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RESUMO

Cste estiudo discute a funedo do cuidador na unidade pedidtrica durante a internacdo da crianga. Foram levantadas as
opiniées de cuidadores e enfermeiras a respeito da funcdo que caberia ao familiar acompanhante durante sua permanéncia
junto a crianga hospitatizada. Os dados foram cclhidos no periodo de abril a junho de 1997 ent unidades de internagéo
conjunta pedidtrica de um hospital da rede piiblica estadual. As entrevistas com os grupos foram decompostas por meio
“da analise de discurso. baseado nos estudos de COSTAC1992); FRIKDAMAN (1986), que nos possibililow chegar a seis
categorias; Seguranga ¢ Protegdo, Cuidar, Recuperacdo, Conhecimendo, SupervisGo e Orieittagdo, que nos permitiv uma
explanacdo das convergéneias ¢ divergéncias nas percepedes dos nossos endrevistados sobre a fungdo do cuidador.

UNITERMOS: Enfermagem pedidtrica. Cuidados de lEnfermagem. Familia,
ABSTRACT

This study reciew the of role the caretaker at the pediatric unit while the child is in hospital. The opinions of caretaker
and nitrses were surveyed as for the role that the participating family member would have during their stay along with
the ¢hild in hospital. Data were gathered between April and June 1997 in units allowing for children to stay together
with caretaker. at state hospitals. The intervicws with the groups were separated by meas of the stafement analysis, based
on the studies by COSTA (1992), and FRIEDMAN (1986), wihich allowed us to determine six categories: Security &
Protection, Caretaking, Recovery, Knowledge, Supervision and Guidance, which in turn allowed us to study. although in
a modest fashion, the agreements and disagreements regarding how our inlerviewews perceive the role of the caretaker.

UNITERMS: Pediatric nursing. Nursing Care. Family.

1 INTRODUCAO

Os muitos anos de doeéneia na disciplina de
enfermagem tem nos permitido acompanhar nossos
alunos durante o periodo de pratica hospitalar em
instituicdes. que se assemelham por apresentarem
aracteristicas comuns,

« "Todas possibilitam a internagiio conjunta da
erianca com uma pessoa signilicante para esta, que
serd tratada neste estudo como cuidador;

« A populacio atendida nessas institui¢des sao
de baixo nivel socio-econémico ¢ cultural:

« [km todas essas institui¢cdes observamos
constantes conllitos no relacionamento enfermeiro/
paciente,

Ha anos verificamos a realizacdo de trabalhos
com a intencdo de apresentar com maior clareza o
cotidiano de uma unidade de internacdo conjunta
pediatrica. que acabou por nos apresentar pontos
positivos ¢ negativos desta situacgdo.

[ntre os pontos que se sobressaem aparecem
conflitante relacionamento cuidador/enfermeiro
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bascado na dificuldade de aceita¢do, por parte da
enfermagem da participacio da [amilia no cuidado
Acrianca. O nivel s6cio eccondmico e cultural também
aparece como obstaculo ao bom relacionamento ¢
conscquentemente da assisténeia & crianca ¢ A
familia. Outro ponto que gostariamos de abordar 6
a haixa aceitacdo pela enfermagem do saber proprio
da familia assistida ¢ a importancia de conhece-lo e
adapta-lo em benelicio da erianca a ser assistida,

Na literatura ¢ possivel observar a
preocupacio dos profissionais com essa situacio,

ANGELO (1983) preocupava-se com a
necessidade da enfermagem modificar suas atitudes
frente ao cuidador/familia. deixando de encara-lo
como empecilho a sua atuacio. acreditando também
que a atitude do pessoal de enfermagem mudaria A
medida que convivessem com os familiares das
eriangas. tendo a inten¢do de aprender como ajuda-
lo: NETRA HUERTA (1984) apresenta o despreparo
da enfermagem para lidar com a ansiedade ¢
desconlorto: NASCIMENTO1985) descreve como
“barreiras™ as diliculdades apresentadas pela
enfermagem A permandéncia do cuidador que em sua
maioria sao de ordem estrutural ¢ burocritica da
instituicdo. mas o nivel sécio-ccondmico das familias
também aparece como dilicultador. MONTIETRO
FIHLHO ew al (1988) verilicou que o cuidador ao
participar da assisténcia da erianca adquire “algum
conhecimento” da situagiio. o que The conlere por sua
vez exercer uma funcio fiscalizadora da equipe de
satde. tal situacdo “gera por vez inameros conflitos
com 0s agentes institucionais. principalmente
maédicos ¢ pessoal de enlermagem. que véem seu
trabalho questionado por uma pessoa que além de
leigo ¢ de classe social bhaixa’™.

