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RESUMO

Este estudo é uma reflexao sobre a humanizacao no cuidar em pediatria. Faz
uma abordagem aos conceitos relacionados com humanizacdo, nomeadamente a
humanizacao em saude, no hospital e mais especificamente em pediatria. Com este
estudo pretende-se conhecer a opinido dos enfermeiros e dos pais das criancas
internadas no servico de pediatria face a humanizacao dos cuidados de enfermagem.

Optou-se por um estudo do tipo exploratério, descritivo e transversal, de cariz
essencialmente qualitativo, realizado entre os meses de janeiro de 2011 e abril de
2012. Os participantes foram 56 pais e 5 enfermeiros e foram utilizados um
questionario e uma entrevista semiestruturada para a colheita da informacao, que
foram elaborados por nds e sujeitos a um grupo de peritos e a aprovacao da Comissao
de Etica para a Salde do Centro Hospitalar do Sao Joao.

Os resultados da analise dos questionarios mostram que os pais sao acolhidos
na grande maioria por enfermeiros e estao satisfeitos com o cuidar humanizado
prestado por eles. Apresentam descontentamento relacionado com as condicbes de
servico tanto para as criancas como para eles proprios e com o horario das visitas. Na
analise global, o grupo de enfermeiras participantes do estudo considera que a
humanizacao esta implicita em todos os cuidados que prestamos. Humanizacao é
acolher, é dar atencao, é tolerar, é agir sempre da mesma forma, € também
respeitar as preferéncias dos profissionais para que se trabalhe com amor, dedicacao
e vocacao. Para o cuidar em enfermagem com humanizacdao (em pediatria) sao
necessarias atitudes como preocupacao, flexibilidade, disponibilidade, respeito e
atencao. A desorganizacao e as condicbes fisicas sao os fatores mencionados que

condicionam os cuidados humanizados em pediatria.

Palavras-chave: Humanizacao; Pessoa; Dignidade Humana; Cuidar; Crianca.
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ABSTRACT

This study is a reflection on the humanization in pediatrics care. It makes an
approach to the concepts related to humanization, notably the humanization in
healthcare, in the hospital and more specifically in pediatrics. With this study, we
intend to know the views of nurses and parents of children, admitted in the
pediatrics service, in terms of the humanization of nursing care.

We opted for an exploratory, descriptive and transversal type of study,
essentially qualitative, held between the months of January 2011 and April 2012. The
participants were 56 parents and 5 nurses, where we used a questionnaire and a semi
structured interview for the gathering of information. This was elaborated by us,
subjected to a group of experts and to the approval of the Ethics Committee for
Health of the Sao Joao Hospital Centre.

The results of the questionnaire analysis show that the majority of parents are
welcomed by nurses and are satisfied by their humanized care. However, they are
dissatisfied with the service care for the children and themselves, as well as the
visiting schedule. In the overall analysis, the group of nurses that took part in the
study consider that the humanization is implied in all the care provided.
Humanization is to welcome, provide attention, tolerate and act always the same
way, respecting the preferences of professionals in order to work with love,
dedication and devotion. It is fundamental to have concern, flexibility, availabity,
repect and attention in order to obtain humanization in pediatrics nursing care. The
disorganization and the physical conditions are the factors that affect humanization

in nursing care.

Key-words: Humanization; Person; Human Dignity, Care, Child.
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Humanizacao dos cuidados de enfermagem no servico de internamento de pediatria

Percecao dos pais e dos enfermeiros

INTRODUCAO

A humanizacao em saude € um assunto recente que emergiu da compreensao
do ser humano como pessoa dotada de capacidades de pensamento e decisao em
diferentes contextos, quer como sujeito individual, quer como pertencente a uma
sociedade. Com frequéncia somos conduzidos no pensamento de que esta teve a sua
origem no ambito da salde, pela evidente necessidade de cooperacao entre os
profissionais e a pessoa que se confronta com a doenca, o sofrimento e a morte.

De facto, o termo Humanizacao tem sido cada vez mais utilizado na
assisténcia em salde, sendo importante aprofundar a discussdao acerca da salde
dentro de uma visdao holistica e humanistica, uma vez que o respeito pela
individualidade das pessoas, a escuta atenta, a valorizacao das crencas e a
comunicacao, sao ingredientes basicos da humanizacao. Como refere Watson (2002),
“cuidar requer elevada consideracao e reveréncia pela pessoa e pela vida humana,
valores nao paternalistas que estao relacionados com a autonomia humana e
liberdade de escolha” (Watson, 2002, p. 65). Humanizar é um processo que se vai
transformando no dia a dia, ou seja, requer tempo e pressupoe atitudes, valores e
comportamentos como, amabilidade, respeito, amor por si e pelos outros, além de
satisfacao e realizacao pessoal.

Se nos diferentes contextos de cuidados a humanizacao tem vindo a ser
lentamente construida, é na Pediatria que alcanca a sua apoteose. E aqui que a
enfermagem assume o verdadeiro sentido do cuidar, na valorizacao de pequenos
gestos e na partilha diaria e continua entre a crianca, o enfermeiro e a familia.

Segundo Watson (2002, p. 54), “o conceito da funcao de cuidar do enfermeiro
esta ameacada pela tecnologia, tarefas administrativas e manipulacao de pessoas
para irem ao encontro de necessidades dos sistemas”. O internamento em Pediatria
engloba grandes alteracdes na vida da crianca/familia, assim como experiéncias

desagradaveis. Desta forma, a hospitalizacao so6 deve acontecer quando os cuidados

Ana Rita Sousa e Silva
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Humanizacao dos cuidados de enfermagem no servico de internamento de pediatria

Percecao dos pais e dos enfermeiros

no Hospital de dia ndao sao uma solucao viavel (Sadala e Antonio, 1995, cit. por
Gonzaga e Arruda 1998). Aqui, a humanizacao de cuidados tem uma especial
importancia, para amenizar as experiéncias negativas da hospitalizacao.

Para Torrado da Silva a humanizacao no ambito da pediatria € “um estado de
espirito que implica conhecimentos e aptidoes que moldam as atitudes e se traduzem
numa pratica diaria atenta a satisfacao das necessidades da criancas e das familias”.
(Jorge, 2004)

O hospital deve estar atento a cultura da sociedade onde se encontra
integrado, de modo a dar resposta as necessidades dos utentes que o constituem, e a
crianca doente deve ser observada como pessoa e nao como um problema. Todo o
cidadao tem deveres e direitos, sendo um dos direitos que lhe assiste usufruir de
cuidados médicos e de enfermagem humanizados e com qualidade.

Estando neste momento a exercer funcoes no Servico de Pediatria do Hospital
de S. Jodo E.P.E. e a frequentar o Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria da Escola Superior de Enfermagem do Porto, emergiram inquietacoes
acerca da Humanizacdo do Cuidar em Enfermagem Pediatrica, assim como ao modo
como esta se reflete na pratica dos Enfermeiros.

A criacao de um “Servico de Humanizacao” no hospital onde desempenho
funcées e a minha preocupacao pessoal por este tema surgiram como motivacao
inicial para este trabalho. O conhecimento sobre o que pensam os Pais e os
Enfermeiros  relativamente a humanizacdo dos cuidados levar-nos-3,
indiscutivelmente, a uma reflexdo sobre a humanizacao em pediatria e,
consequentemente, a instituicio de medidas que promovam e melhorem o
atendimento a crianca durante a sua passagem pelo Servico de internamento de
pediatria. De uma forma mais ampla, trara ainda uma contribuicado para a
humanizacao de todo o hospital.

A procura incessante da compreensao sobre tudo o que nos rodeia tende a ser
atenuada com o encontrar solucdes para as questdoes constituidas. A procura de
conhecimento aliado a investigacdo cientifica € um dos caminhos a percorrer de
forma a clarificar situacdes consideradas pertinentes e prementes ao
desenvolvimento do individuo na sociedade. A investigacao em enfermagem assume
um papel preponderante, ao alargar conhecimentos através do estudo sistematico de
fendbmenos que conduzirdao a descoberta e aumento de saberes especificos,
promovendo o desenvolvimento continuo da profissao e reforcando a sua
cientificidade, credibilizando assim os seus dominios de conhecimento, o que se
repercute nas suas areas de atuacao.

Ana Rita Sousa e Silva

18



Humanizacao dos cuidados de enfermagem no servico de internamento de pediatria

Percecao dos pais e dos enfermeiros

Conhecendo a percecao dos pais e dos enfermeiros relativamente a
humanizacao dos cuidados de enfermagem prestados no servico de internamento de
pediatria, seremos capazes de encontrar as lacunas mais importantes nos cuidados a
crianca e, deste modo, se necessario, alterar as nossas praticas e desenvolver
comportamentos e atitudes mais humanizantes. E também importante para nés
aprofundarmos o conceito de humanizacao para haver uma maior consciencializacao
do cuidar humanizado em pediatria.

O principal objetivo deste estudo é conhecer a opinidao dos pais e dos
enfermeiros sobre a humanizacao dos cuidados em pediatria, mais especificamente
sobre os cuidados prestados pelos enfermeiros. Deste modo, surgiu-nos a questao
central: Qual a percecao dos enfermeiros e dos pais das criancas internadas no
servico de pediatria face a humanizacao dos cuidados de enfermagem?

Face a esta questao que é muito ampla, consideramos pertinente esbocar os
seguintes objetivos:

Objetivo 1: - Conhecer a opinidao dos pais das criancas sobre a humanizacao na
prestacao de cuidados no internamento de pediatria;

Objetivo 2: - Conhecer a opiniao dos enfermeiros sobre a humanizacao na prestacao
de cuidados no internamento de pediatria;

Objetivo 3: - Identificar as atitudes que caracterizam e promovem a humanizacao dos
cuidados de Enfermagem;

Objetivo 4: - Identificar as intervencées de enfermagem que caracterizam e
promovem a humanizacao dos cuidados.

Dada a prépria natureza do tema, este trabalho insere-se no paradigma de
investigacdo qualitativo: pretendemos conhecer e compreender uma realidade
vivenciada por cada um dos participantes, na riqueza da sua subjetividade. No
entanto, dados os diferentes participantes no estudo, socorrer-nos-emos de métodos
ndo exclusivamente qualitativos. O estudo é do tipo exploratorio, descritivo e
transversal.

O presente trabalho encontra-se estruturado de forma a permitir a sua
compreensao. No primeiro ponto, apresentamos uma visao global sobre a tematica e
desenvolvemos conceitos fundamentais, alicercados em revisao bibliografica,
segundo autores que se debrucam sobre esta tematica.

No segundo, evidenciaremos o enquadramento metodoldgico da investigacao,
focaremos quais os participantes no estudo, assim como os instrumentos que

permitirao efetuar a recolha de dados.

Ana Rita Sousa e Silva
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A apresentacao e analise dos resultados obtidos serao dissecadas no ponto
trés. A discussao e conclusoes dos resultados serao apresentadas no ponto quatro.
Apresentamos, ainda, as implicacdes que o estudo podera trazer para o Servico e o
Hospital, assim como as questdes mais pertinentes para investigacoes futuras.

Estas serao as linhas orientadoras do nosso estudo. Ambicionaremos ser
capazes de percecionar a realidade vivida pelos Pais e pelos Enfermeiros, de forma a
compreender a dimensao do cuidar humanizado no Servico de internamento de
pediatria.

Esta investigacdo adquire um consideravel grau de importancia na medida em
que permitira contribuir para o conhecimento e consciencializacao sobre a
humanizacao de cuidados no servico de internamento de pediatria, nomeadamente
dos cuidados de enfermagem e deste modo encontrar estratégias para um

atendimento cada vez mais humanizado a crianca e sua familia.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo optamos por relatar e analisar um conjunto de saberes que
consideramos relevantes para o estudo. Abordaremos os conceitos relativos a
humanizacao dos cuidados de enfermagem em Portugal e no Hospital de S. Joao,
mais especificamente no internamento de pediatria. Parece-nos ser essencial abordar
o conceito de pessoa, dado ser um conceito fundamental nesta problematica e ainda,
mais especificamente, a pessoa-crianca. Numa perspetiva filosoéfica de pessoa, nao
podemos deixar de refletir sobre a dignidade humana. O enfermeiro para cuidar deve
incluir esses conceitos, porque eles se refletem no seu trabalho de “cuidar”. Deste
modo, pretenderemos criar um fio condutor que permita ao leitor encadear, de
forma estruturada, toda a informacao que consideraremos pertinente para a

compreensao do estudo.

1.1- A Humanizacao no Contexto dos Cuidados de Saude

O ato de Humanizar em contexto de cuidados de saude, tem um significado

moral de grande nobreza.

1.1.1 Conceitos Basilares

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa, Humanizar “é tornar humano, dar
condicdo ou forma humana; é tornar mais adaptado aos seres humanos; tornar

compreensivo, bondoso, sociavel”.

Ana Rita Sousa e Silva
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Oliveira [et al.] (2006, p.280), diz-nos que “humanizar, significa distribuir de uma
forma global e igualitariamente beneficios e resultados considerados propriedades
sine qua non da condicao humana tais como, dar atencao as necessidades basicas de
subsisténcia, educacdo, seguranca, justica, trabalho, acesso a liberdade de
associacao, de pensamento e expressao, de ideologia politica, de pratica cientifica,
arte, desporto, culto religioso e particularmente: o cuidado a saude.”

Tal como refere Oliveira [et al.] (2006, p.280), “humanizar é, ainda, garantir a
palavra a sua dignidade ética. Ou seja, o sofrimento humano, as percecoes da dor ou
de prazer no corpo, para serem humanizadas, precisam tanto que as palavras com
que o sujeito as expressa sejam reconhecidas pelo outro, quanto esse sujeito precisa
ouvir, do outro, palavras de reconhecimento. Pela linguagem fazem-se as
descobertas de meios pessoais de comunicacao com o0s outros, sem que se
desumanize reciprocamente”. Isto é, a comunicacao é essencial a humanizacao.

Podemos perceber que “a humanizacao depende da capacidade de falar e de
ouvir, pois as coisas do mundo sé se tornam humanas quando passam pelo dialogo
com os semelhantes, ou seja, viabilizar nas relacdes e interacées humanas o dialogo,
nao apenas como uma técnica de comunicacao verbal, mas sim como uma forma de
conhecer o outro, compreendé-lo e atingir o estabelecimento de metas conjuntas
que possam propiciar o bem-estar reciproco” (Oliveira, 2006, p.281).

Neste sentido, humanizar em saude implica dar lugar tanto a palavra do utente
quanto a palavra do enfermeiro, para que possam fazer parte de uma rede de
didlogo, a partir da dignidade ética da palavra, do respeito, do reconhecimento
muUtuo e da solidariedade. A mesma ideia é defendida por Barchifontaine (2004, p.XV
in Pessini e Bertachini, 2004) quando nos refere que “humanizar é garantir a palavra
a sua dignidade ética. (...) E preciso que as palavras que o sujeito expressa sejam
reconhecidas pelo outro. E preciso, ainda, que esse sujeito ouca, do outro, palavras
de seu reconhecimento. E pela linguagem que fazemos as descobertas de meios
pessoais de comunicacdao com o outro. Sem comunicacao nao ha humanizacao. A
humanizacao depende da nossa capacidade de falar e de ouvir, depende do dialogo
com os nossos semelhantes”.

Apesar dos diferentes conceitos de humanizacao, todos eles assentam no
respeito pelo principio da dignidade da pessoa humana. Deste modo, humanizar
“podera ser, entao, respeitar a pessoa doente como ser humano, independente da
sua idade, “privatizar” o seu espaco e os cuidados a ela prestados, desde a sua

admissao no hospital até a sua alta” (Tiny, 2010, p. 16).
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Os enfermeiros e todos os outros profissionais de salde que trabalham nos
hospitais devem ter uma sensibilidade para cuidar a pessoa com solidariedade e
ética. Para tal, é indispensavel que o enfermeiro desenvolva aspetos essenciais para
a sua conduta de atuacao. Na opiniao de Domingues (1996, p. 7), o enfermeiro “deve
tentar estabelecer uma relacdo empatica, serena e comunicativa (...); além da
competéncia cientifica, técnica e ética deve ter uma autoestima serena, confiante e
harmoniosa (...); deve cultivar o equilibrio emocional e desenvolver motivacoes
positivas, (...) o espirito de disponibilidade e de atitudes positivas e realistas; (...) é
essencial a auto realizacdo, atualizando capacidades, (...) afinar a propria filosofia
de vida (...) e aprender a racionalizar e otimizar os métodos de trabalho (...) ”.
Reforcando esta ideia, é fundamental que o enfermeiro ajude o utente a enfrentar a
situacao de doenca, mas promovendo a sua independéncia, autonomia, liberdade de
escolha e de decisao.

Também a Ordem dos Enfermeiros, no artigo 89° do seu Codigo Deontoldgico, faz
referéncia a humanizacao dos cuidados: “o enfermeiro, sendo responsavel pela
humanizacao dos cuidados de enfermagem, assume o dever de: dar, quando presta
cuidados, atencao a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e
numa comunidade; Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, p. 78).

Na opinido de Franca (2003, p. 272), “a sociedade pretende enfermeiros
competentes tanto do ponto de vista da ciéncia como da técnica e que possuam uma
formacao humana que os torne capazes de prestar cuidados tendo em atencao a
pessoa na sua globalidade de ser bio-psico-social-espiritual, integrada numa familia e
numa comunidade que fazem parte intrinseca do seu estar-no-mundo”. Podemos
entao referir que a humanizacao esta intimamente ligada a pessoa que, como parece
evidente, é Unica e torna-se diferente nos modos como se relaciona com o outro, age
segundo aquilo que é e de acordo com a sua personalidade.

A pessoa é um ser aberto, em crescimento constante e consciente, que se vai
realizando ao “passar pelos outros”. A pessoa também se faz a si no agir:
personaliza-se e constroi a sua personalidade. Agir de forma consciente, livre e social
face ao mundo é sinal de um processo de personalizacao. A pessoa ao tomar
consciéncia do seu agir, organiza um quadro de valores, hierarquiza-os, assume como
“bem” 0 que o realiza e humaniza e como “mal” o que o despersonaliza. Cada pessoa
tem uma forma pessoal de estar no mundo, consoante as suas opc¢oes particulares

tém sentido num projeto de vida.
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Para Jean Watson (2002, p. 97) “a pessoa nao é simplesmente um organismo
ou um ser fisico; a pessoa € também uma parte da Natureza, um ser espiritual, nem
puramente fisico nem puramente espiritual”. Para nos, a pessoa € um ser humano
Unico, independente da sua idade, sexo, saude fisica ou mental e € também um ser
moral. Qualquer pessoa possui sentimentos e valores proprios que tém de ser
respeitados, possui também consciéncia moral, autonomia moral e responsabilidade.
Podemos dizer que a pessoa virtuosa, a pessoa de bem, inclina-se para a verdade,
para o justo e para o bem, e aplica-se a utilizacdo dos meios em vista da
autorrealizacdo e da felicidade como apeténcia fundamental. Podemos dizer também
que o corpo, 0s sentimentos e 0s pensamentos sao expressoes essenciais de todos os
seres humanos.

Para a enfermagem, a pessoa € a origem e a meta de toda a atuacao que
pretende ser humana e humanizadora. A profissao de enfermagem encontra na sua
existéncia e razao de ser na pessoa que cuida, o utente. Este é um ser Unico, com
uma realidade propria, exclusiva e irrepetivel, inserido num contexto cultural e
historico, com necessidades proprias e em continua construcdo, devendo ser
respeitado na sua globalidade. Podemos entdo verificar que a pessoa € o foco central
da enfermagem, é aquela que recebe ou podera receber cuidados, ou seja, € o ponto
de partida para a enfermagem e deve ser vista como parte de um todo (ambiente,
familia, sociedade) e ndao como um sujeito isolado.

A nossa profissao dirige-se a pessoas, integrando um quadro de referéncias
ligado ao respeito pela integridade humana e a concecao da liberdade e escolha
humana. De acordo com Amendoeira (2000, p. 68), “a pessoa passa a ser o centro de
interesse, baseado numa relacdo interpessoal que ocorre entre a pessoa que
necessita de ajuda e a solicita, e a pessoa capaz de dar ajuda, onde o cuidado nao é
um ato mecanico, mas sim humanistico”.

Falar de pessoa implica, portanto, falar da sua dignidade. Ao enfermeiro,
como ja referimos anteriormente, além de uma exigéncia técnica e cientifica, é
exigida também uma relacao com o utente que assente no respeito pelo principio da
dignidade. Podemos dizer que a dignidade humana esta intrinsecamente ligada a
pessoa, ou seja, se a pessoa existe, entao, ela tem dignidade. Nas palavras de Franca
(2003, p. 232), 0 nosso corpo traz em si as marcas da nossa consciéncia e do nosso
mundo e, desse modo, ele é indissociavel do enraizamento da nocao de dignidade,
que deve partilhar com a racionalidade que também nos caracteriza como seres

humanos.”
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Na area da saude e especificamente da enfermagem, toda a pessoa humana é
sujeito de direitos e deveres, expressos na Declaracao Universal dos Direitos
Humanos, proclamados pelas Nacoes Unidas e garantidos pela Constituicao da
Republica Portuguesa. Segundo Franca (2003, p. 236), “podemos verificar que esta
declaracao favorece a manutencao de um ambiente saudavel, tanto a nivel social
como moral, e ainda, em Ultima instancia, a uma consciéncia ecologica, ao chamar a
si o0 respeito pela vida humana a face da Terra, com dignidade”.

Em caso de doenca e internamento, estes direitos e deveres nao sao perdidos
ou diminuidos, pois a pessoa doente € uma pessoa e, como tal, deve ser tratada de
forma humanizada. Assim, surge a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (Portugal
- Ministério da Saude, 1999). Esta carta mostra-nos que é imprescindivel que os
cuidados sejam prestados de forma holistica, centrados na pessoa (utente) e com
vista a qualidade dos cuidados prestados. Assenta num conjunto de valores
fundamentais, como a dignidade humana, a equidade, a ética e a solidariedade e
representa mais um passo no caminho da dignificacao dos doentes, do pleno respeito
pela sua particular condicdao e da humanizacao dos cuidados de saide, caminho que
os doentes, os profissionais € a comunidade devem percorrer lado a lado. Neste
sentido, esta carta representa “mais um passo no caminho e dignificacao dos
doentes, do pleno respeito pela sua particular condicao e da humanizacao dos
cuidados” (Feytor-Pinto, 1996, p.26).

Podemos verificar a obrigatoriedade desta conduta nos principios gerais de
atuacao do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, que refere no seu artigo 78° que “as
intervencoes de enfermagem sao realizadas com a preocupacao da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.” O artigo 81°, relativo
aos valores humanos, diz-nos que “o enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores
humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos em que este se integra e
assume o valor de: Cuidar da pessoa sem qualquer discriminacao (...); salvaguardar os
direitos das criancas (...); respeitar e fazer respeitar as opcoes politicas, culturais,
morais e religiosas da pessoa e criar condicdes para que ela possa exercer, nestas
areas, os seus direitos” (Ordem dos Enfermeiros, p. 72).

