém uma
assisténcia mais humanizada, mas eu nao sei se tem a ver ou s
um caso isolado. (E2)

O pouco tempo e a falta de profissionais foram evidenciados como dificuldades, pois
favorece a sobrecarga de trabalho e com isso a assisténcia humanizada acaba ficando um

segundo plano.

As vezes a correria, porque vocé tem tanta coisa para fazer que
vOCé ndo tem um tempo para parar, para o olhar para o paciente
e ver o0 que ele realmente esté precisando. (TE2)

Eu acho que as dificuldades sdo mais em relacdo ao tempo, dos
acontecimentos, pois se tem alguma urgéncia a gente nao vai
dar para o outro paciente um atendimento mais humanizado,
as vezes com questdo de gestdo de pessoas, 0 numero de
funcionarios, porque ai tu ndo consegues, vocé fica mais
sobrecarregada, mais com relacgdo a isso. (TE4)

Maior parte das vezes o tempo, pois a gente tem muitas rotinas
e as vezes a gente ndo tem pessoal suficiente, as vezes falta
forca de trabalho mesmo, as vezes na correria como € uma UTI
vocé sO tem pacientes graves internados entdo isso se perde
um pouco, ndo totalmente, mas um pouco do que a gente
considera o ideal. A gente sempre acho que poderia fazer mais
né, e aqui a gente atende criancas de todos os tamanhos,
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criancas a partir de 29 dias até o inicio da adolescéncia, entdo
nos pegamos todas as fases, e cada faze tem uma necessidade,
e a gente procura suprir, mas as vezes na correria Vocé ndo
consegue dar aquele cuidado mais direcionado para aquela
faixa etaria ou te preocupar com 0s minimos detalhes mais que
para as criangas fazem a diferenca. (E3)

A sobrecarga de trabalho, relatada em uma fala também se apresenta como uma
dificuldade, pois o profissional fica muito concentrado em todas as obrigacdes que deve

realizar ndo tem tempo para prestar uma assisténcia humanizada ao paciente.

Eu acho que as vezes dependendo de como vai o turno a gente
acaba de focando sé nisso, a prescricédo, a folha de cuidados, 0s
horéarios de tudo e acaba focando nisso e o tempo passa e vocé
esquece de ver outros detalhes, € tu ter aquele padrao de ter que
fazer os procedimentos em determinado horario, aquele
namero de medicacbes, nimero de procedimentos que vocé
tem que dar conta e seguir aquilo e ficar focando s nisso e ndo
olhar para o resto. (E4)

A dificuldade mais relatada pelos profissionais foi em relagdo ao convivio com o pais
das criancas internadas. Na UTIP é liberado a presenca de um familiar que pode ficar vinte e
quatro horas por dia ao lado da criancga. Para os profissionais os pais dificultam a assisténcia
humanizada pois fazem muitos questionamentos e passam a impressdo de ndo confiarem no
profissional, ndo compreendem as condutas de salde e muitas vezes tratam 0s mesmos com

desrespeito.

Algum familiar mais revoltado, as vezes a gente tem alguns
familiares que ndo compreendem muito bem a situacdo, a
situacdo que aqui também é o nosso trabalho, que a gente
também depende de algumas coisas de outros profissionais,
que ndo é que voce resolve e decide tudo, entdo acho que essas
sdoas dificuldades que eu enxergo. (E6)

Dificuldades também as vezes eu tenho em relacéo aos pais que
as vezes ndo entendem o que a gente precisa fazer em relagéo
ao filho, eles acham que a gente esta judiando, que esta
maltratando, entdo até eles conseguirem colocar na cabeca que
0s procedimentos e as condutas que estdo sendo tomadas, ndo
é que ninguém quer judiar, ninguém quer maltratar, ninguém
estd aqui pra isso, as vezes tem pais que tem uma certa
resisténcia. (E5)
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Eu acho que a maior dificuldade que a gente tem, a gente esta
enfrentando problemas com isso agora, é que ndo tem limites
de até onde a familia pode intrometer no trabalho, e ai elas
acabam que tudo elas questionam, eu sei que também é normal
tu saber oque esta acontecendo com teu familiar ali, mas o
tempo inteiro, e sempre achando que a gente esta fazendo
alguma coisa errada, e acho que isso € um problema e quando a
gente consegue enxergar € bem visivel que eles néo
conseguem separar uma coisa da outra, a gente ndo consegue
se proteger enquanto profissional de enfermagem. E como a
mée fica aqui dentro o tempo inteiro, € uma UTI diferente
entdo elas acabam se metendo em tudo muito mais do que em
qualquer outro lugar, e isso se torna um problema, porque vez
ou outra a gente acaba lidando com pessoas bem dificeis e a
gente nunca tem a razdo, a razdo sempre é da familia, a gente
esta sempre com medo, issoé um problema. (TE5)

Com os pais a mesma coisa, até o pai pegar confianca e 0
vinculo no profissional tem uma certa resisténcia, depois que
eles veem que é tudo para melhor atencéo do filho a gente néo
tem tanto problema. (TE3)

A gente sente um pouco de dificuldade as vezes nos
acompanhantes, a gente tem acompanhantes que eles sdo super
solicitos, a gente entende, de repente é uma mae que esta ali,
ela esta ali vendo o filho sofrendo e tal, ela vai sentir, mas assim
muitas vezes elas agem um pouco estlpidas com a gente, eu
acho que a situacdo deixa mais no meu ponto de vista ndo
justifica, porque se eu tivesse sido assim com vOcé ou com 0 seu
filho vocé teria todo o direito de ficar nervoso, mas esta todo
mundo ali tentando entdo porque vocé vem um pouco estupida
pra mim, As vezes 0s acompanhantes que querem te testar, ou
que gosta mesmo de uma confusdo, gracas a Deus ndo é
comum no geral, mas acontece, mas eu acho que isso de certa
forma dificulta e atrapalha um pouco. (E10)

A criacdo de um vinculo de confianga com a crianga se destacou como uma
dificuldade, para a participante apés a criagdo do vinculo realizar a assisténcia humanizada

setorna facil.

As vezes a dificuldade é até tu chegar no paciente, o paciente
ter confianga e saber o que a gente estd fazendo para ele é o
bem, mais é essa dificuldade, até chegar ao paciente, criar um
vinculo com ele, depois tratar com humanizacéo é fécil. (TE3)
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A falta de espaco e conforto para os pais na UTIP se destacou como sendo um fator

dificultador para garantir uma assisténcia humanizada, visto que muitos pais ficam durante

longos periodos com os filhos internados na unidade.

Eu acredito que as vezes é a falta de espaco fisico, porque
dependendo a situacdo da criancga, as vezes 0 pai e a mae
querem ficar junto s6 que ndo tem espago, SO tem espaco ali
paraum. Essa poltrona vocé olha e € super confortavel, mas eu
ja fui familiar de paciente, ela é confortavel para uma noite,
para mais de uma noite as pessoas comecam a sentir dores nas
costas, e tem pais nosso ai que ficam meses dentro da UTIP e
acaba por morar longe eles ndo trocam com outra pessoa,
normalmente eles ficam sempre. Entdo, eu acho que todas as
UTI deveriam ter um pouco mais de espaco e conforto. (TE7)

A UTIP é um setor onde sdo internadas criangcas com estado de salde graves e que

necessitam de uma assisténcia mais complexa e de qualidade, os profissionais que ali atuam

presam por um cuidado mais técnico. A assisténcia mecanicista foi uma das dificuldades

relatadas para garantir um cuidado humanizado.

Eu acho que pela complexidade dos pacientes as vezes 0 nosso
cuidado se torna mecanico, por a gente ter que prestar bastante
pela qualidade, pela assisténcia mais técnica mesmo. (E8)

A UTIP é formada por uma equipe multiprofissional, na fala abaixo evidenciou a falta

de uma boa comunicacdo com a equipe médica e uma falta de organizacdo com a equipe

multiprofissional, esses fatores dificultam uma assisténcia de qualidade e humanizada aos

pacientes.

E também um pouco pela falta de troca de comunicacao
com a equipe médica, que os cuidados as vezes sdo muito
impostos e ndo compartilhados, ndo tem uma coparticipacéao
de todos para o planejamento do cuidado do paciente, €
bastante técnico mesmo. Eu acho que falta um pouco, embora
ja tenha uma equipe multidisciplinar, mas eu acho que
precisaria ser mais, precisaria ter mais rounds com uma
equipe multiprofissional mesmo, com terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, todo mundopudesse conversar
juntos para planejar um cuidado para o paciente mais singular.
(E8)

Outro problema referido pelos participantes séo as dificuldades individuais de cada
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pessoa, destaca-se que em determinadas situacGes, como em mortes de criangas, a parte
emocional dos profissionais fica abalada, o que pode ocasionar problemas psicologicos e
dificulta uma assisténcia humanizada de qualidade.

E que nossos pacientes sd0 muito pequenos, entdo a
dificuldades estd em n6és mesmo, porque a maioria de nds
somos mulheres, a maioria de nds somos maes, entdo muitas
vezes 0 emocional atrapalha na questdo da assisténcia, de vez
em quando vocé se coloca no lugar da méae daquela crianca e
as vezes tem uma travada em alguns momentos, ou depois de
tudo realizado a nossa parte psicoldgica fica muito abalada em
relacdo a isso, perde um paciente, uma crianca, pra nés é como
a gente tivesse perdido um filho também. (E5)

Eu acho que relacionado ao cuidado humanizado o que se tem
de mais dificuldade sdo as dificuldades individuais e pessoais
de cada um, entdo eu acho que quando tem alguma dificuldade é
algo mais pessoal, pessoal que se identifica um pouco mais
coma situacdo fica mais fragilizado. (E6)

Uma outra dificuldade relatada foi que em situacGes de emergéncia na unidade muitas
vezes ndo tem nenhum profissional que possa acalmar e dar suporte ao familiar em desespero,
pois toda a equipe se envolve na situacao, sendo assim, a assisténcia ao familiar acaba ficando

em segundo plano.

