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RESUMO

A assisténcia a crianga hospitalizada vem sofrendo transformagdes significativas e, numa perspectiva atual, a estratégia &
assistir a crianga e seu familiar como parceiro no cuidado. Com o estudo, pretende-se relatar a vivéncia dos profissionais
de salde diante do familiar da crianga internada na Unidade de Internagao Pediatrica. Utilizou-se metodologia qualitativa,
tendo como referencial o estudo de caso, discutindo as facilidades e dificuldades para atender o familiar da crianga
hospitalizada. Nas analises das entrevistas ficou evidente que os profissionais tém nog¢des, poréem muita dificuldade, no
trabalho com a triade equipe-crianga-acompanhante quando este tem papel participativo no planejamento do cuidado.
Palavras-chave: Enfermagem Materno-Infantil; Enfermagem Pediatrica; Crianga Hospitalizada; Equipe de Assisténcia
ao Paciente; Familia; Acompanhantes de Pacientes

ABSTRACT

Care to hospitalized children has undergone significant changes and, today, the strategy is to assist the child and family
members as partners in the care. In this study we intend to report the experience of health workers with the family
member of children hospitalized in the pediatric unit. Qualitative methodology has been used, case studies discussing
the strong and weak points in caring for the child’s family member. Analyzing the interviews, it was clear that health
workers have ideas, however find it very difficult to work with the triad team-child-family member when the later is
involved in planning care.

Key words: Maternal-Child Nursing; Pediatric Nursing; Child, Hospitalized; Patient Care Team; Patient Escort
Service

RESUMEN

La asistencia al nifo internado esta cambiando mucho y, desde una perspectiva actual, la estrategia es atender al nifho
contando con un familiar como aliado en el cuidado. La intencion de este estudio es relatar la experiencia de los
profesionales de salud con el familiar del nifio ingresado en la unidad de internacion pediatrica. Fue utilizada la metodologia
cualitativa, teniendo como referente el estudio de caso, con discusiones sobre las facilidades y dificultades para tratar con
el familiar del niho hospitalizado. En los analisis de las entrevistas quedo evidente que los profesionales tienen algunos
conocimientos pero mucha dificultad para trabajar con el tripode grupo-nino-acompanante cuando éste tiene un rol
participante en el planeamiento del cuidado.

Palabras clave: Enfermeria Materno-Infantil; Enfermerfa Pediatrica; Niho Hospitalizado; Grupo de Atencion al Paciente;
Acompahantes de Pacientes
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INTRODUCAO

A assisténcia pediatrica passou por muitas
transformacdes e o advento de novas tecnologias
trouxe um universo mais amplo a assisténcia a
crianga. Essas mudangas atingiram também a finalidade
do trabalho nas unidades de pediatria, ndo so6 na
perspectiva da sua racionalidade e na recuperagio do
corpo anatomofisiologico da crianga, mas também na
preocupagao com a familia e a qualidade de vida.

O processo de enfermagem pautado na “Teoria das
Necessidades Basicas” de Maslow faz uma hierarquia
das necessidades e aponta que a segurancga é a segunda
a ser levada em consideragao para que o paciente se
sinta satisfeito. Estudos apontam para a necessidade
de valorizar o vinculo criangca familia no processo de
internagio pediatrica.(”

Varios autores®®* relataram que a hospitalizagio
representa uma crise para a crianga, principalmente abaixo
dos seis anos de idade A proposta de permangncia das
maes no hospital surgiu da necessidade da colaboracao da
mae no processo de recuperagio da satde do filho, por
meio do apoio emocional e seguranca sentida pela criangca
por ter ao seu lado alguém de sua confianga.®

Vérias s3o as pesquisas®®”8? em relagio a participagio
e a percepcao do acompanhante na hospitalizagiao da
crianga em alojamento conjunto. O acompanhante &
uma fonte de seguranga para o paciente, sendo o elo
com a equipe e uma oportunidade de educacdo para a
satide do familiar (9.

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
determina as atividades a serem exercidas pela equipe
de enfermagem em hospitalizagdo conjunta mae e
filho®. Simultaneamente a equipe multiprofissional tem
como uma de suas fungdes ministrar palestras e aulas as
maes, abordando conceitos de higiene, controle de satide e
nutri¢cio, cuidados especiais em relagio a crianca. Collet ©
ja havia concluido em 1984, que a equipe multiprofissional
deve esclarecer orientar e proporcionar seguranga a mae.
Para Faro (' ““a familia deve ser participante do tratamento
recebendo suporte ndo apenas para aprender a cuidar
do paciente, mas, sobretudo, subsidios para enfrentar,
compreender e compartilhar a situagio de doenca
e/ou deficiéncia, ajudando-o a lidar com seus proprios
problemas, conflitos, medo e aumento das responsabil
idades”.

