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Resumo

Objetivou-se analisar a atuagdo da equipe de enfermagem na promog¢do da humaniza¢do do cuidado a
crianga hospitalizada com desnutri¢do. Estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, realizado
em uma enfermaria pediatrica de um hospital universitario do estado do Rio de Janeiro. Participaram dez
profissionais de enfermagem, entre enfermeiras, residentes de enfermagem e técnicas de enfermagem. Os
dados foram produzidos por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas, transcritas na integra e
submetidas a Anélise de Conteldo, conforme Bardin. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o parecer n.2 7.462.608. Foram identificadas quatro categorias: praticas de humanizagdo no
cotidiano da assisténcia; humanizagdo como estratégia para redugdo do estresse e fortalecimento do
vinculo; repercussGes percebidas da humanizagdo na aceitagdo do cuidado e na evolugdo clinica; e escuta
ativa e individualizada como ferramenta terapéutica. As participantes destacaram o uso de estratégias
ludicas, a comunicagdo empatica, o respeito ao tempo da crianga, a participagdo do acompanhante e a
individualizagdo dos cuidados. Na percepgdo das profissionais, a humanizagdo qualifica a assisténcia a
crianga hospitalizada com desnutrigdo, favorecendo o acolhimento, a seguranga, a aceitagdo do cuidado e
o fortalecimento do vinculo entre crianga, familia e equipe de enfermagem.

Descritores: Humanizagdo da Assisténcia; Enfermagem Pedidtrica; Desnutri¢do Infantil; Crianga
Hospitalizada; Cuidados de Enfermagem.

Abstract

The aim was to analyze the nursing team's performance in promoting the humanization of care for
hospitalized children with malnutrition. A descriptive and exploratory study with a qualitative approach,
conducted in a pediatric ward of a university hospital in the state of Rio de Janeiro. Ten nursing professionals
participated, including nurses, nursing residents, and nursing technicians. Data were collected through semi-
structured interviews, recorded in full, and subjected to Content Analysis, according to Bardin. The study
was approved by the Research Ethics Committee under opinion No. 7,462,608. Four categories were
identified: humanization practices in daily care; humanization as a strategy for stress reduction and bond
strengthening; perceived repercussions of humanization on care acceptance and clinical evolution; and
active and individualized listening as a therapeutic tool. Participants highlighted the use of play strategies,
empathic communication, respect for the child's time, caregiver involvement, and individualization of care.
In the professionals' perception, humanization qualifies the care of hospitalized children with malnutrition,
favoring welcoming, safety, care acceptance, and the strengthening of bonds between the child, family, and
nursing team.

Descriptors: Humanization of Care; Pediatric Nursing; Child Malnutrition; Hospitalized Child; Nursing Care.
Resumén

El objetivo fue analizar el desempefio del equipo de enfermeria en la promocién de la humanizacién de la
atencion a nifios hospitalizados con desnutricion. Se realizéd un estudio descriptivo y exploratorio con
enfoque cualitativo en una unidad de pediatria de un hospital universitario en el estado de Rio de Janeiro.
Participaron diez profesionales de enfermeria, incluyendo enfermeros, residentes de enfermeria y técnicos
de enfermeria. Los datos se obtuvieron mediante entrevistas semiestructuradas, grabadas y transcritas en
su totalidad, y se sometieron a un analisis de contenido seguin la metodologia de Bardin. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (dictamen n.2 7.462.608). Se identificaron cuatro
categorias: practicas de humanizacién en la atencidn diaria; la humanizacion como estrategia para reducir
el estrés y fortalecer los vinculos; repercusiones percibidas de la humanizacion en la aceptacion de los
cuidados y la evolucidn clinica; y la escucha activa e individualizada como herramienta terapéutica. Los
participantes destacaron el uso de estrategias ludicas, la comunicacidn empatica, el respeto por los tiempos
del nifio, la participacion de los cuidadores y la individualizacion de la atencidn. Segun la percepcion de los
profesionales, la humanizacién cualifica la atencion a los nifios hospitalizados con desnutricion,
favoreciendo la acogida, la seguridad, la aceptacion de los cuidados y el fortalecimiento de los vinculos entre
el nifio, la familia y el equipo de enfermeria.

Descriptores: Humanizacion de la Atencién; Enfermeria Pedidtrica; Desnutricién Infantil; Nifio
Hospitalizado; Cuidados de Enfermeria.
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Introdugao

A desnutricdo é uma condigdo caracterizada pela
deficiéncia de nutrientes essenciais, que pode acarretar
alteragbes significativas nas condigdes fisicas, no
funcionamento vital dos 6rgdos e no estado mental,
resultando em desfechos clinicos adversos. Suas causas sdo
multifatoriais, frequentemente interligadas a condi¢Ges
socioecondmicas desfavoraveis, doengas cronicas, idade
avancada ou uma combinac3o desses fatores?.

A desnutri¢do infantil constitui um problema de
saude publica de origem multifatorial, relacionado a
ingestdo insuficiente ou inadequada de nutrientes, as
condigdes clinicas, a inseguranga alimentar, as
desigualdades sociais e as limitagdes de acesso aos servigos
de saude. Na infancia, pode manifestar-se por baixo peso
para a idade ou estatura, baixo peso para a estatura e baixa
estatura para a idade, refletindo, respectivamente,
diferentes formas e temporalidades do comprometimento
nutricional®.

Embora os indicadores globais de desnutricdo
infantil tenham apresentado redugao nas ultimas décadas, a
magnitude do problema permanece expressiva. Dados do
relatério Joint Child Malnutrition Estimates indicaram que,
em 2022, aproximadamente 148,1 milhdes de criangas
menores de cinco anos apresentavam baixa estatura, 45
milhGes apresentavam desnutricdo aguda e 13,7 milhdes
apresentavam desnutricdo aguda grave em todo o mundo?.
Esses dados evidenciam a persisténcia de desigualdades
sociais e econOmicas que afetam o crescimento, o
desenvolvimento e a sobrevivéncia infantil.

No Brasil, houve redug¢ao importante da prevaléncia
de baixo peso e baixa estatura entre criangas menores de
cinco anos ao longo das ultimas décadas. Entretanto, a
permanéncia de casos e a ocorréncia de retrocessos em
determinados grupos populacionais demonstram que a
desnutricdo ainda estd associada a condicdes de
vulnerabilidade social, inseguranga alimentar e dificuldade
de acesso a politicas publicas de protecdo e cuidado®?.

As repercussdes da desnutricdo na infancia podem
incluir comprometimento do crescimento, alteracdes
imunoldgicas, maior suscetibilidade a infec¢es, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, aumento do risco de
hospitalizacdo e maior vulnerabilidade a mortalidade. Além
disso, seus efeitos podem prolongar-se até a vida adulta,
contribuindo para a manutencdo do ciclo intergeracional da
pobreza e para a ocorréncia de doencas crénicas®.

A hospitalizacdo de uma crianca com desnutri¢do
representa uma experiéncia complexa, pois se associa a
fragilidade clinica, a ruptura da rotina, ao afastamento do
ambiente familiar e a exposicdo a procedimentos
potencialmente dolorosos ou desconhecidos®. A crianca
pode manifestar medo, ansiedade, irritabilidade,
retraimento, resisténcia aos cuidados e redugdo da
aceitacdo alimentar. A familia, por sua vez, pode vivenciar
sentimento de inseguranca, culpa, impoténcia e
preocupacdo com a evolug3o clinica®.

Nesse contexto, a humanizacdo do cuidado ndo
deve ser compreendida como uma acdo complementar ou
meramente afetiva. Trata-se de uma dimensdo ética,
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relacional e técnica da assisténcia, que envolve acolhimento,
comunicagdo adequada, escuta qualificada, respeito a
singularidade, participagdo da familia e reconhecimento da
crianga como sujeito de direitos®. O Estatuto da Crianga e do
Adolescente estabelece a prioridade absoluta dos direitos a
vida, a salde, a alimentagdo e a dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria’. Esses
direitos impdem aos servigos de saude e aos profissionais o
dever de organizar praticas assistenciais que transcendam a
abordagem estritamente biomédica, garantindo uma
aten¢do integral, segura, acolhedora e centrada nas
necessidades da crianga e de sua familia.

Sob essa perspectiva, o direito a saude previsto no
ECA ndo se restringe ao acesso aos servicos, mas
compreende o direito de receber uma assisténcia
qualificada, ética, humanizada e livre de qualquer forma de
discriminagdo, negligéncia, violéncia ou tratamento
desumano. Assim, a humanizagado do cuidado constitui um
imperativo legal e moral, uma vez que promove o respeito a
condicdo peculiar da crianga como pessoa em
desenvolvimento, reconhecendo suas necessidades fisicas,
emocionais, sociais, culturais e espirituais. O ambiente de
cuidado deve favorecer a construgdo de vinculos de
confianga entre profissionais, crianca e familiares,
possibilitando que o processo terapéutico ocorra de maneira
mais acolhedora e menos traumética’.

Além disso, o ECA reforga o direito da crianga de ser
tratada com dignidade e respeito, preservando sua
identidade, privacidade e integridade fisica e emocional
durante todo o processo de cuidado. Isso implica reconhecer
que a crianga possui capacidade progressiva de
compreensdo e expressao, devendo receber informacgdes
compativeis com seu nivel de desenvolvimento e ser
incentivada, sempre que possivel, a participar das decisGes
relacionadas ao seu tratamento. Tal reconhecimento
fortalece o protagonismo infantil e contribui para uma
assisténcia mais ética, participativa e alinhada aos principios
dos direitos humanos’.

