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RESUMO

O processo de humanizacéo é de extrema importancia na relacéo entre a equipe de
enfermagem e seus pacientes, nesta abordagem tratamos sobre o atendimento
pediatrico, onde além de atender o paciente, o enfermeiro ainda precisa interagir com
seus pais ou responsaveis. Humanizar significa ter sociabilidade, tornar-se uma
pessoa benevolente, capaz de estabelecer condicbes mais humanas e melhores,
sendo este o direito de qualquer cidaddo, assegurado por lei. Para obté-lo é
necessario o esforgo coletivo da equipe e também dos 6rgados publicos responséaveis
pelo atendimento em saude, propiciando assim a melhoria desse sistema. O objetivo
principal deste trabalho é descrever a importancia do processo de humanizacéo do
enfermeiro no atendimento pediatrico, através de uma pesquisa bibliografica com
carater descritivo, sendo esta realizada no periodo de Julho de 2015 a Novembro de
2016 utilizando artigos indexados e publicados em algumas bases de dados, como a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library (SCIELO). Em
relacdo aos resultados relevantes deste trabalho é importante destacar a abordagem
da melhor forma de atendimento a um paciente, sendo este feito em todos os niveis
de atencdo a saude. Este processo de humanizacdo € capaz de beneficiar a
recuperacdo do paciente através de um contato mais proximo, o enfermeiro precisa
sentir-se no lugar do outro, dedicando tempo e atencao o suficiente para que a crianca
se sinta acolhida e tenha seguranca nos procedimentos a serem realizados pelo

enfermeiro.

Palavras Chaves: humanizacdo pediatrica; assisténcia humanizada; formacéo

humanistica.



ABSTRACT

The process of humanization is extremely important in the relationship between the
nursing staff and their patients, in this approach we deal with pediatric care, where
besides attending to the patient, the nurse still needs to interact with their parents or
caregivers. To humanize means to have sociability, to become a benevolent person,
capable of establishing more humane and better conditions, which is the right of every
citizen, guaranteed by law. In order to obtain this, it is necessary the collective effort of
the team and also of the public agencies responsible for health care, thus providing
the improvement of this system. The main objective of this work is to describe the
importance of the process of humanization of the nurse in the pediatric care, through
a descriptive bibliographical research, being carried out in the period from July 2015 to
November 2016 using articles indexed and published in some databases. Data, such
as the Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic Library (SCIELO).
Regarding the relevant results of this work, it is important to highlight the approach of
the best form of care to a patient, which is done at all levels of health care. This process
of humanization is able to benefit the recovery of the patient through a closer contact,
the nurse needs to feel in the other's place, dedicating enough time and attention so
that the child feels welcomed and has security in the procedures to be Performed by

the nurse.

Key words: pediatric humanization; humanized care; Humanistic training.
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INTRODUCAO

Humanizacdo € a atitude de se tornar benevolente e sociavel. Condicbes
melhores e mais humanas sao criadas para os pacientes que utilizam o servi¢co, sendo
neste caso na area da saude, o que significa também que mudancas positivas podem
acontecer na mente dos trabalhadores da area para que haja melhorias no sistema
de saude. (FERREIRA, 2009)

O conceito de humanizacgéo é oficialmente assumido, por meio da Politica
Nacional de Humanizacéo, fazendo, portanto, saber que todo cidadao tem direito de
receber um atendimento publico de qualidade principalmente na area da saude, a
garantia desse direito € o esfor¢o coletivo na melhoria do sistema de saude no Brasil,
sendo esta uma acao que tem potencial o suficiente para disseminar uma nova cultura
de atendimento humanizado. (BRASIL, 2001)

A humanizacdo é de extrema importancia na relacdo entre a equipe de
enfermagem, pacientes e acompanhantes. No entanto, no atendimento pediatrico
considera-se o fato de que o usuario quase nao tem entendimento da humanizacgéo
em si, ndo sabe decifra-la, apenas sente na maioria das vezes que o ato humanizado
faz diferenca no seu dia-a-dia ou durante todo o processo de tratamento, seja na
internacdo, ou até mesmo no acolhimento imediato antes da consulta ambulatorial. O
paciente se sente abatido e deprimido devido a sua enfermidade e esse processo
ainda pode piorar se o caso for grave e exigir a internacdo do paciente. (ALVES, et al.
2009).

A atencao dispensada ao usuario proporciona calma e confianca durante os
procedimentos, sejam eles invasivos ou ndo, ha uma necessidade maior de habilidade
por parte do profissional e também € necessaria a tranquilidade do paciente, evitando
intercorréncias e mostrando o quanto o atendimento humanizado pode fazer diferenca
no tratamento deste usuario. Na internagdo do paciente, sendo ele uma crianga ou
adolescente, 0 momento é delicado para toda a familia, requer uma rotina diferente
de vida e ainda o entendimento do processo de adoecimento. A hospitalizagdo € uma
experiéncia que rompe com o cotidiano da escola, dos amigos, da familia e das
brincadeiras. (ALVES, et al 2009).

