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CONTRIBUIÇÕES DA PERMANÊNCIA DO 
ACOMPANHANTE A PACIENTES INTERNADOS 

EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 
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RESUMO:A internação em uma instituição 
hospitalar de uma criança/lactente gera 
ansiedade pela exposição a este ambiente hostil, 
e o apoio para o enfrentamento a essa nova 
situação é restrito, portanto, a única fonte de 
segurança da criança/lactente é representada 
pelo acompanhante. Portanto o profissional 
de saúde deve sempre considerar a criança/

lactente e sua família, como um só cliente. Visto 
a importância do acompanhante para a criança/
lactente, no momento da internação hospitalar, 
este trabalho vem com o objetivo de relatar as 
experiências vivenciadas na prática profissional 
da equipe multidisciplinar, dentro de uma Unidade 
de Terapia Intensiva Pediátrica (UTI PED) de um 
Hospital Universitário do Centro Oeste do Brasil, 
salientando os benefícios da permanência do 
acompanhante em tempo integral. Trata-se de 
um relato de experiência, vivenciado pela equipe 
multiprofissional e residência materno infantil. 
A UTI PED em questão, passou a autorizar os 
acompanhantes em tempo integral junto às 
crianças/lactentes, no decorrer do ano de 2018. 
Neste período iniciou a observação deste novo 
cenário de envolvimento dos familiares na rotina 
da unidade. Implementar o cuidado na assistência 
a crianças/lactentes internadas em UTI PED com 
a autorização da presença de acompanhantes 
durante toda sua permanência na unidade, 
significa não só a garantia do direito previsto 
em lei, mas também, potencializa o processo 
de reestabelecimento da saúde, entendida na 
perspectiva biopsicossocial, com determinantes 
culturais e espirituais, principalmente quando 
há iminência de óbito. É notório que quando a 
presença do acompanhante é efetiva, tanto a 
criança/lactente, quanto a família e a equipe 
de profissionais se beneficiam. Quanto aos 
profissionais, nota-se menor nível de estresse 
por poder compartilhar com o acompanhante 
a evolução e os processos de trabalho, como 
alguns cuidados, principalmente em momentos 
de choro e de insegurança do paciente. É 
perceptível ainda, a relação de confiança que se 
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estabelece com o familiar, que permite no decorrer da internação sentimento de cumplicidade 
no que tange questões relacionadas a terapêutica da criança/lactente. Observou-se que a 
equipe assistencial da UTI PED, local do estudo, não deve se basear somente na execução 
de procedimentos técnicos, que colaboram para a recuperação da saúde da criança/lactente, 
mas assistir a família em suas dúvidas, dar apoio as suas iniciativas e oferecer constante 
estímulo no desenvolvimento dos seus cuidados, não perdendo de vista os contextos físicos, 
socioeconômicos, culturais e espirituais. Contudo esse processo demanda um tempo para 
que esta tríade (acompanhante, criança/lactente e equipe assistencial), se adapte a nova 
realidade e que entenda que deve existir uma troca de saberes entre os sujeitos envolvidos 
neste novo cenário na unidade. Concluímos que a valorização da presença do acompanhante 
é um processo educativo, informativo, de mão dupla, entre familiar ou responsável e equipe, 
tornando-se condição para o alcance de uma prática assistencial realmente humanizada e 
humanizadora. Ainda há muitos obstáculos a serem vencidos neste processo de aproximação 
de uma equipe de unidade de terapia intensiva versus acompanhante, para que atendemos 
de forma digna a permanência do acompanhante e atingirmos em sua plenitude o direito da 
criança/lactente. 
PALAVRAS-CHAVE: Criança Hospitalizada; Humanização; Pediatria.