Nossa experiéneia mostra que o reduzido
aproveitamento da pessoa do cuidador lica restrita
A prestacdo de cuidados tidos como simples pela
enfermagem. a qual MONTISIRO FILFO et al (1988)
denomina como funcio de “mae auxiliar de
enfermagem”,

HORTA (1990) relorea a idéia. alirmando que
o cuidador presta servico a instituigfio sendo tratada
como um “trabathador manual™ que obedece ordens
da instituicdo.

Para nés ¢ absurda a idéia de nio
aproveitarmos a presenca do cuidador durante a
internacio para assisti-lo ¢ orienta-lo como pessoa
possuidora de valores ¢ erengas. ¢ com sua propria
maneira de ser ¢ de agir na mundo.

Acreditamos conforme GONCALVES et al
(1992) que a enfermagem deva ouvir 0s pontos
positivos ¢ negativos de sua assisténeia apontados
pelos familiares sem tentar justilicar suas agdes. mas
relletindo a seu respeito. Concordamos com MORA
el al (1991 quando relere que o cuidador deva

)

S04

participar ativamente do processo de tratamento e
recuperacao da erianga. sendo necessario ouvir suas
duvidas ¢ sentimentos a respeito da situacio:
ZANNON (1994) vé a internac¢do conjunta como
oportunidade do cuidador aprender ¢ ampliar suas
habilidades na cuidado a crianca. assim como a
possibilidade de enfrentar ¢ superar a situacio de
estresse, .

Compartilhando com os pensamentos desses
autores ¢ acreditando que o cuidador/familia deva ser
o foco de nossa assisténeia se pretendermos um cuidado
humanista ¢ da forma holistica num contexto da
familia. ¢ necessdario reconhecer ¢ aceitar que as
familias envolvidas no processo de tratamento e cura
possuem sua propria visdo de saade. de doenca e de
cuidado que ndo pode e ndo deve ser ignorada pelas
enlermeiras se buscam alcangar a convergéncia das
acoes ¢ decisoes do cuidado de enlermagem,

Aconvergéncia. para CASTANHEL: BOEHMS
(1993). ocorrerd quando tivermos a sensibilidade de
mantermos os culdados conhecidos e experimentados
pelas familias tentando uma acomodacéio ¢ posterior
repadronizacio dos mesmos ¢ para tanto é necessario
a constante interacdo enfermeira/lamilia.

Pensamos com este estudo obter a opinido de
cutdadores o enlermeiras a respeito de qual seria a
funcio do cuidador na unidade pediatrica durante o
periodo de internaciio da crianca. visando apontar as
convergénelas ¢ divergénceias de percepeiio entre os
dois grupos. para uma maior ¢ melhor compreenséo
desses dois universos. que posteriormente poderd
servir de ponto de partida para a adequagiio do cuidado
de enfermagem por meio da interagiio entre enlermeira
o familia. como o proposito de atingir uma assisténcia
mais satislfatoria para todos.

2 OBJETIVOS

O estudo pretende apresentar a opinido de um
agrupo de cuidadores ¢ de enfermeiros sobre o
significado da funcio do cuidador no perfodo de
internacio conjunta na unidade pedidtrica, mostrando
as convergéneias ¢ divergéneias desses discursos.

3 METODOLOGIA

Realizamos um total de seis entrevistas com
enfermeiras que atuam em unidade de internagao
conjunta pedidtrica de um hospital da rede pablica
estadual da cidade de Siio Paulo ¢ nove entrevistas
com cuidadores que acompanhavam crianca
hospitalizadas nas unidades de pediatria do mesmo
hospital.
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Os dados foram coletados no periodo de Abril A
Junho de 1997: para tanto empregamos uma entrevisia
com uma Gnica pergunta norteadora tanto para
enfermeiras como para cuidador (anexo 1).

