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POTENCIALIDADES DA AMBIENCIA PARA A HUMANIZACAO DA
UNIDADE DE PEDIATRIA®

POTENTIALITIES OF ENVIRONMENT FOR THE HUMANIZATION OF
PEDIATRICS

RESUMO: O presente estudo tem por objetivo analisar a ambiéncia de unidades
pediatricas de forma a compreender os aspectos que possuam potencial para
construir ambiéncias humanas, considerando a percep¢do dos familiares das
criancas hospitalizadas, dos trabalhadores e gestores de enfermagem e saude
acerca da realidade local. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com
abordagem qualitativa realizado na Unidade de Pediatria de dois Hospitais
Universitarios do sul do Brasil. Participaram do estudo usuarios, profissionais de
enfermagem e gestores; totalizando 44 participantes. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram organizados e tratados pelo
software Nvivo 10 e posteriormente submetidos a Analise Temética. Os resultados
evidenciaram as potencialidades da ambiéncia para a humanizacado da unidade de
pediatria por meio de seus eixos norteadores: confortabilidade; producédo de
subjetividade e processo de trabalho. No eixo da confortabilidade encontrou-se
como potencialidades para humanizacdo da unidade de pediatria os imobiliarios da
enfermaria, esses atendem minimamente as necessidades de conforto e tratamento
da crianca e sua familia; com uma cama e poltrona reclindvel. No eixo da produc¢éo
de subjetividade, constatou-se grande valor para as relacdes estabelecidas entre os
profissionais de enfermagem, a familia e crianca, para a sensacao de protecao. Ja, a
relacédo estabelecida pela equipe de enfermagem com os demais setores do hospital
favorece a sensacdo nos profissionais de estar desenvolvendo o cuidado integral.
No eixo referente ao processo de trabalho, identificou-se que os espacos ludicos
aproximam a crianca do universo infantil, contribuindo para o desenvolvimento das
acOes de cuidado e, consequentemente, do processo de trabalho de enfermagem.
Palavras-chaves: ambiente de instituicbes de salde, humanizacdo da assisténcia,
enfermagem.

ABSTRACT: This study aims to analyze the environment of pediatric units in order to

* Artigo elaborado a partir da tese intitulada “A ambiéncia como ferramenta de humanizagdo da
unidade de pediatria: contribuicbes da enfermagem” apresentada ao Programa de Pds-Graduacéo
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Rio Grande-RS,
Brasil. 2015.
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understand the aspects that have the potential to build human environments,
considering the perception of the family members of hospitalized children, workers
and managers of nursing and health about the local reality. This is an exploratory and
descriptive study with a qualitative approach carried out at the Pediatrics Unit of two
University Hospitals in southern Brazil. The participants were users, nursing
professionals and managers patrticipated in the study; totaling 44 participants. For
data collection were used semistructured interviews. The data were organized and
treated by software Nvivo 10 and later submitted to thematic analysis. The results
showed the potential of the environment for the humanization of the pediatrics unit
through its guiding axes: comfort; production of subjectivity and work process. In the
axis of comfort, the properties of the ward were found as potentialities for the
humanization of the pediatric unit, which minimally meet the comfort and treatment
needs of the child and his / her family; with a bed and recliner. In the axis of the
production of subjectivity, a great value was verified for the relationships established
between the nursing professionals, the family and child, for the feeling of protection.
Already, the relation established by the nursing team with the other sectors of the
hospital favors the sensation in the professionals of being developing integral care. In
the axis related to the work process, it was identified that play spaces bring the child
closer to the child universe, contributing to the development of care actions and,
consequently, the nursing work process.

Keywords: environment of health institutions, humanization of care, nursing.

