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ABSTRACT

Objective: To understand the perception of the companion of the hospitalized child about humanized care
in the context of pediatric intensive care unit. Methods: A descriptive, exploratory study with a qualitative
approach, developed in the pediatric intensive care unit of a pediatric hospital in Salvador to interview the
caregivers of hospitalized children. The interviews were analyzed using content analysis technique. Results:
Perceptions of family associate the meaning of humanized care to a greater affection and attention; values the
guidance provided by the health team and emphasizes the importance of their presence throughout assistance.
Concerns about the “lack of care” are from the suffering inherent in the child’s situation. Conclusion: The
perception of companions on the concept of humanization involves attention, care, concern and sometimes
even an emotional involvement with the patient and to understand their perception means to bei alert to the
real needs of the patient.

Descriptors: Humanization, Companion, Pediatric Intensive Care Unit.
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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepgio do acompanhante da crianga
hospitalizada acerca do atendimento humanizado no contexto da
unidade de terapia intensiva pedidtrica. Métodos: Estudo descritivo e
exploratério com abordagem qualitativa, desenvolvido na unidade de
terapia intensiva pediatrica de um Hospital Pediatrico em Salvador, onde
foram entrevistados os acompanhantes das criangas hospitalizadas. Os
depoimentos foram analisados através da Técnica de Analise de Contetido.
Resultados: As percep¢des dos familiares associam o significado de
cuidado humanizado a um carinho e aten¢do maiores; valorizam as
orientagdes dadas pela equipe de satide e enfatizam a importéncia da
sua presenga durante toda assisténcia. As inquietagdes acerca do “ndo
cuidado” sdo oriundas do sofrimento inerente a prépria situagdo da
crianga. Conclus@o: A percep¢do dos acompanhantes sobre o conceito de
humanizagao envolve atengao, zelo, preocupagdo e muitas vezes até um
envolvimento afetivo com o paciente e compreender a percepgao deste,
significa estar alerta as reais necessidades do individuo.

Descritores: Humanizagao, Unidade de

Acompanhante, Terapia

Intensiva Pedidatrica.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion del compaiiero del nifio hospitalizado
acerca del cuidado humanizado en el contexto de la unidad de cuidados
intensivos pedidtricos. Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio con
abordaje cualitativo, desarrollado en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un hospital pediatrico en Salvador para entrevistar a los
cuidadores de los ninos hospitalizados. Las entrevistas fueron analizadas
utilizando la técnica de andlisis de contenido. Resultados: La percepcion
de la familia asocia el significado del cuidado humanizado en mayor
afecto y atencion; valorar la orientacion proporcionada por el equipo de
salud y hacer hincapié en la importancia de su presencia en la asistencia.
La preocupacién por la “falta de cuidado” es por el sufrimiento inherente
a la situacioén del nifio. Conclusién: La percepcion de los compaiieros en
el concepto de humanizacion implica atencién, cuidado, preocupacion y,
a veces incluso una implicacién emocional con el paciente, y entender su
percepcion significa estar alerta a sus necesidades reales.

Descriptores: Humanizaciéon, Companero, Unidad Pediatrica de

Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

Humanizar é cuidar, compreender e valorizar o paciente.
O ambiente hospitalar e a internagdo sio situagdes delicadas
para qualquer paciente, e tem contornos especiais quando
se trata de um acontecimento na vida de seres indefesos,
como criangas e recém-nascidos, pois implica na mudanga
de rotina de toda a familia."

O Brasil somente obteve avango em relagdo a huma-
nizagdo da assisténcia a crianga, apds a publicacdo da Lei
n° 8.069, em 1990, regulamentando o Estatuto da Crianga e
do Adolescente, que em seu Artigo 12 preconiza que os esta-
belecimentos de satude deverdo proporcionar condi¢des para
a permanéncia de um dos pais ou responsaveis, em tempo
integral, nos casos de internacdo de crianca ou adolescente.”

As politicas de humanizagdo foram implantadas com o
objetivo de melhorar a assisténcia prestada pelos servicos

de saude. Assim surgiram a Politica de Humaniza¢do da
Assisténcia Hospitalar, o Programa Mae Canguru e o Hos-
pital Amigo da Crianca. Esses avanc¢os vém se intensificando
devido aos esforcos conjuntos do Ministério da Saude e,
principalmente, da sociedade.

