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Objetivou-se compreender a humanizacdo do atendimento a crianca na Atencdo Basica na visdo dos profissionais. Estudo qualitativo,
realizado em uma Unidade de Salde da Familia de Natal-RN, Brasil. Dezesseis profissionais responderam a um formulario contendo
questoes referentes ao atendimento a crianga, a humanizagdo e as praticas realizadas para humanizar o atendimento. Os dados foram
categorizados por temas e analisados a partir dos principios da Politica Nacional de Humanizacdo. Para os profissionais, humanizar o
atendimento envolve acolher, escutar, aconselhar sobre o que esta sendo realizado com a crianca, valorizar a familia, e tornar o sujeito
ativo no atendimento, mesmo que de forma incipiente. A maioria dos profissionais descreveu atendimento que valorizava parte dos
principios da politica de humanizacdo, mesmo com dificuldades para implementa-los na rotina. Requer, portanto, estimulos e
atualizacdo dos profissionais para uma postura autocritica sobre o atendimento.

Descritores: Humanizacdo da Assisténcia; Salde da Crianca; Atencdo Primaria a Saude.

The aim was to comprehend the humanization of child care in primary cases with a professional approach. Qualitative study conducted
in a Family Health Unit in Natal, RN, Brazil. Sixteen professionals answered to the form containing questions related to child care,
humanization and the practices performed to humanize care. Data were categorized by themes and analyzed based on the principles of
the National Policy of Humanization. For the professionals, humanizing the care involves receiving, listening, advising on what is being
done with the child, valuing the family, and providing active subject in attendance, even incipiently. Most professionals described care
that values the principles of humanization policy, even with the difficulties to implement them into the routine. Therefore it requires
motivation and updating of the professionals in order to have self-criticism regarding attendance.

Descriptors: Humanization of Assistance; Child Health; Primary Health Care.

El objetivo fue comprender la humanizacion de la atencion al nifio en la Atencion Primaria segun los profesionales. Estudio cualitativo,
llevado a cabo en una Unidad de Salud de la Familia de Natal-RN, Brasil. Dieciséis profesionales respondieron a encuesta con
preguntas relacionadas a la atencion al nifio, humanizacion y a las practicas para humanizar la atencién. Los datos se clasificaron por
temas y analizados con base en los principios de la Politica Nacional de Humanizacion. Para los profesionales, humanizar la atencion
implicaba en acoger, escuchar, aconsejar acerca de lo que se hace con el nifo, valorar la familia y tornar el sujeto activo en la
asistencia, aunque timidamente. La mayoria de los profesionales describié atenciéon que valoraba los principios de la politica de
humanizacion, mismo con dificultades en su aplicacion en la rutina. Requiere, por lo tanto, estimulo y actualizacion de profesionales
para postura autocritica acerca de la atencion.

Descriptores: Humanizacion de la Atencidn; Salud del Nifio; Atencidn Primaria de Salud.
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[ INTRODUCAO J

O atendimento a crianca envolve a compreensao
de que seu desenvolvimento sofre influéncias dos
fatores bioldgicos, do meio social e familiar. Durante
esse processo deve-se valorizar o ambito familiar,
considerando o meio de convivio em que ela esta
inserida, e nao compreender a salde da crianca apenas
como a auséncia de doengas; proporcionando, assim,
uma visdo integral da crianca e, consequentemente,
uma assisténcia mais humanizada no atendimento
direcionado a esse publico.

A Humanizacao é definida, pela Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) e Gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), como valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saide, com base
em valores como a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos; a corresponsabilidade entre eles; a criacdo de
vinculos solidarios e a participacdo coletiva nas praticas
de saude. A PNH pauta-se na indissociabilidade entre os
modos de produzir salide e os modos de gerir os
processos de trabalho, entre atencdo e gestdo, entre
clinica e politica, entre producdo de salde e produgao
de subjetividade. Objetiva, dessa forma, provocar
inovacdes nas praticas de geréncia e de promogdo a
saude®.