ABSTRACT: The hospitalization of a child/infant generates anxiety due to exposure to this 
hostile environment, and the support for coping with this new situation is restricted, therefore, 
the only source of safety for the child/infant is represented by the caregiver . Therefore, the 
healthcare professional must always consider the child/infant and their family as a single 
client. Given the importance of a companion for the child/infant at the time of hospitalization, 
this paper aims to report the experiences in the professional practice of the multidisciplinary 
team, within a Pediatric Intensive Care Unit (ICU Ped) of a Hospital University in the Midwest 
of Brazil, emphasizing the benefits of having a companion full-time. This is an experience 
report, experienced by the multidisciplinary team of an ICU Ped of a University Hospital in 
the Midwest of Brazil. The PED ICU in question began to authorize full-time companions with 
children/infants during this year. During this period, the observation of this new scenario of 
family involvement in the unit’s routine began. Implementing care in the care of children/infants 
hospitalized in the Ped ICU, with the authorization for the presence of companions throughout 
their stay in the unit, means not only the guarantee of the right provided for by law, but also 
enhances the health restoration process, understood from the biopsychosocial perspective, 
with cultural and spiritual determinants, especially when death is imminent. It is clear that when 
the presence of a companion is effective, both the child/infant, the family and the professional 
team benefit. As for the professionals, there is a lower level of stress for being able to share 
the evolution and work processes with the companion, such as some precautions, especially 
in moments of crying and the patient’s insecurity. It is also noticeable, the relationship of 
trust established with the family, which allows during the hospitalization feeling of complicity 
with regard to issues related to the child/infant therapy. It was observed that the care team 
at the ICU Ped, where the study was carried out, should not only be based on the execution 
of technical procedures, which contribute to the recovery of the child/infant’s health, but 
assist the family in their doubts, support their initiatives and offer constant encouragement 
in the development of their care, not losing sight of the physical, socioeconomic, cultural and 
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spiritual contexts. However, this process requires time for this triad (companion, child/infant 
and care team) to adapt to the new reality and to understand that there must be an exchange 
of knowledge between the subjects involved in this new scenario in the unit. We conclude 
that valuing the presence of a companion is an educational, informative, two-way process 
between the family member or guardian and the team, becoming a condition for achieving a 
truly humanized and humanizing care practice. There are still many obstacles to be overcome 
in this process of approaching an intensive care unit team versus a companion, so that we can 
provide a dignified care for the companion and fully achieve the child/infant’s right.
KEYWORDS: Hospitalized Child; Humanization; Pediatrics.

INTRODUÇAO 
O Estatuto da Criança e Adolescente (ECA), regulamentado pela Lei nº 8.069 

de 1990, em seu artigo 12º, preconiza que os estabelecimentos de saúde, inclusive as 
unidades de terapia intensiva, deverão proporcionar condições para a permanência em 
tempo integral de um dos pais ou responsável, nos casos de internação (BRASIL, 1990).

O Ministério da Saúde, já define o acompanhante como uma pessoa significativa 
para a criança, que representa sua rede social, acompanhando-o durante a permanência 
no ambiente hospitalar (BRASIL, 2004).

O Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH) vem 
como uma estratégia para melhorar o atendimento ao ser humano hospitalizado e esse 
fortalece o ECA, em seu artigo 12º, acima já citado, onde propicia várias formas de ações, 
como a criação de condições para a participação ativa do usuário na avaliação da qualidade 
dos serviços (BRASIL, 2001). Para alcançar esse objetivo de melhoria, não são necessários 
grandes investimentos ou adaptações no ambiente físico, mas sim a sensibilização com 
relação a problematização da realidade concreta, a partir da equipe multidisciplinar. 

Visto a importância do acompanhante para a criança/lactente, no momento 
da internação hospitalar, este trabalho vem com o objetivo de relatar as experiências 
vivenciadas na prática profissional da equipe multidisciplinar, dentro de uma Unidade de 
Terapia Intensiva Pediátrica (UTI PED) de um Hospital Universitário do Centro Oeste do 
Brasil, salientando os benefícios da permanência do acompanhante em tempo integral.

