
FATORES INTERVENIENTES DO CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMAGEM PEDIÁTRICA
Patrícia Dias da Rocha
 
Karin Rosa Persegona Ogradowski

Leandro Rozin, Enfermeiro

Letícia Suzuki

Izabel Cristina Meister Martins Coelho
 

Graciele de Matia

RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores intervenientes implícitos no cuidado humanizado em hospital pediátrico junto à equipe de enfermagem. Método: pesquisa exploratória descritiva com abordagem qualitativa com 25 profissionais de enfermagem atuantes em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e um setor de internamento de um hospital pediátrico. A coleta de informações foi realizada a partir de entrevista semiestruturada gravada e o conteúdo analisado com base na proposta de Bardin. Resultados: os profissionais demonstram conhecer a essência da humanização, porém revelam dificuldades para sua qualificação, como a sobrecarga de trabalho, número de profissionais reduzidos e por vezes falta de materiais. Melhores salários, educação continuada e bom relacionamento entre a equipe foram relatados como estratégias para qualificação da humanização. Conclusão: a assistência humanizada não se limita apenas a um sorriso meigo. Está relacionada à atenção ao paciente e ao familiar, com acolhimento, diálogo e esclarecimento de procedimentos a fim de proporcionar segurança e satisfação.
DESCRITORES: Humanização da Assistência, Enfermagem, Pediatria.
INTRODUÇÃO
A humanização não deve ser direcionada unicamente ao paciente, mas a todos que estão inseridos neste contexto, equipe e familiares. Esse conceito vem sendo amplamente trabalhado, entretanto, observa-se a ênfase voltada aos usuários dos serviços de saúde, à assistência humanizada ao paciente, pesquisas voltadas unicamente ao cliente, porém pouco direcionada á trajetória que o prestador desta assistência percorre até chegar ao objetivo (CORBANI et al., 2009 e BEDIN et al., 2004).
De acordo com POL , ZARPELON e MATIA (2014) e BACKES et al. (2007) o termo humanizar significa realizar a prática incluindo nela beleza independente de se lidar com as situações caracterizadas como as mais tristes e dolorosas, com o sofrimento humano e a morte, ou seja, significa ser ético perante o outro reconhecendo os limites, mantendo postura firme evitando que algumas situações interfiram na prática profissional humanizada. Significa considerar a essência do ser humano.
Quando se trata de pediatria, o cuidado não deve ser direcionado apenas ao paciente, mas também ao familiar, sendo a hospitalização um acontecimento que leva a uma mudança na rotina de toda a família (FAQUINELLO, HIGARASHI, MARCON, 2007). 
Com o intuito de visar o estabelecimento de um bom contato humano entre os profissionais, usuários do atendimento, serviços de saúde e comunidade, foi criado o Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH) que visa proporcionar medidas para que exista humanização na assistência (BRASIL, 2001).
A humanização na enfermagem é se referir ao seu instrumento de trabalho, o processo de cuidado, que é caracterizado justamente por atitudes humanizadas. Sendo a enfermagem uma profissão que vem se desenvolvendo através de séculos, e tem uma importante atuação na promoção do bem estar humano, considerando e respeitando suas individualidades, participando no processo de prevenção de problemas á saúde, promoção, no processo de doença e de morte (CORBANI et al., 2009 e BEDIN et al., 2004).
Com base no contexto apresentado, a pesquisa teve como questão norteadora: Quais os fatores intervenientes na prestação da assistência humanizada em hospital pediátrico na visão dos profissionais de enfermagem? Assim, afim de sanar a inquietude evidenciada na questão, o estudo teve como objetivo identificar junto à equipe de enfermagem os fatores intervenientes implícitos no cuidado humanizado em hospital pediátrico. Dessa forma, o estudo justifica-se pela importância de se trabalhar com o profissional para uma assistência humanizada, pois se acredita que assim ele transportará essa qualidade ao cliente.

