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RESUMO

Objetivo: Compreender o significado de interagir com os familiares da crianca hospitalizada para o aluno do Curso Técnico em
Enfermagem. Método: Utilizou-se o Interacionismo Simbolico como referencial teérico e a Andlise Qualitativa de Contetido como
procedimento metodoldgico. Participaram oito egressos de uma instituicdo localizada em Osasco/SP, sendo os dados coletados
por entrevista semiestruturada. Resultados: Revelaram cinco temas representativos: interagindo com situagoes dificeis com os
familiares; percebendo-se despreparado para interagir com os familiares; familiares sendo uma ferramenta de ajuda; desenvolvendo
estratégias para obter boa interagio com os familiares; professores sendo facilitadores da interacao com a familia. Consideracées
finais: Conhecer essa vivéncia levou a compreensao da necessidade de inclusdo da temética relativa ao cuidado a familia na matriz
curricular do Curso Técnico em Enfermagem. Além disso, contribuiu para reflexdes sobre a importancia desse conhecimento para
esse publico e para futura realizagcao de novos estudos, pois trata-se de assunto pouco explorado na literatura.

Descritores: Familia; Crianga; Enfermagem; Educacao em Enfermagem; Ensino.

ABSTRACT

Obijective: To understand technical nursing students’” meaning of interacting with family members of hospitalized children.
Method: Symbolic Interactionism was used as the theoretical framework and Qualitative Content Analysis was the methodological
procedure. A total of eight graduates from an institution situated in the city of Osasco, Sao Paulo state, participated in this study.
Data were collected through semi-structured interviews. Results: A total of five representative themes were revealed: Dealing
with difficult situations with family members; Perceiving oneself to be unprepared to interact with family members; Family
members being a helpful tool; Developing strategies to obtain a good interaction with family members; and Teachers being
facilitators of the interaction with family members. Final considerations: To be acquainted with this experience has led to the
understanding of the need to include the theme of family care in the curriculum of the Technical Nursing Course. Additionally,
the present study contributed to reflections on the importance of such knowledge for this population and to the development of
future studies, as this theme has been scarcely explored in the literature.

Descriptors: Family; Child; Nursing; Nursing Education; Teaching.

RESUMEN
Objetivo: Comprender el significado de interactuar con los familiares del nifo hospitalizado para el alumno del Curso Técnico
en Enfermeria. Método: Se utiliz6 Interaccionismo Simbdlico como referencial teérico y Andlisis Cualitativo de Contenido como
procedimiento metodoldgico. Participaron ocho egresados de institucion de Osasco/SP. Datos recolectados mediante entrevista
semiestructurada. Resultados: Revelaron cinco temas representativos: interactuando con situaciones dificiles para los familiares;
sintiéndose mal preparado para interactuar con familiares; familiares constituyendo herramienta de ayuda; desarrollando estrategias
para obtener buena interaccién con los familiares; profesores como facilitadores de la interaccion con la familia. Consideraciones
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finales: Conocer esta experiencia permitio6 comprender la necesidad de inclusién de la temética relativa al cuidado de la familia en
el curriculo del Curso Técnico en Enfermeria. Ademas, contribuyo a reflexiones sobre la importancia de tal conocimiento para dicho
publico y para realizacién de estudio futuros, pues consiste un asunto poco explorado en la literatura.

Descriptores: Familia; Nifio; Enfermeria; Educacién en Enfermeria; Ensefanza.
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INTRODUCAO

No Brasil, as bases da assisténcia a crianga hospitalizada
vém se modificando, sobretudo, apds a vigéncia do Estatu-
to da Crianca e do Adolescente (ECA). O ECA regulamenta,
no seu Artigo 12, que os estabelecimentos de atendimento a
salide devam proporcionar condicoes para a permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internacao de crianca ou adolescente™.

Conforme o Instituto do Cuidado Centrado no Paciente
e Familia, a familia ndo se restringe ao corpo fisico, mas ao
apoio emocional e social que sdao fundamentais ao cuidado
da saude®. A esse respeito, a literatura ressalta estar acon-
tecendo um movimento na assisténcia de enfermagem que
tenta compreender qual a melhor forma de acolher e incluir
as familias como unidade de cuidado®.

Contudo, em nossa experiéncia enquanto docente, obser-
vamos, durante a atividade pratica da disciplina Enfermagem
Pediatrica do Curso Técnico em Enfermagem, que os alunos
se apresentavam, muitas vezes, incomodados ao prestarem
assisténcia a crianca hospitalizada na presenca da familia.

Essa situacdo mostra-se potencializada na realizagao da
puncdo de acesso venoso periférico e administragao de me-
dicamentos endovenosos, procedimentos nos quais a crianga
sente dor e chora. Nesses contextos, tais alunos apresentavam
dificuldades e inseguranca por nao saberem como conquistar
a confianga da familia.

