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ARTIGO DE PESQUISA

AASSISTENCIA PRESTADAAO ACOMPANHANTE DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS
EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO INFAN TIL:A OPINIAO DOACOMPANHANTE,
CONTRIBUINDO PARA AASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

The assistance to the parents of hospitalized children at a pediatric unit: the parents opinion
contributing to nursing care

La assintencia para los padres the ninos internados en una enfermaria de pediatria: la opinion del
padres contribuindo para la assistencia de enfermeria

Gabriela de Almeida Pereira Lemes da Silva', Juliana Maise dos Santos’, Silvia Maira
Pereira Cintra’

Resumo
Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, cujo objetivo foi caracterizar o acompanhante da crianca em uma unidade
de internagdo infantil, em um hospital geral na cidade de Taubaté-SP e conhecer como o acompanhante avalia a assisténcia
recebida por ele durante a hospitalizacdo da crianga. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Taubaté, sob o CEP/UNITAU N° 026/08. Fizeram parte da amostra 77 acompanhantes, que permaneceram
mais de 48 horas no setor. Os dados foram coletados por meio de um formulario com questdes abertas e fechadas. Os
resultados mostraram que todos os acompanhantes foram do sexo feminino e que reconhecem a importancia de sua
participacdo nesse momento de internagdo. Na unidade pesquisada faz-se necessario proporcionar aos acompanhantes
uma melhor acomodac@o e atividades de lazer. Esse ¢ um desafio que deve ser enfrentado, para se obter, qualidade e
humanizagao no cuidado prestado ao acompanhante.
Descritores: Enfermagem Pediatrica; Crianga Hospitalizada; Acompanhantes de Pacientes

Abstract
This is a descriptive quantitative research, whose objective was to characterize the relatives of children in a children’s
inpatient unit at a hospital in the city of Taubaté-SP and known as the companion evaluates the care received by him
during the child’s hospitalization. The project was approved by the Ethics in Research of the University of Taubaté, in
the CEP / UNITAU N° 026/08. The sample consisted of 77 attendants. Data were collected through a form with closed
and opened questions. The results showed that all the attendants were female and who recognize the importance of their
participation in this time of admission. In the unit studied, it is necessary to provide escorts best accommodation and
leisure activities. This is a challenge that must be faced, to get quality and humanization of care provided by caregivers.
Keywords: Pediatric Nursing; Hospitalized Child; Patient Escort Service

Resumen

Se trata de un diseflo descriptivo de investigacion cuyo objetivo fue caracterizar a los familiares de los nifios en la unidad
de hospitalizacion de nifios en el hospital en la ciudad de Taubaté, SP y conocido como el acompafiamiento evalta la
atencion recibida por él durante la hospitalizacion del nino. El proyecto fue aprobado por la Comision de Etica de
Investigacion de la Universidad de Taubaté, en el CEP / N° 026/08 UNITAU. La muestra constd de 77 asistentes. Los
datos fueron recolectados a través de un formulario con preguntas abiertas y cerradas. Los resultados mostraron que todos
los asistentes eran mujeres y que reconocen la importancia de su participacion en este momento de la admision. En la
Unidad en estudio, es necesario proporcionar a la escolta mejor alojamiento y actividades de ocio. Este es un desafio que
debe enfrentarse, para obtener la calidad y la humanizacion de la atencion prestada por los cuidadores.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Niflo Hospitalizado; Acompaiiantes de Pacientes Escort

! Graduanda em enfermagem na Universidade de Taubaté - Taubaté (SP), Brasil.
3 Enfermeira. Professora Assistente Il da disciplina Enfermagem em Saiide da Crianga e do Adolescente na Universidade de Taubaté -
Taubaté (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

A atencdo e 0s servigos especiais para a assisténcia
de criangas desenvolveram-se sobretudo nos ultimos cem
anos. Antes, os hospitais de criancas ou departamentos
exclusivos para elas eram raros. As criangas doentes eram
colocadas em leitos ao lado de adultos. Em 1832, foram
criadas as primeiras escolas de medicina e a pediatria s6
passou a se constituir formalmente como especialidade
em 18820,

Por longo tempo, durante a assisténcia a crianga
hospitalizada ndo se incluiu a permanéncia dos pais
durante sua internagdo, apesar de sua importancia.

