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REVISAO INTEGRATIVA: UM OLHAR SOBRE O ACOLHIMENTO

NA HOSPITALIZACAO INFANTIL

RESUMO

A hospitalizagdo infantil gera impactos emocionais como estresse, ansiedade e medo
na crianga e seus acompanhantes, sendo o acolhimento necessario por reduzir as
consequéncias emocionais negativas da hospitalizacdo. Desse modo, buscou-se compreender
através de revisdo integrativa, de que modo a literatura cientifica retrata no periodo de 2006 a
2016 o acolhimento e a humanizacao no contexto da hospitalizagdo infantil. A maioria dos
estudos encontrados apresentam a percep¢do das maes sobre o cuidado na internagdo dos
filhos, bem como o ponto de vista dos profissionais de satide sobre a tematica da humanizacao
na hospitalizagao infantil. Os estudos apontam também o vinculo € a comunicagdo da equipe
de saude com os familiares e com a crianga, como essencial no processo de cuidar, visto que
para os acompanhantes das criangas e para os profissionais, o cuidado ndo se restringe apenas
a procedimentos técnicos. Entretanto, evidenciou-se que a equipe de saude ainda apresenta
dificuldades em realizar acolhimento efetivo aos pacientes e familiares, requerendo para isso

treinamento técnico e melhorias na estrutura fisica de hospitais pediatricos.

Palavras-chave: Hospitalizagdo infantil; cuidado da crianga, acolhimento.

ABSTRACT

Child hospitalization generates emotional impacts such as stress, anxiety and fear on
the child and his / her companions, and the embracement is necessary to reduce the negative
emotional consequences of hospitalization. Thus, we sought to understand, through an

integrative review, how the scientific literature portrays in the period from 2006 to 2016 about



the reception and humanization in the context of child hospitalization. Most of the studies
found portray the mothers' perception of care in the hospitalization of their children, as well as
the point of view of health professionals on the theme of humanization in children's
hospitalization. As a result, the studies point out the bond and communication of the health
team with family members and the child, as essential in the care process, since for the
children's companions and professionals, care is not restricted to procedures only. technical.
However, it became evident that the health team still has difficulties in providing effective
reception to patients and family members, requiring technical training and improvements in

the physical structure of pediatric hospitals.

Keywords: Child hospitalization; child care, care.

INTRODUCAO

A presenca da familia também traz beneficios para a equipe, pois permite que os
profissionais da saude possam fazer um trabalho de boa qualidade, as maes auxiliam nos
cuidados e a equipe pode obter informagdes para a melhoria da assisténcia, observando a
interacao dos pais com o filho (CREPALDI; VARELLA, 2000; CREPALDI, 1999); além
disso, os pais podem contribuir para a identificacdo de falhas no sistema hospitalar que
ocasionam em um atendimento errébneo ¢ menos eficaz e que exigem, em sua maioria,
mudangas ou reformulagdes de conduta nem sempre reconheciveis pelos profissionais da
satde (FAQUINELLO et al., 2007).

Entretanto, apesar das discussdes atuais sobre a importancia da permanéncia dos pais
no hospital durante a hospitalizagdo da crianga, no Brasil, somente nas décadas de 70 e 80,
com a necessidade de se humanizar a institui¢do hospitalar e de oferecer a crianga assisténcia
integral, ¢ que foram implementados programas de inclusdo dos familiares das criangas
internadas (CREPALDI; VARELLA, 2000). J& segundo Faquinello “et al”(2007) no pais, o
progresso em relacdo a humanizacdo da assisténcia a crianga ocorreu somente apos 1990, com
a publicacdo do artigo 12 da Lei N° 8.069 de 1990, que regulamenta o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), o qual preconiza que as institui¢des de saude devem proporcionar
condi¢des para a permanéncia, em tempo integral, de um dos pais ou responsavel durante a

internacdo de criangas e adolescentes.



Ressalta-se que o cuidado em pediatria deve envolver ndo apenas a crianga, mas
também as relagdes sociais dos pacientes, de modo a considerar a diade crianga-familia como
um s6 cliente (FAQUINELLO et al., 2007). Assim, nos ultimos anos, constata-se que ha uma
preocupacao em conhecer a percepgao da familia sobre sua inser¢ao no espago hospitalar, isto
¢, de que maneira ocorre o cuidado na hospitalizacdo infantil.