Sabemos que a internacao hospitalar pediatrica geralmente
é uma experiéncia traumdtica, permeada de medo e insegu-
ranca tanto da crianga como de seus familiares. Assim, os pro-
fissionais de satide devem fornecer informacoes claras para os
responsaveis, a fim de que o cuidado a crianca seja realizado
com segurancga e autonomia®.

Estudo sobre a temdtica aponta que, no cotidiano do trabalho
no hospital, a convivéncia entre familiares e profissionais de en-
fermagem tem transcorrido com a existéncia de conflitos que sdo
desencadeados, em grande parte, pelo despreparo do profissional
em lidar com a dor e o sofrimento da crianga e sua familia®.

Vale ressaltar que a enfermagem € a profissdo que passa a
maior parte do tempo com o paciente. Além disso, no Brasil,
os profissionais de nivel técnico em enfermagem sio nume-
ricamente expressivos na assisténcia prestada a populacao.
Conforme dados publicados pelo Conselho Federal de En-
fermagem, 43,18% sdo técnicos e 36,80% sao auxiliares em
enfermagem, que juntos representam 79,98% do total®. Esses
profissionais sdo, portanto, determinantes para a qualidade da
assisténcia, de modo que as recomendagdes de inclusdo da
familia como unidade de cuidado devem se estender aos téc-
nicos em enfermagem.

Refletindo sobre essa realidade, surgiram algumas inda-
gacoes: como os alunos do Curso Técnico em Enfermagem
definem a situacao de interagir com os familiares da crianca
hospitalizada?; que interagdes eles mantém com os familiares
durante a prestacao dos cuidados a crianga hospitalizada?;
quais sentimentos permeiam essa interacao durante a presta-
¢ao dos cuidados?

Na busca de respostas a tais inquietacoes e considerando a
especificidade do cuidado pediétrico, propusemo-nos a realiza-
cao deste estudo, que teve como objetivo Compreender o sig-
nificado de interagir com os familiares da crianca hospitalizada
para os alunos do Curso Técnico em Enfermagem. Para tal, foi
utilizado o Interacionismo Simbodlico como referencial tedrico,
visto que, para compreender a agdo humana, é preciso concen-
trar-se na interacdo social, pensamento humano, definicao da
situagdao no presente e na natureza ativa do ser humano”.

Julgamos cabivel o conhecimento desse significado, con-
siderando que sao poucos os estudos sobre inclusdo da fami-
lia como unidade de cuidado no ensino de enfermagem®1".
Além disso, nao foram identificadas publicacoes relacionadas
a educacao e a pratica profissional voltadas a familia, especi-
ficamente sobre os técnicos em enfermagem.

METODO

Aspectos éticos

O projeto da pesquisa foi autorizado pela instituicao de
ensino e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo. O Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes, con-
cordando com sua inclusao no estudo, além de atender aos
principios da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Pesquisa, envolvendo seres humanos‘?.

Referencial tedrico-metodolégico e tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa,

visto que esse tipo de abordagem aprofunda-se no mundo dos
significados®. Utilizou como referencial teérico o Interacio-
nismo Simbdlico, uma perspectiva de andlise das experién-
cias humanas, cujo foco de estudo é a natureza da interagao
e a dindmica das atividades sociais que acontecem entre as
pessoas"”.

Como referencial metodolégico, foi utilizada a Analise
Qualitativa de Contetdo, que tem sido utilizada na area da
saude, por permitir promover e descrever o conhecimento e
entendimento sobre determinado assunto, quando a literatura
acerca dele é escassa. Em sua modalidade Convencional, aqui
usada, as categorias derivam dos dados obtidos pelas entrevis-
tas, trazendo informacoes diretas dos participantes.
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Procedimentos metodol6gicos

Cenario do estudo

O campo de estudo foi uma instituicdo de ensino localizada
na zona norte no municipio de Osasco/SP, que oferecia, na épo-
ca da realizacdo da pesquisa, cursos técnicos profissionalizantes
de diferentes areas, incluindo o Técnico em Enfermagem. Este
era oferecido em duas modalidades: Ensino Médio Técnico, com
duragao de trés anos, pelo fato do aluno cursar o Ensino Médio
conjuntamente com o Ensino Profissionalizante em Enfermagem;
e Curso Técnico Modular, com duracado de dois anos, cuja matriz
curricular era voltada especificamente ao curso profissionalizante.