No Brasil, a permanéncia dos pais ou responsaveis
pela crianga no hospital tornou-se efetiva por forca do
artigo 12 da Lei n.° 8.069, de 1990 — Lei do Estatuto da
Crianga e de Adolescente. A Lei reconhece e valoriza a
importancia da presenca e da participagdo da familia no
processo de recuperacdo da satide da crianga e do
adolescente, e implica a tentativa de adequar a unidade
quanto a infraestrutura e habilitar os profissionais de
saude para oferecerem assisténcia adequada ao binémio
crianga/adolescente e familia®.

A Cartilha do Humaniza SUS, na aten¢ao hospitalar a
Politica Nacional de Humanizagdo garante a visita por
meio da presenca do acompanhante e de sua rede social,
respeitando a dindmica de cada unidade hospitalar e as
peculiaridades das necessidades do acompanhante®.

A Cartilha Visita Aberta e Direito do acompanhante
tem como objetivo ampliar o acesso dos visitantes as
unidades de internagdo, de forma a garantir o elo entre o
paciente, sua rede social e os diversos servigos da rede
de saude, mantendo latente o projeto de vida do
paciente™.

O papel da familia ¢ ajudar a crianca a enfrentar a
experiéncia de doenga e hospitalizagdo para que ela possa
se sentir mais segura durante a realizagdo dos
procedimentos, tornando este ambiente o menos estressante
possivel. Por outro lado, a equipe deve procurar, em todas
as ocasides, transmitir conhecimentos, a fim de que a familia
possa melhor cuidar da crianga no lar®.

E fundamental compreender a familia como mediadora
no hospital, ja que é porta-voz das preocupagdes da

crianga que acompanha, transmitindo a equipe os sinais
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¢ as mensagens enviadas por essa crianca. Estes sinais
podem auxiliar os profissionais a rever suas condutas e
promover mudangas na assisténcia, adequando o mundo
do hospital as necessidades da crianga®®.

O estabelecimento do vinculo entre a crianga, a familia
¢ a equipe profissional ¢ muito importante, para que a
assisténcia ocorra de forma positiva para todos os
envolvidos nos cuidados a serem realizados.

Sendo de grande importancia a presenca do
acompanhante junto a crianga hospitalizada, faz-se
necessario que os elementos da equipe de satide sejam

reconhecidos e acolhidos na unidade de internagdo.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil do acompanhante da crianca em
uma unidade de internacao infantil, em um hospital geral
na cidade de Taubaté-SP e conhecer como o
acompanhante avalia a assisténcia recebida por ele

durante a hospitalizac¢do da crianga.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva. A
coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras em uma
unidade de internagdo infantil de um hospital geral
localizado no municipio de Taubaté-SP. A unidade de
internagdo recebe criangas com até 11 anos de idade,
com o acompanhante em periodo integral.

Para determinagdo da amostra, inicialmente foi feito
levantamento do niimero de internagdes de criangas com
mais de 48 horas de permanéncia no setor, no periodo de
janeiro a dezembro de 2007, sendo o total de 767.

O critério de 48 horas foi estabelecido porque se
acredita que o acompanhante j& possa ter vivenciado a
rotina do setor e ter se ambientado com a unidade
hospitalar.

Para a amostragem, foram estabelecidos 10% desse
numero de internac¢des, porcentagem considerada
suficiente pelo Setor de Estatistica da Universidade de
Taubaté.

De abril a junho, foram entrevistados todos os
acompanhantes que estiveram no setor com mais de 48

horas de permanéncia, periodo este suficiente para
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conseguir os 77 participantes.

Os dados foram coletados por meio de um formulario
composto de duas partes com perguntas abertas e
fechadas. A primeira parte, relacionava-se com a
identifica¢do do acompanhante e a segunda, com dados
relativos a assisténcia recebida durante a internagdo
infantil. A coleta dos dados iniciou-se, aps a aprovagéo
do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Taubaté, sob o CEP/UNITAU n.° 026/08.

A analise dos resultados foi feita por agrupamento
das respostas semelhantes e a estatistica foi realizada
por meio de numeros absolutos ¢ porcentagens,

apresentados na forma descritiva.
RESULTADO E DISCUSSAO

Nessa unidade de internacdo infantil, é permitida a
presenca de acompanhante do sexo feminino ou
masculino. Na amostra que obtivemos, todos os
acompanhantes eram do sexo feminino. O grau de
parentesco da acompanhante com a crianga internada,
em 94,8% (73) dos casos era a mae; 2,6% (2), avo; 1,3%
(1), madrinha; e, 1,3% (1), tia.

