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EPIGRAFE

“Age de tal modo que trates a humanidade, tanto na tua
pessoa como na de qualquer outro, sempre a0 mesmo
tempo como um fim e nunca simplesmente como um

b

meio.’

(Immanuel Kant, 1785)



ANALISE DAS PRATICAS DE HUMANIZACAO REALIZADAS POR
ENFERMEIRAS, DURANTE A CONSULTA DE PUERICULTURA SOB A OTICA
DOS RESPONSAVEIS FAMILIARES.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender a pratica da humanizagdo realizada por
enfermeiras durante consultas de puericultura nas redes publica e privada de satde do
municipio de Jodao Pessoa, Paraiba, sob a perspectiva dos responsaveis familiares. Trata-
se de uma pesquisa de campo, exploratorio-descritiva, com abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio de entrevistas semiestruturadas ¢ observacdo indireta. A analise
dos dados seguiu a técnica de analise de contetido proposta por Bardin, os resultados
evidenciaram discrepancias entre a percep¢do dos familiares sobre humanizagio e as
praticas efetivamente desenvolvidas pelas enfermeiras; identificou-se que fatores como
sobrecarga de trabalho, tempo reduzido de atendimento e limitada disponibilidade
profissional interferem na experiéncia de cuidado humanizado. Ainda assim, os
participantes relataram vivéncias positivas relacionadas a atencao, sensibilidade e postura
¢tica das enfermeiras. Conclui-se que, mesmo diante de limitagdes estruturais e
operacionais, as profissionais buscam implementar acdes humanizadas, demonstrando
comprometimento ético e sensibilidade as necessidades das criangas e de seus familiares

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento; Humanizagao; Satde da crianga.



ABSTRACT

This study aimed to understand the practice of humanization carried out by nurses during
childcare consultations in public and private healthcare services in the municipality of
Joao Pessoa, Paraiba, from the perspective of family caregivers. This is na
exploratorydescriptive field research with a qualitative approach, conducted through
semi-structured interviews and indirect observation. Data analysis followed Bardin’s
content analysis technique, the results revealed discrepancies between the families’
perception of humanization and the practices actually implemented by nurses; factors
such as work overload, limited consultation time, and restricted professional availability
were found to influence the perceived experience of humanized care. Nevertheless,
participants reported positive experiences related to nurses’ attentiveness, sensitivity, and
ethical conduct. It is concluded that, despite structural and operational challenges, nurses
seek to implement humanized care practices, demonstrating ethical commitment and
sensitivity to the needs of children and their families. This study aimed to understand the
practice of humanization carried out by nurses during well-child visits in the private and
public health network in the municipality of Jodo Pessoa, Paraiba, from the perspective
of family caregivers. This is na exploratory-descriptive field research with a qualitative
approach, using semi-structured interviews and indirect observation as data collection
instruments. The analysis of the information followed Bardin’s content analysis
technique.

KEYWORDS: Child health; Humanization; Reception.
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1. INTRODUCAO

A humanizagdo na assisténcia a saide constitui um principio fundamental do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo essencial para garantir o cuidado integral, ético e respeitoso aos
usuarios. No contexto da puericultura, a atuacdo da enfermagem desempenha papel central na
promog¢ao da qualidade do atendimento as criangas e as suas familias, ao integrar aspectos
técnicos e relacionais que asseguram a integralidade do cuidado. (Brasil, 2012).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) estabelece diretrizes voltadas a
reorganizacao dos processos de trabalho e gestdo nos servigos de satde, enfatizando a escuta
qualificada, o acolhimento e a participagdo ativa dos usuarios no processo de cuidado (Brasil,
2009). Em 2025, a Lei n° 15.126, sancionada em 29 de abril, incluiu a aten¢ao humanizada
como um dos principios da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), reforcando a
obrigatoriedade da implementag¢do de praticas humanizadas em todos os niveis de atengdo e
consolidando o direito do usudrio a um cuidado digno e integral (Brasil, 2025).

Complementarmente, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca
(PNAISC) orienta a ateng¢do a saude infantil desde a gestagao até os nove anos de idade, com
foco na promog¢ao do desenvolvimento saudavel e na redugdo das desigualdades sociais e
regionais (Brasil, 2015). Nesse sentido, a puericultura ultrapassa o acompanhamento do
crescimento fisico, abrangendo dimensdes psicossociais e familiares, o que reforca a
necessidade de praticas humanizadas que estimulem o vinculo, a escuta ativa e o protagonismo
dos responsaveis no cuidado infantil (Brasil, 2009; Brasil, 2015).

A atuacdo da enfermagem nesse contexto deve estar pautada na sistematizacdo do
cuidado, utilizando o Processo de Enfermagem como instrumento técnico e cientifico que
assegura qualidade, seguranca e humanizacao do atendimento (COFEN, 2024). Esse processo
compreende etapas interligadas como coleta de dados, diagndstico, planejamento,
implementagdo e avaliagdo que permitem identificar as necessidades individuais da crianga e
de sua familia, promovendo intervencdes assertivas, empaticas e centradas no usudrio.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), ao regulamentar o Processo de
Enfermagem e enfatizar a responsabilidade técnica do enfermeiro, confere respaldo legal e
ético a implementagdo de praticas humanizadas na puericultura. Dessa forma, ao alinhar
protocolos clinicos aos principios da PNH e da PNAISC, o enfermeiro integra a avaliacdo
objetiva do desenvolvimento infantil a estratégias que favorecem o bem-estar, o fortalecimento

do vinculo familiar e a adesdo as orientagdes de saude (COFEN, 2024; Souza et al., 2025).
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O acompanhamento, as consultas e o tratamento de criangas representam momentos de
grande impacto emocional tanto para os pacientes quanto para seus responsaveis. O ambiente
clinico pode ser percebido como ameacador, gerando estresse, ansiedade e inseguranga em
relag@o ao tratamento e ao bem-estar da crianga. Nesse cenario, a humanizagao do atendimento
prestado pelos profissionais de satde tem papel essencial na minimizagdo desses sentimentos
negativos, proporcionando um cuidado mais acolhedor, empatico e eficiente (Abud et al.,
2024). Sob o ponto de vista conceitual, humanizar significa reconhecer a dimensao subjetiva e
social do cuidado, atribuindo as ac¢des ¢ interagdes profissionais um proposito €tico e sensivel,
que valoriza o ser humano em sua totalidade (Cardoso et al., 2023).

A comunicagdo, nesse contexto, assume papel central, pois possibilita ao profissional
compreender o contexto vivencial do paciente e de sua familia, favorecendo um relacionamento
terapéutico baseado na empatia, no respeito e na escuta (Gregorio; Barbosa; Bezerra, 2024). A
atuacdo humanizada envolve também a participagdo ativa dos pais e responsaveis,
reconhecendo-os como parceiros no cuidado, e ndo apenas como acompanhantes. Essa
abordagem respeita suas vivéncias, saberes e afetos, valorizando o protagonismo familiar no
processo de promocao da saude infantil (Costa; Bezerra; Martins, 2023).

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n°
8.069/1990, considera-se crianga a pessoa com até doze anos de idade incompletos (Brasil,
1990). Contudo, no ambito das politicas publicas de satude, especialmente nas agdes de atengao
primaria, a puericultura é direcionada com maior énfase as criangas de 0 a 5 anos, faixa etaria
considerada estratégica para o acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e formagao
de habitos saudaveis (Brasil, 2024). Essa delimitagdo visa favorecer intervengdes preventivas
e educativas que contribuam para o desenvolvimento integral e para o fortalecimento dos
vinculos com os servicos de saude.

O acompanhamento sistematico da saude infantil ¢ determinante para a qualidade de
vida e o desenvolvimento pleno da crianga, entretanto, muitos responsaveis relatam
dificuldades em compreender as orientacdes fornecidas durante as consultas, bem como
percebem o processo clinico como frio e impessoal; esse distanciamento pode gerar medo,
angustia e inseguranca na crianca, comprometendo a adesdo ao cuidado. Nesse contexto, a
humanizagdo emerge como estratégia indispensavel para reduzir o sofrimento e proporcionar
um ambiente acolhedor, onde as necessidades emocionais do paciente pediatrico e de sua
familia sejam respeitadas (Silva; Pereira, 2021).