Os principios norteadores dessa politica envolvem:
a valorizagdo da dimensdo subjetiva, coletiva e social;
fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional,
fomentando a transversalidade e a grupalidade; apoio a
construcao de redes cooperativas, solidarias e
comprometidas com a producdo de salde e com a
producdo de sujeitos; construcdo de autonomia e
protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede
do SUS; corresponsabilidade desses sujeitos nos
processos de gestdo e atencdo; fortalecimento do

controle social, com carater participativo em todas as

instdncias gestoras do SUS; compromisso com a
democratizacdo das relagdes de trabalho e valorizagao
dos trabalhadores da salde, estimulando processos de
educacao permanente; valorizagdo da ambiéncia, com
organizacao de espagos saudaveis e acolhedores de
trabalho®.

A humanizacdo estd associada a capacidade do
individuo em compreender o outro antes de condena-lo,
e isso se faz a partir de um pensamento que possibilite
apreender o texto e o contexto, o ser e 0 seu meio
ambiente, o local e o global, o multidimensional, em
conjunto, permitindo compreender as condicOes
objetivas e subjetivas igualmente®.

Entretanto, na atengdo basica, ndo é comum
encontrar um campo fértil para o desenvolvimento de
habilidades que visem a humanizacao do atendimento,
devido a propria ldgica dos servicos, e a configuragao
dos processos de trabalho em satde ¢,

Desse modo, a atencao a crianca sofre forte
influéncia da caréncia de ambientes adequados, e da
organizacao das atividades no cotidiano dos servicos,
que por vezes dificultam o estabelecimento de relagbes
saudaveis, e a promocao de didlogos francos para o
esclarecimento de dulvidas durante o processo de
producdo do trabalho em salde, culminando na
desvalorizagao da crianca enquanto ser integral.

Com efeito, o que se presencia atualmente na
atencdo basica é a persisténcia do modelo biomédico,
hegemonico ainda na atencao a saude, o qual se reflete
em consultas baseadas no atendimento de queixas; na
pouca realizacdo de acdes de acolhimento; no
atendimento de grande contingente de usuarios e, por
conseguinte, em longas filas de espera por atendimento.
Essa conformacdao do atendimento repercute no
desenvolvimento de agdes curativas em detrimento as

preventivas e promocionais, configurando-se como um
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consideravel empecilho para a humanizacdo da
assisténcia ao usuario — que neste caso € um ser
humano ainda na fase inicial de sua vida.

Os principios norteadores do cuidado a crianga
abrangem praticas e agoes intersetoriais permitindo que
cada profissao atue desenvolvendo agdes que incluem: o
acesso universal, o acolhimento, a assisténcia integral, a
equidade, a participacdo da familia, contribuindo, assim,
para um modelo de assisténcia que favoreca o
acompanhamento e a aproximagdo das familias e das
criancas junto as equipes de salde, na construcao do
vinculo terapéutico e de um atendimento mais
humanizado®.

A atencdo a saude da crianca representa um
campo prioritario dentro dos cuidados a saude das
populacdes. Porém, para que essa agao se desenvolva
de forma eficaz, além do conhecimento sobre as
caracteristicas relacionadas a morbidade e mortalidade,
tais como aspectos bioldgicos, demograficos e
socioecondmicos, € importante salientar os papéis
assistencial, gerencial e de educador que desempenham
os profissionais nos servicos de salde no sentido de
tornar a crianca/familia sujeitos ativos e participativos
no seu processo satde-doenca‘”.

Ao considerar a atencao basica como porta de
entrada de todo o sistema de salde e responsavel pela
resolucdo de grande parte da demanda de saude da
populacdo, objetiva-se também um atendimento
humanizado o qual, na atengdo basica, enfrenta uma
série de problemas que atingem a populacdo no que se
refere a perspectiva da formacdo de vinculos que
proporcionem o acolhimento ao sujeito que procura esse
servico. Evidencia-se, paralelamente, a caréncia de
ambientes adequados para a realizagao do atendimento

a0s usuarios pelo profissional de saude.

Dessa forma, depreende-se que desenvolver
estudos sobre a humanizacao do atendimento a crianca,
envolvendo os profissionais da atencdo basica
proporciona maior reflexdo sobre o que estd sendo
realizado no cotidiano dos servicos de salde. Essa
reflexdo possibilitard compreender os desafios a serem
enfrentados e assim, buscar possiveis estratégias de
reorganizagao do atendimento, a serem investidas, no
intuito de favorecer a efetividade das agbes nesse nivel
de atencdo, tornando mais digno o atendimento ao
usuario. Diante disso, surgiu o] seguinte
questionamento: Como os profissionais compreendem a
humanizagdo do atendimento a crianca na Atencdo
Basica?