MÉTODOS 
Este trabalho trata-se de um relato de experiência, vivenciado pela equipe 

multiprofissional de uma UTI PED de um Hospital Universitário do Centro Oeste do Brasil. 
A UTI PED em questão, passou a autorizar os acompanhantes em tempo integral junto às 
crianças/lactentes, no decorrer do ano de 2018. Neste período iniciou a observação deste 
novo cenário de envolvimento dos familiares na rotina da unidade.
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DESENVOLVIMENTOS DOS RELATOS E DISCUSSÕES 
Até 1930, a assistência de enfermagem à criança hospitalizada tinha a finalidade 

de prevenir infecções e a transmissão de doenças contagiosas por meio do isolamento 
rigoroso, privando a mãe e os familiares do contato com a criança e com os profissionais 
de saúde. E com a introdução de terapias antimicrobianas e os avanços tecnológicos 
possibilitaram a revisão da relação custo-benefício do afastamento dos pais e familiares 
durante a hospitalização de seus filhos. Felizmente, essa realidade vem sendo modificada 
no cotidiano das unidades de tratamento intensivo neonatal (UTINs) e unidades pediátricas 
de tratamento intensivo (UTIPs), pois vêm ocorrendo mudanças de comportamento dos 
profissionais envolvidos na assistência, que estão adotando um modelo de assistência 
centrada na criança e na família, baseado em uma filosofia de assistência moderna 
MOLINA, et al., 2007).

No entanto, por envolver uma complexidade de relações que se estabelecem no 
ambiente hospitalar, esses profissionais enfrentam enormes desafios ao implantarem 
esse modelo, principalmente no que se refere à inclusão dos pais no processo de cuidar 
(MOLINA, et al., 2007).

Ao pensarmos no fator estresse, é inerente que um ambiente hospitalar (em especial 
UTI) ocasione este esgotamento emocional na criança, uma vez em que ela se encontra 
totalmente fora de sua rotina e zona de segurança/conforto, tornando-se protagonista 
de cuidados intensivos importantes para seu processo de cura, mas que trazem consigo 
efeitos colaterais como dor, medo, tristeza, convergindo para o estresse.

Sarmento (2011) evidenciou que estímulos dolorosos e/ou estressantes podem 
repercutir de imediato ou de forma tardia. Num primeiro momento, a resposta dessa incitação 
é notada por meio de taquicardia, taquipneia e hipertensão arterial, finalizando com variados 
níveis de dessaturação. À longo prazo, a presença de problemas neurocomportamentais 
e déficits cognitivos são relatados durante toda a idade escolar, tornando a criança mais 
vulnerável aos transtornos ligados ao estresse e a ansiedade quando na vida adulta 
(SARMENTO et. al; 2011).

Voltando o olhar mais interiormente, percebe-se alterações endócrino-metabólicas 
em que o eixo hipotálamo-hipófise-glândula adrenal faz-se mais ativo, aumentando a 
secreção de cortisol e liberação de noradrenalina, adrenalina, aldosterona, glucagon e 
supressão da atividade insulínica, encaminhando-se em um processo de catabolismo e 
produção de substratos que favorecem instabilidades hemodinâmicas, contribuindo para 
que morbimortalidade desse paciente cresça (PULOPULOS, M.M.; BAEAKEN, C.;RAEDT, 
R., 2019).

Como forma de combater o estresse e seus efeitos, o paciente desenvolve estratégias 
de enfrentamento para adaptação frente às adversidades encontradas no processo 
de internação, podendo ser positivas (por exemplo, busca de informação e/ou apoio, 
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autoconfiança, etc) ou negativas (isolamento, fuga, entre outros). Apesar de individuais, 
as estratégias adotadas pela criança podem ser influenciadas tanto pelo meio em que a 
cerca quanto pelas pessoas envolvidas nesse cuidado, evidenciando a primordialmente 
o bom relacionamento entre a tríade paciente-família-equipe para obtenção de melhores 
desfechos clínicos e, até mesmo, aprimoramento da assistência prestada (SILVEIRA, K.A.; 
LIMA, V.L.; PAULA, K.M.P, 2018).