A relagdo entre equipe, paciente e responsaveis deve ser permeada pela empatia, pelo

respeito e pela clareza nas informagdes. O acolhimento dos familiares, a escuta ativa e o suporte
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emocional contribuem para um ambiente clinico mais seguro, harmonioso € menos traumatico
(Brasil, 2021). Oliveira e Santos (2022) ressaltam que a valorizagdo do brincar, da expressao
de sentimentos e da presenga continua dos responsaveis € um componente essencial da
humanizagdo, favorecendo o desenvolvimento saudavel e a recuperagdo emocional da crianga.

Apesar dos avangos nas politicas e diretrizes de humanizagdo, a efetivacdo dessas
praticas na puericultura ainda enfrenta desafios, como sobrecarga de trabalho, limitacdo de
recursos materiais e resisténcia a mudancas culturais dentro das institui¢cdes de saude (Souza et
al., 2025). Assim, torna-se relevante investigar como as enfermeiras tém incorporado as
diretrizes da PNH e da PNAISC em suas praticas durante as consultas de puericultura, sob a

otica dos responsaveis familiares.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Compreender sob a 6Otica dos responsaveis familiares a pratica da humanizagao
realizada por enfermeiras durante a consulta de puericultura na rede privada e publica de
satide, no municipio de Jodo Pessoa-PB.

1.1.2 Objetivos Especificos

* Investigar estratégias utilizadas durante a consulta de puericultura que favoregcam a
humanizagao.

* Conhecer os principais desafios na humanizagao em puericultura.

* Verificar se os aspectos comunicacionais envolvidos na consulta de puericultura
facilitam a humanizacao, com foco na escuta ativa dos responsaveis.



14

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 AHUMANIZACAO NA SAUDE E SEUS FUNDAMENTOS.

A humaniza¢do na saude ¢ um conceito que vem ganhando for¢a nas ultimas
décadas, sobretudo a partir das diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de
Humanizag¢do (PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS), instituida em 2003. Este
movimento visa aprimorar a qualidade da atengdo e da gestao em saude, centrando-se na
valoriza¢do do sujeito, tanto usuarios quanto profissionais, € na constru¢do de vinculos

solidérios e respeitosos entre todos os envolvidos no processo de cuidado (Brasil, 2020).

A Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), lancada pelo Ministério da Satde em
2003, propoe diretrizes para reorganizagdo dos servicos de satide de maneira mais
acolhedora, resolutiva e equanime, dentre seus principios, destacam-se: a transversalidade,

a inseparabilidade entre aten¢@o e gestdo e o protagonismo dos sujeitos (Brasil, 2021).

Os principios orientam praticas que valorizam a escuta qualificada, o respeito a
subjetividade e o fortalecimento dos vinculos entre profissionais e usuarios; ainda segundo
a PNH, humanizar ¢ considerar os sujeitos em sua integralidade, valorizando a dimensao
ética das relagdes no processo de cuidar, além de promover a corresponsabilidade entre
profissionais, gestores e usuarios. A proposta exige mudancas tanto nas atitudes individuais
quanto nos processos institucionais, tornando o cuidado mais sensivel, ético e inclusivo

(Brasil, 2021).

Segundo Costa et al. (2022), a humanizagdo ¢ um processo que busca superar a
fragmentacdo do atendimento em saude, promovendo praticas que respeitem a
singularidade, a autonomia e os direitos dos pacientes. A abordagem humanizada também
implica na transformag¢do dos modos de gestao, promovendo a participacdo ativa da equipe
multidisciplinar. A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) estrutura-se a partir de
principios fundamentais como a indissociabilidade entre atencdo e gestdo, a
transversalidade das acdes e a inseparabilidade entre sujeitos, coletivos e instituigdes

(Brasil, 2020).

De acordo com Silva e Santos (2021), praticas de humanizacdo demonstram
impacto positivo tanto na qualidade do atendimento quanto na satisfagcdo dos usudrios;
pacientes que se sentem acolhidos e respeitados tendem a aderir melhor aos tratamentos,

apresentando melhores resultados clinicos e emocionais, ademais, trabalhadores que atuam
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em ambientes pautados pela humanizagdo relatam maior satisfagdo profissional, menor
indice de adoecimento e maior envolvimento com os objetivos institucionais.

Entretanto, a implementacdo efetiva da humanizagdo enfrenta desafios, como a
resisténcia a mudangas culturais, a escassez de recursos e as dificuldades estruturais do
sistema de saude. Para superar essas barreiras, Oliveira et al. (2023) defendem a
necessidade de formagdo continua dos profissionais, bem como a criagdo de politicas
institucionais que priorizem a humanizagdo como eixo do cuidado, porém os fundamentos
e diretrizes da humanizacdo na satide apontam para a necessidade de constru¢do de uma
nova cultura de cuidado, na qual os sujeitos sejam reconhecidos em sua integralidade e
protagonismo. A consolida¢do da humanizagdo depende, portanto, do compromisso ético

e politico de todos os envolvidos no processo de produgdo da satde.

2.2 A CONSULTA DE PUERICULTURA E AS ESPECIFICIDADES DO CUIDADO
INFANTIL.

A puericultura ¢ uma pratica estruturante da atencdo integral a saude da crianca,
constituida por um conjunto de a¢des preventivas, promocionais e educativas voltadas ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil em todas as suas dimensdes. No
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), essa prética é realizada prioritariamente na Atengéo
Primaria a Saude (APS), tendo como eixo central a vigilancia do desenvolvimento fisico,
psiquico, emocional e social da crianga, desde o nascimento até, pelo menos, os nove anos de
idade (Brasil, 2022).

A consulta de puericultura representa, portanto, um momento de escuta qualificada,
avaliacdo clinica e educativa, na qual sdo verificadas as condigdes de vida da crianga, seu
ambiente familiar, as praticas de cuidado e os fatores de risco ou protecdo para sua satde.
Segundo o Ministério da Satde (2023), a puericultura deve ocorrer de forma periodica:
semanalmente no primeiro més de vida, mensalmente até os seis meses, bimestralmente até um
ano, ¢ com frequéncia ajustada conforme a idade e necessidade, sendo, apos os dois anos,
preferencialmente anual. Essa sistematizacao permite uma vigilancia continua e oportuna dos
marcos do desenvolvimento infantil.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), instituida pela
Portarian® 1.130/2015, organiza as diretrizes do cuidado infantil sob uma perspectiva ampliada,
interdisciplinar e intersetorial. A puericultura estd inserida em todas as suas diretrizes,

principalmente no eixo de promocdo do desenvolvimento integral. A PNAISC reconhece que
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o cuidado com a infancia saudavel ¢ estratégico para a redu¢ao da morbimortalidade infantil e
para o rompimento de ciclos intergeracionais de vulnerabilidade social. Desta forma, o papel
do enfermeiro ¢ central e bem delimitado pelas normativas do exercicio profissional.

De acordo com a Lein°® 7.498/1986 ¢ a Resolugao COFEN n° 358/2009, os enfermeiros
possuem competéncia legal e técnica para conduzir a consulta de enfermagem, que inclui
avaliagdo clinica, solicitagdo de exames dentro de protocolos, orientagcdes e encaminhamentos.
Nas consultas de puericultura, o enfermeiro atua na coleta de dados da histéria de vida da
crianga, analise de condi¢des de risco, afericdo de medidas antropométricas (peso, estatura,
perimetro cefélico), acompanhamento do calendério vacinal, orientacdo sobre alimentagao,
higiene, sono, seguranca domiciliar, uso de telas, além da observacao de sinais de alerta quanto
ao desenvolvimento neurologico e comportamental (Brasil, 2022).