INTRODUCAO

Ambiéncia refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico, social, profissional
e de relacdes interpessoais, assegurando atencdo acolhedora, resolutiva e humana.
A humanizacéo segue primordialmente trés eixos, que visa a confortabilidade focada
na individualidade e privacidade, espaco que possibilite a producéo de subjetividade,
além de ser um facilitador do processo de trabalho (BRASIL, 2011). A Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) tem a ambiéncia como um dos seus dispositivos,
ao apontar que os hospitais precisam mudar as formas tecnicistas de lidar com seus
pacientes e trabalhadores, incluindo em suas diretrizes a valorizagéo do trabalho e
do trabalhador, a defesa dos direitos do usuério e o acolhimento (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2003; BRASIL, 2004a; BRASIL, 2008; BRASIL, 2010).

Em hospitais em que a ambiéncia foi implantada, mesmo que parcialmente,
estudos comprovam a melhoria na satisfacdo, aumento da adesao ao tratamento, da
confianca e do respeito entre profissionais e usuarios, além de um ambiente
harmoniosamente organizado, com melhor localizagdo, locomocédo e seguranca
(BELTRAM; CAMELO, 2007). No entanto, ndo basta investir na estrutura fisica dos
prédios, em equipamentos, tecnologias e em outros processos que nao impliquem

na valorizagdo da dimensédo humana, pois, mesmo sendo investimentos relevantes
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para a instituicdo hospitalar sé tem valor se estiverem voltados para melhorias no
trabalho dos profissionais de saude e na oferta de cuidado digno, que considere as
especificidades de seus usuarios.

A hospitalizagé@o na infancia é um episédio estressante e traumatizante para a
crianga, pois ocorre suspensdo de suas atividades, praticas, costumes e meio social.
As criancas ficam imersas em um universo novo, repleto de restricbes e habitos,
com pessoas desconhecidas e, além disso, sdo submetidas a procedimentos
'geradores de medo e dor (SANTOS, et al., 2016).

Dessa forma, o cuidado em pediatria suscita a promog¢&o de um ambiente que
atenda as necessidades da crianga, por meio de um olhar diferenciado que pondere
a especificidade desta fase da vida em que se tem maior dificuldade em lidar com o
adoecimento e enfrentar o desconhecido e o0 medo causado por ele (MENDES;
BROCA; FERREIRA, 2009; BRITO; et al.,, 2009). Nesse sentido, trabalhar a
ambiéncia emerge como possibilidade de tornar o ambiente de pediatria 0 menos
traumatizante possivel e subsidiar a pratica dos profissionais de salude na
construcdo da humanizacao da assisténcia a crianca.

Considera-se que o0 desenvolvimento e crescimento da crianga nao
dependem apenas da atencdo dada as necessidades biolégicas, mas também as
condicBes do ambiente, cujos reflexos sdo extensivos a manutencao psicossocial e
cognitiva da mesma. Ao encontro dessa afirmativa, estudo com o objetivo de
identificar elementos estimuladores ao desenvolvimento da crianga no ambiente
hospitalar evidenciou que a enfermagem desempenha importante funcdo como um
dos elementos estimuladores na assisténcia a crianca hospitalizada, por isso deve
utilizar-se dos objetos, das situacBes vivenciadas, dos procedimentos e inter-
relacionamentos para tornar o ambiente estimulador e, consequentemente,
contribuir, favoravelmente, na promoc¢ao do desenvolvimento infantil (BORTOLETE;
BRETAS, 2007). O sofrimento e as possiveis sequelas causadas pela hospitalizac&o
podem ser minimizados quando se oferece um ambiente estruturado
especificamente para favorecer o seu desenvolvimento (Brito et al., 2009). No
entanto, mesmo com a existéncia de unidades pediatricas, especificas para
internacdo de criancas, as experiéncias negativas advindas com a hospitalizagéo
nao sdo suavizadas, pois, geralmente, a caréncia de material e equipamentos,

somados a diversidade de profissionais que prestam assisténcia, dificultam a

512



construgdo de uma ambiéncia acolhedora e estruturada para assistir a crianga de
forma integral e humana. Como resultado, observamos a tendéncia a massificacao e
padronizacdo das acgles, tornando a assisténcia mecanica e previsivel (BOEGER,
2009).

