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RESUMO:

Criancas com necessidades especiais de saude s&o aquelas que possuem restricbes
em relagao a questdes motoras, emocionais, desenvolvimentais ou funcionais, no qual
requer cuidados permanentes ou temporarios. Devido aos avangos tecnolégicos e dos
recursos disponiveis atualmente, o tempo de vida esta aumentando. Entretanto,
também é preciso pensar na qualidade de vida dessas criangas. Esta pesquisa teve
como objetivo geral analisar a assisténcia de enfermagem humanizada voltada para
criangas com necessidades especiais. Os objetivos especificos foram: identificar as
principais caracteristicas das criangas com deficiéncias; destacar as inter-relagcdes
existentes entre a familia cuidadora e os profissionais da enfermagem; apontar as
acdes de enfermagem necessarias para a assisténcia humanizada a essas criangas.
Tratou-se de uma pesquisa de revisao bibliografica, realizada em bibliotecas virtuais,
selecionando-se publicagées com no maximo 10 anos.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Crianes. Enfermagem. Humanizagéo
da assisténcia.

ABSTRACT:

Children with special health needs are those who have restrictions regarding motor,
emotional, developmental or functional issues, in which they require permanent or
temporary care. Due to technological advances and the resources currently available,
lifespan is increasing. However, it is also necessary to think about the quality of life of
these children. The general objective of this research was to analyze the humanized
nursing care aimed at children with special needs. The specific objectives were: to
identify the main characteristics of children with special needs; highlight the existing
interrelationships between the caring family and the nursing professionals; point out
the necessary nursing actions for humanized assistance to these children. It was a
bibliographic review research, carried out in virtual libraries, selecting publications with
a maximum of 10 years.

Keywords: Nursing care. Children. Nursing. Humanization of care.
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1 INTRODUCAO

Criangas com deficiéncia s&o individuos com até 12 anos incompletos com ma
formag@o genética, prematuridade, doengas crénicas e traumas, dentre outras.
Exigem mais cuidados de saude quando comparadas com outras criangas, além de
dependéncia dos recursos tecnol6gicos, evolugdo da ciéncia e da farmacologia.

Elas s&o conhecidas como CRIANES, ou seja, criangas com necessidades
especiais de saude, envolvendo questées motoras, emocionais, desenvolvimentais ou
funcionais, no qual requer cuidados permanentes ou temporarios.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que existem no
Brasil cerca de 3,32 milhdes de criangas com até 9 anos com deficiéncia (IBGE, 2022).

Segundo o Unicef, parte da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) voltado
para infancia e juventude, existem cerca de 240 milhées de menores de 12 anos, no
mundo, com alguma deficiéncia, o que pode envolver deficiéncia global do
desenvolvimento (DGD), deficiéncia fisica e conduta tipica, representada por doengas
psiquiatricas, transtornos de comportamento, alteragées cognitivas e deficiéncia
mental em varios niveis (UNICEF, 2021).

Devido aos avancos tecnologicos e dos recursos disponiveis atualmente, o
tempo e a qualidade de vida dessas criangas estdo aumentando. Além disso, existe
uma rede de apoio e cuidados, formada pela familia e pelos servigos de saude.

A parte da rede de apoio formada pelos servicos de saude acolhe essas
criangas e suas familias, auxiliando nos tratamentos e acompanhamentos. Além disso,
elaboram planos de acdes e metas, como campanhas, palestras, auxiliando,
incentivando e trazendo informagdes para essa comunidade.

Para Moraes e Cabral (2012), as estruturas de apoio a essas criangas precisam
da interagao e construcdo dos lagos. Por serem pacientes que precisam de mais
atencgao ao longo prazo, é necessario que a equipe de enfermagem acolhe e ajude os
pacientes e suas familias.

Essa interagcdo da familia e dos pacientes com a equipe de enfermagem é
importante para a construgcdo de lagos, gerando melhor comunicagdo, melhora no
tratamento e comportamento, tanto da equipe de saude, quanto dos pacientes.

