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RESUMO

O cuidado mais humano e acolhedor na area de enfermagem voltado para criangcas mostra-se de
vital importancia no processo de recuperacdo e adaptacao hospitalar. O trabalho destaca como o
tratamento humanizado ajuda a reduzir o medo, o estresse e a dor das criangas hospitalizadas, além
de proporcionar um ambiente mais confortavel e seguro para elas e suas familias. A pesquisa
explora as praticas que os profissionais de enfermagem podem adotar para melhorar a experiéncia
do paciente, como a comunicacdo sensivel, o respeito as necessidades emocionais das criancas € 0
envolvimento da familia no processo de cuidado. O estudo teve como objetivo compreender a
importancia da humanizacao no cuidado de enfermagem pediatrica conforme descrito na literatura.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Salde (BVS); e Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), via PudMed. Foram incluidos artigos
cientificos disponiveis integralmente para download e leitura e artigos publicados no periodo entre
a implantacdo da PNH e a atualidade (2003-2024). Ao passo que foram excluidos os artigos
duplicados nas bases de dados; dissertacOes, teses, relatos de caso e de experiéncia e artigos de
opinido ou revisdes; e estudos que ndo se adequavam ao tema da pesquisa ou nao respondiam a
pergunta norteadora, identificados por meio da leitura de titulos e resumos na integra. Inicialmente,
foram identificados 9.850 estudos. Apds a consecucdo das etapas de identificacdo, selecdo e
inclusdo, a amostra final deste estudo de revisao foi composta por 13 artigos. Este estudo revela a
importancia da humanizacéo no cuidado de enfermagem pediatrica, mostrando como esse tipo de
abordagem pode transformar a experiéncia hospitalar tanto para as criangas quanto para suas
familias. A hospitalizacdo, que normalmente é um periodo de estresse e ansiedade, pode se tornar
mais leve e acolhedora através de praticas humanizadas. Essas praticas incluem adaptar o ambiente
hospitalar e utilizar atividades ludicas, como brincadeiras, desenhos e leituras, que ajudam a distrair
e confortar a crianca, fazendo com que o hospital pareca menos ameacador. Além disso, essas
atividades auxiliam no fortalecimento do vinculo entre os profissionais de salde, 0s pacientes e
seus familiares, criando um ambiente de confianga e cuidado integral. Os pacientes e seus
familiares relataram um impacto emocional e psicoldgico com a quebra de rotina para 0 ambiente
hospitalar, visto que a criangca ou adolescente passa por uma mudanca drastica de realidade.
Contudo, apesar de todos os pontos negativos em relacdo a internacdo, muitas instituicdes e
profissionais estdo aderindo a recursos humanizadores para tornar a passagem desses individuo
mais acolhedora e leve. O papel dos recursos ladicos, como fantasias e o0 uso da imaginacao, no
cuidado pediatrico humanizado ajudam a transformar a percep¢do que as criancas tém do hospital,
permitindo que o vejam como um lugar de aventura, e ndo um local assustador. Essa mudanca de
perspectiva influencia positivamente o comportamento das criangas, tornando-as mais tranquilas e
colaborativas durante o tratamento. No entanto, cabe a pesquisas futuras explorar formas de
integrar essas praticas em diferentes realidades.

Palavras-chave: Enfermeiro. Humanizacdo. Enfermagem pediétrica.



ABSTRACT

More humane and welcoming nursing care for children is vitally important in the process of
recovery and adaptation to hospital. The work highlights how humanized treatment helps to reduce
the fear, stress and pain of hospitalized children, as well as providing a more comfortable and safe
environment for them and their families. The research explores the practices that nursing
professionals can adopt to improve the patient experience, such as sensitive communication,
respect for children's emotional needs and involving the family in the care process. The study aimed
to understand the importance of humanization in paediatric nursing care as described in the
literature. This is an integrative literature review carried out in the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and Nursing Database (BDENF) databases, accessed
through the Virtual Health Library (BVS); and Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via PudMed. Scientific articles available in full for download and reading and
articles published between the implementation of the PNH and the present day (2003-2024) were
included. Duplicate articles in the databases; dissertations, theses, case and experience reports and
opinion articles or reviews; and studies that did not fit the research theme or did not answer the
guiding question, identified by reading the titles and abstracts in full, were excluded. Initially, 9,850
studies were identified. After completing the identification, selection, eligibility and inclusion
stages, the final sample of this review study consisted of 13 articles. This study reveals the
importance of humanization in paediatric nursing care, showing how this type of approach can
transform the hospital experience for both children and their families. Hospitalization, which is
usually a period of stress and anxiety, can be made lighter and more welcoming through humanized
practices. These practices include adapting the hospital environment and using playful activities,
such as games, drawings and reading, which help to distract and comfort the child, making the
hospital seem less threatening. In addition, these activities help to strengthen the bond between
health professionals, patients and their families, creating an environment of trust and
comprehensive care. Patients and their families reported an emotional and psychological impact
with the break in routine for the hospital environment, as the child or adolescent goes through a
drastic change in reality. However, despite all the negative aspects of hospitalization, many
institutions and professionals are using humanizing resources to make the passage of these
individuals more welcoming and lighter. The role of playful resources, such as fantasies and the
use of imagination, in humanized paediatric care helps to transform children's perception of the
hospital, allowing them to see it as a place of adventure, rather than a frightening place. This change
in perspective positively influenced the children's behavior, making them calmer and more
collaborative during treatment. However, future research should explore ways of integrating these
practices into different realities.

Keywords: Nurses. Humanization. Pediatric nursing.
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1 INTRODUCAO

A atencdo a saude, sobretudo no &mbito pediatrico, tem experimentado uma evolucéao
continua, marcada pela busca de melhores préaticas e abordagens que visem ndo apenas tratar as
doencas, mas também promover o bem-estar integral do paciente. Nesse contexto, a
humanizagdo emerge como um principio fundamental, orientando o cuidado de enfermagem
em direcdo a uma relagdo mais proxima e compassiva entre profissional e paciente, permeada
pelo respeito a individualidade, dignidade e autonomia do individuo (Santos, 2019).

A humanizacdo em salde, conceituada como um conjunto de praticas e atitudes que
valorizam a subjetividade e a singularidade de cada ser humano envolvido no processo de
cuidado, transcende a mera aplicacdo de técnicas e procedimentos clinicos, abracando uma
abordagem holistica que considera aspectos emocionais, sociais e culturais do paciente e de sua
familia (Bernardes et al., 2020).

De acordo com a analise de Azeredo e Schraiber (2021), o Programa Nacional de
Humanizacédo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que esteve em vigor entre 0s anos 2000 e
2002, foi o precursor e estabeleceu os fundamentos para a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) publicada em 2003.

Embora o PNHAH foque nas questdes especificas hospitalares e a PNH proponha uma
abordagem mais ampla em todos os niveis do sistema de salde, ambos os documentos
compartilham semelhancgas significativas. Ambos reconhecem os avangos alcangados pelo
sistema de satde, mas também identificam desafios contemporaneos, como a fragmentagéo do
processo de trabalho, a dificuldade de interacdo entre as equipes, a falta de preparo para lidar
com aspectos subjetivos, a escassez de dispositivos de cogestdo e a violagdo dos direitos dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). (Azeredo; Schraiber, 2021).

Desse modo, 0 processo de humanizacdo, especialmente na assisténcia de enfermagem
pediatrica, pode ainda ser entendido como uma colaboracdo interdisciplinar entre a crianca, 0
profissional e os familiares, tendo como objetivo primordial produzir qualidade de servigo com
énfase no acolhimento e bem-estar do paciente. Esse enfoque na humanizacéo da assisténcia a
crianca tem sido uma preocupacdo relevante da sociedade civil, destacando-se como um dos
principais objetivos tanto dos servigos vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS) quanto
privados, dos provedores de atengdo médica e dos governos (Dal’Bosco et al., 2019).