A permanéncia dos pais em periodo integral no
ambiente hospitalar, a sua participagao no cuidado e
a natureza da relagdo entre criangas-pais-profissionais,
tém desencadeado novas diretrizes na organizaciao da
assisténcia a crianca hospitalizada. Nessa perspectiva,
o foco & ampliado. Torna-se necessario dirigir o olhar
para a familia como objeto do cuidado, num processo
de producao de relagdes e intervengdes, para alem do
atendimento clinico.

Alguns estudos(2!3'*19 mostram a percep¢io da
internagio conjunta sob a perspectiva da enfermagem e da
familia, destacando a importancia do acompanhante para
a crianca e focando o proprio familiar, como necessitado
do cuidado profissional, apresentando-se vulneravel
durante a hospitalizacao da crianga. Segundo maes
acompanhantes de crianga e adolescente hospitalizados,
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ser cuidado é sentir-se o foco central da ateng¢do do
cuidador. Pesquisa realizada no Hospital Escola revelou
pouca atengdao as necessidades emocionais maternas, o
que evidencia falha no cuidado.!'® Percebe-se pela revisio
literaria que as bases da assisténcia a crianca hospitalizada
tém-se modificado nas ultimas décadas, em decorréncia
dos resultados de pesquisas na area das ciéncias médicas,
humanas e sociais, o que demonstra a necessidade de
investigacdo para conhecer sobre a atuagao do profissional
perante o familiar da crianga hospitalizada.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa € compreender a vivéncia
do profissional de saide diante do familiar da crianga
internada na Unidade de Internagio Pediatrica.

ABORDAGEM METODOLOGICA

Este estudo é de natureza qualitativa e utiliza como
referencial teorico o estudo de caso, cuja amostragem
foi definida a partir do critério de representatividade,
buscando abranger a totalidade do problema em
suas maultiplas dimensdes. Quanto a metodologia
a ser utilizada & importante ressaltar os seguintes
referenciais: Luque e André (') citam o direcionamento
para a pesquisa qualitativa em educagio e focalizam
principalmente o estudo de caso como um referencial
metodolbgico; Bogdan e Biklen,'® orientam a investigacao
qualitativa apresentando as etapas para a realizacdo da
pesquisa; Minayo (9 relata que a “pesquisa qualitativa
leva em considerag@o o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes” e “requer como
atitudes fundamentais a abertura, a flexibilidade, a
capacidade de observag@o e a interagdo”.

Local do estudo: a pesquisa foi realizada na Unidade
de Internagido Pediatrica de um Hospital Universitario,
localizado no centro-oeste do Estado de Sao Paulo, apos
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas/UNESP.

Populagao: os participantes desta pesquisa foram
constituidos por professores, médicos residentes,
enfermeiros, lotados na citada unidade.

Coleta de dados: apos aprovacao passou-se para a
fase seguinte, buscando a instituicio e os profissionais
para a realizagao de um plano piloto e adequagio do
instrumento da coleta dos dados. A coleta propriamente
dita foi realizada do més de dezembro de 2002 a
dezembro 2003 levando em consideragcao a experiéncia
dos residentes nesta area. Para compreender as vivéncias
dos profissionais utilizei como técnica de obtengao de
recursos a entrevista individual, semi-estruturada
compreendendo cinco questdes sobre a facilidade e as
dificuldades da atuag¢@o do profissional diante do familiar
da crianca hospitalizada. Os dados foram coletados com
os profissionais de salide em estudo, apos contato prévio
com o mesmo, quando foi agendada a entrevista.

