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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 percepção do acompanhante da criança 
hospitalizada acerca do atendimento humanizado no contexto da 
unidade de terapia intensiva pediátrica. Métodos: Estudo descritivo e 
exploratório com abordagem qualitativa, desenvolvido na unidade de 
terapia intensiva pediátrica de um Hospital Pediátrico em Salvador, onde 
foram entrevistados os acompanhantes das crianças hospitalizadas. Os 
depoimentos foram analisados através da Técnica de Análise de Conteúdo. 
Resultados: As percepções dos familiares associam o significado de 
cuidado humanizado a um carinho e atenção maiores; valorizam as 
orientações dadas pela equipe de saúde e enfatizam a importância da 
sua presença durante toda assistência. As inquietações acerca do “não 
cuidado” são oriundas do sofrimento inerente à própria situação da 
criança. Conclusão: A percepção dos acompanhantes sobre o conceito de 
humanização envolve atenção, zelo, preocupação e muitas vezes até um 
envolvimento afetivo com o paciente e compreender a percepção deste, 
significa estar alerta às reais necessidades do indivíduo. 
Descritores: Humanização, Acompanhante, Unidade de Terapia  
Intensiva Pediátrica. 

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepción del compañero del niño hospitalizado 
acerca del cuidado humanizado en el contexto de la unidad de cuidados 
intensivos pediátricos. Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio con 
abordaje cualitativo, desarrollado en la unidad de cuidados intensivos 
pediátricos de un hospital pediátrico en Salvador para entrevistar a los 
cuidadores de los niños hospitalizados. Las entrevistas fueron analizadas 
utilizando la técnica de análisis de contenido. Resultados: La percepción 
de la familia asocia el significado del cuidado humanizado en mayor 
afecto y atención; valorar la orientación proporcionada por el equipo de 
salud y hacer hincapié en la importancia de su presencia en la asistencia. 
La preocupación por la “falta de cuidado” es por el sufrimiento inherente 
a la situación del niño. Conclusión: La percepción de los compañeros en 
el concepto de humanización implica atención, cuidado, preocupación y, 
a veces incluso una implicación emocional con el paciente, y entender su 
percepción significa estar alerta a sus necesidades reales.
Descriptores: Humanización, Compañero, Unidad Pediátrica de  
Cuidados Intensivos.

INTRODUÇÃO
Humanizar é cuidar, compreender e valorizar o paciente. 

O ambiente hospitalar e a internação são situações delicadas 
para qualquer paciente, e tem contornos especiais quando 
se trata de um acontecimento na vida de seres indefesos, 
como crianças e recém-nascidos, pois implica na mudança 
de rotina de toda a família.¹ 

O Brasil somente obteve avanço em relação à huma-
nização da assistência à criança, após a publicação da Lei  
n° 8.069, em 1990, regulamentando o Estatuto da Criança e 
do Adolescente, que em seu Artigo 12 preconiza que os esta-
belecimentos de saúde deverão proporcionar condições para 
a permanência de um dos pais ou responsáveis, em tempo 
integral, nos casos de internação de criança ou adolescente.²

As políticas de humanização foram implantadas com o 
objetivo de melhorar a assistência prestada pelos serviços 

de saúde. Assim surgiram a Política de Humanização da 
Assistência Hospitalar, o Programa Mãe Canguru e o Hos-
pital Amigo da Criança. Esses avanços vêm se intensificando 
devido aos esforços conjuntos do Ministério da Saúde e, 
principalmente, da sociedade.

Dentro deste panorama, a humanização da assistência 
à criança hospitalizada busca atualmente envolver a famí-
lia cada vez mais nos cuidados dispensados ao pequeno 
paciente. Os pais dessas crianças hospitalizadas, ao agirem 
como seus representantes legais, podem oferecer importante 
contribuição à assistência na identificação de falhas cometi-
das pelo sistema hospitalar1,3 que, invariavelmente, acabam 
por ocasionar um atendimento menos eficaz e errôneo, por 
isso a importância da escuta desses familiares. Hoje, a famí-
lia é mais atuante e muito mais participante, tanto do plane-
jamento como da assistência, por isso o cuidado humano à 
criança requer a interação com a sua família da forma mais 
integral possível.4

Além desta importância, no contexto da avaliação da aten-
ção hospitalar, os pais exercem papel fundamental na conjun-
tura da hospitalização infantil, na medida em que representam 
a referência fundamental da criança, enquanto mediadores da 
relação terapêutica, fonte principal de segurança e de carinho, 
além de apoio imprescindível ao enfrentamento desta situação 
desafiadora que é a doença e o internamento.1,5 

Neste sentido, questiona-se: Que visão de humaniza-
ção da assistência tem a família de uma criança internada 
em uma unidade de terapia intensiva? Qual o significado de 
uma assistência humanizada? 

O presente trabalho se propõe a contribuir com reflexões 
em torno desses questionamentos e busca compreender a 
percepção do acompanhante da criança hospitalizada acerca 
do atendimento humanizado no contexto da unidade de 
terapia intensiva pediátrica (UTIP). 

