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RESUMO

A proposta de humanizacdo da atencao a saude configura-se como uma das estratégias para responder efetivamente as
complexas necessidades de satude de individuos e populagdes. Na atencédo a saude da crianga, é enfatizado um cuidado
integral e multiprofissional que possibilite a compreensao das necessidades e direitos da crianga como individuo. Neste
estudo identificou-se e analisou-se o conhecimento produzido sobre a tematica humanizagao da atencéo a satde infantil
por meio da revisdo sistematica da literatura. A revisdo estruturou-se mediante o seguinte percurso: formulacdo da questao
norteadora e objetivo da revisao, busca nas bases de dados, estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo dos trabalhos
por meio da leitura dos resumos, busca dos textos na integra, definicdo dos dados a serem coletados das produg¢des
selecionadas, extracdo dos dados, andlise, apresentacao e discussdo dos resultados. Os dados extraidos das produgdes
selecionadas sdo apresentados, configurando uma analise descritiva por categorizacdo. Os resultados referem-se a
humanizagao da assisténcia infantil na atencédo basica, na saiide materno-infantil e no contexto hospitalar. Foram ressaltados
aspectos como: participacdo da familia, cuidado desenvolvimental, adequacdo do ambiente de internacéo, incorporacao do
ludico, humanizagédo da assisténcia perinatal e cuidado integral. Considera-se que os aspectos identificados contribuem para
as reflexdes na drea da atencao a saude da crianga, uma vez que apontam aspectos das politicas e praticas de humanizagao
com potencial de subsidiar a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Atencdo a Saude; Humanizacédo da Assisténcia; Cuidado da Crianca.

ABSTRACT

The proposal of humanization of healthcare is one of the strategies to effectively respond to the complex health needs of
individuals and populations. In child healthcare, comprehensive and multiprofessional care is emphasized, in order to favor
the comprehension of children’s needs and rights. Objective: This study aims to identify and analyze the knowledge produced
about child healthcare humanization, through a systematic literature review. Method: The review was based on: formulation
of a guiding question and an objective, search in database, establishment of inclusion and exclusion criteria of studies based
on the abstracts, search of full texts, definition of data to be collected from the selected studies, extraction and analysis of
data, presentation of results and discussion. The data extracted from the selected studies are presented in a chart, with
discussion of the findings, through a descriptive analysis by categorization. Results: The results refer to the humanization of
childcare in primary healthcare, in maternal and infant health and in the hospital context. Aspects like: Family participation,
developmental care, adequate hospitalization environment, incorporation of the recreational aspect, humanization of perinatal
andintegral care are highlighted. Conclusion: We consider that the identified aspects contribute to a reflection in the childcare
area, as they indicate aspects of humanization policies and practices, which can potentially support the integrality of care.
Key words: Healthcare; Humanization of Assistance; Childcare.

RESUMEN

La propuesta de humanizacién de atencién a la salud se configura como una de las estrategias para responder efectivamente
a las complejas necesidades de salud de individuos y poblaciones. En la atencion a la salud del nifio se enfatiza el cuidado
integral y multiprofesional, que permita comprender las necesidadesy derechos del nifio como individuo. Objetivo: El presente
estudio tiene como objetivo identificar y analizar el conocimiento producido sobre humanizacion de la atencion a la salud
infantil con revision sistemética de la literatura. Métodos: La revisién fue realizada de la siguiente maniera: formulacion de la
cuestion norteadora y objetivo de la revision, busqueda en las bases de datos, establecimiento de criterios de inclusion y
exclusién de los trabajos a partir de la lectura de los resimenes, busqueda de los textos completos de los articulos, definicion
de datos por recoger en las producciones seleccionadas, extraccion de datos, andlisis, presentacion y discusiéon de resultados.
Los datos extraidos de las producciones seleccionadas se presentan configurando un andlisis descriptivo por categorizacion.
Resultados: Los resultados se refieren a la humanizacién de la atencién infantil en la atencién basica, en la salud materno-
infantil y dentro del contexto hospitalario. Se realzan aspectos tales como participacion de la familia, cuidado en el desarrollo,
adecuacion del ambiente de internacién, incorporacién de lo ltidico, humanizacién de la atencién perinatal y cuidado integral.
Conclusiones: Se considera que los aspectos identificados contribuyen a reflexionar sobre la atencién a la salud del nifio
puesto que apuntan para aspectos de las politicas y practicas de humanizacién con potencial de respaldar la integralidad del
cuidado.

Palabras clave: Atencion a la Salud; Humanizaciéon de la Atencién; Cuidado del Nifo.
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Humanizagao e cuidado em saude infantil: uma revisdo sistematica da literatura

INTRODUCAO

Atualmente, as praticas de saude estdo passando por
uma importante crise em sua histdria. Em contraste com
um expressivo desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, elas vém tendo sérias limitagdes para
responder efetivamente as complexas necessidades de
saude de individuos e populacdes.” As propostas de
humanizacao da atengao a saude, integralidade do
cuidado a saude, promocdo a saude, vigilancia a saude,
assim como os principios de qualidade, equidade,
autonomia e direitos dos usuarios, tém se configurado
em estratégias para enfrentar criativamente a crise e
construir alternativas para a organizacdo das praticas
de atencdo a saude, particularmente no Brasil.'?

Na atencao a saude da crianca, o eixo norteador tem
sido o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento infantil, com énfase em um cuidado
integral e multiprofissional que possibilite a
compreensao das necessidades e direitos da crianca
como individuo. Ressalte-se a responsabilidade dos
profissionais de saude em disponibilizar uma assisténcia
a saude qualificada e humanizada em todos os niveis
de atencdo.?