A presença de um familiar, um acompanhante, junto a essa criança, é capaz de induzir 
a uma melhor compreensão da equipe quanto ao eu ser humano da criança, permitindo 
uma visão biopsicossocial. Para além disso, a sensação de medo, os estresses do paciente 
podem ser reduzidos, uma vez em que as “fontes de segurança” estão ali presentes com 
eles, dando colo e aconchego. Quando lactante, o bebê tem sua dor diminuída durante o 
aleitamento materno (tanto é que as últimas recomendações para a aplicação de vacinas 
nessa população, por exemplo, é que sejam feitas durante a amamentação). É importante 
destacar que para a formação de estratégias benéficas de enfrentamento, como as 
supracitadas, os familiares precisam estar calmos e em plena sintonia com a equipe de 
cuidados, favorecendo a adaptação e compreensão pela criança.

Inicialmente na UTI desse estudo foi difícil para equipe interagir com os familiares, 
ganhar a confiança e se sentir à vontade diante do novo, eram muitos desafios a serem 
superados, mas no decorrer do tempo esse vínculo foi aumentando e sendo aperfeiçoado 
de modo que os próprios profissionais sentiam a falta dos familiares quando os mesmos 
estavam ausentes. Em uma UTI Pediátrica Oncológica de um hospital público do Rio 
de Janeiro a enfermagem também sentiu inicialmente uma certa dificuldade deste 
compartilhamento de cuidado com a família, mas que foi evoluindo a medida que foi 
se estabelecendo essa interação entre as partes, já que muitos destes cuidados (mais 
simples, rotineiros e não específicos) já eram realizados em ambiente domiciliar, alguns 
profissionais passaram a sentir-se mais seguros em prestar assistências à criança quando 
os pais estavam presentes. Assim, este cuidado compartilhado cria uma perspectiva na 
qual a criança se beneficia com a especificidade do cuidado com negociações de ações 
estratégicas capazes de proporcionar o cuidado integral e humanizado (ANJOS, et al, 
2019).  

Em outra pesquisa realizada em dois hospitais universitários do Sul do Brasil foi 
evidenciado que alguns aspectos dificultam esse cuidado compartilhado já que o ambiente 
hospitalar exige postura diferente das que ocorrem em casa. Assim, houve uma proposta 
de incluir uma sala de convivência onde a coparticipação da família nos cuidados a criança 
através de atividades do dia a dia torna-se positiva amenizando esse sentimento e facilitando 
o cuidado compartilhado entre equipe e família. Esse vínculo é fortalecido conforme vai 
aumentando a confiança, por isso é de fundamental importância que o profissional interaja 
informando sobre o tratamento, realização de procedimentos e exames, esclarecendo 
dúvidas que faz com que aumente a segurança e tranquilidade dos familiares, desta forma, 
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propicia a sensação de respeito e valorização como coparticipante no cuidado (RIBEIRO 
et. al, 2017) .

Fassarella e colaboradores (2019) destacaram a importância da equipe de saúde 
utilizar estratégias de humanização no atendimento à família e à criança hospitalizada, 
considerando suas demandas e buscando sempre melhorias no processo de comunicação 
e nas interações que são desenvolvidas, no sentido de considerar o paciente e o 
acompanhante como parte fundamental dos cuidados. A presença do acompanhante 
contribui na realização dos cuidados, facilita a adesão da criança ao tratamento por 
possibilitar conhecer os diversos aspectos que são inerentes à vivência da criança 
(FASSARELLA et. al, 2019).

Crianças em cuidados paliativos também exigem o mesmo cuidado de humanização 
uma vez que a assistência a este público   objetiva a promoção de qualidade de vida aos 
pacientes e familiares diagnosticados com patologias incuráveis, tornando-se necessário 
a informação para o empoderamento nas tomadas de decisão, incluindo a família. Em 
um estudo em unidade pediátrica revelou que os pais/responsáveis que acompanham 
consideram que a verdade e a sinceridade, por parte dos profissionais, ao esclarecerem 
as condições das crianças é a forma mais adequada de abordagem (CARVALHO, BM; et 
al, 2020). 