Com o avango das politicas publicas de saide e a expansdao da Estratégia Saude da
Familia (ESF), o enfermeiro passou a assumir um papel cada vez mais ativo na atengdo a
crianga (Brasil, 2015). Nos ultimos anos, iniciativas do Ministério da Satide em parceria com
o Conselho Federal de Enfermagem vém fortalecendo esse movimento, incluindo a elaboracao,
em 2024-2025, das Diretrizes e do Protocolo Nacional de Assisténcia de Enfermagem em
Puericultura, que visam ampliar a autonomia técnica do enfermeiro e padronizar fluxogramas
clinicos para o acompanhamento infantil na APS (Cofen, 2024; Cofen, 2025* Cofen, 2025b).
Essas diretrizes refor¢am o papel estratégico da enfermagem na promog¢ao da saude infantil,
prevencao de agravos, redugdo da mortalidade evitavel e fortalecimento dos vinculos entre
familia e servigo de satude, pratica que demanda conhecimento técnico, sensibilidade social e
compromisso ético com a infancia e seus direitos fundamentais.

O atendimento pediatrico possui caracteristicas proprias, exigindo dos profissionais
sensibilidade para compreender as necessidades da crianga enquanto sujeito em
desenvolvimento. De acordo com Silva et al. (2020), o cuidado pediatrico humanizado deve
considerar nao apenas os aspectos clinicos, mas também as dimensdes emocionais, cognitivas
e sociais da crianga, respeitando seu ritmo, suas expressdes e suas relacdes familiares. O
atendimento pediatrico ultrapassa o diagndstico e tratamento de doengas, buscando promover
o desenvolvimento saudavel e a qualidade de vida desde os primeiros anos de vida (Brasil,
2022).

Segundo Almeida et al. (2023), o cuidado infantil exige uma abordagem diferenciada
que reconheca a crianga como sujeito de direitos e respeite suas particularidades, tais como a
imaturidade do sistema imunoldgico, a dependéncia emocional e a necessidade de vinculos

seguros com seus cuidadores. Assim, o profissional que exerce a pediatria deve aliar
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competéncia técnica com sensibilidade humana para garantir um atendimento que promova a
saude integral. Uma das principais especificidades do cuidado infantil ¢ a comunicagao.

Como destaca Silva e Fonseca (2021), a crianga muitas vezes nao consegue expressar
seus sintomas de forma verbalizada, exigindo dos profissionais a capacidade de interpretar
sinais nao verbais, comportamentos e relatos de responsaveis. Essa comunicacdo ampliada
implica também a constru¢do de uma relagdo de confianca com a familia, fundamental para a
adesdo ao tratamento e o sucesso terapéutico; Além disso, o cuidado infantil deve considerar
fatores sociais, culturais e economicos que interferem na satide da crianga. De acordo com
Pereira et al. (2024), a vulnerabilidade social, a inseguranca alimentar e o acesso precario aos
servicos de saude sdo determinantes que precisam ser abordados de forma integral na pratica
pediatrica.

Em suma, a pediatria demanda um olhar sensivel, ético e multidisciplinar, capaz de
respeitar e valorizar a crianga em sua singularidade, garantindo um cuidado de qualidade que
promova saude, prote¢ao e desenvolvimento integral (Gomes et al., 2024). A crianca ¢ um ser
em formagao e, portanto, encontra-se em uma situagao de vulnerabilidade frente aos processos
clinicos e de adoecimento. Assim, torna-se fundamental oferecer um ambiente acolhedor, que
minimize o sofrimento e fortaleca a confianga nos profissionais. (Coelho; Cunha; Pereira,

2023).

23 ESTRATEGIAS DE HUMANIZACAO NA CONSULTA DE PUERICULTURA.

A humanizacdo no atendimento pediatrico € um componente essencial para garantir a
qualidade e a integralidade do cuidado a crianga. O atendimento pediadtrico humanizado busca
respeitar a singularidade infantil, promover o acolhimento das familias e reduzir os impactos
emocionais decorrentes das situagdes de adoecimento e hospitaliza¢do. A Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), implementada pelo Ministério da Saude, orienta a adogao de praticas que
valorizem o protagonismo da crianga, o respeito as suas necessidades e o fortalecimento dos
vinculos afetivos durante o cuidado (Brasil, 2022).

A PNH no contexto da saude da crianga envolve a implementacdo de multiplas
estratégias que valorizem a crianga como protagonista do cuidado e que promovam ambientes
seguros, acolhedores e estimulantes. Tais praticas ndo apenas melhoram a experiéncia clinica
como também impactam positivamente os desfechos clinicos (Gomes et al., 2024). A

consolidagdo da humanizacdo na pediatria depende de politicas institucionais, capacitagao
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profissional e, sobretudo, da sensibilidade ética dos que atuam no cuidado infantil (Coelho;

Cunha; Pereira, 2023).

Acolhimento e Escuta Qualificada:

O acolhimento ¢ uma estratégia central para a humanizagao na saude, especialmente na
pediatria. De acordo com Santos e Lima (2023), acolher uma crianca em um servigo de satde
ndo se limita ao atendimento técnico, mas envolve criar um ambiente de escuta ativa, empatia
e atencdo as demandas expressas € ndo expressas; a escuta qualificada permite reconhecer as
emogoes da crianca e da familia, fortalecendo a confianca e a seguranca necessarias para o
tratamento, além disso, o acolhimento deve ser orientado para a integralidade do cuidado,
articulando aspectos fisicos, emocionais e sociais.

Como enfatizam Cardoso e Martins (2022), a escuta atenta ¢ capaz de identificar
vulnerabilidades sociais € emocionais que influenciam diretamente o estado de saude da

crianca, favorecendo interven¢des mais assertivas e humanizadas.

Brincar como Ferramenta Terapéutica:

O brincar ¢ uma linguagem fundamental da infincia e constitui uma estratégia
terapéutica potente no contexto clinico. Conforme aponta Oliveira et al. (2024), atividades
ludicas ajudam a aliviar o estresse, a ansiedade e o medo associados ao adoecimento ¢ aos
procedimentos médicos. O brincar proporciona um ambiente de normalidade e possibilita a
expressdo de sentimentos que, muitas vezes, a crianga ndo consegue verbalizar; dessa forma, a
implementagao de brinquedotecas, oficinas de arte, contacdo de historias e atividades
recreativas contribui para humanizar o ambiente e melhora a experiéncia da crianga no servigo
de saude. Ainda segundo Oliveira et al. (2024), tais praticas favorecem a adesao aos tratamentos

e a recuperagao clinica.

Presenca dos Pais e Responsaveis:

A presenca continua dos pais ou responsaveis durante o processo clinico ¢ outra

estratégia de humanizacdo amplamente reconhecida, a separagdo da crianga de seus cuidadores
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principais pode gerar medo, inseguranca e retardar a recuperagdo (Souza; Almeida, 2023).
Dessa forma, permitir e estimular a permanéncia dos familiares junto a crianga, inclusive
durante procedimentos sempre que possivel, contribui para o fortalecimento dos vinculos

afetivos e para o enfrentamento do adoecimento.

Comunicacdo e Informagao Adequada:

Informar a crianga sobre seu estado de saude, sobre procedimentos e sobre o que ela
pode esperar ¢ uma pratica fundamental para respeitar sua autonomia e minimizar o sofrimento
conforme estudos de Freitas et al. (2023), a comunica¢ao adequada deve considerar o nivel de
desenvolvimento cognitivo da crianga, utilizando linguagem simples, figuras, brincadeiras ou
dramatizagdes para tornar as informagdes compreensiveis, a transparéncia reduz a ansiedade e
o medo, contribui para o fortalecimento da confianca no profissional de saude e torna a crianga

parte ativa do seu processo de cuidado.

Ambientes Acolhedores e Adequados a Infancia:

O espaco fisico também desempenha papel importante na humanizagdo do atendimento
pediatrico. Ambientes clinicos frios e padronizados tendem a gerar desconforto € medo, por
isso, a criagdo de ambientes mais coloridos, com elementos visuais amigéaveis, espacos para o
brincar e a convivéncia, tem se mostrado eficaz na promog¢ao do bem-estar infantil (Carvalho;
Gomes, 2022). Pequenas adaptagdes, como decoracdo tematica, acesso a brinquedos, uso de
uniformes mais descontraidos pelos profissionais e a ambientacdo sonora adequada, sdo
estratégias que tornam a experiéncia hospitalar menos traumadtica para a crianga (Oliveira;
Pinheiro; Santos, 2023).

