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Resumo

O estudo objetivou compreender as estratégias de agdo/interacdo adotadas pela equipe de enfermagem para o cuidado a
crianga com condicdo cronica hospitalizada. Foram utilizados como referenciais, teérico e metodolégico, respectivamente, o
Pensamento Complexo e a Grounded Theory. Os participantes do estudo totalizam 18 e estao organizados em trés grupos
amostrais: enfermeiros, técnicos de enfermagem e familiares. A entrevista semiestruturada foi utilizada e a analise dos dados
seguiu as etapas de codificagdo: aberta, axial e seletiva. Neste artigo, abordou-se a categoria "Assinalando atitudes e praticas
adotadas nas inter-retro-agdes do cuidado de enfermagem". Compreendeu-se que o didlogo, a escuta qualificada, a empatia,
a valorizagao do familiar, o trabalho em equipe, a confianga, o profissionalismo, o ludico, a afetividade e a espiritualidade sdo
empregados pela equipe de enfermagem como estratégias de acao/interacdo para o cuidado & crianga com condi¢éo cronica
hospitalizada.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Cuidados de Enfermagem; Doenca crénica.

ABSTRACT

The study aimed to understand the action/interaction strategies adopted by the nursing staff for care to hospitalized children
with chronic conditions. Complex Thinking and Grounded Theory were used for theoretical and methodological reference,
respectively. There were 18 participants who were organized in three sample groups: nurses, nursing technicians and their families.
The semi-structured interview was used and the data analysis followed three stages of coding: open, axial and selective. In this
article, the category Signaling attitudes and practices in inter-retro-actions of nursing care and its subcategories were discussed.
The nursing team used dialogue, qualified listening, empathy, appreciation of family, teamwork, trust, professionalism, the playful,
affection and spirituality as action/interaction strategies for care to hospitalized children with chronic conditions.

Keywords: Pediatric Nursing; Nursing Care; Chronic Disease.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo comprender las estrategias de accion/interaccién adoptadas por el equipo de enfermeria para el
cuidado de los nifios hospitalizados con enfermedades crénicas. Fueron utilizados como referenciales tedéricos y metodoldgicos,
respectivamente, el Pensamiento Complejo y la Grounded Theory. Participaron del estudio 18 personas organizadas en tres
grupos de muestra: enfermeras, técnicos de enfermeria y la familia. Se utilizé la entrevista semiestructurada y el andlisis siguié
las tres etapas de codificacion: abierta, axial y selectiva. Este articulo se dirigié a la categoria “Sefialando las actitudes y practicas
utilizadas en las inter-retro-acciones del cuidado de enfermeria”. Se ha comprendido que el dialogo, la escucha calificada, la
empatia, el valor de la familia, el trabajo en equipo, la confianza, el profesionalismo, el ludico, la afectividad y la espiritualidad
son empleados por los profesionales de enfermeria como estrategias de accién/interaccion para el cuidado de los nifios
hospitalizados con enfermedades cronicas.

Palabras-clave: Enfermeria Pediatrica; Cuidados de Enfermeria; Enfermedad Crénica.
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INTRODUCAO

O cuidado a crianga com condicao cronica hospitalizada
solicita do enfermeiro a articulagdo de multiplos saberes e
praticas para o atendimento das necessidades da crianga,
bem como de seu familiar. Nessa conjuntura, existe um tecido
de acontecimentos, agdes, relacgdes, interacdes, retroacoes,
acasos' que caracterizam o desenvolvimento dessa pratica
como fenbmeno complexo.

A este respeito pensar essa pratica na perspectiva da comple-
xidade implica em reconhecer a crianga e familiar como seres mul-
tidimensionais e, como tais, devem ser valorizados em sua unidade
e diversidade nas relagdes de cuidado. Tal circunstancia convoca
o enfermeiro a realizar uma miriade de interagées, visto que uma
abordagem unidirecional centralizada na patologia néo é suficiente
para atender a crianca e seu familiar em sua complexidade.

Acercadainteracdo nas relagdes de cuidado, compreende-se
que para cuidar o enfermeiro necessita de relagcdes que possi-
bilitem proximidade entre os sujeitos e culminem em processos
interativos mutuos, pois favorecem o estabelecimento de vinculos
entre profissional, crianga e familia e evitam o distanciamento
afetivo entre estes?. Desse modo, a interagdo se configura como
condigcao primeira para o enfermeiro cuidar da crianga com con-
dicao croénica hospitalizada e de seu familiar.

