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RESUMO

Humanizar ¢ uma tarefa complexa que requer a contribuic¢ao de todos os que estdo envolvidos
no cuidado com o paciente. A sua implantagdo demanda conscientizacao e persisténcia, afinal,
¢ um processo de mudanca de conduta, algo que ndo se consegue da noite para o dia. A
internacdo € um processo angustiante para qualquer pessoa, quando se trata de crianga, a
hospitalizag¢do gera ansiedade, medo, angustia e, em alguns casos, privagdes na vida familiar.
Por outro lado, o tratamento hospitalar além de proporcionar a cura, na maioria das vezes, pode
representar uma oportunidade de aumentar a capacidade de dominio do estresse e da angustia,
favorecendo a resiliéncia no enfrentamento das dificuldades da vida. Dependendo do
tratamento recebido pelo pequeno paciente e seus familiares, essa experiéncia pode ser uma
oportunidade de vivenciarem novas experiéncias de socializa¢do. Dessa forma, este estudo
trata-se de uma revisdo bibliografica que tem como objetivo investigar de que maneira vem
ocorrendo o atendimento humanizado na area pediatrica das unidades hospitalares, com base
nas pesquisas realizadas por autores diversos junto a pacientes, familiares e profissionais de
saude, em estudos publicados sobre o tema, no periodo compreendido entre os anos de 2013 e
2017. O tema se mostra relevante como base para identificagdo dos principais problemas
apontados que dificultam a implantagdo da Politica Nacional de Humanizagdo em sua
totalidade. Os resultados evidenciam a importancia da comunicagdo entre a equipe € 0s usuarios
e a dificuldade dos profissionais em participar de espagos em que a politica € construida e
discutida. Conclui-se que héd necessidade de ampliacdo desses espagos de discussao, bem como
a melhoria na comunica¢do, de uma abordagem carinhosa e cordial, o que ao mesmo tempo
sinalizaram para a importancia da utilizagdo de atividades ludicas durante a hospitalizagdo, o
que tornaria esse periodo menos doloroso e traumatizante.
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ABSTRACT

Humanizing is a complex task that requires input from everyone involved in patient care. Its
implementation demands awareness and persistence, after all, it is a process of change of
conduct, something that can not be achieved overnight. Hospitalization is a harrowing process
for anyone, when it comes to children, hospitalization generates anxiety, fear, anxiety and, in
some cases, deprivation in family life. On the other hand, hospital treatment, besides providing
healing, can often represent an opportunity to increase the capacity for mastery of stress and
distress, favoring resilience in coping with life's difficulties. Depending on the treatment
received by the small patient and their relatives, this experience can be an opportunity to
experience new experiences of socialization. Thus, this study is a literature review that aims to
investigate how humanized care has been occurring in the pediatric area of the hospital units,
based on the research performed by several authors with patients, family members and health
professionals, in published studies on the subject, between the years of 2013 and 2017. The
subject is relevant as a basis for identifying the main problems pointed out that make it difficult
to implement the National Humanization Policy in its entirety. The results highlight the
importance of the communication between the team and the users and the difficulty of the
professionals to participate in spaces in which the policy is constructed and discussed. It is
concluded that there is a need to expand these spaces of discussion, as well as the improvement
in communication, of a caring and cordial approach, which at the same time signaled the
importance of using leisure activities during hospitalization, which would make this period less
painful and traumatizing.

Keywords: Nursing, Pediatrics, Humanization.



1 INTRODUCAO

Comecou-se a discutir sobre Humanizacao nos anos 70 ¢ 80 durante o Movimento da
Reforma Sanitéria, quando comecaram os questionamentos sobre o médico ser o centro de todo
0 processo curativo, ou seja, questionava-se o modelo biomédico. Os pioneiros na introduc¢ao
do conceito de humanizag¢do foram as instituicdes voltadas para o cuidado e assisténcias as

criancas (MORAIS; WUNSCH, 2013).

Humanizar ¢ uma tarefa complexa que requer contribuicdo de todos que estdo
envolvidos no cuidado com o paciente. A sua implantagdo demanda conscientizagdo e

persisténcia, afinal, ¢ um processo de mudanca de conduta.

Respeitar a vida humana independente da condicao socioeconémica ou religido; isso é
humanizar. Essa conduta gera a confianca necessaria para o fortalecimento do vinculo entre
paciente e profissional, facilitando sua recuperacdo e impossibilitando o surgimento de

sentimentos negativos, devido a hospitaliza¢do (CRUZ, 2013).

Em se tratando de cuidados pediatricos, a humanizacdo adquire um significado ainda
mais relevante, pois essa fase do desenvolvimento humano, que vai até os dez anos de idade,
estd sempre associada a fragilidade demandando maior nimero de atendimento hospitalar,
exigindo uma especialidade prdpria — a Pediatria (LUZ; SILVA, 2015).