Nessa perspectiva, o enfermeiro assume um papel significativo na promocdo da
humanizagdo, atuando ndo apenas como executor de procedimentos, mas como um agente

facilitador de vinculos terapéuticos e construtor de relagdes empaticas e solidarias.
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Por todo o0 exposto, questiona-se: Qual a importancia da humanizagéo no cuidado de
enfermagem pediatrica?

A escolha do tema, importancia da humanizacgao no cuidado de enfermagem pediatrica
se justifica pela necessidade urgente de aprofundamento e reflexdo sobre as préticas
assistenciais direcionadas as criancas e adolescentes, considerando suas particularidades fisicas,
emocionais e cognitivas. A atuacdo profissional em contextos pediatricos demanda ndo apenas
competéncia técnica, mas sensibilidade e capacidade de estabelecer relagcbes afetivas capazes
de minimizar o impacto do adoecimento na vida dos pacientes e de suas familias.

O interesse pela tematica advém da percepcdo da pesquisadora de que a enfermagem é
uma profissdo essencialmente humanizada, cujo proposito primordial é aliviar o sofrimento e
promover o conforto e a qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido, compreender 0s
fundamentos e os desafios da humanizacdo no contexto pediatrico torna-se uma questdo de
grande importancia para o aprimoramento da pratica profissional e para a constru¢do de um
sistema de satde mais eficiente e equitativo.

A relevancia académica deste estudo reside na contribuicdo para a producdo de
conhecimento cientifico que subsidie a formacao de profissionais mais aptos e comprometidos
com a humanizacao do cuidado em enfermagem. Também ha uma contribuicdo social, visto
que a humanizagdo no cuidado pediatrico assume uma dimensdo ainda mais significativa, pois
impacta diretamente na experiéncia de salde das criancas e de suas familias, influenciando néo
apenas os resultados clinicos, mas também o bem-estar emocional e a percepcdo de qualidade
de vida. Por fim, no ambito profissional, a énfase na humanizagéo fortalece a identidade e o
papel do enfermeiro como protagonista na construgéo de ambientes terapéuticos acolhedores e

centrados no paciente.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender, a luz da literatura cientifica, a importancia da humanizagdo no

cuidado de enfermagem pediatrica.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 HUMANIZACAO EM SAUDE

A humanizacdo em salde é um conceito multifacetado e complexo que tem sido objeto
de estudo e pratica em diversas areas da satde. E fundamentada na valorizacdo do ser humano
como sujeito de direitos, na promocdo da dignidade e na busca por uma relagdo mais empatica
entre profissionais de salde e usuarios dos servigos de saude. Desse modo, o conceito ndo se
restringe apenas ao atendimento médico, mas abrange todo o processo de cuidado, desde a
recepc¢do até o acompanhamento pds-tratamento (Souza; Mauricio, 2018).

Para Ferreira et al. (2021), explanando as diretrizes do SUS, a humanizacdo é
identificada como um dos pilares fundamentais das praticas de gestdo dos servicos e do
aprimoramento da atencdo a saude em todas as esferas. I1sso implica na oferta de cuidados de
qualidade que integrem os avancos tecnoldgicos com a premissa do acolhimento, incluindo
aprimoramentos nos ambientes de cuidado e nas condicdes laborais dos profissionais de salde.
Dentro dessa perspectiva, a promoc¢do da autonomia e do protagonismo do individuo emerge
como valores essenciais nessa politica de salde.

Em contraste, Moreira (2021) destaca que a “desumanizac¢do” encontra sua expressao
mais evidente no siléncio que permeia questdes de racismo, etarismo, sexismo e capacitismo.
Estes termos, carregados de significados dolorosos, apontam para o descaso e a violéncia, onde
a identidade e o conhecimento do outro sdo sistematicamente suprimidos.

Desse modo, Aniceto e Bombarda (2020) afirmam que humanizacdo implica em uma
mudanca de paradigma no modelo de assisténcia a salde, onde o paciente deixa de ser apenas
um receptor passivo de cuidados para se tornar um protagonista ativo do seu proprio processo
de salde-doenca. Nesse sentido, 0 que se busca é a construcdo de vinculos de confianca e
respeito entre profissionais de saude e pacientes, reconhecendo a singularidade de cada
individuo e suas necessidades especificas.

Sobre isso, Menezes et al. (2020) explica que é essencial considerar ndo apenas 0s
aspectos biologicos da condicdo clinica, mas também os aspectos psicossociais, culturais e
espirituais que influenciam no processo de adoecimento e recuperagéo. I1sso implica em uma
abordagem holistica e integral do cuidado, que leve em conta ndo apenas a doenca em si, mas
também o impacto que ela causa na vida do paciente e de seus familiares.

Os autores seguem comentando que a humanizacdo também se relaciona com a

qualidade e a seguranca do atendimento, buscando garantir que os servicos de saude sejam
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prestados de forma ética, transparente e eficaz. Isso envolve desde a melhoria do ambiente fisico
e organizacional das unidades de saude até a implementacgéo de praticas assistenciais baseadas
em evidéncias e centradas nas necessidades dos pacientes (Menezes et al., 2020).

Também esta intrinsecamente ligada aos principios da bioética, especialmente os
principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. Isso significa que, ao
promover a humanizacao, os profissionais de salde devem buscar sempre o bem-estar do
paciente, respeitar sua autonomia e tomar decisdes éticas que levem em consideracéo os valores
e as preferéncias do paciente (Cunha; Pires; Warmling, 2023; Souza et al., 2021).

No Brasil, o conceito de humanizagéo, no contexto da satde, ganhou destaque a partir
da criacdo do PNHAH, em 2001 e sua evolucdo para a Politica Nacional de Humanizacdo PNH
em 2003, que tinham como objetivo promover a humanizacdo dos servigos de salde em todas
as esferas de atencdo, desde a atencdo basica até a alta complexidade. Desde entdo, diversas
iniciativas e politicas publicas tém sido implementadas com o intuito de fomentar a
humanizacdo em diferentes contextos e realidades do pais (Doricci; Guanaes-Lorenzi, 2021;
Toledo et al., 2021).

No entanto, Konstantyner, Pereira e Caetano (2022) alertam que apesar dos avangos
conquistados para a humanizagdo, ainda se enfrentam desafios e obstaculos que limitam sua
efetivacdo plena. Entre esses desafios, destacam-se a falta de investimentos em capacitacdo de
profissionais de saude, a sobrecarga de trabalho, a precarizacdo das condicGes de trabalho e a

desigualdade no acesso aos servicos de saude.

3.2 IMPACTOS DA HOSPITALIZACAO PARA A CRIANCA: aspectos emocionais e sociais

Recentemente, as politicas de assisténcia a crianca hospitalizada tém passado por
transformacGes significativas, impulsionadas por avancos nas pesquisas das ciéncias da saude,
humanas e sociais. Essas mudancgas destacam a urgéncia de uma perspectiva atualizada sobre
os multiplos aspectos relacionados a hospitalizacdo infantil, incluindo o papel da familia como
fonte de suporte emocional (Pereira; Rolim, 2022).

Dado o processo de adoecimento, € comum que a maioria das criangas se torne mais
carente e dependente dos pais. Em casos em que a patologia € grave o suficiente para requerer
hospitalizagdo, essa dependéncia emocional pode se intensificar ainda mais. O afastamento do
lar e dos entes queridos, somado a incerteza e aos procedimentos médicos invasivos, pode
agravar o estado emocional da crianc¢a, contribuindo para uma piora do quadro clinico (Silva;
Mueller; Moraes, 2021).
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Durante o periodo de hospitalizacéo, as crian¢as podem ter a sensagdo de confinamento
ao leito, rodeadas por pessoas desconhecidas que, para elas, representam fontes adicionais de
dor e sofrimento. As experiéncias traumaticas sao frequentes, desde agulhas penetrando a pele
até o desconforto causado por medicamentos que causam dores. Esses procedimentos dolorosos
podem ser intimidadores mesmo para adultos. Além disso, 0 ambiente hospitalar, com seus
sons, cheiros e imagens peculiares, pode ser interpretado como ameacador e confuso pelas
criancas (Ferreira et al., 2021).