Foi esclarecido o aspecto geral da pesquisa, obtendo
seu consentimento de participacdo apos terem sido
garantidos o sigilo e o anonimato dos sujeitos, os quais
assinaram um termo de consentimento conforme a
Resolug¢ao 196, de 1996, do Conselho Nacional de
Satde. Para melhor compreensiao dos dados de nossa



investigacao, dividimos essa etapa em trés momentos.
Primeiro, as informagdes obtidas através das entrevistas
foram transcritas na integra; em seguida, passou-se a fase
de leitura atenta das falas que posteriormente foram, por
fim, analisadas individualmente buscando-se identificar
os padroes relevantes e organizadas a fim de comparar
as diferentes respostas, as idéias novas que apareceram
e também dados que confirmassem ou rejeitassem a
hipotese inicial.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
Caracterizacao dos entrevistados

A analise dos dados apresentados neste estudo
ocorreu com a participagdao dos professores médicos,
médicos residentes e enfermeiros que atuam na
Unidade de Internagao Pediatrica, sendo composta
de: trés enfermeiras que tinham idade entre 22 e 32
e, em média, sendo que uma delas realizou o Curso de
Graduagao em Enfermagem em universidade publica no
Estado do Parana e duas realizaram o mesmo curso em
universidade privada no Estado de Sao Paulo. Ambas nio
realizaram nenhum tipo de especializagdo ou atualizagao
na area ou sobre o tema em estudo. Dois professores do
Curso de Graduagdao em Medicina que tinham entre 28 e
56 anos de idade, em torno de dois anos de experiéncia
e um professor com mais de |5 anos de experiéncia
na Unidade de Internagio Pediatrica. Sendo dois
professores do sexo feminino e um do sexo masculino,
cujo Curso de Graduagao em Medicina foi realizado na
Universidade Piblica do Estado de Sao Paulo, com Curso
em Residéncia Pediatrica, neonatologia respectivamente,
e cursos de atualizagio sobre alojamento conjunto. Seis
residentes tinham idade entre 25 e 28 anos e seis meses
a dois anos de experiéncia na Unidade de Internacdo
Pediatrica, sendo trés residentes do sexo feminino e
trés do sexo masculino. Cinco residentes realizaram o
Curso de Graduacdao em universidade publica e apenas
um deles em escola privada no Estado de Sao Paulo. Esses
residentes relatam que estao cursando especializagdao
em pediatria e procuram atualizar-se principalmente nas
questdes que envolvem a hospitalizagao com abordagem
centrada na crianga e seu familiar.

CONHECIMENTO E PRATICA DE
TRABALHO PERANTE O FAMILIAR NA
UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA

a) Informacao na Graduacao para o trabalho
com a familia na pediatria

Verificamos pelas respostas que, dependendo da
Universidade de origem, o profissional recebe ou nao
orientacdes sobre o trabalho com a participagao da mae
no atendimento da crianca durante a hospitalizacao, o que
pode ser ilustrado pela fala da enfermeira:

““

nao, nao tive nenhuma orientacdo para
trabalhar com o acompanhante e muito pouco
sobre o cuidado da crianga hospitalizada...”,

“... informagdes a gente recebe, mas a questao da
vivéncia no trabalho é diferente...”,

“... nogcdes a gente tem, o dificil & aplicar a teoria
no dia-a-dia quando se tem normas e rotinas rigidas

determinadas pela instituicdo...”.

Tanto o professor como os residentes relataram que
apenas tém nogdes na disciplina de psicologia de maneira
curta e simples durante a graduagdo. Apenas um residente
coloca que teve este conteido na graduagao inclusive com
a presenca dos pais e nao apenas a presenca de um deles.
No internato tém nogdes sobre o assunto nao sendo
suficientes para trabalhar com o familiar. Este contetdo
e a responsabilidade com o familiar foram aperfeicoados
na residencia de acordo com a necessidade do dia-a-dia.
Estas afirmagdes ficam claras na falas abaixo:

“

. na graduagido as nogcdes nao sio suficientes,
mas na residéncia melhora muito o relacionamento
com a familia, m3e, crianga...”.

“... na graduacdo tive sim embasamento para
trabalhar com o familiar, mas na residéncia tem
outra responsabilidade, pois quando & interno &
tudo diferente, o residente esta ali para resolver
o caso da familia...”.

“... teoria a gente tem, o dificil &€ saber relacionar.
E saber informar na hora certa...”.

“... tive informagdes tanto na graduacio
como na residéncia, mas a graduagido foi mais
importante...”.

“... Voce vai conquistando e adquirindo a maneira
de abordar cada familia com a pratica...”.

Quando indagamos sobre as facilidades do trabalho
com a familia durante a hospitalizacao percebemos que a
maioria dos profissionais coloca que a familia:

“... Pode participar de todos os procedimentos o
que facilita sua relag@o e a decisdo pelo tratamento,
discutir o caso, esclarecer duvidas, dar opinides e
emitir propostas de tratamento...”.