Outro aspecto fundamental refere-se ao direito a
convivéncia familiar, amplamente assegurado pelo Estatuto.
No contexto da atengdo a saude, esse direito fundamenta a
permanéncia e a participacdo ativa da familia durante a
hospitalizacgdo e demais momentos do cuidado,
reconhecendo-a como elemento essencial para o bem-estar,
a seguranca emocional e a recuperacdo da crianga. A
presenca familiar reduz sentimentos de medo, ansiedade e
inseguranca, favorece a adesdo ao tratamento e fortalece a
corresponsabilizacdo entre equipe de salde e cuidadores’.

A humanizagdo também pressupGe o compromisso
dos profissionais em desenvolver praticas de cuidado
pautadas na empatia, no didlogo, na comunicacdo efetiva e
no respeito as diversidades culturais, sociais e familiares.
Isso significa considerar as particularidades de cada crianga,
suas experiéncias, valores, crencas e contexto de vida,
evitando praticas padronizadas que desconsiderem sua
individualidade. Dessa forma, o cuidado humanizado
concretiza os principios estabelecidos pelo ECA ao promover
uma assisténcia que respeita a integralidade do ser humano
em desenvolvimento e reconhece que a garantia dos direitos

Glob Acad Nurs. 2026;7(4):e593


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200593

A enfermagem e a promogdo da humanizagdo do cuidado a crianga hospitalizada com desnutri¢do: estudo qualitativo
Bastos FA, Pacheco PQC, Pinheiro IS, Penna MFS, Reis AT, Oliveira ASFSR, Santos JL, Silva CSSL, Melo LF, Monteiro ACM

da crianga deve orientar todas as a¢des desenvolvidas nos
diferentes niveis de atengdo a salde’.

Nesse sentido, a efetivagdo dos direitos previstos
no Estatuto depende ndo apenas da existéncia de
dispositivos legais, mas da incorporagdo desses principios na
pratica cotidiana dos servicos de saude. A humanizagdo
torna-se uma estratégia indispensavel para assegurar que a
crianga seja acolhida em sua totalidade, com respeito a sua
dignidade, autonomia progressiva, necessidades
biopsicossociais e direito de receber um cuidado integral,
qualificado e baseado nos principios da protecdo integral e
da prioridade absoluta preconizados pelo ECA’.

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Salude da
Crianga também orienta praticas voltadas ao crescimento e
ao desenvolvimento infantil, a promog¢do da alimentagao
adequada, a atengdo integral as doengas prevalentes e a
protecdao das criangas em situagdo de vulnerabilidade
fundamentada nos principios da integralidade, da equidade
e da humanizagdo, a politica reconhece que o cuidado a
crianca deve considerar ndao apenas os aspectos clinicos
relacionados ao processo de adoecimento, mas também as
dimensdes psicoldgicas, emocionais, sociais, familiares e
culturais que influenciam seu desenvolvimento e sua
experiéncia no percurso do cuidado. Dessa forma, a PNAISC
reforca a necessidade de uma assisténcia centrada na
crianga e na familia, pautada no acolhimento, no vinculo, na
escuta qualificada, na comunicagao efetiva e no respeito as
singularidades de cada individuo®.

No contexto hospitalar, a implementagdo dessas
diretrizes torna-se ainda mais relevante, uma vez que a
hospitalizacdo representa um evento potencialmente
estressante e desestruturador para a crianga e sua familia. O
afastamento do ambiente familiar, a ruptura da rotina
cotidiana, a exposicdo a procedimentos invasivos, a
presenca de dor, o medo do desconhecido, a limitagdo das
atividades préprias da infancia e a separagdo, ainda que
temporaria, de pessoas e objetos significativos podem
intensificar sentimento de inseguranga, ansiedade,
sofrimento e vulnerabilidade. Dependendo da idade e do
estagio de desenvolvimento, a crianga pode apresentar
dificuldade para compreender a necessidade da
hospitalizacdo e dos procedimentos terapéuticos,
interpretando-os como ameacgas ou punicdes, o que pode
comprometer sua adaptagdo ao tratamento e repercutir
negativamente em seu bem-estar fisico e emocional®.

Nesse cendrio, a crianca hospitalizada encontra-se
em condicdo de vulnerabilidade ampliada, decorrente nao
apenas da doenc¢a que motivou sua internagdo, mas também
das fragilidades emocionais, cognitivas e sociais inerentes ao
processo de hospitalizacdo. Essa vulnerabilidade exige dos
profissionais de saude uma postura ética, sensivel e
acolhedora, capaz de reconhecer a crianga como sujeito de
direitos, com necessidades que transcendem o tratamento
da enfermidade. Assim, o cuidado humanizado deve
contemplar estratégias que minimizem o sofrimento,
reduzam o medo e promovam seguranca, conforto e
confianca, favorecendo um ambiente terapéutico que
respeite a individualidade e preserve o desenvolvimento

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200593

infantil, mesmo diante das limitagdes impostas pela
doengad.

A humanizagdo do cuidado no ambiente hospitalar
pressupde, portanto, a construgdo de relagdes interpessoais
baseadas no didlogo, na empatia e no respeito mutuo,
valorizando a comunicagdo adequada a faixa etaria da
crianga e sua participagdo, sempre que possivel, nas decisdes
relacionadas ao seu cuidado. Também envolve a insergdo
ativa da familia como parceira no processo terapéutico,
reconhecendo que sua presenga contribui para a
estabilidade emocional da crianga, fortalece os vinculos
afetivos, reduz a ansiedade decorrente da hospitalizagdo e
favorece a adesdo ao tratamento. A familia deixa de ocupar
uma posicdo de mera acompanhante para assumir papel
fundamental na construgao do cuidado compartilhado,
fortalecendo a corresponsabilizagdo entre profissionais,
crianca e cuidadores?.

Além disso, as diretrizes da PNAISC requerem a
articulagdo entre diferentes profissionais de saude,
promovendo uma assisténcia interdisciplinar capaz de
integrar as necessidades bioldgicas, emocionais, sociais e
familiares da crianga. A atuagdo conjunta de enfermeiros,
médicos, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e demais
integrantes da equipe multiprofissional possibilita a
elaboracdo de planos terapéuticos mais abrangentes, que
valorizam a integralidade do cuidado e respondem as
multiplas demandas da crianca hospitalizada.

Nesse contexto, praticas como o acolhimento
qualificado, a utilizacgdo do brincar terapéutico, a
manutengdo da convivéncia familiar, a oferta de
informagbes claras e compativeis com o nivel de
desenvolvimento infantil, o manejo adequado da dor, o
respeito a privacidade e a dignidade da crianga e a criagcdo de
ambientes mais acolhedores constituem importantes
estratégias de humanizac¢do. Essas a¢bes contribuem para
reduzir os impactos negativos da hospitalizacao, preservar o
desenvolvimento infantil e promover uma experiéncia de
cuidado mais segura, respeitosa e centrada nas necessidades
da crianca e de sua familia, em consonancia com os
principios da PNAISC e do Sistema Unico de Satde.

No ambiente hospitalar, essas diretrizes requerem
a articulagdo entre os diferentes profissionais e a adogao de
praticas capazes de integrar as necessidades bioldgicas,
emocionais, sociais e familiares da criancga.

A enfermagem ocupa posicdo estratégica nesse
processo, uma vez que permanece em contato continuo com
a crianca e seus familiares. Por meio da observagdo
sistematica, da comunicacdo, do planejamento do cuidado e
da execucdo de procedimentos, a equipe de enfermagem
pode identificar necessidades especificas, reduzir fatores
estressores e favorecer a participacdo da crianga e do
acompanhante®.

Diante do exposto, estabeleceu-se a seguinte
questdo norteadora: “Como a enfermagem atua na
promocdo da humanizacido do cuidado a crianca
hospitalizada com desnutricdao?”. Objetivou-se analisar a
atuacdo da equipe de enfermagem na promocdo da
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humanizagdo do cuidado a crian¢a hospitalizada com
desnutrigdo.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, de
abordagem qualitativa, realizado por meio de pesquisa de
campo. A coleta de dados aconteceu entre os meses de abril
e maio de 2025. A abordagem qualitativa possibilitou
compreender percepgdes, experiéncias e significados
atribuidos pelos profissionais de enfermagem as praticas de
humanizagdo desenvolvidas no cuidado a crianca
hospitalizada com desnutricdo!. O carater descritivo
permitiu  apresentar as praticas relatadas pelas
participantes, enquanto o carater exploratério possibilitou
aprofundar a compreensdao de um fenémeno ainda pouco
investigado em contextos especificos de hospitalizagdo
pedidtrical*2,

A pesquisa foi realizada em uma enfermaria
pediatrica de um hospital universitario localizado no Estado
do Rio de Janeiro. A unidade dispGe de 15 leitos e atende
criangas com idade entre 29 dias e 11 anos, 11 meses e 29
dias. O atendimento a adolescentes ocorre em unidade
especifica, ndo incluida no cenario deste estudo.

Participaram do estudo dez profissionais de
enfermagem que atuavam na enfermaria pediatrica,
incluindo enfermeiras, residentes de enfermagem e técnicas
de enfermagem. Foram incluidos profissionais dos turnos
diurno e noturno, com tempo minimo de dois meses de
atuacdo na unidade. Foram excluidos profissionais afastados
por licenga, férias ou outros motivos durante o periodo de
produgao dos dados.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com as
Resolugdes n.2 466/2012 e n.2 580/2018 do Conselho
Nacional de Saude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, CAAE
86490125.5.0000.5282, sob parecer n.2 7.462.608 de
25/03/2025.

A realizacdo da pesquisa foi autorizada pela
instituicdo através da assinatura de uma carta de anuéncia
da chefia de enfermagem do servico e pela direcdo da
instituicdo. Antes da participacdo, os profissionais foram
informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios da pesquisa. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram assegurados o
carater voluntario da participacdo, o direito de desisténcia,
o0 anonimato e a confidencialidade das informacgGes. Para
preservar aidentidade das participantes, foram utilizados os
codigos E1 a E10.