As condicOes enfrentadas pelas criangas hospitalizadas frequentemente as expdem a
procedimentos invasivos e traumaticos, 0 que aumenta sua vulnerabilidade as consequéncias
emocionais da internacdo. Diante desses desafios, € comum observar mecanismos de defesa,
como a regressdo, onde a crianga retrocede a uma fase anterior de seu desenvolvimento como
forma de protecdo. Além disso, podem surgir manifestacGes como recusa de alimentos sélidos,
perda do controle dos esfincteres, reducdo do vocabuldrio e outras rea¢Bes emocionais,
demonstrando o impacto profundo que a hospitalizacdo pode ter sobre elas (Aradjo et al., 2021;
Limaetal., 2021).

Conforme Rockembach et al. (2017), o distanciamento da mée é uma experiéncia que
causa grande angustia nas criancas, se manifestando em uma intensa necessidade de amor,
sentimentos de vinganca e, por vezes, culminando em culpa e depressdo. Os autores indicam
que criancas com idades entre dois e quatro anos tendem a sofrer mais tanto fisicamente quanto
psicologicamente com o afastamento dos pais, em comparacdo com aquelas de faixas etarias
mais avancadas. Esse periodo sensivel do desenvolvimento infantil torna o vinculo com os pais
essencial e qualquer ruptura nessa relacdo pode ter um impacto significativo no bem-estar
emocional da crianca.

A transicdo da vida familiar, escolar e cotidiana para o ambiente hospitalar, que é
desconhecido, imprevisivel e regido por normas e regulamentos incompreensiveis para a
crianga, muitas vezes desencadeia uma sensagédo de abandono. Essa percepgéo pode gerar uma
variedade de reacOGes, como comportamentos regressivos, desenvolvimento de fobias e
distdrbios de comportamento, tornando a adaptacéo e a formacédo de relagbes amistosas um
desafio, apesar das circunstancias adversas. Essa desconexdo abrupta com a rotina familiar e
social pode ser dificil para as criancas, pois altera seu ambiente familiar e suas interacdes
diarias, afetando o seu bem-estar emocional e social (Medina, 2018; Dourado et al., 2022).

Como Antoneli et al. (2019) reforcam, criangas submetidas a condi¢des hospitalares
adversas frequentemente desenvolvem sintomas que refletem um estado emocional debilitado.

Elas podem perder o interesse em sorrir ou reagir aos estimulos ao seu redor, manifestando
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sinais como falta de apetite, perda de peso, apatia, distirbios do sono e diminuicdo da
comunicacdo verbal, caracteristicas que lembram o quadro depressivo observado em adultos.
Em vez de buscar interacao e contato, essas criangas tendem a se distanciar do ambiente ao seu
redor, demonstrando apreensdo e tristeza em suas reag0es emocionais. Esses sinais de
afastamento e desinteresse sdo indicativos do impacto profundo que a hospitalizagcéo pode ter
sobre o estado emocional e comportamental das criancas.

A hospitalizacdo pediatrica traz consigo uma série de fatores que podem ter impactos
significativos no desenvolvimento emocional da crianga enferma. Entre esses fatores estédo o
desmame agressivo, a interrupg¢do da escolaridade e do ritmo de vida habitual. No entanto, o
maior prejuizo decorrente da hospitalizacdo é a separacdo da crianca de sua mae. Esse aspecto
é amplamente reconhecido como crucial nas enfermidades pediatricas, uma vez que é durante
momentos de crise, determinados pela doenca, que a crianga mais necessita do apoio e do
carinho materno para enfrentar os desafios emocionais e fisicos associados a hospitalizagdo
(Medina, 2018).

3.3 ENFERMAGEM PEDIATRICA: desafios para a implementagéo de praticas humanizadas

A prética da enfermagem é intrinsecamente ligada ao cuidado, exigindo que a assisténcia
oferecida seja tanto eficaz quanto humanizada. No entanto, a aplicacdo desse aspecto
humanistico do cuidar muitas vezes se mostra desafiadora. O ambiente rotineiro e complexo
das unidades criticas frequentemente coloca os profissionais de enfermagem diante de dilemas,
levando-os, por vezes, a ndo conseguirem fornecer uma assisténcia adequada (Figueiredo et al.,
2018).

Mesmo diante da varios avancos, principalmente atraves da inser¢do da PNH no SUS,
ainda existem uma série de desafios para implementacdo da humanizagdo no contexto da saude.
Percebe-se que um dos principais desafios se referem ao crescimento da demanda, que faz com
que muitos profissionais levem apenas em consideragdo os fatores fisicos e biolégicos do
paciente, deixando de lado seus aspectos emocionais (Queiroz; Grisotti, 2018).

De acordo com Filardi et al. (2020), sdo seis os principais empecilhos a humanizagdo na
salde, quais sejam: a formacdo deficitaria dos profissionais, a tecnologia, a falta de empatia, as
deficiéncias estruturais do SUS, a jornada de trabalho e a rotatividade dos profissionais.
Inicialmente, a formacédo atual dos profissionais encontra-se fortemente embasada apenas nos
métodos curativos do paciente, fazendo com que as intervencdes ocorram de maneira

meramente técnica, sem um olhar mais humanitario, acolhedor e empatico.
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O contato com a tecnologia é algo extremamente marcante internagdo, sobretudo se
considerada a complexidade dos tratamentos realizados neste ambiente. Mesmo sendo um
facilitador para a prestacdo de cuidados, a tecnologia s6 auxilia de maneira estratégica para
amenizacdo da condigdo da doenga, sendo necessario a presenca do profissional, que ird atuar
com intervencdes holisticas em prol da tranquilizacdo deste agente (Lima et al., 2020). A
empatia € um dos aspectos mais importantes para esse processo, haja vista que é a capacidade
do profissional em se colocar no lugar do paciente, com olhar mais acolhedor.

Filardi et al. (2020) expdem que a implementacdo de um cuidado humanizado na saide
enfrenta como um dos seus maiores desafios a falta de empatia. Esse obstaculo surge devido a
uma barreira erguida pelos profissionais de saude, que muitas vezes dificulta o acesso ao
conhecimento do préximo. Essa barreira se manifesta porque o contato com a alteridade e a
diferenca, que exigem aceitacdo e compreensdo integral do outro, sdo desafios consideraveis
em uma era marcada pelo individualismo. A superacao desse obstaculo requer uma mudanca de
paradigmas, no qual os profissionais de salde reconhecam a importancia da empatia e do
entendimento mutuo para proporcionar um cuidado verdadeiramente humano e eficaz para as
criangas hospitalizadas.

As deficiéncias estruturais referem-se, sobretudo, aos problemas presentes no ambito
hospitalar, que dificultam o trabalho da equipe multiprofissional. Exemplo disso sdo o0s
problemas relacionados aos ruidos, a iluminacdo inadequada e a falta de materiais que assola
boa parte dos ambientes hospitalares hodiernos, e que fazem com que esta rotina seja deveras
estressante, frustrante e pouco humanizada para os profissionais (Lima et al., 2020).

Para Filardi et al. (2020), a jornada de trabalho e a rotatividade sdo aspectos que pioram
a interposicdo da PNH no sistema de saude. E de conhecimento majoritario que atualmente,
principalmente em razdo dos tempos pandémicos da COVID-19, a jornada de trabalho dos
profissionais de salde tornou-se mais extenuante, fazendo com que na maioria das vezes, estes
individuos estejam amplamente sobrecarregados e estressados em suas atividades de labor
cotidianas.