No entanto, a Politica Nacional de Humanizagao® destaca
o desafio de superar a fragmentacéo do processo de trabalho,
das relacdes entre os diferentes profissionais e entre estes e
0s usuarios, e de melhorar a precaria interagdo nas equipes.
Séo situacdes que dificultam o estabelecimento de vinculo, a
construgao de redes solidarias e interativas limitando a producéao
de satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante do exposto, torna-se imperioso o estabelecimento de
estratégias que visem a obtencéo de avangos nas relacdes de
cuidado, pois se entende que a complexidade atrai estratégia,
sendo esta ultima compreendida como a arte de integrar informa-
¢Oes e formular esquemas de agdes, objetivando reunir o maximo
de certeza para o enfrentamento das incertezas*. Nesse sentido,
a elaboragéo de estratégias de acao/interacao pela equipe de
enfermagem para o cuidado a crianga com condicédo cronica
hospitalizada favorece a continuidade dessa pratica, o que evita
a fragmentacéo das relagdes de cuidado e potencializa a cons-
trucdo de vinculos e de redes de cuidado na produgéo de saude.

Desse modo, questiona-se: Quais estratégias de acao/inte-
racdo sdo adotadas pela equipe de enfermagem para o cuidado
a crianga com condicao cronica hospitalizada? Objetivou-se,
portanto, compreender as estratégias de acao/interacao adota-
das pela equipe de enfermagem para o cuidado a crianga com
condigéo crbnica hospitalizada a luz da complexidade.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa ancorado nos referen-
ciais tedrico e metodoldgico, respectivamente, o Pensamento
Complexo e a Grounded Theory (GT), em portugués, Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD).

A Grounded Theory é um método de pesquisa que tem
sido muito utilizado na area da Enfermagem, em virtude da
sua contribuicdo para a compreensdo de fendmenos pouco
explorados e para a produg¢do de modelos explicativos e teorias,
provendo ao investigador um marco util no estudo das rela¢des
interpessoais no ambiente de cuidado®. Quanto ao Pensamento
Complexo, trata-se de um modo de pensar a realidade que se
opde a visdo unidimensional, uma vez que a considera pobre e
insuficiente para a compreensao da multidimensionalidade dos
fendbmenos complexos'.

Os dados foram coletados na Unidade de Internagéo
Pediatrica (UIP) de um Hospital Publico, localizado no Rio de
Janeiro, Brasil, no periodo compreendido entre julho e novembro
de 2012, usando a entrevista semiestruturada como técnica
de coleta de dados. Trata-se de um hospital especializado em
pediatria, onde mais de 50% das criangas internadas possuem
doencas crdnicas ou raras, ou ainda, sdo hospitalizadas sem
um diagnéstico clinico definido®.

Considerando os pressupostos da GT7, os participantes do
estudo foram organizados em trés grupos amostrais seguindo
o recurso da amostragem tedrica que leva o pesquisador a
buscar locais, pessoas ou fatos que ampliem a possibilidade
de descobrir variagdes entre os conceitos construidos no que
tange as suas propriedades e dimensdes.

Nesse contexto, por compreender que o enfermeiro € o
profissional responsavel pela organizagéo, execugao e avaliagao
dos servigcos da assisténcia de enfermagem inicialmente, foram
realizadas entrevistas com estes profissionais que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro com experi-
éncia minima de trés anos no cuidado a crianga com condi¢&o
cronica; estar alocado na UIP; ter um ano de vinculacéo a ins-
tituicdo. Foram excluidos os enfermeiros que se encontravam
de férias, em licenga ou afastados do trabalho. As entrevistas
foram guiadas pela seguinte questdo: Quais estratégias de
acao/interacdo vocé estabelece para cuidar da crianga com
condicdo cronica hospitalizada? Compuseram esse primeiro
grupo amostral oito enfermeiros, sendo sete do sexo feminino
e um do sexo masculino, com tempo de experiéncia no cuidado
a crianga com condigdo cronica variando entre 4 e 32 anos.