E importante que ao ser recebido em uma unidade hospitalar ou Unidade
Basica de Saude o paciente tenha consciéncia de que aquele local € necessario para

a recuperacao da sua saude fisica, e no caso do atendimento pediatrico, as criancas
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precisam sentir-se confortaveis e confiantes em relagéo ao profissional que ira fazer
seu atendimento, o enfermeiro tem um papel de extrema importancia no atendimento,
cumprindo seu dever de forma a obter éxito na melhora do paciente e na solucdo do
seu caso clinico. (BRASIL, 2006)

Portanto, havendo a necessidade de se implantar esse processo de
humanizac&o em varias unidades de atendimento a saude, esta pesquisa bibliogréafica
foi realizada com a intencdo de mostrar o real valor de um atendimento humanizado,
uma relacdo que ndo é sO de profissionalismo, mas também de afeto, onde o
enfermeiro ao mesmo tempo em que exerce a sua funcdo, sabe também da
importancia da humanizacdo no atendimento pediatrico e 0 quanto esse processo

pode fazer diferenca no tratamento do seu paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a importancia do processo de humanizacdo do enfermeiro no

atendimento pediatrico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever sobre a construcao sécio histérica e o processo de humanizacéo;

. Descrever sobre o Programa Nacional de Humanizacéo;

. Discorrer sobre a relacao entre o enfermeiro, a crianga e seu acompanhante;
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3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e foi
realizado no periodo de Julho de 2015 a Novembro de 2016 utilizando artigos
indexados e publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca de Saude Publica — Fundacgéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Sistema de Informagbes da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), Periddicos Eletrébnicos em Psicologia (PEPSIC) e dicionario da
Biblioteca Julio Bordignon relacionados ao tema abordado e aos objetivos
pretendidos.

Ao decorrer da pesquisa foram encontrados 54 estudos, apoés leitura prévia
destes, foram selecionados 19 artigos, 7 revistas, 5 manuais do Ministério da Saude,1
dicionério de lingua portuguesa correspondentes ao ano de 1988 a 2015, sendo que
0s artigos mais antigos foram utilizados para valorizar ainda mais o trabalho, devido a
falta de publicac6es mais recentes com conteddo que pudessem contribuir da mesma
forma.

Os critérios de inclusao para revisao de literatura foram artigos, revistas e
manuais que abordassem a tematica proposta.

J& os critérios de exclusdo adotados para a obten¢édo de amostra, foram textos
ndo encontrados na integra, livros e artigos com publicagdo ndo coerentes com o

objetivo.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): humanizac¢éo pediatrica; assisténcia

humanizada; formacgcao humanistica.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONSTRUCAO SOCIO HISTORICA E CONCEITO DE HUMANIZACAO.

Ao longo da histdria, alguns filésofos foram considerados humanistas e, de
acordo com alguns estudiosos, a origem do humanismo é atribuida a Socrates
(MINAYO, 2006).

No séc, Vl a. C., teve o surgimento dos primeiros fildsofos nas coldnias gregas
e indagavam sobre o surgimento de todas as coisas, questionando se as obras eram
mesmo dos deuses. Estes fildsofos comecaram a explicar a parte fisica do mundo, de
forma logica e ndo magica, sendo chamados entéo de pré-socraticos. No séc. V a. C.,
o desenvolvimento da democracia grega possibilitou uma mudanca do eixo da
Filosofia, que passou das questdes cosmoldgicas, as da Etica e da Politica (ABRAO
et al., 2008).

Sdcrates ao conversar com as pessoas durante suas caminhadas dedicava-
lhes atencdo e conhecimentos gratuitos, inserindo em seus diadlogos o cidadao e os
escravos da época. Com esse comportamento centrado nas pessoas e no que elas
pensavam, ele foi considerado um fildsofo humanista, e foi condenado a morte por
guestionar a existéncia dos deuses e fixar suas reflexdes em problemas humanos,
além de inspirar outros filosofos, em especial, seu discipulo Platdo (MINAYO, 2006).

De acordo com a filosofia de Platéo, a sabedoria produzida pela raz&o leva o
homem a ser virtuoso, capaz de praticar o bem e controlar seus desejos. Por meio
dessa sabedoria, o homem pode participar da sociedade sendo ético. Aristoteles,
aluno de Platdo e professor de Alexandre o Grande, contribuiu para a criagcdo do
conceito da légica na formacdo de normas para as regras e 0 pensamento para
emprego da linguagem. Para Aristételes, a ética conduz o homem a felicidade, por
meio dela o individuo consegue delimitar o que € o “bem”. Com as vitérias militares
de Alexandre o Grande, por varios territorios estendeu-se o periodo conhecido como
“helenistico”. (ABRAO et al., 2008).