Dentro deste panorama, a humaniza¢ao da assisténcia
a crianga hospitalizada busca atualmente envolver a fami-
lia cada vez mais nos cuidados dispensados ao pequeno
paciente. Os pais dessas criangas hospitalizadas, ao agirem
como seus representantes legais, podem oferecer importante
contribui¢io a assisténcia na identificacdo de falhas cometi-
das pelo sistema hospitalar™?® que, invariavelmente, acabam
por ocasionar um atendimento menos eficaz e erréneo, por
isso a importancia da escuta desses familiares. Hoje, a fami-
lia é mais atuante e muito mais participante, tanto do plane-
jamento como da assisténcia, por isso o cuidado humano a
crianga requer a interagdo com a sua familia da forma mais
integral possivel.*

Além desta importancia, no contexto da avaliacdo da aten-
¢do hospitalar, os pais exercem papel fundamental na conjun-
tura da hospitaliza¢do infantil, na medida em que representam
areferéncia fundamental da crianga, enquanto mediadores da
relagéo terapéutica, fonte principal de seguranca e de carinho,
além de apoio imprescindivel ao enfrentamento desta situagao
desafiadora que é a doenga e o internamento.'?

Neste sentido, questiona-se: Que visdo de humaniza-
¢d0 da assisténcia tem a familia de uma crianca internada
em uma unidade de terapia intensiva? Qual o significado de
uma assisténcia humanizada?

O presente trabalho se propde a contribuir com reflexdes
em torno desses questionamentos e busca compreender a
percepgao do acompanhante da crianga hospitalizada acerca
do atendimento humanizado no contexto da unidade de
terapia intensiva pedidtrica (UTIP).

Para responder a esses questionamentos, tem-se por
objetivo no presente trabalho, compreender a percep¢iao
do acompanhante da crianca hospitalizada acerca do aten-
dimento humanizado no contexto da unidade de terapia
intensiva pediatrica. Dessa forma, poder-se-4 decodificar
como o acompanhante percebe os cuidados dispensados
a crianca internada em unidade de terapia intensiva sob a
oOtica da humanizagao.

Os resultados desse estudo propiciardo aos profissionais
de saude um embasamento para a pratica da atengdo huma-
nizada junto a crianca hospitalizada em UTIP, a fim de pro-
por uma reorganizacdo no ambiente hospitalar, para que o
foco seja centrado ndo s6 na crianga, mas também na familia.

OBJETIVO

Compreender a percep¢io do acompanhante da crianca
hospitalizada acerca do atendimento humanizado no con-
texto da unidade de terapia intensiva pediatrica.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualita-
tiva realizado na unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica de
um Hospital Pediatrico em Salvador, que possui 10 leitos e
tendo como caracteristica predominante, a hospitalizacao
de casos de longa permanéncia, em fungio da cronicidade
dos diagnosticos.

A populagdo do presente estudo foi composta por fami-
liares de criancas internadas na Unidade de Terapia Inten-
siva, independente do diagnéstico pelo qual foram interna-
dos e o tempo de internagido na referida unidade. Durante
o periodo da coleta de dados foram entrevistados acompa-
nhantes que estavam presentes no momento da coleta e que
concordaram em participar da pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Dessa forma, foram excluidos da pesquisa familiares de
criangas que estavam internadas em unidades outras que
ndo a de terapia intensiva e também os familiares de pacien-
tes internados na unidade de terapia intensiva pediatrica
que ndo atenderam ao critério de serem pais e/ou avos dos
pacientes, e que ndo aceitaram participar da pesquisa ou
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de junho e
julho de 2010, durante a visita dos familiares & unidade inten-
siva. A técnica de coleta utilizada foi a entrevista semiestru-
turada que teve como instrumento um roteiro composto
por questdes abertas e fechadas, dividido em duas se¢des. A
primeira, referente a identificacdo e caracterizagio sociode-
mogréfica dos informantes do estudo e a segunda, composta
por questdes amplas e abertas, que abordavam aspectos rela-
tivos ao tema em estudo, incluindo o que o acompanhante
entende sobre humanizagido e a percep¢ao que eles tém do
cuidado humanizado realizado na unidade.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em
instalacoes da referida unidade, gravadas e tiveram duracéo
média de seis minutos. Posteriormente, foram transcritas na
integra e codificadas com nomes de pedras preciosas.