Para responder a esses questionamentos, tem-se por 
objetivo no presente trabalho, compreender a percepção 
do acompanhante da criança hospitalizada acerca do aten-
dimento humanizado no contexto da unidade de terapia 
intensiva pediátrica. Dessa forma, poder-se-á decodificar 
como o acompanhante percebe os cuidados dispensados 
à criança internada em unidade de terapia intensiva sob a 
ótica da humanização.

Os resultados desse estudo propiciarão aos profissionais 
de saúde um embasamento para a prática da atenção huma-
nizada junto à criança hospitalizada em UTIP, a fim de pro-
por uma reorganização no ambiente hospitalar, para que o 
foco seja centrado não só na criança, mas também na família. 

OBJETIVO
Compreender a percepção do acompanhante da criança 

hospitalizada acerca do atendimento humanizado no con-
texto da unidade de terapia intensiva pediátrica.
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MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualita-

tiva realizado na unidade de Terapia Intensiva Pediátrica de 
um Hospital Pediátrico em Salvador, que possui 10 leitos e 
tendo como característica predominante, a hospitalização 
de casos de longa permanência, em função da cronicidade 
dos diagnósticos.

A população do presente estudo foi composta por fami-
liares de crianças internadas na Unidade de Terapia Inten-
siva, independente do diagnóstico pelo qual foram interna-
dos e o tempo de internação na referida unidade. Durante 
o período 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 excluídos da pesquisa familiares de 
crianças que estavam internadas em unidades outras que 
não a de terapia intensiva e também os familiares de pacien-
tes internados na unidade de terapia intensiva pediátrica 
que não atenderam ao critério de serem pais e/ou avós dos 
pacientes, e que não 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 à unidade inten-
siva. A técnica de coleta utilizada foi a entrevista semiestru-
turada que teve como instrumento um roteiro composto 
por questões abertas e fechadas, dividido em duas seções. A 
primeira, referente à identificação e caracterização sociode-
mográfica dos informantes do estudo e a segunda, composta 
por questões amplas e abertas, que abordavam aspectos rela-
tivos ao tema em estudo, incluindo o que o acompanhante 
entende sobre humanização e a percepção que eles têm do 
cuidado humanizado realizado na unidade. 

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

Para análise dos dados foi utilizada a técnica de Aná-
lise de Conteúdo.6 Foram feitas leituras exaustivas das falas 
dos sujeitos e as informações foram organizadas através dos 
seguintes passos: ordenação dos dados coletados, releitura 
do material e organização dos relatos e classificação dos 
dados através de categorias.

Para a construção das categorias, as falas foram submetidas 
a um processo de codificação. Foram destacados os elementos 
significativos de cada uma das falas, os quais receberam um 
código. Os códigos afins foram reunidos em categorias. 

Em todas as etapas desta pesquisa foram considerados 
os princípios estabelecidos pela Resolução nº 466/2012, do 
Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta a pesquisa 
envolvendo seres humanos, de forma a obedecer as diretrizes 
e normas quanto à autonomia, beneficência, não-maleficên-
cia e justiça, assegurando os direitos dos informantes.7 

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

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 O cuidado humano é “uma atitude ética em que seres 

humanos percebem e reconhecem os direitos uns dos 
outros.” No cuidado humano há um compromisso com o 
outro, uma responsabilidade em estar no mundo.8

O cuidar envolve uma ação interativa calcada em valores 
e no conhecimento do ser que cuida para com o ser que é 
cuidado. O cuidado desperta sentimento de compaixão, soli-
dariedade e ajuda. Na saúde, o cuidado humanizado visa o 
bem-estar do paciente, sua integridade moral e sua digni-
dade como pessoa.9

A partir dos achados obtidos durante a pesquisa, fez-se 
necessário pautar esse estudo nos seguintes aspectos: O cui-
dado humanizado; A percepção 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-
cação de técnicas. É, antes de tudo, perceber que o ser ao qual 
se aplica essas técnicas é um agente biopsicossocial.10 

O cuidado humano envolve ética, princípios e valores. 
Ele não pode ser prescrito, pois é sentido, vivido e exerci-
tado. Cuidar então fica entendido como “uma ação e um 
comportamento de assistir, administrar e ensinar com zelo, 
mantendo o bem-estar.”8 

A análise compreensiva permitiu identificar na fala dos 
acompanhantes entrevistados uma associação entre o signifi-
cado de cuidado humanizado a um carinho e atenção maiores. 

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

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

Em determinado momento da história, a saúde passa a 
ser valorizada como um bem acima de qualquer discussão. 
Sendo assim, humanizar na saúde implica aceitar e reconhe-
cer que nessa área subsistem problemas e carências. Huma-
nizar não é apenas “amenizar” a convivência hospitalar, mas 
sim colocar-se no lugar do outro e dar lugar à sua palavra.11 

É de grande relevância e faz parte de uma assistência 
humanizada, a orientação dada pela equipe sobre proce-
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dimentos realizados com o paciente, bem como sobre a 
situação deste. Os depoimentos ressaltam a importância de 
se estabelecer uma comunicação efetiva com os familiares, 
usando para isto, estratégias de comunicação verbal e não 
verbal. Nota-se pelas falas abaixo como é dada importância 
a tal situação.