Assim, eu acho que o dificil de prestar as vezes, é...ndo chega
a ser de uma forma geral e diaria, sdo plantdes e situacdes,
vamos supor: chega uma crianca mal, as vezes acontece de vir
uma crianca em parada ou até dentro da propria UTIP os pais
ficam aqui e diante de uma parada a prioridade é a emergéncia
do caso, e depois se conversa com essa familia, quando a
gente tem numero de funcionarios suficiente para conseguir
separar um para dar assisténcia para aquele pai que estd em
desespero se faz, mas isso ndo € uma realidade, geralmente a
gente estd com toda a equipe envolvida no paciente, entdo eu
acho que isso é uma dificuldade pois aquele pai estd em
panico, ndo sabe 0 que esta acontecendo com seu filho, mas
nesse momento a gente ndo consegue prestar o atendimento, ai
é uma dificuldade, mas sdo em situacdes especificas, no todo a
gente consegue dar esse atendimento pra eles, no restante dos
dias. (E7)
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5.7 Estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para humanizar a assisténcia

de enfermagem na UTIP

Uma das estratégias apontadas é a inclusdo da familia no cuidado a crianca no setor.
A realizagdo de uma reunido multiprofissional e com a presenca dos pais das criangas
internadas se destacou como uma estratégia de humanizacdo. A reunido acontece todas as
sextas-feiras, onde as duvidas, anseios e queixas sdo ouvidas pela equipe e, dentro do
possivel, esclarecidas. Os familiares conhecem o real estado de saude da crianca, e quais as

estratégias para participarem do seu cuidado no setor.

NGs conversamos muito com os pais. As sextas-feiras se tém
uma reunido multidisciplinar com os pais. Entdo, as duvidas,
0S anseios, as queixas sdo ouvidas e sdo repassadas para as
equipes. A gente conversa com a equipe. (E5)

Toda sexta-feira tem reunides com os pais para falar como foi,
0 que esta acontecendo, quais as estratégias para cuidar daquela
crianca. (E1)

Apontaram como estratégia para favorecer a adaptacdo da familia no setor a
realizacdo de reunibes entre os enfermeiros e a equipe multidisciplinar. ApoOs Vérias
informacdes sdo repassadas aos membros da equipe, visando integrar a familia e, quando
necessario, a mesma € encaminhada para a assisténcia social e a psicologia como forma de

dar-lhe apoio para o enfrentamento da internacdo da crianca no setor.

A gente tem nossas reunides. Todos os enfermeiros gerenciais
e ai muitas coisas sobre as criancas e as familias que sdo
passadas. A gente repassa para nossa equipe para a gente
tentar trabalhar de uma melhor maneira e resolver 0s
problemas, integrando melhora familia na Unidade. (E5)

Quando tem dificuldades de envolver a méae no tratamento da
crianca a gente discute com a equipe multiprofissional. Entdo,
é encaminhado para a assisténcia social, psicologo. E estudada
uma estratégia para auxiliar a familia, dar apoio. Mas tudo em
equipe. Mas tem reunides com a psicologa rotineiramente ja
envolvendo os pais. (E1)

A maioria das falas relataram como estratégia de assisténcia humanizada o cuidado

coma familia, conversar com os pais dando a possibilidade deles se abrirem e falar as
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dificuldades. Subsidiar sua estada no setor, oferecendo-lhe cobertas, cha, agua, sanando as

duvidas existentes, explicando as rotinas e como funcionam as regras da UTIP.

As méaes aqui elas ficam o tempo todo. Tem criangas que séo
moradoras. Entdo, tu acabas sendo meio que psicéloga ali,
ajudando, conversando. (TE6)

A gente sempre procura oferecer coberta para os pais. NOs
damos a possibilidade deles se abrirem e falar para nos as
dificuldades deles. E o que a gente faz. A gente sempre procura
puxar assunto com eles, para que eles possam se sentir
tranquilos para nos falarem o que eles precisam. (TE7)

Atencdo, a conversa, esse tipo de coisa assim também com a
mde, pois as vezes a mde esta ali muito estressada e esta muito
chateada. As vezes, a gente estd meia no sufoco, mas a gente
para um pouquinho para olhar um pouco para a mae e oferecer
uma agua, dar uma atencdo, oferecer um cha. Eu acho muito
importante. (TE2)

E aqui eu enxergo a humanizacdo muito com os familiares
também, tentar sanar as ddvidas, porque 0s pais tém muitas
davidas. Dai eles pesquisam na internet e nem sempre eles vém
com uma informacdo correta. Entdo, as vezes eles foram
buscar, ndo tiveram resposta aqui que eles queriam e dai foram
buscar em outros meios e acabam vindo com mais davidas.
Eu procuro sempre sanar as duvidas, nunca deixar os pais com
duvidas, porque com isso a gente consegue fazer uma relacéo de
confianga com eles. Se a gente nédo deixar eles sem respostas
eles acabam confiando, porque tu sabes o que tu estas fazendo
e diminui um pouco uma implicancia ou alguma coisa que eles
tém com a equipe. (E6)

Eu acho que ter uma comunicagdo mais aberta com os pais, pois
eles podem ficar aqui. Fazer com que eles se tornem proativos
junto comigo no cuidado quando eu estou prestando o cuidado,
compartilhando com eles o que eu estou fazendo, informar o
que eu estou fazendo. (E8)

Agora faz muito tempo que ndo vem crianga que conversa, faz
tempo que s6 tem crianca bem grave. Entdo, a gente ndo
interage. Eu sinto um pouco de falta da interacdo verbal com
as criancas. Entdo, a humanizacdo € muito mais relacionada a
familia. (TE5)
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E tu saber que tens que separar um minutinho para conversar
com aquela mée, ou de repente algum procedimento vocé
saber que vai ser mais demorado porque elas gostam bastante
de conversar, gostam de indagar para ver se toda a equipe
trabalha da mesma forma, e como a gente trabalha com
criangas. Muitas vezes as criangas sdo muito pequenininhas,
bebezinhos e sedados. Muitas vezes essa parte a gente acaba
fazendo mais com os familiares. (E7)

Desde a internacdo do paciente, a gente recebe o paciente
normalmente muito grave, descompensado. A gente ja
conversa com 0S pais que a gente vai receber a crianca. Vé a
situacdo ali, estabiliza o paciente e ja interage, ja conversa com
0s pais, explica rotinas, como funcionam as regras do hospital
eda UTIP. J& comeca a inserir a participacdo dos pais dentro
do contexto do tratamento do seu filho. (E9)

A criagdo de uma relacdo de confianga com a crianga por meio de uma comunicagédo
terapéutica se destacou como uma forma de humanizar a assisténcia. Referiram importante
comunicar-se e dar atencdo ao paciente fora do momento de realizar procedimentos, como
forma de desmistificar a enfermagem apenas como uma profisséo que realiza procedimentos

dolorosos, mas também como alguém em quem confiar.

Paro um momento 0 que eu estou fazendo e dou uma atencéo
fora do momento de fazer o cuidado. Para eles verem a gente
como aquela tia que estd ajudando e esta brincando. Ai no
momento que a gente tenha que fazer o cuidado e a medicagéo
eles tenham confianca que eu estou ali para ajudar e ndo s6
aquela tia que chegou de branco que vai furar, que vai dar o
remédio ruim. (TE3)

Com as criangas a gente tem pouca interacao por elas exigirem
uma complexidade mais alta do cuidado, mas o que a gente
consegue interagir mais é fazer com que a crianca tenha uma
relacdo de mais confianga comigo aos poucos. As vezes é meio
dificil porque € a gente que as vezes machuca elas com as
picadas. Mas eu acho que € isso, tentar mostrar para a crianca
que eu ndo vou machucar ela. Explicar o que vou fazer,
conversar. (E8)

Os profissionais procuram humanizar a assisténcia por meio do uso de atividades

ludicas: brincadeiras, desenhos para pintar, livros de historias, DVDs com desenhos
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animados, possibilidade de ser trazido de casa um brinquedo que a criangca gosta muito.
Tudo com o intuito de aproximar a Unidade do mundo infantil e para que as criangas se
sintam mais proximas do que seria na sua casa, familiarizando-se com mais facilidade ao

setor.