O presente estudo tem por objetivo compreender
a humanizacao do atendimento a crianca na Atencao

Basica na visdo dos profissionais.

[ METODO ]

Estudo descritivo de abordagem qualitativa
desenvolvido em uma Unidade de Saude da Familia, que
comporta quatro equipes da Estratégia Saude da
Familia, localizada no municipio de Natal/RN, no periodo
de Agosto de 2010 a Janeiro de 2011. A unidade foi
eleita para a realizacao deste estudo por ser o local
onde vem sendo desenvolvido um projeto de pesquisa
intitulado “Crescendo e desenvolvendo-se < uma
pesquisa-acao”, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq —
através do Edital MCT/CNPq N°© 014/2008 — Universal,
iniciado desde 2008.

A coleta dos dados aconteceu por meio de uma
entrevista individual, realizada nas dependéncias da
propria unidade de salde, para a qual se utilizou um
formulario, preenchido pelos pesquisadores, contendo
questdes abertas e fechadas, que visavam conhecer o

perfil sociodemografico dos profissionais; a forma de
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atendimento destinado a crianga; o entendimento
desses agentes sobre humanizacdo e, por fim, sua
compreensao sobre as acgOes realizadas com vistas a
humanizar o atendimento.

Foi utilizado como critério de inclusdo:
Profissionais que desenvolvem atendimento direto a
crianca. E, como critério de exclusdo: Profissionais que
estivessem em periodo de férias, licenga Premium ou
ainda que nao aceitassem participar do estudo. Assim,
chegou-se a 16 profissionais, que correspondiam a cerca
de 50% dos profissionais da unidade que atendem
diretamente a crianca.

A organizacdo e andlise dos dados aconteceram a
partir dos principios da analise de conteido modalidade
tematica®, apds a leitura flutuante surgiram cinco
categorias empiricas, a partir das respostas dos
profissionais, adotando-se como unidade de registro as
frases que remetessem ao tema humanizacdao. As
categorias sdo: Tratar bem e acolher as pessoas;
Encaminhar e partilhar informagdes sobre a crianca no
ambito dos profissionais; O atendimento como forma de
humanizagao; Tornar o sujeito ativo e envolver a
familia; Construir acdes que proporcionem a
humanizagdo do atendimento. A discussdo dos dados
baseou-se nos principios estabelecidos na PNH.

Para manter o sigilo e o anonimato dos
entrevistados, eles serdao aqui nominados pela letra P,
que significa o profissional, acompanhado do niUmero
seqliencial dado a cada entrevista realizada.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFRN, Parecer 201/2009.

Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Conhecendo os sujeitos do Estudo

Participaram deste estudo 16 profissionais da
Estratégia Saude da Familia, envolvendo dois
enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, onze
agentes comunitarios de salde e uma auxiliar de
consultdrio dentario. Entre as atividades
desempenhadas por esses profissionais na atencao a
salde da crianca citam-se: atendimento de vacinacdo,
triagem neonatal (teste do pezinho), acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianga, visita
domiciliar a crianga, odontologia, incluindo odontologia
do bebé e orientacdes em creches e escolas sobre
escovacdo, além das atividades de encaminhamento e
preparo para consultas. A idade dos profissionais esteve
entre 31 e 52 anos e apenas 1 pertence ao sexo
masculino. Com excecao do auxiliar de consultdrio
dentario, que possui entre 5 e 10 anos de atuacao na
Estratégia Saude da Familia (ESF), todos os outros
profissionais atuam na saude da familia a mais de 10
anos. O tempo de formacdo desses profissionais variou
entre 8 e 23 anos. A formagdo para atuar na saude da
familia foi realizada, no processo de ingresso desses
profissionais na ESF, em um curso introdutério ou de
aperfeicoamento oferecido pela Secretaria Municipal de
Saude — Natal/RN. Os profissionais ndo relataram sobre
a realizacdo de cursos especificos em humanizagao.

