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INTRODUÇÃO:  A humanização no atendimento pediátrico contribui para reduzir 
o sofrimento físico e emocional de crianças e famílias, promovendo um ambiente 
mais acolhedor e seguro. Reconhecer a criança como sujeito de direitos favorece 
sua escuta ativa e sua participação nas decisões que a envolvem. A Política Nacional 
de Humanização propõe integrar tecnologia, vínculo e comunicação adequada à 
idade, fortalecendo a confiança entre profissionais, pacientes e acompanhantes 
e melhorando a qualidade do cuidado. OBJETIVO: Analisar os princípios da 
humanização pediátrica e suas aplicações clínicas, destacando estratégias, benefícios 
e desafios do cuidado centrado na criança, valorizando a construção de relações 
terapêuticas empáticas no contexto da atenção em saúde.  MÉTODOS: Trata-se 
de uma revisão narrativa da literatura com foco na humanização do atendimento 
pediátrico. Incluíram-se artigos de 1984 a 2024, em português e inglês, utilizando 
as bases PubMed, Cochrane Library e SciELO, com descritores combinados por 
operadores booleanos: “humanização da assistência”, “atendimento pediátrico”, 
“cuidado centrado na criança”, “family-centered care”, “patient-centered care”, 
“pediatrics” e “comunicação em saúde”. Incluíram-se artigos originais, revisões 
e documentos institucionais; excluíram-se relatos de caso e estudos duplicados. 
RESULTADOS: A revisão dos estudos mostra que uma comunicação mais empática, 
junto à participação ativa dos cuidadores e um melhor entendimento da criança sobre 
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sua própria condição está ligada a uma maior adesão ao tratamento. Estratégias como 
o treinamento “Me First” tiveram impactos positivos no dia a dia dos atendimentos. 
Ainda assim, obstáculos como o predomínio do tecnicismo e a resistência de alguns 
profissionais seguem presentes. DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: A humanização no 
atendimento pediátrico amplia a qualidade do cuidado ao reconhecer a criança 
como sujeito de direitos, promovendo escuta ativa, empatia e vínculo terapêutico. 
Estudos mostram que a comunicação sensível, a participação da família e o uso de 
estratégias como o treinamento “Me First” aumentam a adesão ao tratamento e o 
entendimento da condição de saúde. A presença ativa dos cuidadores e a abordagem 
centrada na criança fortalecem o cuidado integral. No entanto, barreiras como o 
modelo biomédico, o distanciamento emocional dos profissionais e a ausência de 
ações intersetoriais dificultam a consolidação de uma prática verdadeiramente 
humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Humanização da Assistência; Pediatria; Comunicação em Saúde.
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