Para anilise dos dados foi utilizada a técnica de Ana-
lise de Contetido.® Foram feitas leituras exaustivas das falas
dos sujeitos e as informagdes foram organizadas através dos
seguintes passos: ordenagao dos dados coletados, releitura
do material e organizacdo dos relatos e classificagdo dos
dados através de categorias.

Para a construgdo das categorias, as falas foram submetidas
a um processo de codificagdo. Foram destacados os elementos
significativos de cada uma das falas, os quais receberam um
codigo. Os cddigos afins foram reunidos em categorias.

Em todas as etapas desta pesquisa foram considerados
os principios estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos, de forma a obedecer as diretrizes
e normas quanto a autonomia, beneficéncia, ndo-maleficén-
cia e justica, assegurando os direitos dos informantes.”

Todos os participantes da pesquisa foram informados
acerca dos objetivos e relevincia desse estudo, a natureza do
trabalho cientifico, assegurados quanto ao anonimato e ao
sigilo das respostas. Foram esclarecidos acerca da sua par-
ticipagdo, mediante a leitura e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. As pessoas que aceitaram
participar desta pesquisa, foi assegurado o direito de desis-
tir de sua participacdo, a qualquer momento, sem nenhum
onus, por meio do contato, disponibilizados nos termos
supracitados, com qualquer das pesquisadoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

7

O cuidado humano ¢ “uma atitude ética em que seres
humanos percebem e reconhecem os direitos uns dos
outros” No cuidado humano ha um compromisso com o
outro, uma responsabilidade em estar no mundo.?

O cuidar envolve uma agio interativa calcada em valores
e no conhecimento do ser que cuida para com o ser que é
cuidado. O cuidado desperta sentimento de compaixdo, soli-
dariedade e ajuda. Na saude, o cuidado humanizado visa o
bem-estar do paciente, sua integridade moral e sua digni-
dade como pessoa.’

A partir dos achados obtidos durante a pesquisa, fez-se
necessario pautar esse estudo nos seguintes aspectos: O cui-
dado humanizado; A percepgido do sofrimento, todos descri-
tos e apresentados em suas respectivas categorias.

O cuidado humanizado

Cuidar de maneira humanizada é uma necessidade atual,
visto que por muitas vezes ele acaba se tornando mera apli-
cagio de técnicas. E, antes de tudo, perceber que o ser ao qual
se aplica essas técnicas é um agente biopsicossocial.'®

O cuidado humano envolve ética, principios e valores.
Ele ndo pode ser prescrito, pois é sentido, vivido e exerci-
tado. Cuidar entdo fica entendido como “uma agdo e um
comportamento de assistir, administrar e ensinar com zelo,
mantendo o bem-estar”

A andlise compreensiva permitiu identificar na fala dos
acompanhantes entrevistados uma associa¢do entre o signifi-
cado de cuidado humanizado a um carinho e aten¢ao maiores.

“Acho que cuidado humanizado é ser bem cuidado” (Onix)

“E quando cuidam muito bem, dar carinho” (Ametista)

Em determinado momento da histéria, a saide passa a
ser valorizada como um bem acima de qualquer discusséo.
Sendo assim, humanizar na satide implica aceitar e reconhe-
cer que nessa area subsistem problemas e caréncias. Huma-
nizar ndo ¢ apenas “amenizar” a convivéncia hospitalar, mas
sim colocar-se no lugar do outro e dar lugar a sua palavra."

E de grande relevancia e faz parte de uma assisténcia
humanizada, a orientagdo dada pela equipe sobre proce-
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dimentos realizados com o paciente, bem como sobre a
situagdo deste. Os depoimentos ressaltam a importancia de
se estabelecer uma comunicacio efetiva com os familiares,
usando para isto, estratégias de comunica¢do verbal e nio
verbal. Nota-se pelas falas abaixo como é dada importancia
a tal situacdo.