Todo o profissional de salde tem também necessidade de ter a sua condicao
humana preservada, para que possa exercer/cuidar do outro com honra, dignidade e
respeito. Sendo assim, € importante que tanto as politicas de salde como as
instituicoes estejam também voltadas para a vida e dignidade dos seus profissionais,
pois, trabalhar com insatisfacao, leva muitas vezes a desumanizacao. Mezomo (2001,
cit. por Backes, 2006) considera que humanizacdao, como espaco ético requer o
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fomento de relacdes profissionais saudaveis, de respeito pelo diferente, de
investimento na formacao humana dos sujeitos que integram as instituicoes, além do
reconhecimento dos limites profissionais. Considera ainda que o verdadeiro cuidado
humano prima pela ética, enquanto elemento impulsionador das acdes e
intervencoes pessoais e profissionais.

O respeito pela dignidade da pessoa humana é sem duvida a base que se
mantém ao longo dos tempos na enfermagem, embora os conceitos de enfermagem e

do cuidar em enfermagem, tenham tido diferentes interpretacoes.

1.1.2- Servico de Humanizacao do Hospital de S. JoGo

Como ja vimos, o termo Humanizacao tem sido cada vez mais utilizado na
assisténcia em saude, quer relacionado com as politicas de salde, quer relacionado
com a hospitalizacdo, a ética e as tecnologias.

A humanizacao em salde tem como principal objetivo promover o bem-estar
dos profissionais e utentes com a dignidade a que todo o ser humano tem direito. “A
humanizacao significa ser capaz de identificar e valorizar na pratica o que é
importante e fundamental aos olhos de quem convive e estabelece as relacdes de
trabalho* (Backes e Lunardi, 2006, p. 221).

Sao os pequenos e grandes cuidados do dia a dia que tornam o ser humano
Unico e especial nos diferentes espacos e situacdes em que se encontra, ou seja,
para que exista uma assisténcia humanizada deve-se prestar um atendimento
personalizado, voltado para o ser humano doente e por isso, conciliar o acolhimento,
o respeito e a tecnologia.

Podemos dizer que a humanizacao em salde esta intimamente ligada ao
conceito de “qualidade de vida”, que se centra na pessoa e na satisfacao pessoal, e
no conceito de “qualidade de servicos”, que se refere aos recursos humanos e
materiais, a articulacao de estratégias de organizacao e a aliancas e parcerias. Esta
ligacao visa a exceléncia dos servicos e dos cuidados prestados (Brito, 2008).

De acordo com este autor, “nao é possivel humanizar a gestao das
organizacdes sem melhorar a qualidade, da mesma maneira que a procura da
qualidade, traz consigo necessariamente a humanizacao das instituicées” (2008, p.
33). Afirma também que “a qualidade positiva dos conhecimentos e procedimentos

técnico-cientificos deve ser acompanhada de uma correspondente qualidade no modo
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de atender e comunicar, no respeito e simpatia, na informacao cuidada e adequada,
relacao humana e humanizadora que seja a outra grande tecnologia, com custos mais
reduzidos, e efeitos também eles surpreendentemente notaveis." (Brito, 2008, p.34).

Em jeito de conclusao, Brito (2008, p. 34) constata que “humanizacao pode e
deve ser, em ambiente hospitalar, o outro nome a dar a Qualidade, uma vez que uma
e outra concorrem para um e mesmo fim, o servico a pessoa doente, na procura da
exceléncia de cuidados e na afirmacao dos mais altos valores da humanidade que
devem inspirar todos e cada um dos que participam nesta mudanca de paradigma, da
qual queremos ser agora protagonistas”.

Em Portugal, existiu uma Comissao Nacional para a Humanizacao e Qualidade
nos Servicos de Salde constituida por oito membros oriundos de diversas areas da
saude e teve por preocupacao difundir a sua propria existéncia, mas também a
necessidade da humanizacao na prestacao de cuidados de saude (Osswald, 2008).
Apos ampla pesquisa sobre esta Comissao verificamos que no Plano Nacional de Saide
2004/2010, se falava que era necessaria a sua revitalizacao, mas tanto quanto é
visivel, ndo ha evidéncia dela no presente. Neste contexto surgiram Servicos de
humanizacao, pelo que foi criado um no Hospital de S. Joao.

O Servico de Humanizacao surgiu no Hospital de S. Joao, em 2006, num tempo
de profunda remodelacdao e mudanca, em que se reorganizavam estratégias e
metodologias de gestao e se centrava o olhar para a comunidade humana que dava
corpo a razao do seu existir. Mas este Servico mantém a mesma filosofia ja existente
no hospital, de que “humanizar é, de sempre, tarefa para uma absoluta
responsabilidade individual. De cada profissional!” (Almeida, 2008, p. 9). Este
Servico pretende “revitalizar tudo quanto de bom existiu e existe e garantir um
quotidiano de feicao inequivocamente humano, capaz de superar a forca sedutora da
espantosa tecnologia que nos rodeia” (Almeida, 2008, p. 9). Ainda segundo o mesmo
autor “humanizar, hoje, no mundo da salde, significa por a marca do humano em
todo o nosso processo relacional com cada um dos doentes e lutar para que as
circunstancias em que ele acontece nao sejam um obstaculo a nossa acao
humanizada e humanizadora”.

Assim, este Servico pretende estar atento a todos os que frequentam este
hospital, nomeadamente doentes, utentes e profissionais, numa prespetiva de
respeito e de dignidade em si proprios e para com os outros. Visa ser o Servico de
Humanizacao reconhecido no mundo da salde como “uma comunidade onde a pessoa
seja o referencial valorativo mais elevado da sua acao” (Almeida, 2008, p. 12),
assumindo como valores fundamentais da vida humana: “a dignidade, a
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solidariedade, a amizade, a verdade, a autenticidade, a bondade, a liberdade, a
competéncia, o compromisso” (Almeida, 2008, p. 13).

Para implementar a sua estratégia, o Servico de Humanizacao do HSJ editou o
“Livro Branco da Humanizacao” do HSJ, elaborou uma “Carta de Humanizacao” do
HSJ e realizou um inquérito a todas as direcoes de Servico e aos profissionais de
saude, com o objetivo de conhecer a realidade hospitalar no que respeita a
humanizacao. Publica anualmente quatro boletins informativos “Boletim de
HumanizACCAO” do HSJ e implementa acdes de reflexdo na area da humanizacao,
com vista a aprofundar a realidade da humanizacao, enquanto necessidade de
realizacao pessoal e comunicacional.

Concluindo, a proposta de humanizacdao dos servicos de saude é um valor
basico para conquistar melhor qualidade no atendimento e nas condicoes de trabalho
dos profissionais tornando humano o atendimento e o relacionamento, respeitando as
diferencas e limitacoes de cada um e proporcionando qualidade e melhoria no

hospital.

1.1.3 Cuidados de Enfermagem Humanizados

Ao longo dos tempos pode verificar-se que o “Cuidar” foi a esséncia da
enfermagem, palavra que sempre esteve presente na prestacao de cuidados, na
relacao com o outro, no agir individual e pessoal de todos quantos se dedicaram a
cuidar da Pessoa.

Nesta perspetiva e desde o inicio da humanidade, o ato de cuidar revela-se
uma necessidade para o bem-estar do Homem, sendo, portanto, uma pratica que
acompanha o evoluir dos tempos. Este ato assume-se como individual, prestado a nos
proprios desde que possuidores de autonomia. Contudo, tal também pode ocorrer
como um ato de reciprocidade, quando existe a necessidade de colmatar
necessidades vitais de um outro incapaz de as satisfazer, de forma temporaria ou
definitiva (Colliére, 1989, cit. por Botelho, 2009).

Jean Watson, tedrica de enfermagem de renome, que muito tem abordado o
cuidar, definiu - o como “o ideal moral da Enfermagem, pelo que o seu objetivo é
proteger, melhorar e preservar a dignidade humana. Cuidar envolve valores,

vontade, um compromisso para o cuidar, conhecimentos, acées carinhosas e as suas
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consequéncias. Todo o cuidar esta relacionado com respostas humanas
intersubjetivas as condicoes de salde-doenca” (Watson, 2002, p. 55).

Todo o ser humano tem necessidades fisicas, emocionais e sociais e segundo a
mesma autora, “a funcao da enfermagem na ciéncia, assim como na sociedade, é
cuidar da totalidade da personalidade humana” (Watson, 2002, p. 54).

Hoje em dia é fundamental que os enfermeiros vejam o doente como um todo
Unico, uma pessoa com nome, familia e inserido numa sociedade, que cuide dele
como gostaria de ser cuidado. Porque afinal, “se a ciéncia nasce da vontade de
saberes, se a medicina nasce da vontade de servir, o0 mesmo podemos dizer da
enfermagem que nasce da vontade de cuidar” (Carvalho, 1996, p. 48).

Perante tudo isto e na opiniao de Coelho (2000, p. 174) “nao é demais referir
que cuidar, para além do saber cientifico, de uma acao técnica e de relacoes
interpessoais, € um valor intrinseco e implica no ato de cuidar reconhecer, respeitar
e defender a pessoa, como sujeito de direitos e deveres. Desta forma, a humanizacao
adquirira certamente um rosto mais humano”.

Na opinido de Watson, “enfermagem e cuidados de saude de qualidade,
exigem hoje em dia um respeito humanista pela unidade funcional do ser humano
(...) requerem conhecimentos, empenhamento, valores humanos, compromisso
pessoal, social e moral do enfermeiro no tempo e no espaco” (Watson, 2002, p. 52).
Assim, pensamos poder dizer que, na nossa opiniao, o objetivo da enfermagem, tanto
para a sociedade como para a ciéncia, é cuidar da pessoa holisticamente,
respondendo as suas necessidades. E necessario que haja envolvimento pessoal e que
o enfermeiro cuide baseado nos valores humanos e com a preocupacao do bem-estar
do outro, nos momentos em que a salde se encontra ameacada. Para tal, o
enfermeiro tem de ter a capacidade para se moldar, a vontade de cuidar e de amar,
de tratar o outro como pessoa, com preocupacao e empatia. Como refere Domingues
(1996), “o enfermeiro tem como modelo de vida cuidar dos outros quando e como
eles precisarem e para tal, devera tentar conhecer-se para fazer desabrochar as
proprias capacidades integrando-as numa personalidade sadia, livre, solidaria e
responsavel” (Domingues, 1996, p. 6).

Na opiniao de Franca, “a atencao integrada a prestar a pessoa de quem
cuidamos é fundamental para bem cuidar, pois cada um de nos tem um nivel de
saude de acordo com a sua vida, isto é, com o seu ambiente familiar, social,
profissional, economico, mas também de acordo com as suas crengas, 0s Seus

valores, a sua cultura, a sua idade, etc.” (Franca, 2003, p. 272).
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A ciéncia e a arte de bem cuidar s6 sao possiveis se o enfermeiro estiver ciente
da importancia do acolhimento e do relacionamento para que seja possivel uma boa
comunicacao. Através de uma comunicacdao eficaz, consegue-se identificar as
necessidades de cada um e satisfazé-las com ciéncia, consciéncia e rapidez. De
facto, “o ideal humano é ser bom para agir bem e tornar-se cada vez mais humano: a
adultez busca afinar lucidamente o autoconceito informando a inteligéncia e
desenvolvendo a disponibilidade afetiva para acolher, entender e agir
criteriosamente a tempo e horas” (Domingues, 1996, p. 6). A enfermagem deve ser
cada vez mais um fator de progresso, sem esquecer o aspeto humano, pessoal, que
deve acompanhar as nossas relacoes do dia a dia, especialmente na prestacao de
cuidados a um doente. Um paciente deve ser tratado, antes de tudo, como um
individuo, com as suas vivéncias, memorias, no seu pleno sentido... como uma
Pessoa.

Na nossa opiniao, a humanizacao das relacdes e do cuidado sao os pequenos e
grandes cuidados do dia a dia e, por isso, devem conciliar o acolhimento, o respeito e
a tecnologia. Torna-se necessaria uma pratica técnico-cientifica excelente
(competéncias técnicas do profissional), como também uma pratica com
sensibilidade e solidariedade humanas, com a finalidade de prestar cuidados de
qualidade, com maior eficacia e eficiéncia.

Os avancos da tecnologia e dos cuidados de saude tornam muitas vezes dificil
a criacao de relacdes que respeitem o doente. Para tal, era necessario o nimero
suficiente de profissionais, a aquisicao de novos equipamentos, Servicos novos e mais
adaptados, melhoria das condi¢es do Servico (para tratar com pudor e privacidade)

e das remuneracoes.

1.2- Humanizacao em Pediatria

A humanizacao do cuidar em pediatria engloba varias preocupacdes entre as
quais: o desenvolvimento da crianca, a hospitalizacao, a familia, a parceria de

cuidados e ainda a dor.
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1.2.1 Conceitos e Fundamentos

Com a evolucao da sociedade, as criancas e 0s jovens conseguiram assegurar
um lugar de destaque, o que conduziu a que um sem numero de estudiosos
desenvolvesse um crescente interesse por elas. Ao contrario do que se pensava
antigamente, a crianca nao € um adulto em miniatura. Associado ao seu patrimonio
genético e organizacao neurolégica encontram-se interacoes complexas, com
influéncia no mapa intelectual, individual, emocional, social e moral do individuo,
durante a infancia e mesmo na vida adulta. Se é correto que as influéncias genéticas
tém um forte impacto na vida destas, o ambiente em que se encontram inseridas é
fundamental no seu desenvolvimento cognitivo, emocional e comportamental. O
simples conceito de ambiente engloba nao sé o espaco fisico mas, também, diversos
fatores que podem moldar de forma positiva ou negativa o crescimento e o
desenvolvimento. Visando um desenvolvimento harmonioso e construtivo da crianca é
importante demostrar que “as relacoes fortes, solidas, empaticas e afetivas dos
adultos fazem com que as criancas aprendam a «olhar» o outro de forma solidaria e
afetiva, conseguindo ultrapassar os seus medos, comunicando os seus sentimentos e
desejos... aprendendo a relacionar-se com o mundo a sua volta (Brazelton, 1988 cit.
por Curado, 2006, p. 22).

A mae foi desde sempre reconhecida como o principal pilar na educacao e
desenvolvimento fisico, emocional e comportamental do seu filho. Atualmente
verifica-se que o pai, assim como a familia alargada, possuem um importante papel
no seu crescimento e na pessoa em que se vai tornar. A relacao que se estabelece
entre pais e filhos evoluiu no sentido de desenvolvimento da crianca, estando
contudo dependente da figura e carater paternos.

A estabilidade da familia, bem como dos grupos e atividades frequentadas,
permite a crianca e jovem, nas diferentes idades, estabelecer relacées estruturadas
e duradouras baseadas no bem-estar de todos os intervenientes e tendo os adultos
como modelo de referéncia. A estrutura da crianca nao € a de um organismo adulto,
€ a estrutura de um sujeito vivo, pessoa que se esta a construir, podemos dizer que
as criancas “sao pessoas Unicas, em permanente desenvolvimento, que necessitam
ser ajudadas a atingir o seu maximo potencial” (Marcal, 2006, p. 35).

Trabalhar num Hospital Pediatrico pressupoe diariamente um confronto com

esta dura realidade da vida: a doenca na crianca e a necessidade de hospitalizacao.
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Embora para os profissionais de salde esta situacao se possa tornar numa rotina,
existem sempre aspetos que exigem uma reflexao introspetiva, devendo derivar dai
uma mudanca de mentalidade, comportamento e alteracao da postura profissional.

Com o progresso tecnologico e a continua evolucdo da medicina e da
enfermagem, facilmente se esclarece o diagnostico a partir do qual se determina o
respetivo tratamento, diminuindo o tempo médio de internamento em unidades
especializadas. No entanto, criancas ha cujo estado de doenca € grave, exigindo uma
hospitalizacao mais prolongada, o que pode conduzir a extensas consequéncias de
foro fisico, psiquico, social e econémico, para as mesmas e respetiva familia.

Para a crianca, “é dificil distinguir as limitacoes e o sofrimento inerente a
doenca, das dores impostas pelos proprios tratamentos, associadas as limitacoes da
mobilidade ou alimentares, a administracao de medicacao oral ou injetavel e até as
modificacOes inevitaveis nas atitudes dos pais que alteram o clima afetivo da relacao
pais-filhos. Todo este conjunto de alteracoes pode ser vivido, e é muitas vezes, como
uma situacao traumatica que leva a modificacbes importantes no funcionamento
mental da crianca (Goncalves, 2006 cit. por A.Freud, 1952).

As reacOes das criancas variam de acordo com a idade, estadio de
desenvolvimento e mesmo com a auséncia dos pais. Frequentemente os recém-
nascidos manifestam comportamentos de protesto e desespero, choro frequente,
apatia e sono agitado; até aos trés anos, manifestam reacdes de protesto,
desesperanca e desligamento sequencialmente (Dionisio e Escobar, 2002).

E na fase pré-escolar que manifestam o medo por lesdo corporal e pelo
aumento da sensibilidade a dor, feridas, sangue e aos procedimentos médicos e de
enfermagem (Baldini e Krebs, 1999). No inicio da idade da pré-adolescéncia, as
criancas ainda manifestam preocupacdes relacionadas com a lesao corporal, a
mutilacao e mesmo com a morte. Mais tarde sentem medo de ser abandonadas, de
perder os amigos, por estar longe de casa e da escola e preocupam-se em ficar para
sempre invalidas. No fim desta fase as suas grandes preocupacdes prendem-se ao
facto de estarem ausentes da escola e por isso preocupam-se em perder capacidades
intelectuais, fisicas e sociais ja adquiridas anteriormente (Dionisio e Escobar, 2002;
Baldini e Krebs, 1999). No inicio da idade da adolescéncia, geralmente as suas
preocupacoes estao relacionadas com as alteracoes corporais (funcionais e
organicas), exposicao das partes intimas e com uma possivel humilhacao por parte
dos amigos. Mais tarde (a partir dos 13 anos), manifestam inquietacao acerca da dor
e das possiveis incapacidades e preocupam-se com o aspeto fisico, ou seja, com
integridade, proporcoes, diferencas e disfuncdes. Estas possiveis alteracoes podem
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levar a estados de ansiedade e inseguranca emocional, rejeicao afetiva, dependéncia
dos pais e profissionais de salde e em situacdes mais graves, pode levar a depressao
(Baldini e Krebs, 1999).

A familia é uma referéncia quando se pensa nos cuidados pediatricos, sendo
“consensual o seu enquadramento no sistema de saude que se pretende mais
humanizado e capaz de dar respostas eficientes e em tempo oportuno a situacoes
que variam de simples a bastante complexas” (Relvas, 1996). A familia deve “caber o
papel de suporte afetivo, de informar o pessoal hospitalar que cuida das suas
criancas/adolescentes dos habitos, carater ou comportamento habitual destes e de
prestar os cuidados basicos - higiene e alimentacao, se tal for permitido no estado de
saude em que se encontram, de modo a nao lhes alterar, na medida do possivel, as
suas rotinas” (Batista, 2006, p. 51).

Inicialmente, toda esta alteracao da rotina familiar vem acompanhada de
sentimentos de medo, que s6 poderao ser ultrapassados se ocorrer o envolvimento da
equipa multidisciplinar com a familia. Podemos dizer que durante a hospitalizacao se
“pretende preservar a indissolubilidade do bindmio mae-filho, reduzindo assim o
tempo de internacdao, aumentando o calor afetivo e a colaboracdao da equipe de
saude, criando um vinculo de confianca entre familia e equipe” (Oliveira [et al.],
2006). Promover um bom acolhimento, estabelecer parcerias, potenciando a
exceléncia do cuidar em enfermagem e o papel dos pais no que concerne a tomada
de decisbes e a participacao nos cuidados a crianca, implica uma maior seguranca e
protecao para esta Ultima e talvez mais qualidade nas intervencoes a efetuar. Desta
forma, a presenca dos pais ndao pode ser vista como uma opcao mas sim, como uma
necessidade.

Apesar de todos os obstaculos que se possam fazer sentir, sao notodrias as
vantagens decorrentes do acompanhamento da crianca por um dos progenitores, pois
“é@ na familia que ela tem as suas relacoes privilegiadas e os seus pontos de
referéncia: Os ritmos do seu dia a dia; Os horarios para comer, para dormir, para
brincar; Os rituais: preferéncias e modos de se alimentar, a cancao de embalar que a
mae canta ao deitar, os seus brinquedos e jogos prediletos” (Brito, 2006, p. 33). Por
valores e questdes culturalmente aceites em Portugal, a mae ou cuidador do sexo
feminino representam a figura de eleicdo para permanecer junto do filho. E
importante referir que se deve incentivar a presenca dos pais, embora quando a sua
presenca nao € regular, estes nunca devem ser culpabilizados. Os profissionais devem

respeitar a sua decisao e lembrar-se que muitas vezes o motivo da sua auséncia é por
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razoes familiares, profissionais e mesmo economicas ou pelo cansaco ou pela
dificuldade em aceitar a situacao de doenca do filho.

A informacao fornecida a crianca e respetiva familia deve ir ao encontro do
desenvolvimento cognitivo e emocional e a capacidade de interiorizar a mesma.
Cavaco (2006, p. 56) refere que “é necessario saber interpretar alguns dos sintomas
referidos, bem como as palavras empregues. E nesta plataforma que o meio sécio-
cultural tem algum peso pois teremos por vezes de “descodificar” algum vocabulario
empregue, e, no sentido inverso, teremos de reduzir o vocabulario técnico que
muitas vezes nos é comum e completamente ininteligivel para o nosso interlocutor”.

Dar informacoes pertinentes e em linguagem acessivel é um fator importante
para a familia e da muitas vezes resposta as suas necessidades, como forma de
manter o controlo da situacao real. Ao colmatar esta inseguranca e estes medos, o
enfermeiro assegura as caréncias emocionais incluindo-se numa triangulacao. De
facto, a “comunicacao que se deseja deve ser feita atempadamente, ponderando
bem o conteldo e a forma, sobretudo nas situacées mais delicadas, acessivel ao nivel
cultural dos interlocutores e em ambiente o mais adequado possivel. E preciso tempo
para que haja possibilidade de esclarecer dlvidas e para que a orientacao seja bem
assimilada” (Lemos, 2006, p. 49).

Um aspeto importante que deve ser valorizado e utilizado para uma
comunicacao ativa e esclarecedora centra-se com o tempo, o espaco fisico e material
adequado, para as brincadeiras e jogos. Na impossibilidade ou dificuldade de
exprimir as ideias e os sentimentos que lhe causam ansiedade a crianca pode, através
das coisas que lhe dao maior prazer, dar a entender ao enfermeiro quais as suas reais
necessidades. Assim, a partir do momento que a crianca/familia vivencia a doenca e
tudo aquilo que esta envolve, os enfermeiros devem manter-se alerta e dar resposta
as necessidades que esta apresenta. Toda a equipa deve “ter em conta que, ao
utilizar objetos lidicos no momento do exame e/ou tratamento, facilita a
comunicacao com a crianca, trazendo a sua colaboracao e diminuindo a tensao dos
pais que passam a transmitir seguranca a crianca” (Santos, 2006, p. 41).

O modo como se cuida pode “divergir em pequenos aspetos nos diferentes
modelos de enfermagem, contudo caracteriza-se pelo facto de centrar as suas acoes
no doente como sujeito de cuidados, numa perspetiva holistica, quer seja na acao da
enfermagem, quer seja na relacao estabelecida entre enfermeira/doente” (Martins,
2004, p. 54).

O pragmatismo que envolve a hospitalizacao de uma crianca e as sequelas que
isso pode deixar, conduziram a que Anne Casey, enfermeira neozelandesa que
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deveras contribuiu para o emergir da Pediatria, elaborasse um modelo de cuidados. O
seu pensamento ia de encontro aos efeitos positivos que a presenca dos pais ou
pessoa significativa para a crianca e jovem pudessem vir a ter na evolucao do seu
estado de salide e na prevencao de comportamentos reativos durante o internamento
e apos a alta (Dias [et al.], 2002).