O tratamento analitico das entrevistas realizadas com os
enfermeiros revelou que para o cuidado a crianga com condi¢éo
crbénica hospitalizada, este profissional necessita agir e interagir
com os técnicos de enfermagem. Tal circunstancia direcionou a
investigacdo para os técnicos de enfermagem, a fim de compre-
ender seu envolvimento no desenvolvimento dessa pratica. Para
tanto, estes profissionais deveriam atender aos mesmos critérios
de incluséo e de exclusao definidos para composi¢ao do primeiro
grupo amostral. As entrevistas realizadas com os técnicos de
enfermagem foram norteadas pela questao: Quais estratégias
de acgao/interacdo vocé estabelece com os enfermeiros para o
cuidado a crianga com condicao crdnica hospitalizada? Participa-
ram desse segundo grupo amostral seis técnicos de enfermagem,
todos do sexo feminino, com periodo de experiéncia no cuidado
a crianga com condig&o crbnica variando entre 5 e 27 anos.
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Ao revelarem seu envolvimento no cuidado de enfermagem
a crianga com condi¢éo crénica hospitalizada, os técnicos de
enfermagem referiram a necessidade de interagir com os fami-
liares devido a sua importancia e influéncia nas rela¢des de cui-
dado. Esse fato direcionou a investigac¢ao para os familiares das
criangas com condic¢&o cronica hospitalizadas, a fim de conhecer
sua percepgao sobre a interagdo da equipe de enfermagem
na realizacdo dos cuidados. Para tanto, foi estabelecido como
critério de incluséo ser familiar de uma crianca com condig¢ao
cronica hospitalizada na UIP. As entrevistas com os familiares
foram guiadas pela questdo: Como € a interagdo da equipe de
enfermagem nas relagdes de cuidado a crianga? Compuseram
esse terceiro grupo amostral quatro familiares, sendo todas maes
de criangas com condig&o cronica hospitalizadas.

Salienta-se que a finalizagéo da coleta de dados em cada
grupo amostral foi determinada pelo recurso da saturacéo teori-
ca, no qual os novos dados coletados ja ndo estavam alterando
em consisténcia e densidade tedrica os conceitos construidos’.

Na GT, os dados sao coletados e analisados paralelamente.
A andlise comparativa dos dados seguiu as seguintes etapas
de codificagé@o: aberta, axial e seletiva. Na codificagéo aberta,
os dados foram codificados linha por linha, gerando os codigos
preliminares que, por sua vez, apos serem agrupados por simila-
ridades, deram origem aos codigos conceituais. O agrupamento
dos cédigos conceituais por similaridades originaram as catego-
rias e subcategorias. Na codifica¢do axial, as categorias foram
relacionadas entre si e entre suas subcategorias com o proposito
de determinar suas propriedades e dimensdes. Nesse momento
da analise, foi utilizada uma ferramenta analitica denominada de
paradigma. Esta permite a integracdo da estrutura e processo
do fendmeno investigado. Compreende-se como estrutura as
condigdes causais, contextuais e intervenientes, e processo, as
estratégias de agao/interagdo e consequéncias. Na codificagéo
seletiva, foi determinada a categoria central do estudo. Aliado
ao processo de codificagcéo, foram realizados memorandos e
diagramas que auxiliaram a andlise tedrica dos dados’.

A categoria Assinalando atitudes e praticas adotadas nas
inter-retro-acdes do cuidado de enfermagem emergiu da analise
dos dados como estratégias de agao/interagéo do fenémeno
“Estabelecendo relagdes e interagdes para o gerenciamento
do cuidado de enfermagem a crianga com condicao cronica
hospitalizada na Unidade de Internacdo Pediatrica”. Dada a sua
relevancia em apresentar as estratégias de agao/interagéo esta-
belecidas pela equipe de enfermagem para o cuidado a crianca
com condicao crbnica hospitalizada, optou-se por apresenta-la
separadamente neste artigo.

Atendendo as recomendagdes da Resolugédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, a coleta
de dados somente foi iniciada apds aprovagao do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna
Nery - EEAN/HESFA/UFRJ, sob parecer de nimero 8921, e
pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital onde o estudo foi
realizado, sob parecer de niumero 07/12. Aos sujeitos do estudo,
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato destes, as falas
dos enfermeiros foram identificadas pela letra E, as dos técnicos
de enfermagem pelaletraT e as dos familiares pela letra F. Todas
estdo seguidas por um algarismo de acordo com a ordem das
entrevistas de cada grupo amostral (E1, T1, F1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A categoria “Assinalando atitudes e praticas adotadas nas
inter-retro-acdes do cuidado de enfermagem” aborda as dife-
rentes estratégias de acao/interagao adotadas pela equipe de
enfermagem para o cuidado a crianga com condi¢édo crbnica
hospitalizada. E constituida pelas seguintes subcategorias:
Interagindo com o familiar da crianga; Revelando estratégias de
interacao no trabalho em equipe; Delineando atitudes mediado-
ras nas relagoes de cuidado a crianga com condigéo cronica; e
Manifestando ser profissional e humano nas relagoes de cuidado.