“... facilita a comunicacdo, e esta ali para dar
informagdes ajudando na coleta de dados. Sao
informantes do caso...”.

Relatam ainda que a preseng¢a da mae mantém
o vinculo mae-filho, facilita o trabalho meédico e de
enfermagem, pois a mae esta ali para responder as
necessidades e dar informagdes, sempre que necessario,
a equipe de trabalho. A mae conhece a crianga, sabe do
que ela gosta, percebe as alteracdoes de comportamento
durante a hospitalizacao. Esses dados véem corroborar
os achados na literatura 4789 sobre a participacio e a
percepgao do acompanhante durante a hospitalizagdo

“... Quando a familia & simples o servigco & mais

facil e o acompanhante colabora mais... € mais

facil conversar, pois pergunta pouco, nao fica

interrogando e sempre agradece...” Através desta

fala fica claro que, apesar da filosofia do cuidado

ser centrada na crianga e seu familiar durante a

hospitalizacao, ha dificuldade de comunicagio e

definicdo dos papéis entre o trinomio equipe -

crianga - familia, ficando as decisdes e o controle

da situacao sob o dominio da equipe médica.

b) Dificuldades do trabalho com a familia

Em relagdo ao cuidado da crianga com a presenca do
acompanhante, percebemos que apesar de ter nogdes

REME — Rev. Min. Enf.; 9(3):237-241, jul./set., 2005a



Vivéncias do profissional de...

do papel do familiar na hospitalizagao, os profissionais de
saude tém muitas dificuldades de respeitar as reacdes dos
familiares, conforme esta ilustrado na fala abaixo:

“... a maior dificuldade & quando o acompanhante
nao sabe informar sobre a crian¢a...”,

“... quando a familia & mais esclarecida e fica
perguntando, quer saber tudo, intromete no
cuidado, recusa, e da palpite o tempo todo, quer
algo melhor que nem sempre é disponivel...”.

“... o excesso de acompanhante dificulta o
trabalho e tumultua o ambiente...” “..apesar de
falar para sair do quarto, fazer grupo de maes
eles nao entendem, principalmente os familiares
de pacientes cronicos ou de longa internacao, ou
com experiéncias de hospitalizacdes anteriores,
ja estao mal acostumados estragando o resto dos
acompanhamentos...”.

“...mae enche quando esta ha tempo acompanhando
o filho no hospital, comeca agredir...” “...n3o quer
dar banho, fica ao lado da criangca o tempo todo,
nao quer mais fazer sua obrigac3o...”.

Nesta fala percebe-se que o profissional vé a familia
como mero cumpridor de atividades que |he s3o atribuidas
sem direito de decis3o.

Os participantes médicos informaram ainda que,
quando o acompanhante nao conhece a crianga ou quando
nao esta presente, fica dificil o controle para tragar a
assisténcia. Podemos perceber que o médico nao utiliza
o prontuario como um instrumento de comunicagao, pois
ele & um documento em que a equipe de trabalho registra
os dados da crianga. Isso fica claro na fala abaixo:

“... ndo tem ninguém para dizer como a crianga
passou durante o dia e a noite, ou mesmo nao
conhece a crianga...” “.... a gente fica dependendo
apenas dos controles da enfermagem...”.

Considerando o trabalho coletivo, percebemos que
os profissionais subestimam alguns instrumentos, como
o prontuario, para fazer a integragiao da assisténcia. Na
enfermaria estudada, nao ha planejamento coletivo da
assisténcia ou discussao multidisciplinar das situagdes
assistenciais e da unidade.

Ambas as categorias profissionais colocam que,
quando a hospitalizacdo é prolongada, as acompanhantes
que s3ao, em sua maioria, do sexo feminino, ficam
cansadas, estressadas, angustiadas, querem ir embora
e ficam pressionando e oprimindo a equipe, querem
alta hospitalar e come¢am a agir de maneira nao mais
colaborativa. Algumas pesquisas mostram o familiar
como necessitado do cuidado profissional, apresentando-
se vulneravel durante a hospitalizagao da crianga. Na
analise das respostas dos entrevistados percebe-se que os
profissionais de salde, apresentam dificuldade no trabalho
em equipe, principalmente na insercao do familiar no
cuidado. Esses dados véem de encontro com os achados
na literatura, quando coloca o familiar como parceiro no
planejamento do cuidado.('2!3:1419)