A filosofia subjacente aos cuidados de enfermagem, idealizada por Anne
Casey, reconhece e valoriza a importancia da familia e respeita o conhecimento que
a mesma possui da propria crianca, a experiéncia em cuidar dela e a influéncia na
recuperacao que possa vir a ter. Por isso, “o atendimento especifico aos pais é
indispensavel, uma vez que se eles estiverem bem, terdao mais condicoes de
participar na recuperacao dos filhos, colaborando nos cuidados e oferecendo-lhes
suporte emocional” (Batista, 2006, p. 51). Também o envolvimento dos pais nos
cuidados ao filho ajuda a manter a relacao familiar, através dos habitos usuais.
Podemos mesmo dizer que “incentivar os pais a permanecerem e a ocuparem-se da
crianca é fazer avancar o processo terapéutico. Nao basta dizer aos pais que podem
ficar junto dos filhos. E necessario que eles sintam que sdo de facto bem-vindos, que
sdo Uteis e que contamos com eles para tratar o seu filho” (Brito, 2006, p. 34). Este
envolvimento contribui para minimizar as consequéncias negativas do internamento.
O total envolvimento dos pais so € possivel se ocorrer a negociacao de toda a equipa
e dos cuidadores formais, respeitando sempre a vontade e o ritmo de aprendizagem
de cada um.

O enfermeiro de pediatria vai complementar os cuidados dos pais/familia, ao
ir ao encontro das necessidades da crianca. Estes cuidados podem tomar a forma de
cuidados familiares, isto é, os cuidados usualmente levados a cabo pelos pais para
suprir as necessidades diarias da crianca, ou de cuidados de enfermagem que sao
cuidados adicionais que a crianca necessita, relacionados com a situacao de doenca.
Dependendo da idade e da capacidade da crianca, esta podera executar ela propria
alguns cuidados de enfermagem, assim como a familia, quando esta preparada e
motivada, mediante o apoio e a supervisao de enfermagem (Casey, 1988).

A parceria tem uma perspetiva holistica, em que o objetivo primordial é
manter a unidade familiar, respeitando as necessidades e desejos da crianca/familia,
tendo por base o sentimento de negociacao. A hospitalizacao quebra muitas vezes
esta unido, provocando desequilibrios familiares e ansiedade dos pais. Neste sentido,
cabe ao enfermeiro tentar minimizar todos danos, sendo “importante a

disponibilidade da equipa para ouvir os pais; (...) encoraja-los a envolver-se no
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planeamento e implementacao dos cuidados a crianca sob orientacao da equipa de
enfermagem” (Fernandes e Ramos, 2000, p. 20).

A participacao dos pais no cuidado ao seu filho implica uma negociacao da
responsabilidade mas, também, apoio e ensinos em cuidados mais especificos. O grau
de participacao varia, de acordo com a capacidade e o interesse da familia, mas
cabe ao enfermeiro orientar e apoiar. Na opiniao de Fernandes e Ramos (2000, p. 23)
“a participacao dos pais nos cuidados implica sempre uma relacao de empatia, em
que (...) se desenvolvem conjuntamente acdes que se complementam com vista ao
bem-estar da crianca. Acolhimento, humanizacdao e internamento sao conceitos
chave sobre os quais € importante refletir”.

De acordo com a Comissao Nacional de Saude da Crianca e Adolescente (2008,
p. 2 IN IAC, 2009), “o desenvolvimento do Enfermeiro em pediatria centra-se na
ajuda da familia em crise, capacitando-a para lidar e/ou ajudar a doenca do filho ou
em situacao de acontecimentos de vida proporcionando o desenvolvimento das
competéncias parentais”.

O correto atendimento e rececdo da crianca e familiares € uma preocupacao
sentida por todos aqueles que exercem a sua atividade na area de saude e cujo papel
€ estar ao servico pelo e com os outros. Ao cuidarmos de criangas/pais, nao podemos
esquecer que o primeiro contacto é decisivo para estabelecer uma relacao baseada
na confianca. Assim, o enfermeiro que recebe a criancas/adolescente e a sua familia
no Servico de internamento deve, num primeiro momento, apresentar-se pelo nhome,
relatar as suas funcbes e competéncias e, deixar que eles facam o mesmo,
permitindo assim, uma partilha onde se articulam as diferencas e se cria uma
dinamica de respeito e confianca (Petit, 2004 cit. por Curado, 2006).

Nao é de estranhar que o reconhecimento da existéncia da dor na crianca
tenha pouco mais de trinta anos. “E na década de oitenta que a dor é identificada
como entidade deleteriosa, com um conteGdo mais abrangente que um simples
desconforto, ao ser claramente descrita a dor bioldgica que, independentemente da
etiologia, traduz uma resposta global do organismo” (Pereira, 2006, p. 84). Mais
tarde, com o conhecimento dos mecanismos da sua percecao, outros aspetos
relacionados com a dor sao valorizados (ex: fatores psicolégicos). Do conceito de
tratamento da dor passamos ao conceito do controlo da dor que, implica a sua
prevencao, sempre que possivel para além do tratamento precoce da dor instalada.
Esta dupla abordagem é mais util para a crianca do que o tratamento de uma dor
forte instalada. Pode-se afirmar que a maioria dos Servicos de Internamento tem
vindo a modificar a sua conduta no sentido do bom cuidado da dor em todas as suas
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vertentes, caminhando-se para a otimizacdo do controlo da dor. E muitas vezes
dificil de obter a envolvéncia como transmissora de calma, tranquilidade e
seguranca, o que se reflete negativamente em muitos mais aspetos do que o controlo
da dor, ja que é essencial para uma boa pratica clinica. (Pereira, 2006, p. 85).

Nao é facil o equilibrio entre as necessidades de descanso das criancas e as
atividades de um Servico. O siléncio ou a reducao do ruido e a luminusidade sao
imprescindiveis para a estabilidade fisiologica e comportamental de qualquer crianca
de forma a evitar transtornos do sono e do repouso. A conduta de atuacao da equipa
deve ser, evitar a luminusidade artificial intensa durante a noite e optar por luz de
baixa intensidade sempre que necessario, de forma a amenizar a interferéncia desta
sobre o ciclo do sono. No que se refere ao siléncio, os profissionais devem procurar
falar baixo e manipular com cuidado equipamentos, desligar a televisao e incentivar

as criangas e os pais a ter o mesmo tipo de comportamento.

1.2.2 HospitalizacGo e Humanizacdo em Pediatria

No inicio do séc. XX, no final da 1* Guerra Mundial, a crianca era considerada
vulneravel e por isso tinha de ser particularmente protegida. Foi em 1924, em
Genebra que pela primeira vez se falou nos direitos da crianca. Foram enunciados
nessa altura, cinco direitos que representavam o “embriao” da futura Carta da
Crianca. Mais tarde, em 1959, foram enunciados pelas Nacoes Unidas, dez direitos
que resumiam os direitos que a crianca deveria usufruir para que tivesse uma
infancia feliz e protegida. Estes dez direitos fundamentais, nao foram valorizados
suficientemente e por isso cairam no esquecimento. S6 em 1979, Ano Internacional
da Crianca, os responsaveis pela crianca e pelos seus direitos verificaram que estes
nao estavam a ser respeitados. “Havia criancas sem lar, sem identidade, com fome,
criancas que nao frequentavam a escola, que nao tinham acesso a cuidados médicos,
que eram abusadas e exploradas” (Levy, 2006, p.10). Foi neste mesmo ano que as
pessoas e 0s responsaveis foram sensibilizados para as caréncias, para o desrespeito
pelos direitos da crianca e para a necessidade de tomar medidas para a melhoria do
seu bem-estar social.

Para uniformizar o processo de humanizacao em Servicos de pediatria, foi
aprovada pelo Parlamento Europeu em 1986, a “Carta Europeia das Criancas

Hospitalizadas” e desta surgiu uma versao mais curta, a “Carta da Crianca
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Hospitalizada”, em maio de 1988. Em 1993, no decurso da 3* Conferéncia Europeia
das Associacdes “Crianca no Hospital”, foi criada a European Association for Children
in Hospital (EACH), que tem por objetivo principal a defesa dos direitos da crianca
hospitalizada (IAC, 2009).

Apods a presenca de Portugal na conferéncia da EACH (1995), foi criado, no
Instituto de Apoio a Crianca (IAC), o Setor de Humanizacao dos Servicos de
Atendimento a Crianca, que tem por objetivo promover a discussao das questoes da
Humanizacao, favorecendo a mudanca de atitudes e comportamentos das varias
instituicées, dos profissionais e da comunidade. E em marco desse ano que o IAC
adere a EACH. Uma das principais areas da sua atuacdo é a publicacao e difusao da
Carta da Crianca Hospitalizada, ou seja, defende os direitos consignados na Carta;
promove a adocao dos seus principios a nivel nacional; contribui para o seu
reconhecimento legal (IAC, 2009; Levy, 2006).

A “Carta da Crianca Hospitalizada” consiste numa listagem dos direitos das
Criancas antes, durante e depois de um internamento hospitalar. Esta Carta esta de
acordo com os direitos vinculados que lhe correspondem, estipulados na Convencao
dos Direitos das Criancas das Nacoes Unidas, e diz respeito ao individuo com idades
entre os 0 e os 18 anos. Estes direitos aplicam-se a todas as criancas doentes
internadas ou em regime de ambulatorio. Todos os direitos e medidas tomadas
devem ser considerados no melhor interesse da crianca e para melhorar o seu bem-
estar. Outra area de atuacao deste organismo é o Acolhimento de Criancas e Jovens
em Unidades de Salde, caracterizando e refletindo sobre o atendimento prestado
nos hospitais e desenvolvendo um projeto de investigacao cientifica no ambito de um
acordo de cooperacao que aborda esta tematica (IAC, 2009).

O Setor de Humanizacao do IAC realizou, em 2001, um estudo intitulado
“Acolhimento e Estadia da Crianca e do Jovem no Hospital” (2007) sobre as condicoes
do acolhimento e estadia das criancas e suas familias no hospital. Este estudo, no
ambito da humanizacdo, foi realizado em todos os hospitais portugueses que
atendem criancas e jovens, através da aplicacao de um questionario. Publicado em
2007, faz uma descricao da realidade no pais relativamente as questoes do
acolhimento e humanizacao dos cuidados a Crianca, baseada nos direitos da crianca
consignados na “Carta da Crianca Hospitalizada”.

Assim, de acordo com o IAC era ja nessa altura, uma pratica generalizada nos
hospitais portugueses permitir aos pais estarem presentes e participarem durante os
cuidados basicos a crianca. Esta pratica promove a confianca dos pais na equipa e o
relacionamento de uma relacao que conduz a colaboracao mutua.
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No mesmo estudo verifica-se que a “Carta da Crianca Hospitalizada” se
encontra exposta nos servicos (75%), que quase a totalidade (93,8%) dos profissionais
de salude a conhece e que muitos (84,4%) afirmam existir sensibilizacdo para a sua
aplicacao (IAC, 2007).

Existem no nosso Pais algumas disposicdes que vieram ajudar os técnicos de
saude no processo de humanizacao em Pediatria. Sao elas: o Decreto-Lei n° 21/81,
que se refere ao acompanhamento familiar da crianca hospitalizada, o Decreto-Lei n°
54/92 que se refere a isencao das taxas moderadoras a criancas; o Decreto-Lei n°
102/97 que assegura licenca para assisténcia a descendentes. Toda esta legislacao
reforca os dispositivos legais que, em Portugal, protegem a crianca na area da salde,
sendo por isso mais facil para os profissionais salvaguardar os interesses (direitos) da
crianca hospitalizada, dos pais ou representantes legais.

De acordo com a Comissao Nacional de Saude da Crianca e Adolescente (2008,
p. 12 IN IAC 2009), “todos os Servicos de Pediatria devem cumprir os seguintes
critérios minimos: atendimento até aos 18 anos de idade; urgéncia de pediatria
individualizada e integrada no servico ou Departamento de Pediatria; consulta
externa destinada a criancas e adolescentes, em espaco proprio e ambiente
pediatrico; internamento de todas as criancas e adolescentes até aos 18 anos num
servico de pediatria seja a patologia, médica ou cirurgica (...) ”. Acrescenta que
todos os Servicos de Pediatria devem possuir “condicdes de internamento adequadas
as criancas e adolescentes: espacos proprios, zonas de brincar para as criancas e
salas de estar para os adolescentes; condicées para um acompanhante durante 24
horas; refeicoes com menus agradaveis e adequados aos diferentes grupos etarios;
Educador de Infancia/ Animador permanente (...); Professor de ensino basico em
tempo parcial; relatorio na alta que deve ser entregue aos pais e adolescentes e
enviado a todos os profissionais continuadores dos cuidados de salde; apoio de outros
técnicos nomeadamente Servico Social, Psicologia e Nutricao” (CNSCA, 2008, p. 13 IN
IAC, 2009).

No estudo do IAC (2007), podemos verificar que nem todos os hospitais do Pais
tém internamento para criancas até aos 18 anos e alguns (28,1%) nao tém urgéncia
de pediatria autonoma, 37,5% nao tém internamento de obstetricia, 53,1% nao tém
hospital de dia e 82,8% nao tém internamento para adolescentes. Poucos (31,3%) sao
os hospitais que tém um programa de preparacdo para o internamento, embora na
sua maioria (85,9%) tenham um guia e facam um bom acolhimento. Relativamente a
caracterizacao do internamento, poucos (35,9%) sao os que dispoem de quartos
individuais com mobiliario infantil, embora quase todos (92,2%) tenham cadeirao
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para os pais e televisao no quarto, permitindo a presenca dos pais 24 horas por dia. A
sala de brincar é uma realidade (92,2%), embora seja Unica e destinada a todas as
faixas etarias. Na sua grande maioria esta equipada com televisao, video e
computador, havendo algumas falhas no que se refere a livros, jogos e material
ladico. A Unica profissao que esta associada a esta sala € a de Educador de Infancia
(74,6%), embora ocasionalmente (80,9%) ocorram momentos de animacao cultural. A
presenca de Professor de ensino basico € diminuta (21,9%), ou seja, em 2007, so 14
dos hospitais tinham acompanhamento escolar.

Infelizmente, nem todos os Servicos de pediatria dispéem de infraestruturas
capazes de dar resposta a uma estadia comoda e oportuna a situacao real. Seria pois
de evitar, sempre que possivel, as hospitalizacées, com especial destaque para as de
longa duracao, na consciéncia das sequelas emocionais resultantes da culpabilizacao
pelo estado de doenca, do medo de abandono e separacao dos pais e a insercao num
ambiente estranho (IAC, 2009).

No HSJ, até junho de 2011, o Servico de internamento de pediatria ficava
localizado no piso 2. Era constituido por 4 enfermarias de 4 camas, todas elas tinham
uma televisao e as paredes entre elas eram de vidro; trés quartos para adolescentes
(2 individuais e 1 duplo) também com televisao mas com paredes opacas; 0 servico
tinha uma casa de banho para as criancas e para os adolescentes, composta por 2
sanitas, 1 chuveiro e 1 banheira; tinha 1 copa, 1 ludoteca, uma sala de trabalho de
enfermagem, 1 sala de tratamentos e varios gabinetes médicos.

Para os pais existia 1 casa de banho completa, que ficava no hall de entrada e
que se destinava aos pais de criancas internadas nos 3 Servicos de pediatria
existentes nesse piso. Neste mesmo local estavam localizados os cacifos e o
secretariado.

Cada unidade era composta por uma cama para a crian¢a, um cadeirao para o
acompanhante e uma mesa de apoio. Os pais tinham ainda a possibilidade de ter um
cacifo individual para guardar os seus pertences.

A equipa de enfermagem era composta por 17 enfermeiras, entre as quais
uma chefe de servico e uma especialista de pediatria. No turno da manha prestavam
cuidados, em regra, 4 enfermeiras e nos turnos da tarde e da noite 3 enfermeiras.

A ludoteca era um espaco “dois em um”, ou seja, era refeitorio as horas das
refeicdes e ludoteca nas restantes. Tinha normalmente presentes 2 educadoras que

realizavam atividades com as criancas, de acordo com a sua idade.
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No internamento de pediatria médica do HSJ, na minha opinido, estavam
instituidas algumas medidas que tém em vista a humanizacdao dos cuidados (no
entanto muito se pode fazer para os aprimorar).

A enfermeira que recebe a crianca e seus pais deve promover um acolhimento
adequado, mostrando as instalacées, informando-os sobre as regras e normas do
Servico, bem como sobre os seus “direitos e obrigacoes”. Neste percurso, “pais e
criancas valorizam todos os pormenores, (...) notarao o tom de voz, linguagem e
todos os indicadores nao verbais como a postura, o vestuario, a expressao facial (...).
E a partir do que foi vivenciado na primeira interacdo que a relacdo de ajuda se
estabelece ou nao (Jorge, 2004, p. 87). A nossa postura enquanto profissionais deve
privilegiar o reconhecimento da crianca/jovem e familia como individuos Unicos e
favorecer a sua implicacao nos cuidados para que se sintam parte integrante do
processo cuidador.

Assim, a unidade da crianca deve ser previamente preparada de acordo com
as caracteristicas e diagndstico clinico e devem ser informadas as outras criancas e
pais da entrada de uma nova crianca para a enfermaria. No momento do acolhimento
a enfermeira deve instalar a crianca e os pais na unidade, providenciando a sua
privacidade, identificando-se pelo nome e titulo profissional, e deve questionar a
crianca acerca do nome pelo qual prefere ser chamada, devendo ser-lhe colocada
uma pulseira de identificacdo. A crianca deve ainda ser apresentada as outras
criancas, facilitando assim a sua integracao no Servico. Logo que possivel deverao ser
mostradas as instalacdes, focando a atencao para a localizacao das casas de banho,
sala de enfermagem, refeitorio e ludoteca.

Relativamente aos pais devem ser fornecidas algumas informacodes pertinentes
sobre o funcionamento do servico, sobre o direito a um acompanhamento
permanente da crianca durante 24 horas, independentemente da idade e gravidade
do seu estado, comunicadas as regras e rotinas proprias do Servico, onde se
encontram para que, se assim for sua vontade, possam participar nos cuidados ao
filho, nomeadamente: o horario das refeicoes e funcionamento do refeitorio;
refeicao dos pais; normas e horario de visitas; horarios das passagens de turno e
formacao da equipa. Deverao ainda ser informados que nao devem trazer produtos
alimentares, mas sim pijamas, objetos de higiene pessoal e algum objeto
significativo para a crianca. Sao também dadas informacoes relativas ao cuidar da
crianca (uso de grades nas camas, pausa alimentar, repouso no leito, entre outros).

E também nesta altura que deve ser feita a primeira colheita de dados a
crianca e familia e realizado o exame fisico, dado a conhecer a existéncia de uma
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“Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada” e indicar-lhes onde se encontra
exposta, fornecido o nimero de telefone do servico (caso os pais tenham que se
ausentar) e serem-lhes comunicados alguns servicos e pessoal de apoio,
nomeadamente Educadoras de Infancia, Assistente Social, Voluntariado, Gabinete do
Utente, Servico Religioso, entre outros.

Este atendimento individualizado que se preconiza realizar com as criancas e
os pais, € uma forma de reduzir as suas duvidas e stress no momento do
internamento, pois “saber ouvir os pais, esclarecer dividas, aceitar responder varias
vezes as mesmas perguntas sem formular juizos de valor, procurando que exista
uniformidade na informacao, permite aos pais e a crianca ultrapassar muitos medos e

aumentar a confianca na equipa” (Jorge, 2004, p. 89).
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2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Em enfermagem, a investigacao desempanha um papel importante na medida
em que é uma ciéncia recente que precisa de uma consolidacao de conhecimentos
assentes em bases cientificas, com o objetivo de orientar a pratica dos cuidados. E
assim possivel contribuir para o desenvolvimento e credibilizacao desta ciéncia e do
seu corpo profissional.

A investigacao ajuda a dar resposta as questdoes colocadas pelos profissionais
de salde na sua pratica diaria, baseados na compreensao da pessoa humana como ser
complexo e individual. O objeto principal desta consiste no estudo de fenomenos que
permitam a descoberta de novos saberes essenciais a qualidade dos cuidados,
modernizacdo das técnicas e protocolos implementados e aperfeicoamento da

postura e competéncias dos enfermeiros.

2.1 - Questdes de Investigacao e Objetivos do Estudo

Sendo a investigacao “um método de aquisicao de conhecimentos que permite
encontrar respostas para questoes precisas” (Fortin, 2009, p. 4), naturalmente que,
para dar inicio a um processo de investigacdo é necessario, antes de mais, um
problema de investigacao pertinente, pois trata-se de uma das etapas do processo de
investigacao e situa-se no centro da fase conceptual. Em enfermagem, este pode
nascer de uma situacao considerada problematica, tendo em vista a percecao desse
fenomeno no sentido de melhorar a pratica dos cuidados prestados. Como refere
Fortin (2009, p. 66) “o ponto de partida da investigacao € uma situacao que suscita
um mal-estar ou uma inquietacao que pede uma explicacao ou pelo menos uma

melhor compreensao”.
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Tendo em conta uma preocupacao pessoal, surge a problematica da
humanizacao dos cuidados de enfermagem, num contexto em que um crescente
tecnicismo pode minimizar a relacao humana entre enfermeiros e doentes, levando a
uma prestacao de cuidados parcial e despersonalizada. Partindo deste aspeto, surge
a nossa escolha para abordar o tema, pois apercebemo-nos que por vezes se coloca
de lado a relacdao com o outro, dando mais énfase a técnica em si.

Uma questdao de investigacao é “um enunciado claro e nao equivoco que
precisa os conceitos examinados, especifica a populacao alvo e sugere uma
investigacao empirica” (Fortin, 2009, p. 73), e o objetivo de qualquer estudo de
investigacao “é descrever, explicar ou predizer” (Fortin, 2009, p. 160), ou seja,
indica-nos o porqué da investigacao.

Pretendemos conhecer a realidade da humanizacao dos cuidados de
enfermagem prestados no servico de internamento de pediatria do ponto de vista dos
enfermeiros e dos pais. Deste modo, surgiu-nos a questao central: Qual a percecao
dos enfermeiros e dos pais das criancas internadas no servico de internamento de
pediatria face a humanizacao dos cuidados?

De acordo com esta questao que € muito ampla, consideramos pertinente
esbocar os seguintes objetivos:

Objetivo 1: - Conhecer a opiniao dos pais das criancas sobre a humanizacao na
prestacao de cuidados no internamento de pediatria;

Objetivo 2: - Conhecer a opiniao dos enfermeiros sobre a humanizacao na prestacao
de cuidados no internamento de pediatria;

Objetivo 3: - Identificar as atitudes que caracterizam e promovem a humanizacao dos
cuidados de Enfermagem;

Objetivo 4: - Identificar as intervencées de enfermagem que caracterizam e

promovem a humanizacao dos cuidados.