Do mesmo modo, a insatisfacao profissional, a busca por reducao de custos por parte do
hospital, a qualidade do cuidado oferecido, a adequacdo da capacitacdo dos profissionais as
necessidades da instituicdo, o rodizio de residentes e 0 uso de escalas de trabalho varidveis sdo
alguns dos motivos que podem levar a essa rotatividade. Essa dindmica pode impactar tanto a
continuidade do cuidado quanto a relacdo entre equipe e pacientes, destacando a importancia
de estratégias para promover uma maior estabilidade e coesao entre as equipes dos servicos de
saude (Filardi et al., 2020).
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E importante ressaltar que os profissionais que trabalham em setores mais criticos
podem estar sujeitos ao estresse, ndo apenas ao lidar com o cuidado direto dos pacientes, mas
também ao interagir com os familiares e lidar com as emocdes e conflitos envolvidos nesse
contexto. Essas tensdes afetam a capacidade de implementar praticas humanizadas no ambiente
hospitalar (Queiroz; Grisotti, 2018).
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Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), de cunho exploratorio,

descritivo, com abordagem qualitativa, que visa compreender a importancia da humanizacao

no cuidado de enfermagem pediatrica, conforme descrito na literatura.

A RIL se caracteriza como um método cientifico que permite a construcdo de

conhecimento sobre um tema ou questao especifica (Sousa; Silva; Carvalho 2010). Atraves da

RIL, e possivel realizar a sintese de resultados de pesquisas relevantes e identificar lacunas no

conhecimento cientifico, contribuindo significativamente para o avanco da area em questéo
(Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

A figura 1 expde as etapas necessarias a elaboracdo de uma RIL, conforme apresentado

a sequir.

Figura 1. Etapas da revisdo integrativa. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

Formular problema

1° PASSO 2 PEEl

. BUSCA E
de pesquisa. \

DEFINICAO SELEGAO DOS

DO ESTUDOS

PROBLEMA PRIMARIOS

. Extrair e organizar os dados
coletados dos estudos primarios
que serdo incluidos na revisao.

Sintetizar e discutir as
evidéncias encontradas;
Identificar lacunas de
conhecimento de interesse
sobre o objeto de estudo;
. Realizar recomendacgdes e
limitagOes da revisdo.

5° PASSO 6° PASSO

4° PASSO

AVALIAGAO
DOS
ESTUDOS

PRODUCAO DOS | APRESENTACAO
RESULTADOS DO TRABALHO

. Estabelecer critérios de inclusdo e
exclusdo;

. Busca de estudos primarios em
bases de dados;

. Selegdo dos estudos primarios.

Analise critica dos estudos
incluidos.

Elaboragdo e apresentagao do
projeto de
pesquisa/monografia.

Fonte: Mendes; Silveira; Galvao. 2019 (adaptado).
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As pesquisas exploratorias tém o objetivo de conhecer melhor o tema, fornecendo
informacdes a fim de torna-la mais compreensivel. Ja o estudo descritivo, tem por objetivo o
aprofundamento do tema, apresentando caracteristicas para explicar sobre determinado assunto.
Com isso, complementa a pesquisa exploratéria por fornecer pesquisas mais estruturadas (Gil,
2017).

Desse modo, esta pesquisa é de natureza qualitativa. Conforme definido por Marconi e
Lakatos (2021), esse método de pesquisa busca uma compreensdo aprofundada do objeto de

estudo, descrevendo a complexidade do comportamento humano.
4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Na formulagéo da pergunta norteadora utilizou-se o acrénimo P1Co, onde: Populagéo —
Enfermeiro; Interesse — humanizacdo e Contexto — Enfermagem pediatrica, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Elaboracdo da pergunta norteadora através da estratégia P1Co. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2024.

Itens da estratégia Componentes DeCS MeSH
Populacgao Enfermeiro Enfermeiro Nurse
L Humanizagéo da o
Interesse Humanizacao o Humanization
Assisténcia
Enfermagem Enfermagem o _
Contexto o o Pediatric nursing
pediatrica pediatrica

Fonte: Elaborag&o propria.

Desse modo, a questdo norteadora do estudo consite em: Qual a importancia da

humanizacdo no cuidado de enfermagem pediéatrica?

4.3 BUSCA OU AMOSTRAGEM NA LITERATURA

A busca dos estudos foi realizada de Agosto a Setembro de 2024. Houve uma selecéo
de materiais coletados por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas Bases: nas Bases de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), via
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PudMed.

Utilizou-se ainda os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): enfermeiro,
humanizacdo da assisténcia e enfermagem pediatrica com o operador booleano “AND”, que
resultou nos seguintes cruzamentos: (pediatria) OR (crianca hospitalizada) AND (enfermagem)
OR (enfermagem pediatrica) OR (cuidados de enfermagem), (pediatria) AND (humanizacdo) e
(pediatria) AND (cuidados de enfermagem) AND (humanizacéo).

A Tabela 1 apresenta as estratégias de busca desenvolvidas pelas autoras. Estas, foram

utilizadas no estudo, conforme descrito a seguir.

Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos DeCS. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2024.

BASES DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA (DeCS) LILACS BDENE MEDLINE

(pediatria) OR (crianga hospitalizada) AND

(enfermagem) OR (enfermagem pediatrica) OR 1531 789 7376
(cuidados de enfermagem);
(pediatria) AND (humanizacéo); 66 41 1
(pediatria) AND (cuidados de enfermagem) AND

N 21 25 0
(humanizacéo).
TOTAL 1618 855 7377

DeCS: Descritores em Ciéncias da Salude; AND: E; OR: Ou; LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde; BDENF: Base de Dados de Enfermagem; MEDLINE: Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracdo prépria).

4.3.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo para sele¢do dos artigos foram: artigos cientificaos disponiveis
na integra para download e leitura de forma gratuita, de livre acesso e, para sintese das pesquisas
mais atualizadas, foram inclusas as publica¢des do periodo de 2003 & atualidade, tendo em vista
0 ano de implantacdo da PNH. Como critérios de exclusdo foram retirados estudos duplicados
e aqueles que néo responderam a pergunta de pesquisa.

Apos selecionar os artigos, conforme os descritores e os critérios ja elencados, foi feita
a leitura do resumo e, uma vez identificando-se que o artigo era pertinente ao tema em estudo

foi feita a leitura na integra e o fichamento dos estudos.

4.4 COLETA DOS DADOS

Conforme Mendes, Silveira e Galvdo (2019), a sintese de conhecimento representa o
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método cientifico usado para condensar as evidéncias provenientes de diversos estudos sobre
uma questdo especifica. Este processo permite a identificacdo de lacunas na pesquisa, sugere
novos estudos e oferece a melhor evidéncia disponivel para embasar decisfes na area da saude.
Elenca-se assim a revisdo sistematica, a metanalise, a sintese qualitativa e a revisao integrativa

como metodos propostos para sintese do conhecimento.

4.5 SINTESE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA REVISAO

Os resultados foram apresentados por meio de quadros, contendo as informacfes a
serem coletadas dos artigos selecionados, entrelacando as ideias e 0s objetivos tracados pela
pesquisa para que ficassem claro ao leitor.

Para apresentar a caracterizac@o dos principais resultados, foi utilizado um instrumento
Adaptado de Ursi (2005) (ANEXO A), o qual constou informacbes, como: titulo,
autor/ano/periodico, objetivo, método, principais resultados e consideracdes finais
(APENDICE A).

4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Apos a coleta de dados e a revisdo dos artigos selecionados de acordo com 0s critérios
ja delineados, prosseguiu-se com a analise dos dados. Para a analise, foi adotada a abordagem
de conteddo por categorizacao. Essa metodologia possibilita a interpretagdo dos elementos que
se relacionam entre si, transmitindo mensagens alinhadas com critérios predefinidos e
embasados no problema e nos objetivos da pesquisa. Essa abordagem facilita a interpretacéo
dos resultados obtidos (Minayo, 2014).

