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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcao dos acompanhantes acerca das facilidades e dificuldades para o cuidado
humanizado a crianca hospitalizada em uma Unidade de Internacao Pediatrica. Método: estudo exploratorio-
descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com 10 acompanhantes entre novembro de 2011 e janeiro
de 2012, por meio de entrevistas semiestruturadas, cujos resultados foram interpretados por meio de analise
tematica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica, sob Protocolo n° 192/11. Resultados: os
acompanhantes revelaram a comunicacao, atitudes de atencao, presenca de olhar atentivo e compromisso
profissional como aspectos importantes na humanizacao da assisténcia a crianca. Consideraram ainda como
dificuldades para esta pratica: alta demanda, deficiéncia de materiais, equipamentos, recursos humanos e
infraestrutura. Conclusdo: na visao dos (as) acompanhantes, a humanizacao da assisténcia infantil & possivel
e pode ser alcancada mediante a realizacao de acles e fatores condicionantes que podem melhorar o
cuidado. Descritores: Hospitalizacao; Crianca; Humanizacao da Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: to understand the perceptions of caregivers regarding the facilities and difficulties for providing a
humanized care for hospitalized children in a Pediatric Admission Unit. Method: it is an exploratory and
descriptive study, with a qualitative approach, conducted with 10 caregivers between November 2011 and
January 2012, by means of semi-structured interviews, whose results were interpreted through thematic
analysis. The project was approved by the Ethics Committee, under Protocol n°® 192/11. Results: the surveyed
caregivers pointed out that communication, attitudes of attention, presence of attentive gaze and
professional commitment as important aspects in the humanization of the care for children. Furthermore,
they consider as some difficulties to this practice: high demand, scarcity of materials, equipment, human
resources and infrastructure. Conclusion: in the viewpoint of caregivers, the humanization of the childcare is
possible and can be achieved by means of the accomplishment of actions and conditioning factors that can
improve the care shares. Descriptors: Hospital Admission; Child; Care Humanization.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de acompanantes sobre las facilidades y dificultades del cuidado humanizado
a ninos hospitalizados en una unidad de internacion pediatrica. Método: estudio exploratorio y descriptivo
con enfoque cualitativo, realizado con diez acompanantes entre noviembre de 2011 y enero de 2012, a través
de entrevista semiestructurada y cuyos resultados fueron interpretados por medio de analisis tematico. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica con el Protocolo N° 192/11. Resultados: los acompafamientos
caracterizaron la comunicacion, las actitudes de atencion, la presencia de un mirar atento y el compromiso
profesional como aspectos importantes en la humanizaciéon de la atencion a nifos. Ademas, consideraron
como dificultades para esta practica la alta demanda y la escasez de materiales, equipos, recursos humanos e
infraestructura. Conclusion: desde el punto de vista de los acompainantes, la humanizacion de la atencion
infantil es posible y puede lograrse a través de acciones y factores condicionantes que pueden mejorar esa
atencion. Descriptores: Hospitalizacion; Nifio; Humanizacion de la Atencion.
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INTRODUCAO

O processo de hospitalizacao de uma
crianca se traduz como experiéncia dificil e
estressante nao apenas para ela, mas também
para a sua familia, a qual vivencia
significativas modificacbes na rotina diaria e
nas interrelacdes entre os seus membros.” A
crianca, comumente, tende a conviver com
limitacoes organicas e relacionadas ao estado
psicologico, pois se depara com um ambiente
estranho, atrelado a necessidade de
afastamento do lar e a exposicao aos mais
variados procedimentos, tornando a
internacdo um momento permeado por
significativos conflitos emocionais.?

Somado a estas questoes, o]
comprometimento da infraestrutura, a
inadequacao dos recursos materiais e o
proprio despreparo por parte dos profissionais
envolvidos na assisténcia infantil, a qual
intrinsecamente  remete-se também ao
acompanhante, geralmente um familiar,
podem tornar esse periodo ainda mais
traumatico e desafiador para quem o
vivencia.’ Certamente, a auséncia de relacio
humanizada entre profissionais
assistencialistas, especificamente 0
enfermeiro, a crianca e o acompanhante pode
repercutir  de maneira negativa na
recuperacao clinica do pequeno paciente,
prolongando o periodo de permanéncia
hospitalar, acentuando as suas fragilidades e
comprometendo a assisténcia prestada.*

No ambito da pediatria, a humanizacao da
salde merece uma atencao especial, pois o
momento de internacao de uma crianca exige
cautela por parte da equipe profissional, uma
vez que as referéncias do seu contexto de vida
sao substituidas pelas paredes claras,
medicamentos, maquinarios, novo
vocabulario, além da sensacdao de dor e
sofrimento, sendo um periodo marcado pela
ruptura com o cotidiano da escola, dos
amigos, da familia e das brincadeiras.’