A producdo dos dados ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas, previamente agendadas
conforme a disponibilidade das participantes. O roteiro foi
composto por duas partes: a primeira destinada a
caracterizacdo sociodemografica e profissional; e a segunda
constituida por questdes relacionadas a humanizagdo do
cuidado, as estratégias utilizadas pela enfermagem e as
repercussoes percebidas na experiéncia de hospitalizacdo da
crianga. As entrevistas tiveram duragdo média de 20 minutos
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e foram gravadas em 3dudio mediante autorizagdo das
participantes e posteriormente transcritas na integra.

Os dados foram submetidos a Analise de Contetdo
tematica®®. O processo contemplou as etapas de pré-anilise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados,
incluindo inferéncia e interpretagdo. Inicialmente, foi
realizada a leitura flutuante das transcrigbes. Em seguida,
foram identificadas unidades de significado, realizados
procedimentos de codificagdo e agrupados conteudos
semelhantes. Posteriormente, os cédigos foram organizados
em categorias tematicas, interpretadas em articulagdo com
a literatura cientifica e com as politicas publicas relacionadas
a saude da crianga, a humanizagdo e a atengdo nutricional.

Resultados

Participaram do estudo dez profissionais de
enfermagem, todas do sexo feminino, com idades entre 25
e 54 anos. O tempo de atuagao profissional variou de um ano
e trés meses a 34 anos, enquanto o tempo de trabalho na
enfermaria pediatrica variou de trés meses a 12 anos. Entre
as participantes, havia enfermeiras, residentes de
enfermagem e técnicas de enfermagem. Quanto a formacgao,
observou-se variagdo entre ensino médio completo,
graduacdao em enfermagem, especializagao e residéncia em
enfermagem pediatrica (Figura 1).

A andlise das entrevistas possibilitou a construcdo
de quatro categorias tematicas: Praticas de humanizagdo no
cotidiano da assisténcia, Humaniza¢do como estratégia para
reducdo do estresse e fortalecimento do vinculo,
Repercussdes percebidas da humanizagao na aceitagdo do
cuidado e na evolucao clinica, e escuta ativa e individualizada
como ferramenta terapéutica.

As categorias revelam que, para as enfermeiras
participantes, a humanizagcdo extrapola a execugdo de
técnicas assistenciais, sendo compreendida como uma
pratica transversal que permeia todas as interagdes entre
profissionais, crianca e familia. Os relatos evidenciam que o
cuidado humanizado é construido por meio de atitudes
cotidianas que valorizam o acolhimento, o respeito as
necessidades individuais, a comunicacdo efetiva e a
participacdo familiar, configurando-se como elemento
essencial para a qualidade da assisténcia pediatrica.

Praticas de humanizagao no cotidiano da assisténcia

As participantes relataram o uso de estratégias
Iudicas, como contacgdo de histérias, brinquedos, desenhos,
musicas, conversas e brincadeiras durante a alimentacgdo e
os procedimentos. Essas agbGes foram descritas como
recursos para aproximar a crianga da equipe e tornar o
cuidado menos ameacador. O brincar apareceu como um
instrumento terapéutico capaz de estabelecer comunicagdo
com a crianga, respeitando seu estagio de desenvolvimento
e favorecendo sua participagdo no cuidado.

“Contagdo de histdria para ajudar eles a se alimentarem” (E2).

“A gente pode alimentar ela numa brincadeira, alimentar o
brinquedo e depois a crianga” (E2).
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Figura 1. Dados dos participantes do estudo: profissionais de enfermagem atuantes na assisténcia a criangas
hospitalizadas com desnutrigdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025

b DADOS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO b

Profissionais de enfermagem atuantes na assisténcia a criangas
hospitalizadas com desnutrigéo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Pseuddnimo Idade Grau de Especializacdo Qual (is)?
(anos) escolaridade | ou residéncia?

Q
(s

El = 1o o
o 35 Ensino ® - (@A) @
o) superior Nao Enfermeira 15 anos 2 anos

completo

E2 = (an) A 0 ®©

0O 25 Ensino 2 (&)} gkl

o) superior Cursando Pediatria  Residente 3 meses
completo 3 meses

E3 = A Q &

O 34 Ensino I.IJ e () 1 SDO %

) superior Cursando  Pediatria  Residente P lanoe
completo 6 meses 2 meses

o = Gl Tee & | @

O 26 Ensino
D superior Residéncia Pediatria Residente 8 anos 3 meses
completo

., =2 B & 2 o @

Ensino
superior Especializagio  Enfermagem  Técnica de 10 anos 6 meses
completo do trabalho  enfermagem

= B | A2 & | ©

35 Ensino
superior Especializagio  Pediatriae  Técnica de 18 anos 6 meses
completo oncologia  enfermagem

= B 4l & | | B

35 Ensino
superior Especializagio Enfermagem  Técnica de 7 anos 4 meses
completo obstétrica  enfermagem

= ® N O =

E7
Q
(@)
ES
&

Q —
= - ® <& O
(@) 54 Ensino -
(@) médio Nao Técnica de 34 anos 11 anos
completo enfermagem

= — Q Gt
E(I)o 43 e Q <= ®
(€5 superior Especializagdo Satde da Técnica de 15 anos 8 meses

51 Ensino -
médio Nao Técnica de 30 anos 12 anos
completo enfermagem

completo mulher  enfermagem

\ J

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200593 Glob Acad Nurs. 2026;7(4):e593



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200593

A enfermagem e a promogdo da humanizagdo do cuidado a crianga hospitalizada com desnutri¢do: estudo qualitativo
Bastos FA, Pacheco PQC, Pinheiro IS, Penna MFS, Reis AT, Oliveira ASFSR, Santos JL, Silva CSSL, Melo LF, Monteiro ACM

Além das estratégias ludicas, foram mencionadas
praticas relacionadas a protegdo fisica e ao conforto da
crianga, como o preparo adequado do leito, a prevengdo de
lesGes em proeminéncias Osseas, o cuidado durante
procedimentos invasivos e o respeito ao tempo da crianga e
de sua mae. Os depoimentos demonstram que o brincar ndo
é percebido apenas como uma atividade recreativa, mas
como uma estratégia clinica que facilita a adesdo aos
cuidados, fortalece o vinculo entre profissional e crianga e
contribui para minimizar o sofrimento decorrente da
hospitalizagdo. Essa compreensdo aproxima-se da
perspectiva da humanizagdo defendida nas politicas publicas
de saude, nas quais o cuidado deve considerar as
necessidades emocionais e psicossociais da crianga, além
dos aspectos estritamente bioldgicos. Outro aspecto
recorrente nas entrevistas refere-se a adogdo de praticas
relacionadas a protecdo fisica, ao conforto e a seguranga da
crianga hospitalizada. As participantes destacaram a
importancia do preparo adequado do leito, da prevengdo de
lesdes por pressdo, da escolha criteriosa dos dispositivos
utilizados, da redugdo do numero de manipulagdes
desnecessdrias e da realizagdo de procedimentos menos
invasivos sempre que possivel. Esses cuidados evidenciam
que, para as enfermeiras, a humanizagdo também se
expressa na exceléncia técnica e na busca constante pela
redugao do sofrimento fisico.

“Pensar numa pung¢lo com calibre menor possivel, porque
crianga desnutrida tem menos tecido adiposo” (E3).

“Evitar o excesso de manuseio [...] dar o colo para a crianga, dar
o afeto para ela” (E7).

A participagdo da crianca e do acompanhante
também foi identificada como componente da
humanizagdo. Para as participantes, permitir que a crianga
escolha, se expresse e participe de determinadas etapas do
cuidado favorece a autonomia possivel, a confianca e a
aproximagdo com a equipe. Esses relatos revelam uma
compreensdo ampliada da humanizagdo, na qual
competéncia técnica e sensibilidade ndo sdo dimensdes
opostas, mas complementares. A escolha de dispositivos
menos traumaticos, o planejamento criterioso das
intervengcbes e a preocupagcdo em minimizar a dor
demonstram que o cuidado humanizado também envolve
decisdes clinicas fundamentadas em principios éticos e
cientificos, direcionadas a preservacdo da integridade fisica
e emocional da crianga.

Observa-se, ainda, que as participantes
reconhecem a crianga hospitalizada como um sujeito em
condicdo de elevada vulnerabilidade. A doenga, a
internacdo, os procedimentos invasivos, a ruptura da rotina,
o afastamento do ambiente familiar e o medo do
desconhecido tornam a experiéncia da hospitalizagdo
potencialmente geradora de sofrimento. Nesse contexto,
pequenas atitudes, como oferecer colo, utilizar linguagem
adequada, respeitar o tempo da crianca e proporcionar
momentos de brincadeira, assumem importante valor
terapéutico, pois contribuem para reduzir sentimentos de
medo, inseguranca e ansiedade.
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Outro elemento fortemente presente nos discursos
foi a valorizagdo da participagdo da crianga e do
acompanhante no processo assistencial. Para as
entrevistadas, permitir que a crianga faga pequenas
escolhas, expresse seus sentimentos, manifeste preferéncias
e compreenda, dentro de suas possibilidades cognitivas, o
que sera realizado durante os procedimentos representa
uma importante estratégia de humanizagdo. Essa
participagdo favorece o desenvolvimento da autonomia
progressiva, fortalece o sentimento de seguranga e reduz a
resisténcia aos cuidados.

Da mesma forma, os familiares foram reconhecidos
como participantes ativos da assisténcia, deixando de
ocupar apenas a posicdo de acompanhantes para assumirem
papel de parceiros da equipe de saude. As enfermeiras
relataram que a presen¢a da mae ou do cuidador durante
procedimentos, a oferta de informagdes claras e o
acolhimento das duvidas e angustias da familia fortalecem a
confianga no servigo, melhoram a comunicagao e favorecem
a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar.