Embora haja iniciativas no sentido da integralidade,
as praticas de cuidado, em todos os niveis de atencéo
a saude da crianga, ainda estdao distantes das
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude
(MS), que englobam, além da reducdo da mortalidade
infantil, o compromisso mutuo entre instituicdes
governamentais e sociedade pela qualidade de vida
da criancga.?

O seguimento da saude infantil € um processo amplo e
complexo, que implica medidas promocionais,
preventivas, terapéuticas e de interagao com a crianga,
a familia, os servicos de saude e outros setores sociais.*
Nesse processo, emergem para o cuidado a crianca e
familia aspectos que perpassam as dimensdes
epistemoldgicas, filosoéficas e praticas dos conceitos
assisténcia a saude e cuidado.’

Para ampliar as discussdes sobre essas tematicas, é
relevante, dentre outros aspectos, a revisao da literatura,
com vista a contribuir para as reflexbes na area da
atenc¢do a saude da crianca. Nste estudo, portanto,
identifica-se e analisa-se o conhecimento cientifico
produzido sobre cuidado e humanizacdao em saude
infantil e materno-infantil, caracterizando como os
estudos estao dirigidos para a atencdo a saude da
crianca, com base em uma revisao sistematica da
literatura.

PERCURSO METODOLOGICO

Considerando o crescente movimento da prética
baseada em evidéncias (PBE), que preconiza o uso
criterioso e consciencioso de informagdes derivadas de
teorias e pesquisas para planejar o cuidado prestado a
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individuos e grupos,’® este estudo desenvolveu-se com
base em umarevisao sistematica da literatura, composta
pelas seguintes etapas: formulacdao da questao
norteadora e objetivo da revisdo; busca nas bases de
dados digitais; estabelecimento de critérios de inclusdo
e exclusdo das producgdes mediante a leitura dos
resumos; busca dos textos na integra; definicao dos
dados a serem coletados das publicacdes selecionadas;
extracao dos dados; e analise, discussdo e apresentacdo
dos resultados. Para o levantamento bibliogréfico, foram
usadas as palavras-chave “humanizac¢ao’, “cuidado e
saude da crianga”, extraidas das bases de dados
MEDLINE, LILACS e CINAHL.

A questédo norteadora adotada para esse estudo é: Qual
é o conhecimento cientifico produzido sobre a
humanizagéo do cuidado a saude infantil?

As producgdes incluidas nesta revisdo sistemdtica
obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: resumo
disponivel nas bases de dados acima descritas; idioma
de publicacado - portugués, inglés ou espanhol; periodo
de publicacao compreendido entre 1996 e 2005 e
tematica sobre humanizacao e cuidado em saude
infantil. Com base na leitura dos resumos, foram
selecionados os trabalhos que atendiam aos critérios
de inclusao e procedida a localizagdo dos textos na
integra, adquiridos na Biblioteca Central do Campus de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo e em outras
bibliotecas nacionais, por meio do Sistema de
Comutacdo Bibliografica.

Foram incluidas publicacbes com todos os tipos de
delineamentos e evidéncias cientificas, dada a
caracteristica de nossa questdo norteadora, que nao se
relaciona a eficdcia de uma intervencao (a qual,
necessariamente, nos remeteria a estudos
experimentais com niveis de evidéncia forte), mas, sim,
a abrangéncia do conhecimento produzido sobre
determinada tematica.®

A coleta dos dados foi realizada por dois pesquisadores
e confrontadas posteriormente. Apés a leitura dos
textos naintegra, os dados foram extraidos dos estudos
e sintetizados na forma de um quadro contendo: titulo,
autores, objetivo, metodologia, resultados, discussao e
conclusdes, com a finalidade de proporcionar uma
analise comparativa. Os resultados da revisao estao
apresentados de forma descritiva, com a categorizacdo
dos grupos tematicos, com vista a utilizacao desses
achados na humaniza¢ao do cuidado prestado as
criangas e a familia delas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisao sistemdtica, foram analisadas 25
referéncias, sendo 20 artigos de periddicos, 2 teses e 3
dissertagdes. A sintese dos estudos analisados é
apresentada na forma de um quadro comparativo
(QUADRO 1).



QUADRO 1- Quadro-sintese das publica¢ées incluidas na revisdo sistematica, segundo titulo, autores,
objetivo, método, resultados e recomendacées

Titulo Autores Objetivo/Método Resultados/Discussao Recomendagdes/Conclusdes
Aformacao do Verissimo Descrever e refletir sobre a introdugao Foram descritas a¢des que originaram a Ressalte-se o comprometimento da EE-USP e da
enfermeiro e a MDOR da AIDPI no ensino de graduagdo em estratégia, que busca a integralidade do EERP-USP com as mudangas no cendrio da satide.
estratégiaatencao | Mello DF enfermagem, no Brasil, com fundamento| cuidado a crianca e a reducao da mortalidade
integrada as Bertolozzi na literatura e na experiéncia das infantil. Destaque-se o enfermeiro como
doencas MR autoras no ensino da enfermagem em responsavel pela educacao emsatide e a
prevalentes na Chiesa AM | satide da criana. importancia da AIDPI em sua formagdo.
infancia® Sigaud CHS