A assisténcia humanizada na pediatria é
direito da crianca como ser humano. Consiste
no respeito a sua dignidade, necessidades,
valores, principios éticos e morais, as suas
crencas e as de seus familiares. Visa ainda
assegurar o alivio da dor e do sofrimento
infantil com todos os recursos tecnologicos,
psicolagicos e ludicos disponiveis no momento
de seu atendimento, preservar sua
privacidade, como também ofertar condicoes
e ambientes que facilitem o}
restabelecimento, a manutencao e a melhoria
da assisténcia a sua saude.®

O cuidar humanizado é, portanto, uma
forma de expressar o relacionamento com o
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outro ser, a fim de se obter uma vida plena
que propicie o envolvimento ativo com o
proximo. Nao significa apenas ter um sorriso,
ou chamar o cliente pelo nome, é necessario
compreender suas dores e angUstias, motiva-
lo a vencer o problema que vivencia, dar-lhe
apoio e atencao, e sempre aperfeicoar o
conhecimento para melhorar a assisténcia.’

Contudo, embora haja acGes e programas
que propiciam a melhoria continua da
assisténcia  humanizada  prestada  nos
estabelecimentos de salde, e em especifico
nas unidades de pediatria, muitas questoes
ainda tém sido apontadas, como fragilidades,
sobretudo pelos acompanhantes das criancas.
Eles as configuram como desabonadores e
citam a existéncia de areas fisicas
insatisfatorias, a auséncia de materiais, o
déficit de equipamentos e recursos humanos,
a demora ou até mesmo o atendimento
inadequado por parte dos profissionais de
saude como alguns exemplos de aspectos que
tornam o cuidado ndo humanizado.?

Diante de tais abordagens, justifica-se a
necessidade em compreender o significado do
atendimento humanizado a crianca,
especificamente realizado pela equipe de
enfermagem, na Otica do acompanhante da
crianca hospitalizada, pois estudos dessa
natureza podem identificar entraves
comprometedores de uma pratica integral e
humanizada no ambiente de atendimento
infantil.

Os pais, comumente, compdéem a grande
parte dos individuos que acompanham as
criancas e que vivenciam junto a eles a
realidade da assisténcia prestada nos servicos
de salude. Logo, eles podem ofertar
importante contribuicao no relato das
fragilidades do sistema hospitalar que presta
servico a populacao infantil. Isso justifica,
neste estudo, a escolha desse grupo ou
mecanismo de controle social para realizar a
avaliacdo da assisténcia hospitalar, ja que é
perceptivel que os genitores sao mediadores
da relacdo terapéutica e fonte principal de
seguranca e carinho da crianca.

Nesse contexto, objetivou-se compreender
a percepcao dos acompanhantes acerca das
facilidades e dificuldades para o cuidado
humanizado a crianca hospitalizada em uma
Unidade de Internacao Pediatrica.

METODO

Artigo elaborado a partir de Monografia <<
Assisténcia humanizada em enfermagem a
crianca hospitalizada: a percepcao do
acompanhante >> apresentada ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade
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Federal de Campina Grande (UFCG) - Campus
Cuité. Cuité - PB. 2012.

O estudo caracteriza-se como exploratério-
descritivo de  abordagem qualitativa,
desenvolvido em uma unidade de Clinica
Pediatrica de um hospital municipal de Cuité,
Estado da Paraiba, entre o periodo de
novembro de 2011 e janeiro de 2012. Trata-se
de um hospital de referéncia da cidade, sendo
o Unico que assiste as demandas da populacao
local.

Participaram da pesquisa 10
acompanhantes de criancas hospitalizadas,
especificamente maes, escolhidas

aleatoriamente, independente do diagnostico
clinico infantil. Para a selecao dos sujeitos,
foram elencados os seguintes critérios de
inclusao: acompanhantes de criancas com
idade inferior aos 10 anos e estar em
seguimento com a crianca por um periodo
minimo de setenta e duas horas. Foram
excluidos 0s acompanhantes que
apresentaram algum disturbio cognitivo ou
que recusaram a participar da pesquisa.