A assisténcia da saude voltada para essas criangas pode acontecer tanto nas
unidades de saude, quanto em seus domicilios, podendo ser especializada ou de

cuidados especiais e continuos. De qualquer maneira, as CRIANES precisam de suas
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familias e cuidadores, formando uma rede multilateral e humanizada de atendimento.

Em relacdo a assisténcia de enfermagem, Inacio e Peixoto (2017) destacam
que no geral, as agdes junto com criangas deficiéncias costumam ser reduzidas a
técnicas de cuidados, sem observar integralidade desse cuidado, especialmente
quanto a qualidade de vida, promogao do bem-estar e superando o olhar meramente
biolégico.

Entretanto, essas criangas precisam de mais para terem melhor qualidade de
vida. Dessa maneira, desenvolver esta pesquisa é relevante.

A construgdo desse estudo passa pelo percurso da pesquisa cientifica, voltada
para a compreensao da assisténcia de enfermagem humanizada para essas criangas,
as principais caracteristicas dessas criangas, como deve-se proceder na assisténcia
a familia, como auxiliar no tratamento infantil e, por fim, como promover para uma
assisténcia humanizada.

Para isso, optou-se por uma pesquisa de revisdo bibliografica sobre o tema.
Foram buscados materiais cientificos, em bibliotecas virtuais, como Google Scholare
Scielo, que contribuissem para esclarecimento do assunto definido. Os artigos
deveriam ter, no maximo, 10 anos a partir da data de publicagdo. Selecionados os
materiais, eles foram lidos e resumidos; em seguida, esses trechos foram usados para
elaborar este artigo.

Dessa maneira, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a assisténcia
de enfermagem humanizada voltada para criangas com necessidades especiais. Os
objetivos especificos foram: identificar as principais caracteristicas das criangas com
deficiéncia; destacar as interrelacées existentes entre a familia cuidadora e os
profissionais da enfermagem; apontar as agoes de enfermagem necessarias para a

assisténcia humanizada a essas criangas.
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Da deficiéncia: aspectos conceituais
A deficiéncia tem diferentes definigbes, o que possui restricdes de alguma
habilidade considerada basica na vida social de qualquer pessoa. Trata-se de uma

necessidade de algo apresentada por alguém. Dessa forma, as criangas com

deficiéncia tém necessidades especiais.

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, promulgado pela Lei n. 13.146/2015,

define a pessoa com deficiéncia como:

Art. 2° Aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagao com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigées com as demais
pessoas.

§ 1° A avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, sera
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar (BRASIL, 2015, p. 01).

Desse modo, a deficiéncia € um impedimento de alguns fatores fisicos, mentais,
intelectuais ou sensoriais ao longo prazo, dificultando a interacdo com pessoas que
nao possuem.

A deficiéncia representa uma incapacidade ou desvantagem, para realizar
algumas atividades do cotidiano, seja no andar, correr, aprendizado e a interagéao,
devido as condic¢des psicologicas e fisicas, conforme a seguir:

Deficiéncia: perda ou anormalidade de estrutura ou fungao
psicoldgica, fisioldgica ou anatémica temporaria ou permanente.
Incapacidade: restricdo, resultante de uma deficiéncia, da
habilidade para desempenhar uma atividade considerada
normal para o ser humano. Surge como consequéncia direta ou
¢ resposta do individuo a uma deficiéncia psicoldgica, fisica e
sensorial.

Desvantagem: prejuizo para o individuo, resultante de uma
deficiéncia ou uma incapacidade, que limita ou impede o

desempenho de papéis de acordo com a idade, sexo, fatores
sociais e culturais (NOGUEIRA JUNIOR, 2014, p. 01-04).

Alem das restrigbes pela deficiéncia, essas criangas costumam ser
discriminadas pela sociedade, por ndo conseguirem realizar atividades comuns. Essa
condicao contribui para exclusdo do convivio social, do mercado de trabalho e do
ensino regular. Isso porque, por muito tempo, a deficiéncia foi considerada um evento
de azar ou de tragédia pessoal, que deveria ser enfrentada, especialmente, pela
familia, grupo que ainda hoje costuma ser o responsavel pelos cuidados necessarios,
ja que, em muitos casos, a pessoa nao consegue atender as suas necessidades
fundamentais sozinha.