Dessa forma, seja pela imaturidade da crianca para compreender a sua situacao clinica,
0 internamento hospitalar e todos os tratamentos recebidos; seja pela vulnerabilidade acrescida
em virtude do afastamento do meio familiar, o contato com pessoas, ambientes e equipamentos
estranhos ou, ainda, pela limitacdo em brincar, é que o atendimento humanizado faz-se
imprescindivel para o bem estar infantil (ESTEVES; ANTUNES, 2014).

Em 2003 o Ministério da Satude lancou a Politica Nacional de Humanizacao - PNH,
propondo mudangas nos modos de gerir e cuidar dos servigos de saude, com base nos principios
do Sistema unico de Saude — SUS (BRASIL, 2015). Assim, a humanizagdo hospitalar
evidencia-se como um bem, uma necessidade reconhecida e um desafio transversal a todos o0s

atores em saude.

Como desdobramento da PNH, surge a Politica Nacional de Atengcdo Hospitalar -

PNHOSP estabelecendo diretrizes e normas para a organizagdo do modelo da aten¢ao hospitalar



no SUS, promovendo o aprimoramento dos processos assistenciais e gerenciais, mediante um
planejamento cooperativo e solidario entre as esferas governamentais, com vistas a qualificagdo
dos processos de trabalho, proporcionando, assim, o cuidado integral com resolutividade,

atuacao em rede, participacao social e transparéncia (BRASIL, 2013).

No ambito da enfermagem, para que haja humanizagao, € necessario que seja oferecida
ao profissional as condi¢des necessarias para o desenvolvimento de um trabalho que saia do
escopo do “mecanicismo”. Fatores como sobrecarga de trabalho, desvalorizagao profissional,
falta de capacitacdo comprometem a qualidade do atendimento oferecido (RODRIGUES;
CALEGARI, 2016).

A importancia deste estudo se da pelo fato de o enfermeiro ser o profissional mais
indicado para aplicar a humanizagao, dado que a equipe de enfermagem mantém maior contato
com pacientes e acompanhantes. A enfermagem baseia-se no cuidado integral e particular de
cada paciente. Em se tratando de criangas, contribui para diminuir o sofrimento, as tensoes ¢ a
ansiedade, buscando compreender seus sentimentos e pensamentos durante a internagao,

podendo assim, minimizar ou resolver esse problema.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O IMPACTO DA DOENCA E DA INTERNACAO PARA A CRIANCA E A FAMILIA

A doenga e, consequentemente, a internagao transformam-se em momento de crise para
a familia, pois além de afetar a crianga, modificando sua rotina, atinge a todas as pessoas que
convivem com ela. Nesse momento, a crianga necessita basicamente de apoio € amor materno,
no entanto, a familia toda vivencia situagdes de dor e angustia, seja pelo desconhecimento da
doenga, do tratamento ou de possiveis consequéncias decorrentes da enfermidade (PINTO et

al, 2016).

Quando, por algum motivo, a mae ou a familia precisa ausentar-se, a crianga pode sentir-
se abandonada e podem ser diversas as consequéncias dessa auséncia como, por exemplo,
inseguranga, agressividade, depressdo, regressdo e até mesmo atraso no desenvolvimento. O
mesmo acontece com os familiares, que se sentem angustiados ao tentar proteger a crianga de
experiéncias dolorosas sem consegui-lo (TORQUATO et al, 2016; ESTEVES; ANTUNES;
CAIRES, 2014).

Historicamente, o modelo biomédico foi utilizado no atendimento a crian¢a, com foco
nas doengas e no tratamento, sendo comum o isolamento da crianca e o afastamento dos pais,
As dimensdes emocional, subjetiva e social ndo eram valorizadas at¢ meados do século XX, a
partir de entdo, o conhecimento das ciéncias humanas mostrou os prejuizos que esta pratica

acarretava as criangas hospitalizadas (ARAUJO et al 2014).

Ainda na década de 70 do século XX, pesquisadores denominaram os transtornos
emocionais e de conduta apresentados por algumas criangas pequenas internadas com o nome
de hospitalismo, descrito como um conjunto de regressdes graves observadas quando os
lactentes sdo colocados, no segundo semestre de vida, em hospitais ou creches. Essas regressoes
sdo sobre o comportamento psicomotor e intuitivo-afetivo que aumenta a suscetibilidade as

diversas infec¢des. (PINTO et al 2016).

Diversas pesquisas indicavam que quanto maior fosse o periodo da separa¢dao mae-filho
piores seriam seus efeitos para a crianga, podendo acarretar atraso no seu desenvolvimento
social e intelectual. Ou seja, criangas na faixa etaria de 0 a 4 anos, quando hospitalizadas longe
da mae ou cuidador, poderiam apresentar ansiedade e, ao voltar para casa, apresentar

dificuldade de adaptagdo ao lar (PINTO et al 2016; XAVIER et al 2014).