Em relacdo as criancas a gente procura trazer desenhos para
eles pintarem. Por exemplo, eles se entretém bastante com 0s
DVDs, a gente estd sempre trocando se terminou. A gente
brinca com eles. Tudo é relativo, porque como somos uma
UTIP sdo vérias idades (TE7)

Entrar no mundo de fantasia da crianca para conseguir trabalhar
isso. Os DVDs nos ajudam muito. A gente coloca DVDs para
eles assistirem, para acalmar ou para distrair em um
determinado procedimento. (E6)

A gente aqui tem bastante o cuidado de fazer essa parte assim
de humanizacdo. A gente tem varios livros de historia que a
gente leva para as criancas. As vezes a gente conta ou deixa com
a mae. A gente tem pranchetas com desenhos. As vezes a
genteimprime desenhos para eles pintarem. (TE2)

Eu sou enfermeira geréncia do turno da manhd, entdo eu fico
mais com as rotinas administrativas, mas as gurias dentro do
saldo sempre estdo tentando estimular um desenho, uma
brincadeira com algum brinquedo manual. (E3)

Eu também converso. A gente tenta usar o ludico que é fazer
com que as criancas sejam herois, falar sobre isso com as
criangas que entendem. Com o0s bebezinhos eu converso
muito. Coloco musica, a gente tem DVD, tudo para fazer com
que eles se sintamos mais perto do que seria a casa deles.
Entdo, sempre tentar usar esses artificios. Tentar que seja algo
mais da rotina e mais familiar do que o fora disso, pois eu acho
que isso é fundamental até para estabilidade que o paciente vai
mostrar ali. As vezes, tu dando esse carinho e essa atencio
diferenciada que muita gente acha que ndo faz parte das nossas
atividades, faz com que eles se mantenham mais tranquilos.
Isso eu percebo que se eu fizer algo que traga mais de familia
e mais afeto faz com que ele se mantenha mais tranquilo
dentro do turno. Se a crianga for mais velha eu tento jogar,
trazer coisas para pintar, e perguntar coisas que gostam, algo
que traga maisprazer para aquela pessoa mesmo. (TE4)
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O pessoal estd sempre trazendo brinquedos de casa que 0s
filhos usam, ou passam em uma livraria e veem um livrinho e
trazem para eles pintarem. (E3)

Para as criancas que ndo estdo entubadas e estdo conscientes, a
gente usa contar historias. NOs temos um processo ruim aqui
porque ndo podemos entrar com todos 0s brinquedos, tudo tem
que ser higienizado. Se tiver algum brinquedo particular que a
crianca goste muito ele tem que ser plastificado e mudado a
cada turno para evitar a proliferacdo de bactérias. Entdo, a
gente usa mais historias, desenhos para pintar, galinha
pintadinha (risos) e os outros videos de desenhos. Temos
doacOes, sdo doagdes, mas tudo que possa ser higienizado.
(E2)

Com as criangas a gente usa brinquedos, usa luvas, quando a
crianga tem um entendimento se conversa muito. (E9)

Principalmente por trabalhar com criangas e a nossa faixa etaria
¢ de criancas menores a maior parte das internacdes, entdo a
gente trabalha com muito brinquedo junto. A gente tem muitos
DVDs que foram doados por integrantes da equipe. Entdo, a
gente tem os DVDs nos leitos que a gente pode por a
musiquinha, desenho. Dependendo da crianga pintura se pode
ja fazer isso. Entfo, a gente vai usando esses recursos juntos. As
vezes a gente monta 0s mobilizinhos, monta no leito para 0s
bebezinhos ficarem olhando. Entdo, tratar eles com outras
coisas né, desde dar um banho e colocar um lacinho na
cabecinha, uma faixa ou uma meia, trazendo essas coisas assim,
as vezes 0s pais trazem um brinquedo que a crianca € mais
apegada em casa. Entdo, a gente faz a higiene direitinho e vé
se 0 material pode estar dentro da UTIP, e coloca junto no
berco para estar mais proximo da crianca. S&o essas coisas
assim quea gente vai fazendo. (E4)

Se a crianca for maiorzinha vocé tenta interagir. O ambiente e
tudo causa medo. Elas se assustam. Imagina a gente com essas
roupas brancas o tempo todo, entrando e saindo e elas sabem
que quando a gente chega vai ser para fazer alguma coisa, vai
furar, vai fazer alguma coisa que vai incomodar. Entdo, ja
criam uma aversao, mais ai a gente tenta fazer alguma coisa e
outra, brincadeiras, caras e bocas para tentar amenizar a
sensacdo. (E10)

E também usamos musicoterapia. (E2)
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O uso de uniformes coloridos se evidenciou como uma
estratégia de humanizacdo, pois evita que as criancas sintam
medo dos profissionais.

Eu uso uniforme colorido. O uniforme é a primeira barreira,
porque sendo a gente fica com aquele branco que assusta as
criancas. Nosso uniforme aqui também € branco e ele ja vem
com aquele olhar perturbador. (TE4)

Eu uso roupas coloridas para as criangas ndo terem medo.
(TE3)

O uso de capas de super-herois estimulam as criancas a caminhar e se
locomoverpela unidade. Os profissionais e 0s pais também fazem uso das capas para

incentivar as criangas.

Por exemplo, no inverno que tinha muita pneumonia, que tinha
que fazer elas sairem do leito e irem caminhar. Entdo, uma das
coisas que a gente fez foi usar capinhas de super-herois. A
gente veste neles e veste na gente e sai caminhando. Entéo, isso
jaé um animo a mais para elas sairem do leito. (E4)

A nossa lider desenvolveu junto com uma senhora que costura,
umas capas para nossas criancas de super-herdis, de princesas,
Entdo, dependendo do tamanho da crianca a gente consegue
brincar com isso também. Muitas vezes os maiorzinhos tém
que caminhar na fisioterapia e ndo querem caminhar porque
sentem dor. A gente estimula, colocando capa neles. Esses dias
nos estdvamos com uma mae de capa, pois a crian¢a nao queria
colocar sozinha. Entdo, ela botou também. (E3)

Realizar a flexibilizacdo de horéarios para a realizacdo de procedimentos e o
agrupamento de procedimentos como HGT, puncdo, para fazer tudo em um sO horario,

possibilitando o repouso da crianca e que ela seja incomodada o menos possivel também

apresenta como maneiras de humanizar a assisténcia.

A gente procura fazer procedimentos agrupados. Quando tiver
que fazer nos fazemos tudo em um horério sé para nao ficar a
cada hora ou a cada duas horas “incomodando” o paciente.
Entdo, a gente procura agrupar, faz HGT, faz puncdo. Sempre
que possivel a gente agrupa e faz tudo em um horario so. (E9)
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E pensar antes na crianca. Por exemplo: eu tenho um
procedimento para fazer e a crianca esta dormindo, acabou de
dormir, ou estava chorando e acabou de se acalmar, entdo vocé
da uma priorizada. Entdo, ndo é aquela coisa eu tenho que
fazer nesse horario. Se a coisa pode ser adiada é tentar adaptar
0s horarios para o bem-estar do paciente. (TE6)

Foi referido pelos profissionais a conversa com a criancga, tentando explicar o que
estd acontecendo e reduzir seu receio. Conversar mesmo com a crianga intubada ou sedada

apresenta-se como estratégia para prestar uma assisténcia humanizada.

Os nossos pacientes aqui nem todos sdo interativos, mas eu
tento explicar um pouco para eles o que estd acontecendo.
Tentar reduzir o receio que é obvio que eles vdo ter. E um
local que é tudo estranho, tem situacGes dolorosas e
traumatizantes. Realmente, acho que isso € uma coisa que a
gente tenta fazer. (E6)

O paciente muito grave a gente ndo tem como interagir muito.
Entdo, a gente interage mais com os familiares. Mas até
converso com o paciente mesmo ele estando intubado ou
sedado. Eu sempre me comunico e eu sinto que até a
saturacdo,os batimentos, tudo melhora. (E2)

Distrair as criancas ajudando-as a olhar a paisagem pelas janelas, olhar a lagoa e

os barcos, foi referido pela profissional como estratégia de humanizacao da assisténcia.

Tem as janelas que sd@o bem grandes. A gente é privilegiada
aqui com aqueles janeles grandes. E bem iluminado. Entdo, a
gente chama: _ vamos ver a lagoa? VVamos ver os barquinhos?
Entdo, tem coisas que a gente vai trabalhando dentro da
unidade. (E4)

Realizar mudancas de decubito nos bebes para evitar lesdes por pressao foi

relatado como um cuidado importante por uma participante.

No6s temos um bebé ali que ndo adianta ligar um DVD porque
ele ndo gosta. E um bebé que estd ha bastante tempo aqui.
Entdo, a gente procura trocar ele de lado, trocar de decubito para
ndo abrir ferida. A gente sempre fala com ele como se fosse
tios e tias e ndo como enfermeira. Apesar deles serem bebes a
gentesempre explica o que a gente vai fazer. Tentamos amenizar
ador
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que eles estdo sentindo por estarem sé no leito. (TE7)

6. DISCUSSAO

Quanto ao conceito de assisténcia de enfermagem humanizada verificou-se que o
mesmo pode ter muitas interpretacdes. A humanizacdo € permeada pela realizacdo de um
cuidado integral ao paciente, contemplando os aspectos fisicos, sociais, familiares,
psicoldgicos, indo além do cuidado técnico.

O cuidado humanizado foi evidenciado como sendo a atencéo ao paciente considerando-
0 em sua totalidade e procurando realizar suas necessidades humanas, o que possibilita o
cuidado integral. As acdes de assisténcia humanizadas, envolvem o bem-estar do paciente,
atentando- se para ouvi-lo e considera-lo nos aspectos emocionais, psicoldgicos e afetivos.
(REIS; SENA; FERNANDES, 2016).

Os profissionais demonstram em suas falas, sua preocupacdo em entender a crianga como
um todo, preocupando-se ndo somente com a cura de sua patologia, mas entendendo que o
olhar para outros aspectos, como o psicolégico, familiar, social, sdo essenciais para sua
recuperacdo mais rapida. A humanizacao e o cuidado humanizado, envolvem comunicagdo
einteracdo visando a autotransformacao entre os individuos. Humanizacao é um conceito
quepode ser aplicado a qualquer especto do cuidado como doenca, velhice, deficiéncia,
educacéo e cultura. E um assunto complexo que preocupa 0s enfermeiros, visto que os
cuidados deenfermagem podem influenciar no sucesso ou no fracasso do tratamento.
(SALAZAR, 2015)Para outros profissionais uma assisténcia humanizada é aquela que
busca proporcionar conforto fisico e emocional ao paciente e ao familiar. Para isso procuram
tornar o ambiente da UTIP mais tranquilo e proximo da realidade da crianga antes da
internacdo hospitalar, atendé-lano momento em que precise, explicando o que estdo fazendo e
o0 porqué. As falas demonstram uma preocupacdo com o conforto da crianga, conseguindo
se ter um olhar holistico da assisténcia que é prestada. O objetivo é direcionar a assisténcia
ao conforto fisico, junto a realizacéo de cuidados que visem diminuir a dor e o sofrimento.
Essas atitudes

objetivam a promocdo da saude da crianca na unidade. (MICHELAN; SPIRI, 2018)
A visdo holistica dos profissionais fica evidenciada em suas falas, a palavra holismo
tem sua origem na palavra grega holikés que significa todo, todo e / ou completo. E um
paradigma de leitura da realidade e constitui uma proposta humanizadora que considera ao

individuo como um todo. Essa conotacdo pode ser aplicada a satde, entendendo-a como um
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processo mudanca continua de acordo com os desafios ambientais e o equilibrio dindmico do
corpo. Nesse sentido, cuidar tera um significado mais amplo do que a aplicacdo de uma
técnica ou procedimento: significa atendé-lo em seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais, espirituais, culturais entre outros, bem como em sua relagdo com 0 meio ambiente.
(MIJANGOS, 2014).

