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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de prazer e sofrimento do enfermeiro no cuidado a crianga
hospitalizada em processo de institucionalizacdo em uma unidade pediatrica. Método: Tratou-
se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva, que foi realizada na Unidade de Internagéo
Pediatrica 10° Norte, pertencente ao Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED) do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), um hospital universitario de referéncia na regido de Porto
Alegre, que presta assisténcia de atencdo terciaria. Participaram 11 enfermeiros da referida
unidade de internagdo que atenderam os critérios de inclusdo do estudo, considerando o
processo de saturacao de dados. Os dados foram coletados por meio entrevista semiestruturada,
durante os meses de abril e maio de 2023, de forma presencial, e as informagdes foram
analisadas de acordo com a Analise Tematica, proposta por Minayo (2014), compreendida em
trés etapas: a pré-andlise, a exploragcdo do material e o tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Resultados: Emergiram duas categorias e nove subcategorias. Na primeira
categoria, denominada “Fatores geradores de prazer no trabalho ao cuidar de uma crianga em
processo de institucionaliza¢do em uma unidade pediatrica” surgiram aspectos relacionados a
realizacdo profissional, atuagdo no processo alta e transferéncia do cuidado da crianca e afeto e
vinculo com a crianga. Ja, na segunda categoria, designada “Fatores geradores de sofrimento
no trabalho ao cuidar de uma criangca em processo de institucionalizacdo em uma unidade
pediatrica”, surgiram relagdes pessoal-profissional, criangas em casos de violéncia, tristeza pelo
afastamento e incerteza sobre o futuro da crianca, crianca hospitalizada sem acompanhante,
vulnerabilidade social e procedimentos invasivos como aspetos que geram sofrimento no
cotidiano laboral. Considerac6es finais: O estudo contribuiu para a discussao sobre questdes
relacionadas a saude do trabalhador do local estudado, na medida em que da visibilidade aos
fatores de prazer e sofrimento dessa categoria. Além disso, promove a tentativa de auxiliar e
proporcionar aos gestores da instituicdo, subsidios e ferramentas para articulacdo e
implementacdo de praticas que proporcionem reflexdo sobre o tema no ambiente laboral, de
acordo com as necessidades dos trabalhadores que se encontram em cenarios que contribuem
para o desencadeamento de adoecimento devido a alta carga psiquica.

Palavras chaves: Crianca Hospitalizada; Psicodindmica do trabalho; Enfermeiros Pediatricos.



ABSTRACT

Objective: To analyze the factors of pleasure and suffering of nurses in caring for hospitalized
children in the process of institutionalization in a pediatric unit. Method: This was a qualitative
descriptive research, which was carried out at the Pediatric Inpatient Unit 10° Norte, belonging
to the Pediatric Nursing Service (SEPED) of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
a reference university hospital in the region of Porto Alegre, which provides tertiary care
assistance. 11 nurses from the aforementioned hospitalization unit participated, who met the
study inclusion criteria, considering the data saturation process. Data were collected through
semi-structured interviews, during the months of April and May 2023, in person, and the
information was analyzed according to the Thematic Analysis, proposed by Minayo (2014),
comprised of three stages: the pre- analysis, exploration of the material and treatment of the
results obtained and interpretation. Results: Two categories and nine subcategories emerged.
In the first category, called “Factors that generate pleasure at work when caring for a child in
the process of institutionalization in a pediatric unit”, aspects related to professional fulfillment,
performance in the discharge process and transfer of care for the child and affection and bond
with the child emerged. In the second category, called “Factors that generate suffering at work
when caring for a child in the process of institutionalization in a pediatric unit”, personal-
professional relationships emerged, children in cases of violence, sadness due to separation and
uncertainty about the future of child, child hospitalized without a companion, social
vulnerability and invasive procedures as aspects that generate suffering in daily work. Final
considerations: The study contributed to the discussion on issues related to worker health in
the studied location, as it gives visibility to the factors of pleasure and suffering in this category.
Furthermore, it promotes the attempt to assist and provide the institution's managers with
subsidies and tools for articulating and implementing practices that provide reflection on the
topic in the work environment, according to the needs of workers who find themselves in
scenarios that contribute to the triggering illness due to high psychic burden.

Keywords: Child, Hospitalized; Psychodynamics of work; Nurses, Pediatric.
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1 INTRODUCAO

O acolhimento institucional de criangas e adolescentes, nomenclatura utilizada pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) para designar institucionalizacdo, € uma medida
de protecdo prevista na Lei n® 8.069/90, que deve ser aplicada sempre que os direitos da crianca
e do adolescente forem ameacados ou desrespeitados. Dessa maneira, 0 ECA prevé o
acolhimento nos casos de sofrimento em qualquer forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao, seja por omissao da sociedade, do Estado e/ou por
falha, omissdo ou abuso dos pais ou responsaveis (Brasil, 1990. Oliveira; Resende, 2016).

Essa medida de protecdo consiste em um processo temporario e inabitual, como forma
de transicdo para reintegracdo familiar, e caso ndo seja possivel, colocacdo da
crianca/adolescente em familia substituta. Esse acolhimento ndo implica em privacdo de
liberdade e oferece atendimento particularizado, priorizando agles descentralizadas e
municipalizadas (Oliveira; Resende, 2016).

Nesse contexto, a partir dos pressupostos do ECA, a crianca é reconhecida como
prioridade absoluta, uma vez que se encontra em condi¢des de desenvolvimento e com direitos
juridicamente protegidos (Brasil, 1990).

A insercédo de criangas em institui¢des de acolhimento ainda é um dos caminhos que as
familias brasileiras e o Estado encontram para garantir a sobrevivéncia desses individuos,
considerando a ressalva de que muitas delas possuem problemas de saude e comorbidades que
aumentam a exigéncias de cuidados, sobretudo, quando necessitam de hospitalizaces
frequentes e/ou prolongadas (Oliveira; Resende, 2016) somado ao precario suporte familiar,
muitas vezes relacionado a questdes socioeconémicas.

A natureza do cuidado clinicamente complexo centra-se na transicdo do perfil
epidemioldgico de criancas que, em razao dos avangos tecnoldgicos, melhor acesso a servicos
de salde e condicGes de vida, sobreviveram a condi¢es complexas. Nas Ultimas décadas, por
um lado, registrou-se menor mortalidade infantil, por outro, aumentou o nimero de criancas
com doengas cronicas e/ou incapacitantes. Embora, muitas dessas criancas possam melhorar,
no curso do tempo, ao receberem um cuidado ideal, as sequelas s&o potencialmente duradouras,
levando a necessidade de internacgdes prolongadas e dependéncia total de diferentes demandas
de cuidados especificos, complexos e especializados (Depianti; Cabral, 2023), e que muitas
vezes, sdo incompativeis com a realidade das familias brasileiras.

A vivéncia de doenga e hospitalizacdo € um momento que implica que o individuo seja

retirado do seu ambiente convencional, seja em casa com a familia ou instituicio com 0s
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cuidadores em que a crianga se encontra. Assim, essas criangas tendem a ficar mais fragilizadas
e vulneraveis, principalmente quando ndo possuem acompanhamento de uma pessoa
afetivamente significativa. Nessa logica, os enfermeiros que prestam assisténcia a elas,
procuram na relacdo terapéutica desenvolver e satisfazer as suas demandas de cuidados, e na
medida do possivel, englobar aspectos emocionais na relacao terapéutica (Diogo; Baltar, 2014).

De acordo com Diogo e Baltar (2014), o afeto estd fortemente presente nas atitudes e
nas acdes dos enfermeiros, e no ambiente dos cuidados de enfermagem em contexto pediatrico.
Por conseguinte, os profissionais, subconscientemente, possuem duas formas de expressar esse
sentimento: de um modo espontaneo (ato natural e reflexo durante a interagdo) ou planejado
(em substituicdo dos pais ou para aliviar o sofrimento da crianca que esta s6).

Os enfermeiros apesar de “provocarem dor”, quando necessitam realizar procedimentos
invasivos, conseguem conquistar a confianca das criancas, através da transmissdo de afeto, seja
com um colo ou uma brincadeira para confortar. Ou seja, além de serem detentores de
competéncias teodrico-préaticas, evidenciam o envolvimento afetivo nas relagdes interpessoais
que estabelecem, com vista a contribuirem para a saude e bem-estar da crianca em
hospitalizacao (Diogo; Baltar, 2014).

Nesse sentido, o profissional de enfermagem transcende o enfoque linear e pontual da
doencga. Vasconcelos, Troncoso e Backes (2021) ressaltam que as atribui¢cbes do enfermeiro
ndo se limitam ao fazer técnico e assistencialista, mas sim, possibilitam a integralidade do
cuidado a crianca.

Partindo do pressuposto de que os enfermeiros que cuidam de criancas hospitalizadas
lidam com um intenso trabalho emocional, a dimenséo afetiva no cuidar de enfermagem traz a
tona questionamentos relacionados a nogdo de que o afeto retira de algum modo o caréater
profissional a relacdo terapéutica. Sendo assim, o trabalhador deve ter habilidade para utilizar
o afeto sem ir além da esfera profissional, o que exige que ele tenha minima consciéncia de
suas emocdes (Diogo; Baltar, 2014), para que ndo haja confusdo de papéis entre vida pessoal e
ambiente laboral.

Conforme Smith (2017), os estudantes de enfermagem e enfermeiros evidenciam que a
relagdo de cuidados, a proximidade e o envolvimento emocional atenuam o estresse,
funcionando como mecanismo compensatorio, pois ndo confrontam apenas com o sofrimento,
mas também experienciam momentos gratificantes no processo relacional, como a promocao
da cura, por exemplo. Sendo assim, as emocdes negativas e exaustdo emocional, decorrentes
da préxis de enfermagem, sdo atenuadas por emocOes positivas como a gratificacdo e a

satisfagéo.
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Nessa ldgica, a Psicodindmica do Trabalho (PDT) privilegia a clinica como modo de
construcdo do conhecimento, de interpretacdo e de andlise do trabalho, colocando-se como
instrumento capaz de compreender tanto os processos de saude quanto as patologias do trabalho
(Mendes, 2007). Para a PDT, o trabalho é entendido como categoria ontoldgica, com potencial
de ser fonte de prazer ou de sofrimento.