O acolhimento, que se configura como uma das principais diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Satide- HumanizaSUS (PNH), lan¢ada em
2003, nao se traduz apenas ao ato de receber o usuario que procura o servigo de saude, mas
expressa, como ato ou efeito de acolher, uma a¢do de relagcdo e aproximacgao, um “estar com”
e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo, em qualquer nivel de atencgdo
(PROCHNOW et al, 2009; BRASIL, 2010). O cuidado humanizado envolve a compreensao e
a valorizacdo do ser humano enquanto um sujeito historico e social. O acolhimento perpassa
todo o processo do cuidar, pois estd presente nas interacdes de profissionais da satde e
pacientes desde o momento em que os usudrios chegam ao servico de saude até sua alta
(BRASIL, 2013).

No ambiente hospitalar, o acolhimento adquire carater especial, pois, quando a
internacao ocorre, ¢ devido ao paciente necessitar de terapéutica e cuidados mais complexos,
0 que o torna vulneravel fisica e emocionalmente (PROCHNOW et al, 2009). Deve-se levar
em consideracdo que, para se desenvolver um processo de humanizagdo no ambiente
hospitalar, ndo sdo necessarias grandes adaptacdes no ambiente fisico ou investimentos, uma
vez que ¢ essencial que ocorra, a partir da equipe multiprofissional, a sensibilizagdo em
relagdo a realidade concreta (FAQUINELLO et al., 2007).

Conforme apontado pela literatura cientifica, pode-se observar que o acolhimento da
familia e da crianga na internacdo hospitalar interfere no quadro geral de saude, tanto na
melhora do paciente quanto no suporte emocional para a familia lidar com a doenga e com
todas as intercorréncias da internacdo. Posto isso, o presente trabalho busca compreender,
através de revisao integrativa, de que modo o acolhimento na hospitalizagdo infantil tem sido
retratado pela literatura cientifica no periodo de 2006 a 2016, por entender que o acolhimento
interfere no processo de recuperagdo e alta hospitalar e a fim de que possam ser elaboradas

estratégias de intervengdo junto a equipe hospitalar.



METODO

A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa, a qual sintetiza resultados de
pesquisas sobre determinado assunto, contribuindo para um maior conhecimento do tema de
estudo (MENDES et al, 2008). Segundo Pompeo, Rossi e Galvao (2009), a revisdo integrativa
possui alguns passos a serem seguidos em sua realizagdo: 1) Identificagdio do tema ou
questionamento da revisdo integrativa; 2) Amostragem ou busca na literatura; 3)
Categorizacdo dos artigos encontrados; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados; e 6) Sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados ou apresentacdo da revisao integrativa.

Na primeira etapa, identificagdo do tema ou questionamento da revisdo integrativa,
deve-se elaborar um problema e formular uma hipoétese ou questdo de pesquisa que tenha
relevancia para a 4area da satde e, posteriormente, a definicdo das palavras-chave ou
descritores que serdo utilizados para a busca dos estudos (POMPEO et al., 2009). Desse
modo, no presente artigo, a pergunta norteadora ¢ a seguinte: “Como a literatura cientifica
retrata no periodo de 2006 a 2016 sobre o acolhimento ¢ a humanizacdo no contexto da
hospitalizagdo infantil?”

Na selecdo dos estudos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos em
portugués e inglés publicados na integra online, no periodo de 2006 a 2016, que elucidem
sobre a tematica de interesse, indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americano e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Publicagdes Médicas Americanas (PUBMED),
Brasil Biblioteca Virtual em Saude (BVS- PSI), Portal de Periddicos Eletronicos de
Psicologia (PePSIC) e Associacdo Americana de Psicologia (PsycINFO). Da mesma maneira,
os critérios de exclusdo foram: teses, dissertacdes, resenhas, resumos, artigos de revisao,
textos incompletos e estudos que ndo respondem a questao norteadora.