A determinacdao  do nimero  de
participantes esta relacionada com o critério
de saturacao de dados, a qual ocorre quando a
coleta de dados para de produzir novas
informacées ou essas sdo redundantes.’ A
delimitacao desse tempo de tratamento se
deu em virtude da necessidade de que o
acompanhante conhecesse o0 servico e as
praticas em saude desenvolvidas neste
acompanhamento para melhor refletir sobre
as repercussées que o processo de internacao
infantil pode causar no cotidiano familiar.
Salienta-se, ainda, que o critério idade teve
relacdo com a caracterizacao da faixa etaria
pesquisada, tendo por base a definicao da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), a qual
considera como crianca aquela com idade
inferior aos 10 anos.

A coleta dos dados foi realizada por meio
de entrevistas semiestruturadas
individualizadas, as quais foram gravadas e
transcritas mediante autorizacdo prévia das
participantes. Foram formuladas questoes
norteadoras que serviram para a apreensao do
objeto em estudo, a saber: Como vocé
percebe o atendimento a crianca no ambiente
hospitalar? De que forma vocé percebe os
cuidados dos profissionais de enfermagem a
crianca hospitalizada? Quais as facilidades
e/ou dificuldades que podem influenciar na
assisténcia humanizada a crianca?

Os dados empiricos produzidos neste
estudo seguiram as etapas preconizadas pelo
método qualitativo, de analise de conteldo,
na modalidade de analise tematica. ° A
conducao deste tipo de analise envolve passos
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sistematicos, sendo eles: a codificacdo dos
dados; a categorizacdo dos dados e a
interacao dos nucleos tematicos. Dessa forma,
a andlise teve inicio com a leitura e releitura
das entrevistas, buscando a identificacao do
foco de preocupacao ou dificuldade familiar,
bem como as habilidades aprendidas. Assim,
foi possivel identificar as categorias e integra-
las no nucleo tematico.

Por se tratar de wuma investigacao
envolvendo seres humanos, o projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanca, sendo aprovado sob
o Protocolo n° 192/11 e CAAE n°
0192.0.351.00011, como preconiza a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Com o proposito de atender os principios
éticos supracitados, os sujeitos envolvidos na
pesquisa foram informados e esclarecidos
sobre os objetivos desta e, em seguida,
firmaram, por escrito, a aquiescéncia,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias, ficando com
uma delas e a deixando a outra sob a posse do
pesquisador responsavel.

Na apresentacao dos resultados, utilizaram-
se as letras “AC” para identificar o
acompanhante da crianca, seguido dos
numeros arabicos que representam a
sequéncia da realizacao das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes do estudo apresentaram
faixa etaria variando de 19 a 37 anos
completos, todas com o Ensino Fundamental
concluido e apenas duas mencionaram nao
exercer atividades laborais fora do domicilio.
Sete apresentavam relacao conjugal estavel e
renda familiar inferior a um salario minimo.

Em relacdo as criancas hospitalizadas,
constatou-se que a faixa etaria destas esteve
entre um e oito anos de idade, sendo cinco do
sexo feminino e cinco do masculino. O periodo
de internacao apresentou variacao entre trés
e 10 dias, cujos diagnosticos clinicos
identificados incluiram a asma, infeccao
intestinal, desidratacao e diarreia.

A analise do conteldo das entrevistas
possibilitou o agrupamento das percepcoes
das participantes em duas categorias, as quais
retratam os fatores facilitadores e
dificultadores para uma assisténcia
humanizada, percebidos pelas
acompanhantes. Sdao elas:  “Assisténcia
recebida e a relacao dialdgica entre
profissionais, acompanhantes e crianca:
aspectos que facilitam a pratica de uma
assisténcia  humanizada” e  “Condicoes

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(9):5541-9, set., 2013

5543



ISSN: 1981-8963
Torquato IM, Collet N, Dantas MS et al..

institucionais: aspectos que dificultam a
pratica de uma assisténcia humanizada”.

¢ Categoria I: Assisténcia recebida e a
relacdo dialégica entre profissionais,
acompanhantes e criancas: aspectos que
facilitam a pratica de uma assisténcia
humanizada (Embora o Word atribua,
ndo é necessario colocar ponto final em
titulos de topicos)

A atencdo, a comunicacao adequada e a
assisténcia  ofertada pela equipe de
enfermagem direcionada nao apenas ao
acompanhante, mas, principalmente a
crianca, foi percebida, neste estudo, como
algo positivo e importante para um cuidado
humanizado. Assim como nos resultados
obtidos em outro estudo', os sujeitos
entrevistados associaram a ideia de cuidado
humanizado aquele que busca compreender o
paciente e quem o acompanha como cuidador.

As falas maternas evidenciaram que, para
elas, a compreensao do cuidado humanizado
pode ser traduzida a partir da atitude e
comportamento dos profissionais de saude,
neste caso, os de Enfermagem. Assim, acoes
como atencao, carinho, abertura para o
didlogo e demonstracdo de interesse na
comunicacao por parte dos profissionais foram
interpretadas pelas acompanhantes como
aspectos facilitadores para um cuidado
humanizado.