A metodologia empregada para a analise dos
discursos contidos nas entrevistas (ransceritas.
bascou-se na leitura de FIORIN (1988) sobre a
validade de utiliza¢io do discurso ¢ em COSTA
(1992): FRIKNDMAN (19806) que em seus estudos
decompde o discurso em [alas, possibilitando assim
seu agrupamento por similaridade. para em seguida
serem reunidas em nacleos de pensamento.

[iste agrupamento em nacleos ¢ necessario.
pois com ele obtemos as calegorias de pensamento
que nos revelam os significados da fune¢io do
cuidador na unidade de internaciio conjunta
pediatrica por parte de enfermeiras ¢ cuidadores,

4 DESCRICAO DAS CATEGORIAS

Os nacleos de pensamento nos permitiram
chegar a seis categorias (trés convergentes, duas
divergentes o uma que nao apresenta uma {func¢io
do cuidador) entre enfermeiras ¢ cuidadores que
foram as seguintes: Categoria Seguranga e
Protecao, Categoria Cuidar, Categoria
Recuperacio, Categoria Conhecimento,
Categoria Supervisao ¢ Categoria Orientacgio.
4.1 Categoria Seguranga e Protecgao

Nesta categoria foram agrupadas as {alas de
enfermeiras ¢ cuidadores releventes A fungio de
proteciio ¢ seguranca gque a pessoa do cundador
confere & erianca.

Enfermeira

.amaice deve transmitir seguranca a scu filho.

... proporciona conlorto. afago ¢ carinho... a
erianca ja fica abalada quando doente. imagina se
ela se visse sozinha, num lugar estranho. ..

a crianca tem alguém conhecido do scu
convivio. para apoia-la...
caconflianca que a erianca necessila tudo lica
melhor com o carinho da mie,
“varzio” que s6 serd preenchido com a
presenca dos pais,
Cuidador
Caerianca sente seguranca...
quando o pai nfo vem, a crianga senfe
abandonada...
se sente protegido... se a erianga lica
abandonada ela se sente perdida,

. acerianca nao se sente so.
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4.2 Categoria Cuidar

A categoria cuidar agrupa as falas nas quais
a fung¢io do cuidador ¢ a de ajudar a enfermagem
no cuidado A erianca no periodo de internacio e est4
presente nas falas das enfermeiras ¢ cuidadores.

- Enfermeira
a responsavel podera ajudar também em
alguns procedimentos relerentes ao tratamento do
paciente tais como (roca de fraldas, higiene.
alimentaciio...

... poderia estar [azendo anotacdo nas folhas
de controle tais como: peso da erianga, pesagem de
fraldas. controle de diurese, anotac¢des de
alimentacio e eliminacio.

manter
enfermaria.

organizacio ¢ limpeza da
. colaborarem para ndo serem necessarias
tanta freqiéneia de puncoes.
. ajudar a cuidar da mesma (erianca).
promover arrumacio de scus objetos
pessoais... padem banhar scus filhos... oferecer
alimentagio... avisar a enfermagem que a medicacio
esta no fim,.. trocar [raldas
Cuidador
Na hora da medicac¢iio a mée ajuda... ajuda a
lavar o soro,
cqjuda a cuidar da erianca, e no caso da crianca
nao estar bem chama logo o médico ¢ a enfermeira.
.08 [unciondrios ndo tem tempo suliciente
para cuidar da erianga.
4,3 Categoria Recuperacao
A categoria nos revela a relevancia dada pelo
os dois grupos & permandéncia do cuidador junto a
Crianga para sua recuperacio mais rapida.
Enfermeira
. qjuda na recuperacio ¢ tratamento...
... contribui ¢ muito para a boa e mais rapida
evolucio do quadro clinico. ..
contribuiram para um tratamento e
recuperacio de forma rapida, segura ¢ carinhosa
para a erianga.
Cuidador
. a recuperacio junto d mice 6 total.
. se recupera mais rapido...
... bom para a recuperaciio da crianca, se tem
alguém da familia por perto...
quanto mais perto ficar, mais rapida a
recuperagao,
. ajuda muito na recuperacdo, a crianca se
recupera mais rapido,
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4.4 Categoria Conhecimento

lWsta categoria aparcce na [ala de uma
enfermeira, que reconhece o saber proprio da
familia.
Enfermeira
devemos levar em consideracio que a
familia (responsavel) conhece melhor a erianca