De acordo com Dario e Lourenco (2018), o prazer no trabalho se da pela construcao da
realizacdo e na possibilidade de promover um cuidado individualizado, o que fortalece a
identidade como trabalhador que tem liberdade para organizar e executar o trabalho, permitindo
encontrar atividades e agdes capazes de lhe gerar esse sentimento. Assim, 0 prazer comeca
quando o trabalhador consegue inventar solucGes convenientes, propiciando liberdade e
reconhecimento no ambiente laboral (Dejours, 2012).

Segundo Vasconcelos et al. (2019), prazer pelo trabalho se da a partir da possibilidade
de desenvolvé-lo, e exercé-lo de forma satisfatoria, assim como a possibilidade de obter bons
resultados, tendo um bom envolvimento e um relacionamento interpessoal com a familia e o
paciente a partir do cuidado realizado, o que torna o trabalho gratificante. Assim, as
experiéncias vivenciadas pelos trabalhadores produzem repercussfes positivas tanto na vida
profissional, preparando-os para lidar tanto em situagdes rotineiras do trabalho, como na vida
pessoal.

J& o sofrimento surge quando o trabalhador apresenta dificuldades de contrabalancear
ou equilibrar as necessidades e expectativas pessoais em relacdo aos objetivos, situacdes e
condicdes laborais aos quais estd submetido, sem espaco para desenvolver seu potencial
enquanto trabalhador, podendo desenvolver estratégias defensivas ou de mobilizag&o (Dejours,
2012).

Algumas situacdes que ocasionam sofrimento aos trabalhadores acontecem quando ha
falha na intermediacdo entre as expectativas do trabalhador e a realidade imposta pela
organizacdo e geréncia do trabalho. A frustracdo e o sentimento de impoténcia perante a ndo
evolucgdo da clinica do paciente sdo situacGes geradoras de sofrimento (Vasconcelos et al.,
2019).

Nesta perspectiva, saude no trabalho (na area da saude) ndo significa auséncia de
sofrimento, mas o potencial que cada trabalhador possui de utilizagcdo dos recursos internos e
externos para transformacdo do sofrimento na busca pelo prazer e realizagdo (Giongo;
Monteiro; Sobrosa, 2015).

A motivacdo para realizar o estudo provém da experiéncia, enquanto enfermeira

residente do programa saude da crianca, atuando na unidade de internacéo, campo que faz parte
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do itinerério do primeiro ano da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Considerando a intensa carga horaria despendida
em atividades da RIMS, disponho de maior parte da formacéo em servico, ou seja, diretamente
na assisténcia. Diante disso, pude observar que as relaces da equipe de enfermagem para com
as criancas em processo de institucionalizagdo durante o regime de hospitalizacdo, muitas vezes
séo sobrepostas e entrelagadas com uma relagdo “quase parental”.

Sendo os profissionais da enfermagem que passam maior tempo com as criancas a beira-
leito, muitas vezes acabam fazendo mais do que somente um cuidado tecnicista, principalmente
em criancas que estdo sem acompanhante e internadas por um periodo de tempo prolongado.
Ou seja, hd uma entrega de cuidados baseado na equidade, pois acabam sendo criancas que
precisam de mais cuidados, sobretudo, cuidados dispendidos envoltos de afeto, apesar de que
também ndo deixam de aumentar a carga de trabalho do trabalhador. E a minha questdo de
pesquisa seguiu essa linha de raciocinio.

Além disso, ainda na graduacdo tive a oportunidade de fazer parte do Grupo
Interdisciplinar de Salde Ocupacional (GISO) e do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental (GEPESM), sendo assim a area da salde do
trabalhador e sade mental tem meu grande interesse. Meu primeiro contato com o referencial
da PDT foi através da leitura dos livros de Christophe Dejours e artigos cientificos relacionados,
na qual pude contribuir ao trabalho intitulado “Prazer e sofrimento no trabalho dos enfermeiros
da unidade de internacéo oncopediatrica: pesquisa qualitativa” (Duarte et al., 2021).

Esse estudo justifica-se, pois, visa explorar e compreender os fatores que geram prazer
e sofrimento de enfermeiros ao cuidar de criancas hospitalizadas em processo de
institucionalizacdo a luz da PDT.

Corroborando com isso, foram encontrados estudos abordando o tema sobre
“psicodindmica do trabalho” pelos autores Dejours (2007, 2011, 2012, 2015, 2017), Giongo;
Monteiro; Sobrosa (2015), Mendes (2007), Smith (2017); “criangas em institui¢ao de
acolhimento” pelos autores Oliveira; Resende (2016), Diniz; Assis; Souza (2018), Vasconcelos;
Troncoso; Backes (2021); e “cuidado de enfermagem com criangas hospitalizadas” pelos
autores Zengerle-Levy (2006), Diogo; Baltar (2014), Carneiro; Souza; Pina (2018). No entanto,
estudos que abordem a temética envolvendo o cuidado de enfermeiros a criangas hospitalizadas
que estdo em processo de institucionalizacdo utilizando o referencial da PDT ainda sdo escassos

na literatura.
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Diante disso, entende-se a importancia de realizar pesquisas que investiguem, sob a
Otica da PDT, a repercussdo que o cuidado ofertado pela equipe de enfermagem a criangas em
processo de institucionalizacdo tem na vida desses profissionais.

A partir dessas consideracdes, o presente estudo buscara responder a seguinte questao
norteadora: “Quais os fatores de prazer e sofrimento do enfermeiro no cuidado a crianca

hospitalizada em processo de institucionalizacdo em uma unidade pediatrica?”.
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2 OBJETIVO

Analisar os fatores de prazer e sofrimento do enfermeiro no cuidado a crianca hospitalizada

em processo de institucionalizacdo em uma unidade pediétrica.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva. A pesquisa qualitativa preocupa-
se com o que ndo pode ser quantificado, ou seja, trabalha com um universo de significados, o
que corresponde as relagdes, processos e fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis. Ela visa explorar os significados das aces e relacdes humanas,
lado que ndo é perceptivel e captavel em estatisticas (Minayo, 2014).

Dessa maneira, a pesquisa qualitativa, busca a “intensidade do fenémeno”, ou seja,
trabalha com a dimensdo sociocultural que se expressa por meio de crengas, valores, opinides,
representacdes, formas de relacao, simbologias, costumes, comportamentos e praticas (Minayo,
2017).

A fase descritiva se da a partir do relacionamento entre o pesquisador e as transcri¢des
das entrevistas, influenciada pela perspectiva e pelo conhecimento do pesquisador sobre o
fendmeno, utilizando-se de procedimentos explicitos para a construcédo delas, ou seja, os dados
sdo referidos a partir das concep¢des de cada individuo, considerando a complexidade

envolvida na percepcéao de cada participante do estudo (Inglat, Villardi; 2018).

3.2 Local de estudo

O HCPA é um hospital universitario de referéncia na regido de Porto Alegre, que presta
assisténcia de atencdo terciaria. Atua desde 1971 e € uma instituicdao publica integrante da rede
de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e esta vinculado academicamente
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e produz pesquisas que introduzem
novos conhecimentos, técnicas e tecnologias, formando pesquisadores e visando o beneficio da
sociedade (HCPA, 2022).

O hospital visa a adocdo de padrfes internacionais de qualidade e seguranca, atuando
com cuidado humanizado e atendimento integral ao cidad&o, estabelecendo compromisso com
0s pacientes e a comunidade e sendo um referencial publico de salde e prestando assisténcia
de exceléncia (HCPA, 2022).

O presente estudo foi realizado na Unidade de Internacdo Pediatrica 10° Norte,
pertencente ao Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED). A unidade possui 28 leitos,
composta por seis enfermarias com quatro leitos cada uma, atendendo exclusivamente pelo SUS

e dois quartos com dois leitos semi-privativos em cada, destinados aos convénios.
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Nesta unidade, ocorrem hospitalizagdes de criangas com as mais variadas patologias,
sendo prestado cuidados a criangas com doencas e comorbidades crénicas, inclusive doengas
genéticas, cuidados clinicos agudos, pré e pds-cirargicos; além de ser a unidade de referéncia
para doencas respiratdrias, mais comumente bronquiolites.

Em um panorama geral, a salde da crianca vem apresentando melhora significativa nos
ultimos anos pois o Brasil vem conquistando diminui¢do nas taxas de mortalidade infantil. A
partir dessas mudancas, somadas ao contexto da transi¢cdo epidemioldgica, surgiram novas
demandas para o sistema de salde, necessitando assistir as criancas que apresentam condicoes
cronicas de saide com uma gama de etiologias e prevaléncias distintas (Brasil, 2018).

Assim, muitas das criangas com doencas cronicas que internam na unidade possuem um
historico de saude associado a varias comorbidades, e que, por vezes, se torna muito dificil a
contrarreferéncia para sua casa e territorio e acompanhamento na rede, sobretudo, quando o
cenario social é de grande vulnerabilidade, tanto de infraestrutura para a crianca dependente de
tecnologias de saude, quanto de rede de apoio, pois ndo hé revezamento de familiares para o
cuidado.

Devido a caracteristica fisica da unidade, por possuir quartos de enfermarias, ha sempre
a necessidade de haver um trabalhador de salde dentro da sala. Assim, criangas que nao
possuem rede de apoio ou um acompanhante durante a hospitalizacdo séo alocadas para esses
quartos, onde sempre vai haver a supervisao de um profissional.

Essa carateristica, inclusive, influenciou a escolha pela unidade, pois o contato direto e
prolongado com essas criangas gera sentimentos que podem ser positivos, motivadores e
inspiradores para os trabalhadores, ou podem ser negativos ao passo de impossibilitar o
profissional de assimilar o potencial gerador de sofrimento causado.