A subcategoria “Interagindo com o familiar da crianca”
revela que o didlogo se configura como importante estratégia de
interagcdo na relagéo entre a equipe de enfermagem e o familiar.
Por meio do didlogo, a equipe de enfermagem interage com os
familiares informando e explicando os cuidados a serem reali-
zados com a crianca.

Com o acompanhante a gente procura mostrar o que vai
ser feito com a crianga (E5).

Tudo que a gente vai fazer nds temos que falar primeiro
com a mae, explicar o que vocé ser feito. (E7).

A gente procura conversar, ouvir, colocar as questées
para o acompanhante. (ES8).

Normalmente tudo que eu vou fazer eu explico ao acom-
panhante, a gente conversa. (T3).

A seguir, a fala do familiar reforga a importancia do dialogo
nas relagdes de cuidado.

O diélogo, as vezes, acalma, a gente coloca mil e uma
coisa na cabecga e ai quem entende mais, nos acalma e
a gente reflete que € aquilo mesmo (F4).

Compreende-se que o didlogo favorece a aproximacao
entre as pessoas e por meio dele € iniciado um contato mais
proximo, uma relagdo de integracdo entre culturas, uma troca
de experiéncias e de vivéncias®. Assim, ele se apresenta como
um modo do profissional interagir nas relagdes de cuidado. No
entanto, salienta-se que dialogar implica, necessariamente, em
saber ouvir, escutar, estar atento ao que o outro diz, pois a partir
da escuta é possivel conhecer as necessidades de cuidado que
irdo nortear o gerenciamento dessa pratica.

Vocé tem que escutar o individuo porque, as vezes, as
pessoas so precisam que vocé as escute (E4).
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O saber ouvir e escutar as queixas/necessidades do outro
€ uma atitude desejada e citada na Politica Nacional de Huma-
nizagdo como escuta qualificada, revelando-se como impor-
tante empreendimento na promogao do acolhimento®. A escuta
qualificada ndo deve se direcionar apenas para as queixas ou
necessidades biologicas do familiar e da criang¢a, mas também
as necessidades afetivas, sociais e espirituais destas.

Além do dialogo e da escuta, as falas a seguir expressam a
empatia como estratégia de interagé@o na relagao com o familiar
da crianga.

A gente tem que saber se colocar um pouco no lugar
deles [...] tentar compreender que toda a situagdo é
dificil (E8).

Eu tento me colocar até no lugar daquela pessoa, se eu
tivesse naquela situagdo como serd que eu estaria? (T1).

Corroborando com esse resultado, estudo® revela que a
empatia foi valorizada por enfermeiros como ferramenta de inte-
racdo nas suas relagdes com clientes em espago onco-hemato-
l6gico e foi empregada pelos primeiros para amenizar o
sofrimento dos ultimos. Estando relacionada a capacidade do
individuo de compreender, porém, ndo de julgar as experiéncias
positivas e negativas do outro', a empatia se apresenta como
importante estratégia de interacéo nas rela¢des de cuidado. No
ambito da complexa relacdo de intersubjetividade humana, é
possivel partilhar e viver por empatia os sentimentos/sofrimen-
tos do outro, entretanto, ainda que partilhaveis, os sentimentos/
sofrimentos s&o intransferiveis*.

Em outro angulo, a fala do familiar abaixo apresenta a
observagdo como primeira estratégia de interagdo na sua rela-
¢ao com a equipe de enfermagem. Em seguida, este relata se
aproximar, timidamente, dos profissionais dessa equipe para,
entdo, estabelecer com eles uma relagdo amigavel.

Primeiro eu olho e fico quieta, analiso, vejo se a pessoa
gosta de brincar ou ndo, vou devagar, chamo o nome de
fulano, fago aquela brincadeirinha sempre saudavel, eu
falo que meu filho é filho deles e o enfermeiro fala que
as criangas sdo como se fossem filhos e a gente faz as
brincadeiras saudaveis e vai interagindo (F3).

A valorizagéo do familiar pela equipe de enfermagem foi
considerada, neste estudo, como estratégia de interacdo nas
relacdes de cuidado. Sob essa perspectiva, as falas abaixo re-
velam os significados que os profissionais atribuem a presenca
do familiar no ambiente hospitalar.