Embora que atualmente pessoas com deficiéncias tenham conseguido
conquistar até mesmo mercado de trabalho, ainda sofrem com o preconceito vindo de
grupos sociais, nos quais nao conseguem aceita-1os.

Também s&o consideradas pessoas com deficiéncias aquelas com transtornos
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globais de desenvolvimento (TGD). De acordo com a American Psychological
Association (APA), TGD séao:
Um comprometimento grave e global em diversas areas do
desenvolvimento: habilidades de interagdo social, habilidades de
comunicagdo ou presenga de estereotipias de comportamento,
interesses e atividades. Os prejuizos qualitativos que definem
essas condigdes representam um desvio acentuado em relacao

ao nivel de desenvolvimento ou idade mental do individuo
(BRAGA JUNIOR; BELCHIOR; SANTOS, 2015, p. 13).

Com isso, € possivel verificar que existem varias alteragées que podem ser
caracterizadas como transtornos globais de desenvolvimento, geralmente associadas
ao desenvolvimento do individuo. Sdo exemplos: autismo, transtorno de Rett,
transtorno desintegrativo da infancia, transtorno de Asperger e o transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificagao.

Dessa forma, a deficiéncia n4o é algo distante da realidade da sociedade, nem
dos servigos de saude. Faz parte da condicdo humana, uma vez que todos estao
sujeitos a desenvolverem deficiéncias ao longo da vida, sejam temporarias ou
permanentes. Por isso, conhece-las é importante para as familias e para os que atuam
nos servicos de saude, incluindo no desenvolvimento de politicas publicas que

possam impactar positivamente na vida da populagao.

2.2 Criancas com Necessidades Especiais em Saude (CRIANES)

Criangas com necessidades especiais em saude (CRIANES) s&o aquelas gque
tém maiores riscos de apresentarem uma condig¢éao cronica de saude, seja fisica e
mental, permanente ou temporaria, em que requer cuidados diferenciados.

A sigla CRIANES surgiu ha 40 anos, substituindo o termo crianca aleijada,
apresentando ou tendo riscos de desenvolverem condigdes cronicas, fisicas,
comportamentais ou emocionais, que demandam assisténcia em saude (REIS et al.,
2017).

O termo crianca aleijada foi substituida pela sigla CRIANES devido aos
constrangimentos de preconceituosos por causa de suas condigbes fisicas.
Atualmente o avancgo tecnoldgico permitiu que mais criangas com problemas de saude
sobrevivessem por mais tempo. Entretanto, apresentam limita¢gdes em diversas fases
da vida, e em diferentes profundidades, que afetardo suas trajetorias.
(HOCKENBERRY et al., 2018).
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Gragas aos inumeros avancgos tecnolégicos, tanto do final do século XX, quanto
desse inicio de século XXI, existem varios recursos para melhorar a vida deles.
Exemplos: préteses de todos os tipos, cadeira de rodas com dispositivos para andar
sozinho, e celulares com leitor de tela para deficiente visual. Além disso, em virtude
de suas condicbes de saude, necessitam de cuidados especificos, como
medicamentos de uso continuo, dietas especiais e equipamentos tecnolégicos, sejam
de forma temporéaria ou duradoura (GOES; CABRAL, 2017).

Conforme o tipo de cuidados que requerem, as CRIANES séo divididas em seis
grupos, sendo: 1) demandas de desenvolvimento; 2) demandas tecnologicas; 3)
demandas medicamentosas; 4) demandas habituais modificadas; 5) demandas
mistas; 6) demandas de cuidados clinicamente complexos (GOES; CABRAL, 2017).

As CRIANES com demandas de desenvolvimento sdo aquelas que possuem
disfungdes neuromusculares, limitagdes funcionais e incapacitantes e, por isso,
precisam de reabilitacdo psicomotora e social. Elas costumam apresentar atraso no
desenvolvimento para a idade (GOES; CABRAL, 2017).