Fujimori E
Lima RAG

Ahumanizacdoda | ScochiCGS | Fazeraandlise histérica sobre 0 cuidado ao PT transformou-se no cuidado No Brasil, mesmo com o avango das leis e politicas de
assisténcia assisténcia brasileira ao bebé de apoio ao seu desenvolvimento, centrado aten¢do perinatal, a humanizacdo da assisténcia ao
hospitalar ao bebé prematuro e de baixo peso ao nascer, na familia, visando a promogao da satide e PT e suafamilia ainda ndo estd efetivamente
prematuro’ com base em publicacdes da drea emancipacao dos sujeitos. A assisténcia implantada na maioria das unidades neonatais.

médica e social, tendo como referencial | integral e humanizada ampliou-se de modo a

tedrico o processo de trabalho em considerar a qualidade de vida dessa

salide e o relato de experiéncia. populacdo.
Andlise da Morsch DS | Analisar as repercussoes do referido 0 programa dd suporte aos pais e irmaos 0s dados demonstraram que aintervencao é
repercussao do DelamonicaJ| programa, desenvolvido em uma sobre o que se passa com o bebé e humaniza | recomendada para facilitar o processo de
programa de clinica privada do Rio de Janeiro (RJ) - | oambiente da UTIN. Para os profissionais, humanizacao dos cuidados intensivos neonatais.
acolhimento aos Brasil, mediante observacdo ndo interfere na assisténcia clinica e permite
irmaos de bebés participante e aplicacao de melhor compreensao da famflia.
internados em UTI questiondrios aos pais e equipe.
neonatal:
“Lembraram-se de
mim!”®
A ética dos gestores | Deslandes SF | Fazer o estudo hermenéutico da dtica 0s significados atribuidos pelos gestores as 0 polo relacional parece u ser o apelo mais
sobrea de gestores da Secretaria Municipal de | iniciativas de humanizacao foram descritos amplamente disseminado e aceito co mo elemento
humanizacao da Salide do Riode Janeiro (RJ) - Brasil em seis eixos tematicos: relagbes humanizador, mas as concepcdes dos gestores pouco
assisténcia nas sobre a trajetdria de implantacdo e a interpessoais, direitos do paciente, relevo deram aos produtores de cuidados e ao
maternidades identidade das iniciativas de democratizagdo das relacbes de poder, processo de trabalho, por meio dos quais, na prética, se
municipais do Rio humanizagdo da assisténcia adotadas desmedicalizacao do parto, promogdo de consolidariam os cuidados humanizados.
de Janeiro® no municipio, por meio de entrevistase | vinculo entre familia, mae e RNs e foco nos

andlise das narrativas. produtores do cuidado.
As dimensdes do Aranda DAL | Pesquisar qualitativamente segundoo | A educacao dialégica critica e reflexivae a Vislumbrou-se uma abordagem dialdgica de
cuidado a crianca: método criativo e sensivel, que objetiva | teoria da aprendizagem social unem-se para | educagao em saude que envolva profissionais,
um didlogo investigar os saberes e préticas de compreender a concepcdo histérico-social da | estudantes e populacdo e permita a reflexdo critica
compreensivo entre familias e equipe no cuidado as familia. A filosofia da prdxis e a ideologia da para atransformacao da realidade numa unidade
familias e equipe criangas menores de 5 anos de idade, linguagem se entrecruzam para compreender | dialética reflexdo-acao, teoria-pratica, com uma
desatde na inseridas na estratégia AIDPI, da adimensao técnico-profissional do cuidado. postura social, politica e provida de historicidade.
comunidade™ comunidade de Miramar, Moche, Peru.

Foram utilizadas dinamicas de

criatividade e sensibilidade.
Aspectos da Lopes LF Discutir aspectos da humanizacao da Diante de uma doenga terminal, em que a cura | Os limites do cuidar sao mais amplos que o de curar,
humanizacao no CamargoB | assisténcia a crianca em fase terminal, | j& ndo é possivel, deve-se manter a devendo-se ajudar o individuo a manter sua dignidade
tratamento de Furrer AA com base na realidade nacional e proximidade da familia e a promocao do humana.
criangas na fase literatura internacional. “morrer bem”.
terminal"!
As politicas publicas | Cabral IE Fazer a andlise documental com base em | Destaquem-se: Estatuto da Crianca e do Todas as politicas incluem a educacao em satide com
deatencao asadde | AguiarR(B | programas governamentais brasileiros e | Adolescente, Programa de Humanizaco do estratégia e requerem habilidade do profissional para

da crianga menor de
cinco anos: um
estudo bibliografico™

do ECA, com o intuito de determinar
politicas publicas voltadas para menores
de 5 anos, destacando a educacdo em
satide como estratégia de prevencao

de doencas e promogdo da satide.

Pré-Natal e Nascimento, Programa de Atencao
a0 RN e o Programa de Atencao Integral a
Saide da Crianga (Nacional de Imunizacdo,
Incentivo ao Aleitamento Materno,
Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento e AIDPI).

desenvolver tecnologias e abordagens pedagdgicas de
educar para o cuidar.
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Humanizagao e cuidado em saude infantil: uma revisdo sistematica da literatura