O acompanhante é aquela pessoa que estd ali sempre,
a gente ndo pode desvincular a crianga da familia (E2).

Eu vejo eles como herdis, heroinas porque eu ndo sei como
eu me sentiria na situagao deles, vocé vé situagbes que é
muita forga, eles sGo muito fortes, s&o muito corajosos (T2).

A presencga dos pais é muito importante para as crian-
cas (T4).

Os significados desvelados ressaltam a importancia do
familiar na hospitalizac¢ao infantil, ao passo que este age como
mediador da relagéo equipe-crianca, sendo a fonte primaria de
confianga, seguranca e carinho da mesma''.

“Revelando estratégias de interagéo no trabalho em equipe”é
a subcategoria que convida a refletir sobre a complementaridade
e sobre a relagéo de interdependéncia no trabalho em equipe da
enfermagem. Ressalta a complexidade do trabalho em equipe
e aponta para a necessaria valorizagdo da unidualidade dos
seres nas relagdes de cuidado.

O trabalho em equipe é uma estratégia de organizacao
do trabalho que se traduz em qualidade na atenc&o integral
as necessidades das pessoas assistidas’?. Nesse sentido, os
enfermeiros e os técnicos de enfermagem do estudo valoriza-
ram o trabalho em equipe como estratégia de interacdo para o
cuidado a crianga com condi¢ao cronica hospitalizada. Assim,
reconheceram a reciprocidade no trabalho em equipe como
elemento potencializador das relag¢des interprofissionais.

Ha uma reciprocidade do enfermeiro com o grupo, entao
a coisa flui, a gente produz (ES8).

N6s fazemos parte de uma equipe, nds somos uma
equipe (T2).

Se vocé tem duvidas ou dificuldades o enfermeiro esta
ali para esclarecer, e quando vocé tem a uniao de todos
o trabalho flui bem e a gente alcanga o objetivo (T4).

No entanto, trabalhar em equipe ndo se configura como
uma tarefa facil. E um desafio para os profissionais em virtude
das divergéncias de opinides e de comportamentos em seus
relacionamentos. Sao circunstancias que favorecem o apareci-
mento de conflitos, desentendimentos e disputas nas relagcées
de cuidado. Diante dos problemas relacionais no trabalho em
equipe, os enfermeiros se mantém imparciais e abertos ao
dialogo e a negociagao. Tentam exercer uma boa lideranca
elaborando estratégias de interagdo como as evidenciadas nas
falas que seguem:

Eu tento serimparcial e tento fazer as combinagées ade-
quadas de duplas no servigo, quem interage bem com
quem, volta e meia a gente faz umas atividades assim,
de aniversdrio, festa junina, a gente faz umas coisas para
poder facilitar a interagdo. A gente prepara uma surpresa
para um, entdo sdo coisas que fortalecem este vinculo
e quebram o gelo (E3).

Vocé tem que ter esse jogo de cintura, vocé conversa
e eles fazem o que tem que ser feito, se vocé for muito
autoritdrio vocé ndo consegue muita coisa, eu acho que
vocé ndo consegue muita coisa com o autoritarismo, eu
prefiro ser acessivel e negociar (E7).

EscoLA ANNA NERY REVISTA DE ENFERMAGEM 19(2) ABr-JuN 2015

282



Para os técnicos de enfermagem, trabalhar em equipe soli-
cita atitude de respeito ao proximo, confianca, profissionalismo
e dialogo como estratégias de interacao.

Eu acho que colocando minha responsabilidade, meu
profissionalismo em primeiro lugar, tentando conquistar
confianga do enfermeiro no meu trabalho e o respeito
como ser humano também, respeitando tudo, respeitando
tanto o lado profissional como o lado humano também
da pessoal (T1).

Se eu ndo estou satisfeita com alguma coisa a gente
chega e conversa, o meu plantdo é sempre aberto a con-
versa, os enfermeiros do meu plantéo eles s&o abertos ao
didlogo, vocé pode chegar e falar alguma coisa que vocé
n&o esta satisfeito e isso facilita as coisas se encaixarem
e dar tudo certo (T4).

Além destas, estudo? revela que a amizade, o amor, a afe-
tividade, a credibilidade, a privacidade e a compreenséo das
diferencas se configuram como importantes ferramentas do
processo interativo.