2.2- Tipo De Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, de natureza
qualitativa. Exploratério porque pretendemos investigar um fendmeno pouco
conhecido e como nos refere Polit [et al.] (2004, p. 34) “a pesquisa exploratoria

investiga a sua natureza complexa e os outros fatores com os quais ele esta
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relacionado”. Diz-nos ainda que nos estudos exploratérios "os métodos qualitativos
sao especialmente U(teis para a exploracao de fendomenos pouco entendidos. A
pesquisa qualitativa exploratoria destina-se a desvendar as varias maneiras pelas
quais um fenomeno se manifesta, assim como os processos subjacentes". Descritivo
porque pretendemos observar e descrever o fenomeno, ou seja, “ (...) estudar uma
situacao, tal como ela se apresenta no meio natural, com vista a (...) compreender
fenomenos ainda mal elucidados ou conceitos que foram pouco estudados” (Fortin,
2009, p. 236). Transversal porque com o nosso estudo pretendemos examinar “ (...)
um grupo de individuos, num determinado tempo, em relacdo com um fenémeno
presente no momento da investigacao” (Fortin, 2009, p.256).

Apesar dos procedimentos que visam a humanizacao, nunca foi feito um
estudo deste ambito no Servico de Pediatria do Hospital de Sao Jodo. Optamos entao
por este tipo de estudo, devido ao nivel de conhecimentos sobre o nosso objeto ser
reduzido e o objetivo ser explorar o dominio em profundidade, com vista a descrever
o fenomeno: o principal objetivo é o aprimoramento de ideias, mas também a

descricao e compreensao de uma realidade.

2.3- Procedimentos Metodologicos

Este trabalho é constituido por duas partes distintas na medida em que temos
duas populacoes diferentes: os enfermeiros e os pais cujos filhos se encontram
internados no Servico de Pediatria do Hospital de Sao Joao. Devido a este facto,
estudamos separadamente as duas populacées como iremos mostrar de seguida.

Apesar da sua natureza eminentemente qualitativa, este estudo muniu-se de
estratégias metodoldgicas tanto qualitativas quanto quantitativas. Se bem que a
abordagem para a recolha de dados que consideramos de eleicao fosse a entrevista,
tanto a pais como a enfermeiros, tivemos de optar pelo inquérito aos pais.

Este método foi escolhido pelos seguintes motivos: a possibilidade de
acedermos a um maior numero de informantes que, mesmo nao sendo
representativos da populacao em estudo, nos permitisse ter uma visao mais alargada
do fendmeno; o facto de tornar as suas opinioes absolutamente anonimas, permitindo

uma maior fidedignidade dos resultados obtidos.
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2.3.1. Os Enfermeiros

Nesta parte do trabalho pretendemos explorar em profundidade a
humanizacao no cuidar em pediatria, na visao dos enfermeiros.

0 paradigma de investigacao qualitativo direciona-se para uma visao holistica,
tao caracteristica da enfermagem e que, neste caso, deve permitir descrever e

analisar a percecao dos enfermeiros sobre a humanizacao dos cuidados que prestam.

2.3.1.1 Populacdo e Amostra

Num estudo de investigacao € imprescindivel selecionar a populacdo-alvo, que
se caracteriza “pelo conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de selecao
definidos” (Fortin, 2009, p. 311), ou seja, pelo conjunto de pessoas que tém
caracteristicas comuns. Neste contexto, os enfermeiros do Servico de internamento
de pediatria do HSJ, sao a populacao desta parte do estudo.

A amostra € um subconjunto dos elementos da populacao acessivel que sao
selecionados e convidados a participar no estudo e que devem ter caracteristicas
idénticas a da populacao geral, isto é, as suas caracteristicas devem assemelhar-se o
mais possivel as da populacdo. Fortin (2009, p. 312) define amostra como “uma
fracao de uma populacao sobre a qual se faz o estudo” e na sua opiniao esta “deve
refletir as caracteristicas ndo s6 do ambiente natural, mas também dos individuos
que a compdem”.

A amostra dos enfermeiros foi selecionada por escolha racional ou tipica
(Fortin, 2009), uma vez que foram escolhidos intencionalmente, “em funcao de um
traco caracteristico” essencial para o esclarecimento da questao, ou seja, temos uma
amostra nao probabilistica, mas apropriada a esta investigacao.

A nossa populacao de enfermeiros € em numero de 17, mas, na
impossibilidade de entrevistar todos consideramos importante definir critérios de
inclusao e exclusao. Foram definidos como critérios de inclusdao: experiéncia
profissional em internamento de pediatria superior a cinco anos e disponibilidade
para participar no estudo. Consideramos ser importante a experiéncia profissional

nos cuidados, para nos permitir obter uma perspetiva mais rica e alargada
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relativamente as suas vivéncias e opinides no contexto do presente estudo. Como
critérios de exclusao determinamos o envolvimento com o projeto de investigacao
em curso e a nao prestacao de cuidados diretos as criancas e suas familias.

Destes critérios resultou a constituicao duma amostra de 5 elementos.

2.3.1.2 Instrumento de Recolha de Informacao

A entrevista constitui-se, na nossa perspetiva, como o instrumento de colheita
de dados mais indicado para esta populacao pois, “o investigador quer compreender
a significacao de um acontecimento ou de um fenémeno vividos pelos participantes”
(Fortin, 2009, p. 376). Este método permite colher informacdes junto dos
participantes em estudo e oferecer ao investigador uma certa flexibilidade na
colheita de informacdo. Como nos refere Bogdan e Biklen (1994, p. 134), “esta
permite-nos recolher dados descritivos na linguagem do préprio sujeito, permitindo
ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como o0s
sujeitos interpretam aspetos do mundo”. A entrevista € realizada a um pequeno
numero de elementos, mas permite que as pessoas expressem mais livremente a sua
opiniao e por isso & uma abordagem mais rica e mais exploratéria. O facto de existir
uma relacao de familiaridade entre entrevistador e entrevistado, pensamos poder ser
uma mais-valia ao quebrar barreiras comunicacionais.

Neste tipo de estudo, qualitativo e exploratoério, favorecem-se as questdes
abertas em prejuizo das fechadas pois facilitam ao entrevistado a descricao da sua
experiéncia e realidade diarias. A entrevista pode ter varios tipos de estruturacao,
tendo nos optado pela entrevista semiestruturada ou semidirigida porque
pretendemos “obter informacodes particulares sobre um tema” (Fortin, 2009, p. 376).
0 guidao da entrevista foi constituido por 3 questdes abertas pois estas, “nao impoem
categorias de resposta e o inquirido é livre de responder como quiser” (Fortin, 2009,
p. 377), isto é, favorece a livre expressao do pensamento. Foi inicialmente feito um
pré-teste a uma Enfermeira de outro servico de internamento de pediatria, que
reunia todos os critérios de inclusao por nés definidos. Como nao surgiram davidas,
foi aplicado como guiao final. (ANEXO I)

Relativamente as questdes colocadas, certificamo-nos que foram claras e

facilmente compreendidas.
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2.3.1.3 Procedimento para Recolha e Tratamento dos Dados

Os enfermeiros da nossa amostra foram antecipadamente questionados quanto
ao interesse da sua participacao e colaboracao no estudo e foram-lhes explicados os
objetivos e finalidades do mesmo, tendo assinado o consentimento informado.
Agendamos o momento para a realizacdo das entrevistas de acordo com a
disponibilidade dos entrevistados e do entrevistador, tendo estas decorrido durante o
més de maio de 2011.

As entrevistas foram realizadas na sala de reunides do servico visto serem
todos colegas de trabalho. O facto de serem colegas da pratica, na nossa opiniao, foi
uma mais-valia pelo ambiente descontraido existente durante a entrevista. Foi-lhes
pedida autorizacao para gravar a entrevista, garantida confidencialidade e pedida
autorizacao para transcricao e para a divulgacao de partes, no contexto deste
trabalho, assegurando a eliminacao da gravacao apos a transcricao.

A entrevista seguiu o esquema pré-determinado no guidao, que foi utilizado
como auxiliar de memoria. As questdoes estruturadas foram colocadas com a
neutralidade possivel e foi deixado o entrevistado relatar a sua percecao e opiniao.
No término da entrevista foram feitos os devidos agradecimentos ao entrevistado,
nomeadamente pela disponibilidade e colaboracao prestadas.

Os dados obtidos foram recolhidos através de gravacdao e o seu conteldo
posteriormente transcrito para texto (Microsoft Word 2010) e apagada a gravacao.

O tratamento de dados foi feito através da analise de conteldo que, de
acordo com Bardin (2009, p. 129) é “um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do
contedo das mensagens, (...) de modo a obter indicadores, que permitem a
inferéncia de conhecimentos sobre o emissor da mensagem ou sobre o seu meio”.
Relativamente a este assunto Bogdan acrescenta que “a analise envolve o trabalho
com os dados, a sua organizacao, divisao em unidades manipulaveis, sintese, procura
de padroes, descoberta dos aspetos importantes e do que deve ser aprendido e a
decisao sobre o que vai ser transmitido aos outros”.

Seguindo os procedimentos da analise de conteludo de Bardin, as entrevistas
foram sujeitas inicialmente a uma leitura flutuante e posteriormente a uma leitura
cuidada para que fosse possivel excluir partes que nao tivessem interesse para a

investigacao ou susceptiveis de identificarem o entrevistado, criancas e pais, do qual
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resultou o corpus da entrevista. As entrevistas foram codificadas pela letra E e
numeradas de 1 a 5 (E1, E2, E3, E4, E5).

Procedeu-se posteriormente a leitura pormenorizada das mesmas para
recolher os dados que emergem do discurso dos participantes, na tentativa de
conhecer a opiniao dos enfermeiros sobre a humanizacao na prestacao de cuidados
no servico de pediatria identificar as atitudes e intervencdes dos enfermeiros que
caracterizam e promovem a humanizacao dos cuidados de Enfermagem. Este
processo permitiu organizar de forma sistematica o material reunido, facilitando a
leitura e compreensao pelos investigadores e a sua apresentacao aos outros.

A segunda etapa da analise de conteldo consiste no desenvolvimento de um
sistema de codificacao. A elaboracao deste (sistema de codificacao) pelo estudo
sucessivo das respostas obtidas produz unidades manipulaveis ap6s o restringir de
aspetos importantes, padroes e topicos, representados por frases e palavras que nos
estudos de investigacao se traduzem por categorias de codificacao (Bogdan e Biklen,
1994).

De acordo com os pressupostos de Laurence Bardin, a categorizacao resume-
se “a uma operacao de classificacao de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacao e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com
os critérios previamente definidos” (Bardin, 2004, p. 111). O desenvolvimento de
uma lista de categorias € uma etapa relevante, pois garante um meio de classificar a
informacado, sintetizando-a e estabelecendo relacdées no intuito de auxiliar na
compreensao dos resultados e estruturacao das conclusoes (Bogdan & Biklen, 1994).

A categorizacao emergiu da analise feita as leituras exaustivas do corpus de onde
foram retiradas as unidades de registo e de contexto. No final da categorizacao,
procedemos a verificacdo das caracteristicas da categorizacdo mencionadas por
Bardin: exclusao multua; homogeneidade; pertinéncia; objetividade e fidelidade; e

produtividade.

2.3.2. Os Pais

Como ja referimos anteriormente, o paradigma de investigacao de eleicao para o
tema deste trabalho é o qualitativo porque trata-se da abordagem de uma questao
subjetiva, centrada na compreensao de um fenomeno. Mas, visto termos de abordar

um grupo sensivel, passivel de sentir constrangimentos quando questionados
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relativamente a qualidade da assisténcia dos seus filhos durante o internamento,
optamos por um método que garantisse o anonimato e a confidencialidade, que

permitisse para além de outras coisas evitar possiveis vieses na investigacao.

2.3.2.1 Populacdo e Amostra

Para conhecer a opiniao dos pais, e na impossibilidade de os questionarmos a
todos, selecionamos uma amostra constituida pelos pais das criancas internadas no
Servico de internamento de pediatria do HSJ, que obedecessem aos seguintes
critérios de inclusao: pais cujos filhos estivessem internados pela primeira vez no
Servico e por um periodo igual ou superior a 3 dias; pais que estivessem a
acompanhar os seus filhos no internamento de pediatria durante o periodo projetado
para a colheita de dados (marco e abril de 2011). Estes critérios de inclusdao foram
determinados porque acreditamos que deste modo pudemos aceder a um conjunto de
informacao proveniente de um grupo de pais com experiéncias e caracteristicas
minimamente uniformes, suficientes para uma opiniao fundamentada e dentro das
contingéncias temporais impostas pelo nosso cronograma.

A amostra dos Pais foi selecionada através do método de amostragem
acidental ou de conveniéncia que “consiste em escolher individuos, pelo facto da sua
presenca, num determinado local e num preciso momento” Fortin (2009, p. 321), ou
seja, sao facilmente acessiveis e respondem a critérios de inclusao precisos. Trata-se
de um método de amostragem nao probabilistico que, segundo Fortin (2009, p. 314)
“consiste em tomar uma amostra na qual se encontrem caracteristicas conhecidas na
populacao”. Temos consciéncia de que esta amostra nao é estatisticamente
representativa da populacao, pois temos 2856 internamentos/ano no Servico de
Pediatria, mas uma amostra aleatdéria que, através dos critérios de inclusao

determinados, apresenta caracteristicas semelhantes as da populacao.

2.3.2.2 Instrumento de Recolha de Informacéo

Como ja referimos anteriormente optamos por abordar os pais através de um

questionario. De acordo com Fortin o questionario “tem por objetivo recolher
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informacao factual sobre acontecimentos ou situacdes conhecidas, sobre atitudes,
crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides” (Fortin, 2009, p. 380), é
constituido na sua maioria por perguntas fechadas, pelo que os participantes nao tém
a possibilidade de as mudar, e sao apresentadas numa ordem logica. E um
instrumento que nos assegura fidelidade e a sua construcao “exige da parte do
investigador uma definicao clara do objetivo do estudo, um bom conhecimento do
estado da investigacao sobre o fenomeno considerado e uma ideia clara da natureza
dos dados a recolher” (Fortin, 2009, p. 380, 381).

A construcao do instrumento de recolha de dados teve por base a pesquisa
bibliografica, a Carta da crianca hospitalizada e questionarios previamente
elaborados pelo Servico de Humanizacao do Hospital de Sao Joao para servicos de
adultos e adaptados, por nos, para a realidade do Servico de internamento de
pediatria. Apoés um primeiro esboco foi feita uma reuniao com peritos na area,
nomeadamente os orientadores desta dissertacao, para que fosse elaborado um
questionario piloto. Finalmente este foi aplicado, como pré-teste, a 5 pais de
criancas que cumpriam os critérios de inclusdo e que foram excluidos da amostra,
nao tendo sido referidas quaisquer dificuldades no seu preenchimento: os
questionarios nao apresentaram nao respostas, as respostas foram adequadas as
questoes colocadas, deduzindo-se a compreensao dos seus termos e o tempo do seu
preenchimento foi considerado adequado. Decidiu-se, entdo, aplica-lo como
questionario definitivo.

Este questionario é composto por duas partes fundamentais, sendo a primeira
constituida por perguntas que permitem uma caracterizacao socio-demografica da
amostra e a segunda por perguntas que caracterizam a opiniao e a percecao dos pais

relativamente aos cuidados de enfermagem prestados (ANEXO II).

2.3.2.3 Procedimentos para Recolha e Tratamento dos Dados

A recolha de dados decorreu nos meses de marco e abril de 2011, apds
aprovacdo do Conselho de Administracio e da Comissdo de Etica do HSJ, para a
realizacao do estudo. (ANEXO lllI). Os questionarios foram entregues a cada pai/mae,
individualmente. Foi-lhes explicado o tema, feito o pedido de participacao
voluntaria, finalidade e objetivos do estudo e pedido que assinassem o
consentimento informado de participacdo. Foi-lhes também assegurada a
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confidencialidade e o anonimato e foi-lhes disponibilizado um espaco de privacidade
e tempo para o seu preenchimento. O anonimato foi garantido através de uma caixa
transparente e lacrada que estava devidamente identificada para a colocacao dos
questionarios e que se encontrava situada na sala de enfermagem.

Depois de recolhidos os questionarios dos pais que participaram no estudo, foi
feita uma analise descritiva da amostra, na qual foram aplicadas estatisticas de
sumario apropriadas. As variaveis categoricas foram descritas através de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). As variaveis continuas foram descritas utilizando a
média e o desvio padrao ou a mediana, percentil 25 e percentil 75, consoante a

distribuicao destas seja simétrica ou assimétrica, respetivamente.

2.3 - Consideracdes Eticas

Quaisquer que sejam os aspetos estudados, a investigacao deve ser conduzida
no respeito da pessoa. As consideracdes éticas entram em jogo desde o inicio da
investigacao.

A enfermagem, seja no ensino, na pratica ou na investigacdo, possui como
principal objetivo o bem-estar do doente, a exceléncia do cuidar e o
desenvolvimento do enfermeiro.

A ética permite-nos de livre consciéncia escolher os nossos atos, de forma
voluntaria sem coacdes externas. Da-nos a oportunidade de sermos responsaveis pelo
caminho que optamos seguir, auferindo de uma autonomia que nos determina em
parceria com o outro e nunca no lugar do outro.

Antes de iniciarmos a recolha de dados, foi pedida a autorizacao a Comissao
de Etica, ao Conselho de Administracdo do HSJ, ao Diretor do Servico de Pediatria e a
Enfermeira Chefe do mesmo Servico para a realizacao das entrevistas e aplicacao dos
questionarios e s6 foram utilizados apds a sua aprovacao. (ANEXO III)

Foi igualmente importante que os participantes tivessem assinado uma
Declaracao de Consentimento Informado, garantindo a participacao voluntaria e
informada no estudo, o que aconteceu com todos os participantes antes do inicio da

entrevista aos enfermeiros e da entrega do questionario aos pais. (ANEXO V)
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Como ja foi referido anteriormente foi respeitado o anonimato e
confidencialidade para os pais (caixa transparente e lacrada) e garantida
confidencialidade para os enfermeiros (eliminacao da gravacao apos transcricao).

Atendendo ao direito a vida privada, os participantes no estudo autorizaram a
leitura e analise dos instrumentos de recolha de dados, sabendo que se destinarao a
um estudo de investigacdo. A destruicao dos dados foi garantida apos transcricao das

entrevistas e analise dos questionarios.
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3 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresentaremos os resultados obtidos através de quadros e
graficos. A apresentacao dos resultados esta dividida em duas partes. Numa primeira
parte apresentamos a opiniao dos enfermeiros, onde também caracterizamos a
amostra da populacao em estudo, numa segunda apresentamos a opiniao dos pais,
comecando por apresentar a sua caracterizacao e por fim os resultados encontrados

através de frequéncias simples.

3.1 - A Opiniao dos Enfermeiros

Foram efetuadas cinco entrevistas a enfermeiras que cumpriam os critérios de
inclusao. Todos os intervenientes pertencem ao sexo feminino. Quatro enfermeiras
sdo casadas e com filhos e uma solteira e sem filhos. Tém idades compreendidas
entre os 37 e os 45 anos. Trabalham neste Servico de Pediatria ha mais de 15 anos
exceto duas delas que estdao no Servico ha apenas 5 anos. Dos nossos participantes, 3
sdo especialistas em saude infantil e pediatria.

Incentivadas a falar sobre a sua opinidao relativamente ao nivel de
humanizacao dos cuidados de enfermagem no Servico, as atitudes e intervencoes dos
enfermeiros que podem contribuir para aprimorar a humanizacao dos cuidados e
sobre o que se pode fazer para tornar os cuidados de enfermagem mais humanizados,
as participantes do estudo estruturaram o seu discurso em torno da realidade dos
cuidados de enfermagem humanizados e sobre a necessidade de algumas mudancas
para a exceléncia do cuidar.

Como referido no enquadramento metodoldgico e de acordo com Bardin,

analisamos os discursos das enfermeiras, conscientes da sua riqueza, e fizemos uma
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analise mais aprofundada o que nos permitiu a interpretacao do material. Ocorreu
depois a estruturacao das categorias e das subcategorias que emergiram dos
discursos, e donde sobressairam 3 grandes temas:

- O enfermeiro e a humanizacao

- Humanizar é Cuidar

- O que falta para humanizar

Cada um destes temas, ao redor dos quais se organizou a analise do texto,
engloba uma série de categorias e subcategorias.

No primeiro grande tema - O enfermeiro e a humanizacao - estao reunidas

categorias que emergiram do discurso das enfermeiras entrevistadas sobre a sua
opiniao em relacao a humanizacao dos cuidados de enfermagem prestados as
criancas.

O segundo tema - Humanizar é Cuidar - abrange os elementos que nos

permitem analisar as atitudes e as intervencdes consideradas pelas entrevistadas
como essenciais para cuidar com humanidade.

Por ultimo, um terceiro tema - O que falta para humanizar - resume as

perspetivas das entrevistadas em relacao as falhas existentes na sua pratica diaria.

Tema 1: O enfermeiro e a humanizacao

Neste tema englobam-se duas categorias - “Quem somos” e “O que temos” ,

como se pode verificar no quadro 1.

Quadro 1: Quadro sintese da categorizacao do tema: “O enfermeiro e a

humanizacao”

Categoria Subcategoria

Quem somos - Seres humanos como os outros
- Pessoas com necessidade de reconhecimento

- Servicos de apoio a humanizacao
O que temos - Bons cuidados
- Necessidade de melhorar

Na categoria denominada “Quem somos” emergiram duas subcategorias:

“Seres humanos como os outros” e “Pessoas com necessidade de reconhecimento”.
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Nesta categoria colocaram-se todas as declaracdes que as entrevistadas
utilizam para descrever os enfermeiros que trabalham neste Servico de Pediatria
(Quadros 2 e 3).

Quadro 2: Descritivo da categoria “Quem somos” e subcategoria “Seres humanos

como os outros”

Categoria Quem Somos

Subcategoria Seres humanos como o0s outros

E1 Nos somos pessoas

E1 Somos todos iguais e todos diferentes

E1 Esta profissao é feita pelas pessoas que aqui trabalham, nao é sé o
que vem em decreto-lei

E1 Se uma pessoa estiver bem, bem consigo, também vai estar bem com
o seu trabalho

E1 Se nos estivermos bem, também vamos fazer os outros estarem bem
E2 (...) noés também somos humanos, (...) e também nao conseguimos
resolver todo o tipo de situacoes

Unidade de
Registo

Pela analise das unidades de registo desta subcategoria percebe-se que, na
opinidao das enfermeiras, para além de sermos profissionais e de cumprirmos os
decretos-lei somos pessoas como quaisquer outras e que devemos estar bem
connosco para podermos tratar bem do outro e tentar resolver todas as situacoes que

se nos colocam, embora por vezes se torne dificil.

Quadro 3: Descritivo da categoria “Quem somos” e subcategoria “Pessoas com

necessidade de reconhecimento”

Categoria Quem Somos

Subcategoria Pessoas com necessidade de reconhecimento

E1 Todo este esforco, que nao é esforco, também me da os meus “louros”,
€ conseguir por uma crianca em casa.

E1 (...) reconhecendo o nosso valor e as dificuldades por que passamos

E1 quando os pais nos dizem: “vocés sao espetaculares, apesar da correria
toda, vocés estao sempre presentes”

E4 (...) Pela quantidade de mildos e pais que nos visitam apos a alta, isso
se calhar quer dizer alguma coisa.

Unidade de
Registo
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Ao analisar a subcategoria “Pessoas com necessidade de reconhecimento”
evidencia-se que, para estas enfermeiras, parece ser gratificante todo o esforco feito
para cuidar da crianca e sua familia. O reconhecimento do seu trabalho pelos outros
aparece como algo importante para elas, sendo com satisfacao que recebem elogios

pelo trabalho que fazem.