Titulo Autores Objetivo/Método Resultados/Discussao Recomendagoes/Conclusoes
Aten¢ao humanizada | Lamy ZC Contextualizar a origem do método, sua | E feito um panorama da utilizacio do A prdtica encontra apoio na Politica Nacional de
a0 recém-nascido de | Gomes aplicacdo em diferentes paises e a método em vérios paises. No Brasil, discute-se| Humanizacao, entendendo que a humanizacao deve
baixo peso — Método | MASM experiéncia brasileira, por meio de sua introdugdo isoladamente em alguns ser 0 eixo articulador de todas as praticas de sadde.
Canguru: a proposta | Gisnini NOM | revisao de literatura nas bases hospitais até a elaboracao da Norma de Sua plena incorporacdo estd ligada a Educacao
brasileira" Hennig MAS | MEDLINE, LILACS e SCIELO. Atencao Humanizada ao Recdm-Nascido de | Permanente, que deve envolver toda a equipe.
Baixo Peso. Discutem-se estratégias para sua
aplicagdo e disseminagdo.
Avaliacao das praticas | Figueiras Fazer o estudo transversal descritivo 0TDC revelou nivel de conhecimento Afragilidade das acdes de VDI, demonstradas no
e conhecimentos de | ACM para avaliar conhecimentos e priticas | insatisfat6rio. Reconheceu-se a importancia | estudo, podem ser solucionadas mediante a
profissionais da APS | Puccini RF de profissionais da APS do municipio de | da opiniao dos pais, mas nao incorporada na | capacitaao dos profissionais, reflexdo de técnicas
sobre vigilancia do Silva EMK Belém (PA) - Brasil, relacionados a pratica. Apenas 31,8% dos profissionais de comunicacao com os pais, sensibilizacdo acerca

desenvolvimento

infantil'

Pedroménico
MRM

vigildndia do desenvolvimento infantil
(VDI), mediante a aplicacdo de testes de
conhecimento sobre desenvolvimento
da arianca (TDC) e questiondrios aos
profissionais e entrevistas com maes.

realizam avaliacdo sistematizada (com
escalas). 85,6% das maes disseram que nao
recebem orientagdes sobre estimula¢ao do
desenvolvimento.

da importancia do diagndstico precoce, abordagem
desses contelidos ja na graduacao.

Caminhos paraa Collet N Refletir sobre estratégias de Caminhos apontados para a humanizacao: | Além de modificar o ambiente de internacao e as
humanizacao da Oliveira humanizacdo na assisténcia pediatrica | participacao familiar no cuidado, rotinas hospitalares, deve -se instituir um trabalho
assisténciaa crianca | BRG brasileira. permanéncia dos pais no hospital, insercdo | interdisciplinar que promova a integraco da
hospitalizada' de atividades ludicas recreativas e equipe.
educativas, playgrounds e soldrios,
uniformes da equipe com motivos infantis.
Contar histérias para | Moreno RLR | Avaliar aimportancia da leitura As criancas e os acompanhantes estiveram | A leitura mediada para pacientes infantis e seus
criangas DinizRLP mediada para criangas, acompanhantes | predominantemente participativos, acompanhantes teve impacto positivo como
hospitalizadas: relato | Magalhdes | e equipe de um hospital publico da receptivos, atentos, alegres e estratégia de humanizacao na instituicao desse
deuma estratégia de | EQ cidade de Fortaleza (CE) - Brasil, através | entusiasmados com a atividade. As estudo.
humanizacao® Souza SMPO | de questiondrio e entrevista aberta entrevistas também foram favordveis a
Silva MSA pratica.
Crenqas que Pauli MC Conhecer as crenqas das enfermeiras Identificou-se quatro grupos tematicos: A humanizagao na UTIp foi definida pelas
permeiam a Bousso RS em rela¢do a assisténcia humanizada na | acreditando ser dificil humanizar; enfermeiras como a conquista de uma rel aco sem
humanizacdo da UTIp de um hospital da cidade de Sdo | acreditando serimportante a presencados | conflitos com a familia, sendo que elas precisam ser
assisténcia em UTI Paulo (SP) - Brasil, com base em pais; tendo de conviver com a presenca dos | habilitadas para alcanqar esse objetivo.
peditrica” entrevistas e andlise dos dados mediante | pais; acreditando que humaniza. Destacam -
codificagdo, sequndo a Teoria se crencas relacionadas ao ambiente da
Fundamentada nos Dados. UTlp, ao paciente terminal e a permanéncia
da familia na UTlp.
Desafios para a Lamego DTC | Analisar cuidados ambientais e relagbes | Observou-se incentivo ao acesso dos pais, ao | Os avangos e ambiguidades dessa UTIN podem ser
humanizacao do Deslandes SF | de atendimento em UTIN cirdrgica aleitamento materno e ao uso de succao notados em outros locais. Coloca-se o desafio de
cuidado em uma Moreira brasileira, refletindo sobre ndo nutritiva. Contudo, as condutas nao sao | construir uma assisténcia que alie tecnologias e
unidade de terapia MEL potencialidades e obstdculos paraa sistematizadas e a natureza nociva do acolhimento as necessidades de pacientes e
intensiva neonatal promogdo do cuidado humanizado, ambiente da UTI nao tem sido alterada profissionais.
drirgica™ através de observagdo participante e substancialmente.
didrio de campo.
Evaluacién de la Gema SM Fazer o estudo experimental que busca | As reinteracbes aumentaram em trés vezes | A percepcao do programa por parte das maes e
participacién matera avaliar o programa de participa¢ao no grupo o controle, situacao que faz equipe foi boa, sendo reconhecidos seus beneficios,
em el cuidado de materna no cuidado dos lactentes aumentar em cinco vezes os dias de leito problemas e caminhos possiveis.
lactentes hospitalizados em um hospital na ocupados.
hospitalizados' cidade de Valdivia, no Chile, mediante a
revisdo de prontudrios e entrevistas
com as maes e profissionais.
From “culture of Misago C Avaliar a eficcia de um projeto para 0s profissionais treinados demonstraram 0 programa ofereceu melhores servicos, promocao e
dehumanization of Kendall C melhorar a satide matero-infantil, o melhora da autoestima, engajamento e educacdo em salide. Deve-se verificar sua
childbirth”to Freitas P Projeto Luz, desenvolvido na regido trabalho em equipe. Houve melhora da aplicabilidade em outras regides com caracteristicas
“childbirth as a HanedaK nordeste do Brasil, mediante satisfacao popular e de sua expectativa socioculturais e econdmicas diversas.
transformative Silveira D observages e entrevistas antes e apds o | acerca da satide infantil.
experience”: changes | OnukiD treinamento dos profissionais.
in five municipalities | MoriD
in north-east Brazil®® | Sadamori T
UmenaiT
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Titulo Autores Objetivo/Método Resultados/Discussao Recomendagdes/Conclusdes
Humanizacao em (ardoso PR Compreender o significado da Foram identificadas as categorias: Cuidado: | Apesar de esses profissionais serem considerados
terapia intensiva: assisténcia humanizada a crianga aexpressdo do humanizar; Profissionais de | insensiveis e muitas vezes utilizarem técnicas
um estudo internada em UTI, sob a dtica dos satde: os insensiveis; O cuidado e a técnica | sofisticadas, ha um resgate da humanizagao no dia
compreensivo com 0s profissionais de saude de um hospital | no espaco humanizado. adia da assisténcia a clientela ali i nternada.
profissionais que de Belo Horizonte (MG)-Brasil, por meio
assistem criangas21 de entrevistas, leitura sistematica dos