3.3 Participantes do estudo

A escolha dos entrevistados foi do tipo intencional por convite, envolvendo a sele¢do
de participantes que compartilham caracteristicas particulares e tém o potencial de fornecer
dados ricos, relevantes e pertinentes a questao de pesquisa (Polit; Beck, 2011).

De acordo com a populagdo descrita no cenério do estudo os trabalhadores sdo
distribuidos por turnos de trabalho: dois enfermeiros no turno da manha, dois enfermeiros no
turno da tarde, seis enfermeiros no turno da noite (dois na noite um, dois na noite dois e dois na
noite trés), dois aos finais de semana (6° turno) e uma enfermeira chefia de unidade.

Sendo assim, foram convidados a participar do estudo todos os 13 enfermeiros da

referida unidade de internacéo para compor a populacdo do estudo.
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A amostra final poderia ser menor que a estipulada caso se atingisse a satura¢do dos
dados, ou seja, momento em que a coleta da pesquisa em campo ndo trouxesse novos e/ou

distintos esclarecimentos e resultados para o objetivo em questdo (Minayo, 2017).

3.3.1 Critérios de Incluséo
Estabeleceu-se como critérios de inclusdo os trabalhadores que estivessem exercendo
funcGes de cuidado a crianca hospitalizada em processo de institucionalizacéo e que possuissem

contrato efetivo igual ou maior de seis meses de trabalho.

3.3.2 Critérios de Excluséo
Obteve-se por critérios de exclusdo para o estudo os enfermeiros que estivessem em

licenca saude, licenca gestacdo ou em periodo de férias.

Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo, um trabalhador encontrava-se em
licenca-satde e um trabalhador havia sido recém-contratado, ndo havendo uma experiéncia de
no minimo seis meses. Assim, 11 enfermeiros atenderam os critérios de selecdo e participaram

do estudo.

3.4 Coleta das informac6es

A coleta das informacbes do presente estudo foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada (Apéndice A), contendo questdes fechadas sobre o perfil dos profissionais e
questdes abertas sobre os sentimentos e fatores de prazer e sofrimento despertados ao cuidar de
uma crianca hospitalizada em processo de institucionalizacdo na unidade pediéatrica.

Em um primeiro momento foi apresentado o projeto de pesquisa a chefia da unidade de
internacdo e apds a ciéncia da mesma, foi marcado uma reunido para apresentar o projeto de
pesquisa aos trabalhadores. Apds a apresentacdo, foi formalizado o convite (Apéndice B) por
meio eletronico, através de e-mails. Confirmado o interesse do participante, foi agendado um
dia da preferéncia do entrevistado, fora de sua jornada de trabalho, para a realizacdo da
entrevista de forma presencial e em local reservado e sem ruidos, em uma sala do Centro de
Pesquisa Clinica (CPC), localizada no Bloco C do HCPA.

Foi fornecido para cada participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo A), lido e elucidado, e 0 mesmo sé prosseguiu para a fase de entrevistas apos
ter confirmado o interesse e concordado com 0 mesmo, assinando-o em duas vias,

permanecendo uma copia com o pesquisador e a outra com o entrevistado.
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As entrevistas foram realizadas nos meses de abril e maio de 2023, com duracdo que
variou entre 18 a 26 minutos e foram aplicadas pela pesquisadora do estudo com o auxilio de
uma bolsista de iniciacao cientifica, sendo gravadas e transcritas na integra para melhor analise
e leitura do material. Os profissionais entrevistados foram codificados pela letra “T” de
Trabalhador, seguido pelo nimero de acordo com a sequéncia que as entrevistas ocorreram, por

exemplo: T1, T2, e assim sucessivamente.

3.5 Analise das informac6es

Os dados foram analisados de acordo com a Analise Tematica, proposta por Minayo
(2014), e o processo de analise se desdobrou em trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

A primeira etapa consistiu na retomada das hipdteses e dos objetivos iniciais da
pesquisa. Durante essa fase foi realizada uma leitura flutuante para contato direto e intenso com
0 material de campo, a fim de compreender o contetdo e constituicdo de um corpus, que
corresponde ao conteudo estudado em sua totalidade, retomando o processo da etapa
exploratdria e tendo como parametro a leitura exaustiva do material e as indagacdes iniciais.
Ainda na fase pré-analitica, determinaram-se as unidades de registro (palavra-chave ou frase),
a unidade de contexto (a delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de registro), 0s
recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos mais
gerais que orientaram a andlise (Minayo, 2014).

A segunda etapa consistiu em agrupamento de categorias onde o conteddo foi
organizado, visando alcancar a compreensdo do texto. A categorizagcdo consistiu em um
processo de reducéo do texto resultando em classificacdo e agregacao dos dados, separando em
categorias responsaveis pela especificacdo dos temas (Minayo, 2014).

Por fim, na terceira etapa, evidenciou-se as informacdes obtidas e a partir dela, foram
realizadas inferéncias e interpretagdes, relacionando-as em torno de novas dimensdes tedricas

baseadas em literatura (Minayo, 2014).

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado ap0s apreciacao e aprovacao da Comissao de Pesquisa da Escola
de Enfermagem, posteriormente pela Plataforma Brasil e também do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HCPA com parecer favoravel através do nimero 5.833.077.

Aos participantes, foi assegurada a preservacédo da identificagdo, sendo respeitados 0s

itens que constam na Resolugéo n° 466/12 (Brasil, 2012) e na Resolu¢do n°510/2016 (Brasil,
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2016) do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre as normas éticas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.

Os dados pessoais obtidos foram manejados respeitando a Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD), que dispde sobre o tratamento de dados pessoais, por pessoa natural
ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da
pessoa natural (Brasil, 2018).

O TCLE continha informacdes referentes ao projeto de pesquisa como objetivos, riscos
e beneficios bem como a garantia do caréater voluntario de participacdo, a manutencao de seu
anonimato e a possibilidade de retirar seu consentimento a qualquer etapa do estudo sem
nenhuma penalizacdo ou prejuizo, além da ndo interferéncia em seu vinculo empregaticio ou
relacdo com avaliacdo de desempenho na instituicao.

Os riscos relacionados a participacdo foram referentes ao possivel desconforto ou
constrangimento ao abordar o contetdo das perguntas, por ser relacionado ao (possivel fator de
sofrimento) ambiente laboral. Ndo existiram beneficios diretos aos participantes, porém, os
resultados contribuiram para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, ainda
podem beneficiar futuros participantes, contribuindo com construcdo de estratégias individuais
e coletivas que qualifiqguem os processos de trabalho, sobretudo os geradores de sofrimento.

Assim, os resultados foram utilizados para fins cientificos e permitiram conhecer as
especificidades diante dos sentimentos de prazer e sofrimento verbalizados pelos enfermeiros
no cuidado de criancas em regime de hospitalizacdo que estdo em processo de

institucionalizacdo em uma unidade pediatrica de um hospital geral a luz da PDT.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A revisdo da literatura versara sobre o Criancga hospitalizada e aspectos assistenciais da
enfermagem pediatrica, Cuidado do enfermeiro com a crianca em processo de

institucionalizagdo e Cuidado de enfermagem sob o referencial da Psicodindmica do Trabalho.

4.1 Crianca hospitalizada e aspectos assistenciais da enfermagem pediatrica

Em se tratando do contexto historico, a partir do século XVI, surgiram as primeiras
preocupacBes com a infancia, contudo, somente no século XVII com a Revolucao Industrial e
a inerente necessidade de mao-de-obra, é que cresce e se intensifica o interesse pela crianca e
pela preservacdo do seu bem-estar fisico, emocional e social, a partir do surgimento dos
vestuarios, brinquedos infantis, creches e as primeiras Leis de protecdo a infancia (Santos;
Torres, 2006).

De acordo com o ECA (1990), todas as criangas e adolescentes gozam de direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, assegurando-lhes por lei ou outros meios, todas as
oportunidades e facilidades que auxiliem o seu desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social em condicdes de liberdade e dignidade. Portanto, criangas e adolescentes tém
direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condic¢des dignas de
existéncia (Brasil, 1990). Nessa perspectiva, a nocdo de infancia foi construida socialmente,
sendo a criangca compreendida como um adulto em miniatura pela sociedade e atualmente, como
um sujeito que possui papel social (Gebert, 2019).

No Brasil, de acordo com o ECA, considera-se crianca a pessoa até 12 anos de idade
incompletos e adolescentes de 12 a 18 anos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a infancia se estende até os 10 anos de idade, quando se inicia a fase adolescente. Ja conforme
a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), classifica-se como crianca aquela até 15 anos e
adolescente o periodo entre 15 e 24 anos (Carneiro et al., 2018).

A condicéo de crianga sob o ponto de vista de Freud refere implicagdes e peculiaridades
que diferem do adulto por se tratar da fase inicial da vida, ou seja, um ser que esta organica e
psiquicamente em construgdo. Além disso, ha a influéncia de que o ideal social sobre a crianca
estd cercado de expectativas, envolvendo caracteristicas como inocéncia e pureza (Barbosa,
Chaves; 2016).

A Pediatria surge como especialidade médica a fim de assistir a crianca, entendida,

agora, com um ser singular e peculiar em relacdo ao adulto, com anatomia, fisiologia e
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necessidades proprias e inerentes a cada periodo de crescimento e desenvolvimento (Santos;
Torres, 2006).

Ao longo dos séculos XX e XXI, com a valorizacdo das ciéncias humanas, surge o
interesse em se pesquisar a reacdo da crianca frente a uma hospitalizacdo e o impacto que essa
realidade pode acarretar ao seu desenvolvimento biopsicossocial (Santos; Torres, 2006).

