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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

INTERACAO FAMILIAR/ACOMPANHANTE E EQUIPE DE ENFERMAGEM
NO CUIDADO A CRIANGA HOSPITALIZADA: PERSPECTIVAS PARA A
ENFERMAGEM PEDIATRICA?

Interaction of family/companion and nurse team in hospitalized child care: pediatric
nursing perspectives.

Esc Anna Nery (impr.) 2010 jul-set; 14 (3): 551-559

Interaccion familia/acompafante y equipo de enfermeria en el cuidado al nifio
hospitalizado: perspectivas para la enfermeria pediatrica.

Tania Vignuda de Souza' Isabel Cristina dos Santos Oliveira®

RESUMO

0 estudo tem como objetivos: descrever os cuidados prestados pelo familiar/acompanhante e pela equipe de enfermagem a
crianca durante a internagdo; analisar as estratégias estabelecidas entre o familiar/acompanhante e a equipe de enfermagem para
prestar os cuidados a crianga; e discutir a interagdo do familiar/acompanhante e equipe de enfermagem quanto ao cuidado a
crianca hospitalizada. E um estudo de caso qualitativo. Os sujeitos sdo familiares/acompanhantes e equipe de enfermagem. Os
dados foram analisados de acordo com a andlise temética. Os cuidados prestados pelo familiar/acompanhante sdo iguais aos
desenvolvidos no domicilio, e a equipe de enfermagem presta cuidados de maior complexidade. Os familiares/acompanhantes
consideram a equipe de enfermagem atenciosa com seus filhos. Na admissdo da crianca podem ocorrer interferéncias como:
medo e falta de confianga. Conclui-se que os familiares/acompanhantes que permanecem por mais tempo na instituicdo ou que
reinternam apreendem a cultura hospitalar utilizando a terminologia cientifica e elaborando estratégias para proteger a crianga.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica. Cuidado de Enfermagem. Crianga Hospitalizada. Relagdes Profissional-Familia. Cultura.

Abstract

The objectives of the present study are to describe the care
provided by the family/companion and the nursing team for
children during their hospitalization, to analyze the strategies
established between the family/companion and the nursing team
used in the care of the child and to discuss the interaction of
family/companion and the nursing team during the care of
hospitalized children. This is a qualitative case study. The subjects
of this research were the family members /companions and the
members of the nursing team. The data was analyzed using
thematic analysis. The family /companion’s care is equal to the
one provided at home and also the nursing team care is the one
that requires a certain degree of complexity. The family/
companion considers that the nurse team gives attention to
their children. When the child is admitted to the hospital, some
degree of interference is observed, such as fear and mistrust.
We concluded that family members and companions who stay in
the hospital for longer periods of time - or return because their
family member is readmitted — learn to assimilate the hospital
culture, adopt the use of scientific terminology and develop
strategies to protect the child.

Keywords: Pediatric Nursing. Nursing care. Hospitalized Child.
Relation Professional-Family. Culture

Resumen

El presente estudio tiene los siguientes objetivos: describir el cuidado
proporcionado por familiares y/o acompafiantes y el equipo de
enfermeria al nifio hospitalizado, analizar las estrategias establecidas
entre la familia y/o acompafiantes y el equipo de enfermeria para el
cuidado del nifio y discutir la interaccion de la familia y/o
acompariantes y el equipo de enfermerfa durante el proceso de
cuidado del nifio hospitalizado. Se trata de un estudio de caso con
enfoque cualitativo. Los sujetos del estudio fueron los miembros de
la familia y/o acompafiantes del nifio y los miembros del equipo de
enfermeria. Los datos obtenidos se analizaron mediante el andlisis
tematico. EI cuidado por la familia/acompariante se equipara al
ofrecido en el hogar y los cuidados que el equipo de enfermeria
gjercia eran los que exigian un mayor grado de complejidad. La
familia/acompafiante considera que el equipo de enfermeria ha
tenido atencion con el nifio. Cabe sefialar que en el momento en que
el nifio es admitido en el hospital, pueden presentarse interferencias
por parte de su familia y/o acompafiantes, tales como miedo y falta
de confianza. Llegamos a la conclusion de que los miembros de la
familia y/o acompafiantes que permanecen més tiempo en la
institucion hospitalaria - o que retornan a ella porque su familiar es
readmitido - aprenden a asimilar la cultura del hospital, adoptan el
uso de la terminologia cientffica y desarrollan estrategias para
proteger al nifio.

Palabras claves: Enfermeria Pediatrica. Cuidados de enfermeria.
Nifio Hospitalizado. Relaciones profesional-familia. Cultura.
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INTRODUCAO

Com a Promulgagdo da Lei 8.069 do Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), em 1990, no seu artigo 12°, que
garante a crianca ou adolescente o direito de ter um responsavel
que o acompanhe durante a hospitalizacdo,' os hospitais
tiveram que se reestruturar para receber um outro elemento
do cuidado, que em sua maioria € a mae.