“Cuidar envolve responsabilidade, ser responsdvel,
saber ouvir, dar informacgdes pra gente, cuidar em geral
[...]” (Esmeralda)

“Eu acho que cuidar é tudo, inclusive nos dizer o que estd
se passando, o que estdo fazendo para ajudar nosso filho
[...] e existem muitas formas de dizer o que estd se pas-
sando, as vezes até com um olhar ou balangando a cabega
eles nos dizem a realidade, nem sempre precisa de pala-
vras.” (Diamante)

Assim, o ato do cuidar humanistico revela-se concreta-
mente quando a enfermeira, embasada em sua competéncia
técnica, porém sem perder a ternura, busca transmitir a essa
mde as informagdes de que ela necessita para se tranqiilizar.'?

A falta de informagéo e a incerteza constituem importantes
fontes de ansiedade em pacientes e em seus acompanhantes. A
incerteza normalmente causa apreenséo e ansiedade na fami-
lia, que esperam aflitos 0 momento da visita para retirarem as
suas duvidas e, de preferéncia, receberem boas noticias."

“Desde que ela chegou aqui, fazem o possivel e o impossi-
vel, elas dio banho, trocam soro e ficam observando tudo,
explicando tudo, isso ajuda muito.” (Rubi)

“Eu quero saber de tudo, preciso saber, eles tém que saber
como vdo dar a noticia.” (Cristal)

A maioria dos acompanhantes considera como conceito
para cuidado humanizado as atitudes tomadas pelos profis-
sionais que propiciem carinho e atengao dispensados a elas
e a seus pequenos pacientes. Outro aspecto que mereceu
destaque nos discursos foi a importancia de se estabelece-
rem relagdes de confianca e respeito entre equipe de satde e
pacientes e familiares.

“Aqui elas tratam bem. Quando ele sente alguma coisa
tem sempre alguém do lado.” (Onix)

“E tratar bem sempre, entendem a dor da minha filha,
entendem a minha dor e respeitam isso. Em alguns vocé
vé que trabalham por amor.” (Diamante)

“Eu sinto que minha filha estd bem cuidada, segura [...].
E importante confiar né? Apesar de tudo que to passando,
confio na equipe.” (Rubi)

Os pais percebem a hospitaliza¢ao do filho através da
interacdo com os membros da equipe de saude e do cui-
dado prestado ao filho. Valorizam a tecnologia e a dedi-
cagdo dos profissionais, mas, acima de tudo, as atitudes
de respeito e consideracdo, julgando-as indispensaveis na
relagdo interpessoal.'*

Trazer a mae ou responsével para a unidade ndo é uma
questdo simples, pois implica reorganizacdo do processo de
trabalho em niveis tedricos e praticos. Um fato a se consi-
derar é que a permanéncia dos pais esta imprimindo outra
dindmica ao processo, pois eles nao estio desenvolvendo
apenas habilidades técnicas, mas conhecendo o cotidiano do
hospital e da terapéutica.’

Discurso esse corroborado pela fala de Esmeralda, onde
a mesma afirma que humanizar ¢ muito mais do que dar
carinho, é poder estar presente durante toda a assisténcia,
desempenhando o seu papel de cuidador.

“E poder participar desse cuidado, entender a doenca,
certo que para ficar aqui e ver tudo isso é dificil, nunca vi
meu filho assim [...], mas prefiro estar aqui do lado dele,
ndo conseguiria ficar em outro lugar.” (Esmeralda)

A medida que os pais frequentam mais a unidade, pas-
sam a confiar cada vez mais na equipe que presta assisténcia
a essa crianca, diminuindo assim a ansiedade transmitida
pelo ambiente."