Devido aos avangos tecnolégicos existem varios recursos para melhorar a
qualidade de vida deles. Além disso, as demandas medicamentosas sdo de grande
quantidade, tanto em periodo de hospitalizagéo, quanto no domicilio. Os farmacos
mais utilizados sdo os antibiéticos, antirefluxo, anticonvulsivante, suplementos
alimentares, vitaminas, corticoides e relaxantes musculares (GOES; CABRAL, 2017).

As demandas habituais modificadas referem-se a necessidade de adaptar os
cuidados e atividades cotidianas, como locomogao, alimentagéo, higiene pessoal, efc.
CRIANES com demandas mistas envolvem varios tipos de demandas, excluindo a
tecnolégica, enquanto que as CRIANES com demandas de cuidados clinicamente
complementos requerem todas as formas de demandas citadas anteriormente,
inclusive 0 manejo de tecnologias de suporte a vida (GOES; CABRAL, 2017).

2.3 As inter-relagdes entre as familias cuidadoras e a enfermagem

As CRIANES, em fung&o de suas caracteristicas, possuem demandas proprias
em relagdo aos cuidados com sua saude e as atividades basicas do dia-a-dia, como
alimentacéao, higiene, locomogéo, entre outras.

Ter o diagnéstico de uma CRIANE é uma condic¢ao dificil para a familia, uma

vez que ocorre quebra a expectativa sobre o filho, e impde a necessidade de adotar
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diversas medidas para promover uma vida melhor (SIMONASSE et al., 2015).

Quanto mais precoce for o diagnostico melhor sera o tratamento e o
desenvolvimento infantil. Nesse momento de identificagado da condi¢édo cabe a equipe
de salde, com destaque para a equipe de enfermagem, iniciar o processo de
acolhimento da familia e sua educacdo em saude para suprir as demandas que
surgiréo. Alguns testes usados atualmente para identificar possiveis alteracdes na
crianga recém-nascida sao o teste do pezinho, orelhinha, olhinho, linguinha e
coracaozinho.

Ja nessa fase, segundo Silveira et al., (2020), o acolhimento da familia da
CRIANE exige que o profissional de enfermagem seja capaz de desenvolver um
cuidado humanizado, acolhedor e empatico, capaz de atender as demandas da familia
e do paciente.

Com esse comportamento, o enfermeiro, além de realizar os procedimentos
técnicos de cuidado, deve ser capaz de ser humano frente ao sofrimento da familia
em relacdo a nova realidade, ja que tal condicdo interfere na qualidade de vida dos
envolvidos e desperta feridas emocionais e psicoldgicas.

Outro fator que relaciona familia com a enfermagem esta ligada ao processo
de educagédo em saude, que trata da construgdo de um dialogo entre a equipe de
salde e a familia, seja para atender as necessidades da CRIANE e seus familiares
em periodos de internagéo ou mesmo nos periodos de tratamento no domicilio, ja que
ambos séo desafiadores (GOES; CABRAL, 2017).

Passada a fase do diagnéstico, a CRIANE demandara por cuidados especiais,
em funcdo de suas proprias condicées. Logo apdés o diagnéstico sera feito o
acompanhamento dessas criangas.

Em familias de baixa renda esses cuidados sdo providos, quase sempre, pela
propria familia e, em especial, pela figura materna. Ja em familias de renda mais alta
pode haver um cuidador profissional. Mas, em qualquer caso, continua sendo
necessario haver relagado entre a familia, o cuidador e a enfermagem.

De acordo com Simonasse et al., (2015) e Gbées e Cabral (2017), como as
CRIANES possuem um cotidiano modificado, ocorre uma alteragdo na rotina da mae,
que despende mais tempo para atender as necessidades do filho. Eventualmente,
pais, tios, avos e irméaos contribuem para esse cuidado, mas a grande sobrecarga de
cuidados fica sob a responsabilidade da mae; enquanto ao pai compete sustentar as

necessidades financeiras.
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E para desempenhar de forma satisfatéria esses cuidados junto @ CRIANE, é
necessario que o cuidador, seja a mae, outro parente, ou mesmo um cuidador
profissional, tenha os conhecimentos necessarios para ofertar ao individuo com
deficiéncia a atengéo de que precisa.