As alteragdes ocorridas no espago hospitalar ndo sdo
apenas referentes a caracterizacdo da unidade ou ao tipo de
facilidades dadas a familia, mas também as atividades dos
profissionais de sadde, quanto ao envolvimento dos pais no
cuidado a crianga hospitalizada, na relagdo que estes
estabelecem, ou seja, alteragdes que envolvem a dindmica do
trabalho de um modo geral.?

0 cuidado a crianga, que outrora era desenvolvido
pela equipe de enfermagem, passou também a ser desenvolvido
pelo familiar. Observa-se na prética que existe um limite ténue
do que o familiar pode ou ndo fazer como cuidado, dentro do
espago hospitalar.

N3o hd regulamentacdo sobre a participagdo da
familia nos cuidados e, no entanto, a mesma desempenha
atividades junto a crianca durante a hospitalizagdo que devem
ser levadas em consideracdo. A falta de reconhecimento desse
fato fez com que a equipe de enfermagem e familia se
esquivasse de uma relacdo aberta e vivesse uma relacdo
silenciosa e implicita de poder, na qual a familia foi assumindo
as relagdes do cuidado a crianga, de responsabilidade da
enfermagem.?

Neste sentido, a mde tem extrapolado suas fun¢ées
dentro da unidade hospitalar para além de auxiliar a crianga a
enfrentar o processo terapéutico com a justificativa de que a
falta de tempo da enfermagem e a sobrecarga de trabalho a
fazem perder a paciéncia. As autoras acrescentam que as maes
conhecem o filho e suas singularidades, o que facilita a sua
aceitacdo para alguns procedimentos.*

A negociagdo entre mdes e equipe de enfermagem em
relacdo aos cuidados a crianga hospitalizada ndo é uma tarefa
facil, tendo em vista que ndo se tem claro qual o seu novo papel
neste processo.?

Diante dos citados argumentos, delimito como objeto
de estudo a interagdo do familiar/acompanhante e equipe de
enfermagem no cuidado a crianga hospitalizada.

Entende-se como interacdo as relacdes construidas
entre pessoas, em um espaco fisico e temporal, onde permeia
uma histéria e um contexto de vida, sendo reforcados e
construidos padrdes culturais nessas relacdes; pelo fato de o
homem ser incompleto, a0 longo da sua vida, vai se completando
atraves das interagdes, que sedimenta ao longo dos tempos e a
que chama cultura.®

Os objetivos do estudo sdo: descrever os cuidados
prestados pelo familiar/acompanhante e pela equipe de
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estratégias estabelecidas entre o familiar/acompanhante e a
equipe de enfermagem para prestar os cuidados a crianca; e
discutir a interacdo do familiar/acompanhante e equipe de
enfermagem quanto ao cuidado a crianga hospitalizada.

ABORDAGEM TEORICA E METOLOGICA

O referencial tedrico do estudo estd vinculado ao
conceito de cultura,® abordagem centrada na crianga e sua
familia® e familia saudavel.”

0 conceito de cultura é essencialmente semiético, ou
seja, 0 ser humano é amarrado a teias de significados (conceitos,
cddigos e simbolos) que teceu, assumindo que a cultura é estas
teias e a sua andlise; ou seja, a cultura é uma ciéncia
interpretativa a procura de um significado. Afirma-se que esta
ndo € rigida, nem estatica. Ela € dinamica e é resultado das
constantes interacdes, nas quais a todo o momento se
interpretam os simbolos e se produzem agdes; desse modo, a
cultura é o resultado das interagdes que vivenciamos.®

Considerando que a familia e a equipe de enfermagem
possuem valores, crencas e atitudes que sdo adquiridas no
ambiente em que vivem, acredita-se que na interagdo dentro
da instituicdo hospitalar possa existir um choque entre essas
culturas. Por outro lado, ao longo dessa interagdo, ocorre uma
troca e, em consequéncia, cria-se uma nova cultura dentro do
ambiente hospitalar.

Neste estudo, optei por utilizar o conceito de cultura,
na visao antropoldgica, uma vez que estudar a interagdo do
familiar/acompanhante e da equipe de enfermagem no cuidado
a crianca hospitalizada é dependente de diversos fatores como:
interacdo entre duas pessoas e o seu meio, comportamentos,
condi¢des socioecondmicas, poder, crencas e valores,
religiosidade, fé, entre outros, que os sujeitos vdo
experimentando ao longo da internacao hospitalar.

Aabordagem centrada na crianga e na familia tem como
foco da assisténcia de enfermagem ndo somente a crianca
hospitalizada, com suas caracteristicas individuais, mas também
asuafamilia.® Ou seja, o papel da equipe de enfermagem ndo
deve se basear somente na execugdo de procedimentos técnicos,
que colaboram para a recuperagdo da sadde da crianca, mas
assistir a familia em suas duvidas, dar apoio as suas iniciativas
e oferecer constante estimulo no desenvolvimento dos seus
cuidados, ndo perdendo de vista os contextos fisicos,
socioecondmicos, culturais e espirituais.