A hospitalizacdo é um acontecimento estressante e traumatico para a crianga, dado o
afastamento do seu meio social e das suas atividades rotineiras, o que causa modificacdes
significativas nos seus habitos cotidianos, como a submissdo a procedimentos, o afastamento
da convivéncia familiar e de outras pessoas importantes em sua vida, sendo necessario especial
atencdo para seu aspecto emocional (Alves et al., 2019; Paula et al., 2019).

Apesar de a hospitalizacao propiciar muitos beneficios a satde da crianca, esse periodo
vem acompanhado de ansiedade e mudancas no seu cotidiano. O hospital apresenta regras e
rotinas que provocam modificacdes em seu modo de brincar, que é considerado um dos
principais papeis ocupacionais da crianga (Alves et al., 2019).

Dessa maneira, Silva e Almeida (2016) referem que o periodo da hospitalizacdo pode
fazer com que as fungdes psicomotoras, afetivas e cognitivas fiquem enfraquecidas devido a
internacbes prolongadas e estressantes, que interrompem o cotidiano e afetam o
desenvolvimento no periodo da infancia.

Nesse cendrio, a crian¢a hospitalizada necessita estar em contato com atividades ludicas
gue possam amenizar o impacto emocional, favorecer a aceitacdo da hospitalizacdo, acelerar
sua recuperacdo e promover o afeto com outras criancas. Assim, identificar contextos prévios
envolvidos na historia dos pacientes e intervir pedagogicamente sdo algumas das acGes do
profissional que presta assisténcia (Silva; Almeida, 2016; Alves et al., 2019).

O ambiente hospitalar pediatrico precisa contar com profissionais de salde sensiveis aos
fatores psiquicos e emocionais das criancas, de modo que as suas a¢Ges ndo se restrinjam
somente as suas necessidades fisicas, de tratamento e/ou procedimentais (Paula et al., 2019).

Assim, é necessario que os profissionais de enfermagem estabelecam uma relacdo
promotora de vinculos e confianca entre a crianca, com vistas a minimizar os efeitos deletérios
da permanéncia no ambiente hospitalar (Paula et al., 2019).

De acordo com Santos e Toérres (2006), compreendendo a importancia de uma
assisténcia humanizada, a enfermagem pode implementar mecanismos de regulagdo emocional
visando manter a integridade psicoldgica da crianga, ajudando na recuperagdo da mesma, e

evitando traumas futuros a crianca.
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Com a demanda de cuidados despedidos pela enfermagem no &mbito da hospitalizagdo
pediétrica, os enfermeiros, por vezes, tendem a ter uma visdo centrada em aspectos biomédicos
(Araujo et al., 2021). Entretanto, o modelo biomédico ndo deve ser o Unico determinante das
acOes de enfermagem, mas sim, deve fazer parte do plano de cuidados, por isso a presenca da
familia da crianga também se faz importante no cenério de cuidado, sendo uma das integrantes
do suporte biopsicossocial (Silva; Almeida, 2016).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) menciona que humanizar significa
valorizar os sujeitos envolvidos no processo de cuidado, ou seja, crianca e familia, ofertando
apoio e acolhimento e estabelecendo vinculos (Brasil, 2004; Azevedo; Lanconi Junior;
Crepaldi, 2017).

Além disso, a PNH também salienta a importancia da ambiéncia, recomendando a
criacdo de espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis para os usuarios dos servicos de saude,
além de se enfatizar a defesa dos seus direitos em todas as fases do cuidado, desde a recepcao
até a alta (Brasil, 2004).

Estes aspectos vdo ao encontro com os principios da Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar (PNHOSP), a qual considera que o acolhimento € um dos principais recursos para o
desenvolvimento de a¢des de promocao, protecdo e recuperacdo da saude (Azevedo; Lanconi
Junior; Crepaldi, 2017).

De acordo com a Declaracdo dos Direitos da Crianca das NacGes Unidas (1959), a
necessidade de brincar é vista como essencial a crianca. Em marc¢o de 2005, a Portaria n° 2.261
tornou obrigatoria a instalacdo de brinquedotecas para pacientes pediatricos em regime de
internacdo, em prol da brincadeira como necessidade da crianga saudavel ou comprometida
(Brasil, 2005). Encontram-se, deste modo, marcos legais que sustentam a importancia do uso
de estratégias ludicas no cuidado a crianca, inclusive, no que tange a atuacdo da enfermagem
no ambiente hospitalar.

Assim, o enfermeiro que presta assisténcia deve ter como como caracteristica o fato de
compreender 0s pacientes como seres Unicos, captar e identificar seus sentimentos e emocoes,
reconhecendo a sua singularidade e totalidade. Nessa relagéo de cuidado, o enfermeiro promove
e da a liberdade para o compartilhamento dos sentimentos e pensamentos da crianca e familia,
contribuindo para o seu bem-estar psiquico (Freitas et al., 2021).

Nessa mesma logica, a escuta ativa e o acolhimento séo tecnologias leves de cuidado
essenciais para o desenvolvimento da autonomia e aceitagdo do tratamento. A escuta

qualificada e atenta possibilita a liberdade de expresséo e torna-se decisiva para o tratamento,
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ao passo que o acolhimento resulta no processo de responsabilizacéo, na intervencgéo resolutiva

e na humanizacao do atendimento (Chaves et al., 2017).

4.2 Cuidado do enfermeiro com a crianca em processo de institucionalizacéo

O abandono infantil e os maus tratos a crianca sdo alguns dos fatores que levam a
aplicacdo de medidas preventivas e de protecéo previstas no ECA. Essas medidas de prote¢ao
fazem parte de uma construcéo historica de conquista de direito relacionada a transformacdes
sociais, politicas e pedagogicas, as quais reconhecem a crianca e adolescente como prioridade
absoluta e com direito a protecdo integral (Diniz; Assis; Souza, 2018).

Na construcéo politica e historica do Brasil até o século XIX, as criangas desfavorecidas
economicamente viviam em instituicdes como colégios internos, asilos, escolas de aprendizes
de oficios e educandarios, que tinham como proposito distanciar as criancas da fonte causadora
de maus tratos e prezar pela sua dignidade (Diniz; Assis; Souza, 2018).

A partir da instauracdo de politicas protetivas aos direitos das criangas, a infancia passou
a ser considerada uma categoria social e a crianga como um ser cultural na contemporaneidade
(Diniz; Assis; Souza, 2018).

Dessa maneira, em se tratando do contexto historico, é interessante resgatar que em
1834, criou-se a Lei n°. 16, que instituiu a provincia brasileira como responsavel pela criacdo
de escolas e institutos para educacdo primaria e profissional das criancas e adolescentes das
classes desfavorecidas, denominados “filhos do povo” (Diniz; Assis; Souza, 2018).

Conforme Diniz; Assis e Souza (2018), nesse novo cenario, 0 governo imperial criou as
Escolas de Aprendizes dos Arsenais de Guerra e Instituices de Aprendizes de Marinheiros que
recebia, além dos homens recrutados e voluntarios, os meninos 6rfaos e aqueles recolhidos nas
ruas. Ja, as meninas orfas contavam com o recolhimento para as instituicbes femininas criadas
por religiosos.

Em 1924, constituiu-se o Conselho de Assisténcia e Protecdo aos Menores e o Abrigo
de Menores, culminando no primeiro Caodigo de Menores em 1927, o qual era responsavel pelas
questdes de higiene da infancia e da delinquéncia e estabelecia a vigilancia publica sobre a
infancia. Em 1940, o Estado criou o Departamento Nacional da Crianca, 6rgdo vinculado ao
Ministério da Educacdo e Ministério da Saude que tinha por objetivo a conscientizacgdo social
e protecdo a diade materno-infantil (Diniz; Assis; Souza, 2018).

Logo apds, em 1941, instituiu-se o Servico de Assisténcia ao Menor (SAM), que
conferia ao Estado o poder de atuacdo junto a esses menores considerados “desvalidos e

delinquentes”. No ano de 1944, por intermédio do decreto 6.865, 0 SAM passou a supervisionar
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as instituicdes de abrigos, bem como diagnosticar, através de exames médicos e
psicopedagdgicos, 0s casos que deveriam ser encaminhados para internacdo e ajustamento
social. Em 1964, determinou-se atraves da Lei 4.513, a Politica de Bem-Estar do Menor, medida
assistencialista proposta pela Fundagdo Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM), 6rgédo
que tinha por finalidade implementar a politica do bem-estar do menor atraves de diretrizes
politicas e técnicas (Diniz; Assis; Souza, 2018).

O Brasil assumiu, na Constituicdo Federal (CF) de 1988, a garantia do direito universal
a satde, com a criacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim, o conceito de salide passou
a englobar aspectos multidimensionais da vida humana e a crianga passou a ser entendida como
sujeito de direitos, cabendo a familia, & sociedade e ao Estado a responsabilidade por garantir e
protege-los (Brasil, 1998. Brasil, 2018. Sanine; Castanheira, 2018).

Assim, a inclusdo dos direitos da crianca e do adolescente na CF possibilitou a
instituicdo do ECA, em 13 de julho de 1990, através da Lei n° 8.069, caracterizado como um
conjunto de leis e normas que dispde sobre a protecdo integral de criancas e adolescentes
(Brasil, 1990). Apds isso, a FUNABEM foi extinta dando lugar a Fundacédo Centro Brasileira
para a Infancia e a Adolescéncia (FCBIA), cujo objetivo era contemplar os novos principios
estabelecidos no ECA.

Em 1995, com o processo de implementacdo da Lei Orgénica da Assisténcia Social
(LOAS), extingue-se também a FCBIA e as atribui¢Ges antes destinadas a esses 6rgaos passam
a ser assumidas pela Secretaria de Defesa dos Direitos da Cidadania, do Ministério da Justica e
pela Secretaria de Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Diniz;
Assis; Souza, 2018).