Os relatos também evidenciam que a humanizagao
é construida por meio de agdes aparentemente simples, mas
que possuem elevado significado para a crianga e sua familia.
O ato de conversar antes de um procedimento, chamar a
crianga pelo nome, explicar o que sera realizado, respeitar
momentos de descanso, reconhecer suas emocgdes e
demonstrar disponibilidade para ouvir foram descritos como
componentes importantes da pratica assistencial. Essas
atitudes reforcam que o cuidado humanizado depende
menos de tecnologias sofisticadas e mais da qualidade das
relagGes estabelecidas entre profissionais, pacientes e
familiares.

De modo geral, esta categoria evidencia que as
enfermeiras compreendem a humanizagdo como uma
pratica integrada ao cotidiano do cuidado, materializada em
intervencgOes técnicas seguras, comunicacdo acolhedora,
utilizacdo do ludico, valorizagdo da familia e respeito a
singularidade da crianga. Os achados demonstram que a
humanizagdo ndo se restringe a agdes pontuais, mas
constitui uma postura ética que orienta a assisténcia
pediatrica e contribui para tornar a hospitalizagdo uma
experiéncia menos traumatica, mais acolhedora e centrada
nas necessidades integrais da crianca e de sua familia.

Humaniza¢dao como estratégia para reducdo do estresse e
fortalecimento do vinculo

As entrevistadas reconheceram a hospitalizacdo
como uma experiéncia potencialmente estressante para a
crianca. No caso de criancas com desnutricdo, a
vulnerabilidade fisica pode ser acompanhada por maior
fragilidade emocional e menor tolerancia aos procedimentos
e as mudancas de rotina. As profissionais relataram que
conversar sobre filmes, desenhos, brinquedos e outros
interesses da crianca possibilita estabelecer aproximacdo e
tornar o ambiente hospitalar mais acolhedor. As
entrevistadas reconheceram a hospitalizacdo como uma
experiéncia potencialmente estressante para a crianga,
caracterizada por mudangas bruscas na rotina, afastamento
do ambiente familiar, limitacdo das atividades préprias da
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infancia e exposicdo a procedimentos invasivos, muitas
vezes dolorosos e desconhecidos. Nos relatos, esse cenario
torna-se ainda mais desafiador quando envolve criangas com
desnutricdo, uma vez que a vulnerabilidade clinica
decorrente do comprometimento nutricional pode estar
acompanhada por maior fragilidade emocional, menor
tolerancia aos procedimentos, irritabilidade, cansago, apatia
e maior necessidade de acolhimento. Nesse contexto, as
participantes compreendem que a humanizagao representa
uma estratégia essencial para minimizar os impactos
negativos da hospitalizagdo, favorecendo a adaptagdo da
crianga ao ambiente hospitalar e promovendo experiéncias
de cuidado mais seguras e menos traumaticas.

As profissionais relataram que estabelecer didlogo
sobre temas pertencentes ao universo infantil, como filmes,
desenhos animados, personagens, brinquedos, musicas e
brincadeiras preferidas, constitui uma estratégia eficaz para
iniciar a aproximagdao com a crianga. Ao incorporar
elementos familiares ao contexto hospitalar, o profissional
reduz a formalidade da relagdo assistencial, cria
oportunidades de interagdo e favorece a construgcdao de um
ambiente mais acolhedor e menos intimidador.

“Quando pergunto para a crianga sobre filme, brinquedo ou
desenho, e insiro isso na conversa, consigo puxar ela para mim e
tornar o ambiente mais acolhedor, ja que o hospital é estressante
porsisé” (E4).

Esse relato evidencia que a comunicagdo
humanizada vai além da transmissdo de informagdes sobre
o tratamento, constituindo um recurso terapéutico capaz de
estabelecer vinculo e reduzir a ansiedade da crianga diante
da hospitalizagdo. Ao reconhecer seus interesses,
preferéncias e formas de expressdo, o profissional
demonstra respeito a individualidade infantil e favorece uma
interacdo baseada na confianca e no acolhimento. Essa
pratica também contribui para deslocar temporariamente o
foco da doenca, permitindo que a crianga seja reconhecida
em sua integralidade e ndo apenas pela condigao clinica que
motivou sua internagao.

Outro aspecto fortemente evidenciado nas
entrevistas refere-se ao vinculo como elemento central da
assisténcia humanizada. As participantes destacaram que o
conhecimento da crianga, de sua personalidade, de seus
medos e de suas preferéncias possibilita individualizar o
cuidado e reduzir a resisténcia aos procedimentos. O vinculo
foi compreendido como uma construcdo gradual,
estabelecida por meio da presenca constante, da escuta
atenta, do respeito ao tempo da crianca e da demonstragado
de disponibilidade afetiva.

A construcdo do vinculo foi associada a reducdo do
medo e a maior disponibilidade da crianga para participar
dos cuidados.

“Quanto mais vocé conhece a crianga, mais ajuda criando certo
vinculo [...]. Vocé consegue ter maior acesso a ela e também nédo
causa esse estresse que normalmente faz elas terem medo da
gente” (E4).

As participantes também observaram que a relagdo
de confianga favorece a continuidade do cuidado e a
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percep¢do de seguranga por parte da crianca. A fala
demonstra que a aproximagdo entre profissional e crianga
repercute diretamente na qualidade da assisténcia. Ao
diminuir o medo da equipe de saude, amplia-se a
possibilidade de cooperagdo durante os procedimentos,
reduzindo episddios de choro intenso, agitagdo e resisténcia
ao cuidado. Dessa forma, o vinculo deixa de representar
apenas uma dimensdo subjetiva da assisténcia e passa a
constituir um componente terapéutico capaz de favorecer a
efetividade das intervengdes clinicas.

Os depoimentos também evidenciam que a relagdo
de confianga construida ao longo da internagdo produz
repercussdes perceptiveis tanto para a crianga quanto para
os profissionais. As entrevistadas relataram que, quando
existe um vinculo consolidado, a crianga demonstra maior
receptividade a equipe, reconhece os profissionais, procura
sua presenca e manifesta sentimentos de seguranga diante
dos cuidados prestados.

“A crianga pergunta por vocé quando vocé falta [...] e vocé sente
que ela melhora” (E1).

Embora a melhora clinica ndo possa ser atribuida
exclusivamente ao vinculo estabelecido, a percep¢ao das
participantes indica que relagdes interpessoais positivas
favorecem um ambiente emocionalmente mais seguro,
contribuindo para maior adesdo ao tratamento, redugao do
sofrimento psiquico e fortalecimento da confianga entre
crianca, familia e equipe. Esse aspecto refor¢a que o cuidado
humanizado exerce influéncia ndo apenas sobre a
experiéncia subjetiva da hospitalizacdo, mas também sobre
a maneira como a crianga enfrenta o processo de
adoecimento.

Outro elemento importante identificado nas
entrevistas foi a valorizagdo da participagao da crianga no
cuidado. As participantes relataram que explicar os
procedimentos de forma compativel com a idade, permitir
pequenas escolhas e incluir a crianca nas decisdes possiveis
fortalece seu sentimento de autonomia e reduzem a
inseguranca diante das intervengGes assistenciais.

“Quando vocé inclui a crianga no cuidado, vocé faz com que ela
se sinta mais segura [..] melhora a estadia dela durante a
hospitalizagdo” (E7).

Evidencia-se que a humanizacdo pressupde o
reconhecimento da crianca como sujeito ativo do cuidado,
respeitando sua capacidade progressiva de compreensdo e
participacdo. Mesmo diante das limitagOes impostas pela
idade ou pela condicdo clinica, oferecer espaco para que a
crianca expresse seus sentimentos, manifeste preferéncias e
compreenda o que esta acontecendo contribui para diminuir
o medo do desconhecido e fortalecer sua confianga na
equipe de saude.

Outro aspecto que emerge dos discursos é que o
vinculo ndo se estabelece apenas entre profissional e
crianca, mas também envolve a familia. Embora esse
elemento apareca de forma indireta nas falas, observa-se
que o acolhimento dos familiares fortalece a relagdo
terapéutica, amplia a comunicagdo e favorece a construgao
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de um cuidado compartilhado. Quando pais e cuidadores
percebem disponibilidade, empatia e compromisso por
parte da equipe, tornam-se mais seguros para participar das
decises e colaborar com as intervengbes propostas,
beneficiando igualmente a crianga.

No caso especifico das criangas hospitalizadas por
desnutricdo, essa dimensdo relacional assume importancia
ainda maior. Além das repercussGes organicas da doenga,
essas criangas frequentemente vivenciam situagdes de
vulnerabilidade social, inseguranga alimentar, fragilidade
familiar e multiplas internagGes, fatores que podem
intensificar o sofrimento emocional e comprometer o
estabelecimento de relagdes de confianga. Assim, a
constru¢do do vinculo torna-se um recurso terapéutico
indispensavel para favorecer a adesdo ao tratamento
nutricional, estimular a participagdo da familia e
proporcionar uma experiéncia assistencial mais acolhedora
e menos traumatica.

Repercussoes percebidas da humanizagao na aceitagao do
cuidado e na evolugao clinica

Na percepgdo das profissionais, o acolhimento, a
escuta e o envolvimento da crianga no cuidado podem
favorecer a aceitagdao da alimentagao, dos procedimentos e
das terapias propostas. As participantes relataram que
criangas mais tranquilas e confiantes tendem ainteragir mais
com a equipe e demonstrar maior disponibilidade para o
cuidado.

“Ela aceitando a dieta, ela diminui o tempo de internagdo” (E5).

“As vezes, a crian¢a que estava apdtica comega a reagir, interagir
mais, aceitar melhor os cuidados. Isso influencia muito no quadro
clinico dela” (E10).

Embora os depoimentos relacionem a aceitacdo da
dieta a evolugdo clinica, esses achados devem ser
interpretados como percepg¢bes das profissionais. O estudo
ndo realizou mensuracdo do tempo de internagdo, da
evolugdo antropométrica ou de indicadores clinicos que
permitam afirmar uma relacdo causal direta entre
humanizagao e redugao da hospitalizagao.