Para Inacio e Peixoto (2017), atender a tais demandas exige que a equipe de
enfermagem tenha o conhecimento técnico sobre as condi¢gdes de saude e cuidados
a serem prestados e, numa atuagao conjunta com a familia, repassar aos cuidadores
0s conhecimentos necessarios, para que a familia possa ter maior autonomia nos
periodos domiciliares.

Complementando, nessa fransmissdo de conhecimento, a equipe de
enfermagem deve ajudar a familia a realizar um cuidado inovador, em substituicao ou
modificagdo do cuidado habitual. Tais cuidados costumam ser mais complexos,
podendo envolver o uso de dispositivos tecnologicos, bem como podem ser
temporarios ou duradouros.

Nesse sentido, Chaves et al.,, (2022), afirmam que as CRIANES séao
dependentes de servigos especializados para obterem melhor qualidade de vida. Suas
familias, que os principais cuidadores, precisam passar por mudancgas, aprendizados
e adaptacdes para conseguir oferecer os cuidados que essa crianga precisara.

Por isso, dispor do conhecimento sobre a doenga diagnosticada, as formas de
manejo e 0s cuidados necessarios ajudara muito esses individuos no percurso de
tratamento.

E importante destacar que a interagdo da equipe de enfermagem com a familia
da CRIANE né&o esta restrita aos aspectos técnicos do cuidado.

Cruz et al., (2017), explicam que a enfermagem esta habilitada para prestar
uma grande variedade de agdes no cuidado, seja sob os aspectos técnicos ou
humanizados. Isso porque a construg¢ao do vinculo entre a equipe, 0s cuidadores € as
CRIANES é essencial para que o cuidado continuo ocorra de forma satisfatério para
todos os envolvidos, especialmente para as CRIANES que requerem procedimentos
continuos e complexos para sobreviver.

A qualidade e a estabilidade das relagbes entre familia e equipe de saude,
familia e CRIANE, CRIANE com equipe de saude torna-se importante na prépria
estabilizacdo da saude do individuo, gerando maiores estimulos de confianga e
conforto, além de contribuir com informagodes significativas a respeito do paciente
(SALGADO et al., 2018).
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A participacdo da familia, a crianca e a equipe de enfermagem cria lagos de
confianca, pois compartiilham trocas de informagdes e tratamentos mais eficazes.

Observa-se, entdo, que a relagdo entre familia e equipe de enfermagem pode
ocorrer em momentos variados da atengdo a CRIANE, desde o diagnéstico, no
tratamento e cuidados cotidiano em domicilio, até os cuidados mais especializados ou
delicados em unidades de saude. Essa relacdo também passa pela educagcdo em
saude, no ensino de praticas para os cuidados técnicos, mas também para a
humanizacgéao do atendimento, tal como destacado no tépico seguinte.

Alem disso, a familia tem papel atuante no cuidado de uma crianga com
deficiéncias crénicas, requerendo, conforme trata Villa et al., (2017), que ela interaja

da forma mais integral possivel.

2.4 O papel da assisténcia humanizada de enfermagem frente as CRIANES

As criangas que possuem necessidades especiais em saude apresentam um
conjunto de condi¢cdes que exigem atendimento médico, hospitalar e familiar para
melhorar sua qualidade de vida. A equipe de enfermagem tem grande destaque no
atendimento a esse publico, por diversos motivos.

Um deles é pela prépria atividade realizada pela enfermagem, que esta focada
no cuidado; outro, por estar mais proxima dessas criangas e familias, tanto no
atendimento domiciliar, na ateng¢&do primaria ou mesmo nas unidades hospitalares.
Mas a assisténcia de enfermagem deve agir nesse processo enquanto acado
acolhedora e humanizadora do atendimento.

E €& nesse sentido que surge o cuidado humanizado. O conceito de
humanizagdo em saude & o de Deslandes e Mitre (2009), que explicam que a
humanizagao na assisténcia em saude € um conjunto de principios e diretrizes que
valorizam as pessoas que participam do processo de produg¢ao da saude, ou seja, 0s
trabalhadores, os gestores e os usuarios.

