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RESUMO: A legalizacdo da permanéncia dos pais junto a crianga/adolescente hospitalizado requer que os profissionais
compreendam o novo processo de cuidar. Objetiva-se: analisar os incidentes criticos relatados por familiares de criancas
hospitalizadas. Este foi um estudo descritivo exploratério envolvendo familiares de criangas hospitalizadas em uma
unidade pediatrica publica em Goiania, Brasil. Os dados foram coletados entre 2003 e 2004, por meio de entrevista
usando a técnica dos incidentes criticos e categorizados por meio de analise de contetido. Resultados: 103 familiares
foram entrevistados, sendo mée a maioria deles. As categorias identificadas a partir dos incidentes criticos positivos
foram: pronto atendimento; estratégias de apoio e constitui¢do de vinculo. Todavia, prevaleceram os incidentes criticos
negativos com as seguintes categorias: infra-estrutura da unidade; estar longe de casa; comunicagao/interacdo; conflito e
enfrentamento. Conclui-se que existem fragilidades no modelo assistencial ainda distante do atendimento humanizado
preconizado pelo Sistema Unico de Salde.

Palavras-chaves: Familia; crianca hospitalizada; técnica de incidente critico; enfermagem.

ABSTRACT: Background: legalizing the stay of parents together with their hospitalized child calls for the understanding
of the new care process by the hospital staff. Aim: to analyze critical incidents reported by family members of hospitalized
children. Method: this is an exploratory descriptive study involving the family members of hospitalized children in a
public pediatric unit in Goiania, GO, Brazil. Data was collected through interviews by using the critical incidents technique,
and was categorized through content analysis. Results: 103 family members were interviewed, most whom were mothers.
Categories identified out of positive critical incidents were as follows: prompt service, support and bond-building strategies.
However, negative critical incidents were the most prevalent under the following categories: unit infrastructure; being far
from home; communication/interaction; conflict and coping. Conclusion: the results suggest existing fragilities in the
model of assistance, still far from the humanized care proposed by the Unified Health System (SUS).

Keywords: Family; hospitalized child; critical incident technique; nursing.

RESUMEN: La legalizacién de que los padres permanezcan junto a los nifios/adolescentes hospitalizados requiere que
los profesionales compreendan el nuevo proceso de cuidar. Objetivo: analizar los incidentes criticos relatados por
parientes de nifios hospitalizados. Este fue un estudio descriptivo e investigatério envolviendo parientes de nifios hospi-
talizados en una unidad de pediatria publica en Goiania, Brasil. Los datos fueron colectados, entre 2003 y 2004, a través
de entrevista utilizando la técnica de los incidentes criticos y distribuidos por categorias por medio de analisis de
contenido. Resultados: 103 parientes fueron entrevistados, siendo en su mayoria madres. Las categorias identificadas a
partir de los incidentes criticos positivos fueron: atendimiento rapido, estratégias de apoyo y constitucién de vincluo. Aln
asi prevalecieron los incidentes criticos negativos con las siguientes categorias: infraestructura de la unidad; estar lejos de
casa; comunicacion/interaccién; conflicto y enfrentamiento. Conclusion: Los resultados sugieren que existe fragilidad en
el modelo asistencial, aun muy lejos del atendimiento humanizado muy pregonado por el Sistema Unico de Salud.
Palabras-clave: Familia; nifio hospitalizado; técnica de incidente critico; enfermeria.

INTRODUCAO

Desde a década de 90, a rede hospitalar hospitalizada. Isso trouxe beneficios para a crianga,
redirecionou o0 modelo assistencial devido a exigén-  mas surpreendeu a equipe de sadde, obrigando-a a
cia legal da presenca de um familiar junto acrianga  se reorganizar operacionalmente. Todavia, poucas
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pesquisas aprofundam essa questdo e o resultado €
uma praxis fragmentada?®. Adicionalmente, a falta
de condigdes organizacionais e de infra-estrutura
dificulta ainda mais a operacionaliza¢do desta pro-
posta®.

No entanto, a implementacdo de novos mo-
delos de atenc¢do a crianca e sua familia dependem
nao s6 da infra-estrutura e organizacao dos servicos,
mas de fatores culturais®, indicando a necessidade
de andlises locais da realidade para melhorar a quali-
dade da assisténcia de enfermagem.