Durante a internagdo da crianca sobrevém a caréncia afetiva. Nesse momento, a equipe
de enfermagem pode doar presencga, atengdo e tempo, fatores fundamentais para estabelecer a
confianga no restabelecimento da satide. Nesse sentido, a enfermagem pode ajudar na busca da
compreensdo da dor, do sofrimento e da doenga, compartilhando o cuidado com a familia o

permite a geracdo de um ambiente além dos limites terapéuticos (TORQUATO et al 2013).

Compartilhar a dor com a familia pode gerar sofrimento a equipe de enfermagem, no
entanto, € fundamental manter-se racional e cooperativo. Além disso, € imprescindivel a esses
profissionais conseguir identificar e avaliar as necessidades especificas da crianca, bem como
considerar que a doenga favorece o desequilibrio da familia, que também necessita de suporte

e apoio.

Além do sofrimento causado pela doenca, a familia sente, durante a internacgdo, a
hegemonia institucional ao se deparar com o prescrito e o normatizado, dificilmente flexivel,
mesmo em meio a complexidade dos fatos. A imposi¢ao das normas no contexto hospitalar
revela relacdes as vezes de submissao. No entanto, as normas e rotinas elaboradas com a
finalidade de organizar o processo de trabalho da equipe nao podem ser fontes de sofrimento,
de sujeicdo e desestrutura familiar, mas de qualificacdo do cuidado. Por isso, necessitam ser
elaboradas, levando-se em conta as necessidades individuais como forma de humanizar a

assisténcia (XAVIER et al, 2013).

Dessa forma, a humanizagdo hospitalar mostra-se como um bem e uma necessidade
reconhecida. Apesar deste conceito estar comumente associado a ideia de um atendimento
afetuoso e atento as necessidades do paciente, a humanizacao é um desafio transversal a todos

os atores em saude.
2.2 ASSISTENCIA E CUIDADO A CRIANCA NO AMBITO HOSPITALAR

O cuidado em satde demanda visdo integral do usuario em todos os aspectos de sua
vida: emocional, social, cultural e biologico. E necessaria a presenga no cuidar, em acolher e
escutar com ateng¢do, o que possibilita o estabelecimento de um vinculo entre os profissionais e
o servico ofertado, levando a responsabilizagdo sobre o cuidar (TORQUATO et al 2013; REIS
etal 2013).

Nesse sentido, as iniciativas relativas a humanizagdo da assisténcia hospitalar poderao

contribuir de maneira significativa para a minimizacao dos traumas decorrentes da internagao,



favorecendo o vinculo entre a equipe de satde, a crianca e sua familia, destacando-se que quanto
menor for a crianga maior deve ser o cuidado, buscando facilitar o vinculo entre pais e bebés
durante sua permanéncia no hospital e apos a alta (REIS et al, 2013; CRUZ et al, 2013;
TORQUATO et al, 2013; LUZ; SILVA, 2015).

Para a consolidagdo da humanizagao das praticas faz-se necessario modificar o modo de
pensar e de fazer saude, ou seja, ndo restringir-se as rotinas hospitalares ou a estrutura fisica,
mas buscar a interagdo com o paciente e seus familiares, articulando tecnologia e humanizagao
da assisténcia. E importante para o familiar sentir-se sujeito ativo nesse processo, visto que nio
se pode colocar a crianga como um ser isolado durante a hospitaliza¢do, pois a familia e o
contexto social podem influenciar direta ou indiretamente nas caracteristicas do cuidado

(PINTO et al 2016; MORAIS; WUNSCH, 2013).

A equipe multiprofissional deve estar preparada para lidar com as demandas trazidas
pelas criangas e familiares, bem como com as dificuldades existentes no ambiente de trabalho.
Além do conhecimento técnico exigido, que impde a necessidade constante de aprimoramento,
esses profissionais devem trabalhar em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de

Saude — SUS (MORAIS; WUNSCH, 2013; TORQUATO et al, 2013).

Sistematizando os eixos sobre os quais devera assentar-se a humanizacao hospitalar, a
literatura centra-se na reflexdo e sugestdo de medidas como: a melhoria dos cuidados ao
paciente pediatrico; melhoria dos processos de comunicagdo interpessoal entre todos os
agentes; melhoria nas condigdes de trabalho e da atmosfera hospitalar (ESTEVES; ANTUNES;
CAIRES, 2014).

Humanizar significa incluir as diferencas nos processos de gestdo e cuidado. Essas
mudancas sdo construidas ndo por uma pessoa ou grupo, mas de forma coletiva. Ou seja, incluir
para estimular a producao de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho

(BRASIL, 2015)

Somando-se a legislacdo especifica da pediatria, a Politica Nacional de Humanizagao—
PNH apresenta-se como importante ferramenta, surgida da necessidade de aperfeigoamento e
eficacia no atendimento, buscando na triade trabalhador-gestor-usuario uma ideia de cogestao,

onde todos tém papel fundamental (BRASIL, 2015).