Capacitagao Continua dos Profissionais:

A formagao continua dos profissionais de saude em temas como comunicagao, ética do
cuidado, psicologia infantil e direitos da crianga ¢ imprescindivel para consolidar praticas
humanizadas. Programas de educacdo permanente fortalecem a sensibilizagao dos profissionais

e contribuem para mudancas culturais nas institui¢des de saude (Fernandes; Lima,2024).
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E fundamental que os profissionais reconhe¢am a crianga como sujeito de direitos e
atuem de forma interdisciplinar, respeitando suas necessidades e potencialidades. Segundo
Oliveira et al. (2020), o ambiente clinico pode ser um fator gerador de medo e ansiedade para
a crianca. A inser¢do de brinquedotecas, murais coloridos, uniformes diferenciados dos
profissionais e atividades recreativas sao estratégias eficazes para reduzir o estresse e facilitar

a adesdo ao tratamento.

24  DESAFIO PARA A IMPLEMENTACAO DA HUMANIZACAO NA PRATICA.

Apesar dos avangos promovidos pela PNH e da crescente valorizagdo do cuidado
humanizado, ainda existem desafios significativos para sua consolidagdo na pratica cotidiana
dos servigos de saude. A sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos, a rigidez institucional
e a formacgdo tecnicista dos profissionais sdo barreiras que dificultam a efetivagdo dos
principios da humanizacao (Brasil, 2020).

A humanizagdo na saude ¢ um principio fundamental para a promocdo do cuidado
integral e respeitoso, valorizando os sujeitos em sua singularidade e dignidade; instituida
formalmente pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a humanizagdo propde a mudanca
de praticas tradicionais para modelos de aten¢do que priorizem o acolhimento, a escuta ativa,
a autonomia e o protagonismo dos usudrios, familiares e profissionais (Brasil, 2022). No
entanto, a efetivacdo dessas diretrizes no cotidiano dos servigos de satde ainda enfrenta
diversos desafios estruturais, organizacionais e culturais; um dos principais entraves para a
implementagdo da humanizagado ¢ a precariedade estrutural de muitas unidades de saude.

De acordo com Ribeiro e Souza (2023), a falta de recursos materiais, a superlotacao, a
escassez de profissionais e as condi¢des inadequadas dos espagos fisicos dificultam a oferta de
um atendimento acolhedor e centrado nas necessidades dos usuarios, essas limitagdes
impactam diretamente no tempo de atendimento e na qualidade das relagdes estabelecidas entre
profissionais e pacientes, ambientes insalubres, falta de privacidade e auséncia de espacos
especificos para acolhimento sdo obstaculos significativos para a pratica humanizada (Martins;
Almeida, 2023).

A desarticulagdo entre os diferentes niveis de ateng¢ao a saude também configura um
desafio, a fragmentacdo dos servigos compromete a continuidade do cuidado e dificulta a
constru¢do de vinculos de confianga, essenciais para uma aten¢do integral e humanizada

(Fernandes; Nascimento, 2024).



21

2.5 AIMPORTANCIA DA HUMANIZACAO NO CUIDADO PEDIATRICO:
PERCEPCOES DOS RESPONSAVEIS SOBRE O IMPACTO EMOCIONAL NA
CRIANCA.

Segundo Andrade et al. (2023), a percep¢ao dos responsaveis acerca da humanizagado
esta diretamente relacionada a maneira como a equipe de satude se comunica, acolhe e permite
sua participacdo ativa nos processos de cuidado; a atencdo personalizada, a empatia nas
interacdes e o respeito as singularidades familiares sdo apontados como fatores que promovem
maior sensacdo de seguranga emocional para a crianca e seus cuidadores. A auséncia de tais
préaticas, por outro lado, pode agravar o sofrimento clinico, prolongar o tempo de tratamento e
comprometer o vinculo de confianca entre familia e equipe.

A literatura aponta que o envolvimento dos familiares nas praticas assistenciais favorece
a sensagao de controle e pertencimento, contribuindo para a estabilidade emocional da crianca
(Costa; Freitas, 2020). Assim, a humanizagdo se configura como pratica que engloba
acolhimento, comunicagdo eficaz, estimulo a autonomia e respeito a individualidade de cada
paciente e sua familia.

De acordo com Moura e Nascimento (2020), as praticas humanizadas impactam
diretamente o desenvolvimento psicoldgico da crianga. A percepcao dos responsaveis ¢ de que
o cuidado que valoriza o brincar, a comunica¢do clara e a escuta atenta reduz os danos
emocionais do processo clinico, favorecendo a preservacao da autoestima e da confianga da
crianca em si mesma e nos adultos que a cercam. Tais praticas, por sua vez, demandam
formacdo continua e sensibilizacdo da equipe de saide para a importancia da dimensdo
emocional do cuidado

Vieira et al. (2022) refor¢am que a escuta ativa das familias permite que os profissionais
compreendam as necessidades especificas de cada crianga, adaptando o atendimento de
maneira a fortalecer os lagos afetivos e proporcionar maior sensa¢do de acolhimento. A partir
dessa escuta, a equipe de saude ¢ capaz de humanizar ndo apenas o procedimento técnico, mas
também o ambiente como um todo, reconhecendo que cada crianca e cada familia vivenciam o
processo de maneira Uinica; com isso, a humanizacao do cuidado na pediatria também implica
considerar os contextos socioculturais dos pacientes.

Conforme apontado por Costa (2021), praticas sensiveis a diversidade cultural e as
especificidades familiares ampliam o alcance da humanizagdo, promovendo equidade e
respeito. Para os responsaveis, sentir-se compreendidos em sua cultura e valores ¢ essencial
para estabelecer uma relagdo de confianga com a equipe e para fortalecer a colaboracao no

cuidado transpessoal a crianca
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Assim, a compreensao dos responsaveis sobre a importancia da humanizacdo no
cuidado pediatrico, no contexto da puericultura, destaca a necessidade de praticas que
transcendam o procedimento técnico e valorizem a dimensdao subjetiva do atendimento;
promover o acolhimento, a escuta, o brincar, a comunicacdo eficaz e o respeito as
particularidades familiares sdo estratégias que repercutem positivamente no desenvolvimento
emocional da crianca e no sucesso do tratamento, refor¢ando a premissa de que cuidar ¢

também um ato de reconhecer os aspectos humanos do outro (Felicio,2022).

2.6 COMUNICACAO HUMANIZADA NA CONSULTA DE PUERICULTURA: A VOZ
DOS RESPONSAVEIS NO PROCESSO DO CUIDADO.

A compreensdo dos responsaveis sobre a comunicagdo com a equipe de saude ¢
diretamente influenciada pela forma como os profissionais abordam as questdes emocionais.
Segundo Costa (2021), os responsaveis frequentemente relatam que, quando a comunicagio ¢é
realizada de maneira humanizada, eles se sentem mais preparados para lidar com a situagado de
hospitalizagdo e mais confiantes nas decisdes tomadas pela equipe médica. Essa confianca ¢
um fator determinante para a adesdo ao tratamento e para a manutengdo de um ambiente de
cuidado positivo e colaborativo, além disso, a comunicagdo humanizada implica em uma troca
de informagdes que seja bidirecional.

Como destaca Batista e Corréa (2022), ¢ fundamental que a equipe de saude esteja
disposta a ouvir as opinides, diividas e preocupacdes dos responsaveis, criando um espago para
o dialogo aberto. Esse processo de comunicacdo compartilhada possibilita que os responsaveis
se sintam mais empoderados no cuidado da crianga, reforcando a ideia de que eles sdo parceiros
no processo terapéutico.

A habilidade de se comunicar de forma humanizada também requer a adaptagdo dos
profissionais as necessidades emocionais das familias. Moura e Nascimento (2020) ressaltam
que a comunicagdo ndo deve ser somente técnica, mas também acolhedora, buscando entender
e lidar com as angustias, frustragdes e medos dos responsaveis.