Escuta ativa e individualizada como ferramenta terapéutica

A escuta ativa foi apontada como uma das
principais estratégias de cuidado. As participantes
destacaram a necessidade de conhecer a historia de vida, os
habitos, as preferéncias e a rotina da crianca antes da
hospitalizacdo. A escuta ativa e individualizada emergiu nas
entrevistas como uma importante ferramenta para a
construcdo de um cuidado humanizado e centrado nas
necessidades da crianga. As participantes destacaram que
conhecer a histdria de vida, os habitos, as preferéncias, os
comportamentos, a rotina familiar e as formas de
comunicacdo da crianga antes da hospitalizacdo constitui
uma etapa fundamental para compreender como ela
vivencia o adoecimento e a hospitalizacdo. Nesse sentido,
escutar ndo significa apenas ouvir aquilo que a crianga ou
seu familiar verbaliza, mas estar atento as manifestacdes
verbais e ndo verbais, aos comportamentos, aos siléncios, as
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expressoes faciais, ao choro, a recusa e as diferentes formas
pelas quais a crianga comunica suas necessidades.

“Entender como era a vida dela antes do hospital e como estd
hoje” (E4).

A fala de E4 evidencia a importdncia de
compreender a crianga para além de sua condigdo clinica
atual. A hospitalizagdo pode modificar significativamente
sua rotina, alimentagdo, sono, formas de brincar, relagGes
familiares e possibilidades de interagdo. Ao buscar conhecer
como era a vida da crianga antes da doenga e quais
mudangas ocorreram apds a internagdo, o profissional
amplia sua capacidade de interpretar comportamentos e
identificar necessidades que poderiam permanecer
invisiveis quando a assisténcia se restringe aos sinais e
sintomas clinicos.

Essa perspectiva é particularmente relevante no
cuidado a crianga com desnutri¢ao, cuja condi¢cdo pode estar
associada a diferentes fatores bioldgicos, sociais,
econdmicos, culturais e familiares. A compreensdo dos
habitos alimentares anteriores, das preferéncias, das
condig¢des de acesso aos alimentos, da dinamica familiar e da
relagdo da crianga com a alimentagdo pode contribuir para
um cuidado mais individualizado. Assim, a escuta permite
que a equipe reconhegca que a recusa alimentar, por
exemplo, ndo deve ser automaticamente interpretada como
falta de colaboragdo, mas pode estar relacionada a doenga,
ao desconforto, a alteragdao do paladar, a dor, ao medo, a
ansiedade, a mudanca da rotina ou a prépria forma como a
alimentacgao é oferecida no ambiente hospitalar.

Outro elemento destacado pelas participantes foi o
respeito ao tempo da crianca e de sua familia. A
compreensdo de que cada crianga possui um ritmo proprio
para  estabelecer contato, aceitar determinados
profissionais, realizar procedimentos e experimentar novas
situagcbes aparece como componente essencial da
assisténcia humanizada.

“Respeitar o tempo dela, o tempo da mde [..] fazendo os
cuidados gerais, mas sempre respeitando” (E7).

Esse depoimento demonstra que a individualizagcdo
do cuidado ndo significa deixar de realizar as intervencdes
necessarias, mas buscar maneiras de executa-las
considerando as particularidades e os limites da crianga. O
respeito ao tempo infantil pode representar uma estratégia
para reduzir situacbes de confronto, medo e resisténcia,
favorecendo a construgdo gradual de confianga. Da mesma
forma, reconhecer o tempo da mae ou do cuidador significa
compreender que a familia também vivencia um processo de
sofrimento e adaptagdo diante da hospitalizacdo,
necessitando de acolhimento e disponibilidade por parte da
equipe.

A escuta ativa, portanto, apresenta-se como uma
ferramenta que possibilita transformar informacdes
subjetivas em elementos concretos para o planejamento da
assisténcia. Ao conhecer as preferéncias e caracteristicas
individuais da crianga, o profissional pode adaptar a forma
de comunicacdo, selecionar estratégias ludicas, escolher o
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momento mais adequado para determinadas intervengdes e
identificar recursos que favoregam a participagdo infantil.
Dessa maneira, a escuta deixa de ocupar uma posi¢ao
secunddria no processo de cuidado e passa a integrar o
préprio processo terapéutico.

A individualizagdo também foi relacionada pelas
participantes a maior seguranga e aceitagdo do tratamento.
Ao ser reconhecida em sua singularidade e incluida nas
acdes que lhe dizem respeito, a criangca pode desenvolver
maior sensag¢do de controle sobre uma experiéncia marcada
pela perda tempordria de autonomia e pela submissdo a
diferentes procedimentos. A individualizagdo do cuidado foi
relacionada a maior segurancga e aceita¢do do tratamento.

“E uma melhor aceitagdo do tratamento. Quando vocé inclui a
crianga no cuidado, vocé faz com que ela se sinta mais segura”
(E6).

A fala de E6 reforca a relagdo entre participagdo,
seguranga e aceita¢do do cuidado. No ambiente hospitalar,
a crianga frequentemente encontra-se submetida a horarios,
procedimentos e decisdes que fogem ao seu controle. A
possibilidade de fazer escolhas simples, expressar
preferéncias e compreender o que sera realizado pode
contribuir para reduzir a sensagao de imprevisibilidade.
Dessa forma, a participagao infantil constitui ndo apenas um
principio de respeito a autonomia progressiva, mas também
uma estratégia para favorecer a adaptacdo ao ambiente
hospitalar.

Nesse processo, a comunicacao deve ser adequada
ao nivel de desenvolvimento da crianga. A linguagem
utilizada pelos profissionais precisa ser compreensivel,
concreta e compativel com a idade, evitando termos que
possam gerar interpreta¢des equivocadas ou intensificar o
medo. Explicar previamente os procedimentos, permitir
perguntas, utilizar recursos visuais e ludicos e verificar se a
crianca compreendeu as informagles sdo estratégias que
podem fortalecer a confianca e a participagdo no cuidado.

As entrevistas também evidenciaram que a
individualizacdo pode ocorrer por meio da incorporagdo de
elementos pertencentes ao universo da crianga. A musica,
por exemplo, foi mencionada como recurso utilizado para
favorecer a alimentacgéao:

“Teve uma crianga que ndo comia de jeito nenhum, mas com
musica, ela abria a boca” (E9).

Esse relato demonstra como a utilizacdo de uma
estratégia simples, associada ao interesse ou a resposta da
crianca, pode modificar sua interacdao durante um momento
importante do cuidado. A musica, nesse contexto, pode
funcionar como elemento de distracdo, conforto e
aproximacao, tornando a alimentagdo uma experiéncia mais
agradavel. Mais do que a musica em si, o achado revela a
importancia da capacidade do profissional de identificar
aquilo que mobiliza positivamente cada crianga e incorporar
esse elemento a assisténcia.

A situacdo relatada por E9 também evidencia que
ndo existe uma Unica estratégia de humanizacdo capaz de
responder as necessidades de todas as criangas. Uma
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intervengdo que funciona para determinada crianga pode
ndo apresentar o mesmo resultado para outra. Por isso, a
escuta e a observagdo continuas sdo fundamentais para
identificar  estratégias individualizadas. O cuidado
humanizado pressupde, portanto, flexibilidade por parte do
profissional, que deve ser capaz de adaptar sua abordagem
de acordo com as respostas apresentadas pela crianga.

Discussdao

Os resultados demonstram que a humanizagdo do
cuidado foi compreendida pelas profissionais como um
conjunto de praticas relacionais, ltdicas, comunicacionais e
técnicas. Essa compreensao amplia a ideia de que humanizar
consiste apenas em oferecer conforto ou estabelecer uma
relagdo cordial. No contexto pediatrico, humanizar implica
reconhecer a crianga como sujeito singular, considerar sua
etapa de desenvolvimento, respeitar sua capacidade de
expressao e incluir a familia no planejamento e na execugado
do cuidado.

A hospitalizagdo modifica a rotina da crianga,
restringe sua autonomia e a coloca em contato com pessoas,
ambientes e procedimentos desconhecidos. Portanto, a
forma como a crianga percebe os cuidados de enfermagem
estd diretamente relacionada a maneira como os
profissionais se comunicam, explicam os procedimentos e
estabelecem relagbes de confianca. Dessa forma, a
comunicagdo adaptada a idade e ao nivel de compreensdo
da crianga constitui uma intervenc¢do de enfermagem, e nao
apenas uma atitude de cordialidade!®.

As falas evidenciaram a utilizagdo de brincadeiras,
histérias, musicas, desenhos e brinquedos durante a
assisténcia. A literatura aponta que o ludico pode auxiliar a
crianca na expressdo de sentimentos, na elaboragdo da
experiéncia hospitalar e na reducdo da ansiedade diante de
procedimentos. Destaca-se que atividades ludicas
favorecem a aproximacgdo entre profissionais e criangas e
podem tornar o ambiente hospitalar menos ameacgador.
Entretanto, é necessario considerar que o uso de recursos
Iudicos deve ser planejado de acordo com a idade, o estado
clinico, o nivel de energia e as preferéncias da crianga®.

No caso da crianga com desnutricdo, o
planejamento do cuidado ludico precisa estar associado a
avaliagdo clinica e nutricional. A brincadeira pode favorecer
a aceitac¢do da alimentagdo, mas ndo substitui a avaliagdo do
estado nutricional, a identificagdo das causas da
desnutricdo, a prescricdo dietética e o acompanhamento
multiprofissional. O cuidado humanizado, portanto, deve
atuar de maneira integrada as intervengdes da enfermagem,
da nutricdo, da medicina, da psicologia, do servico social e
de outras areas envolvidas?®.