N&o raro, esta situacdo acarreta frustracdo dos profissionais ao perceberem
que as dificuldades vivenciadas no ambiente hospitalar poderdo prolongar o periodo
de internacdo da crianca e, até mesmo, ocasionar um sofrimento maior, por nao
dispor de todos os recursos necessarios para cuida-la (GOMES,; et al., 2011). Além
disso, os profissionais sdo confrontados com sentimento de empatia pela crianga,
associando-a aos proprios filhos ou parentes, devido ao sofrimento de ver alguém
tdo jovem passando pelo enfrentamento do adoecimento, ao comportamento
habitual da crianca de chorar para demonstrar medo e dor, ao desespero dos pais
pela realidade do filho doente e da impoténcia diante do agravo (FONSECA 2013).

Assim, faz-se necessario articular esforcos no sentido de superar tais
condicbes ambientais que, além de ocasionar sofrimento a crianca e sua familia,
também incide em frustracdo nos profissionais de saude. Cabendo, portanto, aos
gestores investir em questbes fundamentais como adequacdo do ambiente de
pediatria, com equipamentos e tecnologias que considerem e respeitem a
singularidade das necessidades tanto dos usuarios quanto dos profissionais
(BRASIL, 2001).

Diante da dificuldade em tornar esses investimentos em realidade,
atualmente, predomina a busca por métodos alternativos que tornem o ambiente
hospitalar menos estressante e agressivo possivel, a luz da PNH. Nesse contexto, o
enfermeiro se encontra em lugar privilegiado para fazer a diferenca, humanizando o
cuidado, j4 que a enfermagem desempenha um dos mais importantes papéis: o de
cuidar (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2011). O cuidado é a acolhida da
condicdo humana, do universo subjetivo com suas potencialidades e contradicdes,
considerando que o inumano também € parte do humano e, portanto, deve ser
assumido como realidade dada e como desafio a ser superado (BOFF, 2012).

Para auxiliar a crianca a superar as dificuldades impostas pela doenca, bem
como aliviar o estresse da hospitalizacdo, o enfermeiro necessita planejar acdes
criativas que contribuam para o seu desenvolvimento saudavel (MAGNABOSCO;
TONELLI; SOUZA, 2008). Isso porque o hospital ndo € um ambiente s6 de dor e

sofrimento, nele sempre ha espaco que deve ser aproveitado para fornecer
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condigbes que atendam as necessidades fisicas, emocionais, culturais, sociais e
educacionais (CERIBELLI; et al., 2009).

Embora se reconheca que os aspectos que dificultam a humanizacdo nos
ambientes hospitalares estejam evidentes ndo sO na literatura cientifica como nos
meios de comunicacgéo, objetiva-se analisar a ambiéncia de unidades pediatricas de
forma a compreender os aspectos que possuam potencial para construir ambiéncias
humanas, considerando a percepcao dos familiares das criancas hospitalizadas, dos
trabalhadores e gestores de enfermagem e salde acerca da realidade local.

Por esta razdo, a questdo que norteia este estudo €é: quais as potencialidades
da ambiéncia para a humanizacdo da unidade de pediatria? A resposta a tal
guestionamento podera subsidiar a pratica dos profissionais de enfermagem e
auxiliar os mesmos na proposicao de acdes condizentes a PNH, entrelacando seus
principios de acordo com a realidade da unidade pediatrica. S0 assim, a ambiéncia
constituir-se-a em uma ferramenta de humanizacédo, compreendendo o espaco no
qual se inserem 0s sujeitos que participam do processo de producdo saude, suas
ideias, concepcdes e valores, para entdo desenvolver estratégias especificas e

eficazes para obter-se a humanizagcao do cuidado de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa
realizado na Unidade de Pediatria de dois Hospitais Universitarios do sul do Brasil.
Participaram do estudo usuérios, profissionais de enfermagem (com representantes
dos diferentes turnos de trabalho: manhd, tarde, noite I, noite Il e noite Ill) e
gestores; totalizando 44 participantes.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2014. Inicialmente os
participantes foram convidados a participar da pesquisa e, mediante, aceite e
concordancia expressa pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) procedeu-se a coleta de dados.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada,
guiada por um roteiro. Para preservar o contetdo original e aumentar a acuracia dos
dados obtidos, as entrevistas foram capturadas por um gravador de audio.