3 METODOLOGIA



Esta pesquisa segue as seis etapas: Identificacdo do tema e sele¢do da questdo de
pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, busca na literatura, defini¢do
das informagdes a serem extraidos dos estudos selecionados, categorizagao dos estudos,
interpretagdo dos resultados e apresentagdo da sintese de conhecimento. (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2008).
3.1 Tipo de estudo

O estudo realizado trata-se de uma revisdo de literatura, que se caracteriza como uma
pesquisa cientifica que evidencia um assunto, na medida em que esclarece sobre aspectos
importantes acerca do tema escolhido, a partir da andlise de artigos publicados em periddicos e
literatura. Diante da grande quantidade de informagdes na 4rea da satde tornou-se
imprescindivel o desenvolvimento de artificios capazes de delimitar etapas metodologicas mais
concisas e de propiciar, aos profissionais, melhor utilizacdo das evidéncias elucidadas em
inimeros estudos. Nesse cenario, a revisdo de literatura emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de

estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Esta pesquisa segue as seis etapas: Identificacdo do tema e sele¢do da questdo de
pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, busca na literatura, definicao das
informacdes a serem extraidos dos estudos selecionados, categorizagdo dos estudos,
interpretagdo dos resultados e apresentagdo da sintese de conhecimento (SOUSA; SILVA;

CARVALHO, 2010).
1* Fase: Definicio do tema e elaboracio da pergunta norteadora

O primeiro passo foi a defini¢do do tema e da questdo norteadora que foi definida a
partir de um problema de relevancia e embasada nas questdes vivenciadas na pratica. Desta
forma, o tema escolhido foi “As abordagens humanizadas no processo de cuidar em
enfermagem pediatrica”. Muito se tem discutido sobre humanizacdo, porém, percebe-se, em
alguns casos, que ha ainda o despreparo dos profissionais de enfermagem e resisténcia para a
mudancga nos habitos adquiridos, seja pela formacdo medicalizada, seja pelas praticas

adquiridas durante anos de trabalho.

Visando essa humanizacdo, algumas condutas devem ser observadas durante o

atendimento pediatrico. Entretanto, o que se observa, muitas vezes, € que estas medidas nao
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vém sendo respeitadas nos hospitais. A partir do exposto, surgiu assim a seguinte questao
norteadora: “Como deve ser feita a assisténcia as criangas na ala pediatrica e seus familiares,

para que haja uma recuperacao satisfatoria para ambos?”.
2% Fase: busca ou amostragem na literatura

Para responder a essa questao, foram utilizadas monografias e artigos publicados nas
bases de dados como Scientific Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Os descritores utilizados para realizar a pesquisa foram:
“Pediatria”, “Enfermagem” “Assisténcia”, “Humanizagdo”. Como critério de inclusdo, foram

utilizados artigos disponiveis no idioma portugués publicados entre 2010 e 2017.
3 Fase: coleta de dados

Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria a leitura para
identificacdo daqueles que abordem o tema através de pesquisas junto a hospitais que possuam
um centro obstétrico, de forma a minimizar o risco de que o conteido ndo seja relevante. Os
dados foram selecionados e distribuidos em uma tabela constando os autores, a origem da

publicagdo e o conceito embasador empregado.
4 Fase: analise critica dos estudos incluidos

Os artigos selecionados foram analisados, resumidos e ordenados em uma tabela. Em
seguida, os estudos foram comparados e avaliados de forma critica, permitindo a identificagao
de fatores referentes aos cuidados dispensados na pediatria, sendo estes observados sob a 6tica

das proprias criangas, parentes, enfermeiros e médicos.
5% Fase: discussao dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussao dos principais resultados na pesquisa
convencional. A identificagdo de lacunas permitiu sugestdes pertinentes para futuras
pesquisas direcionadas para a melhoria da assisténcia a satide. Ap6s a comparagao dos dados,

foi realizada uma andlise e a discussdo a respeito dos resultados obtidos (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2008).

6" Fase: apresentaciao da revisao bibliografica
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A revisdo de literatura deve incluir informagdes suficientes que permitam ao leitor
avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragcdo da revisdo, os aspectos

relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos. (SILVEIRA et al, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisao bibliografica foi constituida por 11 artigos cientificos
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos e duas Publicacdes do
Ministério da Saude. O quadro a seguir apresenta cada artigo e publicacdo, abordando o

conceito e fases que constituem a revisao.

Procedéncia Titulo do Artigo Autores Periodico Consideracio / Tematica

CAPES APLICACAO DO | BERTELON | Rev enferm Este estudo reflete a
BRINQUEDO I, Glauciane | UFPE on line., | importincia da aplicagdo do
TERAPEUTICO EM | Marques de | Recife, brinquedo terapéutico como
UMA UNIDADE | Assis etal, 7(5):1382-9, um método positivo para o
PEDIATRICA: 2013 maio., 2013 tratamento  da  crianga

PERCEPCOES DOS
ACADEMICOS DE

hospitalizada, devendo ser

ampliado para além do

ENFERMAGEM ambito académico,
estendendo-se a rotina dos
profissionais que atuam nas
unidades pediatricas.