Conforme a autoria acima citada, o comportamento humano comecgou a ser
preocupante, levando a ética ao centro das discussdes filosoficas e transformando as
ciéncias em um saber autbnomo marcando esse momento da histéria. Quando houve

o surgimento de Roma como forga politica e cultural, tornou-se receptivo a cultura
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grega, em especial, a Filosofia, porém, as tensdes que caracterizaram este encontro
da Filosofia com o Cristianismo, tém inicio na Idade Média e estende-se até o século
XVIL.

Agostinho (354-430) e Tomas de Aquino (1225-1274) fazendo o seu papel de
pensadores, tentaram em diferentes momentos da histéria, conciliar a razdo de
pensadores gregos com 0s ensinamentos de Jesus e as crencas. Nos seculos XIV e
XV, as transformacdes decisivas foram experimentadas pela sociedade: surge o
Humanismo na Itadlia, com o objetivo central de reagir ao pensamento que era
predominante na escolastica. Até entdo a lingua predominante dos rituais religiosos e
da transcricdo de diversas obras era o latim, inclusive a Biblia , essas traducdes era
feitas por Erasmo (1469-1536), com formac&o humanista, ele pretendia contribuir para
a liberdade dos homens (ABRAO et al., 2008).

O humanismo surgiu na ciéncia moderna durante o Renascimento, definindo
com grande importancia o pensamento dos seres humanos em relagdo ao mundo, a
vida e aos valores humanos. Um pensamento revolucionario considerando os seres
humanos e ndo os deuses, 0s responsaveis pelas atitudes em relacdo a humanidade
e pela vida social (MINAYO, 2006).

Segundo Minayo (2006), no século XVIII, o lluminismo, no periodo que era
chamado de modernidade, fortalecia o pensamento cientifico, desunindo do
conhecimento da religido (valores Renascentistas), incluindo valores como o fim da
miséria, a educacao de jovens, e o fim da opressdo na sociedade, os direitos do
cidaddo como a liberdade, igualdade e fraternidade (Revolucdo Francesa) o que
inspirou a origem da Declaracéo dos Direitos Humanos.

A palavra humanismo € derivada do latim “humanus” e o humanista € aquele
que atribui valor grandioso aos seres humanos. (MINAYO, 2006)

Deslandes (2004) diz que a humanizagéo é um termo que constantemente &
empregado no ambito da satde. E um conjunto de iniciativas que segundo ele ndo
possui uma definicdo, no entanto existem outros autores que a definem.

De acordo com Ferreira (2009) o termo Humanizagéao significa tornar humano,
ter condi¢cdes humanas em uma acao, ser atencioso, ser bondoso e tratavel ao realizar
um ato considerando o ser humano como Unico e complexo, colocando de forma

intrinseca o respeito e a compaixao pelo outro.
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A humanizacdo é o compromisso com o mundo de tornar uma acao mais
humana, e pensar na realizacdo de um simples ato mecanico de uma forma
diferenciada, dando sentido ao servico humano. (MORETTI-PIRES, 2008).

Humanizar € muito mais que uma questdo de mudanca do espaco fisico, &
necesséria que haja mudanca em acdes e no comportamento de profissionais em
relacdo ao paciente hospitalizado ou cirdrgico. O distanciamento que ha entre o
profissional de enfermagem e o paciente deve acabar. (ROCHA RIBEIRO; ROCHA
SONAIRA, 2008).

Contudo, humanizar consiste entdo em avancar tais capacidades no sentido
de distribuir e estender, integral e igualitariamente a humanidade uma série de
beneficios e resultados tidos como propriedades da condicdo humana (OLIVEIRA et
al.2006):

Essas propriedades podem ser definidas como: atencdo as necessidades
basicas de subsisténcia por mais varidveis que elas sejam (alimentacgéo,
moradia, vestuério...) educacdo, seguranga, justica, trabalho, acesso a
liberdade de associacdo, de pensamento e de expresséo, de ir e vir, de
pratica politica, cientifica, arte, esporte, tempo livre, culto religioso e, para o
gue aqui interessa especialmente: o cuidado a saude. (OLIVEIRA et al. 2006)

A definicdo de qualidade e quantidade das necessidades € historica e
culturalmente produzida, concebida e realizada de acordo com o que os homens
manifestam e ndo de acordo com o que alguns determinam. E uma definicdo de
humanidade que resume todo o funcionamento da espécie humana que vise
conseguir 0 acesso a todos que precisam, segundo suas necessidades e 0 exercicio
de suas capacidades conforme as condi¢c6es de cada um, que sejam para contribuir
de forma que as necessidades de todos sejam satisfeitas e se definam além do que
historicamente se considera como basicas. (OLIVEIRA et al.2006 p. 4)

Segundo Oliveira (2006) essa proposta traz a responsabilidade a humanidade
por esse objetivo, proporcional ao grau de poder que cada segmento social
disponibiliza, ndo havendo nenhum tipo de relagcdo com a proposicdo apenas da
igualdade de oportunidades que servem para competir no mercado, deixando
exclusivamente para o Estado o dever de cuidar da satisfacdo das necessidades e da
capacitacdo elementar dos menos favorecidos, que hoje s&o infelizmente a imensa
maioria da populacdo mundial.