Destacaram também como conceito de humanizacdo a assisténcia ndo mecanicista,
realizada de forma automatica, que proporciona ao paciente algo a mais além do que s6 a
técnica. A implementacdo de tecnologias e aparelhos dentro das UTIP, cada vez maior, cria
uma espécie de barreira, dividindo o que é artificial do humano. Diante disso, a assisténcia
humanizada é deixada de lado pelos profissionais, que creem que a disponibilizacdo de
técnicas ja se faz eficiente no processo de melhora do paciente (COELHO et al., 2018).

A énfase na abordagem humanizada do cuidado motiva a reflexdo e anélise das
condutas e atitudes da equipe de enfermagem durante o cuidado, destacando a sua propria
humanidade, a do paciente e de seus familiares. O respeito com os pacientes e a familia foi
referenciado como fundamental para uma assisténcia humanizada. Referiram como
importante respeitar os limites da crianca e agir com sinceridade e que o mesmo deve ser
reciproco entre profissionais, criancas e familias. A assisténcia humanizada deve ser
influenciada pelo respeito, sendo ele Unico e digno. (AMARAL; CALEGARI, 2016). O
profissional de satde deve ter como propdsito maior respeito a dignidade do ser humano e o
cuidado com a sua saude, buscando constantemente o melhor caminho para o tratamento do
paciente (ZENI; MONDADORI; TAGLIETTI, 2016). A maioria dos profissionais referiu a
assisténcia humanizada como sendo aquela que envolve também o cuidado a familia da
crianga internada no setor. Destacaram como importante conversa com os familiares, a
explicagdo dos procedimentos e a escuta terapéutica. A necessidade da realizagdo de um
cuidado participativo, de estarem préximos dos familiares, possibilitando a eles
falarem acerca de suas ansiedades e de trocarem experiéncias com os profissionais acerca

do cuidado a crianca.

Em relagdo a interacdo do profissional de enfermagem com o paciente e seus
familiares verifica-se necessidade de uma unido da relacdo de auxilio e confianca, para que o
profissional possa realizar suas verdadeiras necessidades. Assim sendo, pode-se dizer que

uma
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boa relagéo estabelecida nos primeiros encontros, entre o profissional de enfermagem e os
familiares, pode oferecer um suporte melhor para ambos e para o paciente (SILVEIRA,
CONTIM, 2015).

A assisténcia humanizada ndo deve ser realizada apenas com o paciente, mas também
com a sua familia, que se encontra fragil e em sofrimento pela situacéo vivida (MACHADO,;
SOARES, 2016). Em relacdo a interacdo do profissional de enfermagem com o paciente e
seus familiares verifica-se necessidade de uma unido da relagdo de auxilio e confianga, para
que o profissional possa realizar suas verdadeiras necessidades. Assim sendo, pode-se dizer
que uma boa relacdo estabelecida nos primeiros encontros, entre o profissional de
enfermagem e os familiares, pode oferecer um suporte melhor para ambos e para o paciente
(SILVEIRA; CONTIM, 2015).

Quando existe clareza sobre o0 que fazer e sobre a participacdo do paciente no cuidado,
as intervengdes do enfermeiro sdo realizadas de forma prazerosa para 0 paciente e seus
familiares e, claro, para ele préprio, ou seja, o cuidado é realizado em meio a um familiar
relacionamento caloroso e amigavel que instila sentimentos de paz e confianga. Essa
assisténcia, é entendida por muitos como uma possibilidade de resgate de caracteristicas
humanas como a empatia, que significa ter uma visdo da visa do outro, de seus sentimentos
e opiniGes como se fosse utilizado o seu ponto de vista. Assim sendo, humanizar € uma forma
de se colocar no lugar do paciente, resgatar e revelar caracteristicas humanas como parte
fundamental da assisténcia humanizada (REIS; SENA; FERNANDES, 2016).

Uma interacdo focada no cuidado humanizado, passa por diferentes etapas até chegar
a confianca, a equipe deve conhecer os problemas e decidir sobre as intervencdes
convenientes, nao sé para resolvé-los, mas também visando condi¢cdes de favoregcam as
vontades, preferéncias e demandas das criancas. A equipe demonstra empatia pelo paciente,
sua familia e pela situacdo vivenciada. Certas atitudes e comportamentos, linguagem e até
mesmo a comunicacdo ndo verbal, como o olhar e os gestos de alguém, permitem que 0s
pacientes conhecam a posicao altitudinal dos profissionais e desenvolvam uma afinidade
emocional com os mesmos. A empatia nessa relacdo permite compreender a situacdo, 0s
problemas, as demandas e as necessidades das criangas e seus familiares.

Demonstracdes de empatia e identificagio com a crianga e sua situacdo sdo
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acompanhadas de uma relacdo baseada na cordialidade, compaixdo, gentileza e
compreensdo motivada, em primeiro lugar, pela alta vulnerabilidade dos pacientes e de seus
familiares, bem como pela presenca de sofrimento fisico e emocional, o desejo de ajudar,
quese transmite em a¢des pactuadas na busca do bem-estar do paciente.

Verifica-se que a formacédo académica € importante para a realizacdo de uma
assisténcia humanizada. E necessario para que o aluno e futuro profissional de enfermagem
entenda a necessidade de realizar uma assisténcia humanizada na sua préatica profissional e
como fazé-lo. A maioria das falas destacou que a formagdo em relagdo a humanizagéo
ocorreu durante a graduacéo e a p6s-graduacao.

A assisténcia humanizada apresenta-se como um recurso para a melhoria do cuidado,
um investimento a ser inserido na formacéao critico-reflexiva dos estudantes, com o intuito de
desenvolver comportamentos, atitudes humanisticas e habilidades para a futura atuacédo
diferenciada dos profissionais, os quais poderdo colocar em préatica os principios do SUS ao
formarem vinculo e compromisso com o paciente, o transformando em cogestor do cuidado,
resultando em uma assisténcia de enfermagem humanizada e eficiente (RODRIGUES;
CALEGARI, 2016).

Uma profissional referiu ter tido uma disciplina especifica sobre humanizagédo
durante a graduacdo. Projetos de pesquisa e extensdo realizados durante a graduagédo
foramrelatados como importantes para a formacdo do profissional para realizar uma
assisténcia humanizada. Alguns participantes referiram ter o primeiro contato com a
humanizacdo durante os estagios curriculares da graduacdo, os quais contribuiram
efetivamente para que hoje eles se tornem profissionais que realizam uma assisténcia
humanizada. Outros profissionais relataram que durante sua formacé&o foi pouco falado

sobre humanizacéo e de uma maneira muito superficial.

Apesar de que a PNH tenha como um dos seus eixos norteadores a implementagéo
por parte das instituicbes formadoras de profissionais, de disciplinas que abordem o tema
humanizacdo, na préatica o que se vé é este assunto sendo discutido de forma ainda superficial,
sendo que, muitas vezes, ao final da disciplina os alunos se surpreendem com a amplitude e
a importancia do tema (MACHADO; SOARES, 2016).

Uma participante referiu que sua formagdo para realizar uma assisténcia humanizada
se deu atraves de preparacOes e estudos para realizar concursos publicos. Foi evidenciado
em algumas falas que alguns profissionais ndo tiveram uma formacdo para realizar uma
assisténcia humanizada e tudo que sabem aprenderam na préatica profissional. No processo
de formagdo em saude, € importante o investimento nas praticas de humanizacdo com

insercao
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de contetdos relacionados a tematica nas grades curriculares dos cursos. A presenca atuante
do professor faz toda a diferenca. A utilizagdo da metodologia de ensino pelo exemplo do
docente pode interferir motivar o aluno a realizar mudancas nas praticas de saude, agindo
diretamente nas praticas de cuidado que os alunos estabelecem com o0s pacientes
(ANDRADE;ARTMANN; TRINDADE,2011).

O Sistema Unico de Satde (SUS) desde sua idealizacio até momentos atuais, tem tido
grandes avancos, como por exemplo, a construcdo de um modelo de atencdo pautado na
integralidade de acdes, regionalizacdo de servicos e participacdo popular. A formacédo dos
profissionais de saude deve atender a essas mudangas, pautando-se especialmente numa
formacéo qualificada e humanizada, a fim de aprimorar as a¢des e 0s servi¢os de salde dentro
do SUS (BRASIL, 2012).

A partir deste cendrio, os cursos de formacdo em saude devem fomentar a
humanizacdo enquanto estratégia de ensino na grade curricular, para assim formar recursos
humanos que atuem na producéo de salde pautada nos principios do SUS, idealizados no
movimento da reforma sanitaria brasileira (CARDOZO; MUNARI, 2005).

No que se refere a enfermagem, tem como objeto de ciéncia e prética o cuidado;
portanto, o tema da humanizacéo perpassa 0s debates que importam a area, mormente quando
se pensa na formacao profissional. O campo da formacao deve propiciar discussdo e debate
sobre as politicas e 0s conceitos que as sustentam, com énfase na responsabilidade social da
enfermagem (DE KONIC; BLONDEAU, 2013).