Para a organizacao e tratamento dos dados empregou-se o software Nvivo 10,
programa que auxilia na analise de material qualitativo, com ferramentas de

codificacdo e armazenamento de textos (AMES, 2013). O anonimato dos
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participantes foi preservado por meio do emprego das letras U para os usuarios, E
para os trabalhadores de enfermagem e G para o0s gestores, sucedidos de
algarismos arabicos que indicam o numero da entrevista. J4, os ambientes
investigados foram identificados como HA e HB.

Posteriormente, procedeu-se a analise dos dados conforme a Andlise Tematica
proposta por Minayo (2012). Além disso, os relatos foram ilustrados por meio da
nuvem de palavras, que sdo imagens usualmente apresentadas como forma de para
visualizar a representatividade e ocorréncia das mesmas em uma dada categoria, assim
auxiliando a analise do texto (AMES, 2013).

Os preceitos éticos da realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado mediante o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAEE) n° 31172914.6.0000.5324, recebendo
parecer favoravel para sua publicacédo sob Parecer n° 85/2014.

RESULTADOS

A partir da analise dos dados elencaram-se as potencialidades da ambiéncia
para a humanizacdo da unidade de pediatria por meio de seus eixos norteadores:

confortabilidade; producéo de subjetividade e processo de trabalho.

Confortabilidade

Em relacdo a confortabilidade evidenciou-se que as unidades investigadas
estdo voltadas, mesmo que minimamente, para a crianca internada, em detrimento
do familiar que a acompanha. Contribuindo para a confortabilidade emergiram
potencialidades no ambiente tais como mobiliario da enfermaria (cama, berco e
poltrona reclinavel), que assegura a existéncia de um espaco destinado ao
tratamento da crianca e proporciona sua permanéncia junto ao familiar. No entanto,
para o familiar o conforto resume-se a utilizagcdo de uma cadeira proxima ao leito da

crianca e a mesma néo atende as suas necessidades de conforto (Figura 1).

Para ele tem todo esse conforto. Tem a cama, tem tudo, mas para nés ndo
tem (U5_ HB).

A gente dorme na poltrona, entdo é complicado, a gente fica meio tortinha,
com dor na coluna. Tu olhas, assim, de dia ela é maravilhosa, mas chega a
noite, doi tudo (U1_HA)
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A mae senta numa cadeira que reclina, tem banqueta para colocar os pés,
mas nao é uma realidade de uma cama confortavel (E2_HB)

A gente tem a unidade da crianca conforme as normas. Entdo, tem um
berco com conforto fisico, tem espaco para a méae ficar junto. A crianca fica
24 horas acompanhada pela mée. O ambiente € limpo e acolhedor (G2_HA)
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Figura 1: Nuvem de palavras da confortabilidade.

Producéo de subjetividade

Especificamente na crianca e sua familia, destaca-se a producdo de
subjetividade por meio da relacao estabelecida com o profissional de enfermagem, a
qual constitui-se em um potencial facilitador do processo de hospitalizacao,
contribuindo para que sintam-se protegidos, percebendo o ambiente hospitalar de

forma menos traumatica e agressiva (Figura 2).

Primeira coisa que tem que ter é a parte da enfermagem, acolher bem, para
ter um ambiente bem tranquilo, ainda mais que € com crian¢a. Acho que o
atendimento por parte da enfermagem, eles te recebem bem, tu te sentes
bem no ambiente que esta (U8_HB).

A recepcao é importante para crianca se sentir protegida. Se chegar numa
unidade e ndo tiver uma boa recepc¢édo ele vai olhar aquilo de uma maneira
como se fosse uma coisa ruim para ele, e ai o tratamento todo vai ser
prejudicado (E4_HB).