Participantes do estudo

Participaram da pesquisa oito egressos que haviam concluido
o curso profissionalizante entre 2007 e 2011 na referida institui-
cao de ensino, sendo um do sexo masculino e os demais femini-
nos. Alguns critérios de selecao foram estabelecidos: ter estudado
no periodo de atuacao de uma das autoras como docente do cur-
so; concordar em participar da pesquisa, independentemente de
ter realizado o ensino médio profissionalizante ou modular; e, até
mesmo, se continuam na area de enfermagem ou néo. Por ndo
ser preestabelecido um nimero de participantes, foi considerado
o critério de repeticao dos dados para a finalizagdo da coleta™.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta dos dados ocorreu de janeiro de 2013 a maio de
2014 e a captagao dos participantes aconteceu baseada na lista
dos alunos egressos, obtida na secretaria da instituicio em estu-
do. Apos, foi feito com eles um primeiro contato, convidando e
esclarecendo-os a respeito da pesquisa. Para aqueles que concor-
dassem em participar, foram agendados dia e horario para realiza-
cao da entrevista, a qual ocorreu em uma sala cedida pela escola.

Para a coleta de dados, a entrevista semiestruturada foi
utilizada e realizada individualmente, sendo iniciada com a
seguinte questdo norteadora: Conte-me como foi para vocé
interagir com os familiares da crianca hospitalizada durante
o estagio de enfermagem pediatrica? Além desta, foram fei-
tas perguntas complementares para maior esclarecimento e
aprofundamento do tema em estudo. Para garantir fidelidade
dos dados, as entrevistas foram gravadas em audio e depois
transcritas na integra para serem analisadas.

Andlise dos dados

A andlise dos dados ocorreu concomitante a sua coleta, se-
guindo o preconizado pela Analise Qualitativa de Contetido
Convencional. Assim, apéds transcricao, leitura e releitura, os
dados foram submetidos a Andlise Qualitativa de Contetdo,
sendo codificados e posteriormente agrupados por similarida-
de, na busca de construir as categorias tematicas representati-
vas do fendmeno em estudo!™.

RESULTADOS
A andlise dos dados possibilitou compreender o significa-

do atribuido pelo aluno do Curso Técnico em Enfermagem
ao interagir com os familiares da crianga hospitalizada, que se

Alunos do curso técnico em enfermagem interagindo com familiares da crianga hospitalizada

encontrou revelado nas seguintes categorias temdticas: Intera-
gindo com situagdes dificeis junto aos familiares, Percebendo-se
despreparado para interagir com os familiares, Familiares sendo
uma ferramenta de ajuda, Desenvolvendo estratégias para obter
boa interagdo com os familiares e Professores sendo facilitado-
res da interacio com a familia. Tais categorias serdao a seguir
descritas, com os conceitos que nela emergiram exemplificados
com falas extraidas dos discursos dos participantes.

Para assegurar o sigilo da identidade dos participantes, as nar-
rativas foram identificadas com a letra “E”, representando o en-
trevistado, seguida de um ndmero correspondente a cada partici-
pante do estudo, além da letra “P”, que representa o pesquisador.

1. Interagindo com situacées dificeis junto aos familiares

Nessa categoria, o aluno revela que a interacdo com os fami-
liares da crianca hospitalizada, no periodo de estagio, era compli-
cada, ja que nao o consideravam uma pessoa de confianca, pelo
fato de ser estudante e crianca estar sendo usado como cobaia:

No periodo de estdgio é muito complicado, eu achei. Porque
a familia nao confia em vocé pelo fato de vocé ser estudante,
porque eles ndo sabem que antes de vocé chegar I4, vocé teve
todo um preparo tedrico e pratico em laboratério. Para eles,
vocé estd usando os filhos deles como cobaia. (E1)

Por mais que o aluno tentasse manter a calma, sentia
medo, inseguranca, nervosismo, sobretudo quando era a pri-
meira vez que realizava o procedimento:

[...] Tém procedimentos que a gente nunca tinha feito de
verdade, e aquela crianca seria a primeira pessoa. (E4)

[...] Eu ficava meio nervosa, por ser estdgio e, as vezes, ser
a primeira vez que estava fazendo [...] as vezes, fazia tre-
mendo, mas fazia, mesmo ficando um pouco nervosa. (E3)

Além disso, o fato do procedimento ser ou nao invasivo
influenciava na interagdo. Para o aluno, a interacao era me-
Ilhor nos procedimentos nao invasivos, por serem considera-
dos mais faceis e ndo haver impedimento dos familiares para
realiza-los. Nos procedimentos invasivos, o aluno revela que
teve dificuldades para interagir com os familiares, especial-
mente no momento de realiza-los. Desse modo, define como
horrivel a interacdo ao iniciar a execucdo desses procedimen-
tos, pois ficava nervoso, tremendo muito, ndo conseguindo
transmitir nenhuma seguranca a familia:

A interacdo com a familia era mais facil quando eram pro-
cedimentos ndo invasivos, ndo tive dificuldade. Nunca hou-
ve impedimento da familia, que eu me lembre. (E3)

Eu ndo sentia muita resisténcia da familia durante a realiza-
cado dos procedimentos ndo invasivos. (E6)

P: E como foi para vocé a interagao com a familia quando ini-
ciou os procedimentos invasivos? E: Sinceramente, horrivel!
[...] Como por exemplo, puncéo de acesso, ficava tdo nervosa
que mal conseguia segurar o jelco, se jd ndo bastasse a luva
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que atrapalha muito. Comecava a tremer na hora de fazer
o procedimento. Era horrivel! Eu tentava passar seguranca,
tranquilidade a familia da crianca. Mas, olha! Era quase que
impossivel! Eu tremia mais que “vara verde”. (E2)

Adicionalmente a inseguranca, ao medo e ao nervosismo
para realizar os procedimentos invasivos, a ansiedade e o
desconhecimento dos pais em como passar seguranca a seu
filho na vigéncia dos procedimentos dolorosos resultavam na
criancga ainda mais agitada, dificultando a interacdo. Algumas
vezes, 0s pais estavam tao assustados que mandavam o aluno
parar o procedimento em curso:

A mée, apesar de deixar realizar o procedimento fazia uma
cara de nervosa, ansiedade. Nem sei se era eu ou a mae que
ficava mais nervosa [...] Sinceramente, eu tinha muitas difi-
culdades em interagir com a familia, principalmente, nestas
situacoes devido, sei 1, medo, inseguranca, nervosismo. (E2)

Quando a gente quase estava conseguindo o acesso, a mae
ou o pai mandava parar, porque estava assustado. O assistir
deles, as vezes atrapalha nesse sentido. (E1)

[...] pra mim, tinha alguns tipos de procedimentos onde a
familia até atrapalhava, deixava a crianca mais agitada. [...]
0s pais juntos, ao invés de acalmar, por também estarem
nervosos, deixavam a crianca também mais agitada. (E7)

Ser estudante e nao ter a confianga da familia mostrou ser
um fator ainda mais intensificado quando o aluno percebia-se
vigiado por ela:

Quando o procedimento era invasivo, os pais ficavam meio
em cima [...] outros ficam na defensiva. (E5)

Ficava em cima [...] Procedimento invasivo, o acompanhan-
te ficava mais em cima [...] a mde ficava “pegando muito
no pé”. (E7)

Eu achava que eles ficavam vigiando [...] se estava certo, se
estava errado. (E6)

O mesmo acontecia quando o aluno era requisitado pela
familia para fornecer muitas informagoes sobre a criancga, as
quais desconhecia ou ndo sabia se podia informar, sobretudo
por estar em periodo de aprendizagem:

Ficavam questionando por que disso, por que daquilo, se
vocé sabia o que estava fazendo, se ia machucar ou nao,
porque vocé estava fazendo isso, porque estava fazendo
aquilo. (E6)

E, as maes perguntam muito! “Por que vocé esta fazendo
isso? Com o que vocé estd limpando o curativo? E soro? O
que é2 Por qué? Pra qué? Elas perguntavam bastante”. (E5)

O que vocé estd fazendo? Como é isso? Vocé sabe? (E7)
As vezes, a familia questionava: “Por que vai ter que fazer

este procedimento? Por que ao invés de dar injecdo, nao
dd um remédio via oral? Nao tem como evitar isso?”. (E8)
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2. Percebendo-se despreparado para interagir com o familiar

O aluno refere que, durante o Curso Técnico em Enferma-
gem, muitas vezes, entrava no quarto receoso e com medo
por nao ter recebido instrucdo a respeito de como proceder
para interagir com o familiar da crianca. Para ele, a interacao
com os familiares durante o estagio, resumia-se apenas a apre-
sentagao pessoal e a explicacao do que seria realizado com a
crianga. Devido a isso e por considerar essa interacdo como
algo dificil, muitas vezes ele a evitava, apenas realizando o
procedimento e certificando-se se estava correto:

Muitas vezes, a gente entrava no quarto receoso, com medo
da familia porque nunca teve contato mesmo de interagdo.
A interacdo era sé apresentacdo mesmo e falar o que vocé
ia fazer com a crianca [...] Ndo tinha muita interacdo com
os familiares. Vocé fazia, verificava sé se certo ou ndo e saia
do quarto. Nao tinha interacdo. (E6)

Entdo, pra mim, interagir com os familiares, ndo foi uma
coisa muito fdcil, porque a gente nao interagia muito. (E4)