Para a busca dos artigos nos bancos de dados, foram utilizadas as seguintes
expressoes: “acolhimento e criancgas hospitalizadas”, “acolhimento e psicologia hospitalar”,
“humanizacao e saude da crianga”, “humanizacao e psicologia pediatrica”, “hospitalizacdao de
criangas”, “familias de criangas hospitalizadas”, “recepc¢ao de pais na hospitaliza¢do infantil”,
“maes acompanhantes”. Também foram utilizados os descritores indexados que para Toledo
(2008) sao termos com linguagem autorizada e reconhecida mundialmente, organizados, que
auxiliam na elaboracao de indices de assuntos e na descricdo do assunto de um estudo, para a
indexacdo nas bases de dados eletronicos, consultados na PUBMED em inglés: “childcare”,

“patient care team”, “hospital admission”, “patient admission”, “emergency admissions”,



“children hospitalised”, atrelados por meio do uso do operador booleano AND. Nesta
primeira sele¢do, foram encontrados 166 artigos e excluidos 126, que ndo se enquadraram nos
critérios de inclusdo, o que perfaz o total de 40 estudos selecionados.

Apos a selecdo dos estudos, foi feita a categorizacao dos artigos encontrados, os quais
foram organizados em forma de fichamentos, de modo a extrair as principais informagdes de
cada um, a saber: identificacdo do estudo, objetivos, metodologia, resultados e conclusoes. Na
quarta etapa, foi produzida uma analise critica dos estudos, restando 14 artigos que
respondiam a questdo norteadora e que continham no titulo os termos “acolhimento” e
“humaniza¢do”. A fim de viabilizar a leitura dos dados encontrados nos artigos, foi elaborada
uma tabela contendo as seguintes informagdes: titulo do estudo, ano de publicacdo, objetivo,
metodologia utilizada na pesquisa, principais resultados encontrados e conclusdo das
pesquisas. Por fim, na interpretacdo dos resultados, as informagdes contidas nos artigos
selecionados foram comparadas com o conhecimento teorico (discussdo dos resultados) e

foram feitas consideragdes acerca dos resultados encontrados na revisao integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos selecionados, dez utilizaram-se da metodologia qualitativa
(FAQUINELLO; HIGARASHI; MARCON, 2007, PROCHNOW et al.,, 2009; ALVES;
DESLANDES; MITRE, 2009; SPIR et al., 2011; SILVA; TRONCHIN, 2011; COSTA;
KLOCK; LOCKS, 2012; TORQUATO et al., 2013; REIS et al, 2013; MORAIS; WUNSCH,
2013; PASSOS et al, 2015) o que evidencia a subjetividade do fendmeno acolhimento, visto
que na pesquisa qualitativa, busca-se compreender o significado das coisas (vivéncias,
sentimentos, fenomenos, fatos, ideias, manifestagdes, eventos, etc) para os sujeitos que
experienciam a situacdo que buscamos compreender, pois essas representagdes dao forma a
vida das pessoas. Na pesquisa qualitativa, ndo ha controle de varidveis, pois o ambiente
natural do individuo ¢ o proprio campo em que ocorrera as observacdes € o pesquisador € o
proprio instrumento de pesquisa; além disso, 0 método qualitativo tem maior for¢a no rigor da
validade das informagdes levantadas, pois tende a aproximar o pesquisador da esséncia da
questdo em estudo, devido a acuracia na observagdo dos sujeitos e a profundidade de sua
escuta em entrevista (TURATO, 2005).

De um modo geral, os artigos apresentaram como objetivo avaliar as percep¢des dos
acompanhantes das criangas internadas sobre as acdes de acolhimento/humanizacdo e o

vinculo com os profissionais, bem como o ponto de vista da equipe de saude sobre a



qualidade dos cuidados ofertados aos pacientes e familiares durante a hospitalizacdo infantil.
Apenas um artigo (FROTA et al.,, 2007) teve como objetivo verificar o ladico como
facilitador do cuidado humanizado as criangas hospitalizadas.

Em quatro artigos (FAQUINELLO; HIGARASHI; MARCON, 2007, PROCHNOW et
al., 2009; SPIR et al., 2011; TORQUATO et al., 2013), ha dados que evidenciam sobre a
satisfacdo dos acompanhantes quanto a assisténcia recebida e ao apoio da equipe hospitalar,
embora apontem para a importancia de uma comunicagdo entre os profissionais de satde e a
diade crianca-familia, que adote uma abordagem holistica e igualitaria, com atitudes de
compreensdo, respeito, atengdo e carinho como um dos fatores necessarios para o atendimento
humanizado. Para os acompanhantes, o cuidado ndo se restringe apenas a realizagdo de
procedimentos e técnicas. Também foram apontados como fatores associados ao acolhimento,
esclarecimento das normas e rotinas, recebimento de refeicoes e necessidades de mudancgas
fisicas nos setores da pediatria para proporcionar uma assisténcia mais humanizada aos
acompanhantes. A ambiéncia, tal qual o acolhimento, ¢ uma das diretrizes da PNH que prevé
a criagdo de espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis que sejam lugares de encontro de
pessoas, que respeitem a privacidade e propiciem mudangas no processo de trabalho
(BRASIL, 2013). Dois estudos (ALVES; DESLANDES; MITRE, 2009; MORAIS;
WUNSCH, 2013) analisaram o acolhimento/ humanizagio no ambiente hospitalar a partir das
percepcdes tanto dos acompanhantes quanto da equipe de enfermagem, e evidenciaram que
nos servigos pesquisados existem lacunas em relagdo a construgdo/fortalecimento de um
projeto de humanizagdo que contemplem gestdo e cuidado.