relatos e categorizacdo dos dados.
Humanizagao nas Barbosa ECY | Enfocar as vivéncias da equipe de Da analise compreensiva surgiram duas Otipico da acao da equipe de enfermagem nesse
relacoes com a Rodrigues enfermagem com a familia de criancas | categorias: Interacdo com a familia (o contexto mostrou-se na perspectiva da interacao e
familia: um desafio | BMRD internadas em UTIp de um hospital do | desejo da interacdo acontece, mas nem participacdo da familia, embora a equipe ndo se
para a enfermagem Rio de Janeiro (RJ)-Brasil, utilizando todos os sujeitos se veem, de fato, sentisse preparada para dividir com os familiares
em UTI pedidtrica® de entrevistas nao estruturadas e envolvidos), e Participacao da familia das crianas 0s mesmos espacos da UTIp.
posterior analise compreensiva, a luz (possibilitada pelo repensar sobre as
da Fenomenologia Sociol dgica de relacdes interpessoais e sobre o
Alfred Schutz. acolhimento ).
Maternal lactation for | Aguayo J Adquirir melhor conhecimento do Humanizacao ao parto e periodo neonatal, | Deve-se conhecer melhor os problemas
preterm newborn processo, encorajamento e respeito ao direito dos pais e criangas, enfrentados pelas maes e bebés PT, treinar os
infants> manutencao do aleitamento matemo, | protecao ao processo de apego, contato profissionais nesses aspectos e contar com
mediante da revisdo de literatura pele a pele precoce e cuidado programas e grupos de apoio para a manuten¢ao
internacional, com vista ao bem-estar | individualizado s&o fatores cruciais no do aleitamento apds a alta.
do behé pré-termo e sua familia, reforo da lactacao.
0 cuidado Gomes (C Refletir sobre a necessidade de um Foram feitas consideracoes sobre o cuidado | A construgao de novas relagbes entre a
compartilhadoentre | Erdmann AL | cuidado compartilhado entre familiase | humanizado, familiar e de enfermagema | enfermagem e as familias das criancas internad as
familia ea aenfermagem a crianga hospitalizada, | crianqa. Verificou-se que, apesar da sera possivel mediante o exercicio do cuidado
enfermagem a no Brasil, como uma estratégia de legislagdo nacional vigente, a atuacao compartilhado.
crianga no hospital: humanizagao do cuidado. familiar no contexto hospitalar ainda é
uma perspectiva para pouco definida.
sua humanizagio™
(Odia a diana Pai MM Conhecer o dia a dia de duas unidades | Destacaram-se: a caréncia de dialogo Ha um distanciamento entre o contexto estudado e
unidade de de internagao conjunta pediatricasda | envolvendo equipe e familia; a utilizacao o proposto pela Secretaria Estadual de Satde de
internacdo conjunta cidade de Sao Paulo (SP)-Brasil, por instrumental do familiar pela equipe para | Séo Paulo sobre 0 Programa “Mée Participante’,
pediétrica: um olhar meio de significados atribuidos pelas | atender as necessidades da crianga e que prioriza a assisténcia humanizada ao bindmio.
para as relagdes enfermeiras e familiares as sua agdes e | constatacdo de que o bindmio crianga/familia
enfermeira / familiar comportamentos, por meio de ndo recebe atencao direcionada as
participante® observacao de campo e entrevista. suas reais necessidades.
0 instituto da Forte MJP Apoiar e ratificar a proposta brasileira | Norteados pela humanizacdo como Sugere-se a criagdo de grupos de trabal ho
crianga frente a Kudo AMI de humanizagao por meio do politica articuladora das praticas em internos para fortalecer a filosofia e
politicanacional de | Mendes documento HumanizaSUS e da salide, apresentam como seus principios: operacionalizar a humanizagao dentro da
humanizagdo’ MAS experiéncia do Instituto da criangado | a produgao de sadde e de sujeitos, instituicdo.
Duarte Y HC FMUSP de Sao Paulo (SP) - Brasil, trabalho em equipe e protagonismo dos

bem como estimular outras
instituicdes de satde e hospitalares
na implementagao de acdes
humanizadoras.

usudrios. Estratégias do PNH nos varios
contextos de atencao a satde.