Familia saudavel é definida como um sistema
interpessoal formado por pessoas que interagem por varios
motivos, como afetividade e reprodu¢do, em um processo
histdrico de vida, mesmo sem habitar o mesmo espaco fisico. A
familia é uma relacdo social dindmica que assume formas,
tarefas e sentido, durante todo o seu desenvolvimento, que é
elaborado com base em crengas, valores € normas estruturadas
na classe social a que ela pertence, em outras influéncias e
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0 estudo é de natureza qualitativa, tipo estudo de
caso, considerando que a tematica envolve questdes subjetivas
relacionadas a interacdo do familiar/acompanhante e a equipe
de enfermagem no cuidado prestado a crianca hospitalizada.

0 cendrio do estudo é a Unidade de Internacdo
Pediatrica (UIP) do Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagdo Gesteira (IPPMG). Este cendrio foi escolhido como
estudo de caso, pelo fato de ter caracteristicas especfficas tais
como: é uma instituicdo especializada em pediatria, que interna
crianca com idade de 1 més a 13 anos. Possui 6 enfermarias,
sendo uma de escolares, uma de pré-escolares, duas
enfermarias de lactentes, uma enfermaria de pré e pés-
operatério e uma enfermaria destinada a onco-hematologia,
perfazendo um total de 46 leitos. As criancas internadas sdo
provenientes do ambulatério e emergéncia; contudo, mais de
50% das criangas internadas possuem doengas cronicas ou
raras, ou mesmo internam sem diagnéstico clinico confirmado.

Os sujeitos foram seis membros da equipe de
enfermagem que estavam de plantdo e sete familiares/
acompanhantes” que acompanhavam a crianga no momento
da coleta de dados, escolhidos aleatoriamente e que aceitaram
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os procedimentos metodoldgicos foram a entrevista
ndo diretiva em grupo, formuldrio para caracterizagdo dos
sujeitos, observagdo participante e consulta aos prontuérios
das criangas.

O total de entrevistas em grupo foram quatro, sendo
duas com os membros da familia e duas com a equipe de
enfermagem. Em trés entrevistas participaram trés individuos
no total, e houve uma entrevista com quatro individuos.

Os sujeitos foram identificados com nomes ficticios
escolhidos pelos proprios, apenas evitando que houvesse
repeticdo. Durante cada encontro, os depoimentos foram
gravados e transcritos posteriormente.

Atécnica de observacdo foi feita em quatro dias e o
horario da observacao foi escolhido intencionalmente, para
observar cuidados como a higiene corporal, administragdo de
dieta e administracdo de medicamentos, variando de 9 as 16
horas. Cada observagdo levou, em média, 1 hora. Durante as
observagoes, foram feitos registros escritos, anotando local,
hora e dia do evento, além da sua duragdo.

0 projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo e aprovado em 20 de setembro de
2005, sob 0 n® 26/05.

Para identificar as atividades desenvolvidas pelos
familiares/acompanhantes e equipe de enfermagem, além da
entrevista e a observagdo, foram consultados 115 prontudrios
das criancas que estiveram internadas.

Para analisar os dados, foi utilizada a andlise temética.®
As unidades tematicas que emergiram foram: cuidados
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equipe de enfermagem; os familiares no cenario hospitalar e
o familiar/acompanhante e a equipe de enfermagem no cuidado
acrianga.

RESULTADO E DISCUSSAO

Cuidados prestados pelo familiar/acompanhante a
crianga hospitalizada: permanéncia importante

Esse topico aborda os cuidados dos familiares/
acompanhantes relacionados a higiene corporal, lavagem das
mdos e administracdo dos medicamentos.

No que se refere a higiene corporal, incluiram-se o
banho, troca de fraldas, higiene oral, troca de roupa de cama e
limpeza da unidade da crianca:

...aqui eu dou banho nela...troco as fraldinhas. Ela
vomita, gofa, eu limpo ela” (Peixes, bisavo);

E mais higiene...a gente é mais para o lado da
higiene mesmo. Nao deixar o ber¢o molhado de
urina...deixar cair urina no chdo e deixar a crianga
toda suja... (Carla, mae)

"] esses cuidados de conforto, higiene,
alimentagdo, é mais com a mde da crianca”
(Beatriz, enfermeira).