METODOLOGIA
A pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa do tipo exploratório descritivo. Os participantes do estudo foram 25 profissionais de enfermagem atuantes nos turnos da manhã, tarde e noite, em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e um setor de internamento de um hospital de referência pediátrica infantil no Município de Curitiba-PR. 
Para coletar as informações, foi elaborado um questionário com perguntas semiestruturadas para aplicação gravada dos relatos. As informações coletadas pela entrevista foram analisadas pela técnica de análise de conteúdo temática proposta por Bardin (2010) que compreende três momentos: a pré-análise, a organização do material existente para análise que pode ser flexível, a exploração do material, identificação da comunicação, momento em que surge a categorização, e o tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação que resulta em inferências e interpretação de todos os depoimentos. 

Para realização da pesquisa foram respeitados os aspectos éticos. As entrevistas foram realizadas após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, além da pesquisa ser aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Pequeno Príncipe, sob o registro nº 0966-10. 
RESULTADOS
Participaram 25 profissionais da área de enfermagem dos três turnos, sendo eles: 7 enfermeiros, 15 técnicos de enfermagem e 3 auxiliares de enfermagem. Dos profissionais atuantes na UTI foram entrevistados 6 enfermeiros e 8 técnicos de enfermagem. No setor de internamento, foram entrevistados 1 enfermeiro, 7 técnicos de enfermagem e 3 auxiliares de enfermagem. A faixa etária dos participantes variou entre a idade de 21 e 60 anos, com tempo de serviço entre 0 a 13 anos ou mais. Para garantir o sigilo e anonimato dos participantes, foram nomeados por adjetivos.
A partir da análise dos discursos foi possível definir as categorias, conforme Figura 1.
Figura 1. Categorias e subcategorias formadas pela exploração dos relatos.
[image: image1.png]Estratégias que facilitam

Dificuldades na prestacéo e e

daassisténcia humanizada

Dimensionamento
adequado de pessoa|

Adequacio de
recursos

desmotivagso

acolhimento ao

Rotina da unid de
@ unidade paciente e familiares

Relacionamento
interpessoal

Bom refacionamento
interpessoal





Na unidade de contexto Dificuldades na prestação da assistência humanizada, foram relatados problemas de rotinas e procedimentos hospitalares, de relacionamento pessoal entre a equipe e com familiares, também a baixa remuneração foi citada como causa de desmotivação, que implica no comprometimento do atendimento humanizado. 
Dificuldades? Esse é bastante! Vem desde o internamento, às vezes mau feito, falta às coisas, falta papel e tem que correr atrás. Por que aqui é tudo rotina, tem que vir tudo certinho, então se faltar pronto! Começa por aí o problema às vezes interna vários pacientes juntos, ao mesmo tempo, fica bem difícil também, por que é aquela correria, criança tem mamadeira, aqui geralmente tem pedido de coleta de exame que é no laboratório, tem raio x, tem eco, então as vezes nossa estagiária fica até as quatro, depois das quatro somos nós que fazemos, então tem tudo isso também, tem a questão da higiene, que o paciente chega, vai para o banho, tem que ver sinais vitais[...] (Esperta)

Os profissionais apontam sentir dificuldades em relação a algumas normas que facilitariam consideravelmente a assistência humanizada. 

[...] Depois vem pela hierarquia também, nós enfermeiros achamos que a mãe tem que estar presente a todo o momento ali, mas o médico não, o diretor clínico não, o setor não comporta todos os pais também. (Realista)

[...] começa pelo ambiente que é muito conturbado você não consegue dar toda a atenção por mais que você lembre a todo o momento que é um ser humano que esta ali dentro e não uma máquina, mas por causa do imediatismo do trabalho, da característica da unidade você acaba tendo essa dificuldade [...] (Realista)
Os relatos também apontam a influência do relacionamento interpessoal entre a equipe e com familiares e crianças.
[...] Ás vezes falta de respeito dos colegas? Também, não só da parte dos colegas, mas também da parte clínica: enfermeiros, médicos [...] (Entusiasmo)