As compreensOes desses sujeitos sobre a
humanizagdo do atendimento a crianga serdo descritas,

a seqguir.
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Acolher e tratar bem as pessoas

O ato de acolher, pode iniciar-se com a chegada
do usuario ao servico de salde, o que amplifica as
dimensdes do cuidado ao ser desenvolvido por todos os
profissionais do servico, mesmo por aqueles que nao
possuem conhecimentos especificos®. Esse acolhimento
apresenta-se condizente a postura profissional de escuta
qualificada no intuito de oferecer respostas as
necessidades de salde do usuario, em respeito aos seus
saberes, no contexto historico, pessoal, cultura e
social'?,

Sendo assim, para muitos profissionais, um
atendimento humanizado foi considerado aquele no qual
o paciente é recebido bem, quando o profissional escuta
o seu problema, e é acolhido, como é expresso nas falas

seguintes: Receber bem, dar informacdes, acolher o paciente

quando chegar a unidade (P2). Tratar bem e receber bem (P8). Tratar

0 outro como vocé gostaria de ser tratado (P10).

Reforcando nesse sentido que a humanizacao da
assisténcia perpassa o emponderamento dos usuarios
através da acolhida, da escuta e do respeito pelos
profissionais, 0 que pode repercutir positivamente nos
resultados do tratamento®,

O momento do atendimento representa, portanto,
um acolhimento que envolve a participacao de, no
minimo, duas pessoas (um usudrio e um profissional)
que merecem respeito mutuo e, mesmo diferindo em
suas histérias de vida, é no contexto do processo salude-
doenga que precisam de um encontro interpretativo
através do didlogo e da compreensdo, com base na igual
dignidade, para bem cuidar***,

A acdo comunicativa (que envolve compreender
os problemas apontados pelo usuario e o modo de
tentar resolvé-los) foi citada pelos profissionais como
forma de humanizagdo, considerando os valores e

experiéncias de vida dos usuarios, conforme apontado

nas falas: Fazer o atendimento direcionado ao paciente (P1). Tratar

0 usudrio respeitando-o, considerando seus valores, sua experiéncia
de vida (P10). Acolher, ouvir seus problemas e tentar resolvé-los
(P14). Olhar o ser completo (P17).

Essas atitudes denotam a importdncia da
comunicagao entre os sujeitos para a sua valorizacdo,
como define o principio norteador da PNH que traz a
valorizagdo da dimensdo subjetiva e respeito as
reivindicacdes dos diferentes sujeitos, fortalecendo o
compromisso com os direitos de cidadania, permitindo a
implantacdo de um atendimento individualizado e
direcionado ao problema especifico de cada usuario.
Porque a Humanizacdo se operacionaliza através da
identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos
diferentes sujeitos no campo da satde!?,

Dessa forma, a acdao comunicativa constitui uma
ferramenta empregada pelos profissionais para viabilizar
a pratica do acolhimento, o qual é considerado um
dispositivo empregado pela PNH para o alcance dos seus
objetivos.

O acolhimento no ambito da salde deve ser
entendido, como uma estratégia para a promocdo da
saude e instrumento de intervencdo na qualificacdo da
escuta, na construcao de vinculos, e na garantia do
acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos
servicos. Por meio dessa pratica possibilita-se a analise
do processo de trabalho em sadde com foco nas

relagdes

0 que pressupde a mudanca da relagdo
profissional/usuario e sua rede social,
profissional/profissional, mediante parametros técnicos,
éticos, humanitarios e de solidariedade, levando ao
reconhecimento do usudrio como sujeito e participante
ativo no processo de produgdo de saide*!®,
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Encaminhar e partilhar informacdes sobre a
crianga entre os profissionais

Os atos de partilhar informagdes e encaminhar
englobam a identificacdo de parceiros e sua articulagao
na construcado e efetivacdo de projetos de acao,
integrados, que tenham por finalidade a melhoria da
qualidade de vida dos usudrios*®. Entre os profissionais,
essas agdes sdao realizadas como forma de auxiliar no
tratamento e/ou diagndstico e foram elencadas como
atividades desenvolvidas para humanizar o atendimento,

como demonstram as falas: Encaminho o usudrio para o técnico

de enfermagem mais habilitado (P2). Procuro outros profissionais para
ajudar no problema... Alguém que seja mais indicado para orientar
(P7). Oriento a familia sobre sua melhoria de saude (P3).