Constatamos, portanto, que a figura familiar que
acompanha a crianga na vigéncia da doenca ¢,
preponderantemente, a mae. Isso nos mostra e reafirma
que em nossa cultura ¢ a mulher quem assume na maioria
das vezes o cuidado da crianga.

Cabe ressaltar que alguns hospitais ndo permitem a
presenga do acompanhante de sexo masculino, durante a
hospitalizagdo infantil.

Todas as acompanhantes possuiam filhos,
independente do grau de parentesco com a crianga. A
maioria, 51,9% (40), estava como acompanhante no setor
de internacdo infantil pela primeira vez e 48,1% (37) ja
haviam vivenciado essa situagao.

Muitas vezes, o profissional de saude precisa
compreender as impaciéncias e insegurancas das
acompanhantes, pois além da preocupagdo com a crianca
internada, tém preocupag¢do com os outros filhos que
estdo em casa, que também precisam de seus cuidados.

A sensagdo de se sentir dividida entre cuidar da
crianga hospitalizada ou dos demais membros da familia

¢ acentuada quando o hospital ndo facilita a troca de
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acompanhantes. Os filhos que ndo podem usufruir dos
cuidados da mae, sentem-se preteridos e enciumados em
relagdo a atencdo que a mae dispensa a crianga internada.
Sentem-se abandonados®.

Em relacdo ao nivel de escolaridade das
acompanhantes, 1,3% (1) era analfabeta; 36,4% (28)
possuiam o Ensino Fundamental incompleto; 19,5% (15),
o Ensino Fundamental completo; 7,8% (6), o Ensino
Meédio incompleto; 31,1% (24), o Ensino Médio completo;
2,6% (2), 0 Ensino Superior incompleto e 1,3% (1), o Ensino
Superior Completo.

O fato de 36,4% das acompanhantes terem o Ensino
Fundamental incompleto determina uma orientag@o mais
atenta, que facilite a compreensdo dos cuidados a serem
realizados.

Maior escolaridade propicia um conjunto de acdes
relacionadas ao cuidado mais adequado com a crianga e
um conhecimento das medidas preventivas de satde,
medidas estas que reduzem a morbidade por doenca
respiratoria®. Além disso, ha a influéncia e a interagdo
do nivel de escolaridade da mae sobre outras variaveis
relacionadas ao risco de doenca respiratoria, como
desmame precoce.

Das acompanhantes entrevistadas, 67,5% (52) ndo
trabalhavam fora de casa. Essa porcentagem possibilita
a inferéncia de que o baixo nivel de escolaridade pode
dificultar o acompanhante a conseguir um emprego,
deixando essa tarefa para o homem da familia.

A Institui¢do oferece refeicdes aos acompanhantes
em horarios determinados. Quando questionadas quanto
a alimentacgdo que recebem, 83,1% (64) relataram estar
satisfeitas, 13% (10) insatisfeitas e 3,9% (3) relataram ndo
se alimentar no hospital e sim em sua casa.

Embora a maioria das acompanhantes estivessem
satisfeitas com a alimentacdo oferecida, algumas
salientaram dificuldade para deixar a crianga sozinha para
ir ao refeitdrio, que fica fora da unidade de internagdo
infantil. Algumas acompanhantes pontuaram que a
refei¢do deveria ser servida dentro da propria unidade, o
que ndo ¢ recomendado, pois muitas vezes as criangas
ali internadas ndo podem comer o mesmo alimento dos
adultos ou se encontram em jejum. Pode-se inferir que
nem todos acompanhantes tém conhecimento da

alimentagdo adequada a idade da criancga e da patologia
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presente.

Para ajudar na recuperagdo e nos cuidados com a
crianga, o acompanhante precisa estar disposto e bem
alimentado. Assim, a equipe de enfermagem deve estar
atenta e planejar o servigo no horario da refeicdo dos
acompanhantes, ajudando-os a realizarem um rodizio entre
eles, na enfermaria.

A respeito da acomodagdo para o acompanhante,
72,8% (56) consideraram-na insatisfatoria e 27,2% (21)
satisfatoria.