Os depoimentos dos familiares/acompanhantes e do
enfermeiro apontam que esses cuidados estdo sob a
responsabilidade do familiar. O familiar cuida da mesma forma
que no seu domicilio. Como na fala que se seque:

E porque é um banho normal... E como se dd em
casa, praticamente (Peixes, bisavd)

Um ato de cuidar envolve o respeito a maneira como
vive cada individuo, observando suas crencas, valores,
costumes e cultura.® A familia, como uma instituicdo, atende
as necessidades bioldgicas de seus membros, sendo sua
responsabilidade cuidar e criar os filhos, incluindo a
obrigacdo da alimentacdo, higiene, vestuario e moradia,’
além de ter uma relagdo de proximidade e confianga com a
crianca.®

Ainda sobre o banho, na fala da enfermeira Ana, alguns
familiares/acompanhantes sdo cuidadosos ao extremo:

“...ela vai fazer a higiene da crianga, ela fala assim:
ah, eu vou pegar o soro aqui. Soro fisioldgico de
500 ml. Af eu tenho que conversar com ela, porque
ndo tem necessidade e nem deve fazer isso...”.
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...Logo depois, a mae colocou um saco plastico no

local da pungdo venosa e deixou a crianga totalmente
sem roupa, pegou-a no colo e levou-a para o
banho...voltou do banho com a crianga no colo,
colocou-a no feito...

0 banho é um dos cuidados realizados pelos familiares,
que apreendem uma cultura que é hospitalar, e se tornam habeis
em proteger o local da puncdo com um material impermeavel.

Na consulta aos 115 prontudrios, verificou-se que
em 33 deles foi registrado o banho da crianca. Vale destacar
que tal procedimento ndo € tdo valorizado pela equipe de
enfermagem no momento do registro nos prontuarios, pois
sendo esse documento de dominio dos profissionais de
saude, tal procedimento fica restrito as atividades técnicas
desenvolvidas por eles, como por exemplo: exame fisico,
verificagdo de sinais vitais, puncdes venosas, sondagens
gastricas, entre outros.

Outro cuidado apontado pelos familiares/
acompanhantes diz respeito a lavagem das mdos.

...lavar as mdos, passar um dlcool, a gente avisa:
lava a mdo, passa um alquinho na mao para pegar
a crianga. Ndo fica falando muito perto delas, perto
do machucado. Ndo passar a mdo perto do
machucado. Esse é o zelo que a gente tem e passa
também para os familiares (Andréia, mie)

A apreensdo da cultura hospitalar pelo uso do alcool
também é constatada na fala de Andréia. No cenério do estudo,
os familiares sdo lembrados constantemente pela equipe de
enfermagem quanto a lavagem das mdos, o que os tornam
participantes no controle da infeccdo hospitalar.

Os familiares/acompanhantes ndo sabem descrever
0 que seja precaucdo de contato; contudo, as falas dos sujeitos
revelam a ideia reforcada de que ndo se pode pegar ou tocar
em outras criangas e que a lavagem das mdos € uma outra
forma de prevenir a infeccdo hospitalar."

J&nasfalas:

“quando a gente esquece, elas mandam a gente
voltar” (Beatriz, mée);

“..Lavar as mdos, tem que lavar logo, se ndo elas
brigam, reclamam logo...” (Peixes, bisavd)

Constata-se que os familiares/acompanhantes sdo
lembrados constantemente pela equipe de enfermagem quanto
alavagem das mdos.

Por outro lado, apesar das orientacdes feitas pela
equipe de enfermagem, alguns familiares/acompanhantes citam
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“...as vezes, algumas ndo lavam as mdos...” (Carla,
mae).

Nesse sentido podemos afirmar que os familiares/
acompanhantes tornam-se participantes no controle da infec¢do
hospitalar.

Para identificar as formas culturais, deve-se atentar
para o comportamento, tendo em vista que o fluxo do
comportamento ou a agdo social estabelece articulagbes com
as diferentes formas culturais.’ O familiar é orientado quanto a
lavagem das méos e sob os riscos da infec¢do hospitalar; este
apreende o significado e o interpreta, reproduzindo este
significado por meio da acdo que é observado através do
comportamento.

Um cuidado que requer conhecimentos técnico-
cientificos é a administracdo de medicamentos. Em relagdo a
administragdo por via oral, trés familiares relatam:

... a enfermeira traz os remedinhos, eu dou... é
vem numa seringuinha. Jd é a dose Unica. Al eu
boto, quando elas trazem... Peixes (bisavd);

...Dd o remédio na mao da gente... Ana (mae);

Tem uma que fica ali a noite toda, a gente pensa
que eles estdo perturbando, mas ndo, elas estao
fazendo o servigo delas. Mdezinha, olha a
medicago. (ristina (mae).

A medicagdo por via oral é administrada pelo familiar/
acompanhante. Durante a observagdo, foi também constatada
a situagdo: A técnica de enfermagem foi até a mae do leito 5 e
entreqou-lhe uma seringa azulada e se retirou...As 10:17 h;
outra técnica de enfermagem, traz outra seringa azulada para
amde do leito 5 (bactrim) e se retira.

A familia presta os cuidados entendidos como
semelhantes aos domiciliares. Mesmo parecendo simples, esses
cuidados se assemelham aqueles realizados no domicilio;
contudo, quando o cuidado é prestado no hospital, assumem
novas caracteristicas com o uso de dispositivos tecnoldgicos,
as quais se tornam complexos.® Algumas mées realizam
cuidados mais complexos, como a administracdo de
medicamentos e dieta por sonda nasogastrica, com maior
frequéncia com a justificativa da equipe de enfermagem de que
amde esta sendo treinada para continuar fazendo no domicilio.?