Ministério da | POLITICA BRASIL, http://bvsms.sa | Institui a Politica de Atengdo
Saude i?g;%l}i%L DE Ministério ude.gov.br/bvs/ | Hospitalar no ambito do
HOSPITALAR - da Saude, saudelegis/gm/2 | Sistema Unico de Saude

PNHOSP 2013 013/prt3390_30 | (SUS), estabelecendo-se as

12 2013.html | diretrizes para a organizacéo
do componente hospitalar na
Rede de Atencdo a Saude
(RAS)

Ministério da | POLITICA BRASIL, http://bvsms.sa | Apresenta a Politica de
Satide EI?J%’[IQNN?ZEE i0 Ministério ude.gov.br/bvs/ | Humanizagdo do Ministério
da Saude, folder/politica_ | da Satide com suas normas e

2015 nacional_huma | diretrizes

nizacao_pnh_le
d.pdf



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html

SciELO HUMANIZACAO CRUZ, Déa | Rev. Ciénc. Todas  as iniciativas
DA ASSISTENCIA Silvia Moura | Saide Nova utilizadas para a
DE ENFERMAGEM | da, 2013 Esperanca — humanizagao da
— RELATO DE Dez. assisténcia hospitalar,
CASO 2013;11(3):47- | incluindo o  brinquedo
SOBRE O USO DO 53 terapéutico, devem  ser
BRINQUEDO estimuladas, uma vez que
TERAPEUTICO permite a crianga vivenciar

esta experiéncia de forma
menos traumatica.

SciELO HUMANIZACAO ESTEVES; INTERFACE O Artigo busca levar a
EM CONTEXTO | ANTUNES, Zlfclaﬁ rgcf}Di © | reflexdo acerca das
PEDIATRICO: O | CAIRES, c.2014 potencialidades de alguns
PAPEL DOS | 2014 programas existentes nesse
PALHACOS NA contexto, = nomeadamente
MELHORIA DO aqueles que aliam a arte, a
AMBIENTE recreacdo, o lazer ¢ o humor
VIVIDO PELA como meios privilegiados de
CRIANCA comunicacdo e expressao.
HOSPITALIZADA Entre estes, destaca-se a

interven¢@o dos palhagos de
hospital, como promotora da
livre expressdao da crianga,
da sua autonomia,
criatividade, exploragao
e conhecimento do mundo e
consequente
esenvolvimento
psicossocial.

Scielo PROCESSO DE | LEITE, Tania | Revista da Rede | As agdes do enfermeiro
TRABALHO DO | Maria gz ir;fgzsf?m pediatra apontam que o seu
ENFERMEIRO Coelho; Rev Rene —v. trabalho esta distante do
PEDIATRA: UMA | VERGILIO, 19,2018 planejamento de um cuidado
REALIDADE A SER | Maria Silvia integral e humanizado para
TRANSFORMADA | Teixeira as criangas. Desenvolve-se a

Giacomass; partir do modelo biomédico,
SILVA, predominando  atividades
Eliete Maria, técnicas, subordinadas ao

2017

trabalho médico. A

Sistematizagdo da

12



Assisténcia de Enfermagem

¢ incompleta e raramente

utilizam-se estratégias
humanizadoras.
HUMANIZACAO LUZ, XII Simposio O enfermeiro tem em suas
LILACS NA Mariane A. de Ciéncias maos a responsabilidade da
HOSPITALIZACAO | de Carvalho; | Aplicadas da qualidade do cuidado fisico
EM PEDIATRIA: SILVA, Julia | FAIT, out, 2015 | e buscar minimizar a
ABORDAGENS Carolina de imagem do hospital como
LUDICAS NO Mattos doloroso perante a crianga.
PROCESSO DE Cerioni, A abordagem Iudica pode
CUIDADO EM 2015 contribuir para minimizar o
ENFERMAGEM sofrimento e pode consistir
no simples acompanhar
durante a
brincadeira, ou  numa
conversa durante a
medicagdo ou exames.
CAPES OS DESAFIOS MORALIS, Textos & O estudo evidencia a
PARA Thayse Contextos importancia da
EFETIVACAO DA Costenaro; (Porto Alegre), | comunicacdo entre
HUMANIZACAO WUNSCH v.12,n. 1, p. equipe/usuario  para a
HOSPITALAR: A Dolores 100 - 113, implantagdo e efetivagdo da
PERCEPCAO Sanches, jan./jun. 2013 PNH, bem como mostra o
DOS USUARIOS E 2013 desconhecimento dos
PROFISSIONAIS usuarios sobre humanizagio
DE UMA UNIDADE e a dificuldade dos
DE INTERNACAO profissionais em participar
PEDIATRICA de espagos em que a politica
de humanizagao é
construida e discutida.
REDIB ATIVIDADE PINTO, Revista da O estudo mostra a
LUDICAE SUA Maria Universidade importancia do ludico para
IMPORTANCIA NA | Benegelania | Vale do Rio amenizar ou eliminar os
HOSPITALIZACAO | etal 2015 Verde, Trés traumas que a hospitalizagao
INFANTIL: UMA Coragdes, v. 13, | acarreta ao  individuo.
REVISAO n. 2, p. 298- Mostra ainda que mesmo
INTEGRATIVA 312, 2015 que os enfermeiros saibam