Apesar do ambiente da unidade estar de acordo com
0 que preconiza a RDC n.° 509, no que diz respeito a
colocacdo de poltronas para acompanhantes, a maioria
dos acompanhantes estava insatisfeita com sua
acomodacdo. Umas pontuavam o estado de conservagio
das poltronas e outras informavam que prefeririam uma
cama. Portanto, ¢ necessdria a manutencao das poltronas,
assim como oferecer alternativas que visem a maior
conforto, pois a presenga do acompanhante ao lado da
crianga ¢ fundamental para sua recuperagdo. Para isso, o
acompanhante precisa se sentir confortavel e acolhido.

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 esforgar-se
para tornar o ambiente confortavel, para possibilitar o
restabelecimento da satde do cliente o mais rapido
possivel9,

Quanto as atividades de lazer proporcionadas aos
acompanhantes, 84,4% (65), relataram que ndo existem
atividades de lazer, 15,6% (12) disseram que participaram
de atividades proporcionadas na brinquedoteca, como
pintura, que € oferecida uma vez por semana.

As atividades de lazer s3o importantes, pois permitem
ao acompanhante conhecer melhor o setor, as pessoas
que nele trabalham e os outros acompanhantes. Além
disso, podem proporcionar-lhes conforto psiquico e
emocional, os que disseram nao ter participado foram os
que foram admitidos no setor apds a atividade da semana
na brinquedoteca. E necessario que a institui¢io ofereca
maiores oportunidades de lazer aos acompanhantes.

Essas atividades geram um momento de
descontragdo, fazendo com que descansem mentalmente
por um momento, desligando-se do motivo que os fazem

estar naquele local. Alguns acompanhantes relataram que
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seria muito bom que mais atividades fossem propiciadas
pela Unidade, promovendo assim interagdes entre eles" .

Em relagdo ao horario de visita ¢ ao nimero de
visitantes, 79,2% (61) das acompanhantes estavam
satisfeitas, € 20,8% (16) declararam-se insatisfeitas com
as normas preestabelecidas pela Institui¢o.

Do ponto de vista fisiolégico, a visita e o
acompanhante estimulam a produg@o hormonal do cliente,
diminuindo seu estado de alerta e ansiedade frente ao
desconhecido, ja que estd proximo de uma pessoa que
confia, o que lhe traz mais serenidade e, em conseqiiéncia,
disso uma resposta mais positiva aos tratamentos®.

No momento da visita, a presenga de um integrante
da equipe de enfermagem ¢ importante, ja que durante o
horario de visita os familiares procuram a equipe para
esclarecimentos sobre a condigao clinica da crianga. Além
disso, os familiares sentem-se mais seguros com a equipe
de enfermagem ao lado da crianga. Diante da importancia
de acompanhar a crianga durante sua internacdo, todas
as acompanhantes consideraram imprescindivel estar com
a crianga nesse momento.

A presenga da mae com a crianga hospitalizada pode
minimizar os efeitos traumatizantes e estressantes, € a
inclusdo da familia no plano de atuagdo da equipe
hospitalar assegura o éxito de qualquer conduta
terapéutica na assisténcia a crianga hospitalizada, ja que
a crianga sente-se mais protegida e o vinculo afetivo ¢é
mantido"?. Além do mais, sdo elas que irdo cuidar da
crianca apos a alta e, muitas vezes, a crianga precisa de
cuidados especiais que a mae devera aprender durante o
periodo de internag@o.

No momento da internagdo, 77,9% (60) das
acompanhantes relataram que foram informadas sobre as
normas de funcionamento do setor. As informagdes foram
fornecidas: 65,2% (50), pela equipe de enfermagem; 9%
(7), pelo Servigo de Prontuario do Paciente (SPP); 2,5%
(2), pelo folheto informativo da Instituigdo; e, 1, 2% (1),
pela equipe médica.

Muitas vezes, as orientagdes sobre o funcionamento
do setor sdo fornecidas pela equipe de enfermagem,
momento este em que se estabelece um primeiro vinculo
com a crianca e sua familia. A equipe presta-lhes
informagdes e explicagdes sobre a unidade, de forma clara

e dosada, colocando-se a disposi¢@o para, dessa forma,
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diminuir-lhes a ansiedade, naquele momento.