Essa abordagem se adequa a pesquisa uma vez que é um meio de explorar e estudar o
tema com varios enfoques e técnicas diferentes, tendo um olhar cuidadoso para evitar

intervencgdes desnecessarias dentro do contexto da assisténcia de enfermagem pediatrica.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Conforme explica a Resolucdo n°® 510/2016, a apreciacéo deste estudo pelo Comité de
Etica ndo se faz necessaria em virtude de ser um trabalho do tipo revisio integrativa (Brasil,
2016). Entretanto, para garantir os critérios de autoria, todos os estudos utilizados foram citados

e referenciados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para descrever a etapa de busca e seleg¢do dos artigos, foi utilizado um fluxograma
adaptado do PRISMA (Preferenciais de Revisdes Sistematicas e Metanalises para serem
Reportadas, em traducéo direta), que demonstra o processo de identificacdo, selecéo e

inclusdo dos estudos nas bases de dados consultadas, conforme ilustrado na Figura 2.

Identificacéo dos estudos por meio das bases de dados

9 Reqgistros identificados nas bases de Registros removidos antes da triagem:
= dados: (9.850) (n=6.449)
:fE’ BDENF: (n=855) —> | Registros pagos (n=5.836)
< LILACS: (n=1.618) Registros em outro idioma (n= 306)
§ MEDLINE: (n=7.377) Registros de outros anos (n= 307)
Registros selecionados e ) )

(n= 3.401) Registros duplicados (n= 2.997)

v
(]
G Relatdrios procurados para reCUperagdo —jrp .
g 105p u(n: O)p uperag Relatorios ndo recuperados (n=0)
4 ¥

Relatdrios avaliados quanto a —. -
elegibilidade (n= 404) . Relatérios excluidos (n=391)
Motivos:
1 Abordavam outra populacdo e/ou
ndo respondiam a questao problema.

3
4 Novos estudos incluidos na reviséo
S (n=13)

LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; BDENF: Base de Dados de
Enfermagem; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online.

Figura 2. Fluxograma da identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2024.
Fonte: Page et al., 2021 (Adaptado).

Apos a busca e selecdo dos estudos nas bases de dados, foi realizada a identificacao das
pesquisas, conforme mostrado na Figura 1, resultando em uma amostra inicial de 9.850 artigos.
Desses, 855 (8,7%) estavam indexados na BDENF, 1.618 (16,4%) na LILACS e 7.377 (75%)
na MEDLINE. Na etapa de identificacdo, foram excluidas 6.449 (65,5%) obras devido a

indisponibilidade do texto completo (estudos pagos) por estarem em outro idioma, além do
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inglés e do espanhol; e por serem publicadas fora do recorte temporal, restando 3.401 (34,5%)
estudos.

Na etapa de sele¢do, apds a aplicacéo dos critérios de inclusao, 2.997 (30,4%) registros
foram eliminados por serem duplicados, deixando uma amostra de 404 (4,1%) artigos. Durante
a analise de elegibilidade, 391 (4%) pesquisas foram excluidas por focarem em outra populacéo
e/ou ndo responderem a questdo norteadora da pesquisa, com base na leitura dos titulos e
resumos na integra.

Portanto, ap6s as etapas de identificacdo e selecdo, a amostra final deste estudo de
revisdo foi composta por 13 artigos (0,13%), todos atendendo aos critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos no percurso metodoldgico. Desses, 1 (7,7%) estdo indexados na
BDENF, 8 (61,5%) na LILACS e 4 (30,8%) na MEDLINE.

A seguir, no Quadro 2, é apresentada uma anélise detalhada dos artigos incluidos nesta
revisao integrativa. Esse quadro contém informacdes essenciais sobre cada artigo, incluindo sua
codificacdo, titulo, autores, ano e pais de origem, periddico e base de dados de indexacédo e a
metodologia utilizada. Esses dados sdo fundamentais para uma compreensdo completa da
diversidade dos estudos nesta revisdo, além de serem indispensaveis para avaliar a qualidade e

a relevancia das evidéncias apresentadas.

Quadro 2. Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil. 2024.

Autores, ano Revista / Tipo de
A Titulo do artigo T Periodico e b
e origem base de dados estudo
Humanizacgéo hospitalar na Dal’Bosco et | Rev. Latino-Am. Estudo
1 | pediatria: projeto “enfermeiros da al., 2019 Enfermagem Qualitativo
alegria (Brasil) (BDENF)
Oliveira; R pesd.: cuid
9 Humanized care from the nursing Teixeira; ' Igun%ém ' Estudo
staff of a pediatric inpatient unit | Almeida, 2013 . Qualitativo
: (LILACS)
(Brasil)
A percepcao do acompanhfante Villa et al., Res.: fundam.
sobre o0 atendimento humanizado Estudo
3 em unidade de terapia intensiva 2017 care. Quialitativo
o (Brasil) (LILACS)
pediatrica
Dinamica da Implantagdo de .
o : x Revista
Humanizagéo no Servico de Magalhaes et -
. . o Brasileira de Estudo
4 Radioterapia Pediatrica do al., 2022 . o
i ) A . ; Cancerologia Qualitativo
Instituto Nacional de Cancer José (Brasil) (LILACS)
Alencar Gomes da Silva, Brasil
5 O atendimento humanizado em Faquinello; Texto Contexto Estudo
unidade pediatrica: percepcdo do Higarashi; Enferm. Qualitativo
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acompanhante da crianga

Marcon, 2007

(LILACS)

Qualitative Meta-analysis

hospitalizada (Brasil)
Desafios da humanizacao no Alves; Comunicacio
5 contexto do cuidado da Deslandes; satide e ducg 30 Estudo
enfermagem pediatrica de mediae | Mitres, 2009 ¢ Qualitativo
: . (LILACS)
alta complexidade (Brasil)
H_umanl\za(;_ao na prod_uga_o do i Gomes et al., Trab. Educ.
cuidado a crianga hospitalizada: . Estudo
! concepcao da equipe de 2011 Saude Qualitativo
(Brasil) (LILACS)
enfermagem
A utilizacdo da musica em uma Silva; Taets; Rev enferm Estudo
8 | unidade pediatrica: contribuindo | Bergold, 2017 UERJ Qualitativo
para a humanizacgéo hospitalar (Brasil) (LILACYS)
9 Teste do pezinho: a humanizacéo leezn(t)igt al, REV]; Min. Estudo
do cuidado e do profissional ; nierm. Quantitativo
(Brasil) (LILACS)
A mediacéo de leitura como Ceribelli et al., | Rev Latino-am
o Estudo
10 recurso de comunicacdo com 2009 Enfermagem Quantitativo
criangas hospitalizadas (Brasil) (MEDLINE)
Ambiéncia como estratégia de Ribeiro;
o wrateg Gomes; Rev Esc Enferm. -
humanizag&o da assisténcia na Revisdo
1 unidade de pediatria: revisdo Thofehrn, USP Sistematica
€ pediatria. 2014 (MEDLINE)
sistematica .
(Brasil)
Poke Plan: An Initiative to i
Improve Distraction and Pain Monk et al., Ho_splt_al Estudo
12 L ) . 2023 pediatrics o
Mitigation With Venous Access in (EUA) (MEDLINE) Quantitativo
Hospitalized Children
Pediatric Family-Centered :
Rounds and Humanism: A Fernandes et Ho_splt_al Revisdo
13 Systematic Review and al,, 2021 pediatrics Sistematica
y (EUA) (MEDLINE)

A: Artigo; LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; BDENF: Base de Dados de
Enfermagem; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; EUA: Estados Unidos da

América; Et al: E outros.
Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragéo propria).