Em um determinado momento da histoéria o valor da saude passa a ser maior,

tendo ela como um bem acima de qualquer discussdo, o que justifica formas
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obrigatorias de controle social em nome da utilidade e felicidade de um nimero maior
de pessoas, e aos que sofrem uma piedade compassiva, sem questionar as pessoas
envolvidas o que elas pensam e tem a dizer sobre o assunto. (OLIVEIRA et al.2006
p. 4).

Durante muito tempo, o entendimento de saude era sinbnimo de auséncias de
doencas fisicas e mentais. Contudo, os servicos de saude privilegiaram na sua
organizacdo a atencdo meédica curativa. Portanto, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (1948), saude é definida como o “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”.
(SCLIAR, 2007)

Scliar (2007) refere-se a essa definicAho como o alvo de um modelo
estritamente biomédico de salde, a presenca ou auséncia da doenca ou enfermidade
com desvio da normalidade, com forma etiol6gica especifica e Unica, tratada com
neutralidade pela ciéncia médica. A perfeicdo esta contida na ideia de completo bem-
estar, que é quase impossivel de existir, a ndo ser na morte, como estado de absoluta
auséncia de tensao, e ao contrario do que a perfeicdo propde, na civilizacdo moderna
se exige cada vez mais renuncia das satisfacdes, o que envolve o bem-estar do ser
humanao.

Nesse sentido, a promoc¢do de saude aglutina o consenso politico em todo
mundo e em diferentes sociedades como paradigma valido e alternativo aos enormes
problemas de saude e do sistema de saude do pais (DEVER, 1988, p. 47).

Diante de alguns aspectos negativos observados na questdo da salude em
Nosso pais € importante salientar que é necessario a implantacdo de uma assisténcia
humanizada no setor da saude. Observando a importancia do atendimento
humanizado em todos os setores. Um exemplo desta necessidade de se humanizar
foi a criacdo da Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), do Ministério da saude MS. (BRASIL, 2001).

4.2 PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZACAO

Em 1970 comecaram a ser pensadas as praticas em saude que traziam como
o tema principal da discusséao o direito dos pacientes, sendo a primeira delas emitida

pelo Hospital Mont Sinai, em Boston/USA (1972). Logo apds a Associacdo Americana
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de Hospitais langa a Patiens’s Bill of Rigts (Carta dos Direitos dos Pacientes), revisada
em 1992. (FORTES 1998 apud FORTES 2004).

Na questédo saude no pais muitos aspectos negativos sao observados, entédo
salienta-se que é necessario ser implantada uma assisténcia humanizada no setor de
saude. Observando também a importancia da humanizacéo no atendimento em todos
0s setores, como exemplo dessa necessidade de se humanizar foi criada em 2001 a
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), do
Ministério da Saude. (BRASIL, 2001)

A PNHAH teve origem através da iniciativa do Ministério da Saude com o
intuito de encontrar estratégias que possibilitando a melhoria do contato humano entre
o profissional de saude e o usuario deste servico, dos profissionais entre si, e do
hospital com a comunidade, visando a melhoria do Sistema de Saude Brasileiro.
(BRASIL, 2001).

S&o objetivos da PNHAH:

. Possibilitar, difundir e consolidar a criagdo de uma cultura de
humanizacdo democrética, solidaria e critica na rede hospitalar credenciada
ao SUS.

. Melhorar a qualidade e a eficacia da atencéo dispensada aos usuarios
da rede hospitalar brasileira credenciada ao SUS.

. Modernizar as relag8es de trabalho nos hospitais publicos, de modo a
recuperar a imagem publica dessas instituigdes junto & comunidade.

. Capacitar os profissionais dos hospitais publicos para o novo conceito
de atencdo a saude, que valoriza ndo s a integralidade dos processos de
atendimento, como também as crencas e o estilo de vida do paciente, a
subjetividade e a cidadania.

) Estimular a realizagdo de parcerias e intercAmbio de conhecimentos,
experiéncias e pesquisas em humanizacdo da assisténcia hospitalar.
Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizacéo ja existentes na
rede hospitalar publica.

) Conceber e implantar novas iniciativas de humaniza¢éo que venham a
beneficiar os administradores, os profissionais de saldde e os usuarios do
sistema de saude. (BRASIL, 2001 p. 14)

E necesséario que o profissional trabalhe de forma a colocar a cabeca e 0
coracgao natarefa a ser desenvolvida, entregar-se de maneira leal ao paciente, e saber
ouvir com ciéncia e paciéncia as palavras e o siléncio. O contato direto e o
relacionamento fazem crescer e nesse momento de troca se faz toda a humanizagéo.
(OLIVEIRA, 2001apud BEDIN, 2004).
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4.3 IMPORTANCIA DO PROCESSO DE HUMANIZAQAO NO ATENDIMENTO
PEDIATRICO

A humanizacdo estende-se ao atendimento de qualidade, articulando os
avancos tecnolégicos com o acolhimento e também a melhoria dos ambientes de
cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais. (BRASIL, 2004 p.06).