4.5 Categoria Supervisao

Aqui foram agrupadas as [alas dos cuidadores.
referentes & funcéio de supervisio e checagem do
servico de enlermagem.

Cuidador

. estar sempre atento aos medicamentos. o

cuidado ¢ supervisionado.
achel que o meu {ilho ndo estava tendo

atenciio. estava abandonado... chamei a enlermeira
trés vezes. ela nfo velo. entdo fui 4 sala da médica o
ai entdo medicaram cle.

.o atendimento a noite ¢ uma negacio. por
1550 ndo deixo meu filho sozinho

4.6 Categoria Orientacio

A categoria nos mostra a importancia
conflerida pela enlermeira a sua funcio de prestar
orientacdo a clientela.

Enfermeira

, a equipe multiprolissional que pode The
estar prestando esclarecimento ¢ apoio.
mac acompanhante deveria ser mais
orientada pela enlermagem. ..
. outro aspecto importante é a orientacgio
deste responsivel...
desde que a mée seja bem orientada. a
enfermagem terd uma aliada ¢ ndo uma intrusa.

5 CONSIDERACOES PRELIMINARES

Percebemos com nosso estudo que o significado
da funcio do cuidador aparece claramente na lala
de enfermeiras ¢ cuidadores ¢ os entrevistados de
ambos 0s grupos percebem o significado dessa funcéo
de mancira semelhante em trés das seis categorias

As divergéncias de pensamento entre os dois
grupos loram cexpressadas em outras duas
categorias,

0O estudo nos revela ainda uma categoria niio
esperada. por apontar uma [uncio caracteristica da
enfermeira que atua em unidade de internacio
conjunta ¢ nio do cuidador.

234

Sentimos que as [alas contidas nas seis
categorias nos permite uma exploracio mesmo que
modesta das semelhanc¢as ¢ divergéneias na
percepedo de nossos entrevistados a respeito da
(uncao do cuidador.

Na Categoria Seguranca e Protecio
observamos a importincia aferida a presenca do
cuidador no tocante & seguranca transmitida a
cerianca ¢ a manutencio do vinculo afetivo durante
a hospitalizagdo tanto por parte do cuidadores
quanto da enlermeiras. Revela também por parte
da enfermeiras a conscientizacio da necessidade da
permanéneia de uma pessoa signilicativa junto a
erianca como lonte de seguranga. j4 que para os
cuidadores essa necessidade é obvia e sempre fol
pletteada.

Outra categoria onde emergem falas dos
entrevistados dos dois grupos ¢ a Categoria
Cuidar. sendo a fungiio de cuidar do acompanhante
reconhecida tanto pelas enlermeiras como pelos
cuidadores. Sentimos que o cuidador aceita com
relativa tranquilidade o [ato de cuidar da crianga
durante o periodo no qual permanece junto 8 mesma,
apesar de nio percebermos em suas [alas a nitida
delini¢iio do que Thes eabe lazer, Jd a enfermeira vé
no cuidador alguém que possa exccutar as acoes de
enfermagem menos claboradas como: higiene,
alimentacio. observaciio de eliminacdes ¢ outras, por
acreditarem que essas acdes sdao excceutadas
rotinciramente no ambito domdéstico contudo. para
nos essas acoes, embora simples ¢ rotineiras,
tornam-sc¢ mais diliceis de serem exccutados no
ambiente hospitalar, que ¢ estranho ao cuidador, ¢
tendo como agravante a possibilidade de
desencadear sentimentos de medo, ansiedade ¢
duvida no cuidador, que poderio interferir em grau
variado na qualidade do cuidado prestado a erianga.