Essa estrutura permite uma comparacdo eficiente entre os diferentes estudos,

evidenciando suas abordagens metodoldgicas, sendo fundamental para entender o tema

abordado e identificar lacunas ou pontos de convergéncia entre as pesquisas analisadas. Por

exemplo, 61,5% (oito) dos estudos estdo caracterizados como pesquisas qualitativa, enquanto

23,1% (trés) utilizam métodos quantitativos, oferecendo diferentes perspectivas sobre o

fendmeno estudado. Ja 15,4% (2) destacam-se por ser revisdes sistematicas, evidenciando um

foco em intervencGes préaticas e sintese de evidéncias.

A Tabela 2 apresenta os principais pontos da importancia da humanizacao no cuidado

de enfermagem pediéatrica, conforme identificado nos estudos incluidos na Reviséo Integrativa
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da Literatura (RIL).

Tabela 2. Principais achados da importancia da humanizacdo no cuidado de enfermagem
ediatrica. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.

A Objetivo Principais resultados
e O papel do profissional de saude é
fortalecer as relagcBes humanas, ajudando a
A familia a compreender o processo de
Relgtar:% obre a_relevanua df'jl . hospitalizacao e F(J:uidados neceF;sérios;
1 humanizagdo hospitalar na Pediatria e Brincar € uma necessidade vital para a
por meio da préatica académica em i X Pa
terapias lidicas. crianca, tornando o amblent.e hospitalar
mais acolhedor e menos hostil;

e Ainclusao dos pais nas brincadeiras auxilia
0 processo de humanizacdo do cuidado.

e Comunicacdo e relacionamento humano

- sd0 instrumentos basicos para uma
Ider_1t|f|(5ar 0 con';exAto qla assisténcia humanizada; i
humanizagao da assisténcia em ~ .
relaciio a significado, fonte de e A reNIaga}o humanizada entre trabalhqdor e
2 | informacio e percepcio da equipe de gestdo é fulndamental para humanizar o
enfermagem da Unidade de atendlm_e nto; .
Internacdo Pediétrica (UIP) sobre a ¢ O atgndlmento humar_nzado envo_lve escuta,
sua propria assisténcia. dignidade, respglt~o, ) sc_JI |dar|gdade,
seguranca, e uma viséo holistica, além de
promover a reducéo do sofrimento.
Compreender a percepg¢ao do e O cuidado humanizado envolve acdes
acompanhante da crianca praticas e afetuosas da equipe de saude, que
hospitalizada sobre o cuidado proporcionam ao paciente o cuidado digno
3 humanizado que merece;
no contexto da unidade de terapia e A confianca e o respeito entre equipe de
intensiva no contexto da unidade de salde e familias sdo fundamentais no
terapia intensiva pediéatrica. cuidado humanizado.

e Acessorios de imobilizagdo customizadas
com personagens infantis para melhorar a
aceitacéo;

e Medidas de humanizacao, como doacao de

4 Descrever a dindmica do processo de fantasias dos personagens favoritos das
humanizagao utilizado. criangas, criando um ambiente ludico.

e O aparelho de radioterapia foi transformado
em "nave espacial”, reduzindo o medo das
criangas e aumentando a adesdo ao
tratamento.

Investigar a percepcao do . S
acompanhante da crianca intemada o Oh comport_amento Ihumanlzado inclui
5| oomaqaliedosendinaro | ST S P pome e o
prestado pela equipe hospitalar no i hospitalizaca . P 4 ’ | g
tangente ao aspecto da humanizacio. orna a hospitalizacdo mais suportavel.
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A autonomia e corresponsabilidade
aumentaram com o tempo de internagéo,

Analisar as situagdes e contextos que permitindo que 0s acompanhantes
6 | propiciam ou dificultam as relacdes estreitassem lagos com a equipe de
de acolhimento e autonomia. enfermagem e  adquirissem  mais
conhecimentos sobre o cuidado das
criancas.
e A falta de insumos médicos gera sofrimento
Compreender a humanizacéo das nos profissionais e pode impactar a
acOes de enfermagem na concepcéo recuperagéo do paciente, especialmente em
7 da equipe de enfermagem, pediatria;
apreendendo o significado de e Profissionais tentam superar a falta de
humanizagao na pratica. recursos com criatividade, buscando manter
um cuidado humanizado.
Descrever a percep¢ao das criancas e Desenho e musica no ambiente hospitalar
hospitalizadas sobre as atividades ajudam as criangas a expressarem Seus
8 musicais realizadas no ambiente sentimentos, resgatar alegria e interagir
hospitalar e analisar a relacéo entre com outras criangas, humanizando o
musica e humanizacéo hospitalar. cuidado.
Auvaliar o cuidado prestado ao RN e a e Enfermagem como equipe fundamental na
sua familia por meio da coleta de concientizacdo dos pais;
9 material e registro do “teste do e Coleta das amostras como mecanismo de
pezinho”” em um Hospital humanizacdo do cuidado e meio para a
Universitario do Parana. promocdo da saude.
Levar a crianca e ao adolescente
hospitalizados a mediago de leitura e A leitura ajudou na aceitacdo de
10 de historias infanto-j_uv_enis_, por procedimentos médicos;
intermedio de profissionais e e As histérias educam e distraem de
voluntarios capacitados para tal pensamentos negativos.
funcéo.
Identlf!care analisar a produgag (_Jle e A inclusdo de recursos materiais e a
conhecimento acerca das estratégias I . -
o A participagdo da crianca na personalizacéo
11 que as institui¢des de salde tém ital tribui para deixar o
implementado para humanizar a do espaco hospitalar contribut pa
S o ambiente semelhante a sua casa.
assisténcia a crianca hospitalizada.
Aumentar a utilizagdo de
medicamentos para reducédo da dor e Uso de lidocaina topica, brinquedos de
pela equipe para acesso PIV para distracdo e, ocasionalmente, midazolam
12 | 40% e aumentar a presenca de vida intranasal para mitigacdo da dor em
infantil durante insercGes de cateter criangas durante o0 acesso periférico
intravenoso (1V) (pokes) para 25% intravenoso.
em 1 ano.
Determinar se 0s FCR promovem 0s e Beneficios notaveis para familias com
13 | valores fundamentais do humanismo necessidades especiais e para familias com

na medicina.

proficiéncia limitada em inglés (LEP).

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboragéo propria).

Com isso, a Tabela 1 ndo sé organiza os dados de maneira sistematica, mas também
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facilita a visualizacdo dos objetivos e das contribui¢des de cada estudo para o desenvolvimento
da pesquisa.

Os resultados dos estudos revelam que a hospitalizagcdo representa um momento de
grande desestruturacdo para as familias, principalmente para as criancas que enfrentam o
estresse e a ansiedade, tornando essencial o papel do enfermeiro em fortalecer as relagdes
humanas.

Nesse contexto, entra 0 processo de humanizagdo como importante mecanismo para ser
implementado na rotina hospitalar. Brincadeiras, desenhos e leituras, por exemplo, ajudam a
transformar o ambiente hospitalar, frequentemente percebido como frio e hostil, em um espaco
mais acolhedor e reconfortante. Aliado a isso, a inclusao dos pais nessas atividades ndo apenas
proporciona um ambiente ladico, mas também facilita a humanizacao do cuidado, permitindo
que os familiares participem ativamente do processo de recuperacgao e apoio emocional.

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel vital na identificacdo das
necessidades dos pacientes e familiares durante a hospitalizacéo, garantindo que o cuidado seja
adaptado as necessidades especificas de cada individuo. Essa atencdo ativa ajuda a reduzir o
medo e o desconforto das criangas, promovendo uma experiéncia mais positiva durante a
hospitalizacao.