Os artigos também retrataram sobre a percep¢do da equipe de enfermagem (SILVA;
TRONCHIN, 2011; COSTA; KLOCK; LOCKS, 2012; REIS et al, 2013; PASSOS et al,
2015), bem como de outros profissionais da satde (ROSEIRO; PAULA, 2015) sobre a
humanizagdo nos cuidados oferecidos as criangas e seus familiares. Concluiram que a equipe
de enfermagem compreende a familia como parte do cuidado e que € a principal responsavel
pela inser¢do da familia no ambiente hospitalar, mas as enfermeiras nao se sentem preparadas
para o acolhimento efetivo, sendo portanto necessario que haja maior capacitacdo dos
profissionais para o cuidado humanizado, visto que em apenas um dos artigos (SILVA;
TRONCHIN, 2011) houve mudangas, no decorrer da pesquisa, na forma de acolhimento
realizada pela equipe de enfermagem, tornando o atendimento mais humanizado. J4 em
Roseiro e Paula (2015), constatou-se que para os profissionais o cuidado humanizado

encontra-se em oposi¢cdo ao modelo médico-tecnicista de atencdo a satide focado apenas na



doenca, pois para eles, a humanizagdo envolve compromisso e responsabilidade, visando o
bem estar e a qualidade de vida do paciente, tratando-o como um individuo de forma integral.

No estudo realizado por Lima, Jorge e Moreira (2006), analisou-se a satisfacdo dos
profissionais do hospital em relagdo a assisténcia humanizada, conforme a PNH. Foram
obtidos como resultados: existéncia de interagdo entre os profissionais e a gestdo hospitalar,
através de discussdes na avaliagdo do servigo, sendo consideradas as propostas dos
funcionarios nas tomadas de decisoes; o ambiente de trabalho foi considerado confortavel,
mas podendo haver melhorias; o apoio aos profissionais também ¢ passivel de melhoras, visto
que ndo existe um programa psicossocial para os profissionais e ndo ha regularidade na oferta
de treinamentos para desenvolvimento pessoal e profissional; hd demora nos atendimentos
prestados aos pacientes devido a alta demanda de atendimento e houve proposta de criagdo de
locais especificos para a realizacdo de exames e procedimentos constrangedores, embora
tenha se dito que hé privacidade e sigilo nos atendimentos as criangas; foi relatado que ndo ha
a realizacdo de educacdo em satde na hospitalizacdo infantil, sendo necessaria uma
abordagem educativa de medidas de higiene pessoal, para que se tenha uma redugdo no
adoecimento e internagcdo de criangas por doencas que poderiam ser evitadas, como as
verminoses; os profissionais relataram satisfagdo pessoal com o trabalho, mesmo que
eventualmente; os profissionais sugeriram reformas na estrutura fisica do hospital por ndo
haver uma estrutura adequada ao atendimento infantil.

J& em Salgueiro “et al.” (2007) foram avaliados os programas hospitalares de
humanizagdo existentes na area de internacdo pedidtrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Verificou-se que as atividades dos programas corroboram com o0s principios
norteadores da Politica Nacional de Humanizacdo. Em relacdo ao publico-alvo 64, 2% dos
programas sdo voltados para o publico infanto-juvenil; 78, 5% para familiares e
acompanhantes; e 28, 6% sdo para os profissionais de satide. Desse modo, concluiu-se que a
equipe da pediatria deste hospital sempre tem procurado buscar solugdes para as demandas do
cuidado de criangas e adolescentes ¢ seus familiares através de acoes ¢ a realizacdo de novos
programas e praticas, com uma dimensao integral do ser humano.