A utilizacdo de musica ou histérias durante a
alimentacdo, mencionada pelas participantes, demonstra a
importancia de tornar a refeicdo uma experiéncia menos
impositiva e mais significativa. Criangas hospitalizadas
podem apresentar anorexia, dor, nauseas, fadiga, alteracGes
do paladar, ansiedade e recusa alimentar. A pressdo para
comer pode aumentar a resisténcia e comprometer a
relacdo da crianca com o alimento. Nesse sentido, respeitar
seu tempo, observar sinais de desconforto e estabelecer
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uma abordagem acolhedora sdo medidas que podem
contribuir para a aceitagdo da dieta.

A alimentagdo, contudo, ndo deve ser analisada
isoladamente. A desnutrigdo infantil esta relacionada a
determinantes sociais, econémicos e familiares. A baixa
renda, a inseguranca alimentar, as dificuldades de acesso
aos servicos e as condigdes inadequadas de moradia podem
interferir tanto na origem quanto na continuidade do
problema. Estudo realizado no Brasil revela que a
desnutricdo infantil no pais permanece associada a
desigualdades estruturais®. Assim, a atua¢3o da enfermagem
precisa ultrapassar a orientagao individual e articular-se com
a rede de atengdo a salde e de protegdo social.

A escuta das condi¢des de vida da crianga e da
familia é indispensavel para que as orientagdes de alta sejam
vidveis. Recomendag¢des alimentares que desconsideram
renda, disponibilidade de alimentos, habitos culturais e
organizagdo familiar podem ser pouco efetivas. A
enfermagem pode contribuir para identificar barreiras,
fortalecer a comunicagdo com a familia e encaminhar
situagBes de vulnerabilidade aos servigos correspondentes.

Outro aspecto relevante foi a preocupacgdo das
profissionais com a protecao fisica da crianga desnutrida. A
mengao ao uso de menor calibre em pungdes, a redugdo do
manuseio e a prevengao de lesdes em proeminéncias dsseas
demonstra a percepcdao de que a desnutricdo pode
aumentar a vulnerabilidade cutanea e dificultar
determinados procedimentos. A humanizagdo, nesse caso,
articula-se a seguranca do paciente, a preven¢ao de danos e
a individualizagdo das técnicas.

O cuidado centrado na crianga e na familia também
apareceu nos depoimentos. A presenca do acompanhante
pode contribuir para a seguranca emocional da crianga e
oferecer informagdes importantes sobre seus habitos, sua
comunicagdo e suas preferéncias. Sendo assim, cuidado
compartilhado entre enfermagem e familia favorece a
continuidade da assisténcia e amplia a participacdo do
cuidador no processo terapéutico. Essa participacdo,
entretanto, deve ocorrer de forma orientada e sem
transferir a familia responsabilidades que pertencem a
equipe de satide?®,

Os relatos sobre escuta ativa reforcam a
importancia da comunicacdo terapéutica. Conhecer a vida
da crianga antes da hospitalizacdo permite compreender
comportamentos, preferéncias alimentares, formas de
brincar, estratégias de conforto e modos de expressar dor ou
desconforto. A escuta também possibilita identificar
mudancas emocionais e comportamentais que podem
sinalizar agravamento clinico ou sofrimento psiquico.

As participantes relacionaram a humanizagdo a
melhora do quadro clinico, a maior aceitacdo da dieta e a
reducdo do tempo de internagdo. Embora essas percepcgdes
sejam relevantes, é necessario interpreta-las com cautela. O
desenho qualitativo permite compreender os significados
atribuidos pelas profissionais, mas ndo permite estabelecer
uma relacdo causal entre praticas humanizadas e
indicadores clinicos objetivos.

Para avaliar essa associagcdo, seriam necessarios
estudos com acompanhamento da evolucdo
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antropométrica, aceitagdo alimentar, ocorréncia de
complicagGes, duragdo da hospitalizagdo e reinternagdes.

Ainda assim, a percepgdo das profissionais é
importante porque evidencia como a humanizagdo pode
interferir no cotidiano da assisténcia. Quando a crianga
confia na equipe, tende a comunicar melhor suas
necessidades, aceitar com maior facilidade determinados
procedimentos e participar mais ativamente do cuidado.
Esses efeitos relacionais podem contribuir indiretamente
para a qualidade da assisténcia e para a seguranga do
paciente®,

A Politica Nacional de Humanizagdo orienta a
valorizagdo dos sujeitos, a corresponsabilizagdo, a ambiéncia
e a construcdo compartilhada dos processos de cuidado®.

No cendrio pediatrico, esses principios demandam
organizagdo institucional, dimensionamento adequado de
pessoal, disponibilidade de materiais lidicos, espagos
acolhedores e educagdo permanente. Ndo é suficiente
responsabilizar individualmente o profissional pela
humanizagdao quando as condi¢Ges de trabalho impedem
uma assisténcia atenta e personalizada.

Nesse sentido, a educagdo permanente deve
abordar comunicagdao com criangas, brinquedo terapéutico,
manejo da recusa alimentar, prevencao de lesdes, avaliagao
nutricional, abordagem familiar e identificacdo de sinais de
sofrimento emocional. A capacitagcdo deve ser acompanhada
de mudancgas nos processos de trabalho, permitindo que as
praticas humanizadas sejam incorporadas a rotina e nao
dependam apenas da iniciativa pessoal de determinados
profissionais.

Os resultados demonstram que a humanizagdo do
cuidado foi compreendida pelas profissionais como um
conjunto de praticas relacionais, ludicas, comunicacionais e
técnicas, que se articulam no cotidiano da assisténcia a
crianca hospitalizada. Essa compreensdo amplia a
perspectiva de que humanizar consiste apenas em oferecer
conforto, carinho ou estabelecer uma relagao cordial com o
paciente. No contexto pedidtrico, humanizar implica
reconhecer a crianga como sujeito singular, considerando
sua etapa de desenvolvimento, suas formas proprias de
comunicagdo, seus medos, desejos e necessidades, bem
como sua capacidade progressiva de participagdo nas
decisdes relacionadas ao cuidado. Implica, ainda,
reconhecer a familia como parte constitutiva do processo
terapéutico e estabelecer relacGes baseadas no respeito, na
escuta, na corresponsabilizacdo e na valorizagdo das
diferentes dimensGes que compdem a experiéncia de
adoecimento.

Essa compreensdo estd em consonancia com os
principios da atencdo integral a saude da crianga, que
pressupéem que as necessidades infantis ndo podem ser
reduzidas ao diagnéstico ou a condicdo clinica que motivou
a hospitalizagdo. A crianca hospitalizada permanece sendo
uma crianga em processo de crescimento e
desenvolvimento, com necessidade de brincar, comunicar-
se, estabelecer vinculos, manter referéncias afetivas e
participar, dentro de suas possibilidades, das situacGes que
envolvem seu proprio cuidado. Assim, a doenga e a
hospitalizacdo ndo devem suspender a infancia. Ao
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contrario, as praticas assistenciais precisam ser organizadas
de modo a preservar, tanto quanto possivel, os direitos, a
dignidade, a autonomia progressiva e as necessidades
préprias dessa etapa da vida.

A hospitalizacgdo modifica significativamente a
rotina da crianga, restringe sua autonomia e a coloca em
contato com pessoas, ambientes, equipamentos e
procedimentos desconhecidos. A entrada em um ambiente
hospitalar pode representar uma ruptura com referéncias
cotidianas importantes, como a casa, a escola, os
brinquedos, os amigos, os horarios habituais de alimentagdo
e sono e a convivéncia com familiares. Para a crianga, essa
ruptura pode ser acompanhada por medo, ansiedade,
inseguranga, dor e dificuldade de compreender o motivo
pelo qual determinados procedimentos precisam ser
realizados. Portanto, a forma como a crianga percebe os
cuidados de enfermagem esta diretamente relacionada a
maneira como os profissionais se comunicam, explicam os
procedimentos e estabelecem relagdes de confianga.

Nesse sentido, a comunicagdo adaptada a idade, ao
nivel de desenvolvimento e as condi¢Ges clinicas da crianga
constitui uma interveng¢dao de enfermagem, e n3do apenas
uma atitude de cordialidade!®. Explicar previamente o que
serd realizado, utilizar palavras compreensiveis, evitar
ameacgas, permitir perguntas, observar as reagées da crianga
e verificar sua compreensdao sdo estratégias que podem
reduzir a imprevisibilidade e favorecer o sentimento de
seguranca. A comunicagao também possibilita que a crianga
expresse dor, medo, desconforto ou recusa, permitindo a
equipe ajustar sua abordagem. Dessa forma, comunicar-se
com a crianga significa também reconhecé-la como
participante do cuidado e ndo apenas como receptora
passiva das intervencdes.

Os achados evidenciaram a utilizagdo de
brincadeiras, histérias, musicas, desenhos e brinquedos
durante a assisténcia. A literatura aponta que o ludico pode
auxiliar a crianca na expressio de sentimentos, na
elaboracdo da experiéncia hospitalar e na redugdo da
ansiedade diante de procedimentos. As atividades ludicas
favorecem a aproximacgdo entre profissionais e criangas e
podem tornar o ambiente hospitalar menos ameagador®>. O
brincar, nesse sentido, constitui uma forma de linguagem
propria da infancia e pode permitir que a crianga comunique
experiéncias que ainda ndo consegue expressar
verbalmente. Por meio do brincar, ela pode representar
situacBes  vivenciadas, reproduzir procedimentos,
demonstrar medos e experimentar formas de
enfrentamento.

A utilizacdo do ludico também pode modificar a
propria relacdo da crianga com os profissionais. Quando o
enfermeiro compartilha uma brincadeira, conta uma histéria
ou utiliza um brinquedo para explicar determinado
procedimento, ocorre uma aproximagao que pode reduzir a
distdncia simbdlica entre quem cuida e quem recebe o
cuidado. O profissional deixa de ser percebido
exclusivamente como aquele que realiza procedimentos
potencialmente dolorosos e passa a ser associado também a
experiéncias de acolhimento, protecdo e seguranca. Essa
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mudanga pode ser especialmente importante para criangas
que vivenciam hospitalizagdes prolongadas ou repetidas.