Quando a equipe de satide reconhece o sofrimento dos familiares e oferece suporte
emocional adequado, cria-se um ambiente mais favoravel ao acolhimento da crianga e ao
bemestar da familia, influenciando diretamente o sucesso do tratamento. Segundo Vieira et al.
(2022), quando os responsaveis compreendem claramente o estado de saude da crianga, eles
sa0 mais capazes de seguir as orientagdes, o que pode reduzir complicacdes e melhorar os

resultados clinicos.
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Assim, a comunicagao eficaz ndo s6 fortalece o vinculo afetivo entre equipe e familia,
como também se reflete na eficicia do tratamento e na recuperagdo da crianga; por fim, a
humanizagdo da comunicagdo pode ser vista como uma ferramenta essencial na construcao de
um ambiente clinico mais acolhedor, empético e eficaz.

A abordagem respeitosa e sensivel da equipe de satide contribui para uma melhor
experiéncia hospitalar e fortalece os vinculos entre a crianga, os responsaveis e os profissionais
envolvidos no cuidado. Portanto, a comunicacdo humanizada ndo ¢ apenas uma técnica, mas

um valor essencial para a promocao de um cuidado pediatrico integral e de qualidade (Alves;

Costa, 2023).
3. METODOLOGIA

3.1 TIPO E NATUREZA DA PESQUISA:

Trata-se de um estudo de campo, de natureza exploratdrio-descritiva com
abordagem qualitativa, direcionado a compreender, sob a oOtica dos responsaveis
familiares, as praticas de humanizagao realizadas por enfermeiras durante a consulta de
puericultura. A escolha da abordagem qualitativa justifica-se pela necessidade de
compreender experiéncias subjetivas e os significados atribuidos ao cuidado humanizado

(Silva; Souza, 2022).

3.2 LOCAL DA PESQUISA:

A coleta de dados foi realizada em duas unidades que integram a Rede de Atencdo a
Satude (RAS) do municipio de Jodo Pessoa — Paraiba. Uma unidade sendo da rede privada e a
outra da rede publica de satde, essas unidades foram selecionadas por apresentarem
caracteristicas tipicas da atencdo primaria, realizarem consultas de puericultura rotineiras e sua

proximidade local gerando assim uma perspectiva sobre os seus aspectos na comunidade.

3.3 PARTICIPANTES E ASPECTOS ETICOS

Participaram do estudo seis responsaveis familiares, sendo trés de cada unidade. A
amostragem intencional considerou critérios de disponibilidade e interesse em relatar

experiéncias com as consultas de puericultura. Essa estratégia permitiu aproximagao direta com
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os participantes, garantindo diversidade de experiéncias e representatividade adequada aos
objetivos exploratdrios do estudo (Pedraza et al., 2023).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, riscos ¢ beneficios da
pesquisa, assegurando-se o direito a recusa ou desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo
algum. O material coletado foi utilizado exclusivamente para fins cientificos, preservando o
anonimato e a integridade dos participantes, conforme os principios de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga (Brasil, 2012). Os participantes foram escolhidos
através da apresentacdo do projeto pela aluna, sua compreensdo do qué tratava-se a pesquisa,
sua aceitagdo oral e escrita através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
foram respeitados os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes previamente
Estipulados. O anonimato foi assegurado através da identificacdo codificada dos participantes
por nome de flores, além do compromisso assumido quanto ao uso das informagdes somente

para os fins desse estudo.

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTODE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados desta pesquisa, foram utilizados dois instrumentos principais,
entrevistas semiestruturadas conduzidas com perguntas abertas sobre a percepcao da
humanizagdo; estratégias adotadas pelas enfermeiras; comunica¢do e desafios enfrentados.
Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e codificadas para analise e observagao indireta
participante: realizada conforme orientacdo de Bardin (2016) e atualizagdes metodoldgicas
recentes (Dalla Valle; Ferreira, 2025). Esse método permitiu perceber comportamentos e
interacdes que nao emergem espontaneamente em entrevistas formais, promovendo um
ambiente de maior naturalidade e conforto; a observagdo respeitou rigorosamente os aspectos
¢éticos e emocionais dos participantes.

As entrevistas semiestruturadas foram direcionadas aos responsaveis familiares das
criangas atendidas nas consultas de puericultura, com o objetivo de compreender suas
percepcdes sobre as praticas de humaniza¢do realizadas pelas enfermeiras durante o
atendimento. O roteiro de perguntas foi elaborado a partir dos objetivos do estudo e
fundamentado em referenciais teoricos sobre a humanizacao da assisténcia de enfermagem, a
Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) e a Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da

Crianga (PNAISC).
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As entrevistas foram gravadas em dudio, mediante autorizagao prévia dos participantes,
de modo a garantir fidelidade as respostas e possibilitar posterior transcrigao literal para analise.
O roteiro de observagdo indireta foi aplicado durante o acompanhamento das consultas de
puericultura, buscando identificar aspectos relacionados & comunicag¢ao, acolhimento, vinculo
e escuta ativa entre a enfermeira e o responsavel familiar.

A coleta de dados foi realizada em unidades de atengao basica de saude de baixa e média
complexidade no municipio de Jodo Pessoa (PB), em periodo previamente acordado com as
gestdes das unidades. O material coletado foi utilizado exclusivamente para fins cientificos,
preservando o anonimato e a integridade dos participantes, conforme os principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (Brasil, 2012).

Os participantes foram escolhidos através da apresentagdo do projeto pela aluna, sua
compreensao do qué tratava-se a pesquisa, sua aceitacdo oral e escrita através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram respeitados os critérios de inclusdo e
exclusdo dos participantes previamente estipulados.

Todo o processo atendeu aos padrdes éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Foram garantidos o sigilo, o anonimato e a
confidencialidade das informagdes, em consonancia com os principios da autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (BRASIL, 2012).

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos por meio das entrevistas semiestruturadas com os responsaveis
familiares e dos registros de observag¢ao indireta foi conduzida segundo os principios da Analise
de Conteudo tematica proposta por (Bardin, 2016) e atualizada por (Dalla Valle; Ferreira,
2025); reconhecido pela sua relevancia na interpretagdo de dados qualitativos, esse método
permitiu identificar categorias tematicas que emergiram dos discursos dos participantes,
possibilitando compreender o significado atribuido as praticas Essa técnica permitiu
interpretacdo das falas dos responsaveis familiares e dos registros observacionais, de modo a
compreender a pratica da humanizagao exercida pelas enfermeiras em unidade publica e

privada do municipio de Jodo Pessoa—PB.

A aplicacdo da técnica seguiu as trés etapas classicas indicadas por Bardin:
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L. Pré-analise - Leitura flutuante das transcrigoes e registros de observagao, identificacao
de temas emergentes e defini¢cdo do corpus de anélise.

II. Exploracdao do material - Codificagao indutiva, fragmentacdo do conteudo em
unidades de registro e organizagdo em categorias tematicas.

III.  Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo - Confrontagcdo das categorias
emergentes com o referencial tedrico e a literatura recente, possibilitando uma

interpretacdo aprofundada das praticas de humanizagao na consulta de puericultura.

O procedimento de categorizacao foi complementado pela triangulagdo de dados entre
entrevistas e observagdes, fortalecendo a validade interpretativa (Pedraza et al., 2023).
Conforme recomendagdes metodoldgicas recentes que reforcam a importincia da
transparéncia, categorizagdo e inferéncia sistematica no tratamento de dados qualitativos
(Bardin, 2016).

E juntamente com a observagao indireta permitiu perceber comportamentos e interagdes
que ndo emergem espontaneamente nas entrevistas, promovendo um ambiente de maior
naturalidade para os responsaveis, que se mostraram mais confortaveis quando sabiam que nao
estavam sendo diretamente entrevistados. Esse procedimento fortalece a interpretagdo
qualitativa ao captar gestos, expressoes e atitudes que refletem a percep¢ao de humanizagao
(Bardin, 2016).

Essa metodologia possibilitou uma compreensdo profunda e interpretativa das
percepgdes dos responsaveis familiares, contribuindo para a identificagao de elementos que

reforgam ou fragilizam a humanizag@o da consulta de puericultura no contexto da enfermagem.

I Pré-analise

Na fase de pré-analise foi realizada a leitura flutuante das transcrigdes € observagdes
indiretas, permitindo familiariza¢do com o material e identificacdo de temas recorrentes, como
acolhimento, comunicagdo, vinculo e barreiras institucionais, o que possibilitou um primeiro
contato com o contetdo e a identificacdo de temas recorrentes e a organizacdo do corpus
analitico. Foram considerados para andlise os trechos que se relacionavam diretamente a pratica
da humaniza¢do, a comunicagdo entre enfermeira ¢ responsavel e as percepgdes dos
entrevistados sobre o acolhimento.