As falas evidenciam a operacionalizagdo de uma
equipe multiprofissional e que busca atuar de forma
transdisciplinar. Sao, portanto, acbes condizentes com
os principios da PNH que abordam o estimulo e o
fortalecimento do trabalho multiprofissional fomentando
a transversalidade e a grupalidade, com a finalidade de
promover a saude.

A prdtica de orientar foi enfatizada na fala dos
profissionais como uma pratica para a promocao da
salde e do atendimento humanizado.

Esse Ultimo ato se constitui como uma ferramenta
de comunicacdo que possui o intuito de esclarecer o
individuo ou nortea-lo em relagdo a um procedimento ou
cuidado. Contudo, na rotina dos servigos, a pratica
educativa de orientar, muitas vezes, é conduzida de
forma prescritiva, normativa e verticalizada gerando
determinacdes sobre o que fazer; como fazer e o que
utilizar ou ndo para a melhoria da saude e os cuidados
da crianca. Geralmente, nessa pratica educativa o
profissional é que define o que abordar e como e,
quando o processo educativo deve ocorrer’®. Com
efeito, a utilizacdo de orientacdes de forma impositiva

pode acabar suprimindo a autonomia dos usuarios.

Salienta-se que a utilizacdo da comunicagao por
parte do profissional necessita de reflexdo para que
aconteca de modo consciente, no intuito de facilitar o
alcance dos objetivos da assisténcia, uma vez que o
atendimento as demandas do individuo, no ambito dos
servicos de salde, depende, geralmente, do tipo de
comunicagdo que € estabelecida entre ele e o
profissional. Assim, busca-se a expressao da autonomia
do usuario, menos dependente e mais participativo e
potente, visando ampliar as possibilidades de lidar com

sua saude, vida e existéncia®”.

O atendimento como forma de humanizagao

O ato de prestar um atendimento de rotina a
crianga foi considerado por alguns profissionais como
uma agao promotora da humanizacao desse ser, sendo
realizado através das visitas domiciliares, do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, da
realizacdo do teste do pezinho e vacinacdo, como é

demonstrado nas falas de dois profissionais: Programa do

CD [acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga]
e as visitas domiciliares (P7). Fazer vacinagéo e teste do pezinho
(P17).

Considerar apenas o ato de atender a crianga,
sem observar a forma como acontece esse atendimento,
pode ser uma forma equivocada de compreender a
humanizagdo da atengdo a essa crianga. Pois, humanizar
a atencdo nado significa apenas atender as necessidades
bioldgicas, mas também abranger os aspectos sociais,
éticos, educacionais e psiquicos presentes nas relagbes
humanas. Caréncias as quais poderdo ou ndo ser
processadas no atendimento a crianga.

Desse modo, € preciso compreender que as agdes
de salde pactuadas pelo Ministério da Saude, como
prioritarias para a atencdo a crianga com vistas a
reducdo da mortalidade infantil, s3o consideradas como
um compromisso das unidades e profissionais da salude

da familia. Assim, nas rotinas dos servicos devem ser
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oferecidas a todas as criangas agGes que envolvam o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
além de servicos de triagem neonatal, visitas
domiciliares, imunizagdo, dentre outras. Essas acOes
devem estar pautadas nos principios do acolhimento e
da participaggo da familia‘®.

Contudo, em muitas situacdes os trabalhadores
da salde, preocupados e atentos aos procedimentos
técnicos, podem esquecer que, para alcangar o bem-
estar do usuario é necessario que exista comunicagao
entre eles (profissionais/usuarios), ou seja, uma relacao
amigavel baseada na escuta a fim de proporcionar um
ambiente adequado para que o usuario possa expor

(8) Dessa forma, sera

seus problemas e necessidades
possivel transformar as praticas de saude no sentido da
humanizagdo ao superar a énfase no atendimento
biomédico, usualmente, tomado para avaliar e validar as

acdes na salde'”,

Tornar o sujeito ativo e envolver a familia

A PNH, em um dos seus principios, aborda a
construcdao da autonomia e o protagonismo dos sujeitos,
através da sua participagdo nos atendimentos e da
formacdo de uma postura ativa no processo salde-
doenga. O objetivo da PNH foi afirmar a saude nao
como valor de troca, mas como valor de uso; o que faz
com que se altere o padrao de atencdo no intuito de dar
énfase ao vinculo com os usuarios™?.