[...] você acaba adquirindo certo estresse, então o estresse também acaba prejudicando bastante, por que é um ambiente estressante, sabe. (Cuidadosa)

Também foi citado em um dos relatos, a baixa remuneração como fator que influencia na humanização.
A questão salarial pesa muito, a maioria escolhe a profissão pra sustento, eu acho que é um peso muito grande, mas o que me satisfaz é o servir ao próximo, eu acho que é vital para mim ser útil, isso me realiza, me deixa bem, me sinto em paz. (Inteligência)

[...] Tudo o que a gente faz é voltado para a humanização, eu sempre falo, e uma vez eu brinquei aqui com a IR, que aqui uma parte você trabalha e outra parte você presta um voluntariado, por que pelo salário a gente não estaria aqui, a gente está aqui pelo amor pelas crianças, e pelo dom [...] (Ternura).
Na unidade de contexto Estratégias que facilitam a assistência humanizada, foram associadas ao dimensionamento adequado de pessoal e dos recursos, melhoria salarial, bom relacionamento interpessoal entre equipe e com familiares, acolhimento nas ações desenvolvidas, além de educação continuada a fim de qualificar relação interpessoal entre a equipe multiprofissional. 
Adquirir mais funcionários [...] (Inteligência)

[...] Se eu to de bem comigo mesmo, com o meu trabalho, então eu vou poder realizar um trabalho humano, legal, [...] (Carinhoso)

Alguns referiram educação continuada como estratégia para qualificação da humanização no ambiente.
[...] Um treinamento assim, educação continuada mesmo, mas teria que vir lá de cima também, teria que treinar os médicos também (risos) [...] (Realista)
Bom relacionamento entre colegas de trabalho, Carinhoso acredita que cada profissional deve ver no outro suas qualidades e consequentemente um completar o outro, trabalhando assim como equipe, em união.

[...] O relacionamento entre enfermeiro chefe e técnico e auxiliar, eu acho que isso ajuda bastante o profissional a desenvolver sua área [...] (Carinhoso) 

Além disso, houveram relatos sobre o vínculo entre pais e filho interrompido se torna muito longo, dependendo da evolução do paciente. De acordo com os entrevistados, existem pacientes que permanecem meses no ambiente, longe de sua família, e segundo as abordagens, isso poderia ser amenizado em algumas situações.