A equipe de enfermagem tem permanecido afastada
da crianca e da sua familia, a excegdo do horério da medicagdo.?
Vale destacar o fato de que, mesmo sendo o horario da
medicagdo o momento de proximidade da equipe de enfermagem
com a familia, na pratica, a equipe de enfermagem ndo
permanece o tempo suficiente para conferir a administracdo do
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Considerando que possam ocorrer situacbes que
coloquem em risco a salide da crianga, ou comprometa o seu
tratamento, como a ndo administracdo do medicamento no
horario prescrito ou mesmo a ndo administragdo da medicacdo,
essa atividade deve ser supervisionada pelo enfermeiro.
Cuidados prestados pela equipe de enfermagem a
crianca hospitalizada: Uma especialidade

Este topico enfoca os cuidados de enfermagem
referentes a administracdo de medicamentos por via endovenosa
e orientagdo aos familiares/acompanhantes.

No que se refere a administracdo de medicamentos
por via endovenosa, a equipe de enfermagem destaca a
manipulagdo dos dispositivos endovenosos, pungdo venosa,
administracdo, preparo e aprazamento das medicagdes:

Basicamente a gente faz medicagdo...A gente
administra, faz diluicdo e administra (Maria, Téc.
deent);

...manuseio de cateter..aprazamento dos horarios
das quimioterapias... (Paloma, enf);

...salinizar o acesso...retirar o dispositivo que estd
puncionado na veia...(Ana, enfermeira); ...a gente
faz mais esse cuidado de terapia intravenosa...o
cuidado bdsico mesmo da enfermagem é essa
terapia endovenosa, medicagdo... (Beatriz,
enfermeira).

Aadministragdo de medicamentos por via endovenosa
é representada por 75% das atividades diarias da equipe de
enfermagem, sendo considerada como importante pratica da
enfermagem. Este cuidado é uma atividade multidisciplinar e
abrange desde o planejamento da administracéo até a retirada
dos cateteres venosos.

Nos 115 prontudrios consultados, verificou-se que,
em 54 deles, a puncdo venosa foi descrita pela enfermeira; 52,
pelos técnicos de enfermagem; e apenas 26, pelos auxiliares
de enfermagem. Esse resultado reforca que a equipe de
enfermagem ndo valoriza o registro, indicando que nem sempre
€ anotado o procedimento de puncdo venosa. Em contrapartida,
na administracdo de medicamentos por via venosa, de um modo
geral, a equipe de enfermagem checa o horario aprazado na
propria prescricdo médica, além de registrarem na folha de
evolucdo o que garantiu um grande niimero de registros.

Nas anotacbes de enfermagem em uma unidade
especializada, constatou-se que nem sempre estas expressam
resultados satisfatérios em relacdo a qualidade da assisténcia
prestada. As anotacdes descrevem, principalmente, o
cumprimento das prescricdes médicas e execugdo das atividades
de rotina de servico com contetdos simples, incompletos,

Interagdo no cuidado da crianga hospitalizada

Souza TV,Oliveira ICS

No trecho da observacdo da pesquisadora, verificou-
se a desvalorizagdo do registro das pun¢des venosas pelo
profissional:

... As 14 horas a auxiliar que foi ajudar na puncéo
venosa entrou na enfermaria...Olhei para o
prontudrio e ndo havia o registro de quem fez o
procedimento e como havia sido. A enfermeira havia
ido embora e a auxiliar de enfermagem comegou a
preparar 0s medicamentos do hordrio e soros para
fazer a troca...Fui embora e ndo havia ainda o
registro do profissional sobre o procedimento.

Outro cuidado descrito pela equipe de enfermagem éa
orientagdo prestada ao familiar/acompanhante, que na fala da
enfermeira Sabrina esté voltado para a identificagdo de alguns
sintomas (dispneia, entre outros) e na verificacdo da temperatura:

...A gente tinha combinado de passar algumas
nogdes de como verifica uma temperatura, como
saber se essa crianga estd ficando dispneica, uma
pulsagdo...porque as vezes a mae chega para a
gente, ds vezes ndo sabe nem verificar uma
temperatura. E isso é importante, porque ela
(crianga) opera, vai para casa, ela ndo sabe
diagnosticar se o filho estd indo bem ou mal... e
ela ndo sabe reconhecer: As vezes ela sabe que o
filho estd sonolento, mas ndo sabe que estd com
febre. Sabrina (enfermeira).

0 familiar/acompanhante ndo faz diagnéstico, mas
torna-se necessario que o mesmo saiba verificar a temperatura
axilar por meio de um termémetro, que indica uma medida
fidedigna, em vez de utilizar o dorso da mdo em contato com
apele, da regido frontal ou cervical, da crianca. A verificacdo
da temperatura ndo é um procedimento simples, € complexo e
requer treinamento e supervisdo, uma vez que € necessario
visualizar a coluna de mercdrio, além de fazer a leitura da
unidade da temperatura, que € em decimetros.