Praticas de humanizacdo devem fomentar debates no processo de formacdo do
enfermeiro. A academia deve propiciar espacos de cuidado construidos com 0s outros
profissionais e usuarios, de modo que os profissionais estejam capacitados para atuar diante
do cotidiano desafiador do SUS. Além disso, ha desafios a serem enfrentados no contexto
daformacdo, quando o processo ensino-aprendizagem se da de uma forma e a execucao nos
espacos da préatica de outra, ndo havendo articulacdo entre o que se aprende em sala de aula
com o que se efetiva na pratica (CARVALHO, 2013).

Assim, torna-se possivel a formacdo de profissionais ndo apenas do ponto de vista
técnico, mas com condutas e posturas diferenciadas, norteadas pela ética e pela
humanizacdo, independentemente do local onde o profissional esteja inserido (REIS; SENA;
FERNANDES,2016).

Em relacdo as formas capacitacdo para a realizacdo de uma assisténcia
humanizada foi evidenciado que capacitar a equipe para realizar uma assisténcia

humanizada é fundamental para um cuidado de qualidade ao paciente. Foi relatado por alguns
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profissionais que antes da abertura da UTIP a equipe multidisciplinar chamada pelo
concurso realizou uma capacitacdo durante um més, nessa capacitacao foi abordado o tema
humanizacao.

Tratar de pacientes graves requer treinamento e capacitacdo da equipe, pois, tal
gravidade carrega consigo situacdes complexas que exigirdo algumas habilidades dos
profissionais. De acordo com essa linha de raciocinio, antes de se trabalhar com o paciente
critico, deve-se trabalhar com o profissional de saude, para que ele saiba lidar com as
situagdes adversas que aparecerem no seu cotidiano de préatica (OLIVEIRA et al., 2018).

Dois profissionais referiram ter realizado cursos de capacitacdo que abordava o tema
humanizacdo. Um profissional relatou que existem cursos virtuais que a empresa fornece aos
funcionarios periodicamente, entre eles o de humanizacdo. Verifica-se, assim, que um dos
parametros fundamentais para a humanizacdo sdo 0s processos educativos permanentes,
continuados ou de reciclagem, que possibilitam o aperfeicoamento das praticas, melhoram
as relacdes interpessoais entre equipe, familiares e usuarios e tornam-se objetos de
transformacéo para a melhoria da qualidade do servico na UTI (MORAES et al., 2017).

Para que a humanizacdo se efetive na pratica é necessario que haja trabalho em
equipe, valorizando a inclusdo de todos os sujeitos protagonistas dos cenarios de salde.
Para tanto, ja no processo de formacdo dos profissionais, todos 0s integrantes devem
vivenciar espacos que propiciem o aprendizado e os desafios de atuarem em equipe.

A maioria dos participantes referiu ndo ter realizado nenhuma capacitacdo sobre
humanizacdo. O baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores pode diminuir as
possibilidades de um processo critico, contextualizado e criador de novas agdes em salde
(NASCIMENTO et al., 2015). A UTIP trata de pessoas em condicBes de vulnerabilidade e
em risco iminente de morte. Nesse contexto, a equipe de enfermagem precisa ser capacitada
para uma assisténcia integral, desde o conhecimento cientifico até as acGes diretamente
ligadas a humanizacéo (OLIVEIRA et al., 2018).

A conversa entre a equipe e as reunides multidisciplinares foram evidenciadas pelos
profissionais como sendo, também, formas de capacita-los para realizar uma assisténcia de
enfermagem humanizada.

A escuta, € fundamental para humanizar a arte do cuidar, pois a empatia demostra
uma valorizacdo dos aspectos pessoais mais evidenciados, do que 0s aspectos tecnologicos.
Uma equipe com um bom relacionamento, é positiva para melhorar a qualidade da prestacéo

de cuidados na assisténcia, as condicbes favoraveis de trabalho, o incentivo a criacdo de
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espacos de encontro, 0s quais permitam aos profissionais o compartilhamento de ideias e
sentimentos, sdo benéficas e visam estratégias para uma efetiva assisténcia humanizada.
(CHERNICHARO, SILVA, FERREIRA, 2015)

Sobre as facilidades para garantir uma assisténcia humanizada verificou-se que
ha fatores que favorecem a realizacdo da assisténcia humanizada que pela equipe de
enfermagem. O fato da Unidade ter poucos pacientes (no maximo 10), ser uma unidade
pequena, ter uma boa carga horéria e o fato de cada profissional ficar com apenas uma
crianca comparado a outros setores foram referidos pelos participantes como facilitadores
para a realizacdo de uma assisténcia humanizada. O atendimento humanizado faz-se
presente quando o local de trabalho conta com um quantitativo suficiente de pessoas nos
afazeres do setor, evitando a sobrecarga de trabalho e assegurando a qualidade do servigo
(RODRIGUES,CALEGARI, 2016).

No entanto, na terapia intensiva esse ato torna-se um desafio, principalmente entre os
membros da equipe. Isso ocorre pelo fato de que esse ambiente possui um aparato tecnolégico
intenso e complexas situagdes que envolvem os profissionais em uma rotina que exige um
cuidado continuo.

Outra facilidade destacada pela maioria dos profissionais € o trabalho com uma equipe
multidisciplinar, formada por fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, psiclogos, médicos e enfermeiras. Essa equipe faz com que o cuidado seja
integral e que a assisténcia se torne mais humanizada dentro da UTIP. Destacaram que a troca
de experiéncias entre os membros da equipe favorece a humanizacao da assisténcia no setor.
No cenério da prética, € possivel observar uma auto-organizacao estrutural das UT], tanto na
composicdo do ambiente como na area de recursos humanos, formada por equipes
multiprofissionais especializadas que, integradas aos avancgos tecnoldgicos, possibilitam

melhorar a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada (MEDEIROS et al., 2016).

A remuneracéo salarial boa foi referida pelos participantes como um fator facilitador,

pois faz com que os profissionais tenham apenas um emprego e ndo tenham interesse em
procurar outro servico. Para o profissional realizar uma assisténcia de qualidade e
humanizada é fundamental que 0 mesmo tenha boas condicGes de trabalho, que valorize
suacategoria e tenha uma remuneracdo justa para que ndo seja preciso submeter-se a
doisempregos ou mais e uma carga horaria semana de trabalho excessiva (JUNIOR et al,
2015).Destacou-se também como facilidade para uma assisténcia humanizada uma boa
relacdo de comunicagdo com a lideranga, uma acessibilidade de conseguir conversar e

expor
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se tem algo que esta incomodando o profissional, e de mostrar um outro ponto de vista e ser
ouvido. A gestdo participativa merece destaque nessa discussdo, a propria PNH prevé, nas
suas estratégias gerais, a promocdo de a¢bes que levem a participagdo dos trabalhadores nas
decisbes em saude, para que estes se sintam participes do processo. Traduz-se entdo, em
um trabalho coletivo em busca de ac¢Ges planejadas, estratégicas e resolutivas, implicando,
dessa forma, em uma melhor qualidade da gestdo e, por conseguinte, da atencdo
(NASCIMENTO et al., 2015).

A colaboragdo e o comprometimento da equipe foram referidos pelos participantes
como fator facilitador, pois todos trabalham com o mesmo objetivo e tem um carinho muito
grande por todas as criangas que passam pela UTIP. O trabalho em equipe também é uma
estratégia de organizacdo da humanizacdo, que se traduz em qualidade na atencdo integral as
necessidades das pessoas assistidas. Portanto, os enfermeiros e os técnicos de enfermagem
devem valorizar o trabalho em equipe como estratégia de interacdo para o cuidado a crianca
hospitalizada (PEREIRA et al.,2018).

Outros participantes destacaram que a politica do hospital € um fator facilitador, pois
ele € voltado para a questdo da humanizacéo, devido o mesmo ser credenciado como amigo
da crianca pelo Ministério da Salde e também por projetos como as amigas do HU, que
conseguem por meios de jantares beneficentes e pedagios arrecadar recursos para a
instituicdo. Uma profissional referiu a estrutura fisica da UTIP e a vista das janelas como
facilidades, pois durante as sessdes de fisioterapia as criancas se distraem olhando a lagoa e
0s barcos enquanto fazem os exercicios.

Foi referido também a ajuda da brinquedoteca do hospital e 0s recursos disponiveis
na UTIP como livros, brinquedos, DVDs, radios com pendrive. O brincar no contexto da
hospitalizacao infantil tem como objetivo diminuir o estresse, liberar a afetividade e expor
as emocOes da crianca internada, mostrando-se como uma estratégia eficaz, pois a crianca
libera sua criatividade, recria 0 mundo e explora seus limites. Salienta-se que, a ludoterapia
possibilita que a permanéncia da crianca internada seja menos dolorosa, reconhecendo seus
medos e trabalhando seus sentimentos de uma forma que a induza a exprimir preocupacoes,
entender momentos de estresse ou novas aprendizagens e, dessa maneira, fortalecer a
realizacdo do tratamento (SILVA et al, 2018).

Quanto as dificuldades encontradas para garantir uma assisténcia humanizada
verificou-se que as dificuldades existentes nas unidades hospitalares impedem que 0s
profissionais prestem uma assisténcia humanizada aos pacientes, varias foram as dificuldades

relatadas, mas alguns profissionais referiram n&o encontrar dificuldades para realizar a
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humanizacdo no setor.

A falta de empatia e motivacéo foi relatado por alguns profissionais como sendo um
fator que dificulta a humanizacgéo da assisténcia. A desmotivacdo foi relacionada por uma
das participantes com os profissionais que ainda ndo tém filhos, pois segundo ela os que
possuem filhos apresentam-se mais motivados a realizar uma assisténcia humanizada.