Dessa forma, ratificando a ideia encontrada na fala dos
acompanhantes entrevistados, para a familia, o que realmente
importa é o cuidado dispensado ao paciente e se este é cari-
nhoso ou nao. O stress proprio da situacio e a dificuldade de
enfrentamento sdo amenizados pelo tratamento dispensado
ao paciente por parte da equipe. Assim, ndo ha como promo-
ver o cuidado humanizado sem a inclusdo da familia.'®

O cuidado humanizado s6 existird de fato quando a
equipe de saude desenvolver a¢des que busquem humani-
zar o cuidado. Deve-se compreender a crianga como um
ser que sente, chora, mas ndo fala. Além disso, é parte de
um nucleo familiar que sofre, necessitando ainda de acolhi-
mento e amparo."

De tal modo, o paciente passa a receber os cuidados
merecidos por maos humanas e que propiciem a ele um tra-
balho digno de ser humano.

A percepcdo do sofrimento

Direcionando o nosso interesse para a vivéncia dos
acompanhantes e analisando os didlogos ocorridos durante
as entrevistas, percebemos que as inquietagdes acerca do
“ndo cuidado” sdo oriundas do sofrimento inerente a propria
situagio da crianga.
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“E muito exame. Ele chora muito.”

(Onix) “Todo dia vem alguém tirar sangue dela. Isso déi.”
(Rubi)

“Vé meu filho sem poder falar, sem comer, sem nem respirar
sozinho, é muito sofrimento para uma crianga.” (Esmeralda)

A principal inquietacdo dos acompanhantes das crian-
cas hospitalizadas refere-se ao excessivo numero de procedi-
mentos aos quais as mesmas sio submetidas. As expressoes
revelam que ndo existe uma associagao entre o sofrimento
causado pelos procedimentos e uma possivel falta de cuida-
dos por parte dos profissionais.

A experiéncia de ter um filho hospitalizado é bastante
dolorosa tanto para a crianga como para seus pais. Por isso,
hé por parte dos profissionais que atuam nessa area a preo-
cupacio inerente em assistir as familias de maneira humani-
zada. Em seu estudo, esse autor demonstra a necessidade das
enfermeiras estarem conscientes da importincia do apoio
dado aos pais durante este momento. Através da fala de Dia-
mante percebe-se que existe essa preocupagio por parte de
alguns profissionais.'”

“Acho que aqui ndo tem nada de ruim ndo, eles fazem
tudo certo [...]. Se preocupam com nossos filhos, se preo-
cupam com a gente, isso é suficiente.” (Diamante)

A unido da tecnologia e do cuidado humanizado trans-
forma um lugar de dor e sofrimento num ambiente capaz
de inspirar esperan¢a em um futuro no qual a crianca e
seus pais tenham uma vida digna. Compreender as condi-
¢Oes da crianga e dos pais ndo é suficiente, é preciso buscar
a superacao das adversidades decorrentes do processo de
doenga e hospitalizagdo.™

CONCLUSAO

Verificou-se por meio deste estudo que atualmente
a humanizagdo em UTI tem um horizonte mais amplo,
englobando desde o ambiente fisico até as relagdes entre os
profissionais de saide e pacientes/familiares. A filosofia da
humanizagio vem ganhando espago na percepgao das uni-
dades de terapia intensiva, sendo mais compreendida como
um local que possibilita a recuperagao dos pacientes e nao
um lugar destinado necessariamente a pacientes sem chan-
ces de sobrevivéncia.

Foi evidenciado que a percep¢do dos acompanhantes
sobre o conceito de humaniza¢io envolve atencio, zelo,
preocupagdo e muitas vezes até um envolvimento afetivo
com o paciente.

Os mesmos revelam em seus depoimentos que apesar de
se tratar de uma UTI, onde o estresse do trabalho é grande,
os profissionais envolvidos nesse ambiente de trabalho atuam

de forma humanizada, d4o carinho, respeitam e compreen-
dem a situagdo da crianga, possibilitando assim, uma alianga
entre os recursos tecnoldgicos existentes e uma assisténcia
mais humanistica.

A percepgdo do acompanhante contemplou a importan-
cia da pratica de estratégias como a escuta compreensiva, a
comunicag¢do verbal e ndo-verbal, a otimiza¢io das infor-
magoes entre membros da equipe, e desta com a crianca/
familia. Ressaltando a importancia da honestidade dos pro-
fissionais nas informagdes, ndo escondendo nada a respeito
do tratamento de seus familiares.
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