Entretanto, é necessario considerar que o uso de
recursos ludicos deve ser planejado de acordo com a idade,
o estado clinico, o nivel de energia, a capacidade cognitiva e
as preferéncias da crian¢a®. Uma atividade que representa
conforto para uma crianga pode ser inadequada para outra.
Da mesma forma, em situagdes de maior gravidade clinica,
fadiga, dor ou instabilidade, a crianga pode ndo apresentar
disponibilidade para brincar. Dessa maneira, a humanizagao
ndo deve transformar o lidico em uma obrigagdo ou em
mais uma tarefa a ser cumprida pela equipe, mas
compreendé-lo como um recurso que deve ser utilizado
quando fizer sentido para aquela crianga e naquele
momento do cuidado.

No caso especifico da crianga com desnutrigdo, o
planejamento do cuidado ludico precisa estar associado a
avaliacdo clinica e nutricional. A brincadeira pode favorecer
a aproximagdo, diminuir a tensdo e, em determinadas
situagdes, contribuir para a aceitagao da alimentagdo, mas
nao substitui a avaliagdo do estado nutricional, a
identificagdo das causas da desnutricdo, a prescricdo
dietética e o acompanhamento multiprofissional®®. A
complexidade da desnutricdo exige que a humanizagdo
esteja integrada as intervengdes clinicas e nutricionais,
evitando que prdaticas relacionais sejam compreendidas
como alternativas as condutas terapéuticas. O cuidado
humanizado, portanto, ndo se opde a técnica; ao contrdrio,
pressupbe que a competéncia técnica seja exercida de
maneira ética, individualizada e sensivel.

A utilizagdo de musica ou histérias durante a
alimentagdo, mencionada pelas participantes, demonstra a
importancia de tornar a refeicdo uma experiéncia menos
impositiva e mais significativa. A alimentagdo ocupa lugar
central no cuidado da crianga com desnutricdo, mas pode ser
afetada por anorexia, dor, nauseas, vOmitos, fadiga,
alteracbes do paladar, desconfortos gastrointestinais,
ansiedade e mudangas na rotina. Além disso, a prdpria
hospitalizacdo pode modificar a relagdo da crianga com os
alimentos, seja pela apresentacdo de preparac¢Ges diferentes
daquelas habitualmente consumidas, seja pela associagdo
da alimentacdo ao ambiente de doenca e aos procedimentos
terapéuticos.

Nesse contexto, a pressdo para comer pode
aumentar a resisténcia e produzir experiéncias negativas
relacionadas a alimentagdo. Respeitar o tempo da crianga,
observar sinais de desconforto, identificar preferéncias,
utilizar estratégias de aproximacdo e estabelecer uma
abordagem acolhedora podem contribuir para que a
alimentacdo seja vivenciada de maneira mais positiva.
Entretanto, essa abordagem precisa ser individualizada e
articulada com a avaliacdo da equipe de nutricdo e demais
profissionais envolvidos, especialmente quando ha risco
nutricional ou necessidade de intervengao especifica.

A alimentac¢do, contudo, ndo deve ser analisada
isoladamente. A desnutricdo infantil estd relacionada a
determinantes sociais, econdmicos, ambientais e familiares.
A baixa renda, a inseguranca alimentar, as dificuldades de
acesso aos servigos de saude, as condi¢des inadequadas de
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moradia, a escolaridade dos cuidadores e as caracteristicas
do territério podem interferir tanto na ocorréncia quanto na
continuidade do problema. Estudo realizado no Brasil revela
que a desnutri¢do infantil no pais permanece associada a
desigualdades  estruturais®.  Assim,  responsabilizar
exclusivamente a familia pela condi¢do nutricional da
crianga seria insuficiente e poderia reforgar perspectivas
individualizantes sobre um fen6meno que apresenta
multiplos determinantes.

Nessa perspectiva, o cuidado humanizado
pressupde compreender a realidade na qual a crianga estd
inserida. A escuta das condigdes de vida da crianga e da
familia é indispensavel para que as orientagdes de alta sejam
vidveis e possam ser incorporadas ao cotidiano.
Recomendagbes alimentares que desconsideram renda,
disponibilidade de alimentos, habitos culturais, preferéncias,
condicdes de armazenamento, organizagao familiar e acesso
aos servicos podem apresentar baixa efetividade. A
enfermagem possui papel estratégico na identificagdo
dessas barreiras, na educagao em saude, na articulagao com
a equipe multiprofissional e no encaminhamento das
situagBes de vulnerabilidade para os servicos da rede de
atencdo a saude e de protegao social.

Essa dimensdo social reforca que humanizar ndo
significa apenas melhorar a experiéncia da crianga durante a
permanéncia no hospital, mas também compreender as
condigdes que contribuiram para o adoecimento e aquelas
gue poderdo interferir na continuidade do cuidado apds a
alta. Nesse sentido, o planejamento da alta deve ser iniciado
durante a hospitaliza¢do e construido com participa¢do da
familia, considerando suas possibilidades reais de cuidado. A
continuidade da assisténcia depende da articulagao entre
hospital, atencdo primdria, servicos especializados e
equipamentos da rede de protegdo social, quando
necessario.

Outro aspecto relevante foi a preocupacgdo das
profissionais com a protecado fisica da crian¢a desnutrida. A
mengao ao uso de menor calibre em pungdes, a reducdo do
manuseio e a prevengao de lesdes em proeminéncias dsseas
demonstra a percepcdo de que a desnutricdo pode
aumentar a vulnerabilidade fisica e exigir maior atengdo
durante a realizagdo dos procedimentos. A perda de tecido
adiposo e muscular, a fragilidade cutanea e as condicdes
clinicas associadas podem demandar cuidados especificos
para reduzir riscos e desconfortos.

Nesse caso, a humanizagdo articula-se diretamente
a seguranca do paciente, a prevencdo de danos e a
individualizacdo das técnicas. A escolha de dispositivos
adequados, o planejamento dos procedimentos, a avaliacdo
das condicGes da pele, a redugdo de manipulacbes
desnecessdrias e o cuidado com o posicionamento sdo
manifestacdbes de um cuidado que reconhece a
vulnerabilidade particular daquela crianca. Assim, a
humanizacdo ndo deve ser dissociada da qualidade técnico-
cientifica da assisténcia. Uma pratica tecnicamente segura,
guando realizada com respeito, comunicagdo e atencdo as
necessidades individuais, também constitui uma pratica
humanizada.
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A vulnerabilidade da crianga desnutrida, portanto,
deve ser compreendida de forma multidimensional. Ndo se
limita ao comprometimento nutricional ou a maior
suscetibilidade a complicagdes clinicas, mas envolve
também aspectos emocionais, familiares e sociais. A crianga
pode vivenciar simultaneamente os efeitos da doenga, a
hospitalizagdo e condigdes sociais que dificultam a
recuperagao e a continuidade do cuidado. Reconhecer essas
diferentes dimensdes é fundamental para evitar uma
assisténcia fragmentada e favorecer uma abordagem
integral.

O cuidado centrado na crianga e na familia também
apareceu nos depoimentos. A presenga do acompanhante
pode contribuir para a seguranga emocional da crianga e
oferecer informagdes importantes sobre seus habitos, sua
comunicagdo, suas preferéncias, seus medos e suas
estratégias de conforto. A familia constitui uma importante
fonte de conhecimento sobre a crianga e pode auxiliar a
equipe na interpretacdo de comportamentos que, em
determinados momentos, podem ndo ser facilmente
compreendidos pelos profissionais.

Assim, o cuidado compartilhado entre enfermagem
e familia favorece a continuidade da assisténcia e amplia a
participagdo do cuidador no processo terapéutico®®.
Entretanto, essa participagdo deve ocorrer de forma
orientada e respeitosa, sem transferir a familia
responsabilidades que pertencem a equipe de saulde.
Humanizar ndo significa delegar o cuidado profissional ao
acompanhante, mas construir uma parceria na qual cada
sujeito tenha seu papel reconhecido. A equipe permanece
responsavel pelo cuidado técnico e pelas decisdes
assistenciais, enquanto a familia pode colaborar a partir de
seus conhecimentos sobre a crianga e de sua disponibilidade
afetiva e participativa.

Os relatos sobre escuta ativa reforcam a
importancia da comunicagdo terapéutica. Conhecer a vida
da crianga antes da hospitalizacdo permite compreender
comportamentos, preferéncias alimentares, formas de
brincar, estratégias de conforto e modos de expressar dor ou
desconforto. Essa dimensdo da escuta amplia a capacidade
do profissional de individualizar o cuidado, pois permite
compreender a crianga para além do diagndstico registrado
no prontuario.

A escuta também possibilita identificar mudancgas
emocionais e comportamentais que podem sinalizar
sofrimento psiquico ou alteragdes no estado clinico. Uma
crianga que habitualmente interage e passa a permanecer
excessivamente quieta, por exemplo, pode estar
expressando dor, fadiga, medo, tristeza ou agravamento da
condicdo clinica. Da mesma forma, uma recusa alimentar
persistente pode demandar investigacdo de fatores fisicos,
emocionais e ambientais. A observagdo associada a escuta
qualificada, portanto, constitui importante recurso para a
avaliacdo integral da crianca.

Essa perspectiva reforca o papel do enfermeiro
como profissional que permanece préximo a crianga e
acompanha diferentes momentos do processo de
hospitalizacdo. A proximidade favorece a identificacdo de
mudancas sutis e permite estabelecer rela¢des de confianca
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que facilitam a comunicagdo. Entretanto, para que isso
ocorra, é necessario que a organizacdo do trabalho
possibilite tempo e disponibilidade para o encontro com a
crianga, evitando que a assisténcia seja reduzida ao
cumprimento de tarefas e procedimentos.