Essa etapa inicial permitiu compreender o contexto discursivo e emocional das falas,

promovendo uma aproximagdo empatica com os sentidos atribuidos pelos participantes,
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procedimento essencial em pesquisas qualitativas de abordagem interpretativa (Dalla Valle;
Ferreira, 2025). Foram selecionados os trechos mais significativos, de acordo com a relevancia
para os objetivos do estudo, estabelecendo o corpus analitico. Esse procedimento garantiu que
os conteuidos fossem tratados de forma sistematica e ética, alinhado as recomendacoes de

Bardin(2016) e atualizacdes recentes na analise qualitativa (Dalla Valle; Ferreira, 2025).

II. Exploracao e Categorizagao do material
Na segunda etapa, o material foi submetido a codificagdo e categorizagdo. As falas

foram fragmentadas em unidades de registro (palavras, expressdes ou frases significativas) e
posteriormente agrupadas em unidades de contexto, permitindo a formagdo de categorias
tematicas; o processo ocorreu de forma indutiva, respeitando a emergéncia natural dos sentidos
expressos pelos participantes (De Quadros; Silveira, 2025). O anonimato foi assegurado ¢ os
principios éticos respeitados, por meio da identificagdo codificada das participantes por nome
de flores, como: Verbena, Lavanda, Tulipa e assim por diante, além do compromisso assumido

quanto ao uso das informagdes obtidas apenas para fins deste estudo.

Desse processo emergiram trés categorias principais, diretamente relacionadas aos objetivos da

pesquisa:

Categoria 1 — Estratégias que favorecem a humanizagdo na consulta de puericultura;
Categoria 2 — Desafios enfrentados na implementacdo e pratica da humanizagao;
Categoria 3 — Aspectos comunicacionais e escuta ativa dos responsaveis familiares,

como instrumentos de humanizacao.

O processo de categorizacdo e codificagdo, fundamentado em Bardin (2016), permitiu
identificar trés eixos interpretativos centrais sobre a humanizagao na consulta de puericultura:
praticas promotoras da humanizagdo, desafios na efetivacao dessas praticas e a comunicagao
como ferramenta de cuidado humanizado. As categorias emergiram da analise das falas e da
triangulacdo com as observacdes de campo, garantindo coeréncia tedrica e fidelidade ao sentido
atribuido pelos participantes, assim, evidenciou-se que a humanizagdo se concretiza na
articulacdo entre atitudes empadticas, condigdes institucionais e processos comunicacionais,

configurando o cuidado como um ato técnico, ético e relacional.
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Categoria 1 — Estratégias que favorecem a humanizacdo na consulta de puericultura: Esta
categoria abrange praticas e atitudes das enfermeiras percebidas como promotoras da
humanizagdo do cuidado. Os codigos resultantes revelam comportamentos baseados em

acolhimento, vinculo, empatia e aten¢do individualizada.

Codigos descritivos:

Atengdo personalizada e seguranga emocional: indica a percep¢do de cuidado centrado na
pessoa, que gera confianca e conforto ao responsavel.

Empatia e manejo afetivo da crianca: reflete a capacidade da enfermeira em compreender e
acalmar a crianga, promovendo bem-estar emocional.

Atengdo integral e olhar ampliado: traduz o cuidado que considera a crianga em sua totalidade,
observando aspectos fisicos, emocionais e sociais.

Familiaridade e continuidade do cuidado: expressa o fortalecimento do vinculo entre

profissional e familia, gerando sensacdo de pertencimento e acolhimento.

Categoria 2 — Desafios enfrentados na implementagao e pratica da humanizacdo: Esta categoria
retne os codigos relacionados as dificuldades estruturais, organizacionais € comunicacionais

que interferem na efetividade da humanizagao no servigo.

Codigos descritivos:

Falta de comunicagao e necessidade de buscar informagao fora do servigo: expressa a auséncia
de explicagdes claras e o sentimento de inseguranga por parte do responsavel.

Sobrecarga e dificuldade de acesso: traduz os entraves logisticos, como alta demanda de
atendimentos e demora nas consultas, que dificultam a continuidade do cuidado.

Atendimento rapido e auséncia de escuta: evidencia a falta de tempo e de dialogo, o que gera

frustragdo e prejudica a relagdo entre profissional e familia.

Categoria 3 — Aspectos comunicacionais € escuta ativa dos responsaveis familiares, como
instrumentos de humanizagdo: A terceira categoria engloba codigos que refletem a importancia

da comunicagdo clara, empatica e acessivel no processo de humanizacao do cuidado.
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Codigos descritivos:

Comunicagdo limitada e auséncia de explicacdes: expressa interagdes superficiais e pouco
empaticas, que geram inseguranga e desinformacao.

Comunica¢do didatica e linguagem acessivel: evidencia o esfor¢o da profissional em traduzir
informacdes técnicas de forma compreensivel a familia.

Clareza nas recomendagdes: mostra a relevancia do didlogo e da linguagem simples na
promogao da adesdo ao cuidado.

Escuta ativa e acolhimento comunicativo: revela a valorizagdo da fala do responsavel e o

estimulo a participag¢do no processo de cuidado.

1. Tratamento dos resultados e interpretacao a luz da literatura

Na etapa final da andlise, procedeu-se a interpretagdo dos resultados, articulando as
categorias emergentes com o referencial tedrico e com as evidéncias cientificas
contemporaneas sobre humaniza¢do e puericultura. A utilizagdo da Analise de Contetido
proposta por Bardin (2016) demonstrou-se metodologicamente adequada aos objetivos
propostos, pois permitiu identificar e interpretar, de forma sistematica e fundamentada, tanto
os sentidos explicitos quanto os implicitos presentes nos discursos dos participantes.

Essa abordagem possibilitou uma leitura critica e aprofundada do fendmeno estudado,
assegurando rigor cientifico e coeréncia interpretativa entre as falas e o contexto observado
seguindo as recomendacdes procedeu-se a interpretagdao dos resultados, relacionando as
categorias emergentes com o referencial tedrico e com estudos atuais sobre humanizagdo e

puericultura (Dalla Valle; Ferreira, 2025).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a andlise das entrevistas, sua compreensdo e codificacdo sob a perspectiva da
literatura com o objetivo de compreender o conhecimento, os desafios, e as estratégias
encontradas pela equipe de enfermagem e os responsaveis familiares quanto a humanizagao;
surgiram trés categorias temadticas, que visam responder separadamente os objetivos
especificos da pesquisa, ¢ o geral de forma sistematica a luz da literatura, observagdes e

entrevistas; as categorias dividem-se em:

Categoria 1 — Estratégias que favorecem a humanizagao na consulta de puericultura:

A categoria contempla praticas que promovem a humaniza¢do do cuidado, como o
acolhimento, o fortalecimento do vinculo, a comunicag¢ado efetiva, a atengado a individualidade,
a continuidade do cuidado, o respeito e a participacao da familia, além da escuta ativa. Esses
elementos refletem a atuago sensivel e empatica da enfermeira, que busca estabelecer relagdes
de confiancga e corresponsabilidade com os responsaveis, favorecendo um ambiente de cuidado

integral e humanizado.

As falas a seguir dialogam diretamente com esses fatores:

Categorial - Estratégias que favorecem a humanizagao na consulta de puericultura.

Participante - rede: Falas:

“Sempre venho acompanhada e conhego o pessoal, entdo 16

Verbena — Publica | acostumada.”

Lavanda — Publica | “somente conforto térmico e o ambiente.”

Tulipa — Publica “(...) me dava atengdo e segurang¢a em algumas questdes.”

“Perfeita é a palavra correta, super atenciosa (...) ela faz os
Camélia - Privada | procedimentos, olha a caderneta, olha a crianga e é diferente com os

médicos.”’

Magnolia - Privada “(...) ele se sente melhor no ambiente apos criangas.”