Em outro estudo (FROTA et al., 2007), o objetivo foi analisar o lidico como
facilitador na humanizacdo do cuidado na hospitalizagdo infantil. Verificou-se que o brincar
favorece a dindmica de interagdes positivas entre a crianca e os profissionais de saude, sendo
a articulacdo entre o tratamento e a cura, pois ao promover o movimento entre o mundo real e
0 imaginario possibilita a crianca externalizar sentimentos e conflitos, reduzindo dessa forma

o0 estresse e as angustias decorrentes da hospitalizagdo. Desse modo, o artigo concluiu que o



brinquedo facilita a assisténcia a crianga, sendo assim um dispositivo de humanizacdo que
deveria ser incorporado no cotidiano pelos profissionais de satde.

Fica evidente, pelo apontado nos estudos, que ha ainda lacunas no acolhimento e na
humanizagdo do cuidado. O acolhimento, como valor das praticas de saude, ¢ feito de forma
coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho, e objetiva a constru¢cdo de relagdes de
vinculo, confianca e compromisso entre trabalhador/equipes, equipes/servigos e usudrios com
sua rede socioafetiva. Além disso, o acolhimento implica em uma escuta qualificada dos
profissionais da saude as necessidades dos usuarios, de modo que seja possivel garantir o
acesso oportuno desses usudrios as tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando,
assim, a efetividade das praticas de saude (BRASIL, 2013). Vale ressaltar que o acolhimento
compete a toda equipe de saude, apesar de quase todos os estudos selecionados na presente
amostra serem pesquisas realizadas por enfermeiros, o que talvez se justifique devido ao fato
de serem os profissionais da enfermagem mais proximos aos pacientes e seus familiares o que
lhes mobiliza inquietude, visto que o enfermeiro pediatrico lida com o sofrimento, a doenga e
até mesmo com o Obito da crianca, além da anglstia dos pais € com questdes sociais que
envolvem as criangas e seus familiares, o que inclusive os torna mais suscetiveis ao estresse
ocupacional, prejudicando o bem-estar e a saide dos profissionais podendo leva-los até
mesmo ao adoecimento (FABRI et al., 2018).

Para uma boa pratica do acolhimento a equipe multiprofissional deve estar atenta as
angustias despertadas nas criangas e familiares diante a internagdo infantil e auxiliad-los a
superar tais dificuldades, visto que a qualidade do cuidado esté relacionada a visdo da equipe
de saude; atitudes acolhedoras e afetivas demonstradas pelos profissionais através do toque,
do tom de voz e do olhar, pode favorecer o estabelecimento de um vinculo teraputico mais
eficaz. Também ¢ fundamental o conhecimento dos profissionais sobre o desenvolvimento
infantil, pois é necessario que o profissional esteja atento a saude da crianga de forma integral,
voltado para ac¢des preventivas, bem como a troca de conhecimentos com a familia e a escola
sobre questoes relacionadas ao desenvolvimento do paciente (CALVETT; SILVA; GAUER,
2008).

CONSIDERACOES FINAIS
Diante do exposto, pode-se concluir que a participagdo do acompanhante durante a

hospitalizagdo infantil ¢ de suma importancia, visto que o familiar auxilia nos cuidados com a

crianga, além de proporcionar a ela bem-estar e reduzir a ansiedade e o tempo de internagao.



Entretanto, a equipe dos profissionais da saude ndo estd preparada para proporcionar
acolhimento de forma adequada ao paciente pediatrico e sua familia, sendo a comunicagdo um
dos fatores a serem aprimorados, bem como a escuta ¢ a empatia, ja& que o cuidado ¢ um
processo que perpassa toda a internacdo, da admissdo até a alta, e influencia o processo
terapéutico durante a hospitalizac¢do infantil.