Segundo Oliveira, Collet e Vieira (2006) a importancia da humanizacéo € a
diferenca no tratamento, no modo de agir do individuo. E a garantia de que as
necessidades serdo atendidas da melhor forma, € a capacidade de ouvir, falar e
interagir uns com o0s outros, como forma de conhecer o outro e compreendé-lo,
proporcionando o bem reciproco. Humanizar talvez seja lutar contra uma opressao
gue nao permite ao homem pensar nos seus semelhantes e no mundo que esta de
maneira critica.

A meta da humanizacdo € apontada em todos os sentidos, com o objetivo
mais claro no caso da saude, € aceitar e reconhecer que nesta area, especialmente
nas suas praticas, existem seérios problemas em relacdo a caréncia de muitas das
condicbes exigidas, implementacdo e organizacdo do cuidado a saude da
humanidade tanto por parte dos organismos e praticas estatais, como da sociedade
civil. (OLIVEIRA et al 2006)

Conforme 0 mesmo autor o tratamento com os usuarios vai desde o uso de
uma linguagem impessoal e técnica, até a linguagem autoritaria ou paternalista que
infantiliza os usuarios. Quando o tratamento passa a ser de uma forma que demonstra
indiferenca, ou seja, ndo chamar o paciente pelo seu nome, nao olhar no seu rosto,
gritar com o paciente, isso passa uma imagem de que os hospitais modernos podem
voltar a se igualar com os hospitais de antigamente que comec¢aram sendo derivados
de carceres, de abrigos indigentes e de espacos de clausura que tratavam o paciente
com a intengao de castiga-la.

Se tivesse que resumir o ato de humanizacao, além da melhora do tratamento
teriamos que promover o incentivo, a colaboragéo e a unido interdisciplinar de todos
0s envolvidos. Humanizar nao € s6 apenas amenizar a convivéncia hospitalar, senao
uma grande oportunidade de se organizar na luta contra a desumanizacéo, porém o
problema mais enfrentado é a falta de condi¢gBes técnicas, de capacitagdo, de
materiais, da falta de qualidade no atendimento, o que também induz a
desumanizacédo. (OLIVEIRA et al 2006).
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Desumanizar € tornar o0 homem um ser préximo aos animais, que apenas
vivem pelo contato. A possibilidade relacional de o homem pensar e atuar
conscientemente em sua realidade é a caracteristica que o diferencia dos animais.
(MORETTI, 2008).

Nesse sentido de acordo com Oliveira, Collet e Vieira (2006) humanizar na
area da saude implica dar espaco a palavra tanto dos usuarios quanto a dos
profissionais de saude, formando uma rede de didlogo que pense e promova as acdes
a partir da ética e do respeito. A eventualidade de colocar-se no lugar do outro,
depende de aceitar que todo saber é limitado, ndo se sabe nunca o que pode vir do
outro.

Esse contato direto coloca o profissional diante de sua propria vida, na saude,
na doenca, conflitos e frustracdes, ndo se colocando nesse lugar este profissional
tende a ser rigido o que pode prejudica-lo tanto no ambito profissional quanto no
pessoal. Os profissionais estdo expostos a tensdes provenientes de varias fontes, o
contato frequente com a dor, o sofrimento, o medo de cometer erros. Desta forma a
formacdo humanistica deste profissional deve ser levada em conta quando feita a
contratacdo. (OLIVEIRA et al 2006)

O Ministério da Educacao enfatiza o profissional enfermeiro em sua formacao
generalista, humanistica, critica e reflexiva. Ele é qualificado para o exercicio de
enfermagem embasado no rigor cientifico e intelectual pautado em principios éticos,
€ capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de salde-doenca mais
prevalente no perfil epidemiologico.

Também exerce suas competéncias gerais e habilidades voltados a atencéo
a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e
gerenciamento. Essas competéncias e habilidades s&o basicas e subsidiadas em
diferentes ambitos de atuacdo, constituindo o nucleo essencial da pratica do
enfermeiro, cabendo-lhe a coordenacdo do processo de cuidar em enfermagem
considerando contextos e demanda em saude (NORONHA et al 2002).

Na Enfermagem a formacdo humanista agrega a pesquisa, 0 ensino, a
extensao e a assisténcia, tendo a investigacao cientifica como um eixo de constru¢ao
e a cidadania como referéncia. Ensinando o respeito a vida humana e levando ainda
em conta as circunstancias sociais, éticas e educacionais que estdo presentes nas

relacbes de envolvimento, é formar para a humanizar, e ainda resgata a importancia



22

dos aspectos emocionais e fisicos envolvidos na intervencdo em saude. (SANTOS,
2006 p. 218):

A formacédo para a area da saude deveria ter como objetivos a transformacéo
das praticas profissionais e da prépria organizacédo do trabalho e estruturar-
se a partir da problematizacéo do processo de trabalho e sua capacidade de
dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades em saude
das pessoas, dos coletivos e das populacdes. (CECCIM 2004,p. 43).