NOs temos muita preocupacdo de fazer com que esse ambiente seja
acolhedor, que tenha essa relagdo harmoniosa e horizontal com todos os
profissionais da saude, com a familia da crianga. Isso é extremamente
importante para a adesdo ao tratamento, para criar vinculo, confianca no
profissional com a familia e da familia com o profissional, para dar
continuidade & salde dessa crianga (G2_ HA).

Em relacdo a producdo de subjetividade nos trabalhadores de enfermagem,
0s participantes revelaram que a equipe de enfermagem é apontada como potencial
facilitador da relacdo com a equipe de saude integrando os diversos setores e
profissionais, assim possibilitando a oferta do cuidado integral e contribuindo para a

organizacdo do processo de trabalho (Figura 2).

A enfermagem esta no centro de todo o resto. E a enfermagem que faz o
elo entre a lavanderia, a portaria, a fisioterapia, a nutricdo (E3_HB)
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Na pediatria é tranquila a questdo multidisciplinar, tem nutricdo, psicologia,
medicina, tem o pessoal da educacéo fisica, todo mundo interage, tem uma
boa comunicacéo.

A enfermeira foi 14, fez a visita ao paciente e viu que aquela méae esta
precisando de roupa, aquele bebé esta com pouca fralda, entéo, ela entra
em contato com a assistente social e a assistente social vé essa parte. Ah,
aquela mde ndo esta muito bem, de repente falar com a psicologia, ai
chama a psicéloga. Eu acredito que é bem tranquila a questdo
multidisciplinar dentro do hospital, funciona bem (E5_HA).
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Figura 2: Nuvem de palavras sobre Producéo da Subjetividade

Processo de trabalho

Ao explorar a ambiéncia como ferramenta do processo de trabalho,
constatou-se que as pediatrias pesquisadas contam com potencialidades que
favorecem o seu desenvolvimento, tais como: a existéncia de brinquedoteca, sala de
recreacdo e de acles realizadas por voluntarios, além de entreter a crianca,

modificando a rotina, tornando o ambiente hospitalar mais leve e alegre, propiciando

by

a interacdo da equipe de enfermagem junto a crianca, bem como facilitando a

realizacdo de procedimentos (Figura 3).
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Figura 3: Nuvem de palavras sobre o Processo de Trabalho

[...] tem um moco e uma moca que vem nos quartos, eles entretém as
criancas, por exemplo, se a enfermeira estd aqui querendo fazer uma
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medicacdo e a crianca esta chorando eles ajudam. Isso é muito importante
(U4_HA)

Tem crianca mais agitada que tu espera ir a recreacao, brincar um pouco,
vé TV, se distrair e depois tu consegue fazer a medicacao (E6_HA).

E um momento de descontracdo para mée e para crianga, tu vai la fazer
medicacdo a crianca ja te recebe com outro jeito, ndo recebe com aquela
distancia, recebe menos armada (E8_HB)

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam para a necessidade da unidade de
pediatria proporcionar melhores condicbes de permanéncia dentro da instituicao
hospitalar para a familia, pois esta tem papel imprescindivel durante o processo de
hospitalizagéo da crianga, tendo em vista que contribui significativamente para ser
menos estressante e traumatizante para a crianca, além de contribuir efetivamente
com a equipe de saude durante o processo do cuidar (GOMES, et al., 2014).

Neste sentido, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 1990, que em seu
capitulo | - Direito a Vida e a Salde - preconiza que os servicos de saude devem
proporcionar condi¢cdes para a permanéncia dos familiares, em tempo integral, nos
casos de internacdo de crianca além de possuir locais que possam acolhé-los nos
diversos ambientes da unidade, como a inclusdo de espacos de convivéncia para
interagcdo com demais acompanhantes e com a crianga, locais para realizacao de
refeicbes e descanso (BRASIL, 1990).