O acolhimento durante a internag¢do da crianga ainda ¢ um tema pouco pesquisado e
com publicagdes concentradas na area da enfermagem, o que denuncia a escassez de
pesquisas com outros olhares e perspectivas que favorecam um aprimoramento no cuidado e
assisténcia durante a internacdo, além de favorecer relacdes de trabalho para as equipes de
saude menos estressantes. Desse modo, pode-se refletir sobre a valorizagdo dada pelos
profissionais a publicacdes de estudos sobre esse tema, visto que a hospitalizacdo da crianga
causa impactos emocionais nos familiares e no proprio paciente, ¢ o acolhimento reduz as
consequéncias emocionais negativas, como a ansiedade, o medo e o estresse. Também vale
ressaltar que os estudos encontrados apresentam a percep¢ao dos acompanhantes e da equipe
de saude, sendo necessarias novas pesquisas sobre a tematica a partir do ponto de vista das

criangas sobre sua propria hospitalizagao.
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APENDICE

Titulo Ano Objetivo Metodologia Principais Resultados e Conclusdes
Objetivou-se avaliar Detectou-se interacdo entre a gestdo
a satisfacdo  dos hospitalar e os profissionais, pelas
profissionais de um discussoes na avaliagdo do servigo,
hospital  pediatrico sendo consideradas suas sugestdes na
municipal de tomada de decisdes.
Humanizagao Fortaleza quanto a O apoio aos profissionais foi
hospitalar: assisténcia . isto como passivel de melhora.
pria’e . Estudo  descritivo | . Passivel ¢ .
satisfagdo dos humanizada, 1 Os profissionais sugeriram
. 2006 com analise . . .
profissionais de um conforme Programa o treinamentos, melhoria do ambiente
. s . quantitativa . .
hospital pediatrico Nacional de hospitalar e qualidade do
Humanizacao da atendimento. Espera-se que este
Assisténcia estudo forneca subsidios para o
Hospitalar planejamento de agdes que favoregam
preconizado a  humanizagdo da  assisténcia
pelo Ministério da hospitalar.
Saude.
Para a clientela em questdo o
. atendimento humanizado no hospital
Investigar a . . .
ercepeio do estd relacionado com a capacidade de
(0] Atendimento p abordar o paciente de forma holistica
. acompanhante da . L .
humanizado  em . . e igualitaria. As atitudes que
. o crianga internada . . .
unidade pediatrica: . Estudo descritivo | conferem um carater humanizado ao
~ sobre a qualidade do . ~ ,
percepgao do | 2007 . com  abordagem | assistir, estdo relacionadas com o
atendimento prestado o . L
acompanhante da ola cquipe qualitativa estilo de comunica¢do adotado, ao
crianga pela quip passo que o atendimento nao
S hospitalar no . , . .
hospitalizada humanizado ¢é traduzido por atitudes
tangente ao aspecto . .
N que valorizam as regras hospitalares,
da humanizagio. ~ . .
a falta de atencdo e a baixa empatia
por parte dos profissionais.
Como resultado, observou-se que a
promogao do brincar na
.1 -y hospitalizagdo infantil pode facilitar.
O ludico como Objetivou-se priafizagao nfantit b rear,
) . L abrindo possibilidades para uma
instrumento verificar o ludico assisténcia mais criativa .
facilitador na como facilitador na Estudo  descritivo . . .
N . humanizada, reduzindo os efeitos
humanizagdo  do | 2007 humanizagao do | com  abordagem .
. . . o estressantes. Logo, verificou-se a
cuidado de cuidado da crianga | quantitativa ) A =0 L o
. o importancia da utilizagdo do ludico na
criangas hospitalizada. L L _—
R pratica diaria, pelos profissionais da
hospitalizadas , . S
satde, facilitando assisténcia a crianga
hospitalizada.
Através deste trabalho, verificou-se
Avaliagdo das Buscou levantar as que a avaliagdo das atividades
acoes agoes de desenvolvidas na internacgao
humanizadoras humanizag@o - pediatrica traduz o esforco desta
. . A Estudo avaliativo . T
desenvolvidas na existentes no ambito equipe em buscar a humanizagdo das
L 2007 . ~ | com  abordagem ~ . o
pediatria do da internacdo . suas acOes. A inseparabilidade entre
. o quantitativa ~ ~ o
Hospital de pediatrica do atengdo e gestdo, um dos principios da
Clinicas de Porto Hospital de Clinicas politica nacional de humanizagdo,
Alegre de Porto Alegre. pode ser identificada através da

valorizagdo dos diferentes sujeitos




implicados no processo de produgdo
de saude: usudrios, trabalhadores e
gestores.