da  importancia  desta

atividade, grande parte ndo
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as coloca em pratica devido
ao excesso de pacientes

internados.

Scielo PERCEPCAO DA REIS, Lais Revista Gaucha | A percepcdo da equipe de
EQUIPE DE Silva dos; de enfermagem sobre
ENFERMAGEM SILVA, Enfermagem. humanizagdo pauta-se na
SOBRE Eveline 2013;34(2):118 | propria ciéncia do cuidado
HUMANIZACAO Franco da; -124. de enfermagem e ndo
EM UNIDADE DE WATERKE especificamente na PNH ou
TRATAMENTO MPER, em mudangas realizadas no
INTENSIVO Roberta; servico para a  sua
NEONATALE LORENZIN implantacdo. O cuidar de
PEDIATRICA I, forma humanizada envolve

Elisiane; o olhar holistico, o
CECCHETT acolhimento, a relagdo de
O Fatima vinculo e a comunicagdo.
Helena,

2013

CAPES HUMANIZACAO RODRIGUE | Revista Mineira | A despeito do conhecimento
DA ASSISTENCIA S, Amanda feérﬁé?légim teorico parcial e auséncia de
NA UNIDADE DE Cunha; 20: €933 atualizacdo  por leitura
TERAPIA CALEGARI, cientifica, na visdo das
INTENSIVA Tatiany , profissionais de
PEDIATRICA: 2016 enfermagem a humanizagéo
PERSPECTIVA DA ¢ importante e sua pratica
EQUIPE DE assistencial estd permeada
ENFERMAGEM por agdes consoantes com as

diretrizes da PNH de
acolhimento, ambiéncia e
defesa dos direitos dos
usuarios.

Scielo OS CUIDADOS DE SANTOS, Rev Bras Os profissionais de
ENFERMAGEM NA | PM etal, Enferm enfermagem precisam levar
PERCEPCAO DA 2016 [Internet]. 2016 | em consideragdo a forma
CRIANCA jul- como as criangas gostariam
HOSPITALIZADA ago;69(4):646- | de receber os cuidados de

53

modo que suas

singularidades sejam
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respeitadas, caracterizando
as acgles de enfermagem
segundo uma perspectiva de

ser humano integral.

LILACS ASSISTENCIA TORQUAT | Rev Enferm Na visdo dos
HUMANIZADA A 0, Isolda UFPE on line., | acompanhantes, a
CRIANCA Maria et al, Recife, humanizagdo da assisténcia
HOSPITALIZADA: | 2013 7(9):5541-9, infantil é possivel e pode ser
PERCEPCAO DO set., 2013 alcancada  mediante a
ACOMPANHANTE realizagdo de agdes e fatores
condicionantes que podem

melhorar o cuidado.
Scielo A FAMILIA NA XAVIER, Revista A integragdo da familia no
UNIDADE DE Daiani Brasileira de processo de cuidado da
PEDIATRIA: Modernel et | Enfermagem. crianca na unidade de
CONVIVENDO al 2014 2014 mar-abr; internagdo hospitalar ¢ uma
COM NORMAS E 67(2): 181-6. competéncia que precisa ser
ROTINAS desenvolvida pelos
HOSPITALARES profissionais da equipe de

enfermagem/saude,

flexibilizando as normas e
rotinas. Essa ¢é uma
estratégia que se apresenta
como possibilidade para um
cuidado  mais  efetivo,
singular e prazeroso no qual
tanto familias como
profissionais possam sentir-
se valorizados,

competentes e plenos.

4.1 Caracterizacio da assisténcia humanizada

,

E consenso que a enfermagem ¢ uma ciéncia que visa

15

interligar, cuidar, educar e

pesquisar. E a profissdo que tem como fundamento as leis da vida. Diante disso, espera-se que

o enfermeiro esteja cientificamente apto a exercer sua fun¢do de maneira humanizada,

principalmente quando se trata do cuidado com criangas, caso em que se faz necessaria uma

abordagem diferenciada (LUZ; SILVA, 2015).
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O tratamento humanizado vai para além da crianca. Precisa envolver também seus
familiares. E importante enfatizar que a relagio com os pais, no apoio a crianga, é indispensavel
nesse modelo de tratamento e o enfoque passa a ser a diminui¢ao, ou até mesmo a extingdo, das
acoOes e atitudes desumanas, que reduzem a responsabilidade e eficacia dos profissionais da

satde na realizacao de suas tarefas, e dos usuarios para consigo mesmos (LUZ; SILVA, 2015).