Um dos fatores bastante pontuados pelas
acompanhantes no que concerne a
compreensao de um cuidado humanizado
volta-se a importancia da relacdo dialdgica
entre o profissional de enfermagem, a crianca
e 0 acompanhante. A viabilidade de uma
comunicacdo efetiva a partir de uma
linguagem simples e esclarecedora, que
possibilite o cuidador expor suas dulvidas,
medos e necessidades quanto ao processo de
saude-doenca do filho, oportuniza um
relacionamento auténtico e reciproco entre
ele, a crianca e o profissional.

Nos discursos a seguir, percebem-se
elementos que caracterizam as interacoes
entre 0s profissionais de
enfermagem/acompanhantes/criancas e
norteiam as praticas de cuidado
desenvolvidas:

[...] Elas (profissionais) conseguem explicar
tudo para a gente e a gente fica sabendo
tudo que se passa com ela (crianca). Eu
tenho liberdade para perguntar tudo o que
estd acontecendo, qual o remédio,
entendeu? O que pode; o que ndo pode [...]
assim, elas explicam tudo, sempre me
acalma [...] quando estou preocupada, elas
me acalmam. Como falei, quando tenho

duvida, eu pergunto e elas respondem.
(AC1)
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[...] Tenho liberdade de perguntar [...]
quando ele faz um exame de sangue, eu
pergunto @ enfermeira e ela responde tudo
bem direitinho, conversa e explica bastante
[...] essa conversa é muito importante para
a gente. (AC2)

[...] A enfermeira brinca com ela, conversa
com ela e comigo também, isso é bom
porque eu pergunto para ela como minha
filha estd e ela responde bem direitinho
[...] quando uma pessoa vem e fala com
carinho, atende bem e pergunta as coisas é
muito bom. A minha menina adora [...] eu
acho tdo bonito gente que atende assim.
(AC4)

[...] Eu me sinto a vontade com elas. Eu
pergunto quando eu tenho duvida e elas
tiram minhas duvidas e me informam do que
minha menina tem [...] Eu ndo tenho do que
reclamar ndo. Isso é muito importante. Faz
a gente se sentir um pouco melhor aqui.

(AC10)
A caréncia de uma comunicacdao adequada
pode desencadear dificuldades na

humanizacao, podendo até mesmo impedi-la.
E relevante perceber que o ato de humanizar
a assisténcia a saude depende de nossa
capacidade de falar, de ouvir e do dialogo que
mantemos com o ser cuidado. Para a
construcao de uma relacao de confianca entre
o profissional e o acompanhante/paciente, a
comunicacao € um aspecto essencial, a qual
deve envolver elementos basicos por parte do
profissional, como a empatia e o envolvimento
com o paciente."

E a partir da comunicacido que o
enfermeiro pode tornar a hospitalizacao
menos traumatica, pois a interacao entre os
profissionais de
salde/acompanhantes/crianca é um
importante  instrumento  facilitador da
assisténcia de enfermagem, possibilitando
resultados positivos.

Um  dialogo efetivo  implica no
reconhecimento mutuo, na concepc¢ao de cada
um sobre si e sobre o outro, envolvendo uma
relacao entre os sujeitos. Assim, considerando
a importancia da comunicacao nas relacoes
humanas e a particularidade da situacao de
hospitalizacao, as relacdes estabelecidas sao
decisivas para a qualidade do atendimento,
além de favorecer na recuperacao da
doenca.” Outra associacdo realizada pelas
acompanhantes em relacao a ideia de um
cuidado humanizado e, assim, considerado
como um aspecto facilitador remete-se a
assisténcia recebida pelas criancas, a maneira
carinhosa como os profissionais as assistem.

Trata-se de atitudes que nao dependem da
tecnologia, a exemplo do toque e olhar
direcionados, das demonstracées de amor e
respeito propiciam diferenca nao apenas aos
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acompanhantes, na maioria das vezes, pais,
como também para os pequenos pacientes."
Ter um atendimento e a medicacao
administrada no horario certo e por
profissionais atenciosos e competentes, o0s
quais demonstram amor, respeito, atitudes de
carinho e usam o olhar e a entonacao suave da
voz junto aos filhos, faz a diferenca para as
maes e para a crianca hospitalizada. Para as
maes, essas “pequenas coisas”  sao
consideradas fundamentais para a superacao
das dificuldades vivenciadas no processo de
adoecimento e internacéo do filho.™

As narrativas enfatizam que o tratamento
ofertado com educacao e respeito por parte
de alguns profissionais de enfermagem torna a
hospitalizacado uma  experiéncia menos
dolorosa e mais facilmente toleravel para a
crianca e a acompanhante. Entretanto, se o
profissional nao responde as expectativas,
demonstrando descaso, falta de atencao ou de
uma relacao dialogica, o tratamento &
interpretado como desumanizado, refletindo
no cuidado ofertado.