Acolhimento no

Buscou compreender
como o acolhimento
¢ experienciado pelos

Na percepgdo dos acompanhantes, o
acolhimento estd associado ao
esclarecimento das normas e rotinas e
recebimento de refeigdes, sendo as

a1 . Estudo S . \
ambito hospitalar: acompanhantes  de exploratério principais dificuldades relacionadas a
perspectivas  dos pacientes plora estrutura fisica e aos barulhos no
2009 o descritivo com |, .. .
acompanhantes de hospitalizados e ambito hospitalar.
. Do abordagem .
pacientes discutir suas | olitativa Aponta-se a necessidade de repensar
hospitalizados dificuldades durante | 1 0s modelos assistenciais
a permanéncia no institucionalizados e aprimorar as
ambito hospitalar. praticas de cuidado com base nas
tecnologias leves.
Analisar as situagoes
e  contextos ue
L d Os resultados apontam que o
propiciam ou . . L .
. acolhimento foi o principio mais
dificultam as
relacdes de observado, mostrando-se como
Desafios da . elemento central da discussdo. Os
. acolhimento e . . .
humanizagdo  no . niveis de autonomia, protagonismo e
autonomia, o :
contexto do , corresponsabilidade relacionaram-se
. compreendendo  os | Estudo etnografico ) ~ o
cuidado da ao tempo de internacdo, permitindo
2009 momentos e | com  abordagem ~
enfermagem o estabelecer  relagdes com  os
. o contextos em que o | qualitativa C .
pediatrica de média . profissionais e adquirindo
protagonismo e a ) L
e alta . conhecimentos sobre a assisténcia.
. corresponsabilidade . .
complexidade ~ Conclui-se que existem lacunas na
sdo expressos na ~ )
~ compreensdo de um projeto de
relacdo entre . .
humanizagdo  para o  servigo,
enfermagem, ~ .
. contemplando gestdo e cuidado.
usudrios €  seus
acompanhantes.
Foram realizadas 18 entrevistas,
analisadas segundo o referencial de
Bardin, o que permitiu a construgio
~ das categorias: assisténcia recebida,
A percepgdo do Conhecer a ) e
~ ~ Estudo relacionamento com os profissionais e
acompanhante percepgdo das maes o e T
exploratorio condigdes institucionais.
sobre a acompanhantes  na .. N \
- 2011 . descritivo com | Constatou-se satisfagdo quanto a
humanizagdo  da unidade neonatal em e . .
oA ~ . ~ abordagem assisténcia recebida e ao apoio da
assisténcia em uma relagdo as  agdes .o .
. . qualitativa equipe, mas foram  apontadas
unidade neonatal humanizadoras. ;
necessidades de mudangas na
estrutura fisica do setor, para
proporcionar uma assisténcia mais
humanizada.
Como resultados emergiram as
Compreender 0 categorias: significado do
Acolhimento  de significado e a | Estudo acolhimento: concepgdes e atitudes
usuarios em um | 2011 experiéncia do | exploratério profissionais; acolhimento: do real ao
Pronto-Socorro enfermeiro a respeito | descritivo com | ideal; vivéncia na implantacdo das