Na subcategoria “Delineando atitudes mediadoras nas
relacées de cuidado a crianga com condicéo crénica”, os
profissionais de enfermagem relataram seus modos de agir e
interagir com a crianga. Ademais, expressaram suas estratégias
de acao/interacéo para o cuidado desta.

A fim de facilitar a participa¢do da crianca nos cuidados e
de favorecer um ambiente descontraido, os enfermeiros adotam
comportamentos correspondentes as reag¢des das criangas,
sendo ora inflexiveis e firmes no cuidado destas; em outros
momentos, flexiveis e se disponibilizando a brincar com elas. As
falas que seguem apresentam essa circunstancia:

Algumas criangas so aceitam o cuidado quando vocé vai
firme, ndo eu preciso fazer e eu vou fazer agora e vocé
precisa colaborar e ai acaba quebrando a barreira e ela
passa a aceitar, outras criangas jd vem com brincadeira,
a criancga fala que néo e a gente diz sim, vai brincando e
acaba contornando (E1).

Quando a crianga interage ai a gente acaba usando as
brincadeiras ja tipica de cada crianga, cada crianga tem
uma, ou é uma musiquinha ou € uma brincadeira, um jeito
de falar [...] quando ele da aquele sorrizinho, da aquela
liberada a gente chega perto a ndo ser quando a gente re-
almente tem que pegar, examinar e mexer na crianga (E3).

Brincar é a atividade mais importante na vida da crianga
e contribuiu para o seu desenvolvimento motor, emocional,
mental e social'®, devendo ser considerada pelo enfermeiro e
sua equipe como a maneira mais adequada de se aproximar da
crianga, visto que, desse modo, é possivel desenvolver empatia
e estabelecer vinculos de amizade e de amor entre o enfermeiro,
a crianca e a familia'™.

Estabelecendo estratégias de actio/interaciio para o cvidado d crianca
Silva TP, Silva MM, Alcantara LM, Silva IR, Leite JL

As brincadeiras ajudam o profissional a lidar com os compor-
tamentos dificeis das criancas e se configuram como estratégias
de acéo/interagdo para o cuidado da crianga com condigédo
crénica hospitalizada. Elas podem estar relacionadas ao uso de
brinquedos, desenhos, danca e musica conforme apresentam
as falas abaixo.

Eu sempre trabalhei com eles a musica [...] onde eu chego
eu tenho que cantar a musica. (E4).

Vocé chega, conversa, leva um brinquedo, vocé de-
senha, eu canto quanto pior a situacdo mais eu canto,
entdo quem canta seus males espanta e as coisas vao
funcionando (E7).

Em algumas circunstancias, os enfermeiros referiram em-
pregar as estratégias ludicas para o preparo da crianga ao pro-
cedimento que sera submetida. Essa atitude tem a finalidade de
diminuir a tens&o, o medo e a ansiedade da crianga. Em alguns
casos, isso acontece tendo o envolvimento do familiar como
descrito na fala a seguir:

Eu trago brinquedo, é mais aquele brinquedinho que
ela gosta [...] as vezes a crianga quando esta no inicio
do tratamento e estd muito dificil de pungdo venosa, vai
chorar, eu pego escalpe e quebro o escalpe, eu punciono
veia de boneca, finjo que punciono veia da mae porque
eu quebro a agulha e boto a borboletinha, eu dou garrote,
eu dou luvas para ela poder vivenciar aquilo (E4).

Os fragmentos das falas dos familiares abaixo reforcam a
brincadeira como estratégia ludica de interagdo adotada pelos
profissionais de enfermagem para o cuidado a crianga com
condicao crbnica hospitalizada.

Eles brincam, pegam a crianca e botam para passear
quando ela esta calma, entao eles passeiam, brincam,
colocam ela sentada (F3).

Eles interagem bem com ela (crianga), eles brincam (F2).

A afetividade foi também evocada por um profissional como
importante estratégia de interagéo na sua relagdo com a crianga
com condicao crbnica hospitalizada.

Eu brinco muito com eles, eu sou bastante carinhosa com
eles e eu acho que vocé tem que ensinar a afetividade a
crianga, ensinar a crianga ser afetiva, a ser carinhosa (T4).