Como podemos ver no quadro 1, na categoria “O que temos”, emergem trés
subcategorias que apelidamos de: “Servicos de apoio a humanizacao”; “Bons
cuidados” e “Necessidade de melhorar”, que iremos analisar seguidamente (Quadros
4,5¢€6).

Quadro 4: Descritivo da categoria “O que temos” e subcategoria “Servicos de apoio

a humanizacao”

Categoria O que temos

Subcategoria Servicos de apoio a humanizacao

Unidade de E1 A Comissdo de Etica que temos no hospital que se preocupa com esta
Registo questao, é para nds uma mais-valia

E1 A Comissdo de Etica é um apoio que temos e que nos podemos apoiar e
pedir orientacao

E3 Sei que existe um Servico de Humanizacao no hospital

E3 Os cadeirGes para os pais até foram pedidos a eles (Servico de
Humanizacao)

E3 Eles ja tém dado apoio a pediatria (Servico de Humanizacao)

Da analise desta subcategoria constatamos que as enfermeiras inquiridas
reconhecem a existéncia de “Servicos de apoio a humanizacao”, sabem que existe no
hospital um Servico de Humanizacdo e uma Comissao de Etica, que reconhecem dar
apoio ao Servico de Pediatria, e que estdao disponiveis para orientar sempre que
solicitados. Uma enfermeira refere-nos que também apoiam com bens materiais
(cadeirdes) para que seja possivel mais conforto aos pais ou acompanhantes das

criancas internadas.
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Quadro 5: Descritivo da categoria “O que temos” e subcategoria “Bons cuidados”

Categoria O que temos
Subcategoria Bons cuidados
E4 (...) em termos de humanizacdo noés funcionamos bem
E4 (...) nos trabalhamos muito bem (em geral)
E4 (...) eu fiquei muito bem impressionada com os cuidados (gerais) que se
. restavam na pediatria
Unidade de P P - .
. E4 (...) somos pessoas que nao descuramos os cuidados
Registo

E4 Nos cuidados quer de humanizacdo quer técnicos, seriamos bem
qualificados

E4 (...) as exigéncias praticas cada vez sdao maiores, ndo pode ser s6
técnica, técnica, técnica

Uma enfermeira deu a sua opiniao, recorrentemente, em relacao aos cuidados

que se prestam neste Servico, considerando os cuidados de enfermagem prestados

como sendo de qualidade, valorizando de igual modo os cuidados técnicos e os

“cuidados humanos” prestados.

Quadro 6: Descritivo da categoria “O que temos” e subcategoria “Necessidade de

melhorar”
Categoria O que temos
Subcategoria Necessidade de melhorar
E1 Estamos a tentar evoluir, para conseguirmos que o nosso trabalho seja
o ideal
E1 (...) ha muitas coisas que de facto ainda ndo conseguimos fazer
Unidade de E1 o facto de pensarmos ja € bom, para estarmos despertos
Registo E1 (...) fazer formacdo, é uma mais-valia para a humanizacao

E1 Se quisermos ser uma ciéncia que somos, temos que evoluir
E2 (...) tém vindo a melhorar ao longo dos anos
E2 (...) a equipa toda vai tentando colmatar e dar o seu melhor

Na subcategoria “Necessidade de melhorar”, emerge a percecao de que,

apesar de existir um esforco de evolucao em direcao a humanizacao dos cuidados, ao

longo dos anos, com formacao, parecem ter consciéncia de que ha dificuldades. No

entanto, estao atentos e dao o seu melhor.
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TEMA 2 - Humanizar é Cuidar

Neste grande tema emergem duas categorias: “Atitudes adequadas” e
“Intervencdes adequadas”, de onde se salientam varias subcategorias e sub-
subcategorias que serao analisadas separadamente, como se pode verificar no quadro
7.

Quadro 7: Quadro sintese da categorizacao do tema: “Humanizar é cuidar”

Categoria Subcategoria Sub-subcategorias

- Preocupacao

- Flexibilidade
Atitudes adequadas - Disponibilidade
- Respeito

- Atencao

. Integracao
- Acolher . Presenca dos pais
. Relacao com os pais

- Informar e explicar

Intervencées adequadas

. Cuidados técnicos

. Organizar cuidados

- Prestar bons cuidados . O siléncio

. O alivio da dor
.Continuidade de cuidados

Relativamente a categoria “Atitudes adequadas”, emergem cinco
subcategorias dos relatos das enfermeiras: “Preocupacao”; “Flexibilidade”;
“Disponibilidade”; “Respeito”; “Atencao”. Estas parecem constituir, na opiniao das
inquiridas, as atitudes inerentes a um cuidar humanizado, como podemos perceber

melhor através dos quadros que a seguir se apresentam (Quadros 8 a 12).
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Quadro 8: Descritivo da categoria “Atitudes adequadas” e subcategoria

“Preocupacao”

Categoria Atitudes adequadas

Subcategoria Preocupacao

Unidade de E1 (...) temos um grupo coeso e preocupado com estas vertentes
Registo (humanizacao), ndo s6 em termos técnicos

E1 (...) acho que temos a preocupacao de humanizacao

E1 (...) ha uma preocupacao grande no sentido de tentar humanizar

E1 Os enfermeiros, apesar de toda a evolucdo técnica, foram aqueles que
se preocuparam com a pessoa que esta do lado

E1 (...) acho que fomos o Unico grupo profissional que sempre se
preocupou com o cuidar, com o bem-estar do outro

E1 Em termos gerais, de equipa em si, acho que, com as suas divergéncias,
com as suas caracteristicas individuais, acho que ha essa preocupacao
(humanizacao)

Da analise apuramos através dos discursos das enfermeiras entrevistadas que apenas
uma faz referéncia, repetidamente, a preocupacao de cuidar e tratar as criancas
com humanidade e dignidade enquanto pessoas que sao, embora ela se refira a toda
a equipa, o que nos leva a pressupor que, na sua opiniao, este tipo de atitude é

generalizada aos enfermeiros que prestam cuidados neste servico.

Quadro 9: Descritivo da categoria “Atitudes adequadas” - subcategoria
“Flexibilidade”

Categoria Atitudes adequadas

Subcategoria Flexibilidade

E2 (...) facilitar visitas, mesmo contra as regras do Servico.
E3 (...) ser flexivel em relacao as visitas

E4 (...) enfermeiros do servico ndo sdao muito rigidos em termos de
visitas

E4 (...) somos uma equipa flexivel sem prejudicar ninguém

E4 (...) ndo somos rigidos

E5 Ha alguma flexibilidade em termos de visitas

Unidade de
Registo
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Constatamos também que, de uma forma geral, as enfermeiras questionadas,
consideram que tém uma atitude de flexibilidade, salientando-se de modo particular
que facilitam o horario das visitas as criancas, sabendo que apesar de ndo estarem a
cumprir as normas implementadas do Servico, o fizeram tendo em atencdo que

ninguém seja prejudicado.

Quadro 10: Descritivo da categoria “Atitudes adequadas” - subcategoria
“Disponibilidade”

Categoria Atitudes adequadas

Subcategoria

Disponibilidade

E2 (...) (pais) para que se sintam a vontade para questionar

E3 (...) nao querem deixar os filhos sozinhos e se a enfermeira se
disponibilizar meia hora para ficar com a crianca provavelmente ja vao

E3 (...) ser calma

E3 (...) saber ouvir

E3 (...) mudarmos a fralda para a mae poder dormir uma noite descansada
E4 Esse bocadinho as vezes prolonga-se um bocadinho de mais, as vezes
estamos a conversar, os pais chegam e nos dizemos para esperar um
bocadinho

Unidade de
Registo

Reportando-nos a disponibilidade que referem oferecer (aos pais e as
criancas), as enfermeiras parecem considera-la importante. Dizem que o facto de os
ouvirem, dar-lhes apoio, serem calmas e substituirem os pais em determinadas
alturas, é para eles uma mais-valia e que por isso se sentem a vontade para
questionarem, para se ausentarem e até mesmo para descansarem. No entanto tém
consciéncia de que ha momentos em que essa disponibilidade nao é tao imediata

como deveria ser.
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Quadro 11: Descritivo da categoria “Atitudes adequadas” - subcategoria “Respeito”

Categoria Atitudes adequadas

Subcategoria Respeito

E1 (...) deveriamos ter a nocdo que estamos a trabalhar para o mesmo,
para uma sé, a crianca e familia

E1 Na minha pratica, eu tenho que pensar que eu estou ali, a pensar no
outro (...) e pensar que ele nao sou eu

E1 (...) nao posso fazer o que eu quero ao outro, mas o que os outros
querem que faca de acordo com a sua vontade

E1 (...) tentar perceber o outro e fazer a sua maneira, para que ele se

sinta bem

E1 (...) temos que pensar que tenho uma mae, temos que pensar que
Unidade de tenho um pai, que temos pessoas
Registo E2 (...) os pais sao respeitados

E2 (...) responder com empatia, no sentido de melhorar todo o
atendimento

E3 respeitarem mais os seus (pais) direitos

E3 (...) saber estar

E5 (...) tentamos respeitar a hora de sono, a hora do banho

E5 (...) todos nos respeitamos os pais

E5 (...) perguntamos aquilo que a crianca gosta

E5 (...) ha respeito pelos pais

E5 (...) ha pessoas que se nota que tém uma sensibilidade maior

O respeito transparece, de uma forma geral, do discurso das enfermeiras,
considerando estas que respeitam os direitos das criancas e dos pais, assim como os
gostos das criancas, os seus habitos, a sua vontade e o seu descanso. Atitudes como o
saber estar e a empatia sao, na nossa opiniao, atitudes que demonstram respeito,

respeito esse que se evidencia como importante para o cuidar humanizado.
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Quadro 12: Descritivo da categoria “Atitudes adequadas” - subcategoria “Atencao”

Categoria Atitudes adequadas

Subcategoria Atencio

E1 (...) “eu tenho que estar atenta a isto” (humanizacao)

E1(...) Edaro alerta

E1 Humanizacao (...) € o que nds damos atencao

E2 (...) é preciso ter atencao nao so6 a crianca que esta doente, mas
também os familiares

E3 Temos de estar atentos aos problemas que rodeiam

E3 (...) estar mais atentos aos pais

E4 (...) acho que temos em atencao as pessoas

Unidade de
Registo

Nas palavras das enfermeiras emerge a atencao como essencial ao seu
trabalho humanizado. Elas reportam-se a uma atencao abrangente, dada a
crianca/familia, necessaria para detetar a existéncia de problemas que a familia
possa ter e nao apenas, e como poderia esperar-se, aos cuidados relacionados

diretamente com o tratamento da crianca, inerente ao seu internamento.

Para além da categoria “atitudes adequadas” emerge uma outra categoria,
mais diretamente relacionadas com o trabalho do enfermeiro. Nesta categoria, que
denominamos “Intervencées adequadas”, emergiram trés subcategorias dos relatos
dos participantes: “Acolher”; “Informar e explicar”; “Prestar bons cuidados”, das
quais duas delas organizamos em sub-subcategorias como veremos no quadro 13. Na
nossa analise, consideramos que a subcategoria “Acolher” seria melhor percebida se
a subdividissemos em outras trés, pois um acolhimento engloba a integracao, a
presenca dos pais e o relacionamento que temos com eles, organizacao que

apresentamos nos quadros 13, 14 e 15.
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Quadro 13: Descritivo da categoria “Intervencdes adequadas” - subcategoria

“Acolher” - sub-subcategoria “Integracao”

Categoria Intervencdes adequadas
Subcategoria Acolher
Sub- Integracao
subcategoria
E1 (...) implica, e no nosso caso da pediatria, as criancas e a familia
E1 (...) (é fazer com) que as criancas se sintam mais adaptadas
E1 (...) uma crianca hospitalizada nao esta no seu ambiente, ela (crianca)
esta “dependente”, esta insegura e acha que quem manda sao os
profissionais
E1 Os enfermeiros, para além de prestarem bons cuidados técnicos
também permitem que a crianca se sinta minimamente inserida
E2 (...) toda a equipa se preocupa com a humanizacao, para que as
pessoas sejam bem atendidas e se sintam bem
E2 (...) preocupacao com a nossa apresentacao, em mostrar o Servico...
E2 (...) preocupacao em nos apresentarmos em apresentar o servico
Unidade de E2 (...) para que se sintam integrados
Registo E3 (...) comeca por quando entra uma crianca, admitir a crianca e a

familia/acompanhante

E3 Fazer a integracao (aos pais e criancas)

E4 (...) acho que deviamos ter mais atencao na apresentacao, (...)
raramente eu digo o0 meu nome

E4 (...) é a forma correta de recebermos alguém, é primeiro identificarmo-
nos

E5 (...) quando recebemos uma crianca fazemos a integracao ao Servico
E5 (...) apresentamos o Servico

E5 (...) apresentamos outras criancas de idades proximas

E5 Apresentamos o Servico e as pessoas que estao na sala

E5 (...) apresentamo-nos a nds

E5 (...) é entdo apresentado o Servico, assim como as normas do mesmo

Relativamente a sub-subcategoria “Integracao”, emerge que as enfermeiras

entrevistadas consideram que a admissao comeca quando a crianca/familia é

internada no Servico. Verifica-se uma preocupacao na apresentacao pessoal e do

Servico, para que a crianca e sua familia se sintam integradas, adaptadas e seguras.

Sao também apresentadas as criancas da mesma sala e as de idades proximas, sendo

comunicadas, aos pais e a criancas, as normas mais comuns do servico. Uma das
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enfermeiras tem consciéncia que muitas vezes se esquece de se apresentar, mas

reconhece que é pertinente corrigir.

Quadro 14: Descritivo da categoria “Intervencoes adequadas” - subcategoria

“Acolher” - sub-subcategoria “Presenca dos pais”

Categoria Intervencées adequadas
Subcategoria Acolher
Sub- .
. Presencas dos Pais
subcategoria ’
E1 (...) em termos institucionais ha ja muitos anos, legislacao que permite
a permanéncia dos pais junto da crianca quando hospitalizada
E1 (...) os pais neste momento podem ficar 24h com a crianca
Unidade de E1 (...) quando eles (pais) estao, estao a apoiar a crianca.
Registo E1 (...) existem 2 acompanhantes para estarem com a crianca com o

objetivo de a apoiar, mas também que se apoiem entre si.
E1 (...) € permitir que a familia esteja sempre presente

E2 (...) veio ajudar muito a presenca dos pais

E2 E permitido ndo so os pais, mas também outros familiares

Na sub-subcategoria “Presenca dos pais”, podemos perceber que as
enfermeiras verbalizam terem conhecimento do direito que os pais/acompanhantes
possuem, de permanecer junto do filho durante 24 horas. Para as participantes, a
permanéncia de ambos os pais parece constituir-se como uma mais-valia, uma vez

que estao a apoiar a crianca e se apoiam mutuamente.
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Quadro 15: Descritivo da categoria “Intervencdes adequadas” - subcategoria

“Acolher” - sub-subcategoria “Relacao com os pais”

Categoria Intervencées adequadas
Subcategoria Acolher
Sub- - .
. Relacdo com os Pais
subcategoria
E1 Ha preocupacao dos enfermeiros em termos de relacionamento com os
pais
. E3 (...) conversar com os pais (...) acalma muito, falar com eles
:mc'iatde de E4 (...) somos proximos de todas as pessoas e sao todas tratadas de igual
egisto

forma

E4 (...) conversar com uma mae meia hora, nao é tempo perdido
E4 Essa conversa pode trazer muito, muitas coisas em cuidados
emocionais tanto para a mae como para nos

No que diz respeito a sub-subcategoria “Relacdao com os pais” emerge a

preocupacao em estabelecer uma relacao com os pais, tratando-os de igual forma e

tendo consciéncia de que uma conversa com eles nao é desperdicio de tempo mas

sim uma forma de os integrar e acalmar.

Quadro 16: Descritivo da categoria “Intervencdées adequadas” - subcategoria

“Informar e explicar”

Categoria Intervencées adequadas
Sl Informar e explicar
E2 (...) explicamos como é que vao decorrer os exames (pais e criancas)
E3 (...) dizer o que se vai fazer a crianca
Unidade de E5 (...) explicamos com palavras mais simples e lhes (pais) transmitimos o
Registo que o médico lhes transmitiu e que ele ndo entendeu nada

E5 (...) informar os pais e as criancas daquilo que fazemos
E5 (...) explicar aquilo que vamos fazer (pais e criancas)
E5 (...) falamos numa linguagem muito simples e adaptada a crianca

Entendemos da analise da subcategoria “Informar e explicar” que existe a

preocupacao em informar e explicar aos pais e a crianca, numa linguagem clara,
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simples e adaptada, todos os procedimentos que se vao realizar, assim como o que o

médico lhes transmitiu em linguagem cientifica.

A subcategoria “Prestar bons cuidados” organiza-se a volta de cinco sub-
subcategorias: “Cuidados técnicos e humanizados”, “Organizar cuidados”, “O
siléncio”, “O alivio da dor” e “Continuidade de cuidados” salientando-se, deste

modo, aspetos essenciais a prestacao de cuidados humanizados (Quadro 17 a 21).

Quadro 17: Descritivo da categoria “Intervencoes adequadas” - subcategoria

“Prestar bons cuidados” - sub-subcategoria “Cuidados técnicos e humanizados”

Categoria Intervencées adequadas

Subcategoria Prestar bons cuidados

Sub- . L .
. Cuidados técnicos e humanizados
subcategoria
E1 (...) essa (técnica) tem de ser acompanhada pela humanizacao
Unidade de E1 (...) € o acompanhamento, € o cuidar dos profissionais relativamente
Registo aquela crianca e é tudo uma conjuntura de cuidados técnicos

E1 E prestar bons cuidados
E1 (...) porque a técnica também faz parte da humanizacdo

O que emerge das unidades de registo da sub-subcategoria “Cuidados técnicos
e humanizados”, é contributo de apenas uma das enfermeiras entrevistadas, mas
nem por isso 0 consideramos menos importante. Resumidamente parece dizer-nos
que os bons cuidados sdo, eles proprios, parte da humanizacdo, e que a técnica é
muito importante mas tem de ser acompanhada pelo que refere como a

humanizacao.
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Quadro 18: Descritivo da categoria “Intervencdes adequadas” - subcategoria

“Prestar bons cuidados” - sub-subcategoria “Organizar cuidados”

Categoria Intervencdes adequadas
Subcategoria Prestar bons cuidados
Sub- . .
. Organizar cuidados
subcategoria
E1 Nao devemos individualizar, devemos todos ter o mesmo tipo de
atuacao
E3 (...) sabermos concentrar alguns cuidados também ajuda no descanso
E3 (...) tentar prestar (cuidados) na mesma altura as criancas da mesma
. sala
:nlc.latde de E3 (...) concentrar as vezes criangas ou com o mesmo diagnostico ou com
egisto

idades semelhantes

E3 Juntar as criancas por idades, diagnoésticos ou sexo

E3 (...) ter a preocupacao se o acompanhante se alimenta e as vezes
proporcionar condicoes para tal

E5 (...) temos a preocupacao de juntar (as criancas) por patologia ou
diagndstico

Na sub-subcategoria “Organizar cuidados”, emerge a preocupacao dos

enfermeiros de juntar as criancas por idade, diagndstico ou sexo, aquando da sua

admissdo, a atencdao de concentrar cuidados a mesma crianca e na mesma

enfermaria, de forma a proporcionar momentos mais prolongados de descanso as

criancas e pais. Na opinidao de uma participante, os enfermeiros deveriam ter, todos,

este mesmo tipo de atuacao e deve ter-se o cuidado de rentabilizar (no sentido de

organizar os cuidados) as pessoas para que haja bons cuidados (humanizacao).
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Quadro 19: Descritivo da categoria “Intervencdes adequadas” - subcategoria

“Prestar bons cuidados” - sub-subcategoria “O siléncio”

Categoria Intervencées adequadas
Subcategoria Prestar bons cuidados
Sub- DA
. O siléncio

subcategoria

E3 (...) o Servico é muito barulhento

E3 (...) a hora de descanso é interrompida muitas vezes
Unidade de E4 (...) tentamos respeitar o siléncio dentro das instalacdoes que temos
Registo porque nao temos grandes instalacoes para conseguir respeitar muito mais

E4 (...) as vezes da forma como temos o Servico, antes da 1h da manha
ndo conseguimos respeitar totalmente o siléncio de ninguém
E4 (...) tentamos (evitar) e proporcionar ao maximo o siléncio e o descanso

Em relacdo a sub-subcategoria “O siléncio”, na opinidao das enfermeiras

entrevistadas o Servico tem muito ruido, o que parece dever-se as condicbes do

Servico e a necessidade de prestar cuidados a todas as horas. Salientam a

preocupacao de tentar respeitar o siléncio sempre que possivel, acreditando que faz

parte da prestacao de cuidados humanizados.

70

Ana Rita Sousa e Silva




Humanizacao dos cuidados de enfermagem no servico de internamento de pediatria

Percecao dos pais e dos enfermeiros

Quadro 20: Descritivo da categoria “Intervencdes adequadas” - subcategoria

“Prestar bons cuidados” - sub-subcategoria “O alivio da dor”

Categoria

Intervencdes adequadas

Subcategoria

Prestar bons cuidados

Sub-
subcategoria

O alivio da dor

Unidade de
Registo

E1 (...) o sinal vital da dor esta interiorizado e é respeitado

E1 Utilizam-se as escalas para a sua avaliacao (dor)

E1 Sdo quase sempre os enfermeiros que tém essa sensibilizacdo e chamam
a atencao a equipe médica

E1 (...) as pessoas estao cada vez mais despertas e estao atentas a essas
situacoes (avaliacao da dor)

E1 A dor faz parte do cuidar, do bem-estar de cada um

E3 Temos a preocupacao de nao deixar a crianca ter dor

E3 (...) embora nao seja uma pratica corrente de todos os turnos de fazer
uma avaliacao da dor mediante uma escala

E3 (...) temos a preocupacao de nao deixar os meninos terem dor (...) em
dar analgésicos suficientes

E3 (...) ndo poupamos analgésicos

E3 (...) estamos atentos a expressao da crianca

E4 (...) escalas da dor, claro que nao utilizamos

E4 (...) estamos atentos a dor, acho que sim e que somos capazes de
identificar quando alguma coisa nao esta bem

E4 (...) questionar os pais do tipo: acha que tem dor? Acha que é melhor
dar analgésico? Diga-nos o seu parecer?

E4 As vezes, até antes dos pais nos pedirem, ja estamos atentos porque
sabemos o que lhes provoca dor

E4 (...) escala de avaliacao da dor, nao usamos, regra geral nao usamos
E5 Relativamente a dor, tem-se sempre cuidado

E5 (...) temos sempre em conta a opinido da mae (relativamente a dor)
E5 (...) utilizamos muitas vezes placebos (...) quando nao temos tempo
para colocar emla

E5 Também utilizamos o brinquedo, falamos muitas vezes com as seringas
€ Com 0S pensos

Transparece da analise da sub-subcategoria ”0 alivio da dor”, a importancia

da avaliacao da dor como 5° sinal vital pelas enfermeiras entrevistadas. Nem sempre

os enfermeiros avaliam a dor através de uma escala adaptada a idade da crianca,

mas estdo atentos a sua expressao, as suas queixas e a opiniao da mae. Parece

evidente a preocupacao de nao deixar a crianca sentir dor, sendo para isso utilizadas

medidas farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas para o seu alivio.