Na realidade brasileira, também h& problemas
decorrentes da inclusdo da mée ou do familiar ndo
s6 como participante nos cuidados a crianga, mas
como alguém que necessita de cuidados®. Quando
seus filhos internam, elas se preocupam com a doen-
ca, 0 tratamento, o prognostico, a aparéncia de sua
crianga circundada por tubos e equipamentos, por
ndo poderem cuidar de seu bebé e pela visdo de ou-
tras criancas doentes’. Outros aspectos ainda podem
estar presentes, como fontes estressoras dos pais ndo
relacionadas com a hospitalizacao da crianca® e in-
capacidade dos mesmos em expressar seus desejos de
participacéo nos cuidados a crianca®.

Neste contexto, este estudo objetiva analisar
incidentes criticos positivos e negativos relatados
pelos familiares acompanhantes, relacionados a as-
sisténcia prestada a crianca em uma unidade de
internacao pediatrica (UIP).

REerFerReNcCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Este estudo compde-se de duas partes: a pri-
meira descreve o perfil da clientela da UIP e a se-
gunda faz analise de contetdo dos relatos de inci-
dentes criticos relacionados a experiéncia do famili-
ar acompanhante com a criang¢a internada. Para
coleta de dados, usou-se a Técnica de Incidentes
Criticos proposta por Flanagan que consiste em so-
licitar relatos de situaces e de fatos vivenciais cri-
ticos aos atores para serem avaliados pelo pesquisa-
dor. Ao inveés de coletar opinides, palpites e estimati-
vas, faz-se o registro de comportamentos especificos
para as observacdes e avaliagdes™.

Incidentes criticos sdo situagdes relevantes,
observadas e relatadas pelos sujeitos entrevistados,
podendo ser positivos ou negativos em funcéo de
suas consequiéncias. Para cada incidente critico iden-
tificaram-se situacBes, comportamentos e consequ-
éncias. Nogueira?? caracteriza situacdo como fato ou
circunstancia que levou o sujeito a emitir determi-
nado comportamento, que é a conduta apresentada
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pelo sujeito devido a circunstancia. A consequén-
cia € o resultado do comportamento devido a cir-
cunstancia. Neste estudo focalizou-se apenas a po-
laridade entre os incidentes criticos positivos e ne-
gativos, sendo que as situactes, comportamentos e
consequiéncias serviram para assegurar a existéncia
de incidentes criticos.

O estudo foi realizado em uma UIP de um hos-
pital publico no municipio de Goiania, Goias. Elege-
mos, de modo sistematico, familiares que estavam com
a crianga ou o0 adolescente hospitalizado ha pelo me-
nos trés dias, entre fevereiro de 2003 a junho de 2004.
Foram excluidos do estudo os familiares que eram in-
dios e outros com problemas de comunicacao.

A amostra constituiu-se de 103 familiares acom-
panhantes.

Na coleta dos dados, usou-se um formulario de
entrevista com perguntas fechadas para descrever o
perfil dos participantes e com perguntas abertas para
analise de contetido dos relatos dos incidentes criti-
cos. As citacdes literais das falas foram identificadas
pela abreviatura de identificagéo do parentesco com
acrianga ou adolescente: M para mae, P para pai, A
para avo, | para irmdo e V para vizinha e pelo nu-
mero de ordem da entrevista. Ex. M1, P2...

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da propria instituicao e todos os famili-
ares participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

REsuLTADOS

A média de idade dos participantes do estudo foi
de 32 anos. Cerca de metade (51,5%) era do interior
do estado e 77,7% eram maes, 10,7% avds, 8,7% pais
e 2,9% eram outros membros da familia ou conheci-
dos; 49,5% referiram cultuar a religido catdlica, 39,8%
a evangélica, 5,8% nao tinham religido e os demais
professavam outros credos. A maioria (85,4%) sabia
ler e escrever, mas o restante ndo era alfabetizado. Em
relacdo a ocupacdo, 50,5% eram do lar. Quanto ao
tamanho da prole, 80,6% das maes tinham outro(s)
filho(s), sendo 16,5% com mais de quatro.

A idade dos filhos internados variou de zero a
17 anos com média de seis anos, 58,2% eram meni-
nos, 60,2% estavam internados pela primeira vez e
23,3% ja tinham sido hospitalizado por trés vezes
ou mais. A duracdo media de hospitalizacao foi de
14 dias.