[...] Ah! Quando vocé pega uma enfermeira
boa, que ela tem, assim, mais carinho para
a crianca, é bom porque vocé se sente mais
tranquila e a crianca também. (AC2)

[...] Olha! Tem enfermeira que quando vai
atender uma crianca comeca a brincar, fazer
carinho, brinca com a crianca para ela ir se
soltando [...] assim, ali, eu jd percebo que é
um carinho. Ela estd fazendo o que gosta,
mas tém outras que chegam e mal falam
com a crianca. [...] Para mim, isso ndo é
humano; néo é um atendimento
humanizado. (AC3)

[...] O cuidado da enfermeira que falei é
muito carinhoso, é um cuidado do bem. Ela
é boa que so, conversa, brinca com minha
filha, fica perguntando se ela tem irmdo, se
ela ndo tem e ela responde tudo. Ela toma o
remédio direitinho com essa enfermeira,
pega e dd cheiro nela, e abraga [...] Fico tdo
satisfeita com isso. Elas brincam, elas
assim, chamam a atencdo deles, pra ver se
desestressa um pouco, porque eles ficam
muito estressados. Tem delas que sdo muito
atenciosas assim, de ajudar, estd brincando
e tal. Ai, ajuda bastante. (AC4)

[...] Bem, ela me trata bem porque fala
direito comigo, ndo ¢é ignorante, me
responde quando eu pergunto, me fala o
que devo fazer. Tipo, ela diz para eu dar
comida direito, mesmo que ele ndo queira.
Ela diz que eu tenho que tentar mais. Teve
uma vez que o soro saiu e na hora que eu
chamei ela veio. (AC9)

Com base nas falas, percebeu-se que as
acompanhantes das criancas internadas
consideram que a humanizacdo na salde
caracteriza-se pela valorizacao da pessoa
humana. Sob esse prisma, o profissional de
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enfermagem deve contribuir com essa
assisténcia humanizada, pois é ele quem
melhor conhece o paciente, por permanecer
mais tempo com a crianca internada dentro da
equipe multidisciplinar, desde 0s
procedimentos do tratamento até a evolucao
diaria desta durante a sua hospitalizacao.
Assim, considerando o cuidar do outro a
esséncia da dicotomia entre ciéncia e arte,
pilares da Enfermagem, os profissionais dessa
area devem utilizar-se do conhecimento
técnico cientifico adquirido, a fim de
relacionar-se através de um toque, um olhar,
um cantarolar de uma canc¢ao, contando uma
historia ou, quem sabe, brincando.™

Ademais, reconhece-se que, durante a
hospitalizacao, a crianca é afastada do seu
ambiente familiar, o que acarreta um
rompimento de seus vinculos afetivos para a
recuperacao. Diante disso, os profissionais sao
responsaveis por amenizar o sofrimento das
criancas em internacdo hospitalar. E nesta
situacao que dividem a tarefa com as maes,
orientando e assistindo o cuidado com a
crianca, a fim de proporcionar uma relacao
segura e adequada entre ambos."

As orientacoes recebidas pelos profissionais
de enfermagem e a Vviabilidade da
participacao no cuidado do filho permitiram a
mae reconhecé-las como sujeitos de uma
experiéncia particularmente positiva.
Consideraram ainda essa abertura na atencao
ao filho como algo fundamental para o
estabelecimento de vinculos e consolidacao de
uma relacao de confianca entre a equipe de
enfermagem e o acompanhante. Segundo as
maes, isso minimiza de forma significativa o
estresse que a hospitalizacao acarreta na
crianca e na sua familia, caracterizando essa
atitude como um aspecto fundamental para
uma assisténcia humanizada.

[...] Elas sempre me estimulam. Assim,
sempre deixam eu dividir o cuidado. Por
exemplo, quem dd o banho sou eu, quem dd
a comida também sou eu [...] Eu participo
bastante, mas isso porque elas me
incentivam também. (AC1).