O saber do profissional de se colocar no lugar do paciente, chamado de empatia, faz
uma associacdo direta a uma assisténcia humanizada, pois existe uma juncdo das
concepcOes de valores, 0s quais esclarecem a compreensdo e as expectativas do ser que
recebe o cuidado.(CHERNICHARO et al, 2014)

O pouco tempo e a falta de profissionais foram evidenciados como dificuldades, pois
favorece a sobrecarga de trabalho e com isso a assisténcia humanizada acaba ficando um
segundo plano. As atividades intensas que o enfermeiro executa na UTI podem conferir

pouco tempo para um contanto humano mais intimo com o paciente (MORAES et al.,

2017).

A gestdo de pessoas na area da enfermagem, em instituicdes hospitalares é importante
para garantir os recursos humanos, suficientes e competentes, para a manutencdo da
qualidade da assisténcia e desenvolvimento das atividades laborais de enfermagem, sendo
fundamental que os gerentes de enfermagem participem ativamente do processo de gestéo de
pessoas, evitando a sobrecarga de trabalho proporcionando, consequentemente, um aumento
da seguranca do paciente (MICHELAN; SPIRI, 2018).

A sobrecarga de trabalho, relatada em uma fala também se apresenta como uma
dificuldade, pois o profissional fica muito concentrado em todas as obrigacdes que deve
realizar e ndo tem tempo para prestar uma assisténcia humanizada ao paciente. Se a demanda
de trabalho é alta e em contrapartida a mdo de obra € escassa, a condi¢do do atendimento
sera prejudicada. Por mais que se atenda a todos, certamente, nem todas as necessidades
serdo atendidas, cooperando para 0 caos gque Se vive no servico publico de saude, o qual
ainda precisa avancar muito para assegurar os principios do SUS, bem como a humanizagédo
da assisténcia (NASCIMENTO et al., 2015).

As atuais transformagdes do mundo do trabalho acarretam consequéncias diretas na
vida e saude dos trabalhadores, de forma incisiva e, em sua maioria, negativamente. O
aumento do ritmo de trabalho implica em consumo de energia fisica e psicoldgica desses
levando-os a desenvolver um quadro de estresse em sua vida pessoal e profissional.

O estudo sobre o significado do cultural do cuidado humanizado em UTI para a equipe
de enfermagem, demonstra que além da técnica, amor ao préximo como a si mesmo, empatia,

e 0 respeito ao paciente e sua familia, como elementos de dignidade e humanizacéo, ocorre
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mais facilmente quando a empatia € existente nos estabelecimentos de salde com a equipe.
E necessario que o ambiente na unidade e hospital seja agradavel, pois influencia no bem-
estar das pessoas, pacientes, equipe, familia. Informam ainda que o cuidado humanizado
compreende dialogo, informacao e singularizacdo da atencdo. (VILA; ROSSI, 2015)

Em um ambiente de trabalho como o hospitalar, a comunicacgéo seja verbal ou ndo-
verbal faz parte do processo de cuidar em enfermagem, uma vez que potencializa a interagéo
entre a equipe, os pacientes e familiares, por isso precisa ser conduzida com ética e zelo a
fim de tornar as relagfes humanas mais harmonicas. (BAGGIO,2007)

Dentre as dificuldades apontadas pelos profissionais de enfermagem para a prestacdo
de uma assisténcia humanizada destacam-se aquelas referentes a sobrecarga de trabalho em
virtude da quantidade insuficiente de profissionais para atender a demanda existente
(MORAES et al.,2017). Sabe-se que a qualidade do cuidado ndo € garantida somente pela
qualificacdo de seus profissionais, mas também pela quantificacdo destes para o
desenvolvimento das atividades legalmente previstas (MEDEIROS et al., 2016).

A dificuldade mais relatada pelos profissionais foi em relacdo ao convivio com o pais
das criancas internadas. Na UTIP ¢é liberada a presenca de um familiar que pode ficar vinte e
quatro horas por dia ao lado da crianca. Para os profissionais os pais dificultam a assisténcia
humanizada, pois fazem muitos questionamentos e passam a impressdo de ndo confiarem
no profissional, ndo compreendem as condutas de salde e muitas vezes tratam 0s mesmos
com desrespeito. Ao mesmo tempo, embora os profissionais reconhecam a importancia de
presenca da familia junto ao paciente, na pratica, muitas vezes, ela é vista como um entrave
para a manutencao das rotinas nas UTIP (MACHADO; SOARES,2016).

A criacdo de um vinculo de confianga com a crianga se destacou como uma
dificuldade. Para a participante apés a criacdo do vinculo realizar a assisténcia humanizada
setorna facil. Um estudo realizado na Noruega, demonstra o desafio das enfermeiras frente a
realizacdo de procedimentos em criangas. A valorizacdo da crianga, a busca do
consentimento das mesmas sem coagi-las, bem como, a participacdo dos pais, durante a
realizacdo dos procedimentos, foram estratégias encontradas para o sucesso na realizagdo do
trabalho sem causar traumas as criangas. (SUNDAL, 2020)

A falta de espaco e conforto para os pais na UTIP se destacou como uma dificuldade
para garantir uma assisténcia humanizada, visto que muitos pais ficam durante longos periodos
com os filhos internados na unidade. A UTIP promove o acompanhamento dos pais a crianca
durante seu periodo de internacdo, sendo um direito garantido. Contudo, em alguns hospitais

ainfraestrutura prejudica o acompanhamento. Deste modo, Sdo necessarias estratégias
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visando viabilizar a permanéncia dos pais com maior conforto (MORAIS; SOUZA,
OLIVEIRA, 2015).

A UTIP é um setor onde sdo internadas criancas com estado de salde graves e que
necessitam de uma assisténcia mais complexa e de qualidade, os profissionais que ali atuam
presam por um cuidado mais técnico. A assisténcia mecanicista foi uma das dificuldades
relatadas para garantir um cuidado humanizado. Verifica-se que em muitas UTIP ainda
prevalece o cuidado técnico positivista. A complexidade da assisténcia no ambiente da UTIP
ainda se concentra na alta tecnologia, com a finalidade de satisfazer primeiro as necessidades
bioldgicas dos pacientes, caracterizando outra dificuldade em proporcionar um cuidado
humanizado (RIBEIRO et al., 2016).

A UTIP é formada por uma equipe multiprofissional. A falta de uma boa comunicacao
com a equipe médica e a falta de organizacdo da equipe sdo fatores dificultadores de uma
assisténcia de qualidade e humanizada aos pacientes. A falta de informacgdes também e um
problema a ser identificado pelos trabalhadores de enfermagem sobre os agentes de riscos
peculiares ao ambiente de trabalho. Desta forma, estratégias que favorecam a transferéncia

segura de informac6es nas trocas de plantdes, também se mostram necessarias, para uma
melhor condi¢édo de trabalho bem como seguranca ao paciente (MICHELAN; SPIRI, 2018).

As relacBes interpessoais no trabalho, tanto entre a equipe de enfermagem gquanto
entre a multiprofissional quando ndo se desenvolvem satisfatoriamente, produzem um
ambiente de trabalho desfavoravel que interfere em todo o processo laboral, gera insatisfacao
no profissional, e, em consequéncia, dificultam a humanizacdo entre os trabalhadores
(MARTINSet al., 2015).

Outro problema referido pelos participantes sdo as dificuldades individuais de cada
pessoa, destaca-se que em determinadas situagcbes, como em mortes de criancas, a parte
emocional dos profissionais fica abalada, o que pode ocasionar problemas psicolédgicos e
dificulta uma assisténcia humanizada de qualidade.

Os enfermeiros, apesar de vivenciarem quase que diariamente casos de morte, eles
ndo estdo preparados para lidar com a situacdo, pois durante a vida académica, a énfase é
dada somente para a promocdo, prevencdo da vida, pouco se prepara para 0 processo de
morrer e a morte. (AGUIAR et al., 2006) Apesar da morte ser um evento comum dentro do
cotidiano na UTIP, existe a dificuldade do profissional, ndo apenas em aceitar, mas como
manejar de modo adequado a situacdo, sobretudo, quando envolve uma crianca e sua
familia. (POLES; BOUSSO0,2006)
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Uma outra dificuldade relatada foi que em situacGes de emergéncia na unidade muitas
vezes ndo tem nenhum profissional que possa acalmar e dar suporte ao familiar em desespero,
pois toda a equipe se envolve na situacdo, sendo assim, a assisténcia ao familiar acaba ficando
em segundo plano.

Um estudo que traz relatos de enfermeiras de uma unidade de terapia intensiva, 0
qual descreve uma supervalorizacdo dos cuidados técnicos, se relacionados aos aspectos
psicossociais e espirituais. No entanto, existe a preocupacdo pelo sofrimento da familia diante
da perda, e a clareza de compreender a morte como parte do ciclo da vida, repensando assim
0 cuidar/cuidado como esséncia da enfermagem. (SILVA;CAMPOS;PEREIRA, 2011)

Em relagdo as estratégias utilizadas para humanizar a assisténcia foi apontada é
a inclusdo da familia no cuidado a crianga no setor como importante nesse especto. A inclusao
da familia em tempo integral no ambiente hospitalar, e sua participacdo no cuidado com a

crianca tém desencadeado novas formas de organizar a assisténcia a crianca hospitalizada,

tornando essencial a ampliacdo do foco da assisténcia, que antes era restrito a crianca
isoladamente, estendendo a atencdo da enfermagem para a familia e os demais cuidadores
(PEREIRA et al.,2018).

O envolvimento da equipe de saide com as familias dos pacientes € um importante
pré-requisito para a humanizacao, visto que quando ha uma boa relacao entre profissionais e
familiares, facilita-se 0 processo de participacdo familiar no tratamento e consequente
recuperacgdo do paciente (REIS; SENA; FERNANDES, 2016).