No contexto da assisténcia humanizada, um aspecto que torna as relacdes humanas
dificeis e individualistas ¢ o avanco tecnologico e cientifico, que influenciam com grande
impacto as profissdes e as praticas na area de satide. A implementacdo da humanizacdo na
saude exige preparo e dominio dos profissionais médicos e enfermeiros, para que a técnica seja
segura e eficaz, perfazendo os valores humanisticos sobre as praticas tecnicistas

(RODRIGUES; CALEGARI, 2016).

Diversas sdo as pesquisas realizadas junto a criangas hospitalizadas e a seus familiares
buscando descobrir de que forma essas pessoas percebem a pratica das equipes de enfermagem
que os acompanha. Uma pesquisa realizada junto a dez criancas em idade escolar sobre o
atendimento recebido pela equipe de enfermagem obteve como resposta da maioria que os
profissionais da enfermagem sao aqueles que medicam e cuidam deles enquanto estao doentes.
Por outro lado, afirmaram ndo gostar quando ndo sdo ouvidos, quando ndo ha conversa entre
eles, quando ndo os orientam sobre os procedimentos que serdo realizados e por vezes, falam
de maneira imperativa para que permanecam parados durante os procedimentos (SANTOS et

al, 2016).

Em virtude do olhar atento das criancas, os procedimentos de enfermagem requerem
acoes especificas que as proteja. O enfermeiro precisa estar atento as singularidades de cada
corpo buscando minimizar a dor, pondo em pratica métodos menos dolorosos durante os
procedimentos mais invasivos. Para tanto, bastaria uma comunicacdo adequada, pois a auséncia
de comunicagdo ¢ um dos fatores que pode desencadear dificuldades na humanizagao, podendo
até mesmo impedi-la. Assim, considerando a importancia da comunicagdo nas relagdes
humanas e a particularidade da situacdo de hospitalizagdo, as relagdes estabelecidas sdo

essenciais, além de favorecer na recuperacdao da doenca (TORQUATO et al, 2013).

Quando se trata de comunicagdo, por vezes ¢ suficiente que o enfermeiro explique os
procedimentos que ird realizar e esclareca as duvidas existentes, preocupando-se com a

capacidade de compreensdo da crianga, em virtude da sua idade, pois alguns assuntos sao
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complexos de serem imaginados por elas. Para tanto, a informagdo precisa ser transmitida da
forma mais clara possivel, ajudando os pequenos a transitar de um nivel de compreensao
elementar para outro mais elaborado. Importante também que indaguem se compreenderam a

explicacao para confirmar se a mensagem foi bem assimilada (XAVIER et al, 2014).

Um fator apresentado como facilitador nesse processo ¢ a utilizacdo de diferentes
estratégias, como o uso do brinquedo e o toque, sempre com o intuito de amenizar o sofrimento.
O ato de brincar e a utiliza¢ao do brinquedo terapéutico foram determinados pela Resolugao do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 295/2004 de 2004, no artigo 1° que afirma ser
“competéncia do enfermeiro atuante na pediatria a utilizagdo do brinquedo/ brinquedo
terapéutico/ atividades ludicas no cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada e sua familia”

(SANTOS et al, 2016).

Essa determina¢do demonstra que tais métodos reduzem os agentes estressores durante
a realizacdo dos cuidados a estes pacientes. Porém, a forma de utilizacdo depende
exclusivamente do enfermeiro, pois cabe a ele identificar a estratégia mais eficaz para cada tipo

de situagdo, a fim de tornar a assisténcia prestada consideravelmente mais facil e humanizada.

A arte ludica ¢ considerada uma estratégia de humanizagdo que aplica o brincar de
diversas formas e que deve ser utilizado diariamente, pois possibilita ao individuo tanto uma
continuidade do desenvolvimento infantil como a reintegragdao do bem-estar fisico € emocional,

resultando assim em uma hospitalizacdo menos traumatizante (PINTO et al, 2015).

Corroborando a visao das criangas, uma pesquisa realizada junto aos familiares apontou
as mesmas evidencias com relacdo ao tratamento recebido pelas enfermeiras. Foram
entrevistadas vinte e oito maes que afirmam nao se sentirem compreendidas pelas profissionais
de enfermagem, que agem de forma sucinta, formal, unilateral, ndo atendendo suas
necessidades de solidariedade, aproximagdo, empatia, responsabilizacdo e acolhimento.
Verificou-se que o processo de trabalho ¢ realizado com foco nos interesses da enfermagem,

sem priorizar a coparticipagdo (XAVIER et al, 2014).