A utilizacdo da afetividade nas relacdes de cuidado com a
crianca é confirmada na fala do familiar a seguir:

Eles tém muito amor, muito carinho com as nossas crian-
cas da hematologia (F1).
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Quanto a afetividade nas relag6es de cuidado, compreende-se
que ela pode se apresentar como importante ferramenta no
processo interativo favorecendo o exercicio da sensibilidade?.
Estudo’® registra a necessidade do enfermeiro ser treinado para
desenvolver a sensibilidade visando atender as expectativas e
necessidades da crianca e de seu familiar. E, portanto, um apelo
avalorizagdo da racionalidade e uma oposigéo a racionalizagéo’
nas relagdes de cuidado.

Ressalta-se que tudo o que € humano comporta afetividade,
logo, é na intersubjetividade que reside a afetividade. Esta per-
mite a comunicagéo social nos relacionamentos interpessoais,
a simpatia, bem como a projecao/identificagdo com o outro
produzindo a conivéncia* nas relagdes de cuidado.

A subcategoria “Manifestando o ser profissional e humano
nas relagcoes de cuidado”faz um convite a vislumbrar o enfermei-
ro como ser multidimensional e a reconhecer a relagéo dialogica
razdo/emogao, corpo/espirito, ciéncia/empirismo na complexi-
dade da existéncia humana. Na relag¢éo dialdgica, principios e
noc¢des que deveriam excluir-se, reciprocamente, encontram-se
unidos em virtude de sua indissociabilidade*.

Nesse interim, as falas dos profissionais abaixo revelam
que no cuidado de enfermagem a crianga com condig¢ao crénica
hospitalizada, a equipe de enfermagem se envolve emocio-
nalmente com o sofrimento da crianga e que esta atitude em
algumas situagdes de cuidado gera inquietagdes nos mesmos,
pois culmina em implicagdes no seu exercicio profissional.

Vocé sofre, daqui a pouco ela vai falecer e eu tento ndo
me doar tanto emocionalmente com aquela crianga |[...]
eu vejo os colegas que sofrem, choram, eu acho que
sofro menos que se eu ndo me envolver emocionalmente
muito (E7).

Eu tento ndo absorver tanto o sofrimento porque eu sei
que isso vai atrapalhar no meu cuidado (T1).

Eu coloco limite para me preservar, eu sou muito assim,
beija, abraca, entdo eu me preservo um pouquinho, as
vezes, dar vontade de fazer muita coisa, mas eu me
poupo um pouco [...] vocé dizer que nao cria vinculo é
mentira, vocé cria sim, mas eu procuro me frear quando
eu vejo que estou muito envolvida até para o paciente
também, eu acho que ndo é bom porque ai vocé ndo tem
coragem de fazer uma coisa que deveria ser feita (T2).

As vezes, é dificil porque doi e as pessoas até falam ah
é por isso que eu ndo gosto de me envolver, so que eu
acho que com a pediatria é muito complicado vocé ndao
ter o envolvimento (T5).

Em conformidade com esse resultado, estudo® registra a
relacdo dialdgica do “eu - ser humano” com o “eu - profissional”
dos profissionais de enfermagem nas relagdes de cuidado. Os
participantes deste estudo relataram em seus depoimentos

a possibilidade de separar o0 “eu - ser humano” do “eu - pro-
fissional” nas rela¢des de cuidado e, em outros momentos,
manifestaram dificuldades em fazer essa separagao. Todavia,
os depoimentos expressam a unidualidade do “ser humano”
e “ser profissional” que se envolve mutuamente com os seres
cuidados sem, contudo, distinguir quando este cuida como
profissional e quando se cuida como ser humano, revelando
a impossibilidade dessa diviséo.

Compreende-se na lente da complexidade que ha unidade
na diversidade humana e diversidade na unidade humana. A
unidade ndo reside somente nos tracos biolégicos da espécie
homo sapiens. A diversidade nao esta apenas nos tragos
psicoldgicos, culturais, sociais do ser humano. Ha também uma
diversidade biologica na unidade humana, como também na
unidade mental, psiquica e afetiva“.

Para lidar com essa situagéo, os profissionais recorrem a
espiritualidade como estratégia de agao/enfrentamento confor-
me se observa nas falas a seguir:

Eu oro bastante, eu pego a Deus que tome a frente ndo
SO de mim, que me dé forca a cada dia. Eu oro para
mim e para as pessoas que estdo aqui também, tanto
0s pacientes quanto os responsaveis (T1).

E muita oracdo porque eu sou muito religiosa e acredito
que Deus coloca a gente no lugar que ele quer, entdo eu
acho que com a oragdo eu consigo tudo isso mesmo sendo
dificil, as vezes é muito dificil separar as coisas, eu sou pro-
fissional, vocé é a mae do paciente e ele é o paciente (T5).