Como consequéncia do despreparo em como lidar com os
familiares, o aluno chega a definir que a interacdo com esses
atores nao é uma pratica de enfermagem:

Eu acho que o Curso Técnico em Enfermagem ndo da ins-
trucao pra gente, de como a gente lida com a familia do
paciente, ainda mais na pediatria [...] Ndo tive primeiro a
teoria e depois a prdtica. Porque, teoricamente, pra mim,
ndo é uma prdtica de enfermagem. (E4)

Diante do despreparo para interagir e a observagao constante
dos familiares, solicitando informagdes e vigiando tudo o que era
realizado, o aluno se sentia mais livre sem a presenca deles:

Percebia que a familia vigiava por ficar sempre atenta
ao que faziamos e, geralmente, perguntava tudo o que
famos fazer [...] a gente sentia que eles inspecionavam
muito a gente, pra saber o que a gente ia fazer com as
criangas, as técnicas que famos realizar Acho que eu,
pessoalmente, ficava meio nervosa, porque a gente sen-
tia uma certa pressao [...] eu me sentia mais livre sem a
presenca da familia [...] a mie do paciente pediétrico,
ela quer saber de tudo, mesmo que vocé fale antes, ela
vai te perguntar. (E2)

3. Familiares sendo uma ferramenta de ajuda

Mesmo sentindo-se mais livre sem a presenca do familiar,
apesar dos inimeros percalgos para realizar os procedimentos
em sua presenca, o aluno considerava a familia uma fonte de
seguranga e apoio para a crianca, pois era quem explicava o
que seria feito, acalmava e auxiliava na sua contencao durante
os procedimentos:

A familia ajuda, porque, as vezes, vocé sozinho ndo con-
segue tranquilizar a crianca, principalmente se ela é muito
pequena. A familia traz seguranca para a crianga. Ter al-
guém que vocé confia com certeza, é muito melhor. (E1)
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Sim, algumas familias ajudavam, entendiam que era o me-
lhor para a crianca, ajudavam a conter a crianca, a explicar
para a crianga o que ia ser feito com ela. (E8)

Assim, por compreender que a crianca nem sempre entende
0 que estd acontecendo com ela, o aluno fazia esforcos para ex-
plicar da melhor forma possivel os procedimentos aos pais, que
sao, segundo eles, os intermediadores da comunicacao:

A gente explicava, [...] era explicar o que a gente estava
fazendo, qual era o intuito do procedimento [...] Vocé vai
lidar com a crianca e ela ndo entende e precisava falar mes-
mo é com os pais. (E7)

Além disso, o aluno refere que se sentia mais tranquilo e
seguro com os familiares ajudando nos cuidados da crianca,
pois tinha oportunidade de explicar-lhes os procedimentos e
sabia que estavam cientes do que havia sido feito:

Quando a mae ajudava, eu ficava até mais tranquila, por-
que a familia estava vendo o que eu estava fazendo [...] Eu
até me sentia mais segura com o familiar presente [...] Era
melhor a familia por perto, quando vocé explicava o proce-
dimento, quando ela entendia o que vocé estava fazendo e
ficava ciente do que foi feito. (E7)

4. Desenvolvendo estratégias para obter boa interacao
com os familiares

Por considerar a familia uma ferramenta para ajudar o pacien-
te, o aluno refletia que se tornava necessario “lidar” com a familia,
o que o impulsiona a buscar e estabelecer uma interagao positiva:

A familia é uma ferramenta para ajudar o paciente. Como
é uma ferramenta para ajudar o paciente, a gente precisa
lidar com a familia. (E1)

Assim, apesar de passar por situacoes dificeis e de se per-
ceber despreparado para interagir com os familiares, o aluno
ia desenvolvendo estratégias para manter uma boa interacao,
por meio do didlogo, para explicar-lhes o procedimento, apro-
ximar-se da historia da crianca e da familia, além de conseguir
ganhar confianca e autorizagao para realizacio dos cuidados:

Eu perguntava bastante sobre a crianca, se a mae tinha mais
filhos, onde morava, coisa assim, da vida da crianca e da mae.
Eu tentava passar seguranca, tranquilidade por meio do didlo-
go. (E2)

Quando havia resisténcia da familia, a gente mudava con-
versando [...] Ndo, a gente jd fez isso, a gente treinou, a
gente sabe a teoria de como fazer, ndo vai dar nada errado,
é um procedimento simples. A gente tentava fazer isso e
eles perguntavam pra gente. (E4)

Acho que com uma boa conversa, a gente conseguia a au-
torizacdo para fazer o cuidado. (E3)

Por precisar conversar tanto, o aluno acaba definindo que
interagir era buscar conversar com a mae da crianca:
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Interagir era buscar conversar com a mae. (E4)