A realizacdo de uma reunido multiprofissional e com a presenca dos pais das crian¢as
internadas se destacou como uma estratégia de humanizacao. A reunido acontece todas as
sextas-feiras, onde as duvidas, anseios e queixas sdo ouvidas pela equipe e, dentro do
possivel, esclarecidas. Os familiares conhecem o real estado de salde da crianca, e quais as
estratégias para participarem do seu cuidado no setor. Nestas reunides varias informacoes sao
repassadas pelos membros da equipe, visando integrar a familia e, quando necessario, a
mesma é encaminhada para a assisténcia social e a psicologia como forma de dar-lhe apoio
para o enfrentamento da internacdo da crianca no setor. O acolhimento € uma maneira de
confortar o paciente e familia, pois ao interagir o profissional escuta as necessidades do
usuario buscando entendé-las, supri-las e isso permite que a humanizagdo aconteca. Acolher
deve fazer parte do tratamento e ser oferecido continuamente por qualquer integrante das
equipes de saude (AMARAL; CALEGARI, 2016).

A maioria das falas relataram como estratégia de assisténcia humanizada o cuidado
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coma familia, conversar com os pais dando a possibilidade deles se abrirem e falar as
dificuldades. Subsidiar sua estada no setor, oferecendo-lhe cobertas, cha, agua, sanando as
duvidas existentes, explicando as rotinas e como funcionam as regras da UTIP. A experiéncia
de ter um filho hospitalizado é bastante dolorosa tanto para a crianga como para seus pais.
Por isso, ha por parte do trabalho dos profissionais que atuam nessa area a preocupacgao
inerenteem assistiras familias de maneira humanizada (VILLA et al., 2017).

A criagdo de uma relagdo de confianga com a crianga por meio de uma comunicacgao
terapéutica se destacou como uma forma de humanizar a assisténcia. Referiram importante
comunicar-se e dar atencdo ao paciente fora do momento de realizar procedimentos, como
forma de desmistificar a enfermagem apenas como uma profissao que realiza procedimentos
dolorosos, mas também como alguém em quem confiar. Percebe-se em seus resultados que
a enfermagem mantém a esséncia da profissao, que é o cuidar do outro com preocupagéo e o
faz por meio da comunicacdo terapéutica efetiva, considerando a presenca de sentimentos
humanos nas ac¢des de cuidar tdo importantes quanto as atividades técnicas (MORAES et al.,
2017).

Os profissionais procuram humanizar a assisténcia por meio do uso de atividades
ludicas: brincadeiras, desenhos para pintar, livros de histérias, DVDs com desenhos
animados, possibilidade de ser trazido de casa um brinquedo que a crianga gosta muito.
Tudo com o intuito de aproximar a Unidade do mundo infantil e para que as criangas se
sintam mais proximas do que seria na sua casa, familiarizando-se com mais facilidade ao
setor. As estratégias para o desenvolvimento da humanizacdo, como as préaticas ladicas
podem ser transformadoras. Essas praticas podem converter alguns elementos negativos da
doenca e da hospitalizacdo em elementos ou momentos positivos, representando a transicéo
da angustia para a alegria. As praticas ludicas possuem um papel importante na vida da
crianca hospitalizada bem como ferramenta para o profissional de enfermagem, visto que, é
possivel cumprir o seu trabalho inserindo a humanizacdo como peca importante na interacao
entre paciente e o hospital (PEREIRA et al.,2018).

O uso de uniformes coloridos foi evidenciado como uma estratégia de humanizacgéo
na UTIP, pois evita que as criangas sintam medo dos profissionais. O uso de capas de super-
herdis estimulam as criangas a caminhar e se locomover pela unidade. Os profissionais e 0s
pais também fazem uso das capas para incentivar as criancas. O estudo de Silva et al (2018),
também mostrou que os profissionais de saude usam os jalecos coloridos estampados com
personagens infantis como uma estratégia para diminuir o medo que as criangas sentem no

momento da realizacdo de procedimentos (SILVA et al., 2018).
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A utilizacdo da ludicidade, da afetividade e da interacdo do profissional com os
familiares das criangas, durante o atendimento pediatrico, demonstra uma estratégia pratica
e que exige pouco investimento. Essa estratégia é facilmente acessivel a qualquer ambito da
enfermagem, sem necessidade de muitos esforcos. (ZENI; MONDADORI, TAGLIETTI,
2016).

Realizar a flexibilizacdo de horarios para a realizacdo de procedimentos e o
agrupamento de procedimentos como HGT, puncdo, para fazer tudo em um sO horario,
possibilitando o repouso da crianca e que ela seja incomodada 0 menos possivel também
apresenta como maneiras de humanizar a assisténcia. Durante a hospitalizacdo uma das
situacdes mais estressantes pelas quais as criangas passam é a realizacdo de procedimentos,
0 que as deixam ansiosas, inseguras e com medo, expressando-se por meio de choro, raiva e
agressdo (PEREIRA et al.,2018). Estudo acerca do efeito da manipulacdo excessiva da
crianca na UTI reforcou a importancia do cuidado voltado as sinalizagdes comportamentais
do mesmo, do agrupamento das atividades a fim de proporcionar ambiente que favoreca seu
descanso durante a hospitalizacdo (MAKI et al., 2017).

Foi referido pelos profissionais a conversa com a crianga, tentando explicar o que esta
acontecendo e reduzir seu receio. Conversar mesmo com a crian¢a intubada ou sedada
apresenta-se como estratégia para prestar uma assisténcia humanizada. Utilizar a
comunicacdo interpessoal como estratégia de cuidar faz com que o profissional da
enfermagem auxilie o paciente no enfrentamento de seu processo de adoecimento. Pode
utilizar como estratégica a comunicacdo verbal e ndo verbal para subsidiar o cuidar
humanizado em enfermagem, sendo esta comunicagéo verbal empregada como fio condutor
para proporcionar apoio, seguranca, confianca, transmitir forca e esperanca. (MORAES et
al., 2017).

Distrair as criangas ajudando-as a olhar a paisagem pelas janelas, olhar a lagoa e 0s
barcos, foi referido pela profissional como estratégia de humanizacdo da assisténcia. A teoria
humanistica ndo se baseia somente em conceitos primitivos, mas traz novos horizontes,
que permitem um olhar ao cuidado como: encontro, relacdo, presenca, chamado e
resposta, objetos, tempo e espaco. (ROLIM et al, 2005).

Realizar mudancas de decubito nos bebes para evitar lesdes por pressao foi relatado
como um cuidado importante por uma participante. Em UTIP, os pacientes revelam alto risco
para o desenvolvimento de lesdo por pressdo, pois sdo considerados criticos, apresentando
instabilidade e risco de faléncia de um ou mais sistemas fisioldgicos. Devido a restrigdo

mecanica ou a quadros patologicos, como, paralisia, coma, dor, trauma e sedacdo, apresentam
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déficit de mobilidade que os restringe ao leito, requerendo cuidados continuos em busca da
manutencdo da integridade da pele e tecidos subjacentes (BARBOSA; BECCARIA;
POLETTI,2014).

7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou conhecer o significado do cuidado humanizado na percep¢éo dos
profissionais da equipe de enfermagem, no ambito da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica. Verificou-se que a humanizacdo é permeada pela realizacdo de um cuidado
integral ao paciente, contemplando os aspectos fisicos, sociais, familiares, psicoldgicos, indo
além do cuidado técnico. E aquela que busca proporcionar conforto fisico e emocional ao
paciente e ao familiar. Contempla uma assisténcia ndo mecanicista, realizada de forma
automaética. Envolve também o cuidado a familia de forma respeitosa e empatica.

A formacdo académica foi referida como importante para a realizacdo de uma
assisténcia humanizada. Os profissionais se capacitaram para a realizacdo de uma assisténcia
humanizada por meio da realizacdo de um curso especifico acerca do tema no local de
trabalho e cursos virtuais. Mas a maioria dos participantes referiu ndo ter realizado nenhuma
capacitacdo sobre humanizacdo. Capacitam-se, também, por meio de conversas entre a
equipee de reunides multidisciplinares.

Citaram como facilidades para garantir uma assisténcia humanizada o reduzido
namero de pacientes do setor, ter uma boa carga horéria, o fato de cada profissional ficar
com apenas uma crianca, o trabalho em equipe multidisciplinar , a troca de experiéncias
entre 0s membros da equipe, a remuneracdo salarial boa, uma boa comunica¢do com a
lideranca, a colaboracdo e o comprometimento da equipe, o hospital ser voltado para a
questdo da humanizacdo, a estrutura fisica da UTIP e a realizacdo de atividades Iudicas.

Alguns profissionais referiram ndo encontrar dificuldades para realizar a
humanizacdo no setor. No entanto, a falta de empatia e motivagdo, o0 pouco tempo e a falta
de profissionais, o convivio com o pais das criangas internadas, a criacdo de um vinculo de
confianga com a crianga devido a sua gravidade, a falta de espaco e conforto para os pais na
UTIP, a prestacdo de um cuidado mais técnico e de uma assisténcia mecanicista, as
dificuldades individuais de cada pessoa em trabalhar com determinadas situacdes e nao ter
nenhum profissional que possa acalmar e dar suporte ao familiar durante as situagdes de

urgéncia foram referidos como dificuldades.



88

Como estratégias utilizadas para humanizar a assisténcia destacaram a inclusdo da

familia no cuidado a crianca no setor, a realizacéo de reunides entre os enfermeiros e a equipe

multidisciplinar com os pais, a criacdo de uma relagdo de confianga com a crianga por meio
de uma comunicacao terapéutica, o uso de atividades ludicas, a flexibilizacdo de horarios
para a realizacdo de procedimentos e 0 agrupamento de procedimentos, a conversa com a
crianca, tentando explicar o que esta acontecendo para reduzir seu receio e a realizacao de
mudancasde decubito para evitar lesdes por pressao.