0 trabalho da Hirschheimer | Discorrer sobre o trabalho do TO e sua Foi possivel trabalhar Ressalte-se, também, a importandia da
terapia ocupacional | MR experiéncia com criangas intemadas aspectos cognitivos, psicomotores e decoragdo adequada do ambiente.
na Pediatria”’ HubermanJl | em uma unidade de pediatria de um interacionais durante as atividades.
Tobias MM hospital do Estade de Sao Paulo - (riangas com longo periodo de intemacao
Rizo LR Brasil. Nesse projeto, foram adquiriram conceitos basicos necessarios
realizadas entrevistas com os pais, para a idade, melhores condicdes
observacao da crianca, avaliagao emocionais e maior contato lidico com a
neuropsicomotora, elaboragdo de mae.
plano de trabalho e sua aplicagao.
Ovivenciar da Barhosa ECV | Apreender o tipico daacdodaequipe | Os dados foram categorizados por Afalta de preparo profissional foi apontada como
equipe de de enfermagem em relacdo aos afinidade do material, encontrando -se a principal dificuldade para a interacao,
enfermagem com familiares de criangas intemadas em que a equipe considera importante nao requerendo maior envolvimento das chefias de

os familiares de
criangas internadas
em UTI pedidtrica™

uma UTlp de um hospital municipal
da cidade do Rio de Janeiro (R))-
Brasil, por meio da Fenomenologia
Sociolégica, mediante entrevistas e
analise compreensiva.

somente a participacao da familia juntoa
crianga, mas, também, a interacdo
equipe-familia-crianca.

enfermagem com a educagdo continuada.
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Titulo Autores Objetivo/Método Resultados/Discussao Recomendagdes/Conclusdes
Programa de atencién a Gutiérrez G Avaliar a qualidade da atencdo Em uma proporgdo elevadas de casos Aqualidade da AIMCA nas unidades selecionadas
la salud del nino en Guiscafré H integral do menor de 5 anos houve qualificacdo 6tima ou satisfatoria foi boa, mesmo sem contar com recursos
México. Evaluacion dela | VerverH (AIMCA) em trés unidades de outorgada a cada componente da AIMCA. | adicionais. Propde-se que a capacitacao da mae
calidad de la atencién Valdés J atencdo primdria do México, As deficiéncias mais relevantes foram seja realizada, principalmente, pelo enfermeiro.
integrada que se otorga Rivas B mediante a aplicacdo de relacionadas a capacitacao das maes.
en los centros de Loyo E (uestiondrios as maes e revisao de
capacitacion” Clavery M prontudrios
Recommendations for (attaneo A Resumir as recomendacbes de um Foram discutidas a efetividade, Foram sugeridas questdes prioritarias a serem
the implementation of DavaranzoR | semindrio, realizado na Italia, que aseguranga, a aplicabilidade e aceitacao do | pesquisadas.

Kangaroo Mother Care UxaF reuniu profissionais de satide com método em diferentes contextos.
forlow birthweight TamburliniG | experiéncia no método “Mae
infants™ Cangury”.

Na selecdo dos estudos, houve predominio de trabalhos
brasileiros, os quais atenderam plenamente aos critérios
de inclusao, sugerindo que o estudo dessa tematica é
atual e relevante e o interesse nessa vertente pode estar
relacionado as atuais diretrizes da politica nacional de
humanizacao da atencao a saude.

Quanto aos tipos de métodos dos estudos avaliados,
evidenciou-se: uma pesquisa experimental, uma
pesquisa quase-experimental, quinze pesquisas ndo
experimentais, duas revisdes de literatura, seis ensaios
e um relato de caso. Na anadlise dos dados, emergiram
as tematicas: a humanizacdo e a atencgao basica a saide
da crianga, a humanizacdo e a saide materno-infantil e
a humanizagao a saude da crian¢a no contexto
hospitalar.

A humanizacao e a aten¢ao basica a satde da crianca

Na atencdo bdasica a salide da crianca, as questdes da
humanizacao aparecem ligadas aos temas: acolhimento,
cuidado integral e integralidade da assisténcia.

Preocupado com as altas taxas de mortalidade infantil
na década de 1980, o Ministério da Saude criou, em
1984, o Programa de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PAISC), com énfase em cinco acdes basicas:
imunizacao, incentivo ao aleitamento materno e
orientacdes para o desmame, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, assisténcia e controle
das doencas diarreicas e assisténcia e controle das
infeccdes respiratérias agudas.'*?¢

Em 1996, os cinco programas do PAISC culminaram na
criacdo da estratégia Atencao Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI), unindo as a¢des de
salde da criancga, por entendé-la como um ser integral.
Essa estratégia visa integrar as atividades de promocgao,
prevencao, classificacdo de risco e tratamento das
doencas mais prevalentes na infancia e tem como
objetivos: reducao da mortalidade de criancas menores
de 5 anos de idade; diminuicdo da incidéncia e/ou
gravidade dos casos de doencas infecciosas e dos
distlrbios nutricionais que acometem as criancgas;
garantia de adequada qualidade da atencao a saude
dos menores de 5 anos, tanto nos servicos de saude
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como nos domicilios e na comunidade; e o
fortalecimento da promocdo a saude e de acdes
preventivas na infancia.’ E preconizado que esta
estratégia seja realizada em parceria com o Programa
de Saude da Familia (PSF), com o apoio dos Estados e
Municipios.*®

A avaliagdo das praticas e conhecimentos de profissionais
da atencdo primaria a salde sobre vigilancia do
desenvolvimento infantil também é destacada,
enfocando que disturbios como atraso de linguagem,
dificuldade de aprendizagem, hiperatividade e
transtornos emocionais ndo sdo identificados antes dos
3 ou 4 anos de idade, a despeito da importancia da
intervencdo precoce." Para tal, é papel do profissional
que atua na atencdo primaria fazer a vigilancia do
desenvolvimento de todas as criancas, identificar aquelas
com necessidades especiais e encaminha-las
oportunamente para tratamento.'