DISCUSSÃO

O cuidado em pediatria abrange um universo relacional e social, considerando que a família também esta inclusa neste cuidado. O acompanhante tem grande significado para com a criança, representando sua rede social e que vai acompanhá-la no período em que estiver internada (FAQUINELLO, HIGARASHI e MARCON, 2007).  É importante manter o ambiente, o número de funcionários, equipamentos entre outros em bom estado para atender as necessidades do próprio paciente e consequentemente proporcionar uma assistência humanizada (BECK, 2007).
As ações da equipe devem favorecer a geração de condições para que o cuidado possa produzir crescimento e transformação, a despeito das circunstâncias. A finalidade do cuidado é ajudar o indivíduo a crescer, seja para viver ou para morrer. Assim é fundamental que exista um espaço para se falar sobre a morte e o morrer, pois vivenciar esse processo é condição inerente aos profissionais que lidam com a vida e dela cuidam (LEITE e VILA, 2005). 
Em locais críticos como esses, a conduta impessoal dos profissionais pode ser decorrência da grande demanda por serviços, cujos clientes não raras vezes se encontram em situação eminente de morte. Esses fatores, sem dúvida, geram estresse, desgaste físico e psicológico, o que reduz as interações (MATSUDA, 2003). O diálogo é imprescindível entre ambas as categorias, porém se encontra falho e resistente. Um dos fatores mais estressores é a falta de coleguismo e comprometimento da equipe de saúde, e assim, é importante que os líderes de cada equipe multidisciplinar trabalhem a questão do bom relacionamento interpessoal, avaliando o comportamento individual de cada profissional, atuando no sentido de reduzir atitudes de arrogância e vaidade (LEITE e VILA, 2005).
A equipe multiprofissional, em sua prática, lida constantemente com as perdas alheias, portanto é necessário aprender a superá-las ou desenvolver mecanismos de adaptação, fortalecendo-se como pessoa para, dessa forma, apoiar os pacientes e familiares nos momentos de sua perda (LEITE e VILA, 2005). A motivação é uma importante preocupação de empresários e gestores sendo que o processo de produtividade não se dá apenas pela qualidade técnica ou por eficiência dos processos, mas sim, pela maneira como as pessoas atuam nas atividades solicitadas (DIAS et al., 2009).
As profissionais se sentem pouco valorizadas em sua profissão, se sentindo descriminadas pela sociedade o qual coloca a imagem de enfermeira como “um anjo de branco” ou o símbolo de abnegação e de servir ao próximo.  Os profissionais se veem impossibilitados de crescer na carreira destacando que poderiam ser oferecidos benefícios extraordinários minimizando “a ansiedade inerente a capacidade de sustento da família e ao desencanto com a profissão”. Em uma abordagem realizada na pesquisa dos autores, uma funcionária descreve que o salário da classe é muito baixo, sendo inferior e desproporcional se levado em consideração as atividades e suas responsabilidades (LIMA JUNIOR e ESTHER, 2001).
Além disso, é de grande importância o reconhecimento ao profissional que presta a assistência, e este reconhecimento determina de maneira importante a motivação profissional, e juntamente com isto, o profissional se sente mais estimulado a realizar seu trabalho (POL , ZARPELON e MATIA 2014).
O acolhimento ao familiar e ao paciente unido com orientações e esclarecimento de dúvidas e de procedimentos referentes à situação de saúde/doença deve ser realizado por toda equipe multidisciplinar. Os familiares ao entrarem no ambiente de UTI ficam impressionados, saem por vezes chorosos sem receber acolhimento, conforto e orientações por parte da equipe. O bom relacionamento interpessoal é essencial nesses momentos, há necessidade de motivar o grupo, estimular a união da equipe para que o trabalho ocorra com harmonia, satisfação e comprometimento que por consequência proporcionará melhor qualidade de vida para o paciente, familiar e a equipe (LEITE e VILA, 2005).
CONCLUSÃO
Problemas de rotinas e procedimentos hospitalares, de relacionamento pessoal entre a equipe e com familiares, baixa remuneração que geram desmotivação foram identificados como fatores que implicam no comprometimento do atendimento humanizado. Os profissionais da enfermagem apontaram como estratégia que facilitam ações humanizadas o dimensionamento adequado de pessoal e de recursos, melhoria salarial, bom relacionamento interpessoal entre equipe multiprofissional e estímulo à proximidade dos pais das crianças.

A assistência humanizada não se limita apenas a um sorriso meigo, pois se referir à humanização é se referir a um contexto bem amplo, como a atenção direta ao paciente e ao familiar no sentido de diálogo, esclarecimento de dúvidas acolhimento propriamente dito, realização de procedimentos com conhecimento teórico e prático proporcionando segurança, garantindo satisfação do cliente, é se ater as questões burocráticas e administrativas, como dimensionamento adequado de pessoal, ambiente, manutenção de equipamentos, as relações entre a equipe que resultam no atendimento qualificado. 

É necessário refletir acerca das relações que os profissionais da enfermagem têm estabelecido com as famílias durante o período de hospitalização infantil, além de sua participação nos cuidados. Considera-se fundamental para o processo de melhora da qualidade de vida do paciente e de sua família através dos cuidados e acolhimento humanizado. O estudo espera sensibilizar profissionais da enfermagem para reflexão positiva da busca de cuidados de qualidade na pediatria.
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