Na atencdo primaria, hd um enfoque na
participacdo das pessoas, seja no ambito individual ou
familiar, no planejamento, tomada de decisdes e
intervengdes em relagdo a sua saude®”. Nesse nivel de
atencdo, a pessoa deve ser estimulada a ser
protagonista do seu processo saude -doenga, inclusive,
dos processos que repercutem na comunidade que

integra, de modo a adquirir a capacidade de

reconhecer os determinantes, as fragilidades e quais as
responsabilizacdes prdprias e sociais — coletivas — em
torno da sadde™?Y, Mas, estimular a participacdo do
usuario durante o atendimento foi citado apenas por um
profissional: Dar uma atencdo especial, estimular participacdo do
usuario (P3).

Isso evidencia a persisténcia da visao obsoleta de
apontar o usuario como ser passivo e receptor de
informacdes, gerando pouca participacdo desse agente,
e consequentemente sua baixa adesdo as estratégias
para promogao da salde. Esse paradigma vai de
encontro aos avangos das politicas de salde que tentam
sensibilizar a populagao para as agdes preventivas e
promocionais de satde®V,

No que diz respeito ao envolvimento da familia,
constata-se que ela representa parte integrante do
cuidado ao usuario, devendo ser estimulado um dialogo
esclarecedor, que permita a retirada de duavidas, a
exposicao dos problemas e anseios, e identifique as
necessidades da crianga bem como de sua familia,
estabelecendo  uma participacdao  efetiva, no
atendimento, do cuidador que esta acompanhando a
crianca®®??, Embora, inserir o sistema familiar nessa
proposta ainda represente uma dificuldade, em
decorréncia do modelo biologicista, que alicerca uma
atencdo individualizada e baseada no atendimento de
sintomas®?.

Assim, entende-se que considerar a familia,
durante o atendimento, é fundamental; uma vez que é o
meio em que a crianga esta inserida, sdo as pessoas nas
quais ela deposita confianga, e que exercem influéncia
direta no seu processo salde-doenca. Destarte, evita-se
a fragmentacdo do ser humano, e contribui-se para
tratar problemas particulares, que sé podem ser
propostos e pensados no seu contexto de origem®.
Diante disso, envolver a familia nas consultas, procurar

saber como € a vida dessa instituicdo tdo importante, foi
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citado, como uma das agles realizadas visando a
humanizagdo do atendimento. As tentativas de
envolvimento das maes e familias podem ser expressas

nas falas a seguir: Aconselho as mées, a largarem as drogas, a
diminuir @ quantidade de filhos, prevencdo, e oriento para elas
voltarem a procurar (UBS) e a dar uma vida melhor aos meninos (P5).
Observo como a familia cuida da crianca, na questdo de atividade e
respeito (P10).

Nas falas transparece o envolvimento, de alguns,
dos profissionais com as familias ao demonstrarem
preocupacdes que ultrapassem o desenvolvimento dos
programas do ambito do servico de saude, atingindo os
aspectos do contexto social e do cotidiano familiar dos
usuarios.

O desenvolvimento de agdes que proporcionem o
envolvimento da familia esta de acordo com o principio
norteador do cuidado a crianca, que preconiza a
participacdo da familia nos atendimentos, e com a
valorizacao do ser de forma integral, abrangendo os
aspectos psicoldgicos, sociais e econdmicos estimulado
pela PNH® 10,

Construir acoes que proporcionem a humanizacao
do atendimento

O acompanhamento coletivo do crescimento e
desenvolvimento da crianca desenvolvido na unidade foi
elencado como estratégia de humanizagao por apenas

um profissional: A experiéncia do CD coletivo contribuiu para
humanizar o atendimento (P10).

Esse atendimento ocorria em grupos, nos quais 0s
responsaveis acompanhados de suas criancas tinham a
oportunidade de expor suas duvidas diante de outros
responsaveis e do profissional, conferindo a troca de
experiéncias. Esses  responsaveis eram  ainda
estimulados pelos profissionais a examinar suas

criangas, especificamente, e avaliarem seu

desenvolvimento, esse fazer representava um fator de
motivacdo por parte dos responsaveis em aprender
sobre o cuidado a crianga e aplicar esses conhecimentos
no dia-a-dia, tornando-os sujeitos mais autdnomos®®.
Essa pratica, portanto, obedecia aos principios da PNH
que visam a construcdo da autonomia e protagonismo
dos sujeitos e a corresponsabilidade entre eles, uma vez
que estimulou a participacdo dos responsaveis, o didlogo
entre eles e profissionais, e a percepgao, por parte dos
usuarios, de que eles também sdo responsaveis pela
prevencao de doencas e promocao de saude para suas
criancas.