Em relagdo as informag¢des fornecidas as
acompanhantes sobre o que estava acontecendo com a
crianga, 84,4% (65) relataram que recebiam informagdes e
15,6% (12) que nao as recebiam com freqiiéncia.

Dentre os profissionais da equipe de satde que
forneceram informagdes e que foram identificados pelos
acompanhantes 53,2% (41) eram da equipe médica; 29,9%
(23), da equipe da enfermagem; e, 1,3% (1) ndo soube
identificar quem o informou.

Apenas 29,9% (23) da equipe de enfermagem
forneceram informagdes as acompanhantes, dado que nos
chamou a ateng¢do, visto que desempenha papel
importante nessa relag@o, por passar muito tempo com
os acompanhantes, sendo também responsavel pelos
cuidados prestados.

A comunicacdo ¢ a condicdo basica que permite a
interagdo humana e favorece o contato entre as pessoas,
permitindo trocas de saberes, de gestos ¢ emogdes. Com
a comunicagdo pode-se transmitir tanto informagao como
sentimentos de um ser para o outro, concretizando assim
o entendimento ou o desenvolvimento entre as partes
envolvidas!?.

A respeito das acompanhantes sentirem-se a vontade
para perguntar aos profissionais da equipe de saude o
que esta acontecendo com a crianga, 94,8% (73) relataram
que se sentiam a vontade; 5,2% (4) que ndo se sentiam a
vontade para perguntar.

A maioria das acompanhantes sente-se a vontade para
se informar com os profissionais da equipe do setor sobre
a condicdo clinica da crianga. Esse dado é importante,
pois, apesar de seu baixo grau de escolaridade, elas
perguntam e questionam sobre o que esta acontecendo
para tirarem suas duvidas.

Para um cuidado mais humanizado, o profissional
precisa ser mais aberto ¢ flexivel, além de afetuoso,
eficiente e eficaz. E preciso vencer as resisténcias e
preconceitos e aprender a dividir as tarefas. O
relacionamento entre o profissional e a familia e crianga
deve ser empatico, com didlogo, toque carinhoso e
humano, de modo que o profissional torne-se disponivel
a familia tanto para tirar as davidas como para aceitar
compartilhar os cuidados, respeitando sua escolha!'®.

Na pratica percebe-se que conversar com o
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acompanhante e familiar é a melhor forma de descobrir
suas duvidas e reais necessidades e, além disso,
compreender a relagdo entre eles.

Normalmente, a atenc@o da equipe assistencial
hospitalar volta-se a crianca. As necessidades e problemas
da familia sdo esquecidos ou tém atengdo secundaria, no
que se refere ao fato de que a relag@o entre os pais ¢ os
filhos define e dirige o nivel de tensdo emocional da
crianga?,

A presenca do acompanhante junto a crianga
proporciona melhor interagdo com a equipe e melhor
resposta ao tratamento. Para isso, ele precisa ser bem
influéncia no

acolhido, pois exerce grande

restabelecimento do estado de satde da crianca.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram que todos
os acompanhantes entrevistados reconhecem a
importancia de sua presenca para o restabelecimento da
saude da crianga.

Nesse setor a falta de atividades de lazer ¢ um ponto
importante a ser abordado. Para proporciona-las e tornar
o ambiente mais humanizado, ndo sdo necessarios
grandes investimentos ou adapta¢des no ambiente fisico,
e sim, simples atitudes, como proporcionar atividades
com jogos, pinturas, desenho, se¢do de filmes, etc.

Apesar da maioria das acompanhantes nao estar
satisfeita com sua acomodacdo e aponta-la como
desconfortavel, pontuamos o periodo de permanéncia nas
poltronas dos quartos. Diante disso, faz-se necessario a
criacdo de grupos de apoio aos pais para humanizar o cuidado
com o acompanhante e promover sua saude mental.

Recomenda-se aos profissionais de saude dessa
unidade que se sensibilizem para o acolhimento dos
acompanhantes, pois sdo eles que permanecem com a
crianga e para isso precisam estar em boas condigdes
fisicas e emocionais para contribuir na realizagdo dos
cuidados a crianga.

O presente estado podera fornecer subsidios para
aprimorar a atuagao dos profissionais de enfermagem que
trabalham na area. Este ¢ um desafio que devemos
enfrentar na busca de qualidade e humanizag¢do no

cuidado prestado ao acompanhante.
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