Sobre a assisténcia na UIP, apenas 35% dos
entrevistados referiram conhecer as pessoas que cui-
davam da crianga. Mais de ¥ dos acompanhantes

R Enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2007out/dez; 15(4):574-9. < p.575



Incidentes criticos e criangas hospitalizadas

(25,2%) relataram que ndo receberam nenhuma in-
formacédo sobre diagndstico, tratamento e rotinas
da unidade. Apenas 36,9% disseram ter sido orien-
tados sobre as rotinas da UIP pela equipe de enfer-
magem. A maioria dos profissionais, ao entrar na
enfermaria, cumprimentava a crianca (88,3%) e uma
propor¢do menor, 0 acompanhante (74,7%). Alguns
referiram descaso dos profissionais, mostrando que o
foco da assisténcia no servigo é centrado na crianca
e sua patologia.

Sobre os incidentes criticos, foram identificadas
305 situacdes (87 positivas e 218 negativas), entre
1201 situacdes, comportamentos e consequéncias.
Apenas 3,9% dos entrevistados relataram somente
incidentes positivos e 31,1% indicaram exclusiva-
mente incidentes negativos.

Incidentes Criticos Positivos

Foram identificadas trés categorias extraidas dos
incidentes criticos positivos: pronto atendimento,
estratégias de apoio e constituigdo de vinculo.

- Pronto atendimento: nesta categoria destacaram-
se a agilidade no atendimento e a rapidez no diag-
nostico e no tratamento:

Fui chegando, dei entrevista para a assistente social

e pronto. Trouxe encaminhamento. (M11)
- Estratégias de apoio: o trabalho da equipe da UIR,
bem como de outras pessoas que possuiam outro tipo
de vinculo com a instituicéo, foi reconhecido e va-
lorizado. Com as do grupo Pronto Sorriso (promovi-
am atividades ltdicas e a auto-estima); professoras
(ministravam aulas para criancas, adolescentes e
acompanhantes); musicoterapeutas; académicos de
cursos da &rea da saude e voluntarios. Os exemplos
abaixo retratam a importancia destes grupos na pro-
mocao de apoio aos acompanhantes, criangas e ado-
lescentes:

Uma coisa boa ¢ a reunido com os alunos de enfer-
magem, participo, falo de mim e me sinto muito me-
Ihor. (M76)

Uma coisa muito boa é a visita dos palhagos. Eles

brincam com ela, e eu entro na brincadeira, ela fica

feliz e eu também. (M24)
- Constituicdo de vinculo: os relatos apontaram a
constituicao de vinculo com profissionais de satde e
outros acompanhantes como elementos terapéuticos.
Os depoimentos mostraram reconhecimento pela
atencéo e carinho que os acompanhantes recebe-
ram de alguns profissionais:

Ao chegar no Pronto Socorro, conheci uma enfer-
meira e fiz amizade com ela, ela me d& seguranca,
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pois estou s6. Ganhei sabonete, pasta de dente e fico
feliz. (M14)

O dia que nos chegamos a Doutora X convidou mi-
nha filha para ir no cinema junto com outras crian-
cas. Ela esta radiante de felicidade que nem dorme
direito. Eu também, por ver ela téo feliz. (M52)

Incidentes Criticos Negativos

As situacOes negativas foram agrupadas em
quatro categorias de incidentes criticos: infra-estru-
tura da UIPR, estar longe de casa, comunicagdo/
interacdo e conflitos e enfrentamento.

- Infra-estrutura da UIP: a UIP contava com uma
TV e um rédio. Néo dispunha de refeitorio, banhei-
ros exclusivos para acompanhantes, sala de aula para
as criangas e brinquedoteca. O parque era improvi-
sado em &rea afastada e com poucos atrativos infan-
tis. Na UIP havia poltronas reclinéveis para repouso
dos acompanhantes, mas com bastante tempo de uso.
Algumas maes que usavam um leito desocupado ou
deitavam no bergo junto a crianga eram repreendi-
das. Houve reclamacdes e relatos de desagrado fei-
tos pela maioria dos entrevistados sobre uso da TV,
alimentacdo e higiene do ambiente:

O lugar de dormir é péssimo, ndo durmo, passo a
noite e sinto dor na coluna. (M15)

Aqui ndo tem lanche prd mée, ndo pode sair para
comprar comida nem trazer de casa, 0 que eu faco?
Nada, passo fome. (M1)

Uma acompanhante de outra enfermaria, chega e
muda o canal da TV sem consultar ninguém, as
outras ficam chateadas e voltam para a enfermaria.
(A99)
- Estar longe de casa: na fala dos acompanhantes, o
fato da permanéncia longe de casa gerou preocupa-
¢ao, ansiedade, estresse e solidao:

Uma coisa muito ruim ¢ a solidao, moro longe, sin-
to falta dos meus filhos, rezo, peco a Deus forca.
(M23)

O mais dificil é ficar todos esses dias longe dos ou-

tros filhos, um deles até adoeceu e eu ndo posso ir

cuidar dele... [lagrimas], dias atras, até adoeci, mi-

nha presséo subiu. (M101)

Vale registrar que uma parte do tempo de per-
manéncia dos acompanhantes no hospital é usada
para compartilhar problemas e angustias, contar pi-
adas e casos. Alguns se fecham, 1éem e outros ficam
perambulando pelo hospital, embora sejam recrimi-
nados por ndo estarem ao lado da crianca.