Portanto, o ECA (1990) instituiu a universalizacdo dos direitos das criangas e
adolescentes, assegurando protecdo integral. Dentre eles, ressalta-se a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacdo, a educacéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, e a convivéncia familiar e comunitaria, sendo
dever da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar a efetivagao desses
direitos. Além disso, prevé, em caso de violagdo dos direitos, a aplicacdo de medidas protetivas,
dentre elas o abrigamento.

Na perspectiva do ECA, o abrigo institucional é conceituado como servico que oferece
acolhimento provisério para criangas e adolescentes afastados do convivio familiar por meio de
medida protetiva, que objetiva assegurar os direitos e o desenvolvimento integral das criangas

e adolescentes em situagdes de ameacas e violagao de direitos (Brasil, 1990).
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Dessa forma, segundo o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), é um dos servicos
de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, cujo objetivo é promover o acolhimento de
familias ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, em funcéo de
abandono ou caso as familias ou responsaveis que se encontrem temporariamente
impossibilitados de cumprir sua funcéo de cuidado e protecdo, de forma a garantir sua protecao
integral, até que seja viabilizado o retorno ao convivio com a familia de origem, ampliada ou
extensa, ou, na sua impossibilidade, o encaminhamento para familia substituta (Rolim;
Siqueira, 2023).

Esse servigo é prestado em unidades inseridas na comunidade e deve obrigatoriamente
possuir caracteristicas residenciais, sendo um ambiente acolhedor e com estrutura fisica
adequada para atender as necessidades dos acolhidos. Segundo os marcos legais brasileiros, os
acolhimentos institucionais devem atender grupos pequenos de criangas e adolescentes, de zero
e 18 anos de ambos 0s sexos, em processo ou ndo de adocdo (Markus; Mello, 2021).

Ainda de acordo com o ECA (1990), toda crianca ou adolescente que estiver inserido
em programa de acolhimento familiar ou institucional tem reavaliacdo da sua situacao social a
cada trés meses, devendo a autoridade judiciaria competente, com base em relatério elaborado
por equipe multidisciplinar, decidir de forma fundamentada pela possibilidade de reintegragéo
familiar ou pela colocacdo em familia substituta.

Ademais, a permanéncia da crianca e adolescente em programa de acolhimento
institucional ndo se prolongara por mais de 18 meses, exceto quando comprovada a necessidade
qgue atenda ao seu superior interesse, sendo devidamente fundamentada pela autoridade
judiciéria (Brasil, 1990).

Dessa maneira, a instituicdo passa a constituir-se como novo lar das criangas, ambiente
no qual exercem as atividades rotineiras e estabelecem novas relacdes com o grupo de criancas
acolhidas, configurando-se como uma nova rede de apoio social e de desenvolvimento
socioafetivo (Diniz; Assis; Souza, 2018).

Ainda de acordo com Diniz; Assis e Souza (2018), na primeira infancia, a partir das
relacfes com 0s outros e com 0 meio que Vvive, a crianga recebe estimulos que ira influencié-la
ao longo de sua vida e por isso a importancia da formacéao de vinculos afetivos e a relacéo de
confianga conquistada e reciproca.

Na privagéo afetiva total, denominada pela literatura de Hospitalismo, os sintomas se
agravam progressivamente tornando-se, em alguns casos, irreversiveis. No hospitalismo, o

individuo tem o hospital como principal cenario de sua vida social e, portanto, sua rede
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sociométrica é fraca e vulneravel, desencadeando uma codependéncia emocional, psicolégica
e comportamental (Gulassa, 2011).

Frente a essas constatacdes, a institucionalizagdo, mesmo com o intuito de proteger a
integridade dos direitos infantis, torna-se um elemento que influencia diretamente suas
habilidades de se relacionar, sua organizagdo interna e a forma de vincular-se afetivamente
(Diniz; Assis; Souza, 2018).

Conforme Couto e Delgado (2015), a nova concepc¢éo de crianga permitiu que fossem
reconhecidos alguns aspectos fundamentais e relevantes para as politicas publicas de cuidado.
Nesse sentido, sdo sujeitos plenos em constante construcdo, que podem se desenvolver,
socializar e aprender, além de serem passiveis de sofrimento e adoecimento, com devido direito
de receberem cuidados necessarios, seja hospitalizado ou néo.

No contexto dos servicos de salde, a presenca de uma pessoa significativa afetivamente
na hospitalizacdo da crianca promove 0 seu bem-estar fisico e psicologico, devido a
minimizacao da carga negativa associada a vivéncia de doenca e hospitalizacdo (Diogo; Baltar,
2014). Entretanto, sdo diversos os fatores que podem conduzir a uma hospitalizacdo de criancgas
sem participacdo ativa de acompanhante, incluindo aspectos socioecondmico, familias sem
suporte de rede de apoio, etc.

Nesse sentido, o enfermeiro se encontra na figura de “substituicdo” para que de alguma
forma possa amenizar a auséncia do cuidador responsavel. Sendo assim, o papel social do
enfermeiro se diferencia dos demais profissionais, pela compreensdo do processo de viver
humano como acdo dinamica e integradora e pela possibilidade de ampliar os recursos e as
competéncias necessarias para a promogao da saude (Diogo; Baltar, 2014).

Dessa maneira, 0 pensar e agir do profissional de enfermagem tem como caracteristica
o fato de compreender os pacientes como seres Unicos e conhecer suas historias de vida, sua
singularidade e multidimensionalidade ao passo que se busca compreender o que significa ser
abrigado em instituicdo de acolhimento e longe do convivio familiar e social bem como seus
sentimentos e emocdes (Diogo; Baltar, 2014; Freitas et al., 2021).

De acordo com Diogo e Baltar (2014), os enfermeiros de pediatria estdo sensiveis para
nutrir e enriquecer os cuidados com afeto e defendem que ndo existe cuidado sem afeto. Sendo
assim, esses trabalhadores expressam afeto em cada acdo/interacéo e tornam-se “pais em plano
mental”, mas nao ¢ claro na literatura como utilizam desse afeto no desenvolvimento da relagao
terapéutica no cuidado a criangas hospitalizadas que estdo em processo de institucionalizacao e

como essa situagdo impacta nos seus processos mentais pessoais e profissionais.
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O trabalho emocional esta implicito na construcdo da relacdo de cuidados, o que pode
ser bastante exaustivo para o profissional de saude, associando-se & Sindrome de Burnout
(exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizacdo profissional), determinando
como fator mediador as estratégias que o sujeito mobiliza para a regulacdo das emocdes
(Martinez-Ifiigo et al., 2007).

Por conta disso, aléem da competéncia de cuidar, um saber pratico essencial para a
funcdo, o trabalho emocional requer dos enfermeiros estratégias de autoconhecimento e
reciclagem das emoc¢6es negativas, garantindo o envolvimento emocional, a proximidade e a
afetividade na relacdo terapéutica, sem trazer prejuizos a vida fora dos muros hospitalares.
(Martinez-1fiigo et al., 2007).

4.3 Cuidado de enfermagem sob o referencial da Psicodinamica do Trabalho

O trabalho néo é caracterizado somente como um meio de sobrevivéncia material, mas
como configuracdo de uma socializagdo e construgdo de identidade. Considera-se que o
trabalho pode favorecer a expressdo da subjetividade das pessoas e resgatar ou promover a
salde conforme a organizacdo e o processo laboral. Logo, a condi¢do de saude fisica e mental
de uma pessoa ndo pode ser desvinculada de sua atividade profissional e do seu contexto
laboral, atentando-se para os condicionantes e determinantes envolvidos nesta complexa
relacdo entre salde e trabalho (Dal’bosco et al., 2020).

Até meados de 1914, o corpo era retratado como Unica causa pelos adoecimentos dos
trabalhadores nas industrias. A depressdo era intitulada de “melancolia” e muitos trabalhadores
eram acometidos pela doenca. Dessa maneira, a organizacao do trabalho se chocava com a
satde mental e 0 medo frequentemente estava associado ao trabalho. Entre os anos 1914-1968,
0 tema das condicBes de trabalho comeca a ser reivindicado pela classe operaria (Dejours,
2015).

Assim, a clinica do trabalho nasceu nos anos 70 do confronto entre a antropologia
psicanalitica e a ergonomia, disciplina que se dedica ao estudo cientifico das condic¢des de
trabalho e das relacdes entre 0 homem e 0s objetos técnicos. A tarefa atribuida a clinica do
trabalho consistia em elaborar uma teoria das relagdes entre o funcionamento psiquico e o
trabalho e compreender porque este gerava sofrimento em certas pessoas e, em outras, prazer
(Dejours, 2012).

A abordagem da PDT foi apresentada por Christophe Dejours, médico especialista em
medicina do trabalho e em psiquiatria e psicanélise, através da publica¢ao de “Travail: Usure

Mentale. Essai de Psychopathologie du Travail”, em 1980, traduzido no Brasil com o nome de
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“A Loucura do Trabalho: Estudo de Psicopatologia do Trabalho”, em 1987. Esse trabalho
trouxe um novo olhar para a compreensdo das relacdes entre trabalho e salde psiquica do
trabalhador e passou a ser entendida como um importante referencial para a area da clinica e da
salude mental no trabalho (Giongo; Monteiro; Sobrosa, 2015).

Conforme Mendes (2007), o percurso da PDT foi caracterizado por trés fases diferentes.
O primeiro momento teve inicio na década de 80 e denominava a teoria como psicopatologia
do trabalho e buscava compreender o sofrimento e 0 modo como os trabalhadores lidavam com
ele. Com a décima edi¢do da mesma obra na década de 90, o enfoque da teoria passou a ser 0
estudo das vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho, pensando nas nuances do trabalho
prescrito e do trabalho real, além de considerar a construcdo da identidade do trabalhador. E,
no final da década de 90, ocorreu a consolidacdo da PDT como abordagem cientifica, que
passou a estudar as novas configurac@es das organizag6es do trabalho, as estratégias defensivas,
as patologias sociais e o sentido das vivéncias de trabalho.