c) Preparo das familias para a visita
hospitalar
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Ao indagarmos sobre o preparo do familiar, a
enfermagem destaca que, por estar 24 horas ao lado
do paciente e seu familiar e administrar a unidade,
acaba sendo responsavel pela divulgagio das normas
e rotinas do ambiente, o que torna cada vez mais
dificil, nao pelo familiar, mas pela nao uniformidade
na conduta a todo acompanhante, pois os médicos as
vezes dio informagdes e autorizagdes sem comunicar
ao responsavel da unidade. O enfermeiro relata que
toda a equipe de enfermagem esta preparada para
receber a crianga e seu familiar passando-lhes as
normas e rotinas. A unidade em estudo possui trabalho
de grupo realizado com a assistente social para ouvir
e reforgar todas as normas para o acompanhante. A
equipe médica nao participa da elaboragao das normas
e rotinas da unidade, da discussio em equipe sobre
os pacientes e seus familiares hospitalizados e nem
da necessidade das alteragdes de normas e rotinas do
dia-a-dia, tumultuando, gerando inseguranca ao familiar
e estressando a equipe de enfermagem. Na fala abaixo
a enfermeira deixa claro esta dificuldade:

“...n3o tem preparo algum, pois chega pai, mae,
crianga na unidade tumultuando. Isto tera que
ser feito no registro, la que é o lugar de dizer o
horario de visita, nUmero de acompanhante e a
norma do hospital. Aqui & entregue um folder mas
amae n3o [é. A enfermeira na hora da visita acaba
falando todos os dias de leito em leito, esta &€ uma
responsabilidade do enfermeiro...”

Cabe ao enfermeiro a administragio do servigo,
assim como a escala da sua equipe de trabalho. A equipe
médica ressalva que os familiares nao dao problemas, pois
respeitam e fazem sempre o que eles mandam:

“... eles confiam no médico, sempre checam
informagdes com a gente, contam da casa, e o
que acontece na enfermaria para que a gente
resolva...”.

Percebe-se na pratica que os servicos mostram um
discurso que aponta para a insercao da familia no cuidado,
mas a efetivacdo da assisténcia é dificultada pela escassez
de recursos, filosofia de trabalho implantada, falta de
sensibilizacdo e instrumentalizagao dos profissionais
de salide, para dar conta das novas necessidades que
se colocam no processo de trabalho, bem como a
auséncia de reflexdes criticas acerca dos paradigmas
que tém embasado a atengao a salide, na perspectiva da
transformagio.

Entre as inUimeras dimensdes que permeiam o trabalho
no modelo de cuidar, o trabalho em equipe & uma delas,
sendo caracterizado pela complementaridade. No
trabalho coletivo as diferentes profissdes compartilham
o objeto de trabalho, tendo como finalidade a acio
terapéutica de salde.

O trabalho na salde, na maioria das vezes, &€ um
trabalho coletivo, mas nem sempre ele & um trabalho
em equipe, como foi observado no contexto estudado. O
trabalho em equipe “é configurado como a possibilidade
de construgiao de um projeto assistencial comum ao



conjunto de profissionais ).

d) Sugestoes para a qualidade do atendimento

Quando indagados os participantes do estudo sobre
sugestdes para melhoria do atendimento neste programa
de familiar e crian¢a juntos na hospitalizagdo, sugerem que
se deva estabelecer vinculo entre a equipe, as criangas,
familiares, melhorando a qualidade do atendimento
durante a hospitalizagdo. Apresentando possibilidade de
troca de informagdes entre equipe e familia propiciando
um aprendizado caracterizado por uma reciclagem
continua de conhecimentos, agindo de modo integrado
e n3o isoladamente para atendimento global ao paciente
pediatrico. As sugestdes dos entrevistados reforcam a
necessidade do aprendizado dos profissionais de salide
em equipe respeitando o paciente e seu familiar no
planejamento do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao contrario do que se espera, os profissionais de
sallde ni3o estdo preparados para assistir a crianca e
seu familiar no dia-a-dia da enfermaria. Percebe-se que
médicos e enfermeiros no desempenho de suas fungdes
diferenciadas, nem sempre conseguem se comunicar
adequadamente, talvez em fungao do saber que o médico
detém para se apropriar do objeto de trabalho e conduzir
a producg@o do assistir. O trabalho na salde, na maioria
das vezes, & um trabalho coletivo, mas nem sempre
um trabalho em equipe, principalmente com a inclusao
do familiar no planejamento do cuidado da crianga no
ambiente hospitalar.
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