Aenfermeira Ana destaca ainda algumas dificuldades
dos familiares/acompanhantes quanto ao atendimento as
orientaces fornecidas pela equipe de enfermagem:

...Eu tenho uma paciente, que meu Deus do Céu,
vocé orienta, orienta, orienta, e ai, daqui a pouco,
ela te pergunta novamente...Porque ela quer
cuidar, mas ndo sabe

Nesse depoimento ha uma preocupagdo em orientar,
mas de uma forma verticalizada, considerando que o outro
ndo tem conhecimento. Em nenhum momento se fala em ouvir

r T ]



Interagdo no cuidado da crianga hospitalizada

Souza TV.Oliveira ICS

Apesar de os profissionais terem intencdo de orientar
os cuidados para a satide, repassam conhecimentos elaborados
cientificamente, dificultando a compreensao do familiar, além
de arelagdo se dar de maneira vertical, assimétrica e coercitiva.®

No que se refere ao fato do profissional ndo ouvir o
familiar, podemos considerar que € um cuidado centrado na
crianga,® pois a equipe de enfermagem somente vé a crianga,
ndo levando em conta a familia como sendo responsavel pelos
cuidados de seus membros, pois ndo ha a possibilidade de a
familia manifestar-se ou refletir sobre o que é dito.

A enfermagem deve entender que a familia ndo é um
recipiente passivo do cuidado profissional, ele é um agente,
sujeito do seu processo de viver. Nunca se deve partir do
pressuposto que a familia ndo sabe nada, ela deve interagir
com a familia, para que haja troca de saberes, sendo as duas
partes enriquecidas por um saber.’

De acordo com a proposta de Geertz® sobre a cultura
como mecanismo de controle do comportamento (planos,
receitas, regras, instrucdes) e a dependéncia do homem sobre
estes mecanismos, o autor®* ressalta que entre o que 0 nosso
corpo diz e o que devemos saber a fim de funcionar, hd um
vdcuo que nds mesmos devemos preencher, e nos preenchemos
com a informagdo (ou a desinformagdo) fornecida pela nossa
cultura.

0 significado socialmente construido pelo individuo €
composto de estruturas psicolégicas por meio dos quais 0s
individuos guiam seu comportamento®. Quando o familiar/
acompanhante refere ndo entender a explicacdo da enfermeira,
isso pode ter alguns significados: ndo prestou aten¢do; nega
este conhecimento ou realmente ndo consegue entender.

Por outro lado, a equipe de enfermagem deve valorizar
o conhecimento popular da familia a fim de viabilizar as
orientacdes oferecidas durante a hospitalizagdo. No momento
em que a equipe passar a incluir a familia no processo de cuidado,
talvez seja mais facil identificar as necessidades biopsicossociais
do familiar/acompanhante. O processo educativo deve ser
visto como dindmico, interativo, devendo identificar os interesses
e necessidades da familia, tendo o profissional a competéncia
de conscientizar e capacitar as familias para conhecer e refletir
sobre sua realidade, auxiliando-os a transformar ou redirecionar
suas praticas, visando a melhoria da qualidade de suas vidas.”
Os familiares/acompanhantes e a equipe de
enfermagem no cendrio hospitalar: interagdo
(im)possivel

Esse topico aborda a interagdo entre a equipe de
enfermagem e os familiares/acompanhantes no primeiro
momento da internacdo e o relacionamento da equipe de
enfermagem com a familia.

A equipe de enfermagem relata que a interagdo da
equipe de enfermagem com os familiares/acompanhantes ndo
ocorre no primeiro momento da internagdo, o que se justifica
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angustia; desconhecimento dos procedimentos feitos com a
crianga e falta de confianga entre as pessoas:

...ele chega muito assustado...de inicio, no
relacionamento, ndo ocorre aquela intera¢ao...ndo
entende nada dos procedimentos que vao ser
feitos...com o passar dos dias, vocé vai sentindo
que vai se desenvolvendo a confianga... Sabrina
(enfermeira);

...0impacto da internacdo... € angustiante... 0s pais
ficam assustados... chega assim com medo, mas no
desenrolar dos procedimentos... vdo ganhando
confianga... (Ana, enfermeira).

Aforca dainteracdo entre as pessoas e as familias é a
possibilidade para a construgdo dos significados em comum,
pois possibilita a troca, a aprendizagem e o suporte. A
hospitalizacdo ou mesmo uma doenca grave pode alterar a
dindmica da familia; portanto, os papéis precisam ser
redimensionados e o estresse permeia as relacdes
interpessoais, podendo levar a uma situagdo de crise na unidade
familiar’.