E através da analise psicodindmica das vivéncias do trabalhador relacionadas a
organizacdo do trabalho que se da o entendimento dos processos atrelados a saude/doenca no
trabalho. Neste contexto, a organizacdo do trabalho representa uma realidade social enquanto
mobiliza e € mobilizada pelo trabalhador, que por sua vez, coloca sua subjetividade e constitui
a intersubjetividade no trabalho (Giongo; Monteiro; Sobrosa, 2015).

Tendo em vista esta perspectiva, uma das principais contribuicdes da PDT é a de expor
os efeitos que a organizacdo do trabalho pode gerar na saide mental do trabalhador, além de
oferecer instrumentos para que estes efeitos sejam identificados ainda no campo pré patoldgico,
possibilitando atuacgOes preventivas e capazes de compreender e intervir nos processos de
satde/doenca mental no trabalho (Giongo; Monteiro; Sobrosa, 2015).

Se a relacdo do profissional com a organizacdo das atividades é favoravel, o trabalho
pode ser fonte de prazer e satisfacdo. Para que o trabalhador vivencie esse prazer no trabalho é
necessario que as exigéncias da atividade correspondam as necessidades do sujeito ou que este
possa expressar sua subjetividade, participando da escolha do ritmo de trabalho e modificando
a sua organizacdo de acordo com a propria vontade (Dejours, 2012).

O prazer pode manifestar-se como um sentimento benéfico relacionado a estabilidade
psiquica do trabalhador a partir do momento que supera as dificuldades impostas pelo trabalho,
atraves de habilidades adquiridas e a¢des de resolutividade em seu meio profissional. Conforme
Dejours (2012) e Lazarini (2014), o prazer no trabalho caracteriza-se como um estado marcado
pela adequacdo da carga psiquica. Ou seja, 0 prazer provém da conexdo entre trabalho,

necessidades e desejos psicoldgicos do trabalhador e relaciona-se intimamente com o uso da
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inteligéncia, iniciativa, criatividade, autonomia e possibilidade de se expressar, o que
oportuniza a valorizacao e o fortalecimento da identidade pessoal.

A PDT mostra que o prazer laboral pode ser obtido por via direta, decorrente da
identificacdo com o trabalho, ou por via indireta, a partir de novo significado de sofrimento no
trabalho, estando estritamente relacionado & mobilizacdo subjetiva. Um trabalho que oferece
oportunidade para que o trabalhador se sinta valorizado e reconhecido favorece a vivéncia de
prazer, o que é profundamente benéfico a sua saude (Mendes; Vieira; Morrone, 2009).

O sofrimento, por sua vez, é considerado uma experiéncia emocional desagradavel
associada a sentimentos como impoténcia, insatisfacdo, estresse, entre outros. Assim, a
organizacao laboral e as condicbes de prescricdo do trabalho associadas a caracteristica do
individuo podem resultar no surgimento do sofrimento (Dejours, 2012).

Assim, o trabalho ndo deve se constituir em fonte de infortinio, mas proporcionar as
pessoas condicdes de desenvolvimento de suas potencialidades e de autorrealizacdo. Para
Dejours (2012), prazer e sofrimento no trabalho sdo estritamente indissociaveis, pois em um
mesmo ambiente e organizacdo laboral € possivel encontrar tanto elementos estruturais
positivos, quanto negativos.

Existem dois tipos de sofrimento: o sofrimento criativo e o patogénico. O sofrimento
criativo se caracteriza pela mobilizacdo do individuo em transformar o sofrimento em algo
benéfico para si. Mas para que isso seja possivel, é necessario que encontre certo grau de
liberdade na organizagdo do trabalho, a qual permita a possibilidade de negociacdo entre as
imposicdes organizacionais e o desejo do trabalhador (Dejours, 2007).

O sofrimento patogénico, por sua vez, estaria relacionado a auséncia de flexibilizagédo
da organizacéo do trabalho, impedindo que o sujeito encontre maneiras de extravasar as cargas
emocionais provenientes dos desafios de suas atividades laborais (Dejours, 2007).

Nesse sentido, um dos fatores para a ocorréncia de sofrimento para o trabalhador se deve
a lacuna existente entre o trabalho prescrito e o real sendo habitual a existéncia de
acontecimentos inesperados nas situagdes de trabalho, mesmo que a organizagdo seja bem
estruturada, sempre haverd uma discordancia entre o prescrito e a realidade concreta da situacdo
(Dejours, 2012).

O trabalho prescrito compreende a execucdo da atividade a ser cumprida, orientando-se
por diretrizes previamente instituidas pela organizagéo e acatando um contexto convencional,
sem considerar as variaveis que surgem na rotina ocupacional. Ja, o trabalho real representa as

situacbes ndo operacionalizadas no trabalho prescrito, situagdes que acontecem
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inesperadamente no ato da execucdo da tarefa, ou seja, o que efetivamente o trabalhador executa
(Dejours, 2012).

De acordo com Dejours (2012), ha um desequilibrio inevitavel entre o trabalho prescrito
ao trabalhador e o trabalho real realizado por ele. Dessa forma, os trabalhadores nunca se
limitam a execucdo restrita das prescri¢des, ou seja, eles reajustam a prescri¢do, transformam
as ordens e trapaceiam nos procedimentos, nao significando “indisciplina”, mas para fazer bem
0 seu trabalho, denominando-se trabalho efetivo.

Assim, de acordo com a abordagem da ergonomia e a clinica do trabalho, é preciso
inventar e acrescentar de si mesmo as prescri¢des, para que funcione. Estar a altura dos desafios
apresentados pelo real ndo é suficiente para que cessem de duvidar de si mesmas, 0S
trabalhadores necessitam que a contribuicdo de suas inteligéncias somada a qualidade de seu
desempenho seja validada pelos outros, na espera pelo reconhecimento (Dejours, 2012), é o que
ocorre nas avaliagdes de desempenho dos profissionais, nas instituicdes de trabalho.

O reconhecimento, por sua vez, é indissociavel do comprometimento subjetivo na tarefa
e tem um impacto consideravel sobre a identidade (Dejours, 2012). Segundo Duarte et al.
(2021), o reconhecimento repercute na apreciacdo do esforco e do sofrimento investido para a
prestacdo do cuidado, e possui um impacto direto na construcdo da identidade do trabalhador,
pois os esforcos empreendidos na pratica laboral adquirem sentido, e o profissional evidencia
que ndo somente colaborou, mas obteve um retorno pelo seu trabalho. Assim, uma parte do
sofrimento é transformada em prazer, evitando o adoecimento do profissional.

Outro aspecto muito importante na procura do prazer e defesa diante do sofrimento no
trabalho é a mobilizagdo subjetiva, definida como o processo pelo qual o trabalhador se engaja
no trabalho e consegue fazer uso da subjetividade, inteligéncia pratica e do coletivo de trabalho
para transformar os fatores da organizacdo do trabalho causadores de sofrimento (Dejours,
2007).

Nesta abordagem, a organizacdo do trabalho ocupa um papel fundamental no
entendimento dos processos de saude/doenca do trabalhador, sendo sua rigidez inversamente
proporcional a saide mental. O conceito de organizagdo do trabalho pode ser divido em duas
esferas, sendo uma delas caracterizada pela divisédo do trabalho e a outra pela divisdo dos
homens (Dejours, 2015).

Na divisdo do trabalho estdo os aspectos relacionados a organizacao das tarefas, aos
processos prescritos, a0 modo de producdo, entre outros. Na divisdo dos homens estdo as
responsabilidades relacionadas ao trabalho, as relagcbes de poder, as hierarquias, o grau de

autonomia nas atividades e as possibilidades de cooperacdo e comunicagdo. Neste contexto, a
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organizacéo do trabalho representa uma realidade social que coloca sua subjetividade e constitui
a intersubjetividade no trabalho (Giongo; Monteiro; Sobrosa, 2015).

No contexto do trabalho em salde, a enfermagem desempenha fungdes em que
coexistem prazer e sofrimento na sua atividade assistencial. Em areas que prestam atendimento
a criancas cronicas, o cuidado de enfermagem constitui-se uma tarefa complexa, pois abrange
sentimentos influenciados por elementos como a improbabilidade da cura e a frustracdo da
perspectiva de vida que se espera para uma crianga. Assim, o exercicio da enfermagem pode
favorecer riscos ocupacionais, podendo ser gerador de sofrimento e prazer (Fonseca; Sa, 2020).

Além disso, outras vivéncias relacionadas ao ambiente laboral do enfermeiro podem ser
prejudiciais, como as particularidades das organizacdes do ambiente de saude, demandas
psiquicas constantes e elevadas, questdes habituais de desempenho, nimero escasso de
trabalhadores e alternancia nas jornadas de trabalho (Fonseca; Sa, 2020).

Assim, uma das principais contribuicdes da PDT é a de expor os efeitos que a
organizacdo do trabalho pode gerar na salde mental do trabalhador, além de oferecer
instrumentos para que estes efeitos sejam identificados ainda no campo pré-patolégico,
possibilitando atuacGes preventivas e capazes de compreender e intervir nos processos de

satde/doenca mental no trabalho (Merlo; Mendes, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve por objetivo “analisar os fatores de prazer e sofrimento do enfermeiro
no cuidado a crianca hospitalizada em processo de institucionalizacdo em uma unidade
pediatrica” e teve a seguinte questdo norteadora: “Quais os fatores de prazer e sofrimento do
enfermeiro no cuidado a crianga hospitalizada em processo de institucionalizacdo em uma
unidade pediatrica?”. Apds as analises dos dados, emergiram duas categorias € nove
subcategorias.

Na primeira categoria denominada “Fatores geradores de prazer no trabalho ao cuidar
de uma crianga em processo de institucionalizacdo em uma unidade pediatrica” emergiram a
realizacdo profissional, atuacdo no processo alta e transferéncia do cuidado da crianca e afeto e
vinculo com a crianca. Esses aspectos reverberam sentimentos de prazer no trabalhador a partir
do momento que conseguem perceber que a atuacdo para a melhora do estado de saude foi fruto
de um trabalho continuo, composto por vinculacdo e proximidade com a crianca, gerando
satisfacdo profissional. Além disso, o sentimento de um trabalho completo e de missédo
cumprida ocorre quando os trabalhadores realizam o treinamento dos futuros cuidadores da
crianga na instituico.