Diante do exposto, as propostas de humaniza¢do da
atencao basica a saude da crianga, até esse ponto
identificadas, sdo significativas, uma vez que
preconizam a melhoria da assisténcia prestada, por
meio de uma abordagem integral do crescimento,
desenvolvimento, imunizacao, nutricdo infantil e das
doencas prevalentes na infancia. No entanto, para que
ocorra o efetivo processo de humanizacao, deve haver
maior valorizacdo da dimensdo humana e subjetiva
presente no ato do cuidado, especialmente pelo
aprimoramento das rela¢des profissional-cliente e
profissional-profissional. Nesse sentido, um
aprofundamento das habilidades comunicativas pode
contribuir para o estabelecimento de uma relagao de
cuidado entre profissionais e clientes.

A estratégia AIDPI possui um protocolo especifico para
0 aconselhamento da mae ou acompanhante. No
entanto, esse protocolo parece nao dar conta dos
aspectos relacionais envolvidos, sendo que a questao
do aconselhamento/capacitagdo da mae é apontada
como uma das principais deficiéncias da estratégia no
México, conforme um dos estudos analisados.?

Em outro estudo incluido nesta revisao'® sao discutidos
os saberes de familias e equipe, que embasam as



praticas de cuidado a criancas inseridas na estratégia
AIDPI, no Peru. Aponta a dimensao histérico-social na
qual emerge o cuidado a crianca pela familia e a
dimenséao técnico-profissional que orienta o cuidado a
crianca pela equipe de saude. Propde a articulacdo
desses saberes e praticas de profissionais e familias no
espaco da educacgao dialdgica.

Entendemos, portanto, que, para caminhar no sentido
da humanizacao, faz-se necessario ir além das acoes
protocoladas de orientagdo aos pais da crianca, deixar
emergir a escuta e o didlogo e transformar o espaco
formal da assisténcia em um encontro terapéutico
efetivo, rumo a humanizacdo do cuidado.

A humanizacao e a satide materno-infantil

Apds uma queda inicial na mortalidade infantil, na
década de 1980, ao ser implantado o PAISC, percebe-
se que o indicador de mortalidade infantil passa a ter
uma reducao mais lenta a partir de 1990, o que sugere
ainsuficiéncia das acdes desse programa. Desse modo,
redirecionaram-se os esforcos do Ministério da Saude
para o atendimento humanizado da gestante, desde o
pré-natal até o nascimento, e os cuidados com o recém-
nascido e a puérpera.’

Essas acdes foram expandidas e atualmente ndo se
restringem ao ambito de hospitais e maternidades, mas
perpassam todos os niveis de atencado a saude e
buscam, além de reduzir as taxas de mortalidade
infantil, proteger o processo de apego. Nesse sentido, a
realizagao de grupos de gestantes durante o pré-natal,
o incentivo ao contato pele a pele precoce no
nascimento, o alojamento conjunto e o apoio ao inicio
e manutencao do aleitamento materno apds a alta
apresentam-se como estratégias protetoras ao
estabelecimento do apego mae-filho.”

Além da promocao de vinculos entre bebés e familia, a
humanizacao do pré-natal, do parto e do nascimento
implica o respeito aos direitos do cliente e engloba o
direito a informacao, a presenca de acompanhante e a
maior autonomia no trabalho de parto e parto, que
também pressupde a desmedicalizacao desse processo
e resulta, principalmente, na reducado de cesarianas.
Contudo, um aspecto tido como central na questao da
humanizacao é o relacional, que pressupde um
acolhimento dialégico e empatico, com diminuicdo da
assimetria narelacdo profissional/cliente. Para viabilizar
esse processo, é primordial capacitar e sensibilizar os
profissionais de salide e a populacao, para que ocorra a
transicao da cultura de assisténcia para a decisao
compartilhada.”?

Nesse contexto, considera-se a necessidade de uma
efetiva integracdo dos diversos niveis de atencdo a
salude, em uma perspectiva de continuidade do
cuidado, que possibilite a vinculagao dos usuarios as
equipes de saude e sua efetiva participacdo nas
decisbes terapéuticas.

A humanizacao a saude da crianca no contexto
hospitalar

Dentre os trabalhos, ha destaque para as unidades de
terapia intensiva (UTIs), neonatal ou pediatrica, para o
cuidado aos recém-nascidos e bebés. Referem-se ao
ambiente, tipos de cuidados, procedimentos, estimulos
e insercdo da familia.