Apesar das estratégias que os profissionais
utilizam visando a humanizacdo, dois profissionais
relataram a escassez dessas agdes e que essas agoes

necessitam ser melhoradas: Mas hd necessidade de mais
humanizagéo (P9). Na verdade séo poucas (P12).

Nota-se, que é necessario analisar como esta
sendo a visdo do profissional acerca do usuario na
ocasido do cuidado e estimular a reflexdo desse atuante
sobre a sua propria pratica, pois essa reflexdo sera
responsavel por atualizar, renovar, simplificar, tornar
melhor e mais eficiente o atendimento, favorecendo o
compromisso com o usudrio e com a humanizagdo dos

servigos829),

[ CONSIDERAGCOES FINAIS ]

No presente estudo, boa parte dos profissionais
descreveu um atendimento humanizado valorizando boa
parte dos principios norteadores da PNH. Isto
proporcionou compreender que para esses profissionais
humanizar o atendimento envolve acolher, sendo
traduzido pelos atos de, escutar, aconselhar sobre o que
estd sendo realizado com a crianca, valorizar sua
vivéncia e de sua familia, e buscar medidas para tornar
0 sujeito mais participativo durante o atendimento,

mesmo sendo essas acoes praticadas de forma timida.
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Entretanto, algumas acoes foram
desconsideradas, como a “construcdo” de ambientes
saudaveis e acolhedores, os quais teriam o intuito de
proporcionar ao usuario sentir-se amparado e
confortavel para expor seus problemas e, dessa forma,
contribuir com o fortalecimento da estratégia salde da
familia através da construgao de vinculos.

O responsavel pela crianca ainda € pouco
estimulado a tornar-se um sujeito mais ativo e
participativo no processo salde-doenca de sua crianca,
o que dificulta a criacao da autonomia desse suijeito e,
por conseguinte, o estabelecimento de sua
corresponsabilizacdo no cuidado e no enfrentamento dos
problemas que possam afetar a crianca.

Os atendimentos de rotina a crianca realizados na
unidade de salde foram referidos pela maioria dos
profissionais como acdes que humanizavam seu
atendimento, independentemente da forma como esses
fatos acontecem, demonstrando a dificuldade de
entendimento de determinados conceitos e de
implementacdo de praticas que esses agentes
descrevem como promotoras da humanizacdo do
atendimento. Essas dificuldades podem ser vistas como
uma consequéncia da falta de recursos materiais e de
qualificacdo profissional apropriada, para a aplicacdao dos
principios de humanizacdo no atendimento ao usuario.

Por outro lado, apesar das dificuldades
encontradas no processo de trabalho para a consecucao
de medidas capazes de humanizar o atendimento as
criancas na atencdo basica, acredita-se que cada
trabalhador possui a responsabilidade de empreender
esforgos e de construir alternativas para agir em sua
realidade, no intuito de superar as dificuldades
vivenciadas no cotidiano do processo de trabalho.

Assim, os profissionais necessitam de estimulos e

atualizagbes por parte dos gestores para que possam

estabelecer uma postura de autocritica em relagdo ao
seu atendimento, pois s6 assim podera se pensar numa
forma de mudar a assisténcia para além do curativismo
biologicista, construindo um cuidado mais humanizado,
voltado para a construcdo de sujeitos participativos, que
conhegam seus direitos, e que contribuam para melhoria
da saude da populacao.

As limitacbes do estudo foram referentes ao
receio dos profissionais em falar sobre sua propria
pratica. Muitos dos profissionais recusaram-se a
participar do estudo, o que configurou pouco contato
com os participantes. Dessa forma, o estudo ndo teve a
pretensdo de esgotar a tematica estudada, mas de
compreender como se processa a humanizagao do

atendimento a crianca na realidade da atengdo basica.
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