Outra estratégia desenvolvida pelo aluno era mostrar-se dispo-
nivel para explicar os procedimentos e o processo de tratamen-
to. Acreditava que, se conseguisse responder adequadamente
aos questionamentos do familiar sobre os cuidados, acalmava-o,
especialmente no caso dos procedimentos invasivos, sendo a
interagao vista como algo para tranquilizar a familia:

Era dessa forma, tentava interagir desta forma, explicando. (E8)

Se eu soubesse [responder o questionamento] era tranquilo
[...] expor mesmo, esclarecer as duvidas deles e expor o que
estava acontecendo. (E6)

Quando eu estava fazendo qualquer tipo de cuidado, eu
sempre comunicava aos pais, a gente conversava com eles,
explicava o que estava fazendo. (E7)

A interacao com a familia era tranquilizar, explicando o que
estava fazendo, explicando as medicages, para que servem,
que vao ajudar no tratamento da crianca. Com a presenga dos
pais, vocé explica melhor o que vai ser feito [...] Explicando os
cuidados e tentando acalmar a crianca e méae. (E3)

Na situacdo em que o familiar solicitava substituicido da
via de administracdo do medicamento, o aluno explicava que
apenas o médico poderia alterar a conduta, para nao dar mar-
gem a interpretacdo de ndo estar atendendo essa demanda:

A gente explicava que este era um procedimento que o mé-
dico prescreveu [...] a gente s seguia a prescricio médica e
que este outro procedimento que ela queria que fosse feito
era s6 com o médico. (E8)

Por fim, ao tracar estratégias para estabelecer melhor in-
teracdo com os familiares, o aluno refere que procurou ter
“jogo de cintura” para explicar-lhes sobre o choro da crianca
frente ao procedimento, executando-o com confianga, sempre
tentando demonstrar dominio no que estava fazendo e, assim,
transmitir segurancga a familia:

Na época do estdgio, vocé tinha que ter “jogo de cintura”
para os pais entenderem o procedimento que ia ser feito
com o filho dele, e muitos pais ndo entendiam que ela esta-
va chorando por causa do procedimento. (E8)

Ah! Interacdo com a familia, eu considerava passar seguran-
ca [...] A partir do momento, que a gente tinha seguranca
para realizar o procedimento, nés também tinhamos condi-
¢oes pra passar seguranca. (E1)

Por ser crianga e estar junto da mae [...] sempre tentava
transparecer que estava tudo bem [...] demonstrando domi-
nio no que estava fazendo. Eu tentava mostrar que eu sabia
o0 que estava fazendo. (E3)

5. Professores sendo facilitadores da interacao com a familia

Além de desenvolver estratégias para obter boa interacao
com os familiares, o aluno refere reconhecer a importancia da
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atuacao dos professores como facilitadores dessa interacao,
sobretudo quando havia dificuldade durante o estagio. Assim,
o professor passava seguranca aos acompanhantes da crianga:

O professor facilita muito, ajuda bastante, a gente sente
mais seguro. (E5)

Com a ajuda do professor era bem mais facil [...] a gente
recorria bastante aos professores. (E6)

Quando tinha alguma dificuldade, a professora entrava jun-
to com a gente e resolvia [...] além do mais, o professor
sempre estava presente, ai ajudava a passar mais seguranga
a familia. (E7)

O aluno reflete que, ao mesmo tempo em que lhe era exi-
gido, por questionar sobre os procedimentos antes da sua exe-
cugdo, o professor sabia falar com o familiar, acalmando-o,
dando apoio e assegurando que o estagiario ja havia aprendi-
do sobre o que ia realizar com a crianca:

Os professores perguntavam antes de realizar o procedi-
mento: “Vocé sabe para que serve isso? Se a familia pergun-
tar isso, vocé sabe o que é2 Como vocé fard isso?” A gente
foi muito cobrada em relagdo a isso [...] Os professores aju-
daram muito nesta questdo. (E1)

A professora sempre tentou acalmar a mae [...] falava que a
gente sabia fazer, eu sou uma profissional experiente, nao
vai acontecer nada de errado com seu filho. (E4)

O professor sabia bem como falar com a familia. (E7)

Com isso, segundo o aluno, os pais viam no professor uma
figura de autoridade, alguém que possui conhecimentos, con-
seguindo, assim, acalma-los:

[...] porque tinha a professora, e ele [o familiar] via muito
a autoridade da professora, porque ele via que a professora
sabia fazer as coisas. (E4)

Os familiares viam que a gente estava sendo supervisiona-
do, pois sempre tinha um orientador [professor] proximo. Ai
elas [familias] acalmavam e ficavam tranquilas. (E8)

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa permitiram a compreensiao
sobre o significado atribuido pelo aluno do Curso Técnico em
Enfermagem a interacao com os familiares da crianga hospita-
lizada e suas necessidades.