Com base nas falas acima, € possivel considerar a espi-
ritualidade como estratégia de acéo/enfrentamento adotada
pelos profissionais de enfermagem para o cuidado de si e para
o cuidado da crianca. Sob essa perspectiva, entende-se que a
espiritualidade expressa os valores pelos quais a pessoa vive
e acredita, o estilo de vida que segue, como e para que vive,
relacionando-se a tudo que diz respeito a experiéncia profunda
da vida humana'”. E, portanto, intrinseca ao ser humano, reco-
nhecivel quando surge como necessidade, sendo um aspecto
inerente aos cuidados de enfermagem?.

CONCLUSOES

A categoria “Assinalando atitudes e praticas adotadas nas
inter-retro-acdes do cuidado de enfermagem” e suas respectivas
subcategorias possibilitaram compreender que a elaboracéo
de estratégias de agéao/interacao pela equipe de enfermagem
configura-se como recurso necessario para o desenvolvimento
do cuidado de enfermagem a crianga com condigéo crénica
hospitalizada.

E uma categoria que evoca a complexidade das relagdes
humanas e interprofissionais salientando que cuidar do outro
implica em estar atento ao que ele diz, sente e pensa. Trata-se
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de uma categoria que reconhece a ndo linearidade nas relagées
de cuidado, ao passo que revela como os profissionais de enfer-
magem agem/lidam com as situagdes que emergem de sua teia
de rela¢des que sustentam o cuidado de enfermagem.

O dialogo, a escuta qualificada, a empatia e a valorizagéo
do familiar emergiram nos resultados como estratégias de agao/
interacdo estabelecidas pela equipe de enfermagem na sua
relacdo com o familiar da crianca. Tais estratégias sdo empre-
gadas pelos enfermeiros com a finalidade de obter uma relagéo
agradavel com o familiar reconhecendo sua importéncia no
processo de hospitalizagéo da crianga. O trabalho em equipe
enquanto estratégia de agao/interagédo e de organizagdo do
trabalho, aliado ao respeito, a confiancga, ao dialogo e ao pro-
fissionalismo, revelaram-se como condi¢des necessarias para
uma sélida interagdo no trabalho em equipe.

Nas relagbes de cuidado com a crianga com condi¢&o cro-
nica hospitalizada, percebeu-se que a equipe de enfermagem
emprega o ludico como estratégia de interagéo recorrendo ao
uso de brinquedos, de desenhos, a danca e a musica para favo-
recer o envolvimento e a participacdo da crianga aos cuidados.
Nesse particular, a afetividade foi empregada como importante
estratégia de interagéo.

A afetividade nas relagdes de cuidado favorece o exercicio
da sensibilidade conforme ja mencionado nesta pesquisa. Esta,
por sua vez, tem motivado o profissional a envolver-se emocio-
nalmente com o sofrimento da crianga. No entanto, o presente
estudo ressalta a necessidade de o primeiro estabelecer limites
no seu envolvimento emocional com o ultimo, a fim de evitar
futuros problemas emocionais, afetivos e psicolégicos.

O estudo sinaliza que os profissionais de enfermagem ne-
cessitam de apoio emocional, psicolégico e espiritual para lidar
com o0s aspectos subjetivos da crianga com condig¢éo crénica
hospitalizada. Outros sim, reconhece sua limitagdo em investigar
apenas as estratégias de agao/interagéo elaboradas pela equipe
de enfermagem. Por essa razéo, sugere o aprofundamento da
tematica em tela, mediante o desenvolvimento de novos estudos
que explorem a perspectiva da equipe multiprofissional de saude
no cuidado a essa clientela.

Por ultimo, s&o assinalados os seguintes aspectos da Po-
litica Nacional de Humanizacéo, empregados nas relagbes de
cuidado: atengéo e gestdo compartilhada; valorizagéo do didlogo
para a comunicacao efetiva, bem como para o acolhimento; tra-
balho em equipe como estratégia de organizacao do trabalho e
de exercicio de cooperacgéo, visando superar fragmentacédo das
relagdes e a precaria interacdo nas equipes; e a alteridade nas
relagdes de cuidado.

Estabelecendo estratégias de actio/interaciio para o cvidado d crianca
Silva TP, Silva MM, Alcantara LM, Silva IR, Leite JL
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