A dor prejudica a recuperação do paciente, já o alívio da dor contribui com 
diminuição das complicações pulmonares, preservação da função miocárdica, mobilização 
precoce, menor incidência de tromboembolismo, atenuação da resposta ao estresse, 
redução do tempo de internação e conforto para o paciente. Assim, é necessário que os 
acompanhantes sejam orientados e motivados pela equipe a participar ativamente no 
manejo da dor dos pacientes. A proposta da permanência de um acompanhante no hospital 
enfatiza a necessidade da colaboração no processo de recuperação da saúde da criança 
por meio do apoio emocional e segurança sentida pela criança por ter ao seu lado alguém 
de sua confiança, tornando o acompanhante um agente do processo do cuidado. Ter os 
pais ou outras pessoas queridas por perto é o melhor tratamento psicológico para a dor das 
crianças, pois, dessa forma, elas se sentem mais seguras e protegidas (SILVA LDG, TACLA 
MTGM; ROSSETO EG, 2010).

É de extrema importância que todos os membros da equipe multiprofissional 
possam contribuir no encorajamento dos pais a ficarem com os filhos durante o período de 
internação, para que além de oferecerem apoio emocional e segurança à criança, sejam 
agentes ativos no processo de cuidado. O acompanhante também precisa ser foco de 
assistência visto que, possui necessidade de cuidados, principalmente do ponto de vista 
emocional durante a hospitalização. Cabe aos profissionais envolvidos na assistência à 
criança hospitalizada tentar compreender os diversos contextos de vivência da família, 
buscando intervir para auxiliá-la a lidar com as necessidades que surgem a partir da 
internação (MURAKANI RC; CLAUDINEI JG; 2021).	
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Ter o familiar junto à criança, durante o período de hospitalização, facilita o processo 
de aceitação dessa condição, diminuindo o sentimento de abandono, tristeza, medo e 
angústia que a criança possa vir a sentir. É esse acompanhante que ela enxerga como fonte 
de segurança e carinho sendo, assim, necessária à sua presença no acompanhamento do 
processo de recuperação e sua importância deve ser reconhecida pela equipe de saúde 
que ali atua. 

O cuidado à criança hospitalizada, em um setor de alta complexidade, requer 
sensibilidade com a experiência que a família está vivenciando e sua importância junto 
ao cuidado à criança. Ainda que a presença dos acompanhantes ocasione alterações 
no ambiente hospitalar, sempre se deve ter em mente que todos estão em busca de um 
mesmo objetivo, que é o restabelecimento da saúde da criança (NASCIMENTO, F. G. P. 
N.; SILVA, V. R., 2017).

Ao mesmo tempo, os acompanhantes de crianças internadas em UTI podem sentir 
angústia, desânimo, preocupação e incerteza relacionadas à doença e, além disso, o medo 
da perda do filho torna-se uma ameaça real. Ademais, grande parte dos acompanhantes 
acredita que a UTI seja um local hostil, negativo, que não produz saúde, no qual há dor, 
sofrimento e morte, por este ser um ambiente em que a gravidade, a invasividade e o risco 
de morte estão presentes (GEQUELIN, J. et al., 2014).

Já para Guerra (2020), a internação hospitalar de crianças, além da exposição a 
procedimentos médicos invasivos e de afastá-la de sua casa, escola, amigos e familiares, 
interfere diretamente em seu desenvolvimento. As crianças são mais sensíveis ao processo 
de hospitalização, precisam se adaptar rapidamente às mudanças em seu cotidiano, tendo 
que lidar com pessoas estranhas com as quais não tem intimidade, em um lugar hostil e 
que impõe uma rotina rígida. Portanto, a assistência humanizada às crianças hospitalizadas 
deve atender a três objetivos integrados: recreativo, educacional e terapêutico. Através do 
brincar, do aprender e da reflexão dos sentimentos da criança e suporte psicossocial, o 
trabalho deve favorecer o desenvolvimento, a aprendizagem e a adaptação psicossocial da 
criança enferma e hospitalizada (GUERRA,2020).