Desse modo, para favorecer a compreensdo dos resultados, optou-se por discutir a
importancia da humanizacédo no cuidado de enfermagem pediatrica mediante a fragmentacao
dos dados em categorias de analise especificas. As trés categorias de analise sdo: "Abordagem
Humanizada no Atendimento a Crianca e a Familia”", "Impacto da Humaniza¢do no
Desenvolvimento e Recuperagdo da Crianca" e “Mecanismos que favorecem o cuidado

humanizado”, conforme apresentado a seguir.

5.1 ABORDAGEM HUMANIZADA NO ATENDIMENTO A CRIANCA E A FAMILIA

Nessa categoria, analisa-se o cuidado centrado na crianga € em sua familia,
considerando suas necessidades emocionais, psicolégicas e sociais, com destaque para a
empatia, comunicacgéo eficaz e apoio emocional como pilares da humanizacgéo no atendimento
pediatrico. Aspectos como o respeito as particularidades culturais, o direito a informacéo e o
envolvimento ativo da familia no tratamento fazem parte dessa abordagem.

Fernandes et al. (2021) afirmam que a Academia Americana de Pediatria (AAP)
estabelece principios fundamentais para o cuidado pediatrico centrado na familia, que inclui

escuta ativa, respeito, flexibilidade, honestidade e colaboracdo. Um exemplo importante desse
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tipo de cuidado séo as "Family-Centered Rounds™ (FCR), que devem ocorrer a beira do leito,
permitindo que os pais participem ativamente das decisdes sobre o tratamento de seus filhos.
Os FCR tém sido associadas a melhorias na satisfacdo da equipe, ensino e eficiéncia das rondas
hospitalares.

De acordo com Alves, Deslandes e Mitre (2009), o impacto emocional e psicol6gico da
hospitalizacdo em criancas e adolescentes, assim como em suas familias, € notorio. Sendo essa
descrita como um momento delicado que rompe a rotina familiar e social, forcando uma
adaptacdo ao processo de adoecimento. A crianca ou adolescente, durante essa fase, passa por
uma mudanca drastica de realidade: a liberdade e as atividades tipicas da infancia, como brincar
e interagir com amigos e escola, sdo substituidas pela passividade, com poucas oportunidades
de escolha.

Dal’Bosco et al. (2019) menciona que a humanizagdo se tornou uma preocupagédo
significativa para a sociedade, sendo vista como um dos principais objetivos tanto na saude
publica quanto na privada. Sugerindo que esse processo é um esfor¢o colaborativo que envolve
tanto os pacientes quanto seus familiares. Isso reflete uma crescente consciéncia sobre a
necessidade de cuidar ndo apenas das condi¢des clinicas, mas também das necessidades
emocionais e sociais dos pacientes.

A importancia da comunicacédo eficaz, tanto verbal quanto ndo-verbal, entre a equipe de
saude e os familiares € imprescindivel. Isso inclui fornecer orientacdes claras sobre os
procedimentos realizados e a situagdo do paciente, o que contribui para um cuidado mais
humanizado. Dessa forma, a empatia e a comunicacdo sdo essenciais para melhorar a
experiéncia do paciente e de seus familiares, reforcando que um atendimento humanizado deve
ser uma prioridade nas praticas de saude (Villa et al., 2017).

O uso de recursos ludicos, como fantasias e 0 uso da imaginacdo, permite que as
criancas vejam o hospital como um lugar de aventura, ndo de temor. Essa mudanca de
perspectiva ndo s6 melhora o comportamento das criancas, mas também fortalece a confianga
entre os familiares e a equipe médica. Os pais passam a participar ativamente do tratamento,
contribuindo para um ambiente mais acolhedor e colaborativo (Magalh&es et al., 2022).

Faquinello, Higarashi e Marcon (2007) abordam a importancia de um cuidado holistico
e humanizado no atendimento pediatrico, que integra ndo apenas a crianca, mas também a mée
e a familia. O ponto discutido e observado é que o cuidado da crianca ndo deve ser dissociado
desses elementos, uma vez que a crianga, a mae e a familia formam uma realidade interligada
nos aspectos sociais, psicoldgicos e emocionais. A matua influéncia entre eles pode impactar

positiva ou negativamente a construcdo de uma relagéo terapéutica efetiva.
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Além disso, destaca-se que diversos estudos na area pediatrica reforcam a importancia
dessa abordagem integradora, considerando-a um alicerce da atencdo humanizada. Essa
humanizac&o é refletida na qualidade do relacionamento terapéutico e na parceria entre a equipe
de saude e a familia. Gestos simples, como carinho, atengdo e a boa comunicacéo por parte dos
profissionais, sdo vistos como essenciais para o cuidado humanizado (Faquinello; Higarashi;
Marcon, 2007).

5.2 IMPACTO DA HUMANIZACAO NO DESENVOLVIMENTO E RECUPERACAO DA
CRIANCA

Esse topico foca nas praticas humanizadas, como o uso do brincar terapéutico, o
ambiente acolhedor e a minimizacédo de intervencdes dolorosas, e como elas contribuem para
a reducéo de traumas e melhoram o desenvolvimento emocional e fisico da crianca. Além disso,
aborda o papel da enfermagem na criacdo de um ambiente seguro e protetor, promovendo a
confianga da crianca e da familia durante o processo de internacéo e recuperagao.

O foco exclusivo nos aspectos clinicos ndo seja suficiente para proporcionar um cuidado
adequado. Nessas cirsunstancias, € importante considerar que elementos humanisticos e
artisticos podem ser integrados no cuidado de enfermagem, o qual ndo deve se basear apenas
no conhecimento das ciéncias bioldgicas e sociais, mas também incorporar as artes e as
humanidades (Ceribelli et al., 2009).

A PNH (Programa Nacional de Humanizacao), em relacdo & humanizacéo no sistema
de salde, destaca o0 compromisso com a ambiéncia e a melhoria das condi¢c6es de trabalho e
atendimento, o que inclui a disponibilizacdo de recursos adequados. Nesse contexto, a
encaréncia de materiais e insumos no sistema de satide tem um impacto ambiguo: por um lado,
pode exigir um cuidado mais humanizado, visto que, em situacdes de escassez, a empatia e 0
respeito ao paciente se tornam fundamentais; por outro lado, essa falta também representa um
desrespeito ao direito do paciente de receber um atendimento resolutivo e de qualidade (Gomes
etal., 2011).

Dessa forma, Gomes et al. (2011) ressalta a importancia de garantir 0s recursos
necessarios para que os principios de humanizacgédo sejam efetivamente aplicados, assegurando
um atendimento adequado e que respeite os direitos dos usuarios do sistema de saude, além de
atuar diretamente na recuperagéo da crianga.

Silva, Taets e Bergold (2017), destacam o papel terapéutico do brincar através da musica

no ambiente pediatrico hospitalar, mostrando como essa pratica pode promover um ambiente
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mais acolhedor, saudavel e humanizado tanto para as criangas quanto para Seus responsaveis.
As atividades musicais, como cantar e brincar de forma ladica com outras criangas, ajudam a
reduzir o impacto negativo da hospitalizacdo, criando um espaco de interacdo e diverséo.

Dessa forma, as intervenc¢des musicais foram apontadas como eficientes na reducdo de
estresse, medo, angustia e outras reagdes emocionais negativas associadas a hospitalizacédo, haja
vista que o brincar com musica contribui para a promocao da saude e o bem-estar, sendo uma
ferramenta valiosa no cuidado pediatrico hospitalar (Silva; Taets; Bergold, 2017).

Ceribelli et al. (2009) aponta que tais intervengdes humanisticas sdo essenciais para
promover um cuidado integral e personalizado, pois ajudam a compreender, de maneira mais
majorada a natureza humana e as complexidades do individuo e da coletividade. Isso sugere
que um cuidado de saude mais completo requer uma visdo holistica que va além dos
conhecimentos técnicos e cientificos, englobando também os aspectos filosoficos e artisticos
para melhor atender as necessidades humanas.