[...] Apesar dessa situacGo, o que me deixa
um pouco mais tranquila é que as
enfermeiras permitem que a gente cuide
junto com elas. Elas estimulam bastante a
gente a manter esse cuidado. Faz a crianca
se recuperar mais rdpido. (AC3)

[...] Eu fico mais tranquila por poder ajudar
no cuidado do meu filho também. (AC4)

[...] E importante para a gente participar do
cuidado do nosso filho. Faz a gente se sentir
melhor. Eu mesma me sinto util quando
ajudo no cuidado junto com as enfermeiras.
Isso também faz a gente fica mais préxima.
(AC7)
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Como primeiro passo para a assisténcia
humanizada, o enfermeiro deve construir um
vinculo com a crianca e a familia, pois o
acolhimento adequado ¢ favoravel nesse
processo. Segundo autores'®, a percepcao
dos profissionais quanto a importancia da
participacao da familia no processo de
hospitalizacao e cuidado a crianca é essencial,
devendo ser encarada nao como uma
imposicao legalmente adquirida, mas sim
como algo que traz, em suas entrelinhas, uma
revisao de valores, atitudes e conceitos.
¢ Categoria Il: Condicées institucionais
precarias: aspectos que dificultam a
pratica de uma assisténcia humanizada

As barreiras entre a humanizacao e a
assisténcia de enfermagem sao muitas,
porém, conforme os depoimentos maternos,
alguns dos fatores pontuados como
dificultadores ou prejudiciais para uma
assisténcia de enfermagem humanizada sao o
déficit de recursos materiais e humanos, bem
como o comprometimento na infraestrutura
dos hospitais. Essas fragilidades afetam,
segundo as maes, o desempenho da equipe de
enfermagem em ofertar uma assisténcia de
qualidade e humanizada.

Apesar de o comportamento do profissional
e suas relacoes estabelecidas com a familia e
a crianca serem consideradas condicoes
essenciais para uma assisténcia humanizada, é
importante ressaltar que a estrutura fisica e
0s recursos materiais sao, da mesma forma,
elementos necessarios e consideraveis para o
complemento de um cuidado eficaz."

De acordo com os depoimentos das
acompanhantes, a demanda hospitalar,
expressa na sobrecarga de tarefas, e a
supervalorizacao da rotina impossibilita,
muitas vezes, o0 resgate das relacoes
interpessoais, ou seja, a assisténcia se torna
predominantemente mecanicista. Assim, a
sugestao da ampliacao dos recursos humanos
para melhor assistir, sistematizar e
operacionalizar as técnicas, e,
consequentemente, melhorar a qualidade do
atendimento prestado ao pequeno paciente e
familia, foi consideravelmente referido pelas
acompanhantes.

[...] Acho que o atendimento estd
precisando de melhora. Vocé chega com a
crianca doente e tem que esperar porque
eles falam que tem pouco enfermeiro e
médico no hospital [...] tem que ter
paciéncia e esperar [...] s6 tem um médico
para atender e s6 um enfermeiro para
atender todo mundo. (AC7)

[...] Na parte de atendimento da crianca, eu
acho que deveria ter médicos e enfermeiros
so para ficar no setor de crianca, mas aqui é
pouco médico e enfermeiro. Enfermeiro e
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médico mesmo: é s6 um para o hospital todo
[...] ficam para ld e para cd [...] e s6 um
para tudo. Um para atender tudo no
hospital, emergéncia, tudo, tudo, tudo [...]
para mim, isso até interfere na relacGo com
os pacientes [...] é tudo téo corrido. (AC2)

Outros aspectos levantados pelas
acompanhantes deste estudo e que dificultam
o cuidado humanizado envolvem a auséncia de
materiais para assisténcia e o espaco fisico
inadequado. De acordo com os relatos, a
presenca de materiais e ambientes recreativos
reservados para que as criancas possam
brincar é muito importante, pois
proporcionam a diminuicao do seu sofrimento
e possibilitam uma interacao maior entre a
crianca e aqueles que prestam assisténcia. A
compreensao de que estes ambientes reduzem
a ansiedade, o estresse, além de distrair a
crianca foi bastante contundente nos
depoimentos.

[...] Seria muito bom se tivesse livros,
televisdo, jogo, porque assim ajudava a
passar o tempo. (AC5)

[...] Se tivesse brinquedo, ia ajudar, porque
as criancas ndo iriam ficar tdo estressadas,
porque o meu tem a idade mais avancada, e
ele disse: “é muito chato mamdée estar so
deitado”. Porque crianca gosta de correr, de
brincar; ai, se vocé, para ocupar a mente, s6
ali no soro parado, é claro que ele vai se
estressar. A tendéncia é so gritar e chorar.
O certo era para ter até uma equipe assim,
de palhaco, essas coisa, né? Para brincar
com eles. (AC6)