Lirio - Privada “ela recomenda algumas coisas boas e explica bem.”
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Abud et al. (2024) destacam que o cuidado humanizado em contextos pediatricos
envolve o reconhecimento da subjetividade do outro, o didlogo constante e a construgdo de
confianga entre profissional e familia s3o elementos também observados neste estudo.

As respostas dos responsaveis familiares evidenciam a presenca de estratégias
humanizadoras nas consultas de puericultura, expressas por percep¢des de acolhimento,
aten¢do, vinculo e seguranga transmitidos pela equipe de enfermagem; corroborando estudos
recentes que apontam o acolhimento e a comunicacdo como pilares da humanizagdo em
consultas pediatricas e puericultura (PEDRAZA et al., 2023; VIEIRA et al., 2023).

Essas praticas refletem o principio da integralidade do cuidado, que reconhece a crianga
como sujeito inserido em um contexto familiar e social, ressaltando a importancia da
comunicagdo afetiva e da sensibilidade profissional para atender as necessidades emocionais
do bindmio crianca-familia (Unipacto, 2022) Abud et al. (2024) destacam que o cuidado
humanizado em contextos pediatricos envolve o reconhecimento da subjetividade do outro, o
didlogo constante e a constru¢do de confianca entre profissional e familia sdo elementos
também observados neste estudo, além disso, a continuidade da assisténcia e a familiaridade
com a equipe de enfermagem configuram-se como estratégias humanizadoras, pois geram
seguranca, pertencimento e fortalecimento do vinculo terapéutico (BVS, 2021).

Em consonancia, estudos recentes destacam que o relacionamento interpessoal, a escuta
ativa e a valorizacdo da subjetividade sdo dimensdes essenciais da pratica humanizada,
reforgando o papel da enfermeira como mediadora entre o saber técnico e o cuidado sensivel
(Periddico Health & Science, 2023). Dessa forma, observa-se que os discursos dos
entrevistados convergem com os principios tedricos da humanizagdo, evidenciando que o
acolhimento, o vinculo e a aten¢do integral constituem pilares indispensaveis para a efetivacao

do cuidado humanizado em puericultura.

Categoria 2 — Desafios enfrentados na implementacao e pratica da humanizagao:

Ao serem questionados sobre suas experiéncias durante as consultas de puericultura, os
responsaveis familiares relataram a presenca de desafios estruturais e organizacionais que
comprometem a efetividade das praticas de humanizagdo. Entre os principais obstaculos
mencionados destacam-se a elevada demanda de atendimento, e o atendimento limitado.

Observa-se que, embora prevalecam atitudes empdticas por parte das enfermeiras, a

percepgao negativa em relagcdo a determinados aspectos do atendimento ja se mostra enraizada
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no cotidiano dos servicos, revelando fragilidades que limitam a consolidacao de um cuidado

integral e humanizado.

As respostas apresentadas a seguir expressam essa percepgao:

Categoria 2 - Desafios enfrentados na implementacao e pratica da humanizacio.

Participante - Rede:

Falas:

Verbena — Puiblica

“(...) é dificil ficar com a crian¢a aqui
esperando, porqué demora mesmo chegando

cedo”

Lavanda — Publica

“Atendimento rdapido (...) ela ndo me
explicava os procedimentos, ai eu me sentia

mal e acaba a afetando a crianga.”

Tulipa — Publica

“A agenda é cheia, tem que agendar com
antecedéncia e nem sempre dda porque

trabalho (...) ai atrasa algumas consultas, e

]

quando chega aqui demora.’

“As vezes tem muita gente na sala, é

Camélia — Privada desconfortavel.”

“Eu fico um pouco timida para perguntar

»

Magnolia - Privada algumas coisas, é muita coisa’

“Tem que ter tempo (...) eu sé6 venho quando

»

Lirio - Privada precisa’

As falas dos responsaveis revelam obstaculos significativos para materializacao das
praticas humanizadoras no contexto da consulta de puericultura, manifestando-se pela
sobrecarga de agendas, demora no atendimento, comunica¢do insuficiente e necessidade de
busca autdonoma por informacgdes; essas limitacdes sdo corroboradas por Barbosa (2024), que
afirma que as a condicdes fisicas e organizacionais ainda representam um dos principais
entraves a consolidagdo de praticas humanizadoras na atengdo bdasica; além disso, estudos
recentes reforcam que a sobrecarga de trabalho e a falta de infraestrutura dificultam a
implementagdo plena das diretrizes de humanizacao, comprometendo o vinculo o tempo
destinado a escuta (Abud et al., 2024; Pedraza et al., 2023

A literatura recente reconhece que a implementacdo do cuidado humanizado enfrenta
entraves relacionados a precariedade de recursos, a insuficiéncia de tempo para a escuta ativa,
a falta de clareza na comunica¢do e a insuficiente participacdo da familia no processo

assistencial (Xavier; Tenorio; Santos, 2024).
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No ambito da atenc¢dao basica, recenseiam-se desafios como a escuta qualificada, a
responsabilizacdo e a identificacdo das necessidades individuais dos usuarios como pontos
criticos para a consolidagdo de praticas humanizadas (Silva; Assis, 2024). Dessa forma, as
evidéncias das entrevistas sdo coerentes com o referencial tedrico que aponta que além das boas
intengdes, a efetivacdo do cuidado humanizado depende de condigdes organizativas,
comunicacionais e relacionais bem estabelecidas. Sem o enfrentamento desses desafios, o
cuidado tendera a permanecer centrado na tecnologia ou nos procedimentos, em vez de ser

verdadeiramente centrado na crian¢a e em sua familia.

Categoria 3 — Aspectos comunicacionais € escuta ativa dos responsaveis familiares, como

instrumentos de humanizagao:

A comunicacdo efetiva emergiu como elemento central para o fortalecimento do vinculo
entre enfermeira e responsavel, sendo reconhecida pelos participantes como um dos principais
instrumentos de humaniza¢do no cuidado. As entrevistas mostram que o uso de linguagem
acessivel, o incentivo a participagdo da familia e o esclarecimento adequado de duvidas
contribuem para um atendimento mais acolhedor, claro e seguro. Esses aspectos reforcam a
importancia da escuta ativa e do didlogo sensivel como praticas fundamentais na relagdo

profissional-familia.

As falas apresentadas a seguir ilustram como esses elementos comunicacionais sao percebidos

na pratica assistencial:
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Categoria 3 — Aspectos comunicacionais e escuta ativa dos responsaveis familiares, como

instrumentos de humanizagao.

Participante- Rede: Falas:

Verbena — Publica “Sim, as duvidas sdo esclarecidas de formad

clara.” “(...) muito seca e direta, ndo me dava,

Lavanda — Publica explicagoes, ai eu acabava tendo que olhar

1]

na internet.” *“(...) bem didatica, explicava

tudo com calma, os procedimentos eu ndd

Tulipa — Publica entendia mas sabia para o qué eram.” “(
jeito que ela explica, as recomendacdes @

facil de entender.”

Camélia — Privada “Ela sempre me deixa bem a vontade ( ...)

explica bem, de forma realmente clara.”

[0
Magnolia- Privada Desde as primeiras consultas sempre fo

explicativa, entdo eu gosto dela.”

Lirio- Privada

A literatura recente destaca que a humanizag@o concretiza-se quando a informacgado ¢
compartilhada de maneira compreensivel, empatica e respeitosa, permitindo ao cuidador
participar ativamente do cuidado (Souza; Rodrigues, 2024).

Esses resultados convergem com os achados de Vieira et al. (2023), que demonstram
que a escuta ativa e o dialogo favorecem a corresponsabiliza¢ao da familia no cuidado infantil.
De modo semelhante, a pesquisa de Abud et al. (2024) aponta que a comunicacdo empatica
amplia a compreensao e a adesdo as orientacdes de saude, essas evidéncias indicam que o ato
de comunicar-se humanamente vai além da transmissdao de informagoes, trata-se de um
encontro dialdgico que reconhece o outro como sujeito de direitos, emogdes e saberes
(BARBOSA, 2024).

Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciam que, embora muitos profissionais de
enfermagem ndo possuam um conhecimento técnico aprofundado sobre a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), suas praticas demonstram, de forma implicita, valores éticos e morais

que sustentam atitudes humanizadoras. Essa constatagdo revela que a esséncia da humanizagao
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transcende a aplicacdo normativa de politicas, manifestando-se, sobretudo, nas relagdes
empaticas, na escuta ativa e na comunicagdo acolhedora estabelecida com os responsaveis
familiares.

As falas dos participantes demonstram que o acolhimento, o vinculo e a atengdo a
individualidade sdo reconhecidos como praticas que conferem a consulta um carater mais
humano e significativo. O cuidado de enfermagem ¢ percebido como sensivel, ético e
comprometido, ainda que, por vezes, limitado por fatores estruturais, como sobrecarga de
trabalho, tempo reduzido de consulta e deficiéncias organizacionais. Essa dicotomia entre a
intencdo ética do cuidar e as restri¢des institucionais reflete o desafio cotidiano enfrentado pela
enfermagem na efetivacdo da humanizagdo, o que corrobora os achados de Abud et al. (2024)
sobre a influéncia das condigdes laborais na qualidade da assisténcia.

Os resultados desta pesquisa convergem com estudos nacionais que apontam a ética do
cuidado como o eixo norteador das praticas humanizadas, mesmo na auséncia do dominio
conceitual da PNH. De acordo com Vieira et al. (2023) e Barbosa (2024), o agir ético da
enfermagem se traduz em gestos simples, mas dotados de profundo valor humano, como o
olhar atento, a escuta sensivel e a disposi¢cao em acolher o outro na sua singularidade. Essas
atitudes constituem expressdes concretas da moral profissional, delineada pelo Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017), que orienta a profissdo a pautar-se no
respeito a dignidade, na solidariedade e na responsabilidade social.

A comunicacdo efetiva, identificada como uma das categorias centrais deste estudo,
mostrou-se determinante para o fortalecimento do vinculo entre a enfermeira e o responsavel
familiar, quando exercida com clareza, empatia e paciéncia, ela favorece a compreensao mutua
e o compartilhamento de decisdes, tornando o cuidado mais participativo e humanizado. Essa
dimensao relacional do cuidado refor¢a a ideia de que a humaniza¢do ndo se resume a um
conjunto de protocolos, mas €, sobretudo, um ato ético-relacional, construido na interagdo entre
sujeito que cuida e sujeito que € cuidado (Sampaio; Lyra, 2021).

Apesar dos desafios identificados, a enfermagem demonstra, em sua pratica cotidiana,
que a humanizacdo ¢ sustentada por uma moral do cuidado que antecede e ultrapassa o
conhecimento técnico sobre politicas plblicas. Mesmo diante da falta de tempo, da pressao
institucional e da auséncia de reconhecimento formal, os profissionais se orientam por valores
¢ticos, tais como respeito, empatia e compromisso com o bem-estar da crianca e de sua familia.
Essa postura reafirma que a humanizag¢ao nao depende apenas de diretrizes, mas da consciéncia

moral e do compromisso ético que permeiam o exercicio da enfermagem.
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Portanto, entende-se que, ainda que a PNH nao seja amplamente conhecida em sua
totalidade tedrica entre os profissionais de enfermagem, seus principios se manifestam de
forma concreta e espontanea nas praticas cotidianas de cuidado. A ética e a moral profissional,
expressas no compromisso com a vida, na promocao da dignidade humana e no respeito a
subjetividade do outro, sustentam o verdadeiro sentido da humanizacdo na consulta de
puericultura. Assim, a enfermagem reafirma-se ndo apenas como uma ciéncia técnica, mas

como uma profissdo essencialmente ética, relacional e humanizadora.



5 CONCLUSAO

Constatou-se que o cuidado humanizado na enfermagem ndo depende exclusivamente
do conhecimento formal sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), mas sustenta-se em
valores éticos e morais que orientam a pratica cotidiana. O ato de cuidar, nesse sentido, emerge
como expressdo da ética profissional e da moral solidaria que constituem o nucleo da
enfermagem enquanto ciéncia e assisténcia; a enfermagem mantém uma postura de cuidado
humanizado que ultrapassa o cumprimento técnico e normativo, traduzindo-se em gestos de
respeito, acolhimento e compromisso com o outro.

Verificou-se também que os responsaveis familiares, embora muitas vezes nao
dominem o conceito técnico de humanizagao, reconhecem-na no modo como sao acolhidos e
orientados pelas enfermeiras. Essa compreensdo empirica e afetiva demonstra que a
humanizagdo ¢, antes de tudo, uma vivéncia relacional, construida no didlogo, na confianga e
na atencao as singularidades de cada familia e crianga. Assim, o cuidado humanizado se
manifesta ndo apenas na técnica, mas na presenca ética e sensivel da profissional diante das
fragilidades humanas.

Dessa forma, a enfermagem mostra-se essencial na consolidagdao da humanizagdo como
principio norteador da aten¢do a saude da crianca. Mesmo sem o dominio tedrico integral
sobrea PNH, a categoria exerce atos humanizadores pautados na ética, na empatia e na moral
profissional, reafirmando seu papel como sustentaculo da humanizagdo em saude; a dimensao
¢tica da enfermagem que integra ciéncia, técnica e sensibilidade, transforma o cuidado em um
ato moral e socialmente significativo, capaz de resgatar a dignidade e o sentido de humanidade
nas relacdes de cuidado.

Conclui-se, portanto, que a humaniza¢do no contexto da puericultura transcende a
normatizagdo institucional e se realiza na interacdo genuina entre profissional e familia. A
enfermeira, ao acolher, educar e promover o cuidado, atua ndo apenas como técnica da saide,
mas como agente transformadora de realidades, mediadora de vinculos e guardia do
desenvolvimento humano desde seus primeiros estagios. A puericultura, enquanto espago
privilegiado de promocdo da satde infantil, evidencia a poténcia da enfermagem em

materializar o cuidado humanizado em cada gesto, palavra e escuta.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados (entrevista semiestruturada)

APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Identificagao do Respondente:
Local: UBS( )C.S.N.E( )

Data: / / Identificagao do instrumento:

CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA DOS PARTICIPANTES
Grau de parentesco com a crianga:

Idade: Ocupacao:

Escolaridade: Estado civil:

Numero de filho:

Idade da crianga em atendimento na puericultura:

1. Como vocé descreveria a maneira como a enfermeira acolheu vocé e a
crianga durante a consulta de puericultura?

2. Quais atitudes da enfermeira fizeram voceé se sentir mais confortavel e
seguro(a) durante a consulta de puericultura?

3. De que forma a comunicagao durante a puericultura, contribuiu para que
vocé compreendesse os procedimentos e recomendagoes fornecidos pela
enfermeira?

4. Como o ambiente fisico (salas, equipamentos, brinquedos, conforto)
influenciou sua experiéncia na consulta a sua crianga?

5. Quais as principais dificuldades vocé identificou na consulta de
puericultura?

APENDICE B - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP
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CE ESCOLA DE ENFERMAGEM Plobaforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anélise das praticas de humanizagao realizadas por enfermeiras durante a consulta de
puericultura, sob a ética dos responsaveis familiares.

Pesquisador: llana Vanina Bezerra de Souza

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92111125.7.0000.5179

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.871.889

Apresentacgao do Projeto:

Este € um parecer de 12 versao Protocolo da 32 reunido extraordinaria, dia 29/09/2025, projeto de protocolo
do CEP, 124/2025.

Trata-se de um projeto de Trabalho de Conclusao de Curso, da Faculdades Nova Esperanga, do curso de
Enfermagem intitulado de Analise das praticas de humanizagao realizadas por enfermeiras durante a
consulta de puericultura, sob a 6tica dos responsaveis familiares.

Resumo:

Este trabalho tem como objetivo compreender sob a ética dos responsaveis familiares, a pratica da
humanizagao realizada por enfermeiras durante a consulta de puericultura em unidades de baixa/média
complexidade no municipio de Jodao Pessoa-PB. A pesquisa possui carater exploratériodescritivo, com
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vinculos entre equipe de saude e familia. As entrevistas seréo utilizadas como instrumento de coleta de
dados, pois permitem apreender as percepgdes e experiéncias subjetivas dos participantes, respeitando
suas singularidades.
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