Foi possivel apreender que os participantes mostravam-se
ambivalentes quanto ao significado da presenca da familia
durante o estagio de Enfermagem Pediatrica, pois, apesar de
considerarem importante sua participacdo, expressaram em
seus relatos resisténcia quanto a presenca integral de acom-
panhantes junto as criangas, em especial, durante os procedi-
mentos invasivos. Foi enfatizado que, muitas vezes, os familia-
res atrapalhavam a dindmica do estagio, enquanto em outros
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momentos tranquilizavam a crianga. Além disso, os alunos
se percebiam despreparados para interagir com os familiares.

Corroborando com esses dados, estudo recente sobre a di-
ficil interacdo entre o técnico em enfermagem e a familia do
paciente adulto hospitalizado enfatiza que o profissional nao
se sente capacitado para interagir com a familia, sobretudo
por nao ter interagido com essa temdtica, tanto em sua forma-
cao como na vida profissional®.

No que diz respeito a seguranca profissional, a literatura
enfatiza ser importante que o aluno de enfermagem tenha boa
base tedrica e pratica durante sua formacao, sendo as capa-
citagdes constantes necessdrias para que, profissionalmente,
tenha consciéncia e seguranca de sua acao"”.

Adicionalmente, pesquisa sobre as concepcoes da en-
fermagem a respeito dos familiares na assisténcia a crianga
hospitalizada identificou o despreparo desses profissionais na
forma de abordar a crianca e seus acompanhantes no coti-
diano da internacao hospitalar, apontando a necessidade de
discussao relacionada a dimensao cuidadora da enfermagem
e da familia no processo de hospitalizacdo da crianca. Esse
estudo revelou, ainda, que o trabalho dos profissionais de en-
fermagem em pediatria tem sido focado nos procedimentos,
enquanto a interacdo com a crianca e seus responsaveis fica
tangenciada no processo de cuidar, sendo o apoio a familia
esporadico e superficial'®.

A esse respeito, a literatura adverte que a preocupacao tec-
nicista aparece de maneira evidente nas percepcoes sobre as
orientacdes dos docentes de enfermagem durante os estagios,
com valorizacao de forma excessiva do desempenho técnico,
sendo a preocupacao com a realizacdo do procedimento de for-
ma correta maior que a preocupacao com o familiar®. Tal fato
se da a despeito do referencial teérico sobre o cuidado a familia
ja disponivel na literatura da enfermagem pediatrica’*??, o que
pode estar relacionado a pouca énfase no ensino desse preparo.

Neste estudo, apesar de varias dificuldades em estabelecer
uma interagao positiva, ficou evidente que o aluno do Curso
Técnico em Enfermagem busca desenvolver estratégias para
obter boa interagao com a familia da crianca hospitalizada
por meio da comunicacdo. Essa postura estd em consonan-
cia com estudos que enfatizam ser fundamental o didlogo da
equipe de enfermagem com os familiares, mantendo-os in-
formados e participativos, a fim de amenizar as davidas, os
medos e as insegurancas presentes na hospitalizacao®'2?.

Além disso, estudo aponta que a comunicacao eficaz entre
enfermeiro-paciente, o compromisso dos profissionais com o
cuidado que prestam e a escuta atenta contribuem para a sa-
tisfacdo dos pais com o cuidado a crianca no hospital®@.

Sabemos ser fundamental, na assisténcia pediatrica, o vin-
culo entre a crianca e seu familiar. Nesse sentido, o trabalho
sobre a integralidade das acdes de saude com a crianca en-
fatiza a necessidade de um cuidado holistico, que considere
a familia e o ambiente social, sendo preciso ainda observar
as diferentes necessidades dos familiares”. Em nossa realida-
de, na ultima década, foram publicados alguns artigos refe-
rentes a inclusao dessa tematica nos cursos de graduacao e
pés-graduacao em enfermagem'®'", observada a importancia
da insercao da familia no cuidado a crianca hospitalizada®®.
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Nesse contexto de mudancas, a educacao em enfermagem
no Brasil foi alterada ha alguns anos com o intuito de atender
as novas perspectivas de um mercado cada vez mais exigente e
em crescimento, embora, atualmente, ainda existam escolas de
Curso Técnico em Enfermagem que utilizam modelo de ensino
tradicional. A esse respeito, autores afirmam que algumas des-
sas escolas exaltam somente o conhecimento técnico, deixando
de lado o cuidado humanistico do paciente®”, enquanto outras
enfatizam a importancia do processo de reorganizagao curricu-
lar baseado por competéncias na educacio do profissional dos
cursos técnicos de nivel médio em enfermagem®®.