Os familiares/acompanhantes relataram que a equipe
de enfermagem é atenciosa:

A noite as meninas séo tudo maravilha. Nio me
acordam de madrugada... ndo tenho o que falar
deles, sdo muito boazinhas...sdo atenciosas...
Beatriz (mde); As equipes sdo muito
atenciosas...comigo...Se puder elas estdo sempre
ali...As enfermeiras olham tudo. Elas sdo muito
legais. Ana (mae)

Por outro lado, uma técnica de enfermagem relata
que, na enfermaria de hematologia, o relacionamento com o
familiar/acompanhante torna-se dificil, visto que ele esta
informado sobre a doenca e tratamento:

A méde da hematologia é a mais explosiva que tem
aqui...6 a mde mais informada que tem no
hospital...ela estd sempre procurando saber o que
estd acontecendo com o filho dela... Prestando
atengdo em vocé...o que vocé faz diferente dela, se
vocé estd certa e ela estd errada... (Maria, téc. de
enf)

No momento que a crianga reinterna, o familiar vai se
apropriando da cultura hospitalar, adquirindo conhecimentos
acerca das condicdes da crianga, normas de funcionamento da
instituicdo, identificacdo e hierarquia dos membros da equipe
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Diante desta cultura, o familiar/acompanhante torna-se mais
exigente e questionador.

E por intermédio de padrdes culturais, amontoados
e ordenados de simbolos significativos, que o
homem encontra sentido nos acontecimentos
através dos quais ele vive*'™,

A mae Andréia destaca:

... a gente é mae, sdo nossos filhos, a gente tem o
maior cuidado, ai quando vem o enfermeiro que a
gente acha que tem que ter mais cuidado do que a
gente, eles ndo tém. E a gente fica muito chateada
com isso...Andréia (mae)

A cobranca é resultado de um maior esclarecimento
por parte dos familiares/acompanhantes sobre a cultura
hospitalar, ou seja, 0 ambiente de que ele passa a fazer parte,
a atuagdo dos profissionais, a rotina da instituicdo e as
orientacdes. Geertz denomina pdtio familiar, ou seja € tudo o
que acontece na vida desse individuo e como ele interpreta e
se comporta através das a¢des.® Diante disso, eles passam
também a exigir seus direitos.

A familia ndo deve ser mais vista como aquela que
tem que cumprir as determinagdes dos profissionais de
salde. Ela deve ser reconhecida como alguém que €
responsavel pela sadde dos seus membros, ser ouvida em
suas duvidas, deve ser levada em conta sua opinido e a sua
participacdo incentivada.’

Um familiar/acompanhante faz uma correlacdo entre
o relacionamento e o desempenho profissional:

... A pessoa é uma boa pessoa com vocé...é até
uma pessoa legal com vocé, mas chega na hora de
fazer o servigo e faz o servico errado, isso pode
interferir no nosso bom relacionamento...ndo
adianta ser s6 bom, tem que trabalhar
corretamente... (Carla, me)

Constata-se, nessa fala, que o familiar/acompanhante
consegue distinguir o profissional que tem boa relagdo
interpessoal daquele que tem competéncia para atender a
crianca, destacando o direito de assisténcia a crianga e sua
familia.

Estudar a cultura é entender a maquinaria que os
individuos ou grupos de individuos empregam para orientar a
si mesmos em um mundo que de outra forma seria obscuro.
Portanto, deve-se considerar todo um contexto, como: nesta
ocasido, ou naquele lugar, pessoas especfficas dizem o que é
feito a elas, pois ndo considerar este contexto é tornar a cultura
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Estratégias do familiar/acompanhante no cuidado a
Crianca: (Im)possibilidade do cuidado

Esse topico descreve as estratégias dos familiares/
acompanhantes no espaco hospitalar, no tocante ao auxilio
durante a administracdo de medicamentos por via venosa; a
alianca com os médicos e as enfermeiras; e a cumplicidade
entre os familiares.

No tocante a administracdo das medicacdes
endovenosas ou de via oral, o familiar/acompanhante auxilia a
equipe de enfermagem: ...quando acaba o soro, quando o
remédio acaba, ...coloco sim, porque ndo vai prejudicar ela. Se
acabou o remédio e elas ndo puderem colocar, tiverem ocupadas
com alguma coisa, al minha filha vai ter que ser furada de novo,
ai eu pego e fago... Ana (mde)

Constata-se que o familiar/acompanhante presta um
cuidado que é atribuicdo da equipe de enfermagem. O fato é
que o familiar/acompanhante, em especial a mae, procura
apreender o cuidado prestado na unidade hospitalar ja que é
uma cultura diferente da sua residéncia. Ela reproduz o que
ela observa no cenario e procura fazer o melhor que pode para
que seu filho se recupere mais rapidamente.