A humanizacgéo tem um importante papel em qualquer tipo de atendimento na
area da saude, e pode promover de uma tal forma a melhora no estado de saude do
paciente, o que faz toda a diferenca. Os seres humanos sdo movidos pela
sensibilidade, pelos sentimentos e o que cada um destes sentimentos pode provocar
na sua vida familiar e social. Tratando-se do sentir, ndo ha nada que provoque melhor
bem-estar, do que ser cuidado da melhor forma, de receber atencao, receber afeto,
além de receber também os cuidados hospitalares, medicacdes, entre outros.
(OLIVEIRA et al 2006)

De acordo com o mesmo autor, 0 impacto que a humanizagcédo pode causar
no que se refere ao tratamento, pode ser avaliado através de um comparativo entre
um paciente que recebe todos os cuidados hospitalares, recebe a atencédo adequada,
€ reconhecido pelo nome, pode se expressar de forma livre, recebe as orientacdes de
forma sutil, recebe ainda afeto dos profissionais, como um abrago, um carinho, uma
conversa, ainda mais se tratando de um usuario gue na maioria das vezes ainda é tao
impotente em relacédo a sociedade, como uma crianca.

No atendimento desumanizado ele provavelmente recebera apenas os
cuidados protocolados e cuidados médicos, sem nenhuma consideracdo e sem a
devida importancia. (OLIVEIRA et al 2006)

A partir das contribuicbes de Florence Nightingale a enfermagem adquire
bases cientificas para constituir a profissdo especializada no cuidar em outro,
fundamentada em preceitos religiosos de caridade, amor ao préximo, doacéo,
humildade e ao mesmo tempo autoridade, dividindo o trabalho e o controle do
ambiente em relacéo ao cuidado. (SANTOS, 2012)

Segundo Alves (2009) o profissional enfermeiro tem um papel de extrema
importancia no atendimento pediatrico, sendo geralmente o profissional que acaba
tendo um contato mais constante com o paciente no atendimento. Na parte do

acolhimento hospitalar € possivel se observar relagdes de enfermagem, pacientes e
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acompanhantes, situagcdes em que o profissional procura desenvolver um cuidado
diferenciado para com as criangas, respeitando todo o cuidado que os pais ja tém com
a mesma, mas mantendo a interacdo, assim como em outras areas do atendimento,
como banho, troca de curativos e a administracao de dietas.

Uma situagdo um pouco mais complexa € a internagdo de uma crianca ou
adolescente, que em geral € um momento delicado para a familia e muda a rotina de
vida e as vezes dificulta esse processo de assimilacdo do adoecimento. A
hospitalizacdo é marcada pela modificacdo do cotidiano da escola, dos amigos, da
familia e até mesmo das brincadeiras. (ALVES et al. 2009).

Conforme o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, é certo que:

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade de
vida da pessoa, familia e coletividade. O profissional de enfermagem atua na
promocéao, prevencao, recuperacao e reabilitagdo da saude, com autonomia
e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais. O profissional de
enfermagem participa como integrante da equipe de saude, das acdes que
visem satisfazer as necessidades e saude da populacdo e da defesa dos
principios das politicas publica de saude e ambientais, que garantam a
universalidade de acesso aos servicos de saulde, integralidade da
assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas,
participagdo da comunidade, hierarquizacdo e descentralizagdo politico
administrativa dos servi¢os de saude. O profissional de enfermagem respeita
a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensdes. O
profissional de enfermagem exerce suas atividades com competéncia para a
promocéo do ser humano na sua integralidade, de acordo com os principios
da ética e da bioética (COFEN, 2007).

As atividades e a liberdade das caracteristicas da infancia sao substituidas
pela passividade, deixando-se poucas opg¢les para que a crian¢a faca escolhas. O
cotidiano da crianca é substituido por procedimentos invasivos, medicamentos,
magquinas, termos técnicos e sensacdo de dor e sofrimento na maioria das vezes.
(ALVES, 2009).

Desta forma podem ser abordadas atividades que iréo elencar o cotidiano da
crianga ao do hospital. Brincar € um direito de qualquer crianga, mesmo aquelas que
se encontram hospitalizadas. A crianga que estad em um hospital tem que mudar seus
habitos radicalmente, ela fica afastada da escola, de sua casa, de seus brinquedos,
dependendo da enfermidade é privada de brincar. Segundo Kishimoto “[...] o hospital
€ para crianga uma experiéncia dificil: ela tem que viver a separacao da familia precisa
adaptar-se a outros ritmos e a confiar em desconhecidos” (KISHIMOTO,
FRIEDMANN, 1998, p. 59).
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E importante ressaltar que a brinquedoteca é um espaco de fundamental
importancia no desenvolvimento ladico das criancas. O brincar € um direito da crianca,
direito este amparado em leis como Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a
Constituicdo Federal entre outras conquistas importantes, colocam o brincar, ou seja,
o ludico como prioridade e como direito da crianga, dever do estado, da familia e da
sociedade. (KISHIMOTO, FRIEDMANN, 1998, p. 59).