O ambiente hospitalar também deve ser pensado para melhorar a assisténcia a salde,
especialmente no contexto pediétrico, visando amenizar a experiéncia negativa da crianca
internada. O uso de estratégias, como musica, leitura mediada de contos infantis, fortalecem as
interacdes entre profissionais de salde, criancas hospitalizadas e seus familiares. Sendo assim,
a arquitetura hospitalar é utilizada para criar espacos que favorecam a interacdo social e
privacidade, e a crianga participa na escolha de elementos visuais e decorativos da unidade
pediatrica para a realizacdo de praticas. Além disso, é necessario a avaliacdo adequada da dor
e 0 uso racional de medicacdo analgeésica (Ribeiro; Gomes; Thofehrn, 2014).

Diversas técnicas de controle da dor e distracdo tém sido estudadas em diferentes
contextos, como musica, tablets, baldes, dispositivos mecanicos, 6culos de realidade virtual, ou
a assisténcia de especialistas em cuidados infantis. Também sdo utilizados medicamentos
topicos ou sistémicos para alivio da dor, sendo todas essas abordagens adaptadas as

necessidades de desenvolvimento de cada crianga (Monk et al., 2023).
5.3 MECANISMOS QUE FAVORECEM O CUIDADO HUMANIZADO

Essa secdo se propde a identificar os mecanismos que favorecem o cuidado humanizado,
sendo eless préaticas e abordagens que colocam o ser humano no centro do atendimento,
considerando suas necessidades emocionais, psicoldgicas e sociais, além das questdes fisicas.
Esses mecanismos incluem a criacdo de um ambiente acolhedor e empatico, a comunicacéo

clara e respeitosa entre profissionais de salde e pacientes, e 0 respeito a autonomia e
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individualidade de cada pessoa.

Oliveira, Teixeira e Almeida (2013) destacam a importancia da comunicacdo e do
relacionamento humano como instrumentos essenciais no cuidado. Nesse contexto, a relacdo
humanizada entre o trabalhador e a gestéo é vista como crucial para implementar a humanizagao
no atendimento, ou seja, a qualidade das interacdes dentro da equipe e entre a equipe e a gestao
é fundamental para que o cuidado humanizado seja realmente eficaz.

A utilizacdo de um sistema audiovisual em aparelhos de radioterapia ajudou a reduzir a
necessidade de anestesia durante o tratamento de cancer pediatrico. Essas iniciativas mostram
gue pequenas medidas, simples e de baixo custo, podem transformar a experiéncia de criancas
na radioterapia, diminuindo o medo, aumentando a confianca das familias e reduzindo a
necessidade de anestesia e absenteismo (Magalhdes et al., 2022).

Ceribelli et al. (2009) destaca o papel da mediacdo da leitura como uma importante
ferramenta de comunicacdo com criancas hospitalizadas. Nessa circunstancia, através de
histdrias, fabulas e contos fantasticos, a leitura pode facilitar a expressao de emogoes intensas,
como raiva, medo, dor e sofrimento, tornando a comunicagdo mais intuitiva e acessivel. Esse
tipo de atividade ndo sé auxilia a crianca a lidar com suas emocg0es, mas também promove uma
comunicagédo ndo-verbal mais fluida.

Também se destacam atitudes que conferem um atendimento mais humanizado, como
0 cuidado compartilhado com a familia, a avaliacdo cuidadosa da dor e o uso racional de
medicacdo. A arquitetura hospitalar € vista como uma ferramenta para proporcionar interagdo
social e privacidade, e a participacdo ativa da crianga na escolha de temas e artes que decoram
a unidade pediatrica reflete a valorizacdo da autonomia e bem-estar dos pacientes.

Dessa forma, essas praticas contribuem para um ambiente mais acolhedor e menos
traumatico para a crianca hospitalizada, favorecendo a adesdo ao tratamento e uma experiéncia

mais positiva durante o porcsesso de internacdo hospitalar (Ribeiro; Gomes; Thofehrn, 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou a importancia crucial da humanizacéo no cuidado de enfermagem
pediatrica, destacando o impacto positivo desse processo na experiéncia hospitalar das criancas
e suas familias. Nesse contexto, a hospitalizacdo que, frequentemente, gera estresse, ansiedade
e desestruturacdo emocional, pode ser transformada por meio de praticas humanizadas, onde o
ambiente hospitalar é adaptado para ser mais acolhedor e menos hostil. Dessa forma, a
utilizacéo de atividades ludicas, como brincadeiras, desenhos e leituras, mostrou-se essencial
para criar um espaco mais reconfortante para as criancas, além de fortalecer o vinculo entre
profissionais de saude, pacientes e familiares.

A inclusdo dos pais nessas atividades e no processo de cuidado permite uma
participacdo ativa na recuperacdo da crianga, oferecendo suporte emocional e diminuindo o
sentimento de isolamento. Este aspecto reforca a relevancia da humanizacdo ndo apenas como
um dever ético, mas como um componente central da pratica de enfermagem pediatrica.

Ademais, os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental, uma
vez que sdo responsaveis por identificar as necessidades emocionais e fisicas das criancas e
suas familias, personalizando o cuidado de forma a garantir uma experiéncia mais positiva e
menos traumatica durante o periodo de hospitalizacao.

Este estudo oferece contribuicGes valiosas para a pratica e pesquisa em enfermagem, ao
destacar pontos importantes sobre o processo de humanizacdo em pediatria. Os resultados
podem informar os profissionais de enfermagem sobre a necessidade de estratégias para que 0
ser infantil se adapte ao ambiente e tenha uma recuperacao eficaz. Além disso, as descobertas
aqui descritas, podem orientar futuras pesquisas para desenvolver intervencdes eficazes que
possam melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Embora o estudo tenha alcangado resultados significativos, € importante destacar que a
implementacdo de praticas humanizadas ainda enfrenta desafios, como a sobrecarga de trabalho
e a escassez de recursos em muitos ambientes hospitalares. Nesse sentido, pesquisas futuras
poderiam explorar formas de integrar essas praticas em diferentes realidades, além de investigar
novos métodos que potencializem o impacto da humanizagéo no cuidado pediatrico.

Este estudo apresenta algumas limitagOes que devem ser consideradas. Primeiramente,
devido a natureza da implantacdo da PNH, a analise foi realizada a longo prazo. Essa
delimitacdo temporal pode ter influenciado na propriedade das informacGes coletadas no que
tange a implementacéo para os dias atuais. Em segundo lugar, a abrangéncia geogréfica limitada
do estudo pode restringir a generalizacao dos resultados. Os achados podem ndo ser aplicaveis
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a todas as regides ou populacoes, e isso deve ser levado em conta ao interpretar os resultados.
Portanto, conclui-se que a humanizacdo do cuidado em enfermagem pediatrica é ndo
apenas desejavel, mas necesséria para assegurar o0 bem-estar integral das criancas, fortalecendo

as relagBes humanas como base para uma assisténcia de qualidade.
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A. Identificagdo
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Autores: Nome
Local de trabalho
Graduagdo
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B. Institui¢cdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituigdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras institui¢des

N3o identifica o local

C. Tipo de publicagdo




46

Publicacdo de enfermagem

Publicagdo médica

Publicacdo de outra drea da satude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental () Delineamento néo-
experimental

() Abordagem qualitativa

1.2 N3do pesquisa
() Revisdo de literatura () Relato de experiéncia () Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

3. Amostra

3.1 Selegdo
() Randdmica
() Conveniéncia () Outra

3.2 Tamanho (n) () Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F()

Raga
Diagnéstico
Tipo de
cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados




47

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

5.5 Duragdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervengdo

6. Resultados
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Identificagdo de limitagdes ou vieses

Fonte: Ursi (2005).