- Comunicacao/interagdo: a comunicacao inadequa-
da foi bastante referida, permeou todo o processo de
interacdo, revelou indiferenca, comunicagéao



verticalizada, desencontrada e até agressdes verbais
geradas pela falta de compreensdo e reconhecimen-
to das necessidades das maes e criangas:

Meu filho sentiu dor durante dois dias, reclamei e
ndo adiantou, armei 0 maior barraco, joguei lencol
e lixo, fiquei irritada, ai atenderam na hora. (M7)

O ruim é que a médica... responde todas as pergun-
tas com falta de educacéo, eu saio do quarto quan-
do ela entra, ignoro. (M27)

Nossos resultados ainda apontaram problemas
entre porteiros, auxiliares de nutricdo, familiares e
visitantes. Alguns abusaram do poder, tratando as
pessoas com desrespeito e humilhando-as ho mo-
mento de fragilidade:

Minha mae quis entrar para ficar com meu filho e
foi tratada com grosseria pelos guardas, que amea-
caram ela e a chamou de mentirosa. Ela ficou tensa
e chorou. (M8)

A copeira trouxe a mamadeira errada. Reclamei,

ela me tratou mal, disse que estava ali para servir a

crianca e ndo a mae. Contei para a enfermeira que

nada fez e a copeira me deixou sem lanche. (M45)

Desentendimentos entre os proprios acompa-
nhantes foram comuns na UIP e até compreensi-
veis, uma vez que todos passam por momentos de
ansiedade e sofrimento e compartilham o mesmo
ambiente:

Outra coisa ruim aqui é ter que agiientar algumas
maes, brigamos feio, prefiro nem dizer por qué. Isso
me deixa chateada. (M80)

Uma queixa menos comum foi a de informa-
¢Bes contraditdrias entre médicos e enfermeiros a res-
peito de um mesmo cuidado. Esses relatos revelam
falta de integracéo da equipe e de protocolos de cui-
dados, além de gerar confuséo, davida e ansiedade:

Uma coisa ruim € receber informagdo desencontrada
dos médicos e das enfermeiras sobre o lado de deitar
a crianga. O médico fala que é do lado direito, a
enfermeira diz que é do lado esquerdo. Faco igual o
médico manda, elas [enfermeiras] ficaram caladas.
(P20)
- Conflitos e enfrentamento: Ansiedade e tristeza
acompanharam situac@es de conflitos, expectativa
e ou enfrentamento, geralmente relacionados ao di-
agnostico, tratamento e ou cuidados:

Ela tem problema... [genitalia ambigua] todos que-
rem ver! [...] e ndo falam nada pra mim... isso me
deixa triste e sem graca. (M6)

Nao agliento mais ver eles furarem meu filho, as
pessoas ficam puncionando ele nos bragos, pé, ca-
beca varias vezes para fazer a medicacdo e nada.
(M67)
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Fiquei chateada por ela [filha] ficar vendo outra

crianga grave na mesma enfermaria, ficou com

medo, ai eu pedi para tirarem a gente de la e nada,

elas disseram que o quarto dela era la. (M26)

Situagdes indesejaveis do cotidiano da assistén-
cia foram causa de sofrimentos enormes para os pais
e para as criangas:

Uma coisa muito ruim foi elas ter usado um espara-
drapo fino e grudento. Uma enfermeira sem educa-
¢do trocou o curativo sem dleo, puxou e machucou
ele, saiu a pele e sangrou. Reclamei... tive vontade
de agarrar ela pelo pescoco. Ela me deu a bandeja
para eu trocar o curativo! Foi o que mais me doeu...
a Unica coisa que me magoou mesmo! (M58)

DiscussAo

A maioria dos relatos apontou incidentes criti-
cos negativos, similarmente a outros trabalhos**15,
Este estudo ainda confirmou os achados de outros
autores*®” que os acompanhantes necessitam de aju-
da tanto quanto as criangas.