Os dados possibilitaram concluir que a assisténcia de enfermagem na UTIP é
complexa. Para a equipe o conceito de humanizacdo da assisténcia € amplo e contempla
tanto a crianca quanto a familia. A abordagem da temaética durante a formacdo académica é
referida como importante, mas ainda se da de forma superficial. O fato da maioria dos
profissionais da equipe formar-se antes do advento da PNH indica a possibilidade dos novos
profissionais terem tido uma formacdo mais direcionada a humanizacdo. No entanto,
verificou-se a necessidade de realizarem capacitacdes acerca da tematica, apesar de termos
verificado seu interesse e participagdo em cursos de Educacdo Continuada e Permanente.

Apesar das facilidades citadas pelos profissionais, sendo a principal ser a
humanizacdo parte da politica do HU, ainda ha muitas dificuldades a serem superadas. Os
profissionais precisam enfrentar o desafio de atuarem com criangas em estado critico e seus
pais, minimizando seu sofrimento, qualificando a assisténcia e sendo parte de sua rede de
apoio neste momento. Precisa haver um esfor¢o no sentido de melhorar a estrutura fisica da
unidade de forma garantir o conforto para a permanéncia da familia nas 24 horas do dia de
forma que esta ndo se constitua como elemento de desumanizacéo.

A humanizacéo da assisténcia faz parte da preocupacédo dos profissionais atuantes na
unidade, tendo em vista as diversas estratégias utilizadas pelos mesmos para prestar um
cuidado de qualidade. Verificou-se que os membros da equipe de enfermagem consideram a
pratica humanizada na UTIP importante, enfrentando desafios para cuidar a crianca em
estado critico e sua familia. Acredita-se que o conhecimento produzido neste estudo
possibilitara a discusséo acerca da tematica entre os membros da equipe de enfermagem,
qualificando o seufazer.

Apresenta-se como limitagdo do estudo ter sido realizado em um Unico contexto e
coma participacao apenas da equipe de enfermagem. Sugere-se a realizacdo de novos estudos
que contemplem a percepcao de toda a equipe multidisciplinar atuante no setor e em outras

UTIP acerca da tematica com o enfoque, principalmente, nas estratégias utilizadas para



humanizar assisténcia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Meu nome € Rosi Muller, sou aluna do curso de pos-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande, e estou realizando esta pesquisa intitulada
“significado do cuidado humanizado na percepcdo da equipe de enfermagem na
unidade de terapia intensiva pediatrica”, sob orientacdo da professora Dra. Giovana
Calcagno Gomes. Apos realizar o processo de consentimento, gostaria de convidar
vocé para participar do estudo, respondendo ao questionario eletrdnico que sera
aberto a seguir. Os dados coletados serdo usados somente nesta pesquisa, que
possui como objetivo geral: Conhecer o significado do cuidado humanizado na
percepgdo dos profissionais da equipe de enfermagem, no ambito da Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica. Os objetivos especificos serdo: Identificar o conceito
de humanizacao da assisténcia expresso pela equipe de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica; Identificar as estratégias utilizadas pela equipe de
enfermagem para a implementagdo da humanizacdo da assisténcia na Unidade de
terapia Intensiva Pediatrica; Identificar como se deu a formacdo académica dos
profissionais da enfermagem voltada para a humanizacédo da assisténcia na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica; Identificar como ocorre a atualizacdo dos
profissionais de enfermagem acerca da humanizacdo da assisténcia na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica; Identificar as facilidades vivenciadas pela equipe de
enfermagem na implementacdo da humanizacdo da assisténcia na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica; Identificar as dificuldades vivenciadas pela equipe de
enfermagem na implementacdo da humanizagdo da assisténcia na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica. Os riscos dessa pesquisa sd80 minimos, como o
desconforto emocional, frente a estes riscos 0 pesquisador se compromete em
garantir para vocé a assisténcia integral e gratuita. Sua participacdo € livre de
despesas pessoais e compensacao financeira, se existir qualquer despesa adicional,

ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. VVocé tem o direito de se manter
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informado sobre os resultados parciais e finais, 0s quais serdo publicados em eventos
e periodicos cientificos, mantendo-se o anonimato de sua identidade. E garantida
a liberdade de retirada do consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem
nenhum prejuizo para vocé, para tanto entre em contato comigo (e-mail: muller-
ro@hotmail.com telefone: (41)988259508) ou com a pesquisadora responsavel (e-
mail: giovanacalcagno@furg.br,telefone: (32331144) ou ainda pelo CEP-FURG
(Endereco: segundo andar do prédio das pro-reitorias, carreiros, avenida Italia, Km
8, bairro carreiros, Rio Grande-RS, e- mail: cep@furg.br, telefone: 3237.3011). O
CEP/FURG ¢é um comité responsavel pela analise e aprovacdo ética de todas as
pesquisas desenvolvidas com seres humanos, assegurando o respeito pela identidade,
integridade, dignidade, préatica da solidariedade justica social. VVocé recebera uma
via deste termo e a outra ficara com a pesquisadora. VVocé aceita participar?

Li e concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura do(a) participante/responsavel. Data /_/
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Identificacéo

Idade:

Sexo:

Profisséo:

Estado civil:

Numero de filhos:

Tempo de formado:

Tempo de Atuacdo na UTIP:

Cursos de Pds-graduacéo realizados:

Questionario
1. O que tu entendes como uma assisténcia de enfermagem humanizada?

2. Que dificuldades a equipe de enfermagem tem para garantir a assisténcia humanizada
naUnidade de Terapia Intensiva Pediatrica?

3. Quais as tuas estratégias para evitar esses acontecimentos e para prestar um cuidado
humanizado?

4. Como se deu tua formacdo académica para a realizacao de uma assisténcia humanizada
naUnidade de Terapia Intensiva Pediatrica?

5. Como ocorre a capacitacdo profissional para a realizagdo da humanizacao do cuidado no setor?

6. Que facilidades a equipe de enfermagem tem para garantir a assisténcia humanizada na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica?



ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

= vosee:  UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
RIO GRANDE - FURG \Cv%foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

Pesquisador: Giovana Calcagno Gomes

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 04098118.2.0000.5324

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificacdo: Envio de Relatério Final
Detalhe:

Justificativa: Relatorio final do Comité de Etica.
Data do Envio: 14/10/2020
Situacdo da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.420.078

Apresentacdo da Notificagcao:

O presente estudo objetiva conhecer a percepcdo dos membros da equipe de enfermagem acerca da pratica
humanizada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria
de cunho qualitativo que sera realizada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um Hospital Universitario
no sul do Brasil no primeiro semestre de 2019. Os participantes serdo profissionais da equipe de
enfermagem atuantes no setor. A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas. Os
dados serdoanalisados pela técnica de Andlise

Temadtica. Serdo respeitados 0s principios éticos da pesquisa conforme a resolucéo 466/12. Acredita-se que
o conhecimento produzido neste estudo possibilitara a discussao acerca da temética entre os membros da
equipe de enfermagem e o levantamento das estratégias utilizadas para garantir a humanizacéo no setor.

Endereco: Av. ltélia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.

Bairro: Campus Carreiros CEP: 96.203-900
UF: RS Municipio: RIO GRANDE
Telefone: (53)3237-3013 E-mail: cep@furg.br
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Continuacgéo do Parecer: 4.420.078

Objetivo da Notificacéo:

Obijetivo Primario

Conhecer a percepcdo dos membros da equipe de enfermagem acerca da assisténcia humanizada na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Objetivo Secundario

- ldentificar o conceito de cuidado humanizado utilizado pelos membros da equipe de enfermagem para
garantir a assisténcia humanizada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;

- Identificar as estratégias utilizadas pelos membros da equipe de enfermagem para garantir a assisténcia
humanizada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;

- ldentificar como se deu a formagédo académica do profissional para a realizacdo de uma assisténcia
humanizada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;- Identificar como ocorre a capacitacdo profissional
para a realizacdo da humanizagéo;

- Identificar as facilidades da equipe de enfermagem para garantir a assisténcia humanizada na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica;

- ldentificar as dificuldades da equipe de enfermagem para garantir a assisténcia humanizada na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Os profissionais podem negar-se a participar do estudo, o que inviabilizara sua realizagdo. No entanto, serao
orientados de que sua participagéo € livre e voluntaria. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos
procedimentos ou tratamentos propostos neste serd disponibilizada consulta com a psicéloga do Servigo de
Psicologia do HU para oferta de apoio emocional.

Beneficios

O estudo possibilitara aos profissionais de enfermagem participantes do estudo expor suas percec¢des sobrea
pratica da assisténcia humanizada na UTIP e as estratégias que os mesmos utilizam para implementar o
cuidado humanizado no setor. Buscar-se-a possibilitar uma melhor compreenséo da sua pratica assistencial.
Além disso, espera-se que o conhecimento produzido, neste estudo, incentive a enfermagem a prestar

uma assisténcia humanizada.

Endereco: Av. Italia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.

Bairro: Campus Carreiros CEP: 96.203-900
UF: RS Municipio: RIO GRANDE
Telefone: (53)3237-3013 E-mail: cep@furg.br
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Comentérios e Considerac8es sobre a Notificagéo:
Pesquisa concluida em 06/07/2019

Foram previstos 20 participantes, mas foram alcancados 17
participantes. Nao houve intercorréncias.
Os resultados foram apresentados e ndo foram encaminhados para publicacéo

Considerac@es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Vide campo "ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Relatério apresentado conforme Art. 28 da Resolucdo 510 de 2016, item V e item XI.2.d. da
Resolucéo466/2012.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Envio de Relatorio | relatrio_cep_furg.docx 14/10/2020 | Giovana Calcagno Postado
Final 22:03:43 | Gomes

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:
N&o

RIO GRANDE, 25 de Novembro de 2020

Assinado por: Camila Daiane Silva(Coordenador(a))
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