J4, na segunda categoria designada “Fatores geradores de sofrimento no trabalho ao
cuidar de uma crianga em processo de institucionalizacdo em uma unidade pediatrica”, surgiram
relacBes pessoal-profissional, criangas em casos de violéncia, tristeza pelo afastamento e
incerteza sobre o futuro da criancga, crianca hospitalizada sem acompanhante, vulnerabilidade
social e procedimentos invasivos como aspetos que geram sofrimento no cotidiano laboral. E
explicito o sofrimento dos profissionais quando atuam em casos de violéncia, e € uma tarefa
(quase) inevitavel ndo se abalar ou ndo levar esses sentimentos juntos para casa, logo apos o
término do horario de trabalho. Além disso, situacdes em que criangas sao institucionalizadas
por rede de apoio fragilizada ou até mesmo falta dela geram muita frustracéo nos trabalhadores,
despertando receio e incerteza sobre o que o futuro reserva para a crianca.

E importante ressaltar que o presente estudo apresenta algumas limitagdes, como a
escolha de apenas uma determinada unidade de internacdo pediatrica de apenas um hospital,
pois pode ser que em outras unidades que recebam criancas nesse perfil do estudo, os
trabalhadores tenham diferentes percepcgdes de fatores de prazer e sofrimento.

Considerando o cuidado na atengéo hospitalar, é relevante o incentivo de novos estudos
que promovam a implicacdo do cuidado a criangas em processo de institucionalizacdo nos

demais profissionais da equipe multidisciplinar, sobretudo técnicos de enfermagem, categoria
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que juntamente com os enfermeiros, mais passam o seu tempo proximos a crianga, garantindo
uma compreensao ainda mais acurada das repercussfes desses sentimentos na salde e processos
de trabalho desses trabalhadores.

Portanto, a realizacdo deste estudo oportunizou conhecer as especificidades diante dos
sentimentos de prazer e sofrimento verbalizados pelos enfermeiros no cuidado de criangas em
regime de hospitalizagdo que estdo em processo de institucionalizagdo em uma unidade
pediatrica de um hospital geral a luz da Psicodindmica do Trabalho.

O estudo contribuiu, ainda, para a discussdo sobre questfes relacionadas a saude do
trabalhador do local estudado, na medida em que da visibilidade ao sofrimento dessa categoria.
Além disso, promove a tentativa de auxiliar e proporcionar aos gestores da institui¢éo, subsidios
e ferramentas para articulacdo e implementacédo de praticas que proporcionem reflexdo sobre o
tema no ambiente laboral, de acordo com as necessidades dos trabalhadores que se encontram
em cenarios que contribuem para o desencadeamento de adoecimento devido a alta carga

psiquica.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista
1. ldentificacéo

Cadigo: Idade:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino Tempo de formacao:
Especializagdo: Sim ( ) Nao ( ) Qual?

Tempo de trabalho na instituicdo:

Tempo de trabalho na unidade pediétrica:

2. Roteiro da entrevista semiestruturada

(1) Como é para vocé cuidar de uma crianca em processo de institucionalizacdo ou ja
institucionalizada?

(2) Discorra sobre sentimentos vivenciados por vocé na oferta de cuidado diante de uma
crianca com suporte / rede de apoio fragilizada.

(3) Percebe fatores de prazer ao prestar esse cuidado? Quais?

(4) Percebe fatores de sofrimento ao prestar esse cuidado? Quais?

(5) Tem alguma questéo que vocé gostaria de acrescentar?



70

APENDICE B — Carta Convite

Prezadas Enfermeiras,

Vocés estdo sendo convidadas a participar de uma pesquisa que tem por objetivo
analisar os fatores de prazer e sofrimento no cuidado prestado pelo enfermeiro a crianga
hospitalizada em processo de institucionaliza¢cdo em uma unidade pediétrica.

Se vocé confirmar seu interesse em participar da pesquisa, serd apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, documento que contém mais informacdes sobre a pesquisa.
A participacéo na pesquisa sera por meio de resposta a um questionario com questdes fechadas
sobre alguns dados sobre o seu perfil (como idade, sexo, tempo de formagdo e atuacdo
profissional) e perguntas abertas sobre fatores de prazer e sofrimento no cuidado a crianca
hospitalizada em processo de institucionalizacdo em uma unidade pediatrica de um hospital
geral a luz da Psicodindmica do Trabalho (PDT). O tempo médio de resposta pode levar em
média 30 minutos, podendo se estender de acordo com a necessidade.

Sua participacdo sera a partir de uma entrevista presencial gravada. No entanto, em todas
as informacdes, dados obtidos e na divulgacdo dos resultados, tera preservada a sua identidade.
Todos os procedimentos adotados no estudo obedecem aos preceitos da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, conforme a Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Podem responder este e-mail se apresentar mais duvidas e possiveis agendamentos da
entrevista.

O aceite para participar serd de grande valia para mim pois ajudara na riqueza da
pesquisa.

Agradeco o seu tempo e atencédo de ler até aqui.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: PRAZER E SOFRIMENTO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A
CRIANCA HOSPITALIZADA EM PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO EM UMA
UNIDADE PEDIATRICA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € analisar 0s
fatores de prazer e sofrimento no cuidado prestado pelo enfermeiro a crianca hospitalizada em
processo de institucionalizagdo em uma unidade pediatrica. Esta pesquisa esta sendo realizada
pelo Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera informar alguns dados
sobre o seu perfil (idade, sexo, tempo de formacéo e atuacdo profissional) e responder algumas
perguntas abertas sobre as especificidades diante dos sentimentos de prazer e sofrimento
verbalizados pelos enfermeiros no cuidado de criangas em processo de institucionalizagdo em
regime de hospitalizacdo em uma unidade pediatrica de um hospital geral a luz da
Psicodindmica do Trabalho (PDT), por meio de uma entrevista individual e vocé podera
recusar-se a responder qualquer pergunta. As respostas serdo gravadas a partir do seu
consentimento e, posteriormente, transcritas pela pesquisadora; as transcri¢des das entrevistas
ficardo guardadas por cinco anos e apds esse periodo serdo destruidas. Vale ressaltar que a
entrevista serd realizada conforme a sua disponibilidade e o tempo previsto para a realizagdo
sera estimado em uma média de 30 minutos, podendo se estender, se assim for necessario.

Ndo sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, porém poderdo surgir
desconfortos associado ao tempo de resposta ao questionario, ou pelo contetido das perguntas
ao falar sobre a sua atividade profissional e fatores que geram sofrimento (e/ou prazer) no
ambiente laboral.

Sua participacdo na pesquisa nao trard beneficios diretos aos participantes, porém, 0s
resultados obtidos poderdo contribuir para o aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros participantes, contribuindo com estratégias
individuais e coletivas que qualifiquem os processos de trabalho, sobretudo os geradores de
sofrimento. Ap6s o término do estudo, serd realizado um momento para a apresentacdo e
devolucéo dos resultados da pesquisa aos participantes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participa¢do na pesquisa e vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, VOCcé receberd todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
VOCé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 Sseu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.
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Caso vocé tenha davidas em relacdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir
participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Maria de Lourdes
Custddio Duarte, pelo telefone (51) 99265-0696, com a pesquisadora Daniela Giotti da Silva,
pelo telefone (51) 98422-6279, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av.
Protésio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda
a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:




ANEXO B - Parecer de Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

w... » . HOSPITAL DE CLINICAS DE
CLUNICAS  PORTO ALEGRE - HCPA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE D PROJETD DE MESOUISA

Titule da Pesquisa: FRAZER E SOFRIMENTO DO EMFERMEIRD MO CUIDADD A CRIAMCA
HOSPITALIZADS EM PROCESSD DE INSTITUCIONALIZACAD EM UMA UNIDADE

FEODIATRICA
Pesquisador: Maria 9 Loundss Custddio Duaris
Arca Tematica
Worsdo: 1

CAAE: S5004472 8.0000 5307

Instiuicdo Proponanie: Hospdal S Clinkcas de Porhs Akegne

DADDE D PARECER

Nismora do Parsosr: 522077

Aprasantagdo do Projato;

As inormaghes. elentadas nos Campos “APrEsentaclio o Projto”, “Objetivo da Pesquisa” ¢ “Avallagdo dos
Risoos & Beneficios™ foram reliradas do arguivo do projele @ das Informapdes Basicas da Pesquisa
"PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 20608267, de DEMZ2022.

