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Opinião do especialista sobre a sua prática clinica a partir de uma pergunta de interesse

A história humana tem sempre contado com o 
cuidar como forma de viver e de se relacionar. Na 
saúde ele busca a cura, tarefa concedida aos pro-
fissionais de saúde, em particular aos profissionais 
da enfermagem, que têm sua prática voltada ao 
cuidado e à assistência desde tempos remotos.

O cuidado em pediatria pode ser sentido, vivido e 
exercitado, e deve ser amparado pela ciência.1 Para 
realizá-lo a Enfermagem considera a criança e o 
adolescente holisticamente e com todas as suas 
singularidades e necessidades, compreendendo 
em que fase de desenvolvimento se encontra. 

Assim, parte-se do pressuposto que o atendimen-
to humanizado é prioridade do Estado desde a im-
plantação do Programa Nacional de Humanização 
da Assistência Hospitalar (PNHAH), em 2000, que 
prevê entre várias formas de ação a capacitação 
permanente dos profissionais de saúde e criação 
de condições para sua participação na identifica-
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ção das melhorias necessárias às suas condições 
de trabalho.2

Reconhece-se, então, que a hospitalização da crian-
ça é uma situação traumática e repleta de dificulda-
des, tanto para ela, quanto para a família, porque 
não dizer, para a equipe de enfermagem, que diante 
de diversos procedimentos dolorosos necessários 
na hospitalização cria tecnologias humanas de cui-
dado a fim de minimizar situações de crise. Logo, 
o presente artigo tem por objetivo refletir sobre a 
prática do cuidado humanizado em enfermagem 
num hospital público pediátrico a partir da necessi-
dade de capacitação permanente dos profissionais 
de enfermagem.

Sendo a hospitalização uma situação difícil a ser 
enfrentada, faz-se necessário atender às necessi-
dades afetivo-emocionais, de maneira a favorecer 
a adaptação da criança à hospitalização para que 
se possa prevenir ou atenuar as conseqüências ne-
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gativas dessa experiência.3 As autoras ainda refe-
rem que a enfermagem pode se comunicar com a 
criança através da fala, da escrita, das expressões 
faciais, dos gestos, do toque, dos afagos, das ca-
rícias, do aquecimento, da aproximação dos pais 
junto à mesma, das estratégias criativas de brincar, 
capazes de promover interação, exemplificando a 
atividade de encher balões coloridos ou luvas, im-
provisar bonecos ou carrinho e de criar brinquedos 
terapêuticos.

0s profissionais de enfermagem não devem se 
prender apenas as aparências, mas valorizar os 
aspectos qualitativos inerentes à vida humana, 
dando-lhe o valor de bem maior, o valor inviolável 
que precisa ser respeitado em todas as situações.4 
Os profissionais de enfermagem têm como gran-
de desafio cuidar do indivíduo na sua totalidade, 
ou seja, nas dimensões física, psíquica, social e 
espiritual, com competência técnico-científica e 
humana. Acrescenta-se a isso o amor, pois “amar 
é responder pela relação, e estar atento às neces-
sidades do outro, respeitá-las, escutá-las, dar-lhes 
uma resposta. Amar é prestar atenção em nossa 
maneira de tratar o outro”.5

A implementação de novas tecnologias humanas 
de cuidado requerem da equipe de enfermagem o 
uso de estratégias didáticas que transformem os 
indivíduos socialmente imersos no mundo, isto é, 
que façam uso da educação em saúde associada 
às ações de promoção da saúde, a partir da modi-
ficação de padrões de comportamentos individuais 
gerada pelo desenvolvimento de potencialidades 
pessoais e grupais.6

O ambiente hospitalar é pouco humanizado, em-
bora seu funcionamento seja eficiente quanto à 
técnica e quanto ao centro tecnológico, onde os 
equipamentos são mais evidenciados que o próprio 
ser humano. Sabe-se que carece de afeto, atenção 
e solidariedade, e favorece a transformação de va-
lores no sentido de fazer com que o ser humano 
seja visto como objeto do cuidado, isto é, assumin-
do uma dependência dos profissionais de saúde e 
perdendo sua identidade pessoal. Sendo assim, 
questiona-se: Quais as habilidades e competências 

do enfermeiro voltadas para seu cuidado em um 
hospital pediátrico?