Diriamos que a Categoria Recuperacao esta
intimamente ligada & Categoria Seguranca e
Proteciao. pois Lanto enfermeiras quanto cuidadores
acreditam que a ¢rianga s¢ recupere mais
rapidamente se forem mantidos os scus vinculos
aletivos, ndo a expondo a um ambiente estranho
totalmente s6. A presenca do cuidador a faz mais
segura ¢ recepliva ao tratamento. Que vem a ser
um lator decisivo no seu processo de recuperaciio e
cura.

A Categoria Conhecimento infelizmente
aparvcece apenas na [ala de uma enfermeira que
acredita na inclusdo do cuidador/familia na
elaboraciio ¢ execucdio dos cuidados de enfermagem,
por reconhecer que estes sdo os maiores
conhecedores dos habitos. costumes ¢ preferéneias
da crianea ¢ que esse conhecimento possa servir a
enlermagem para adequar sua assisténcia o mais
proximo possivel dos padroes culturais da familia.
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Para noés esta seria a melhor mancira de
obtermos a adesdo da familia no processo de
tratamento ¢ cura da doeng¢a ¢ na manutenciio da
saude da crianca.

As lalas grupadas na Categoria Supervisio
viio ao encontro do que MONTEIRO FILITO ot al
(1988) diz ser a [uncdo fiscalizadora que o cuidador
assume cem relacio as agdes de enfermagem. a
permanéncia junto a erianca The conflere conhecimento
de como ¢ quando essas agoes devam ser excceutadas ¢
também quem as executa com mais exatiddo. cuidado
¢ carinho para com a crianca. Devemos lembrar que
em momento algum em suas falas as enflermeiras
conferiram ao cuidador essa funcio.

A altima categoria levantada nfo revela uma
fun¢ao do cuidador. Trata-se da Categoria
Orientacao ¢ aparcce exclusivamente na a falas das
enfermeiras. A orientacdo ¢ uma  funcdo
reconhecidamente da enfermeira cujo o valor ¢
indiscutivel. mas deve ser utilizada pela enlermeira
com inteligéneia. moderacéiio e adequacio ¢ nfio como
mais uma forma de impor sua autoridade. Acreditamos
que uma orientacio s6 ¢ efetiva quando atinge scu
objetivo de ensinar ou repadronizar uma a¢ilo ou
pensamento. devendo portanto ser do interesse do
cuidador/familia: caso nio seja, estaremos correndo o
risco do desinteresse por parte do mesmo. que
dilicilmente apreendera essa orientacio.

A enfermeira que descja atender seu eliente
de forma holistica deve conhecer ¢ respeitar os
valores culturais: para conhecer é preciso observar
¢ ouvir a crianca ¢ sua lamilia com atencio ¢
interesse ¢ com o disecernimento de escolher o melhor
momento para cada orientagio.

Dessa mancira consideramos que a analise das
seis categorias nos permitiu entender que
enfermeiras ¢ cuidadores apesar de pertencerem a
universos distintos, compartilham de pensamentos
¢ percepedes biasicas ¢ [undamentais a respeito da
funcio do cuidador junto & crianga hospitalizada,
ficando demonstrado ainda que discordam em
pontos, que em nosso entendimento podem ser
contornados por meio da maior intera¢io cuidador/
familia ¢ enlermeira com a participaciio efetiva do
cuidador/familia na assisténeia da erianga.

Nossa experiéncia como enlfermeiras e
docentes mais os dados obtidos neste estudo nos leva
a acreditar que estariamos dando um importante
passo em direcdo A interacdo com a familia . se
comecassemos a considerar o scu saber popular
como algo verdadeiramente importante a nossa
pratica profissional. permitindo a familia uma
participacio efetiva na claboracio ¢ exceugfio das
acoes de enfermagem. objetivando com isso a
melhoria da qualidade do cuidado prestado por nos
¢ POr nossa cquipe.
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ANEXO1

Pergunta norteadora das entrevistas.

[Xm sua opinido qual a fun¢éio do cuidador/mae
durante o periodo em que acompanha a crianca na
unidade de internacéo pedidtrica?
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