Por outro lado, a enfermagem parece estar perdendo a
dimensdo do seu exercicio profissional, na medida em que funda
seu trabalho pela divisdo de cuidados entre a equipe e a familia.®

Um familiar/acompanhante ainda destaca sua
preocupagdo, relacionada a troca do equipo de soro a fim de
evitar infeccdo hospitalar e ainda faz uma simulagdo quanto a
possibilidade de contaminagdo:

eu falo mesmo, minha filha botou a mdo e
encostou... Eu ndo deixo, porque eu vou trocar o
micro, ela botou a mdo, caiu no chdo, mas é mentira,
mas ela tem que trocar porque eu tenho medo de
acontecer alguma coisa. Andréia (mae)

Constata-se que o comportamento dos familiares/
acompanhantes esta associado as interacdes ocorridas
durante o cuidado no cenario hospitalar, que Geertz
denomina consocios, ou seja, individuos que compartilham,
breve ou superficialmente, de uma comunidade no tempo e
no espago.’

Diante da teia de significados que o homem constroi,
este familiar se apropriou da cultura hospitalar. Amae aprendeu
que o equipo de microgotas ou o polifix ndo pode ficar aberto
(sem tampa) e em contato com o meio ambiente, a fim de
evitar o crescimento de bactérias na ponta do equipo. Dessa
forma, a equipe de enfermagem deve trocar o equipo de
microgotas. Para que isso ocorra, o familiar/acompanhante
estabelece uma estratégia de simulacdo que se traduz em
criar uma situagdo de contaminagdo ficticia.

Diante de uma situacdo ndo resolvida, o familiar/
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escala hierdrquica superior, com o médico e a enfermeira,
conforme os relatos:

. 0 médico tem que vir falar, para poder
fazer...(Beatriz, mae);

...me levantei na mesma hora e chamei a chefe de
enfermagem. Na mesma hora ela botou (Carla,
mae).

As vezes, eu falo com a mde do outro lado que eu
ndo gostei...no outro dia até eu chego a falar com a
enfermeira (Andréia, mée).

Constata-se nessas falas que a forca dos familiares &
delimitada em suas interagdes, devido a incorporagao da cultura
hospitalar, solicitando o cuidado necessario para a crianga e
estabelecendo alianga com autoridades.

Existe uma certa hierarquizacdo de saberes, em que
o médico decide o que fazer e a enfermagem decodifica este
saber para a mde, tendo em vista que é o auxiliar de
enfermagem quem mais interage com as mesmas,
estabelecendo aliangas ou reproduzindo a verticalizagdo nas
interagdes."

Uma técnica de enfermagem destaca que ha
cumplicidade entre os familiares/acompanhantes, trocando
informagdes entre eles, dificultando o relacionamento com a
equipe de enfermagem:

...ela comega a procurar nas outras maes porque
estd acontecendo aquilo com o filho dela...uma mée
enche a cabega da outra e acaba virando ali um
grupo que fica dificil de vocé penetrar, é dificil vocé
conquistar a mae da hematologia. (Maria, técnica
de enfermagem)

Os familiares se unem em torno de um mesmo interesse,
ou seja, a recuperacdo das criancas. A familia atua
conscientemente no ambiente que vive, interagindo
dinamicamente com outras pessoas e familias em diversos
niveis de aproximacdo, transformando e sendo transformada.’

CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados dos familiares/acompanhantes sdo os
mesmos que os desenvolvidos no domicilio. Os cuidados prestados
pela equipe de enfermagem sdo aqueles que demandam
conhecimento técnico-cientifico especializado.

As interacdes entre o familiar/acompanhante e a equipe
de enfermagem no primeiro momento da internacdo sofrem
interferéncias como: reacbes de medo, ansiedade e angustia;
desconhecimento dos procedimentos feitos com a crianga; falta
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acompanhantes consideram a equipe de enfermagem atenciosa
no que se refere ao cuidado prestado a crianga.

Por outro lado, quando o familiar/acompanhante
permanece por mais tempo na instituicdo ou (re)interna com
maior frequéncia, é considerado pela equipe de enfermagem
como mais exigente e questionador, pois o familiar/
acompanhante apreende a cultura deste espago, reconhecendo
o profissional que é competente, utilizando terminologias
cientfficas e reproduzindo alguns cuidados que sdo prestados
pela equipe de enfermagem.

Os familiares/acompanhantes que mais tempo
permanecem no hospital criam estratégias com o objetivo de
proteger a crianca de novas pungdes ou de infeccdo hospitalar,
como: preenchimento do microfix com soro ou simulagdo de
situagdes de contaminacdo desse equipo. Eles também buscam
profissionais da escala hierrquica superior que possam atendé-
los em suas necessidades, além da cumplicidade entre os
familiares que se identificam, e estabelecem uma rede social
muitas vezes ndo observada pela equipe de enfermagem, sendo,
portanto, uma estratégia para superar suas dificuldades durante
ainternacdo da crianca.

Quanto mais tempo o familiar/acompanhante
permanece no espaco hospitalar, mais apreende a cultura deste
espaco; com isto, ele consegue distinguir o profissional que
tem bom relacionamento e aquele que trabalha com
competéncia.

No que se refere aos cuidados prestados pelo familiar/
acompanhante que mais tempo permanece no hospital, o
incomum passa a ser comum, ndo sendo considerado pela equipe
de enfermagem.
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