[...] Se tivesse brinquedo, aqui era um
desestressante para eles, né? Porque eles
ficam muito estressados, muito cansado de
estar com o soro na mdo. Até ajuda, esses
desenhos na parede, porque vocé coloca ele
no braco, ai mostra uma coisa, mostra
outra, até ele se acalmar. Ai, é muito bom,
terem feito isso. (AC7)

[...] Acho que as pinturas ajudam sim,
porque a crianca se sente melhor num
quarto com as pinturas do que num quarto
sem elas [...] Ah! Se tivesse brinquedo,
ajudaria sim. Acho que a crianca iria ficar
menos estressada e até ia ser mais fdcil para
as enfermeiras fazer o trabalho delas. Era
uma forma de interacdo melhor das criancas
com elas. (AC10)

Segundo as maes, a insercao do ludico na
assisténcia a crianca pode proporcionar a
compreensao das necessidades e sentimentos
que nao sao verbalizados pela crianca, além
de prover distracdo ou mesmo o resgate de
aspectos que revela o seu universo infantil. A
crianca possui formas limitadas de enfrentar
situacbes adversas e, no caso da
hospitalizacao, as instituicoes precisam atuar
no sentido de promover ambientes mais
familiares, humanizados e menos
ameacadores. A oferta de meios para que
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estas criancas possam brincar possibilita o
enfrentamento dos efeitos adversos da
hospitalizacao, sendo fundamental haver o
apoio institucional por meio da viabilizacao de
recursos humanos e materiais para este fim."

O ato de brincar é considerado, sobretudo
entre as criancas, um passatempo. E uma
estratégia importante que pode ser utilizada
pela equipe de enfermagem para distrair as
criancas e tornar o brincar nas unidades
pediatricas uma tentativa de minimizar os
danos psicologicos e facilitar o acesso dos
profissionais para realizacoes de
procedimentos ao longo da internacao. Para
tal, as criancas criam expectativas de que os
profissionais tenham senso de humor, usem
roupas coloridas, desenvolvam atividades
lidicas e sejam verdadeiros e confiaveis."

No entanto, embora nao haja mencao, por
parte das acompanhantes, a respeito da
utilizacdo dessas estratégias por parte das
profissionais de enfermagem, a fim de
dinamizar a assisténcia, destaca-se que a
utilizacao do carinho, do toque e da conversa
entremeada por brincadeiras foi bastante
significativa para que elas compreendessem
que a Enfermagem desenvolve uma assisténcia
humanizada ao implementar esse tipo de
comportamento junto as criancas. Outra
limitacao importante relevante pontuada
pelas acompanhantes em relacdo as condicoes
estruturais refere-se a falta de conforto nas
acomodacodes hospitalares. Mesmo o ambiente
da Unidade Pediatrica estando de acordo com
0 que preconiza a RDC n° 50(9), a qual trata
do regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacao de
projetos  fisicos de  estabelecimentos
assistenciais de salude, a maioria dos delas
demonstrou insatisfacao em relacao a esse
aspecto.

Enfatiza-se que isso pode estar relacionado
ao longo periodo de permanéncia na
instituicdo e ao fato de terem que cuidar
ininterruptamente dos pacientes sem as
condicdes ideais para um repouso eficiente, o
que pode ocasionar uma sobrecarga emocional
e fisica, a exemplo de quadros algicos e
interferéncia do sono. Outro fator negativo
revelado pelas acompanhantes foi a falta de
um sanitario para os acompanhantes na
Unidade Pediatrica, as quais tinham que
dividir com as criancas e todos os cuidadores o
mesmo banheiro, onde a rotatividade intensa
comprometeu a higiene local, tornando isso
um fator limitante bastante pontuado por
elas.

[...] Uma coisa que acho errado é que uma
pessoa adulta que estd no hospital usar o
banheiro infantil, o banheiro sendo usado
por adulto e crianca. [...] também aqui os
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quartos sdo muito quentes, e ndo tem
ventilador. Outra coisa aqui que eu também
ndo acho bom: é que os acompanhantes néo
tém uma cama, uma dormida para um
acompanhante ficar, isso é muito cansativo
para a pessoa; era para ter pelo menos um
colchonete a noite para a pessoa botar no
chéo, para melhorar. (AC5)

[...] Se ela ndo estd em um ambiente limpo,
ela vai sair mais prejudicada do que o que
chega, se ela chega com o organismo fraco.
E preciso limpar mais vezes o banheiro.
(AC2)

[...] A limpeza precisa de muita melhora,
precisa melhorar bastante; a higiene precisa
ser muito [...] (AC7)