Ana Rita Sousa e Silva

71




Humanizacao dos cuidados de enfermagem no servico de internamento de pediatria

Percecao dos pais e dos enfermeiros

Quadro 21: Descritivo da categoria “Intervencdes adequadas” - subcategoria

“Prestar bons cuidados” - sub-subcategoria “Continuidade de cuidados”

Categoria Intervencées adequadas

Subcategoria Prestar bons cuidados

Sub-

. Continuidade de cuidados
subcategoria

E1 (...) é conseguir “por” uma crianca em casa

E1 (...) também é importante (...) o seguimento que fazemos para a
comunidade

E1 (...) ha uma preocupacao e ja vamos fazendo muita coisa quando as
criancas tém alta hospitalar

E1 A preocupacao de como vao para casa, dos apoios familiares e da
comunidade que vao ter porque isso também faz parte dos cuidados

E1 (...) ha muitas situacdes cronicas em que os mildos estdo aqui e em
casa, € quase um intercambio.

E1 (...) na comunidade, fazemos a ligacao e damos a nossa disponibilidade
para que as coisas corram o melhor possivel.

E1 (...) pretendemos é que os meninos estejam bem, fiquem bem e que
vao para casa e que la permanecam

E1 (...) proporcionar-lhe uma cama articulada, um colchao antiescaras,
uma cadeira de rodas, proporcionarmos a crianca e aos pais um bocadinho
mais de conforto

E1 Humanizar significa manté-los o mais tempo possivel em casa, dentro da
sua familia, com todos os apoios

E5 (...) sdo recomendadas outras instituicoes porque ha associacoes

E5 (...) € bom que contactem com outras pessoas quando sao
diagnosticados (...) para as maes conviverem com outras maes e deixarem
de se sentirem Unicas

Unidade de
Registo

Da analise do conteldo da sub-subcategoria “Continuidade de cuidados”
emerge que neste Servico, de acordo com as enfermeiras inquiridas, a continuidade
de cuidados parece comecar durante o internamento. No caso de criancas com
doenca cronica, tentam que os pais contactem com outros pais cujos filhos tém a
mesma patologia e, quando existem, sdao também informados da existéncia de
associacoes ou servicos de apoio. Na preparacao da alta é avaliada a situacao da
crianca e sao proporcionadas ajudas técnicas adequadas a sua situacdo, para que a

crianca possa ter mais conforto em casa e assim la permaneca mais tempo.

Ana Rita Sousa e Silva

72




Humanizacao dos cuidados de enfermagem no servico de internamento de pediatria

Percecao dos pais e dos enfermeiros

TEMA 3 - O que falta para humanizar

Este tema organiza-se a volta de seis categorias: “Recursos humanos”,

“Tempo”, “Condicdes fisicas”, Organizacao na equipa”, “Apoio educativo” e “Alguém

com quem desabafar”, uma delas com quatro subcategorias como poderao ver no

seguinte quadro.

Quadro 22: Quadro sintese da categorizacao do tema: O que falta para humanizar

Categoria Subcategoria
Recursos humanos
Tempo

Para os pais

Condicées fisicas

Para os adolescentes
Para os enfermeiros
Para cuidar com privacidade

Organizacdo na equipa

Apoio Educativo

Alguém com quem desabafar

Passaremos agora a apresentacdo de cada categoria, individualmente
(Quadros 23 a 31).

Quadro 23: Descritivo da categoria “Recursos humanos”

Categoria

Unidade de Registo

Recursos
humanos

E1 (...) o nimero de enfermeiros esta adequado ao nosso internamento, mas,
o nimero de doentes cronicos e de cuidados intermédios esta a aumentar

E1 (...) o nUmero de enfermeiros esta adequado (...) mas se eu quiser associar
a técnica a humanizacéo, isso ja se torna muito dificil

E1 Em termos praticos o racio esta correto (...) na pratica atendendo ao tipo
de patologias que temos, ha muitas lacunas e ha muitos dias em que nao é
possivel

E2 Os “miudos” em fase terminal, precisam de um tipo de condicdes, quer a
nivel fisico, quer a nivel de acompanhamento mais proximo e cuidado (...)
somos poucos para dar esse tipo de resposta.

E3 O racio de enfermeiros no Servico, nem sempre é o adequado

E3 Temos meninos muito exigentes, alguns exigem uma enfermeira s6 para
eles e por isso (...) falhamos no resto, nos outros e nos cuidados nao técnicos
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E3 (...) horas de espera em relacao a certos exames (...) falta de
disponibilidade de um auxiliar

E3 (...) falta de disponibilidade de um auxiliar para levar e buscar a crianca a
tempo e horas (...) as criancas ficam noutro Servico a espera que a vao buscar
E4 Relativamente ao niUmero de enfermeiros acho que nao é suficiente
atendendo as exigéncias que sao cada vez maiores

E4 E impossivel (...) conseguir dar atencdo a tantos pormenores que as vezes
seria importante dar!

E4 (...) se tivéssemos mais um elemento, poderiamos ter aquela conversa com
os pais que alguns dizem que estamos a dar “agua sem caneco”

E4 Temos alturas com mais criancas de intermédios do que de internamento e
assim nao ha nimero de enfermeiros suficiente

Segundo as unidades de registo desta categoria, na opiniao das enfermeiras, o

racio de enfermeiros neste Servico nao contempla a humanizacado, ou seja, parece

ser feito exclusivamente numa visao meramente tecnicista. Verificam cada vez mais

a existéncia de criancas com patologias cronicas e com necessidades especiais ou de

cuidados intermédios, o que na opinidao das enfermeiras implica um racio de

enfermeiros superior ao existente. Referem também a falta de disponibilidade dos

auxiliares, que se reflete em horas de espera para levar e buscar as criancas a

exames ou consultas noutros servicos.

Quadro 24: Descritivo da categoria “Tempo”

Categoria | Unidade de Registo
E1 O dia a dia é muitas vezes a correr
E1 Quando dizem “eu nao consigo estar com aquela mae, nao tenho tempo”, o
que por vezes acontece é que falamos com o colega do turno seguinte

Tempo E1 (...) € preciso tempo para estar, refletir e descobrir para poder ajudar

E4 E essa disponibilidade que nos falta muitas vezes e as vezes esta relacionada
com o tempo

E4 (...) nao temos as vezes é capacidades em termos de tempo para abranger a
técnica e depois dar atencao ao resto

Através da analise das entrevistas percebemos que a falta de tempo é uma

constante no dia a dia dos enfermeiros. Uma diz-nos mesmo que realiza em primeiro

lugar os cuidados técnicos e depois depara-se com a impossibilidade de estar com

uma mae, de estar disponivel, de refletir, apesar de sentir essas necessidades como

importantes.
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Quadro 25: Descritivo da categoria “Condicoes fisicas” - subcategoria “Para os pais”

Categoria Condicoes fisicas

Subcategoria Para os pais

E1 (...) condicdes fisicas do Servico (para os pais), sao de facto muito mas
E2 Espaco fisico (para os pais), acho que ha ainda bastantes falhas

E2 temos tentado colmatar algumas coisas, porque a presenca dos pais
também implicou a reorganizacao do Servico

E2 (...) foi preciso criar condicdes para eles (pais) permanecerem (...) a
casa de banho é insuficiente, s6 ha uma para 3 Servicos

E2 Reorganizamos o Servico de maneira que os pais consigam descansar
E3 Falta no Servico uma sala para os pais, para que possam descansar sem
estar ao lado da crianca, para que possam conversar com outros pais, que
Unidade de possam fazer uma pequena refeicao, possam relaxar um bocadinho.
Registo E3 Temos no Servico falta de espaco (pais), & notorio

E3 o descanso (dos pais) em cadeirdes melhorou

E5 (...) pelo menos ter um lugar onde eles (pais) possam comer

E5 (...) era preciso ter um espaco deles (pais)

E5 (...) nem tém um sitio para comer (pais)

E5 (...) poderia melhorar as casas de banho, a que temos é uma s6 para a
Pediatria toda

E5 (...) acho que é muita gente para uma casa de banho so

E5 (...) devia haver mais casas de banho

E5 (...) é tudo muito colado (...) nds temos de ir as maquinas, temos que
pedir para se levantarem (pais)

Quase todas as enfermeiras consideram que os pais nao tém as condicoes
adequadas para um acompanhamento permanente. A falta de casas de banho é a
mais frequentemente apontada nos seus discursos, pois s6 existe uma para todos os
pais, mas sao também referidas a falta de uma sala para eles descansarem,
conversarem ou simplesmente para se alimentarem, bem como a falta de espaco. A
reorganizacao do Servico desde que foi permitida a permanéncia dos pais parece nao

ter dado resposta a todas as necessidades dos pais, na perspetiva destas enfermeiras.
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Quadro 26: Descritivo da categoria “Condicbes fisicas” - subcategoria “Para os

adolescentes”
Categoria Condicgdes fisicas
Subcategoria Para os adolescentes
E1 (...) queremos até cuidar da crianca/adolescente com privacidade e
naquele lugar ndo conseguimos, ndao ha condicdes
E2 (...) precisam (adolescentes) de um tipo de condicdes, quer a nivel
Unidade de fisico, quer a nivel de acompanhamento mais préximo e cuidado
Registo E2 (...) os adolescentes tém necessidades diferentes
E5 Os adolescentes precisam (quartos) porque nao se sentem a vontade e
os biombos ndo sao uma coisa que faca com que se sintam a vontade
E5 (...) os 2 quartos que temos de adolescentes sao quase sempre usados
para isolamentos e nao para a funcao primordial para que foram criados

Do discurso das enfermeiras entrevistadas salienta-se que os adolescentes tém
necessidade de privacidade que s6 com um quarto individual sera possivel. Os dois
quartos individuais destinados aos adolescentes, raramente sao ocupados por eles.

Esta é a realidade com que se deparam, pois os quartos sao usados para isolamentos.

Quadro 27: Descritivo da categoria “Condicdes fisicas” - subcategoria “Para os

enfermeiros”

Categoria Condicgdes fisicas

Subcategoria Para os enfermeiros

E2 (...) deviamos ter uma sala para os enfermeiros

Unidade de E2 Se tivéssemos (enfermeiros) uma sala onde pudéssemos descansar ou
Registo relaxar

E4 (...) o Servico € muito pequeno (...) porque também nao temos uma
sala onde conversar e descomprimir

Verificamos, através da analise de conteldo, que as enfermeiras referem a
inexisténcia de uma sala para um café, um convivio, para um pequeno descanso,

para que possam relaxar um pouco, como uma condicao negativa neste contexto.
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Quadro 28: Descritivo da categoria “Condicoes fisicas” - subcategoria “Para cuidar

com privacidade”

Categoria Condicoes fisicas
Subcategoria Para cuidar com privacidade
E1 Mas as vezes isso (escolha da unidade) nao é possivel, la esta, a tal
privacidade
E1 O facto de mudarmos de instalacdes vai ajudar em termos de
privacidade
E2 (...) tentamos reservar a privacidade da crianca e familia em situacao
terminal, nos quartos individuais
E2 (...) temos muita variedade de idades e faltam-nos condicoes
E3 Ha questdes e falhas relacionadas com a privacidade
E3 (...) falta de condicdes de privacidade
E4 A privacidade no Servico é praticamente nula, temos evidentemente
Unidade de que utilizar biombos
Registo E4 (...) ndo temos capacidade para falar com privacidade com os pais e a

crianca. Ou nos isolamos num gabinete médico ou nao conseguimos.

E4 (...) vamos para a sala de tratamentos (...) mas que muitas vezes
também nao é privacidade nenhuma, porque as pessoas continuam a usar
aquela sala e a ter que entrar

E4 (...) estamos sempre na eminéncia de ser interrompidos, por isso
privacidade nao temos.

E5 (...) existe aqui é muito falta de espaco, ha falta de privacidade para as
criancas, uma vez que as salas sao de vidro

E5 A nivel de privacidade temos pouco porque as janelas sao transparentes
E5 toda a gente entra na sala (...) e eles (criancas) nao se sentem a
vontade.

Emerge da analise de conteldo das entrevistas que as enfermeiras sentem a

falta de privacidade para prestar cuidados as criancas e adolescentes, assim como

para poderem conversar com eles e com os pais. Referem a utilizacao de biombos

para manter o minimo de privacidade, mas as paredes de vidro dificultam esta

pretensao. Nas situacdes de criancas em fase terminal sao entado utilizados os quartos

dos adolescentes para tentar preservar também a privacidade dos pais.
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Quadro 29: Descritivo da categoria “Organizacao da equipa”

Categoria Unidade de Registo

E1 (...) se eu tivesse o Servico mais organizado, de certeza que tinha mais
disponibilidade para atender aquela pessoa, aquela crianca, aquele pai,
aquela mae

E1 Esta desorganizacao, deve-se as condicdes de Servico, que nos limitam
E1 (...) é a desorganizacao que vai destabilizar o meu trabalho
Organizacdo na | E1 (...) ha uma grande desorganizacao relativamente a equipe médica (...)
equipa ha muita gente nova (...)

E1 o facto de termos sempre médicos a integrar, e com pouco apoio, isto
as vezes destabiliza um bocadinho o nosso trabalho e é evidente que se vai
repercutir nos cuidados que vou prestar

E1 (...) os alunos fazem parte do hospital (...) estar com eles (alunos) é
muito mais trabalhoso e desorganizado

Esta categoria é formada pelas unidades de registo de apenas um participante
que avalia o Servico como sendo desorganizado, o que parece interferir na sua
prestacao de cuidados. Na sua opinidao, isto deve-se ao facto de terem sempre
médicos em integracdao e alunos de enfermagem, o que torna o Servico mais
trabalhoso e desorganizado para os enfermeiros, mas também aponta como causa as

proprias condicoes do Servico, que os limitam.

Quadro 30: Descritivo da categoria “Apoio Educativo”

Categoria Unidade de Registo

E3 O apoio das educadoras no Servico esta melhor a nivel de tempo,
prolongaram o tempo com as criancas e ao sabado de manha mas o objetivo
seria também aos domingos e feriados

Apoio E3 os meninos (...) solicitam-nos computadores e jogos que so elas
Educativo (educadoras) tém acesso

E3 (...) elas (educadoras) também se deviam revezar em certos horarios para
dar apoio nas horas das refeicoes

E3 poderiam (...) participar e apoiar nas refeicoes de criancas

Uma enfermeira refere-se também ao trabalho das educadoras ressaltando o
facto de este ter vindo, na sua opiniao, a melhorar ao longo do tempo. Salienta
também o facto de elas nao participarem em atividades que, na opiniao dela, fazem
parte das suas funcbes, fora do contexto hospitalar, como por exemplo na

alimentacao das criancas. Na sua opiniao, deveriam trabalhar por turnos diurnos
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durante os 7 dias da semana, porque as criancas estao sempre presentes e as suas

necessidades e solicitacoes mantém-se.

Quadro 31: Descritivo da categoria “Alguém com quem desabafar”

Categoria Unidade de Registo

E4 ndo temos tempo, nem com quem as vezes desabafar

E4 deviamos ter reunides, sem ser para o Servico, mas com a presenca de
um psicologo para uma conversa ou falar simplesmente das nossas
vivéncias diarias

E4 deviamos ter reunides (...) ultrapassavamos algumas dificuldades que
depois temos no nosso dia a dia

E4 Eu sempre achei que seria saudavel ter o acompanhamento de um
psicologo no Servico

E4 temos experiéncias que nos marcam e que nem nos apercebemos que
nos marcam tao negativamente

E4 deviamos discutir temas nossos, vivencias nossas, coisas que nos
tivessem marcado quer pela positiva, quer pela negativa

E4 Desabafamos claro com um colega, mas ndo sdo coisas momentaneas

Alguém com
quem desabafar

Uma enfermeira refere, reiteradamente, a necessidade de reunides com a
presenca de um psicologo, de preferéncia, para que possam conversar, desabafar,

discutir vivéncias, de modo a ultrapassarem as dificuldades presentes no dia a dia.

3.2 - A Opiniao dos Pais

Depois da realizacao dos questionarios, procedeu-se a sua analise através do
programa de analise estatistica SPSS v19 para MacOS (Statistical Package for Social
Sciences), com o objetivo de conhecer a opiniao dos pais das criancas internadas
sobre a humanizacao na prestacao de cuidados no internamento de pediatria.

A nossa amostra foi constituida por 56 elementos, caracterizando-se por uma
distribuicao assimétrica entre homens e mulheres, sendo 49 (87,5%) do sexo
feminino, todas elas com o grau de parentesco - mae - e 7 (12,5%) do sexo masculino
e grau de parentesco - pai. A média de idades da nossa amostra é 36,6 anos, variando

entre os 23 e os 52 anos respetivamente de idade minima e maxima.
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GRAFICO 1: Distribuicao do Estado Civil dos Participantes
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Em relacao ao estado civil dos participantes, como podemos ver no grafico, 43
(76,7%) eram casados, sendo 7 (12,5%) solteiros, 3 (5,3%) viuvos, 1 (1,8%) divorciado;
1 (1,8%) esta em unido de facto. Nao responde a esta questao 1 participante (Grafico

1).

GRAFICO 2: Distribuicdo das Habilitacdes Académicas dos Participantes
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Quanto as habilitacoes académicas verificamos que a maioria dos pais
(29/51,8%) possui o 3° ciclo ou o secundario. Apenas 5 (8,9%) dos pais possuem o 1°
ciclo e 5 (8,9%) o 2° ciclo; 3 (5,3%) o grau de bacharel; 6 (10,7%) possuem a
licenciatura; apenas 2 (3,6%), o grau de mestre. Nao responderam a esta questao 6
(10,7%) participantes (Grafico 2).
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GRAFICO 3: Distribuicdo da Proveniéncia Geografica dos Participantes por

Distrito
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Relativamente a proveniéncia dos participantes verificamos que a quase
totalidade (45/80,4%), sao provenientes do distrito do Porto, seguido de 4 (7,1%) de
Braga e com 1 (1,8%) participante distritos de Aveiro, Viseu, Braganca e Vila Real.

Salientamos que 3 participantes nao respondem a esta questao (Grafico 3).

GRAFICO 4: Profissional de Saude que o recebeu
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Aquando da chegada ao Servico para a crianca ser internada, salienta-se que a
maioria dos pais (33/58,9%) refere terem sido recebidos por um enfermeiro e apenas
10 (17,8%) por um médico e 2 (3,6%) por um assistente operacional. E de salientar

que 11 pais (19,6%) nao se recordam ou nao respondem a esta questao (Grafico 4).
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GRAFICO 5: Sabe o Nome do Enfermeiro que Cuida do seu Filho
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Constatamos que, dos pais questionados, 37 (66,1%) nao sabem exatamente o

nome do enfermeiro que cuida do seu filho e 18 (32,1%) afirmam sabé-lo. Um

participante nao responde a esta questao (Grafico 5).
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GRAFICO 6: Quando o Enfermeiro Cuida do seu Filho.
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Relativamente as respostas aos varios itens da questdao 2: “Quando o enfermeiro
cuida do seu filho, (...)?”, 83,9% (47) pais referem que os enfermeiros tratam a
crianca pelo nome, 91,1% (51) que os informa e esclarece relativamente aos
procedimentos a efetuar e todos (100%) referem que os enfermeiros os tratam com
educacao e respeito e manifestam disponibilidade e simpatia. Quase todos (96,4%)
afirmam que os enfermeiros utilizam uma linguagem compreensivel.

Verificamos ainda que 50 inquiridos (89,3%) referem terem sido motivados,

pelos enfermeiros, a envolverem-se na participacao dos cuidados (Grafico 6).

GRAFICO 7: Tipo de Cuidados para os quais foi motivado
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Quando questionados sobre o tipo de cuidados para os quais foram motivados
a participar, pelos enfermeiros, podemos verificar que 39 (69,6%) afirmam terem
sido motivados para os cuidados relacionados com a alimentacao do seu filho, 36
(64,3%) para os cuidados de higiene, 32 (57,1%) para os cuidados de conforto, mas

apenas 16 (28,6%) foram motivados para outro tipo de cuidados (Grafico 7).
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GRAFICO 8: Grau de Satisfacio na Relacdo que estabeleceu com os

Enfermeiros e Satisfacdo sobre os Cuidados Prestados
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Quanto ao grau de satisfacdo (numa escala de 1 a 5, em que 1 é o nivel de
menor satisfacdo e 5 o nivel de maior satisfacao) relativamente a relacdo que
estabeleceram com os enfermeiros, 6 pais (10,7%) posicionam-se no grau 3, 26
(46,4%) dos pais posicionam-se no grau 4 e 22 (39,3%) posicionam-se no grau 5. Ao
responderem a questdao relativa ao grau de satisfacdao sobre os cuidados de
enfermagem, verificamos que 2 (3,6%) participantes assinalam grau de satisfacao 3,
27 (48,2%) dos pais grau de satisfacao 4 e 25 (44,6%) grau de satisfacao 5.
Salientamos que a quase totalidade dos pais se coloca nos graus 4 e 5 relativamente
a relacao estabelecida e aos cuidados de enfermagem, apesar de 2 deles nao terem

respondido a nenhuma destas questdes. (Grafico 8).
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GRAFICO 9: Avaliacdo da Dor pelos enfermeiros
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Quando inquiridos sobre se o enfermeiro avalia a dor a sua crianca, 46 pais
(82,1%) respondem afirmativamente, apenas 2 (3,6%) respondem negativamente e 8

(14,3 %) nao respondem a esta questao (Grafico 9).

GRAFICO 10: Grau de Satisfacdo relativo as Medidas Implementadas para o

Alivio da Dor
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Quanto ao grau de satisfacdo sobre as medidas para alivio da dor
implementadas, 4 pais (7,1%) posicionam-se no grau 3, 27 (48,2%) no grau 4 e 14

(25%) no grau de satisfacao 5 (Grafico 10).
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GRAFICO 11: Grau de Satisfacdo sobre as Condicdes de Servico para a

Crianca
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Em relacdo a satisfacdo sobre as condicoes de Servico para a crianga,
podemos verificar, pela leitura do grafico 11, que 48 (22+14+12) pais (85,7%)
assumem um grau de satisfacdo superior ou igual a 3 relativamente ao espaco fisico
da unidade; os dados relativos ao siléncio revelam que 51 (11+25+15) (91,1%) pais
também assinalam um grau de satisfacao igual ou superior a 3. Relativamente ao
espaco para atividades ludicas, 30 (12+18) (53,6%) participantes posicionam-se num
grau de satisfacao inferior ou igual a 2. Outros dois motivos de insatisfacao,
relativamente as condicdes do Servico para a crianca, sdao a falta de privacidade,
notoéria quando 5 (8,9%) se colocam no grau 1 e 22 (39,3%) no grau de satisfacao 2, e
o horario das refeicoes em que 34 (60,7%) se posicionam nos graus de satisfacao 1 e 2

na escala (Grafico 11).
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GRAFICO 12: Grau de Satisfacdo sobre as Condicées de Servico para o
Acompanhante
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Os dados colhidos relativamente ao grau de satisfacao sobre as condicoes de
Servico para os acompanhantes, evidenciam que existe insatisfacdo em 4 pontos, ou
seja: relativamente as condicoes de descanso, 32 (16+16) (78,6%) colocam-se no grau
2 ou inferior; em relacao ao siléncio, 28 (50%) posicionam-se no grau de satisfacao 1
e 15 (26,7%) nos graus 2; relativamente as instalacoes sanitarias, 28 (50%)
acompanhantes colocam-se no grau de satisfacao 1 e 15 (26,7%) no grau 2; no que
respeita aos cacifos individuais, 30 (11+19) (53,5%) pais parecem estar insatisfeitos,
pois assinalam também um grau de satisfacdo igual ou inferior a 2. Relativamente as
condicoes de privacidade 36 (17+9+10) (64,2%) referem um grau de satisfacao
superior ou igual a 3 e relativamente ao horario das refeicoes 37 (18+9+10) (66%)

colocam-se nos graus superiores a 3 (Grafico 12).
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GRAFICO 13: Motivacdo para Acompanhar o Filho durante 24H
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GRAFICO 14: Acompanhamento do Filho durante 24H
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Quando inquirimos os pais relativamente ao facto de terem sido motivados a

permanecer junto do filho durante as 24 horas, verificamos que apenas 10 (17,8%)

responderam afirmativamente, nenhum pai (0%) refere negativamente e 46 (82,2%)

nao responderam a esta questao. Contudo, 43 (76,8%) referem que lhes foi facilitado

0 acompanhamento, nenhum (0%) afirma ter-lhe sido dificultado, 10 (17,8%) que o

acompanhamento do seu filho durante as 24 horas nao foi nem facilitado nem

dificultado e 3 (5,4%) nao respondem a esta questao. (Graficos 13 e 14).
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GRAFICO 15: Adequacédo do Horario das Visitas
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Na opinido de 26 pais (46,4%), o horario das visitas neste Servico é adequado
as necessidades da familia, salientando-se, contudo, que 25 (44,6%) nao respondem a
esta questao. Relativamente a sua adequacao a crianga, as opinides dividem-se quase
equitativamente: 27 (48,2%) consideram que € adequado as necessidades e 28 que
nao esta adequado a crianca (Grafico 15).