Além dos vários benefícios já citados, podemos falar também que os familiares 
ajudam bastante no processo de cuidados à criança junto a equipe multidisciplinar na 
Unidade de Terapia Intensiva, pois alguns procedimentos são difíceis de serem realizados 
e a ajuda da família na comunicação, permite a colaboração e acalma a criança, fazendo 
com que tais procedimentos sejam executados. Permite também um cuidado maior em 
relação a segurança do paciente, pois muitas vezes essas crianças se encontram agitadas 
e a presença do familiar permite um olhar mais “individualizado”, evitando que ocorram 
acidentes. 

Implementar o cuidado na assistência a crianças/lactentes internadas em UTI PED 
com a autorização da presença de acompanhantes durante toda sua permanência na 
unidade, significa não só a garantia do direito previsto em lei, mas também, potencializa 
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o processo de reestabelecimento da saúde, entendida na perspectiva biopsicossocial, 
com determinantes culturais e espirituais, principalmente quando há iminência de óbito. É 
notório que quando a presença do acompanhante é efetiva, tanto a criança/lactente, quanto 
a família e a equipe de profissionais se beneficiam. Pois o vínculo já construído na relação 
entre eles, que nesse momento, torna-se estruturante do ponto de vista psicológico, evita 
novas vivências traumáticas além de favorecer, quando é o caso, a amamentação. 

Durante a internação é oportunizado aos acompanhantes a participar ativamente 
dos cuidados, bem como, em casos específicos, de aprenderem a lidar com alguns 
dispositivos que serão necessários após a alta hospitalar. Esta aprendizagem ocorre de 
forma natural, no dia a dia da hospitalização, pois os pais ou responsáveis vão habituando-
se ao ambiente que de primeiro momento pode ser tido como frio e hostil, vai se tornando 
um ambiente já menos agressivo, pois o mesmo participa das rotinas do mesmo. Em caso 
de óbito, os familiares que acompanharam todo o processo do adoecimento junto a criança/
lactente, apresentam, em geral, mais recursos internos que possibilitam menor dificuldade 
na internalização da perda, sendo possível estar com seu ente após o óbito e já iniciar o 
processo de elaboração do luto ainda dentro da terapia intensiva pediátrica. 

Quanto aos profissionais, nota-se menor nível de estresse por poder compartilhar 
com o acompanhante a evolução e os processos de trabalho, como alguns cuidados, 
principalmente em momentos de choro e de insegurança do paciente.

É perceptível ainda, a relação de confiança que se estabelece com o familiar, que 
permite no decorrer da internação sentimento de cumplicidade no que tange questões 
relacionadas a terapêutica da criança/lactente. Observou-se que a equipe assistencial da 
UTI PED, local do estudo, não deve se basear somente na execução de procedimentos 
técnicos, que colaboram para a recuperação da saúde da criança/lactente, mas assistir 
a família em suas dúvidas, dar apoio as suas iniciativas e oferecer constante estímulo 
no desenvolvimento dos seus cuidados, não perdendo de vista os contextos físicos, 
socioeconômicos, culturais e espirituais. Contudo esse processo demanda um tempo para 
que esta tríade (acompanhante, criança/lactente e equipe assistencial), se adapte a nova 
realidade e que entenda que deve existir uma troca de saberes entre os sujeitos envolvidos 
neste novo cenário na unidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 A valorização da presença do acompanhante é um processo educativo, informativo, 

de mão dupla, entre familiar ou responsável e equipe, tornando-se condição para o 
alcance de uma prática assistencial realmente humanizada e humanizadora. Ainda há 
muitos obstáculos a serem vencidos neste processo de aproximação de uma equipe de 
unidade de terapia intensiva versus acompanhante, para que atendemos de forma digna a 
permanência do acompanhante e atingirmos em sua plenitude o direito da criança/lactente.
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