O apoio recebido da equipe e de outros famili-
ares que realizam visitas foi valioso no processo de
enfrentamento das dificuldades, permitindo o forta-
lecimento/construcdo de vinculos e o desenvolvi-
mento da confianca em si e nas pessoas, condi¢do
essencial para superacdo das adversidades'®*°, Parti-
cularmente o apoio de outros acompanhantes pare-
ce ser um instrumento de ajuda muatua no
enfrentamento de seus problemas, promovendo cum-
plicidade e solidariedade. Esses resultados reforgam
a proposta de estratégia grupal para potencializar as
atitudes positivas dessas pessoas?, que poderia além
de reduzir o estresse, atenuar os conflitos entre os
acompanhantes.

Os depoimentos revelaram falta de clareza so-
bre o papel dos pais e falta de comunicacéo efetiva.
Investimentos institucionais no programa de
humanizacdo da assisténcia e qualificagdo de profis-
sionais poderiam minimizar esses problemas. A me-
Ihora na comunicacdo entre profissionais e acompa-
nhantes também poderia contribuir para suprir a
necessidade de informac6es dos pais sobre as condi-
¢Bes da crianca, progndstico, plano de tratamento e
exames das criangas.?2,

Observou-se que 0s pais sentem dificuldades
para enfrentar o sofrimento e necessitam de mais
informacdes médicas. Uma explicacdo possivel para
0s relatos de transtornos, insatisfacdo e sofrimento
associados a auséncia do medico é a dindmica do
atendimento médico em hospital-escola. Outra hi-
potese refere-se a posicdo de alguns estudantes jo-
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vens, que se distanciam do paciente e de sua familia
como um mecanismo de defesa contra situacdes no-
civas —doenca, dor, morte?,

A presenca da mae ndo pode ser apenas tolera-
da em troca da fungao que elas exercem?, Essas ques-
tBes precisam ser discutidas pela equipe, pois o argu-
mento freqliente de tempo insuficiente para ouvir e
orientar a mae pode mascarar a falta de disponibili-
dade para com a crianca e sua familia.

A saida da mée ou de um membro da familia
para acompanhar a crianca no hospital, parece re-
sultar transtornos principalmente para as familias
residentes em outros municipios, com relatos de so-
lidao, caréncia, inseguranca, medo pelo desfecho
desfavoravel da doenca do filho, preocupac6es com
0s que ficaram em casa e até falta de dinheiro para
telefonar ou lanchar. Este estudo revelou que o acom-
panhante estar longe de casa deve ser um aspecto a
ser incluido em atividades de acolhimento e no pla-
nejamento da assisténcia.

Por ndo oferecer todas as condicGes desejaveis,
a UIP poderia obter melhores resultados melhoran-
do a rotina de limpeza, capacitando o pessoal de
apoio, flexibilizando normas internas, enfim, favo-
recendo uma assisténcia mais humanizada. Entre os
métodos para ajudar o cliente e sua familia a desco-
brir o significado da doenca salienta-se o ouvir com
receptividade?®, caracteristica desejavel em qualquer
estratégias ou politica de humanizacao.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu uma avaliagio indireta do
servigo prestado na UIR bem como observar ques-
tGes relacionadas aos aspectos de infra-estrutura que
contribuiram na determinacéo de diversos proble-
mas. Constatou-se que, apesar do discurso de aten-
dimento humanizado na instituicdo e da visdo de
integralidade do ser humanao, os participantes deste
estudo retrataram uma assisténcia falha e fragmen-
tada. Esse aspecto pode ser refor¢ado quando os pro-
fissionais focalizam sua atencdo em cuidados técni-
cos, deixando a desejar os aspectos relacionais da
assisténcia, fato muito relatado pelos entrevistados.

Na UIP estudada, observou-se que o tipo de
abordagem assistencial estd em fase de transicéo: ten-
ta deixar de centrar na patologia da crianca, para
focar na crianga como um todo. De qualquer modo,
parece longe de realizar a abordagem centrada na
crianca e sua familia.

A comunicacéo e o vinculo podem ser ferra-
mentas importantes no fortalecimento das relac6es
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humanas na UIP, da mesma forma que a escuta atenta
e as atitudes de empatia na relagdo com a crianca e
sua familia podem tornar a assisténcia humanizada
como se pretende. Os resultados deste estudo indi-
cam que apesar dos poucos recursos disponiveis,
muito se pode fazer para melhorar a qualidade da
assisténcia, especialmente no campo das relacGes
interpessoais.
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