Tem sido discutido que a partir do instante em que 
a pessoa humana se encontra vulnerabilizada pela 
doença, ela deixa de ser o centro de atenções e 
passa a ser instrumentalizada em função de deter-
minado fim.  E “a vulnerabilidade provocada pela 
doença exige uma resposta, chamada cuidado”.7 

O cuidado para a enfermagem deve estar voltado 
para acolher o sofrimento da criança através do 
contato humano, buscando dar-lhe um sentido me-
diante uma linguagem compartilhada; é em si um 
cuidado e se considera terapêutico. É aprender a 
ouvi-la sobre suas necessidades e enxergá-la com 
suas particularidades.

Estudos mostram que os clientes acometidos por 
neoplasias não têm sido tratados de maneira ade-
quada quando se refere a um grande problema 
como o controle da dor; falha esta causada devido 
à má avaliação do quadro de dor e da utilização 
errônea dos analgésicos existentes. Infelizmente, 
o sofrimento causado tanto pela dor quanto pela 
angústia, medo, perda da identidade, impotência, 
desesperança e isolamento, não é considerado en-
tre os profissionais de saúde, pois o mesmo é uma 
questão bastante subjetiva. No entanto, o cuidado 
com a dor e o sofrimento resgata a dignidade do 
indivíduo, e as enfermeiras, como parte integrante 
do processo saúde-doença, têm uma responsabili-
dade ética e profissional para promover um cuida-
do efetivo da dor e dos seus sintomas, visto que a 
concretização do cuidado é uma contribuição valo-
rosa para a qualidade de vida do cliente.7 

A postura diferenciada da equipe de enfermagem 
durante sua práxis num hospital pediátrico, de-
pende de seu olhar – íntimo e peculiar – para a 
humanidade que o cerca e o quanto se insere em 
questões relativas ao sofrimento humano. Cabe ao 
profissional de enfermagem enriquecer-se com a 
tecnologia humana do cuidado, praticando ações 
humanitárias em seu cotidiano, bem como praticar 
ações técnicas preconizadas pelas rotinas hospita-
lares. Colocar-se no lugar do outro, ter compaixão 

Rev. Saúde Criança Adolesc. 2010; 2 (1): 56-58       57

Saraiva KRO et al 



pelo sofrimento da criança, respeitar seus limites e 
sua liberdade, lutar e defender seus direitos, incluir 
sua família nos cuidados prestados, dentre outras 
coisas, são atitudes imprescindíveis para o cuidado 
humanizado de enfermagem, principalmente volta-
do para clientes acometidos por doenças graves. 
E que na verdade são os papéis do enfermeiro, ou 
seja, exercer as habilidades inerentes da profissão. 
O Cuidado é uma expressão de nossa humanidade, 
sendo essencial para o nosso desenvolvimento e 
realização como seres humanos.

O que determina a escolha de uma perspectiva de 
cuidado é a filosofia da instituição hospitalar, seja 
do ponto de vista da administração da unidade ou 
do planejamento da assistência. Um observador 
pode facilmente identificar a perspectiva de cuida-

do adotada, mesmo que não esteja explicitada.8

A enfermagem não é nem mais nem menos do que a 
profissionalização da capacidade humana de cuidar, 
através da aquisição e aplicação dos conhecimen-
tos, de atitudes e habilidades apropriadas aos papéis 
prescritos à enfermagem.9 É também a unicidade do 
indivíduo a ser cuidado, caracterizada pelo respeito e 
sensibilidade adotados pelo enfermeiro.

Portanto, refletir acerca do cuidado em enferma-
gem é favorecer a prática da pedagogia libertadora 
e do incentivo à ciência do cuidar – Enfermagem, 
que vem se destacando com a missão de cuidar da 
criança na sua totalidade, bem como subsidiar a 
reestruturação de uma prática competente e huma-
nizada, traduzida em uma assistência holística.
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