Amparada pela lei Federal 11.104, de 21 de marco de 2005 a qual dispbe
sobre a obrigatoriedade de instalagdo de brinquedotecas nas unidades de saude que
oferecam atendimento pediatrico em regime de internacédo, a brinquedoteca hospitalar
vem para garantir a crianca um espaco destinado ao ato de brincar com o intuito de
colaborar no tratamento dessas criancas e diminuir os traumas que podem surgir com
a internacao. (SILVA, MATOS, 2009)

As consequéncias psicologicas de uma hospitalizagdo s&o multiplas:
problemas de sono, de comportamento, de apetite e dificuldades escolares.
A crianca doente continua sendo crianga e, para garantir seu equilibrio
emocional e intelectual, o jogo € essencial. A crianca impossibilitada de
brincar tem seu desenvolvimento comprometido e seu equilibrio emocional
perturbado. (KISHIMOTO, FRIEDMANN, 1998, p.59).

E importante posicionarmos quanto a importancia de brinquedotecas
hospitalares e os beneficios que ela traz para crianca hospitalizada. Qual a melhor
maneira de utilizarmos este recurso tdo importante e fundamental na formacdo do
individuo. (SILVA, MATOS, 2009)

Os pacientes crénicos e agudos acabam tendo novos aprendizados,
convivendo com situagdes limitantes e aprendem a se adaptar e incorporar 0 espacgo
hospitalar a sua vida, criam vinculos com o0s outros pacientes internados ha mais
tempo e seus acompanhantes. (PERES, LOPES, 2012)

4.4 IMPORTANCIA ENTRE A RELAQAO DO ENFERMEIRO, A CRIANCA E SEU
ACOMPANHANTE

Os familiares, a partir do momento em que reconhecem como adequado o
cuidado fornecido a crianga, passam a confiar nos profissionais que o proporcionam.
Ao confiarem nos cuidados recebidos pela criang¢a, tranquilizam-se, contribuindo para
a construcao de uma parceria positiva com os profissionais da equipe de enfermagem.
(GOMES et al. 2015)
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A enfermagem pediatrica tem um amplo espaco em aberto na area da saude,
no entanto algumas vezes ndo ha estrutura adequada e nem planejamento adequado
para este profissional. No atendimento hospitalar por exemplo, o enfermeiro pediatrico
pode atender no primeiro momento fazendo acolhimento desta crianga, como sendo
0 primeiro contato com o paciente e seu acompanhante, espera-se que o profissional
ja utilize do conceito humanizado de atendimento, e o aplique, lembrando que este
primeiro contato bem sucedido € o caminho para uma boa comunicacdo com o0
paciente ao longo da sua estadia no hospital e ao longo do seu tratamento, mesmo
tratando-se de Urgéncia e Emergéncia. (ALVES et al. 2009).

Vérios profissionais podem estar envolvidos na assisténcia a saude,
propiciando o envolvimento de todos os componentes da equipe com a assisténcia,
favorecendo assim uma melhor disponibilidade dos profissionais diante de seus
clientes. Estes por sua vez, encontrardo maior facilidade para expor seus problemas,
fazer questionamentos e isto promovera a qualidade do acolhimento. A humanizacao
neste processo de acolhimento depende também da atuacdo e da receptividade
adequada demonstrada por todos os trabalhadores que entram em contato direto ou
indireto com os usuérios. (HOGA, 2004)

Segundo Brasil (2006), o acolhimento ndo € um espaco ou um local, mas um
posicionamento ético que nao pressupde hora nem especificidade de um profissional
para fazé-lo. Implica compartiihamento de saberes, angustias e criatividade nos
modos de fazer, e € quando o profissional toma para si a responsabilidade de abrigar
e aconchegar a crianca em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade,

de acordo com cada situacao.

Colocar em pratica a acao do acolhimento requer uma atitude de mudanca
no fazer em salde, que pressupde a escuta e a producdo de vinculos como
acdo terapéutica; adequacao nas formas de organizacdo dos servicos de
salde, 0 uso ou ndo de saberes e afetos, para a melhoria da qualidade das
acOes de salde; a humanizagdo das relagcdes em servi¢o; a adequacéo da
area fisica e a compatibilizacdo entre a oferta e a demanda por a¢cbes de
salude; a governabilidade das equipes locais, associados a adocdo de
modelos de gestao vigentes na unidade de saude (BRASIL, 2006b, p. 20).