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

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

Assim, o ato do cuidar humanístico revela-se concreta-
mente quando a enfermeira, embasada em sua competência 
técnica, porém sem perder a ternura, busca transmitir a essa 
mãe as informações de que ela necessita para se tranqüilizar.12

A falta de informação e a incerteza constituem importantes 
fontes de ansiedade em pacientes e em seus acompanhantes. A 
incerteza normalmente causa apreensão e ansiedade na famí-
lia, que esperam aflitos o momento da visita para retirarem as 
suas dúvidas e, de preferência, receberem boas notícias.13

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

“Eu quero saber de tudo, preciso saber, eles têm que saber 
como vão dar a notícia.” (Cristal)

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

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

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

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

Os pais percebem a hospitalização do filho através da 
interação com os membros da equipe de saúde e do cui-
dado prestado ao filho. Valorizam a tecnologia e a dedi-
cação dos profissionais, mas, acima de tudo, as atitudes 
de respeito e consideração, julgando-as indispensáveis na  
relação interpessoal.14

Trazer a mãe ou responsável para a unidade não é uma 
questão simples, pois implica reorganização do processo de 
trabalho em níveis teóricos e práticos. Um fato a se consi-
derar é que a permanência dos pais está imprimindo outra 
dinâmica ao processo, pois eles não estão desenvolvendo 
apenas habilidades técnicas, mas conhecendo o cotidiano do 
hospital e da terapêutica.5

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

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

À medida que os pais frequentam mais a unidade, pas-
sam a confiar cada vez mais na equipe que presta assistência 
a essa criança, diminuindo assim a ansiedade transmitida 
pelo ambiente.15 

Dessa forma, ratificando a ideia encontrada na fala dos 
acompanhantes entrevistados, para a família, o que realmente 
importa é o cuidado dispensado ao paciente e se este é cari-
nhoso ou não. O stress próprio da situação e a dificuldade de 
enfrentamento são amenizados pelo tratamento dispensado 
ao paciente por parte da equipe. Assim, não há como promo-
ver o cuidado humanizado sem a inclusão da família.16

O cuidado humanizado só existirá de fato quando a 
equipe de saúde desenvolver ações que busquem humani-
zar o cuidado. Deve-se compreender a criança como um 
ser que sente, chora, mas não fala. Além disso, é parte de 
um núcleo familiar que sofre, necessitando ainda de acolhi-
mento e amparo.11

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

A percepção do sofrimento
Direcionando o nosso interesse para a vivência dos 

acompanhantes e analisando os diálogos ocorridos durante 
as entrevistas, percebemos que as inquietações acerca do 
“não cuidado” são oriundas do sofrimento inerente à própria 
situação da criança.
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“É muito exame. Ele chora muito.”

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

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

A principal inquietação dos acompanhantes das crian-
ças hospitalizadas refere-se ao excessivo número de procedi-
mentos aos quais as mesmas são submetidas. As expressões 
revelam que não existe uma associação entre o sofrimento 
causado pelos procedimentos e uma possível falta de cuida-
dos por parte dos profissionais.

A experiência de ter um filho hospitalizado é bastante 
dolorosa tanto para a criança como para seus pais. Por isso, 
há por parte dos profissionais que atuam nessa área a preo-
cupação inerente em assistir as famílias de maneira humani-
zada. Em seu estudo, esse autor demonstra a necessidade das 
enfermeiras estarem conscientes da importância do apoio 
dado aos pais durante este momento. Através da fala de Dia-
mante percebe-se que existe essa preocupação por parte de 
alguns profissionais.17

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

A união da tecnologia e do cuidado humanizado trans-
forma um lugar de dor e sofrimento num ambiente capaz 
de inspirar esperança em um futuro no qual a criança e 
seus pais tenham uma vida digna. Compreender as condi-
ções da criança e dos pais não é suficiente, é preciso buscar 
a superação das adversidades decorrentes do processo de  
doença e hospitalização.14 

CONCLUSÃO
Verificou-se por meio deste estudo que atualmente 

a humanização em UTI tem um horizonte mais amplo, 
englobando desde o ambiente físico até as relações entre os 
profissionais de saúde e pacientes/familiares. A filosofia da 
humanização vem ganhando espaço na percepção das uni-
dades de terapia intensiva, sendo mais compreendida como 
um local que possibilita a recuperação dos pacientes e não 
um lugar destinado necessariamente a pacientes sem chan-
ces de sobrevivência.

Foi evidenciado que a percepção dos acompanhantes 
sobre o conceito de humanização envolve atenção, zelo, 
preocupação 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, dão carinho, respeitam e compreen-
dem a situação da criança, possibilitando assim, uma aliança 
entre os recursos tecnológicos existentes e uma assistência 
mais humanística.

A percepção do acompanhante contemplou a importân-
cia da prática de estratégias como a escuta compreensiva, a 
comunicação verbal e não-verbal, a otimização das infor-
mações entre membros da equipe, e desta com a criança/
família. Ressaltando a importância da honestidade dos pro-
fissionais nas informações, não escondendo nada a respeito 
do tratamento de seus familiares.
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