As participantes relacionaram a humanizagdo a
melhora do quadro clinico, a maior aceitacdo da dieta e a
reducao do tempo de internagao. Embora essas percepgdes
sejam relevantes e expressem a experiéncia das profissionais
no cotidiano assistencial, é necessario interpreta-las com
cautela. Para avaliar essa associagdo, seriam necessarios
estudos com delineamentos especificos e acompanhamento
de indicadores como evolugao antropométrica, aceitagao
alimentar, ocorréncia de complicagbes, duragdo da
hospitalizagdo, necessidade de suporte nutricional,
recuperacgao funcional e reinternagdes.

Ainda assim, a percepgdo das profissionais é
importante porque evidencia como a humanizacdo pode
interferir no cotidiano da assisténcia. Quando a crianga
estabelece relagdo de confianga com a equipe, pode
comunicar melhor suas necessidades, demonstrar menor
resisténcia a determinados procedimentos e participar de
forma mais ativa do cuidado. Esses efeitos relacionais
podem contribuir indiretamente para a qualidade da
assisténcia, para a segurang¢a do paciente e para uma
experiéncia hospitalar menos traumatica'®. Portanto, ainda
gue ndo se possa afirmar causalidade sobre desfechos
clinicos, os achados sustentam a relevancia da dimensao
relacional como componente da qualidade do cuidado
pediatrico.

Nesse sentido, os achados permitem ampliar a
discussdao para além da responsabilidade individual do
profissional. Embora atitudes como ouvir, conversar, brincar
e acolher dependam da postura de cada trabalhador, sua
continuidade e qualidade estdo relacionadas as condicbes
institucionais. Sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de
profissionais, elevada demanda assistencial, falta de
materiais, auséncia de espacos adequados e pressao por
produtividade podem limitar a possibilidade de estabelecer
relagbes mais individualizadas. Assim, a humanizagdo
precisa ser compreendida também como responsabilidade
institucional e politica, e ndo apenas como atributo pessoal
dos profissionais.

A educacdo permanente constitui, nesse cenario,
uma estratégia fundamental. Os processos formativos
devem abordar comunicagdo com criangas, escuta
qualificada, brinquedo terapéutico, manejo da recusa
alimentar, avaliacdo das necessidades da crianca desnutrida,
prevencdo de lesGes, seguranca durante procedimentos,
abordagem familiar, direitos da crianca e identificacdo de
sinais de sofrimento emocional. Entretanto, capacitar os
profissionais ndo é suficiente se as mudancgas ndo forem
acompanhadas de revisio dos processos de trabalho. E
necessario criar condigdes para que aquilo que é aprendido
possa efetivamente ser incorporado a pratica cotidiana.

A educacdo permanente também pode favorecer
espacos de reflexdo sobre situacGes concretas vivenciadas
pela equipe. Discussdes de casos, rodas de conversa, andlise
de situagGes de conflito, construcdo coletiva de protocolos e

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200593

compartilhamento de experiéncias podem contribuir para
que os profissionais identifiquem barreiras e potencialidades
para a humanizacdo. Essa perspectiva valoriza o
conhecimento produzido no cotidiano do trabalho e permite
que a equipe desenvolva estratégias contextualizadas para
as necessidades da populagdo atendida.

Outro ponto que emerge da analise é a necessidade
de compreender a humanizagdo como processo continuo e
ndo como conjunto de agGes isoladas. Contar uma histéria,
oferecer um brinquedo ou utilizar uma musica pode
representar uma pratica humanizada, mas sua efetividade
depende da relagdo estabelecida com a crianga e da
articulagdo com as demais dimensdes do cuidado. Uma
assisténcia ndo pode ser considerada humanizada apenas
porque utiliza recursos ludicos se, simultaneamente,
desconsidera a dor, ndao respeita a privacidade, limita a
participagdo da familia ou realiza procedimentos sem
comunicagdo adequada.

Dessa maneira, os resultados apontam para uma
concepg¢ao ampliada de humanizagdo, na qual dimensdo
afetiva, competéncia técnica, seguranga, comunicagao,
participacdao infantil, presenca familiar e articulagao
multiprofissional s3o elementos indissocidveis. Essa
concepgao é particularmente pertinente diante da crianga
desnutrida, cuja condi¢dao de vulnerabilidade demanda um
olhar que ultrapasse o tratamento da deficiéncia nutricional
e contemple as condi¢bes que envolvem seu processo de
adoecimento e recuperagao.

A andlise também permite reconhecer que o
cuidado humanizado pode funcionar como elemento
articulador entre diferentes profissionais e saberes. A
identificacdo de dificuldades alimentares, por exemplo,
pode demandar a atuagdo conjunta da enfermagem,
nutricdo, medicina, psicologia e servico social. A
enfermagem, pela proximidade e continuidade do contato
com a crianga, pode atuar como importante articuladora
dessas  necessidades, compartilhando informagoes
relevantes e contribuindo para a construgdo de um plano de
cuidado integrado.

Portanto, os resultados reforcam que humanizar o
cuidado da crianga hospitalizada com desnutri¢do significa
reconhecer sua vulnerabilidade sem reduzi-la a doenga,
preservar sua condicdo de crianga, respeitar seus direitos e
singularidades e construir estratégias assistenciais que
considerem sua histdria, sua familia e seu contexto social. A
humanizagdo ndo substitui o cuidado técnico e cientifico,
mas qualifica a forma como esse cuidado é realizado. Trata-
se de integrar ciéncia, técnica, ética e sensibilidade em uma
pratica que reconheca que cada procedimento ocorre sobre
um corpo que possui histdria, sentimentos, relagdes e
direitos.

Desta forma, é possivel compreender que a
humanizacdo pode ser considerada uma dimensdo
transversal da qualidade da assisténcia pediatrica. Sua
efetivacdo exige ndo apenas profissionais sensibilizados, mas
também instituicbes comprometidas com condicOes
adequadas de trabalho, formacdo permanente, participacdo
da familia, ambientes acolhedores e organizacdo dos
processos assistenciais. No caso da crianga com desnutricao,
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esse compromisso deve ser ainda mais abrangente,
articulando cuidado clinico e nutricional, prote¢do dos
direitos, redugdo das vulnerabilidades e fortalecimento da
rede de atengdo. Assim, a humanizagdo deixa de ser
compreendida como um componente complementar da
assisténcia e passa a constituir um principio orientador do
cuidado integral, seguro, ético e centrado na crianga e em
sua familia.

Consideragoes Finais

Este estudo permitiu compreender que, na
percepgdo das profissionais de enfermagem, a humanizagao
constitui parte essencial do cuidado a crianga hospitalizada
com desnutrigdo. As praticas relatadas envolveram o uso de
recursos ludicos, a comunicagdo empatica, a escuta ativa, o
respeito ao tempo da crianga, a participagdo do
acompanhante e a adogdao de medidas destinadas a
protegdo fisica e emocional.

A hospitalizagdo pode ser uma experiéncia marcada
por medo, ansiedade, afastamento da rotina e perda
tempordria de autonomia. Quando associada a desnutri¢do
e as condigdes de vulnerabilidade social, torna-se ainda mais
complexa. Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel
fundamental na construgdo de relagSes de confianga, na
identificacdo das necessidades da crianga e na articulagdo do
cuidado com a familia e os demais profissionais. Os
depoimentos sugerem que o acolhimento e a atengdo
individualizada podem favorecer a aceitacdo da
alimentagdo, dos procedimentos e do tratamento.
Entretanto, tais repercussdes devem ser compreendidas
como percepgdes das participantes, ndo sendo possivel
afirmar, com base neste estudo, que a humanizagdo
isoladamente reduza o tempo de internagao ou determine a
recuperacao clinica.

Conclui-se que a humanizagdo ndo deve ser tratada
como complemento da assisténcia, mas como componente

ético, técnico e terapéutico do cuidado de enfermagem.
Para sua efetivagdo, sdo necessdrias politicas institucionais,
educagdo permanente, condi¢ées adequadas de trabalho e
atuagdo multiprofissional articulada, garantindo a crianga
hospitalizada com desnutricdo um cuidado digno, seguro,
acolhedor e centrado em suas necessidades.

Refor¢a-se a importancia da enfermagem na
construgdo de um cuidado pediatrico humanizado, seguro e
individualizado. A escuta, o acolhimento, o uso de
estratégias Iddicas, a comunicagdo adequada e a
participagdo da familia podem contribuir para tornar a
hospitalizagdo menos ameacadora e favorecer a aceitagdo
dos cuidados. O estudo também oferece subsidios para a
elaboragdo de ac¢bes de educagdo permanente voltadas a
humanizagdo, a atengdo nutricional e ao cuidado centrado
na crianga e na familia.

Recomenda-se que as instituicdes desenvolvam
protocolos e estratégias assistenciais que contemplem a
avaliagdo nutricional, a prevengao de lesGes, o manejo da
recusa alimentar, o uso terapéutico do brincar e a
articulagdo com a rede de ateng¢do apds a alta.

Este estudo apresenta como limitagdo a realizagao
em uma Uunica enfermaria pedidtrica de um hospital
universitario, o que restringe a transferéncia dos achados
para outros contextos institucionais. O numero reduzido de
participantes também deve ser considerado, embora seja
compativel com a natureza qualitativa da investigacao.

A producdo dos dados baseou-se no relato das
profissionais de enfermagem, ndo tendo incluido a
perspectiva das criangas, dos familiares ou de outros
integrantes da equipe multiprofissional. Além disso, nado
foram analisados indicadores clinicos ou nutricionais
capazes de mensurar objetivamente a relagdo entre as
praticas de humanizacdo e a evolucgdo da crianca.
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