Infantil na

da qualidade

envolvida no
acolhimento de
usuarios/

mudancas; processo de acolher:
fatores intervenientes. Conclusdo: O

. acompanhantes em | abordagem processo de acolher foi modificado ao
perspectiva dos b .
. um Pronto-Socorro | qualitativa longo do trabalho, caracterizado pelo
enfermeiros . . .
Infantil  de  um relacionamento interpessoal,
hospital universitario postura profissional, comunicagdo ¢
do Municipio de Sao questdes relativas a infraestrutura.
Paulo.
Evidenciou-se que a equipe de
Conhecer como ) que quip ,
. enfermagem ¢ a principal responsavel
ocorre o acolhimento . ~ i .
. pela insercdo da familia no ambiente
aos pais na .
. ~ . da unidade neonatal.
Acolhimento  na percepgdo da equipe | Estudo
. L. Os resultados apontam para a
unidade neonatal: de enfermagem | exploratorio ) L
~ .. necessidade de capacitagdo dos
percepgao da | 2012 neonatal, buscando | descritivo com o . .
. . . profissionais das unidades neonatais,
equipe de elaborar estratégias | abordagem ~
~ .o promovendo ndo somente
enfermagem para a relacdo | qualitativa. . o .
L aprimoramento técnico, mas também
profissionais/ o .
o sensibilizando-os para um cuidado
familiares. e . .
individualizado e humanizado.
Os acompanhantes revelaram a
comunicagdo, atitudes de atencdo,
presenca de olhar atentivo e
Compreender a compromisso  profissional  como
percepgao dos aspectos importantes na humanizagao
acompanhantes da assisténcia a crianga.
Assisténcia acerca das | Estudo Consideraram ainda como
humanizada a facilidades e | exploratério- dificuldades para esta pratica: alta
crianca dificuldades para o | descritivo com | demanda, deficiéncia de materiais,
hospitalizada: 2013 cuidado abordagem equipamentos, recursos humanos e
percepcao do humanizado a | qualitativa. infraestrutura.
acompanhante crianca hospitalizada Na visdo dos (as) acompanhantes, a
em uma Unidade de humaniza¢do da assisténcia infantil é
Internacdo possivel e pode ser alcancada
Pediatrica. mediante a realizac¢do de agles e
fatores condicionantes que podem
melhorar o cuidado.
Emergiram trés categorias tematicas:
- humanizar é ver o outro como um
Este estudo objetivou .
~ . . todo-acolher; o vinculo e a
Percepgao da identificar a . .
equine de percepedo da equipe comunicagdo como praticas
quip Estudo exploratorio | humanizadoras; e falta de ambiéncia
enfermagem sobre de enfermagem sobre o - .
Lo o7 descritivo com | como pratica desumanizadora.
humaniza¢do em a humanizagdo no . ~
. 2013 . abordagem Identificou-se que a compreensdo da
unidade de cuidado em wuma b .
. .| qualitativa. equipe de enfermagem  sobre
tratamento unidade de terapia L .
humaniza¢io pauta-se na propria

intensivo neonatal
e pediatrica

intensiva neonatal e
pediatrica.

ciéncia do cuidado de enfermagem, e
ndo especificamente na Politica
Nacional de Humanizagao.




Discorrer sobre a
Politica Nacional de
Humanizag¢ao (PNH)

Os resultados evidenciam a
importdncia da comunicagdo entre
equipe/usuario, sendo essa interagdo a

Os desafios para no contexto principal tecnologia citada pelas
efetivagdo da hospitalar sob a entrevistadas. Identificou-se também
humanizagéo percepgao dos o desconhecimento dos usudrios sobre
hospitalar: a familiares/cuidadores humanizagdo e a
percepgao de criangas Pesquisa dificuldade dos profissionais em
dos usudrios e | 2013 internadas e os quisa participar de espagos em que a
o L Qualitativa i , , . .
profissionais de profissionais da politica ¢é construida e discutida.
uma unidade de saide com vistas a Conclui-se que ha necessidade de
internagdo identificar 0s amplia¢do dos espagos de
pediatrica desafios e participagdo dos usuarios e
potencialidades que trabalhadores na construcdo de
incidem nesta estratégias para o fortalecimento da
politica. PNH.
Os resultados destacam que a
Descrever como a enfermeira compreende a familia
enfermeira se como unidade do cuidado, mas por
O acolhimento no apropria do . nao sentir-se reparada 0
. \ - Prop! Estudo descritivo . prep i
cuidado a familia acolhimento no acolhimento se restringe a aplicar o
. 2015 . . 1 com  abordagem | .. , . .
numa unidade de cuidado & familia na oy historico e anamnese na admissdo e
i . . qualitativa . . N
terapia intensiva unidade de atualizar informagdes sobre o estado
tratamento intensivo clinico dos pacientes durante as
(UTT). visitas.
Investigar a Concluiu-se que os profissionais
concepcao de Entrevista semi compreendem o cuidado humanizado
humanizagéo da a partir do resgate da perspectiva
~ . estruturada  com . .
Concepgdes de | 2015 equipe de afetiva, em oposi¢do ao modelo

humanizagdo  de
profissionais em
Unidades de

profissionais de trés
Unidades
de Terapia Intensiva

analise quantitativa
dos dados

médico-tecnicista de atengdo a saude,
ou seja, com énfase nos aspectos
emocionais que envolvem sua relacdo




Terapia
Neonatal

Intensiva

Neonatal da Regido
Metropolitana da
Grande Vitoria,
Espirito Santo.

com o bebé e com o trabalho em
Neonatologia. A participacdo da
familia foi o aspecto mais relevante
para os profissionais, que expressaram
a importdncia da permanéncia dos
pais na unidade de terapia e sua
participagdo nos cuidados ao recém-
nascido.