DOibjetivo: Analizar os fatores de prazer o sofimenls no cuidado presiado pele enfermein & crianga
hospRalzada em prooesso de insSbacionalzagdo em uma unidade pedidrica Méndo: Tral@-se de uma
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pEsguEa gualilaiiva 9o tipo desciliva, gue serd realizada ra Unidade de internacso Pedidtrioa 107 Morfe,

que Taz parte do Senvigo de Enfermagem Pedidinca (SEFPED) do Hospial de Clinicas de Poro Alegre
[HOFA)Y um hospilal universiano e referénoia na regiso de Poro Alegre, que presia assEiiénoa o atencan
iercidna. Serdo corvidados o pariicipar 4o eshedo iodes o5 132 enfermmsinos da relenda unidade de inlemagso
que aiendam of cribénos de seegds para o esiudn, considerando O proossss de salrass 4= dados. A fim
di alcangar os objedivos proposios & produzic o8 dados, escolheu-se a 18cnica de entrevista
semiesiubrada, & of MEsmas Ser30 analsados oo acordo com a Andlse Temdtca, proposta por Minayo

{2014, compreendida em ris clapas & pré-analise. a ciplorageac 9o makeral & o ralamento dos esulados
oblidos & inkerpretacdo. Possivels contribuipdes do estudoc Os resultados serlo wtlizados para fins

chentificos e ajudario a conhecer as especfcidades diarte dos semlimentos de prazer & sodrimento

Enderage: &2 Probiain Abme. 211 Poriie 4 Becs © 97 andar

Bmirs Mo Smncs CEP: go.aba-ao0
wr: m Mmnicipicc PO ALEGRE
Tabriomm: (5133806360 Fax 210306248 E-mmil copEhopa sdu br

Fulgiemi 01 i 001



74

woro » . HOSPITAL DE CLINICAS DE
CLINICA PORTO ALEGRE - HCPA

e il s [

Contreacie oo Passcss LELIATT

verbalzados peios anermeros no cudado de oriancas & regime de hospialzeodo que S0 em procEssn
de rshiuconalizagdo em uma unidade pedidirica de wm hospial geral & luz da Psioodindimica do Trabalo.
D eshudo posde ooniniair, sinda, para a discussdo sobre guesides ndadonadas & sadde do rabslhador do

lotal esludado, ma medida em gue d visibilidade a0 solimanto dessa oalegoria, contribuinds para o
desgncadeamenio de um processs e pefllexdo sobne o iema.

Objotivo da Posguisa:

Analizar oz Taiones de prazer & sofrimenio RO cuidado presiado pelo emlemedne @ oianga hospilalizada em
procEsss de nsfluckonalTacso om uma unidads pedidirica.

Avallagio dos Risons & Beneficios:

Risoos: MAo sho conbecidos nsoos pela paricipapdo ra pesquisa, pondém poderdo somir desconforios
associadn @0 empo de resposia a0 questiondrio, ou peo oonfeddo das pengunias ao falar sobee @ sua
atividade profissional & faiores gue geram sofrimenio (Eicl prazer] no ambents labora.

Beorpedicios: Mo pxision Dereeficios dirmios aos participantes, poném, os resuflados poderdd ooniribur para o
aumento do conbecimanio sobre o assumio estudado, @, se aplicdvel, poderd Benafiolar Tufuros
paricipanies, contribuinde oom esiratégias indiriduas e oletvas gue gualBquem o proiescos de trabalkmo,

A relagSo rscobenefion do projeln submetidc & acetavel @ adequada

Comontarios o Considerapbos sobere a Pesquisa:

- Frojeto de pesquisa para o Trabalo de Conclusio da Residénola apreseniado &0 Programa de
Residéncia Mulliprodissional em Sadde do Hospilal de Clinicas d= Porlo Alegre.

- O esudo serd reaizado na Unidade de Irdemaclo Pedidiica 107 Morie, que faz parie do Servigo de
Enfermagem Pedidirica (SEFED). onde ccormem hospializaplies de ocrian{as com &5 mals varisdas
painlogias, sendo presiado oudados 3 crangas com Joengas & comorbidades orinicas, Rolsive doncas
gentticas A unidade & composia por 28 leilos, por ses salas Com quaino keRos olerenidos pelo SUS & duas
salas ciom dois leRos. Semil privatvos desiinados a0s oOnMwEnins.

- Tipe die esiudo: pesguisa qualiabiva do tipo desoritiva.

Erdermge: /A Probmio dses. F1 1 Poridis 4 Becs T 5 ondar

Bairo: o Boascs CEF: go&bs-ooh

F: B Honicipies POETO ALECRE

Talwlcrm: (31 [I2S0-E565 Fax- (3103555242 E-mail: capShcpa su br

Fgima X i 281
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Contrescic o Pesscss SELIOTT

- Paficipanies 40 S50030 Serdo odos 08 13 enlemaires da referida unidade de infernacdo que alendam o
Crivérics de sebsodho par o eshedn.

- Crilrios de Incsso: enfermeiros gos esiejam exercends fungbes 9 oadado & crianga &m promeses de
rstiucicnalizagss haspiialEada & g POSSURM conmtrabs SAetha COm Maks o Sels meses di rabal.

- Critérics de Exclusio: Serdo exclubdas do esiuds os enfermebos que esiolam de licenga sadde, lcenga
QEStagds oU oM pariedd de Mrias

- & gnoolha dos enirevisiodos Sod do Spo inbencional por convige, ensolendo o Sdegdo de pariicipantes
que compariifam caractensticas paticularss & iEm o polencial de fornecer dados ricos, relevanies &
periinenies & quesilo de pERoiEa.

- B, amosira final pode ser menor que @ esdpulada caso & 3lnja a sadorafeo dos dados, oo seja, momenio
&m que a ooleta da peegaisa &M camps ndo reria rofeos &0l disinios exlaredimenios & resdiados para O
obpeaw & questao.

- A coleta das indommag Ses do presents esbodo serd realizeda por meko de entrevistia semiesinsiurada
[Bpdndioe &), oorferds quesiles fechedas sobne o perfll & peolissionals & questies abamas sobre guals
slo o serlimerios desperiados Dem como o fatores de prazer & solrimento werbalizados pelos
ememeins diante do ildado a crianca Fospialimda em pronesso o instifucionalizacdo em uma unidade
pedidirica @ estaligias ullzadas pera amenizar o Sentimenics.

- Emi um primeing moments serd apreseniado o projeto de pesquisa & chefla da unidade do infemagdo &
apds @ chircla da mesma, send reallzads o primero contato Coim OF enfermeinns por mee aletrdnio,
alravés de e-mails, onde s feio o conmvide (Apkndice B) para participar do esiudo.

- Corfinmaedo o inberesse do participante, serd agendade um da da preferdncia do enirevisiado, fom de sua
jermada de rabalho, para a realizacis da enfreisls O forma presendal & om local reserado @ Sem uidos,
&m uma sala do Centno G Fesquisa Clinica (CPC), localizada mo Bloon © do HCPA.

- DHMEmps aprodmado para a apkoeclo da enirevisia e estimaeds em uma midia & 30 mindcs, podendo
s efender, S8 aSsim for reoessdna.

- As gnirevisias serdo aplicadas pola pesquisadora do esiudo & serdo gravadas & iansoriias na inkegra de
Torma Ineral, =e=ndo codificadas pela leva "E™ de enlermairg Seguida pelo ndmens S8 aoonds oom a
sequinga em gue ooomerdo, por exemplo: "E1°, "E2T, & assim, sucessivamenis.

- A andkse dos dados serd mom a Andlise Temdbo (Minayo, 2044}, com ks slapas desigradas: a

Endersge: A Probimio Avee, 211 Porido 4 Boos T 5" andar
Bairez Mo Bmnes CEP: gofps-aoh
. B Wuonicipicc POIETO ALECGHRE

Talwform: (50[1380-E0SS Faz (13354 E-mail.  capShopn edu br
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- Sard fomecido para cada participante o Termmo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE] (Aremo A,

lido & elucidads, & o0 MERMD FOSREQURD para o fase de entrevisias apds fer confimads o ineresse ©

Dofcordads COm o MESmd, SEEnando-o &M duas vias, permansnsndo uma cdpia ocom o PREsquisedor & a
Ouira oo o entrevisiado.

Considoragdos sobro 08 Temos do aprosontacdo obrigatoria:
- Terma de Consentimento Livie @ Esclareciso {TCLE] - documento apresertado @ adequade, atendendo

a0 pardmelros recomendados.

Recomsndacias:

S peComendapies,

Conclusbes ou Pendéncias o Lista de Inadeguagdes:

- O |propefo rdo apresenta penddncias & estl em oondides 9 aprovaips.
Considorapbos Finais a critérko do CEP:

- Dianie do exposo, o Comild de ENca em Fesquisa do Hospital de Clinicas de Poto Alegre, 08 cordo com
as atribuighes definidas na Resolugdo CHS M_* 4566/2012 e na Norma Operacicnal CHS/Conep M.*

001/2013, manifesta-se pela aprovagdo do projebo de pesquisa proposho.
- O propedo esit aprovadio para indlussr ou revisdo de regisinos de 13 parfcipanies resie cenino.

- Cepprdi bof apFeseniados relatdrios sSmesTaks & um relatdne fina.

- Everios. adversos Geverdo Ser comunicados de a0ondo com as orentapdes da Comissdo Macional de Edca
&m Pesquisa - Congp (Cara Cinoular NU® 1 3E0E0LCONERSECHEMNE). Os desvics de protocols iambém
dever 3o SEr oomunicedos o relaldnos consolidados, por meio de Molificapdo.

- s projeios sdecuiados ro HOPA somenbs poderdo 257 inciedos qguando s siaius mo sistema AGHUSE
Pesquisa for alierado para "Aprovads”, configurando a aprovagdo final do Grapo de Pesquisa & Pos-
Graduano.

Endersgec Ar Probiaio Aee, 11 Porilic 4 Bocs © 5% andar

Bairs o Bmsccs CEP: g0 &10-200
uF: S Mmicipicc POITTO ALE GRE
Talwlorm: (S I3SE-EDES Fex (21023250040 E-mail: capihcpa sy br
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Tipo Documenio I Posiagem Ay for iAo

Tncrmaghes Edsicas|PE_FEDRMALOES BASICAS OO F | D202 el
e

Fiolna g Rosio Fodha_de Rosio.pd] DEMZ2022 |Maria de Loardes Acefio
Eptgos uale o [uare

Projeio Delalhado ! | PROJETO cep.pd NZ2022 |Maria de Lourdes Acefio

Brochura 26523 | Cusiddio Duare

Orcamizria ORCAMENTO. pal iMZ2022 |Maria de Lourdes Acefio
254480 | Cusibdio Duarie

Cronograma CROMOGRAMA, paf HMNZ2022 |Maria de Loardes Acefio
e e

TCLE [/ Temos de | Termo_de Corsenimenio_Likne e Escf 0IMZ2022 |Maria de Loordes Acelio

Azseramernia ! areckdo. pdf 225156 | Cusiddio Duarie
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