O processo de hospitalizacdo pode ser rodeado de anseios, medos,
inseguranca e desconforto, em decorréncia de estar em um ambiente desconhecido
e hostil, especialmente para as criancas, pois estas ainda encontram-se em
processo de desenvolvimento, e muitas vezes ndo possuem maturidade suficiente
para compreender o que esta acontecendo (GONCALVES et al., 2017).

Nesta perspectiva, a equipe de saude possui papel fundamental durante o
processo de hospitalizacdo da crianca, no que se refere a producdo de
subjetividade, pois esta deve proporcionar cuidado individualizado, reconhecendo
cada crianca como ser humano que possui especificidades, além de captar as reais
necessidades com paciéncia, tendo em vista a humanizagédo e promoc¢ado da saude
como instrumento principal (GOMES, et al., 2014).

Além disso, os achados desse estudo vdo ao encontro do apontado em
estudos sobe o processo de trabalho em unidades pediatricas, 0s quais enaltecem a
organizacdo e o trabalho em equipe, por conta da ndo sobrecarga de trabalho ao

trabalhador e cooperacdo durante o desenvolvimento do cuidado, pois o contrario
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disto, pode gerar desmobilizacdo, desgaste fisico e mental, dificultando a
estruturacdo de parcerias de trabalho, e assim por sua vez a qualidade do cuidado
prestado a crianca (ALVES, DESLANDES, MITRE, 2010; AIKEN et al., 2012).

Em relagdo ao processo de trabalho, os resultados evidenciaram que a
brinquedoteca e a sala de recreagdo em conjunto com as acfes voluntarias
constituem-se em oportunidade para a crianga ser crianga, expressar-se de acordo
com sua idade e interagir com as demais criancas hospitalizadas, tornando o
ambiente hospitalar menos estressante e traumatico. Além de tornar o ambiente
hospitalar mais leve e alegre, propiciando a interacdo da equipe de enfermagem
junto a crianca e sua familia, bem como facilitando da realizagdo de procedimentos
(OLIVEIRA et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo evidenciaram as potencialidades da
ambiéncia para a humanizacdo da unidade de pediatria por meio de seus eixos
norteadores: confortabilidade; producéo de subjetividade e processo de trabalho.

No eixo da confortabilidade encontrou-se como potencialidades para
humanizagéo da unidade de pediatria os imobiliarios da enfermaria, esses atendem
minimamente as necessidades de conforto e tratamento da crianca e sua familia;
com uma cama e poltrona reclinavel. Desponta-se como desafio a necessidade de
adequar a estrutura da pediatria para a permanéncia prolongada do familiar
cuidador. Nesse contexto, a oferta de uma &rea de convivéncia mostra-se um
recurso importante, ampliando o espaco para a interacdo e autonomia dos
familiares, em que os mesmo possam guardar seus pertences, realizar refeicdes,
descansar. Assim, ampliando seu deslocamento, restrito pelo leito e poltrona.

No eixo da producdo de subjetividade, constatou-se grande valor para as
relacfes estabelecidas entre os profissionais de enfermagem, a familia e crianca,
para a sensacdo de protecdo. Ressalta-se a necessidade de investir na
horizontalidade da relacdo estabelecida entre trabalhadores de enfermagem,
familiar, cuidador e crianga, assim valorizando o conhecimento do cliente e tornando
possivel atentar para as especificidades de cada crianga e ofertar o cuidado
individualizado, conforme o proposto pela PNH.

Ja, a relacdo estabelecida pela equipe de enfermagem com os demais

setores do hospital favorece a sensacéo nos profissionais de estar desenvolvendo o
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cuidado integral. Desta forma, faz-se imperativo a construgdo de espacos que
propicie a discussao e planejamento conjunto do cuidado direcionado a crianga, com
a valorizacao e integracdo dos diferentes setores e profissionais.

No eixo referente ao processo de trabalho, identificou-se que o0s espacos
lidicos aproximam a crianga do universo infantil, contribuindo para o
desenvolvimento das acdes de cuidado e, consequentemente, do processo de
trabalho de enfermagem. Enfatizando a necessidade do ambiente de cuidado estar

adaptado e direcionado ao publico que atende.
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