Ao analisar as respostas a questdao sobre “qual o horario mais adequado”
verificamos que, dos 27 participantes que responderam, 24 (88,9%) referem que o
horario devia ser “mais alargado ou prolongado” e 3 (11,1%) que devia ser “pos-

laboral”.

GRAFICO 16: Grau de Satisfacdo sobre o Apoio Prestado a Familia pelos

Enfermeiros
25
20 20
20
15
12

10

5

1 1 2
[ JE L : : : t
Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 N/ R

Ana Rita Sousa e Silva

89



Humanizacao dos cuidados de enfermagem no servico de internamento de pediatria

Percecao dos pais e dos enfermeiros

No que concerne ao apoio que os enfermeiros prestam a familia, 52 (82,8%)
pais posicionam-se num grau de satisfacao superior ou igual a 3: 12 no grau de

satisfacao 3, 20 no grau de satisfacao 4 e 20 no 5 (Grafico 16).

GRAFICO 17: Carta da Crianca Hospitalizada e Carta de Humanizacéo do
HSJ
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GRAFICO 18: Viu expostas as Cartas da Crianca Hospitalizada e da
Humanizacao
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Relativamente as questoes 11 e 12, cujas respostas podemos ver

representadas nos graficos 17 e 18, constatamos que a Carta da Crianca Hospitalizada
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€ conhecida por 29 (90,6%) dos 32 pais que responderam a esta questao e 19 (59,3%)
afirmam terem-na visto exposta no Servico. Em relacdo a Carta de Humanizacao do
HSJ, 17 (53,1%) dos pais 32 que responderam a esta questdao referem nao ter
conhecimento da sua existéncia e 15 (46,8%) referem que a conhecem, mas destes 23
(71,8%) refere que ndo a viu exposta no servico (Grafico 16 e 17). E de salientar que
na globalidade dos pais que responderam ao questionario apenas 51% afirma

conhecer a Carta de Humanizacao e 16% afirmam té-la visto afixada no Servico.

GRAFICO 19: Conhecimento dos Servicos de Apoio do HSJ
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Questionados sobre os servicos de apoio existentes e que lhes tinham sido
dados a conhecer verificamos, na analise do grafico, que esta questao nao foi
respondida por todos os elementos da nossa amostra. Das respostas obtidas, podemos
verificar que o Servico de apoio mais conhecido é o religioso, com 19 (33,9%)
respostas, seguido do Servico social, com 15 (26,8%), do Servico de voluntariado com
12 (21,4%), do gabinete do utente com 9 (16,1%) e por fim o projeto bebé do HSJ
com apenas 1 (1,8%) resposta. Achamos importante salientar que a percentagem de
pessoas que desconhece os Servicos de apoio é muito superior as que os conhecem
(Grafico 19).

Vamos de seguida passar a apresentar a discussao dos dados obtidos através

das entrevistas realizadas as enfermeiras e dos questionarios aos pais.

Ana Rita Sousa e Silva

91



92

Humanizacao dos cuidados de enfermagem no servico de internamento de pediatria

Percecao dos pais e dos enfermeiros

Ana Rita Sousa e Silva



Humanizacao dos cuidados de enfermagem no servico de internamento de pediatria

Percecao dos pais e dos enfermeiros

4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta parte apresentamos a discussao dos principais resultados obtidos através
das entrevistas e dos questionarios realizados. Como linha orientadora tivemos os
autores referidos ao longo do presente estudo, assim como a nossa opiniao,
fundamentada na nossa experiéncia profissional.

Os enfermeiros focalizam a sua atuacao em 3 grandes areas: “O enfermeiro e
a humanizacdao”, “Humanizar é Cuidar” e “O que falta para humanizar”. Por

conseguinte iremos apresentar a discussao relacionando-a com estas areas.

- O enfermeiro e a humanizacao

Cada pessoa tem uma maneira de ser propria que passa necessariamente pelos
seus valores e principios, mas também pelas suas potencialidades e caréncias. Um
“bom” enfermeiro deve saber ser, estar e fazer, deve desenvolver motivacoes
positivas como a atencao, a calma e a sensibilidade. Os enfermeiros devem ter
conhecimento das suas proprias potencialidades e limitacbes e com a sua
experiéncia, construir a sua identidade, “virada” para o cuidar do ser humano com
limitacOes, conseguindo assim obter a satisfacao e a dignidade da sua pratica. Os
enfermeiros antes de mais sao pessoas, Unicas e com personalidade propria
influenciadas pelo meio ambiente e familia a que pertencem. Sao profissionais com
conhecimento cientifico, com vocacao e responsabilidade, que procuram cuidar do
outro em estado de saude e de doenca, de acordo com as medidas institucionais e
deontolodgicas da profissao. Podemos dizer que o enfermeiro aparece, na opiniao das
nossas entrevistadas, como uma pessoa como qualquer outra, com caracteristicas
pessoais proprias. Como qualquer outra pessoa, possui necessidades psicologicas, das
quais destacam a necessidade de reconhecimento do seu trabalho pelo outro de

quem cuida. Estas opinides estao de acordo com Ayres (2001, p. 65) quando nos
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refere que, para ele, sujeito é “o ser real, que tem qualidade e exerce acoes. Este
sujeito, que se compromete em conhecer e cuidar, tem identidade, é auténtico, e
dotado de necessidades e valores proprios, e € agente transformador que produz sua
propria histéria responsavel pela sua prépria vida”. Entdao como diz Frankl (2000, cit.
por Bettinelli [et. al] 2003, p.233) “o ser humano é, fundamentalmente, um ser em
busca de um sentido ou significado para a sua vida”. Pessini (s.d) refletindo sobre a
nocao de pessoa, diz que “o ser humano € um todo uno, um né de relacdes. Ser
gente é possuir corpo, € ter um psiquismo e coracao, € conviver com os outros,
cultivar uma esperanca e crescer na perspetiva de fé em valores humanos”.

O enfermeiro esta inserido numa organizacao que se encontra ao dispor da
sociedade, que neste caso é um hospital central. Este possui Servicos de apoio aos
profissionais para que os possam ajudar nas suas decisdes, como € o exemplo do
Servico de Humanizacdo e da Comissao de Etica para a Salde. A existéncia destes
Servicos tém como objetivo orientar os profissionais para que os cuidados sejam
prestados com qualidade, respeito e dignidade por isso com humanizacao. Os
enfermeiros entrevistados reconhecem esse papel. Mezemo (2001, cit. por Andrade
[et. al], 2009, p. 152) complementa-nos esta opiniao dizendo que “hospital
humanizado é aquele que em sua estrutura fisica, tecnolégica, humana e
administrativa valoriza e respeita a pessoa, colocando-se ao servico desta,
garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade”.

Existem também Servicos de apoio no hospital para os utentes, mas segundo
0s nossos participantes sao pouco divulgados e em diferentes proporcées, sendo o
mais divulgado pelos enfermeiros, o Servico religioso (33,9%). Estes resultados, na
nossa opinido, vao ser Uteis para nos lembrarmos frequentemente da sua existéncia e
para os divulgar mediante as necessidades que observamos e achamos pertinentes.

Existe no Hospital uma Carta da Humanizacao que nao se encontra exposta no
servico, mas a Carta da Crianca Hospitalizada esta exposta e de forma bem visivel

como refere a maioria dos pais (59,3%).

- Humanizar é cuidar

O cuidar é uma necessidade essencial para o bem-estar do homem. E a
esséncia da pratica de enfermagem e representa uma atitude de responsabilidade e
envolvimento com o outro. Deve por isso haver uma preocupacao de cuidar bem, de
proteger, melhorar e preservar a dignidade humana. O filésofo Boff (1999, p. 34)

também partilha a nossa opinido e podemos verifica-la quando conceitua o termo
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cuidar como: “uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencao, de
zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacdo, preocupacao, de
responsabilizacao e de envolvimento afetivo com o outro”. O cuidar implica
competéncias técnicas, mas também a capacidade de perceber e compreender o ser
humano inserido no “seu mundo” e com a sua historia de vida (no seu meio
ambiente). Na nossa analise verificamos que apesar de as enfermeiras acharem que
prestam bons cuidados de enfermagem, que incluem bons cuidados técnicos e
humanos, elas tém consciéncia de que ha necessidade de melhorar, de evoluir
pessoalmente e profissionalmente, ou seja, os enfermeiros para além de investirem
em formacao estao cada vez mais atentos ao outro, na sua globalidade e inserido
numa familia e numa sociedade. Podemos dizer ainda que o cuidar do enfermeiro
deve ser exercido com critica e reflexao. No geral (89,3%), os pais, sao motivados
para a parceria de cuidados, o que a nosso ver, € uma mais-valia para a crianca,
tanto para a sua integracao, como para a sua recuperacao e preparacao da alta.
Faquinello [et. al] (2007, p. 610) corrobora a nossa opiniao quando nos refere que “um
“cuidar-assistir” em pediatria significa envolver nao s6 a crianca nesse cuidado, mas
abarcar também neste processo o seu universo relacional e social, de tal modo a
considerar crianca e familia como um so6 cliente”.

No cuidar humanizado estao implicitas varias atitudes pois, a pessoa € a razao
de ser da enfermagem e por isso 0s enfermeiros devem ter a preocupacao de cuidar
de forma holistica para proporcionar o maximo de bem-estar possivel durante a
hospitalizacao da crianca/familia. A preocupacao de cuidar e tratar as criancas com
humanidade e dignidade é uma atitude que ressaltou no nosso estudo. A flexibilidade
€ uma atitude positiva e realista que deve ser tida em conta pelos enfermeiros, uma
vez que o internamento de uma crianca € também “da familia”. As enfermeiras
entrevistadas tém a mesma opinido pois, tém consciéncia que as rotinas normais sao
alteradas e € necessaria uma reorganizacao das vidas familiares e profissionais.

A disponibilidade é outra atitude que o enfermeiro deve ter ou cultivar na sua
conduta de atuacdo. E essencial para que os pais sintam que o enfermeiro é um
profissional acessivel e que os apoia. Para as enfermeiras, esta atitude é
fundamental para transmitir seguranca aos pais, quando se ausentam, ou mesmo
quando os estao a escutar, apoiar ou substituir.

Respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa é um
dever do enfermeiro. Nao importa a idade, raca, sexo, saude fisica, mental ou moral,
todo o ser humano é digno e portanto deve ser valorizado e respeitado. O respeito €,

portanto, na nossa opiniao, uma atitude que deve existir em qualquer relacao. No
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contexto institucional, a enfermeira tem o desafio de exercer as suas atividades,
respeitando o doente na sua singularidade. Neste Servico, através da analise das
entrevistas, verificamos que os enfermeiros sentem que respeitam os direitos das
criancas/pais, os seus habitos, crencas e valores.

No ambiente hospitalar, as necessidades subjetivas do ser humano sao melhor
percebidas pelos enfermeiros, gracas ao seu estreito relacionamento que a profissao
exige. Assim, a enfermeira deve exercer a sua profissao baseada numa profissao que
cuida de gente, com responsabilidade, preocupacao, envolvimento e afetividade. A
opinidao dos pais vai de encontro a nossa e a dos enfermeiros pois os pais referem
que, durante a prestacao de cuidados, os enfermeiros quando cuidam das criancas
costumam trata-las pelo nome (83,9%), pois torna o relacionamento individualizado e
€ uma forma de respeitar a singularidade da pessoa, diante da fragilidade emocional
de uma crianca e pais. Referem também que todos (100%) os enfermeiros os tratam
com educacao, respeito e disponibilidade.

O apoio prestado a familia € importante para os pais e estes encontram-se
satisfeitos (82,8%). Esta questdao faz-nos refletir como é importante e necessario o
apoio dado a familia numa altura de grandes alteracoes familiares na vida quotidiana
e grandes alteracdes emocionais em todos os elementos familiares. Todas estas
conclusdes nao sao semelhantes as ideias de Berttinelli [et al.] (2003, p. 234) pois
refere que “os hospitais sdo ambientes pouco humanizados, cujo funcionamento é
quase perfeito quanto a técnica, mas desacompanhado, muita vezes, de afeto,
atencao e solidariedade”. Refere também que “as pessoas deixam de ser o foco das
atencoes (...) e sdo por isso coisificaveis”.

0 acolhimento (com humanizacao) deve ser feito por um profissional de saude
e é uma responsabilidade que ndao podemos aligeirar. Para nos engloba a integracao
feita as criancas/pais no Servico, assim como, a presenca constante e o
relacionamento com os pais. Definimos a assisténcia humanizada como os cuidados
prestados diariamente, que tornam o ser humano Unico e especial nos mais variados
espacos e situacoes, por isso, em nosso entender, o atendimento deve ser
personalizado e adaptado ao ser humano que adoece. E uma iniciativa que concilia o
acolhimento e o respeito. Podemos também dizer que mobiliza afetos e deve por isso
conciliar preocupacao, responsabilidade e envolvimento com o outro. A permanéncia
dos pais 24 horas junto do filho € um direito legal e que de acordo com a vontade dos
pais pode ou nao ser cumprido. Na nossa opinido, a sua permanéncia ajuda na
integracao da crianca, na aceitacao da hospitalizacao e na sua recuperacao. A

opiniao das enfermeiras esta de acordo com a nossa pois referem que prestam
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cuidados humanizados e salientam a integracdao que fazem no Servico, como um
aspeto essencial. Dao importancia a presenca dos pais durante o internamento do
filho, nao so pelo facto de ser permitido legalmente, como pelo facto de apoiar a
crianca, ajuda-la a integrar-se e lhe dar seguranca. A mesma ideia é partilhada por
Faqinello (2007, p. 609) quando refere que “ a internacao hospitalar traduz-se numa
experiéncia bastante dificil para o pequeno paciente (...) e uma das Unicas fontes de
seguranca é representada pela presenca dos pais”, ou seja, “os pais exercem um
papel fundamental no contexto da hospitalizacao infantil, na medida em que
representam a referéncia fundamental da crianca, enquanto mediadores da relacao
terapéutica, fonte principal de seguranca e de carinho, além de apoio imprescindivel
ao enfrentamento desta situacao desafiadora que € a doenca e o internamento”.
Referido também pelas enfermeiras foi a necessidade de ter uma boa relacao
com os pais de forma a acalma-los, a integra-los e a apoia-los. Este resultado
corrobora o de Curado (2006, p. 23) que refere que “a nossa postura enquanto
profissionais deve privilegiar o reconhecimento da crianca/jovem e familia como
individuos Unicos e favorecer a sua implicacao nos cuidados para que se sintam parte
integrante do processo cuidador”. Ressaltam ainda que em casos de criancas com
doencas cronicas, € aproveitada a sua presenca para propor a parceria de cuidados,
com o intuito de os preparar para a alta. Estas acoes vao de encontro as conclusoes
de Faquinello (2007, p. 615) que refere que “a valorizacao da presenca materna e um
processo educativo, informativo, de mao dupla, entre acompanhante e equipa, é
condicao sine qua nom ao alcance de uma pratica assistencial realmente humanizada
e humanizadora”. Segundo os pais das criancas internadas no Servico de Pediatria,
foram recebidos em maior percentagem (58,9%) pelos enfermeiros do Servico. A
apresentacao individual e do Servico € muito importante para que se sintam
integrados e respeitados. Nem todos os pais (66,1%) sabem exatamente o nome do
enfermeiro que cuida do seu filho, facto que talvez se possa justificar pela
rotatividade a nivel de horarios ou mesmo pela falta de apresentacao dos mesmos.
Atualmente, o conhecimento cientifico é extremamente importante, mas
também, uma comunicacao clara e compreensiva e uma boa relacao interpessoal pois
transmitem tranquilidade e gratidao e proporcionam bem-estar. “No ato de
comunicar projetam-se complexos sistemas de percecao e representacao, de saberes
e competéncias e de experiéncias e praticas (...). Quer dizer que neste ato ficam
frente a frente profissionais e individuos doentes que representam mundos sociais

diversos e que transportam desses mundos linguagens e simbologias distintas sobre o
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estado de doenca, a condicao de estar doente e o estatuto de ser doente”
(Carapinheiro, 2006, p. 47).

Podemos dizer que em qualquer instituicdo existem utentes de varias
categorias sociais e culturais, o que leva a que os profissionais tenham de adaptar o
seu discurso de acordo com a situacao em causa. Neste caso salientamos o facto de
as enfermeiras referirem que é necessario usarem uma linguagem adaptada a crianca
e aos pais, mas também o facto de terem por norma explicar todos os procedimentos
que vao efetuar de modo a proporcionar bem-estar. Também é esta a opiniao dos
pais referindo-nos que a grande maioria (91,1%) dos enfermeiros fornece informacoes
e esclarecimentos dos procedimentos utilizando uma linguagem adequada (96,4%).
Estas opinides vao de encontro as de Faquinello (2007, p. 613) que concluiu que “a
capacidade e o interesse na comunicacao dos profissionais também sao ressaltados
como caracteristicas essenciais do cuidado humanizado”.

A pratica dos bons cuidados pode dizer-se também que é uma forma de
proporcionar bem-estar com vista a dar resposta as preocupacdes e necessidades,
privilegiando uma relacao personalizada de forma a proporcionar satisfacao a pessoa
em situacdo de fragilidade. As enfermeiras realizam os cuidados técnicos,
humanizados e organizados e tém preocupacao com o siléncio e o alivio da dor da
crianca hospitalizada. Consideram que nao podem prestar cuidados técnicos sem
humanizacao e tentam organiza-los de forma a proporcionar o maximo de bem-estar
a crianca/familia. Parece-nos relevante salientar a importancia que as enfermeiras
dao ao siléncio, ao alivio da dor e a continuidade de cuidados. Podemos dizer, pela
nossa experiéncia, que o siléncio € uma situacao dificil de alcancar, nao sé pela
“quantidade e tipo” de cuidados, como pela faixa etaria existente, embora
relativamente ao respeito pelo siléncio para as criancas, os pais estejam muito
satisfeitos (91,1%). Importa referir que é impossivel generalizar comportamentos e
atitudes quando se fala de criancas hospitalizadas, pois, “como criancas e jovens que
sao, ha que esperar movimento e ruido, o que vai contra a concecao geral do que é
um servico hospitalar” (Santos, 2006, p. 42).

De acordo com Bettinelli [et. al] (2003, p. 233) “o grande desafio dos
profissionais de salde é cuidar do ser humano na sua totalidade, exercendo uma acao
preferencial em relacao a sua dor e seu sofrimento, nas dimensoes fisica, psiquica,
social e espiritual, com competéncia tecnocientifica e humana”. Esta preocupacao
também é sentida pelos enfermeiros inquiridos, ou seja, a avaliacao e o alivio da dor
sao de extrema importancia neste Servico, apesar de as enfermeiras terem

consciéncia que nem sempre € avaliada segundo escalas proprias e adequadas a
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idade. Relativamente a opiniao dos pais, verificamos que 82,1% sabe que é pratica no
servico o enfermeiro avaliar a dor e em relacao as medidas para o seu alivio, todos
referem que estdo satisfeitos, ou seja, satisfeito (7,1%), bastante satisfeito (48,2%) e
muito satisfeito (25%). Com estes resultados, achamos que este é um cuidado de
enfermagem muito frequente no Servico, ou seja, quase todos dao importancia a dor
e ninguém esta indiferente a esta questao. A continuidade de cuidados é também
uma preocupacao em evolucao para elas, pelo facto de cada vez mais existirem
criangas com doenca cronica e com necessidades especiais, mas que nem sempre tém
necessidade de internamento, desde que tenham apoio na comunidade.

Neste estudo conseguimos identificar o que é realmente importante para os
pais e para os enfermeiros durante a hospitalizacao. Podemos dizer que os nossos
resultados corroboram com Shields e Cooner (cit. por Faquinello 2007, p. 615) que
“identificou questdes relacionadas com necessidades fisicas e emocionais, incluindo a
importancia da comunicacao, do apoio, das informacdes, do respeito, da negociacao
de cuidados a crianca, do controle da dor, do tempo de espera, das relacoes
interpessoais, da participacao das decisées, da continuidade do tratamento, do
envolvimento no cuidado, da competéncia e aparéncia profissional, do ambiente,

entre outros”.

- O que falta para humanizar

Tal como em qualquer instituicao, existem dificuldades que fazem com que
surjam falhas sentidas pelos profissionais para a sua pratica diaria. Neste sentido
emergiram barreiras relacionadas com os recursos humanos, a falta de tempo, as
condicoes fisicas, a organizacdo, o apoio educativo e o apoio psicologico para os
enfermeiros do estudo. Sabemos que existem formulas para o calculo do racio de
enfermeiros necessario para cada Servico e este € um facto conhecido das
enfermeiras entrevistadas, embora elas ressaltem o facto de na sua opiniao, este
valor contemplar apenas os cuidados técnicos e por isso, nao tém muitas vezes tempo
para complementar com os cuidados humanos.

Uma outra barreira referida pelas enfermeiras € referente as condicoes
de Servico tanto para os pais, como para os adolescentes, para os enfermeiros e para
cuidar com privacidade. As enfermeiras afirmam que € um Servico adaptado as novas
alteracdes legais, pois os pais tém direito a permanecer junto dos filhos durante 24
horas por dia, mas referem-nos que no geral existe de facto falta de espaco e que
por isso os pais nao tém condicoes para tal (espaco para relaxar, para comer, para os
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seus cuidados de higiene, ou seja, necessidades basicas). O mesmo sentimento é
vivenciado pelos pais pois referem que relativamente as condicdes fisicas do servico
para eles, estao insatisfeitos na maior parte dos parametros, ou seja, condicoes de
descanso (78,6%), cacifos individuais (53,5%) e principalmente siléncio (76,7%) e
instalacoes sanitarias (76,7%). Esta resposta ja era previsivel para nds, uma vez que é
uma reclamacao constante, para nao dizer mesmo diaria. Os pais possuem somente
uma casa de banho composta por chuveiro e sanita que se destina aos pais das
criancas internadas em trés Servicos. Esta insatisfacdao, leva-nos a pensar que é
necessario adaptar novamente as condicdes de Servico para os acompanhantes, pois
eles sdao um elemento terapéutico essencial ao tratamento e recuperacao do filho.
Situacao que esta prevista para breve, pois estamos neste momento em instalacoes
provisorias. Como afirma Batista (2006), os pais devem ser estimulados a permanecer
junto do filho as 24 horas, mas, deve haver um planeamento de espacos para que isso
aconteca dignamente, ou seja, devem ter um cadeirao reclinavel junto a cama do
filho, deve ter instalacdes sanitarias simples mas condignas e deve existir no Servico
uma pequena sala onde os pais possam tomar uma bebida e descansar um pouco.