No contexto dessas UTls, deparamos com situagées em
que o vinculo com a familia é um desafio: bebé e familia
apresentam necessidades de serem atendidos pela
equipe de assisténcia a saude,”'® que, por sua vez,
necessita de capacitacdao e suporte emocional
adequado para que a humanizacao se faca presente.?®

Nas propostas humanizadoras, uma das mais
destacadas consiste na aproximacao da familia,® com
inclusao dos pais/responsdveis nos cuidados prestados
aos bebés durante a hospitalizagao e abordagem sobre
a importancia do estabelecimento precoce do vinculo
mae-bebé.'®

Outra proposta é o cuidado desenvolvimental, ou seja,
uma forma de cuidado que considera as necessidades
desenvolvimentais das criancas, satisfazendo as
necessidades fisioldgicas, fornecendo suporte ao
desenvolvimento infantil. O cuidado também deve estar
centrado na familia, visando a promocao da saude e a
emancipacado dos sujeitos.” Nesse aspecto, a equipe de
saude deve preocupar-se com o acolhimento da familia
e incentivar a permanéncia dos pais nas unidades de
internacao e o contato direto com o bebé, sempre que
possivel; a participacdo dos pais nos cuidados ao recém-
nascido; a succdo ndo nutritiva; o aleitamento materno,
ainda que ocorra ordenha manual e posterior
oferecimento do leite em copinhos ou colherinhas ao
recém-nascido que nao possui o reflexo de succdo;'®*
e a pratica do método Mae Canguru (uma estratégia de
baixo custo e alta resolutividade).’

Diante dessas consideragdes, o estabelecimento de
vinculo entre familia e cuidador em saide mostra-se
de extrema importancia para que os pais/responsaveis
possam esclarecer seus medos e duvidas e, dessa
forma, construir juntos um atendimento humanizado
efetivo ao recém-nascido hospitalizado.'”® No entanto,
os profissionais muitas vezes ndao se sentem
preparados para dividir os mesmos espacos com os
familiares das criancas internadas,???' o que dificulta o
estabelecimento desse vinculo tdo necessario a
humanizacao da assisténcia.

Ressalte-se, ainda, os cuidados com o ambiente das
UTls, como areducdo de ruidos e luzintensa e continua,
bem como o protocolo de manipulacdo minima,
medidas que auxiliam na manutenc¢ao do sistema de
autorregulagao dos bebés ao reduzir o estresse e
respeitar as necessidades fisiolégicas como sono e
vigilia.™®

Os estudos que tratam das unidades de internagdo
pediatrica'®281>242511.19 também abordam a necessidade
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de permanéncia dos pais e a insercdo deles nos
cuidados a crianca ndo apenas de forma instrumental,
mas como um meio de promover o vinculo e o apego.
Desse modo, faz-se também da familia um cliente em
pediatria, especialmente em situacdes de cuidados
paliativos.

Os trabalhos ainda refletem o cuidado com a decoracao
como forma de humanizar o cenario da assisténcia, ao
tornar o ambiente menos agressivo e estressante aos
olhos das criancas."” Destaque-se, também, a
importancia da insercao de atividades ludicas
recreativas e educacionais, a instalagao de solarios e
playgrounds e o uso do brinquedo terapéutico."” Nesse
sentido, a leitura mediada por voluntarios do projeto
Biblioteca Viva em Hospitais para pacientes infantis e
seus acompanhantes pode ter impacto positivo como
estratégia de humanizacao.’® Ha necessidade de
conscientizar toda a equipe multiprofissional quanto a
importancia do brincar, com o objetivo de se ter um
ambiente sauddvel para o desenvolvimento da crianga
durante a hospitalizacdo.”

CONSIDERACOES FINAIS

Responder as complexas necessidades de saude de
individuos e populacdes é um desafio importante para
o setor de saude e demais setores sociais. Os temas
humanizacao e cuidado em saude vém sendo
abordados na literatura como construtos tedricos e
praticos que embasam estratégias e propostas para
enfrentar a reorganizacao das praticas de saude.

Neste estudo, realizado de forma sistematica, conforme
preconizado pela Pratica Baseada em Evidéncias,
buscou-se fundamentar as reflexdes da atencao a salde
da crianca por meio da andlise de estudos com
diferentes métodos e niveis de evidéncia cientifica,
como resultados de pesquisas, relatos de casos, revisdes
de literatura e ensaios.

REFERENCIAS

Os resultados apontam questdes importantes como: a
insercao da familia nos cuidados; o estabelecimento de
um relacionamento terapéutico; o cuidado integral na
perspectiva da vigilancia do crescimento e
desenvolvimento, imunizacao, nutricdo adequada,
protecdo do processo de apego mae-filho-familia e
atencdo as doencas prevalentes na infancia; a
adequacdo do ambiente de internacdo; a incorporacdo
do ludico no cuidado; a humanizacdo da assisténcia
perinatal; e a integracao entre os niveis de atencdo em
saude materno-infantil.

Nesse sentido, tais questdes fornecem ndao somente
aspectos tedricos, mas também aspectos praticos que
devem trabalhados com as equipes que apresentam
potencial de interferéncia na pratica da enfermagem
em saude da crianca. Dentre eles, destaque-se a
tematica familiar, que permeou os achados desta
revisao. A implicacdo pratica direta extraida dessa
tematica é a necessidade de trabalhar com as equipes
aimportancia nao apenas da presenca da familia, mas,
principalmente, do cuidado voltado para a familia, com
vista a emancipacao dela no cuidado de seus membros,
principalmente das criancas. E importante, nesse
contexto, a compreensao de que a familia ndo precisa
apenas ser ensinada a cuidar das criangas, mas também
deve ser ouvida e compreendida em seus valores e
saberes que orientam a forma de cuidar.

Considera-se, portanto, que resultados do estudo
contribuem para as reflexdes na drea da atencédo a salde
da crianca, uma vez que apontam elementos das
politicas e praticas de humanizacdo com potencial de
subsidiar os servicos de saiide materno-infantilem uma
perspectiva integradora. Em especial, indicam que a
humanizacao e o cuidado em satide envolvem otimizar
e enriquecer as interacdes entre os sujeitos e buscar
uma indissociabilidade das acdes curativas, preventivas
e promocionais da saude.
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