Esse € um processo amplo, que engloba tanto os profissionais da area de
saude, quanto os usuarios do sistema de saude e seus familiares. E por isso, para
que haja humanizagdo no atendimento, todos os profissionais da equipe devem
assumir esse compromisso e adotar praticas que estejam em alinhamento com o que
trata a humanizagao na assisténcia em saude.

Para alcangar a humanizagao, € preciso que a equipe seja consciente e
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preparada para fazer a diferenca no cuidado, atendendo o paciente e sua familia, de
forma humana. Isso porque a humanizagdo € mais do que aplicar a assisténcia
adequada, com os recursos tecnolégicos possiveis. E aplicar o cuidado com base no
relacionamento humano e na empatia.

Assim, de acordo com Oliveira et al., (2021), a equipe de enfermagem deve ter
conhecimentos que levem em consideracdo a cultura, as crengas, os valores e 0
comportamento de cada individuo e sua familia. Esse conhecimento, junto com a
técnica, permitira a enfermagem promover os cuidados necessarios, que atendam as
necessidades da crianga, de forma humanizada.

Esse cuidado deve observar a CRIANE sob uma visédo global, incluindo a
percepcao humana em sua totalidade, com suas necessidades, limitagoes, mas,
também, com seu conhecimento prévio e sua cultura. Esse € o cuidado integral que
faz parte da assisténcia humanizada. Nela tanto o paciente, quanto sua familia, séo
envolvidos nos cuidados, sempre respeitando suas limitagoes.

Essa vis&o da enfermagem tem o objetivo de cuidar, pautando as ag¢des na
empatia, no amor e no carinho. Cada paciente é unico e assisti-lo de forma atenciosa
podera contribuir para sua melhoria ou para melhoria da sua qualidade de vida. Por
essa razao existem agoes que podem ser desenvolvidas pela equipe de enfermagem
que refletem o cuidado humanizado junto as CRIANES.

Para Simonasse et al., (2015), o contato humanizado deve comecar nas
primeiras interagdes entre a enfermagem e a criang¢a e sua familia. Isso pode ser logo
apos o parto, quando se percebem alteragdes mais evidentes, ou, no decorrer do
processo de cuidado, quando os exames confirmam algum diagnéstico especifico.

Nesse momento as familias precisam ser acolhidas, pois estao vivenciando os
processos de entender sobre a deficiéncia que o filho tem ou ird apresentar
futuramente, seja por alteragcdes genéticas na gestagao, abuso de alcool e drogas ou,
ainda, em fungéo de acidentes, traumas, dentre outras causas.

O cuidado humanizado da enfermagem se manifesta, por exemplo, na escolha
de palavras adequadas para estabelecer a comunicagdo com a familia. O uso de
termos técnicos ndo contribui para esse processo, uma vez que a maioria das pessoas
que ndo é da area de saude e ndo consegue compreende-las. Usar palavras mais
simples contribui para fortalecer essa relagao.

Além do choque com o diagnostico, as familias também costumam criar

resisténcias para aceitar a condigdo do filho. A equipe de enfermagem também
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compete repassar as ac¢des para instrumentalizar a familia com os cuidados que a
crianca precisara.

Para Inacio e Peixoto (2017), a enfermagem deve desenvolver praticas que
contribuam para melhoria da funcionalidade da CRIANE, do aprimoramento da sua
qualidade de vida, de sua participagao social e acesso a direitos basicos.

E preciso estabelecer, junto com a equipe de saude, um plano de cuidados que
considere as necessidades da CRIANE. As estratégias devem buscar melhoria na sua
qualidade de vida e seu bem-estar, superando o olhar exclusivamente bioldgico. Isso
envolve mais do que as agbes de cuidados médicos, mas um conjunto de agdes de
cuidado, que envolvem o toque, a atencdo, a aproximacgao, a criagdo do vinculo.