[...] A dormida aqui é muito desconfortdvel.
A gente fica nessas cadeiras duras, sem jeito
e sem posicdo. Ja é dificil essa situacdo e
mais esse desconforto [...] E muito
desgastante para a gente que tem que ficar
toda hora com eles [...] (AC9)

O ambiente exerce diversas influéncias
sobre o cliente, que podem ser favoraveis a
sua recuperacao ou prejudica-lo ainda mais.
Cabe a equipe de enfermagem esforcar-se
para torna-lo confortavel, a fim de possibilitar
o restabelecimento da salude do cliente o mais
rapido possivel.” Portanto, é necessario
oferecer alternativas que visem maior
conforto, pois a presenca do acompanhante ao
lado da crianca é fundamental para sua
recuperacao. Para isso, o acompanhante
precisa se sentir confortavel e acolhido. %

Analisando o cuidado holisticamente, é
inegavel que a instituicao hospitalar também
€ responsavel por garantir bem-estar aos
acompanhantes. Assim, para que seja
efetivada uma assisténcia humanizada, se faz
necessario a organizacao estrutural das
unidades pediatricas. Entretanto, ressalta-se
que estas modificacoes nao devem se
restringir apenas aos projetos estruturais
ofertados a familia, mas também nas atitudes
dos profissionais de salde quanto ao
envolvimento com os pais no cuidado a
crianca hospitalizada, na relacdao que esses
estabelecem com os acompanhantes e na
qualidade da assisténcia, a fim de propiciar o
compartilhamento desse cuidado, ja que
ambos possuem um objetivo em comum: o
restabelecimento da saude das criangas
hospitalizadas. '

Diante da identificacdo dos aspectos
pontuados pelas acompanhantes como
facilitadores e dificultadores para a
implementacao de uma assisténcia
humanizada, €& necessario que haja
comprometimento da equipe de enfermagem
com relacado as criancas, o0s (as)
acompanhantes e com a instituicdo onde
trabalham, a fim de minimizar as lacunas e
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potencializar as acdes facilitadoras para que
se possa alcancar a exceléncia na pratica
humanizada da enfermagem no cuidado a
crianca em processo de hospitalizacao.

CONCLUSAO

Comumente, ninguém esta preparado para
vivenciar casos de doenca ou hospitalizacao
dos familiares, e, quando uma dessas
situacoes ocorre, ha uma significativa
desorganizacao na dinamica familiar, gerando,
muitas vezes, a inversao de papéis. Além
disso, ha a necessidade de adaptacao as
normas e rotinas hospitalares bem como o
reajuste social e psicoldgico, especialmente
por parte dos pais, quando esse processo
envolve um filho. O papel desempenhado por
eles é bastante intenso, implicando a busca de
estratégias para equilibrar as demandas da
familia e ndo apenas da crianca enferma.

Os resultados mostraram que, para viver o
processo de hospitalizacao, a crianca e a
mae/familia precisam ter suas necessidades
atendidas, tanto pela instituicao que os
recebe quanto pelos profissionais envolvidos
na assisténcia, especificamente os de
Enfermagem. Segundo as acompanhantes, a
atencao, o carinho e a relacao dialogada
estabelecida entre os profissionais, a crianca
e o acompanhantes foram considerados
fundamentais para o} enfrentamento
traumatico da hospitalizacdo, assegurando
que as ansiedades e medos fossem
amenizados. Defende-se neste interim que o
dialogo pode ser um dos principais passos para
a solidificacao do vinculo entre a Enfermagem
e a familia, devendo a equipe repensa-la em
seu plano de cuidado como um aspecto
fundamental e facilitador para o
estabelecimento da humanizacao.

Como aspectos que dificultam o cuidado
humanizado, constatou-se que a falta de
acomodacao, materiais, recursos humanos,
espacos infantis e estrutura fisica confortavel
para os (as) acompanhantes foram apontados
por eles (as) como aspectos negativos para
uma assisténcia humanizada a sa(de. E
fundamental, portanto, que os profissionais de
saude envolvidos no processo do cuidado a
crianca, principalmente os de Enfermagem,
por estar cotidianamente proximos dessa
realidade, promovam o apoio e o suporte
necessario para que esse momento torne-se
menos doloroso para a familia e o pequeno
paciente.

Enfim, inferiu-se que a busca de qualidade
e humanizacao no cuidado prestado ainda é
um desafio que deve ser enfrentado. Nesse
sentido, os resultados obtidos nesta pesquisa
poderao fornecer subsidios com vistas a
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viabilizacao e o aprimoramento da assisténcia
dos profissionais de enfermagem que atuam
na area, além de apontar a necessidade da
realizacao de novas pesquisas dando voz aos
acompanhantes das criancas.
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