Em geral, o cuidado, no contexto da saude, deve estar relacionado a uma
pratica humanizada e integral, articulada com um conjunto de principios e estratégias
gue norteiam, ou devem nortear, a relacao entre o paciente e o profissional de saude
(AYRES, 2004).
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Havendo a internacdo do paciente, o enfermeiro passa a ter uma
responsabilidade ainda maior em relacdo ao paciente e ao cuidado que deve ser
dispensado a este, encarregado também de observar o tipo de tratamento que a
equipe toda de enfermagem também oferece, porque quando a humanizagdo é
oferecida apenas por parte de alguns profissionais, o trabalho feito 14 no primeiro
contato as vezes pode ser tido como em véao. (ALVES et al. 2009).

No cotidiano de uma enfermaria, um amplo conjunto de fatores envolve os
profissionais, pacientes e acompanhantes. Considerar 0 que 0s permeia € o caminho
para canalizar forca para a producdo de subjetividades protagonistas e responsaveis
pelo cuidado. Valorizar o fortalecimento das redes de relacdes entre pacientes e
profissionais da saude, entre pacientes e seus familiares, € entender que essas redes
de autonomia/dependéncia sdo importantes para a saude (SOARES, CAMARGO JR.,
2007).

Jé na area de atencéo basica o enfermeiro exerce uma fun¢gdo um pouco mais
educativa em relacdo aos usuarios, podendo promover campanhas e acfes de saude
em escolas, creches e comunidades, no intuito de proporcionar uma melhoria de
salde a toda a populacédo de forma didatica e funcional. O papel da humanizacéo
neste tipo de atendimento € essencial, e as vezes fica até mais evidenciado do que
no atendimento hospitalar. (ALENCAR, 2006 p. 90).

O Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Atencdo Basica —
PNAB (2006) caracteriza o nivel de atencdo sendo um conjunto de ac6es em saulde,
de forma individual e coletiva, abrangendo a promocéao, e a protecdo da saude, o
diagnéstico, a reabilitacdo, a prevencao de agravos e a manutencédo da saude.

Estas acdes podem ser desenvolvidas por meio de praticas gerenciais,
participativas e sanitarias democraticas através do trabalho em equipe, sendo
dirigidas ao territorio delimitado, assumindo a responsabilidade sanitaria,
considerando as dinamicas existentes no lugar onde vivem essas populagdes.
(BRASIL, 2006)

Prestar um atendimento de rotina a crianca também é considerado como uma
acao promotora de humanizacdo desse ser, e pode ser realizada atraves de visitas
domiciliares ao paciente e sua familia, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, realizagc&o do teste do pezinho e vacinacgao.

O ato de fazer o primeiro acolhimento na unidade basica também pode ser

outra forma de humanizacéo, inicia-se com a chegada desse usuario a unidade,
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amplificando as dimensfes deste cuidado por ser desenvolvido por todos o0s
profissionais do servico de saude, o acolhimento deve se apresentar de forma
condizente com a postura profissional de escuta qualificada no intuito de oferecer
respostas as necessidades de saude do usuério, respeitando sempre os saberes
familiar de cada paciente, num contexto historico, pessoal, cultural e social.
(MONTEIRO et al. 2012)

Baseado em Bedin, Ribeiro e Barreto (2004) a humanizacéo deve fazer parte
da filosofia da enfermagem. O ambiente, os recursos materiais e tecnologicos ndo sao
mais significativos do que a esséncia humana. A humanizagéo deve direcionar as
atividades de enfermagem do enfermeiro (a) tornando-o capaz de construir uma

realidade mais humana.
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CONCLUSAO

Apos a realizacédo do levantamento bibliografico sobre a importancia do processo de
humanizagcdo do enfermeiro no atendimento pediatrico, fica evidenciado a
possibilidade de melhoria no atendimento, mesmo diante de dificuldades encontradas
pelo enfermeiro, como a caréncia de recursos humanos, jornadas extensas de
trabalho, baixa remuneracéo, ambiente fisico inadequado, caréncia de materiais e
tecnologias. Observa-se que os assuntos e discussdes relacionados ao tema tem
aumentado, o que propiciou a criagdo de uma politica publica para o atendimento
humanizado. Esse processo de humanizacdo deve ser inserido de acordo com as
caracteristicas de cada paciente. A legislacdo em vigor traz direitos garantidos aos
usuarios do sistema de saude, no entanto por desconhecer estes direitos, muitos
usuérios deixam de exigir um atendimento de qualidade que envolva a humanizacéo.
O processo de humanizacdo no atendimento pediatrico tem a sua parte de
responsabilidade no tratamento com o paciente, neste caso sendo criancas, Sao
envolvidos nesta relacao o enfermeiro, o paciente e seu acompanhante, uma relacao
que deve ser ndo so de profissionalismo, mas também de afeto, proporcionando uma
satisfagdo maior para o enfermeiro e seu paciente.
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