O desenvolvimento de atividades Iudicas, educativas ou brincadeiras também
contribuem para refor¢ar a humanizagao da assisténcia e fortalecer os vinculos com
a familia, considerando-se, € claro, a realidade de cada crianga. Essas acgdes
contribuem para melhorar a autonomia, o0 amadurecimento e o desenvolvimento da
CRIANE, bem como para fortalecer a familia nos cuidados necessarios a essa crianga.

Dessa maneira, conforme dizem Inacio e Peixoto (2017), o foco da acao
humanizadora ndo deve se concentrar nas limitagbes da crianca, mas nas suas
potencialidades, que precisam ser percebidas de maneira integral. O cuidado deve
ser planejado com foco na atenc&o, dedicacédo, carinho e respeito as suas
necessidades e potencialidades.

A necessidade do cuidado humanizado ndo exclui a necessidade de
capacidade técnica para realizar procedimentos técnicos mais complexos, como o
manuseio de dispositivos como traqueostomia, sondas nasoenterais, gastrotomias,
dentre outros. Isso dara mais segurang¢a na realizagdo do atendimento. Para isso,
esses profissionais precisam de capacitagdo, atualizagédo e suporte técnico,
tecnoldgico, sobre os novos recursos tecnologicos disponiveis, e psicologico.

Para Favaro et al., (2020), a falta de capacitagao da equipe de enfermagem é
capaz de influenciar a qualidade da assisténcia prestada, criando a sensagéo de nao
estar oferecendo os servigos da forma como precisam ser, resultando em medo e
inseguranca em relagéo a CRIANE e sua familia.

A preparacgao psicolégica & outro aspecto importante, tanto para a equipe de
enfermagem, quanto para o paciente e sua familia. As doengas crdnicas, incuraveis,
incapacitantes, ou mesmo condigbes temporarias, exigem dos profissionais a

capacidade de estar bem psicologicamente para oferecer uma assisténcia
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humanizada, além de suporte emocional as familias.

Outro ponto relevante na assisténcia humanizada de enfermagem esta
relacionado com o treinamento do cuidador, papel que geralmente € atribuido a méae.

Segundo Moraes e Cabral (2012), no ambiente hospitalar a crianga é atendida
por um conjunto de profissionais. Entretanto, no ambiente doméstico, € preciso que o
cuidador assuma a realizagéo de alguns procedimentos. Para isso, a familia/cuidador
precisam ser direcionados pelo treinamento, explicagdes sobre como e porque realizar
os procedimentos, praticas sobre as demandas técnicas da crianca e na sua doenca.

Nesse processo de cuidados continuos, em ambiente hospitalar ou doméstico,
€ comum haver o desenvolvimento de empatia entre a familia e a equipe de
enfermagem. A convivéncia torna-se continua entre essas pessoas, visando, sempre,
0 bem-estar da crianga. Isso € importante para todos os envolvidos, ja que as agoes
humanizadas contribuirdo para a melhoria da qualidade de vida da CRIANE.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa analisou a assisténcia de enfermagem humanizada voltada para
criangas com necessidades especiais.

Criangas com necessidades especiais em saude (CRIANES) sdo aquelas que
tém maiores riscos de apresentarem uma condigao cronica de saude, seja fisica e
mental, permanente ou temporaria, em que requer cuidados diferenciados. Em virtude
de suas condigdes de salde, necessitam de cuidados especificos.

O cuidado a uma crianga com necessidades especiais exige uma parceria entre
equipe de saude e familia, que normalmente torna-se a cuidadora dessa crianga. Em
virtude do tempo necessario para fratamento, que geralmente & longo, familia e
enfermagem precisam se tornar parceiros, para que os resultados do tratamento
sejam os melhores. Além disso, a visdo atual preza por valorizar as potencialidades
da crianga, ao invés de suas limitagdes.

Em relagédo a assisténcia humanizada de enfermagem para essas criangas,
verificou-se que existem diversas praticas que humanizam o atendimento. A empatia,
o carinho, a paciéncia e a comunicagdo sao elementos essenciais nesse processo,
que visa, antes de qualquer coisa, melhorar a qualidade de vida da crianga com

necessidade especial.
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