Apesar deste estudo revelar que o aluno desse curso consi-
dera complicada a interagao com o familiar, tendo em vista sua
condicdo de estudante, consideramos ser preciso que o profes-
sor motive os alunos a interagirem com os familiares, para que
haja percepgao da importancia e beneficios relativos a presenga
e inclusdo da familia, como unidade de cuidado, na instituicao
hospitalar. Estudo sobre a percepcao dos enfermeiros quanto a
presenca do acompanhante enfatiza, para ocorrer a aproxima-
cao entre os profissionais de enfermagem e a familia no hospi-
tal, ser necessario em primeiro lugar que o enfermeiro incentive
a interacdo da equipe com o acompanhante®”.

Consideramos, ainda, que, durante o ensino pratico, o alu-
no de enfermagem, seja ele de qualquer nivel de formacao,
deva ser incentivado a deixar de ser apenas um realizador de
cuidados técnicos. Precisa preocupar-se em apoiar a crianga
e a familia que estejam no enfrentamento de uma situagao
dificil, a fim de atingir suas expectativas.

Limitacoes do estudo

A amostra do estudo engloba apenas alunos do Curso Téc-
nico em Enfermagem de uma instituicdo de ensino. Portanto,
os resultados obtidos podem ter sido influenciados pelas cir-
cunstancias de organizacdo da instituicdo. Por essas limita-
coes, seria pertinente que futuros trabalhos abrangessem par-
ticipantes de instituicdes de ensino com outras caracteristicas,
como as que tém esse contetido previsto na formacao dos téc-
nicos em enfermagem, e que outros atores fossem pesquisa-
dos sobre a temética, como os docentes envolvidos.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satde ou po-

litica puablica

Conforme abordado na introducdo deste artigo, nao foram
identificadas publicacdes relacionadas a educacdo e a pratica
profissional voltadas a familia, especificamente no tocante aos
técnicos em enfermagem. Em relacao a literatura internacional,
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sao poucos os estudos realizados sobre contetidos, no ensino
de enfermagem, a serem desenvolvidos na formacao de profis-
sionais que considerem a familia como unidade de cuidado®®.

Assim, os resultados podem contribuir para a compreen-
sao das dificuldades e necessidades de apoio aos alunos de
enfermagem, em qualquer nivel de formacao, para interagi-
rem com a familia da crianca hospitalizada. Além disso, é
notavel a importancia da introdugao dos referenciais dessa
temadtica nos cursos técnicos em enfermagem, favorecendo a
melhor formacdo, com vistas a uma futura atuacdo profissio-
nal mais qualificada no tocante a esse respeito.

CONSIDERACOES FINAIS

Refletindo sobre os resultados desta pesquisa, podemos
compreender que os profissionais de satide precisam aprimo-
rar suas acdes quanto ao Cuidado Centrado na Familia, uma
vez que, enquanto a enfermagem ndo valorizar essa pratica na
assisténcia e no cumprimento aos direitos dos pacientes, essa
mudanca nao serd conquistada.

Para tanto, a inclusao do tema deve ser incentivada nas
instituicoes de ensino de satide como contetido transversal na
matriz curricular, visto que a familia precisa ser considerada
em todos os cendrios de cuidado. Mesmo com os avancos
das politicas publicas, fica evidente que nao adianta apenas
investir em leis, decretos, mas deve-se também buscar estraté-
gias de ensino que aumentem o vinculo e a compreensao dos
familiares como clientes.

Acreditamos ser importante, para que o “olhar para a familia”
seja incorporado no ensino de enfermagem, haver sensibiliza-
Ca0 a respeito nas instituicdes assistenciais, entre docentes e os
alunos nao sé do Curso Técnico, mas também de Graduacao
e Pos-graduacao em Enfermagem, ja que os enfermeiros serao
continuamente os educadores dessa tematica. Porém, nem sem-
pre esses profissionais estao habilitados para cuidarem e valori-
zarem a familia enquanto unidade de cuidado.

Almejamos, ainda, que os achados aqui revelados possam
contribuir para reflexdes e mudancas positivas no ensino do
cuidado a familia. Além disso, acreditamos que esta discussao
sirva de motivacao para a realizacao de novos estudos sobre
a interacdo da familia da crianca, hospitalizada ou ndo, com
profissionais de nivel técnico e docentes desses cursos. Assim,
seria favoravel que os alunos venham a interagir, com algum
embasamento tedrico da tematica, e vivenciem préticas de
didlogo com a familia durante sua formacéo, pois se trata de
assunto pouco explorado na literatura.
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