No que diz respeito aos adolescentes, com as suas alteracoes fisicas e
psicoldgicas muito marcadas, nao se sentem bem ao lado de criancas pequenas e dos
pais das outras criancas, eles de facto precisam de privacidade. Foram criados dois
quartos para adolescentes, mas pelas exigéncias organizacionais, nunca estavam
disponiveis para eles. Na opinido dos pais, o espaco fisico da unidade para a crianca é
satisfatorio (85,7%), ao contrario da satisfacdo em relacao ao espaco para atividades
ladicas (53,6%). Isto leva-nos a pensar que é importante melhorar a unidade de cada
crianca mas, mais ainda, melhorar e proporcionar espacos ludicos adaptados as
diferentes idades que temos neste servico (2 aos 18 anos). Estes resultados sao
concordantes com os obtidos no estudo do IAC (2007) em que as salas de lazer e
brincar sao Unicas e comuns para todas as faixas etarias. Os enfermeiros também
referem que sentem dificuldade para cuidar ou para falar com os pais com
privacidade, o que vai de encontro a insatisfacao dos pais (48,2%), pois referem falta
de privacidade para a crianca. Os enfermeiros também sentem falta de um pequeno
espaco dentro do Servico para que se possam retirar por pequenos periodos.

A organizacao de um Servico, na nossa opinidao, influencia muito o
desempenho dos cuidados prestados. Uma enfermeira avalia-o como desorganizado e
atribui a maior causa ao facto de haver sempre muitos alunos, tanto do curso de

medicina como de enfermagem. Elas tém consciéncia que eles sao importantes para
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a evolucao e que tém esse direito como qualquer outro ja o teve, mas € de facto o
que aponta como principal causa.

Os Servicos de Pediatria devem ter condicoes de internamento adequadas as
criancas e adolescentes, e uma delas é a presenca de um educador de infancia/
animador permanente. O apoio educativo a nivel hospitalar é de extrema
importancia para a integracao das criancas. Cabe-lhes a “tarefa de acompanhar,
desenvolver ou estimular a presenca do direito de brincar no hospital e também de
entreter as criancas e jovens nas horas livres de que dispéem quando nao estao em
tratamento” (Santos, 2006, p. 42). Este sentimento é relatado por uma enfermeira,
quando nos refere que a falta de apoio é uma realidade no Servico. Na opiniao dela o
seu apoio deveria ser durante todos os dias da semana e também participarem nos
cuidados basicos a crianca. Nenhum estudo que conhecemos, incluindo o do IAC,
aborda este aspeto relacionado com o horario destes profissionais de educacao.

Trabalhar num servico hospitalar implica ter capacidade para superar
ansiedades, receios pessoais e gerir conflitos, na tentativa de manter o equilibrio
fisico e emocional. Todavia, “discutir” em conjunto as dificuldades, as vivenciadas
do quotidiano sdo, na nossa opinidao, uma boa alternativa para os ultrapassar. Esta &
também a opinido de uma enfermeira e refere que sente a falta de um apoio
psicoldgico individual ou de grupo para se poderem expressar, desabafar e refletir
sobre as suas realidades vividas. Oliveira (2006, p. 282) também tem a mesma
opiniao referindo-nos que “os profissionais de salde submetem-se, em sua atividade,
a tensdes provenientes de varias fontes: contacto frequente com a dor e o
sofrimento, com pacientes terminais, receio de cometer erros, contacto com
pacientes dificeis. Assim, cuidar de quem cuida é condicao sine qua non para o

desenvolvimento de projetos e acées em prol da humanizacao da assisténcia”.
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CONCLUSAO

A crianca/adolescente hospitalizada, necessita de cuidados tecnoldgicos e
humanos. E por isso essencial o acolhimento, o respeito a singularidade e o
envolvimento afetivo nas praticas humanizadas.

Humanizacao é um processo complexo e demorado que implica mudancas
comportamentais e, por isso, resisténcias por parte de alguns profissionais. Exige
competéncias técnicas, sensibilidade, compromisso, respeito ético e cultural.
Pressupoe uma alteracao de valores que passa essencialmente por uma valorizacao
das relacdes entre as pessoas, uma comunicacao mais eficaz e no respeito pelo ser
humano. A humanizacao parte de cada um e destina-se a uma pessoa, € por isso, um
processo singular, apesar de medidas institucionais e deontologicas da profissao. Em
sintese, podemos dizer que no ambiente hospitalar, devemos conciliar a tecnologia e
a pessoa, pois a primeira “serve para servir a crianca e sua familia, para a salvar se
necessario mas sempre no respeito da sua dignidade de pessoa” (Marcal, 2006, p.
36).

Para a crianca, a hospitalizacao é uma experiéncia traumatizante, ¢ uma
rutura com os seus habitos e o seu ambiente, a familia, a escola e os amigos. A
permanéncia no hospital pode gerar sofrimento e angulstias que a fragilizam e até
dificultar o processo de recuperacao. Os sentimentos de solidao, de rutura com a
vida exterior, o medo da dor, a perda da independéncia ou da autonomia, sdao
elementos que podem tornar a vida no hospital triste e tensa.

Estas consequéncias podem ser minimizadas se o ambiente hospitalar for
adaptado e humanizado, para que a crianca passe momentos de satisfacao e
profundo bem-estar. “Uma forma € encarar a brincadeira, a ludoteca e os brinquedos
como fundamentais para melhorar as condicoes da estadia da crianca, do

adolescente e das familias, tornando o ambiente mais caloroso e mantendo as
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capacidades afetivas, criativas e sociais num ambiente dificil e desestabilizante,
permitindo-lhes o desenvolvimento do imaginario através das atividades lUdicas e
culturais, canalizando as emocdes e atenuando as sequelas psicoldgicas” (Santos,
2006, p. 43).

Com as conclusées do nosso estudo, percebemos que para as enfermeiras
entrevistadas o conceito de humanizacao é muito abrangente e esta implicito em
todos os cuidados que prestamos. As enfermeiras vém a crianca e a familia como um
todo, e para elas, os cuidados técnicos podem e devem ser prestados com
humanizacao. Podemos dizer que para elas, é programar os internamentos e as altas,
é acolher, é dar atencdo, é tolerar, é agir sempre da mesma forma. E também
respeitar as preferéncias dos profissionais para que se trabalhe com amor, dedicacao
e vocacao. Humanizacao é tudo aquilo que podemos fazer para que as criancas e pais
estejam e se sintam bem.

Do ponto de vista dos pais das criancas internadas, os resultados sugerem que
o estado da humanizacdo é satisfatorio relativamente a relacdo, ou seja, os pais
estao satisfeitos com o acolhimento, a integracao e também com o envolvimento nos
cuidados ao filho, sendo por isso considerados elemento terapéutico. Sentem que sao
tratados com educacao e respeito e informados, com uma linguagem compreensivel,
de todos os procedimentos necessarios a efetuar ao seu filho e que tém uma boa
relacdo com a equipa de enfermagem. Relativamente ao espaco fisico tanto para as
criancas como para eles proprios, o estado de humanizacdo é de forma geral
insatisfatorio, ou seja, os parametros relacionados com a arquitetura ndao estao
adequados a sua permanéncia e precisam de ser melhorados para as criancas.

E fundamental que os enfermeiros perspetivem a crianca como um todo, com
nome e familia, e que a cuidem como gostariam de ser cuidados pois, a pessoa é um
ser biolégico com autonomia e auto-organizacao, que depende do meio ambiente,
seja ele bioldgico, cultural ou social. Esta autonomia cresce a partir de acoes e
relacdes que mantém com o mundo social e fisico. A pessoa € livre e responsavel
pelas suas escolhas e acoes praticadas.

O conhecimento técnico e cientifico é extremamente importante para o
cuidar, assim como o ambiente, os profissionais competentes e atentos a pessoa.
Recursos como uma boa relacao entre os enfermeiros e os utentes, boa comunicacao,
respeito, sensibilidade, empatia e dignidade, transmitem a crianca e sua familia
tranquilidade, confianca, seguranca e uma melhor adaptacao ao internamento. Para

ser e fazer nas relacdes do cuidado humanizado e no ambiente hospitalar, requer-se
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profissionais de saude que atuem com humanidade, solidariedade, sensibilidade,
além de postura correta e dignidade de carater.

Conseguimos perceber ao longo do trabalho que as enfermeiras salientam
algumas intervencoes de enfermagem que caracterizam e promovem a humanizacao
dos cuidados: “Acolher”, “Informar e explicar” e “Prestar bons cuidados”. Nesta
situacao verificamos que as enfermeiras dao muita importancia ao acolhimento como
forma de contribuir para o bem-estar e confianca da crianca/familia; a comunicacao,
escuta atenta e a prestacao de bons cuidados, como forma de atender e satisfazer as
necessidades especificas de cada um, pois sao ingredientes basicos da humanizacao.
Os agentes da humanizacdo sao os profissionais de salde, por isso, todas as
intervencoes sao o garante de uma verdadeira humanizacao. Impera por isso o cuidar
com competéncia técnico-cientifica e humanismo.

Verificou-se na nossa analise, que os enfermeiros do Servico de internamento
de pediatria fazem um bom acolhimento e possuem atitudes e intervencoes
adequadas e que os pais estao muito satisfeitos com o trabalho dos enfermeiros e
com a relacdo que estes estabelecem com eles. HA de facto a preocupacao em
proporcionar cuidados diferenciados a crianca, valorizando-a no seu todo e
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, auto-estima e convivéncia social.
Concluimos que ha alguns aspetos a melhorar, mas estes prendem-se mais com a
estrutura arquiteténica e organizacao do Servico.

Na nossa opinido e visao da pratica, achamos que tem havido uma melhoria da
prestacao de cuidados humanizados, que tanto a instituicao como os profissionais
tem refletido e tida uma preocupacao acrescida, embora muito haja ainda para
modificar e fazer com a finalidade de prestar cuidados de qualidade, com maior
eficacia e eficiéncia. Goncalves (2006, p. 16) afirma que “ a presenca dos pais, a
preocupacao com o conforto e bem-estar da crianca no hospital (...) sdo conquistas
relativamente recentes mas que revolucionaram o tratamento hospitalar do ponto de
vista da chamada humanizacao dos cuidados”.

Atualmente, o Servico encontra-se numa situacao transitoria uma vez que ira
sofrer obras de remodelacao total. Achamos por isso que este estudo podera trazer
mais-valias para a organizacao do Servico e esperamos que o Servico de Humanizacao
faca “forca” para que alguns aspetos (especialmente fisicos) sejam mudados.

Achamos pertinente sugerir que as instalacoes devem oferecer as criancas
condicoes ambientais adaptadas as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas,
quer no aspeto de equipamento, quer no do pessoal e de seguranca, mas também,
oferecer aos pais condicoes de humanidade e dignidade (sala de descanso e
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distracao, instalacoes sanitarias com privacidade e em nUmero suficiente). Deveria
ter um ambiente pediatrico adequado a idade da crianca/adolescente, ou seja,
espaco organizado e decorado com temas relativos a natureza, pois ha estudos que
demostram que estes temas reduzem os niveis de ansiedade, tranquilizam e ajudam
a lidar com os diferentes acontecimentos da vida hospitalar (Marcal, 2006). Deveria
possuir espacos para brincar com areas de leitura, musica, atividades de grupo,
espacos com equipamento para os adolescentes comunicarem para o exterior como,
internet e deveria incluir também espacos ao ar livre com parque infantil, arvores e
jardim. As salas de tratamento deveriam ter uma decoracao tranquilizante para que
possa ajudar a diminuir a ansiedade e distrair durante os procedimentos (dolorosos
ou nao). Todo o Servico deveria ter musica ambiente e mais uma vez referimo-nos a
musica com sons da natureza e de relaxamento. Os quartos deveriam ser individuais
para os adolescentes ou pelo menos duplos e com casa de banho propria para que
seja possivel manter o minimo de privacidade. Para as criancas mais pequenas,
deveriam se duplos ou triplos também com casa de banho prépria, com uma
dimensao razoavel que permita a presenca dos pais e garanta o conforto e a
privacidade.

Analisando o trabalho desenvolvido podemos afirmar que os objetivos
delineados inicialmente foram atingidos, apesar das dificuldades encontradas
durante a sua elaboracao. Acreditamos que esta problematica se reveste de extrema
importancia pois o conhecimento produzido pode promover a reflexdao sobre a
consideracao de cuidados humanizados sustentado ndao no desempenho técnico com
competéncia, mas no dialogo, acolhimento e na individualidade do individuo.
Pensamos também que conhecer as barreiras a humanizacao, referidas pelos pais e
enfermeiros, é importante para reforcar que ha necessidade de mudar
comportamentos e estruturas fisicas, para o bem-estar das criancas, pais e
profissionais de saude.

Concluimos que para exercer esta profissao & necessario ter conhecimentos
cientificos e humanisticos, o que torna possivel caminhar com autenticidade e
efetividade para a humanizacdo do cuidar em pediatria e para uma melhoria na
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Pensamos ter conseguido superar pelo empenho e dedicacao, reconhecendo a
sua importancia tanto no processo de aquisicdo de novos conhecimentos como
também na reflexao da nossa pratica profissional. Pensamos ser importante associar
continuamente a investigacao a pratica, acreditando que a investigacao é a “ponte”
para a exceléncia da pratica de Enfermagem.
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No decorrer deste trabalho, deparamo-nos com algumas limitacdées no que se
refere ao facto de se tratar de uma primeira experiéncia como investigadores.
Consideramos que teriamos tido mais oportunidades se tivéssemos realizado
entrevistas aos pais. Achamos também que a ambicdo de conhecer a percecao dos
pais e dos enfermeiros fez com que o estudo fosse mais dificil, para além da
limitacao temporal.

Apos refletirmos sobre os resultados encontrados, concluimos que os mesmos
vao de encontro a nossa experiéncia profissional, mas, temos consciéncia que
poderao ser ainda trabalhados de forma mais exaustiva. Além de pensarmos que uma
categorizacao diferente poderia conduzir a um estudo interessante, concordamos que
um estudo comparativo com a opinidao das proprias criancas internadas tera um
resultado final magnifico. Sugerimos entdo cruzar os resultados com estudos noutros

Servicos ou noutros Hospitais.
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ANEXO | - Guiao de Entrevista
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Guiao da Entrevista:

1. Gostaria que me desse a sua opinido relativamente ao nivel de Humanizacao dos

Cuidados de Enfermagem no Servico.

2. Na sua opiniao quais as atitudes e intervencées dos Enfermeiros que podem

contribuir para aprimorar a humanizacao dos cuidados?

3. Na sua opinidao o que se pode fazer a nivel institucional para tornar os cuidados de

Enfermagem mais humanizados?
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ANEXO Il - Questionario
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Eu, Ana Rita Sousa e Silva, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria, no ambito do 2° ano do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria da Escola de Enfermagem do Porto encontro-me a realizar um estudo de

investigacao cuja informacao se encontra em anexo.

Deve saber que é inteiramente livre de responder ou ndo a este questionario e que,

se nao aceitar faze-lo em nada o tratamento do seu filho sera prejudicado.

Se consentir em colaborar neste trabalho de investigacdo, respondendo a este
questionario durante cerca de dez minutos, aceite antecipadamente o meu Muito
Obrigada.

A investigadora:

(Ana Rita Sousa e Silva)
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Documento de Identificacdo do Estudo

TiTULO
A Humanizacao no Cuidar em Enfermagem no internamento de Pediatria: A Percecao

dos Pais e dos Enfermeiros

IDENTIFICACAO DO INVESTIGADOR

Ana Rita Sousa e Silva

Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria, no Servico de Internamento de
Pediatria do Hospital de S. Joao.

Contacto: 966 02 7516

Endereco eletronico: arita.silva@sapo.pt

OBJETIVOS

Objetivo 1: - Conhecer a percecao dos pais e dos enfermeiros sobre a humanizacao
na prestacao de cuidados pelos enfermeiros no internamento de pediatria;

Objetivo 2: - Identificar as atitudes e intervencdes que caracterizam e promovem a

humanizacao dos cuidados de Enfermagem.

CONTEXTO
Trabalho realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e

Pediatria, na Escola superior de Enfermagem do Porto.

VANTAGENS E DESVANTAGENS DA INVESTIGACAO

Melhorar os conhecimentos de Enfermagem para intervir nesta area de
investigacao.
- Nao tem desvantagens. Serao respeitados todos os aspetos ético-legais relativos aos
trabalhos de investigacdao. A participacao neste estudo € livre e é garantida a

confidencialidade.
ACESSO AOS RESULTADOS

Depois de concluida a Investigacao poderao ter acesso aos resultados bastando para

tal contactar o Investigador.
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Dados Biograficos: N°

Idade:
Sexo:F__ M__
Estado Civil:

Habilitacbes Académicas:

Local de residéncia:

Grau de parentesco com a crianca: Mae__ Pai___ Outro

1. Recorda-se, quando chegou ao servico, qual o profissional de satde que o recebeu?

Médico (a)

Enfermeiro (a)
Assistente Operacional
Outro

Ninguém

N&o se recorda

1.1. Sabe exatamente o nome do (a) Enfermeiro (a) que cuida do seu filho?

2. Quando o (a) enfermeiro (a) cuida do seu filho:

2.1. Trata-o pelo nome?

Sim___ Néo

2.2. Trata-o0 com educacao e respeito?
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2.6. Motiva-o a envolver-se na participacgdo dos cuidados?

2.6.1.Se sim, que tipo de cuidados?

Higiene
Conforto
Alimentacdo
Outros

3. Numa escala de 1 a 5 (onde 1 significa mau e 5 muito bom) qual o seu grau de

satisfacdo sobre a relacdo que estabeleceu com os Enfermeiros?
1 2 3 4 5

4. Numa escala de 1 a 5 (onde 1 significa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito) qual o
seu grau de satisfagdo sobre os cuidados de Enfermagem?
1 2 3 4 5

5. Relativamente a avaliacéo da dor:

5.1. O (a) Enfermeiro (a) avalia a Dor a sua crianga?
Sim___
Néo
N&o sei

5.2. Se respondeu sim a questdo anterior, numa escala de 1 a 5 (onde 1 significa
muito insatisfeito e 5 muito satisfeito) qual o seu grau de satisfacdo sobre as
medidas de resposta adequadas para alivio da dor?

1 2 3 4 5

6. Numa escala de 1 a 5 (onde 1 significa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito) qual o
seu grau de satisfagdo sobre as condicGes do servico para a crianga?

6.1 Espaco fisico na unidade/enfermaria 1 2 3 4 5
6.2 Espaco para atividades ludicas 1 2 3 4 5

6.3 Privacidade 1 2 3 4 5
6.4 Siléncio 1 2 3 4 5
6.5 Horario das refeigdes 1 2 3 4 5
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7. Numa escala de 1 a 5 (onde 1 significa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito) qual o
seu grau de satisfacdo sobre as condi¢Oes do servigo para o (a) acompanhante da

crianca?

7.1 Condicdes de descanso
7.2 Cacifos Individuais

7.3 Condigdes de privacidade
7.4 Siléncio

7.5 Horario das refeicoes

7.6 Instalagdes sanitarias

Ll e e S T
NN
W wwwww
R S N
U1 o1 01 o1 o1 O

8. Relativamente ao acompanhamento do seu filho durante as vinte e quatro horas do
dia, este foi-lhe:

8.1 Facilitado

8.2 Dificultado

8.3 Nem facilitado nem dificultado
8.4 Motivado? Sim __ Ndo

9.Relativamente ao horéario das visitas:

9.1.Acha o adequado as necessidades da crianca?

9.2.Acha o adequado as necessidades da familia?
Sim___ Nédo

9.3. Se respondeu néo a alguma das questfes anteriores, na sua opinido, qual seria o
horario mais adequado?

10. Numa escala de 1 a 5 (onde 1 significa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito) qual o

seu grau de satisfacdo sobre o apoio prestado a familia pelos Enfermeiros?

1 2 3 4 5
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11. Tem conhecimento da existéncia da Carta da Crianca Hospitalizada?

11.1 Se respondeu sim: viu-a exposta no servigo?
Sim__ Néo

12. Tem conhecimento da existéncia da Carta de Humanizacdo do Hospital de Sao

Jodo?

12.1 Se respondeu sim: viu-a exposta no servigo?
Sim__ Néo

13. Assinale os servicos de apoio do Hospital de S&o Jodo, de que lhe foi dado

conhecimento:

13.1Servico Religioso

13.2Servico Social

13.3Gabinete do Utente

13.4Servico de Voluntariado ___
13.5Projeto Bebé do Hospital de Sao Jodo

Obrigada pela sua colaboracéo.
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ANEXO Il - Autorizacao do Conselho de
Administracdo mediante parecer da Comissao de

Etica para a Saude
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Exma. Sra.
Dra, Margarida Tavares

Directora Clinica do Hospital de Sdo Jodo EPE

Assunto: Parecer da Comissdo de Etica para a Satide do Hospital de Sao Jodo

Projecto de Investigacio — “A humanizagio no cuidar em enfermagem no internamento de '
Pediatria: a percep¢do dos pais e dos enfermeiros”

Investigadora Principal: Enf® Ana Rita Sousa e Silva

Junto envio a V. Exa. para obtengdo de decisdo final do Conselho de Administragdo o

parecer elaborado pela Comissdo de Etica para a Satde relativo ao projecto em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 28 de Janeiro de 2011

O Secretério da Comissio de Etica para a Saude

’Z{r. Pedro Brito

@3 Hospital S4o Join 4/ +351225512100 Cont.n® 507645367 %
Alameda Professor Hernani b i @ IBlisj in-saude.pt Capital Estatutédrio 112.000.000,00 Burcs s
4200-319 Porto 8 www.hsjoao.min-saude.pt Registo Comercial n® 507645367 e H
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ANEXO IV- Consentimento Informado
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
para participantes privados do exercicio de autonomia

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo (em portugués):

Humanizacao no cuidar em enfermagem pediatrica no servico de internamento de
pediatria

Eu, abaixo-assinado, (nome completo) ----------=--mmmmmmmmm o

responsavel pelo doente (nome completo) -------------mmmmmmmmmmmmn e
, compreendi a explicacao que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca
da investigacdo que se tenciona realizar, para qual é pedida a sua participacao. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e para todas
obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracao de
Helsinquia, a informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-
me afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o
tempo a sua participacao no estudo. Sei que se recusar nao havera qualquer prejuizo
na assisténcia que lhe é prestada.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de
participacao.

Nestas circunstancias, decido livremente aceitar que participe neste projeto de
investigacao, tal como me foi apresentado pelo investigador(a).

Data: / /20

Assinatura do responsavel pelo doente:

Assinatura do doente (se maior de 14 anos e caso exista capacidade de

entendimento ajustado a este processo de consentimento):

O(A) Investigador(a) responsavel:

Nome:

Assinatura:
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