O atendimento realizado por profissionais competentes e atenciosos, que demonstrem
amor, respeito, atitudes de carinho e usem o olhar e a entonagdo suave na voz quando se
dirigirem a crianga sdo consideradas, pelos familiares, como fundamentais para a superagao das

dificuldades vivenciadas no processo de internacao da crianga (TORQUATO et al, 2013).
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Segundo os autores, a percepgao dos profissionais quanto a importancia da participagdo
da familia no processo de hospitalizagdo da crianga ¢ essencial, devendo ser encarada ndo como
uma imposicao legalmente adquirida, mas sim, como algo que traz, em suas entrelinhas, uma
revisao de valores, atitudes e conceitos. Para a constru¢ao de uma relagao de confianga entre o
profissional, o acompanhante e o paciente a comunicagdo € um aspecto essencial, a qual deve
envolver elementos basicos por parte do profissional, como a empatia € o envolvimento com o

paciente (TORQUATO et al, 2013).

Em uma pesquisa realizada junto aos profissionais de enfermagem acerca da percepcao
dos mesmos sobre a humanizagdo, as informagdes colhidas apontaram que o vinculo com os
usuarios foi colocado como item necessario para um bom atendimento, ¢ nas falas dos
funcionarios evidenciou-se o esfor¢o em conhecer as vulnerabilidades enfrentadas pelas
familias, bem como compreender como o contexto familiar interfere no processo satde e
doenga das mesmas. Todavia, embora haja a preocupacdo em conhecer as familias, a forma
como o trabalho € organizado faz com que, muitas vezes, esses elementos sejam secundarizados

(MORAIS; WUNSCH, 2013).

Todos os entrevistados consideraram como parte do trabalho repensar processos e
rotinas, porém nao souberam exemplificar um espago onde estas demandas sdo discutidas, mas
apontam a importancia da reflexdo sobre seu fazer. Quando questionados sobre a politica de
humanizagao, foi possivel perceber que o termo permeia o cotidiano destes trabalhadores e ¢
identificado como um conceito relativo a saude, porém ndo muito discutido na unidade de
internagdo pediatrica. Porém, ressaltam a importancia da institui¢do incentivar um debate mais

participativo (MORAIS; WUNSCH, 2013).

Em outra pesquisa, a equipe de enfermagem apontou as mesmas dificuldades quanto a
falta de planejamento de ag¢des que viabilizem a pratica do cuidado humanizado dentro do
ambiente de trabalho, bem como a falta de apoio ao profissional e o estimulo & motivagao.
Observa-se a necessidade de acdes humanizadoras também para com os profissionais
principalmente na promocao de momentos de reflexdes entre a equipe, bem como o estimulo a

motivacao (REIS et al, 2013).

Isso significa dizer que a Politica Nacional de Humanizagao atua a partir de orientagdes
clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos de trabalho. Os usuarios

ndo sdo so pacientes e os trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudangas acontecem com



19

o reconhecimento do papel de cada um. E importante dar visibilidade a experiéncia dos
trabalhadores e inclui-los na tomada de decisdo. Os usudrios possuem direitos garantidos por
lei e os servigos de saude devem incentivar o conhecimento desses direitos e assegurar que eles

sejam cumpridos em todas as fases do cuidado (BRASIL, 2010).
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou investigar de que maneira vem ocorrendo o atendimento
humanizado na éarea pediatrica das unidades hospitalares, com base nos estudos publicados
sobre o tema, no periodo compreendido entre os anos de 2013 e 2017, destacando a importancia
de se refletir sobre o sentido da assisténcia como uma forma de cuidado, que deve ser exercida
de forma humanizada, partindo do pressuposto de que o paciente tem o direito de satisfagado
com um atendimento de qualidade. Para alcancar esse objetivo, os profissionais de satde
necessitam fortalecer o contato, a comunicagdo, o vinculo e valorizar os usuarios, pois ao

dialogar e ouvir suas demandas viabilizam a resolubilidade e o cuidado integral.

Quando se trata de internagao pediatrica, os profissionais sdo responsaveis por amenizar
o sofrimento das criangas. E nesta situagdo que dividem a tarefa com os familiares, orientando
e assistindo o cuidado, a fim de proporcionar uma relagao segura e adequada entre ambos, tendo
em vista que a experiéncia da internacao pode ser traumatizante para a crianca e seus familiares
em razao das normas e rotinas, muitas vezes rigidas e inflexiveis, que podem gerar desconforto,
impessoalidade, isolamento social, falta de privacidade, rompendo bruscamente com seu modo
de viver. Por isso, essas determinagdes necessitam ser elaboradas levando em conta que elas
ndo devem somente disciplinar a participacdo da familia no setor, mas também atender suas

necessidades individuais como forma de humanizar a assisténcia.

Para a Politica Nacional de Humanizagdo a qualidade do acolhimento e a qualificagdo
do atendimento prestado ampliam a necessidade da educacao permanente, que pode ser definida
com a aprendizagem em trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das

organizagdes e ao trabalho.
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