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RESUMO

A dimensdo e o modo de participagdo da fa-
milia, no cuidado a crianga hospitalizada, tem
sido tema de estudo da enfermagem. O ob-
jetivo desta pesquisa foi analisar como esta
delineada a dimensdo cuidadora da enferma-
gem e da familia na assisténcia a crianga hos-
pitalizada. Trata-se de uma pesquisa qualita-
tiva, realizada com a equipe de enfermagem
de um hospital-escola, por meio de entrevis-
ta semiestruturada. A organizagdo dos dados
pautou-se na analise tematica. Os resulta-
dos apontam que o trabalho realizado pela
enfermagem estd centrado em procedimen-
tos; que a interagdo com a crianga e sua fa-
milia é tangencial no processo de cuidar; e
que a familia tem dividido cuidados com a
equipe mas nao tem sido compreendida
como co-participante, tampouco incluida na
perspectiva do cuidado. Defende-se que a
criagdo de vinculo pode promover uma I6-
gica do processo de trabalho, na perspecti-
va da integralidade e resgate da dimensdo
cuidadora da enfermagem.
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ABSTRACT

Family participation in the care of a hospi-
talized child, both regarding its forms and
dimension, has been a theme of study in
nursing. The objective of this study was to
analyze the organization of both nursing
care and family care to the hospitalized
child. This qualitative research was per-
formed using semi-structured interviews
with nursing staff of a school-hospital.
Theme analysis was used to guide data or-
ganization. The results show that nursing
care focuses on procedures. Interaction
with the children and their family is tangen-
tial to the caring process. Families have
shared responsibilities with the staff but
have not been recognized as a co-partici-
pant or been included into the caring per-
spective. Efforts should be made to create
bonds to promote a logic regarding the pro-
cess of work within the integrality perspec-
tive and to rescue the caring dimension of
nursing.

KEY WORDS

Nursing care.

Pediatric nursing.
Hospitalized child.

Family.

Professional-family relations.

RESUMEN

A dimension y el modo de participacion de la
familia, en el cuidado al nifio hospitalizado,
ha sido tema de estudios de la enfermeria. El
objetivo de esta investigacion fue analizar
como estd delineada la dimensién cuidadora
de la enfermeria y de la familia en la asisten-
cia al nifio hospitalizado. Se trata de una in-
vestigacion cualitativa, realizada con el equi-
po de enfermeria de un hospital escuela, por
medio de entrevistas semiestruturadas. La
organizacion de los datos se orientd por el
analisis temdtico. Los resultados apuntan que
el trabajo realizado por la enfermeria esta
centrado en procedimientos. La interaccién
con el nifio y su familia es tangencial en el
proceso de cuidar. La familia ha dividido los
cuidados con el equipo y no ha sido entendi-
da como coparticipe, también no ha sido in-
cluida en la perspectiva del cuidado. Defen-
demos que la produccién de un vinculo pue-
de promover una ldgica del proceso de tra-
bajo en la perspectiva integradora y rescatar
la dimensién cuidadora de la enfermeria.
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INTRODUCAO

A participac¢do da familia, no cuidado a crianca hospita-
lizada, tem sido tema de estudo da enfermagem no que
concerne a dimensdo e ao modo como essa participacdo
tem se dado no cotidiano assistencial. Desde a implanta-
¢do do Alojamento Conjunto Pediatrico (ACP) no pais, a
partir da regulamentagdo do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (ECA)* que, em seu artigo 11, garante a perma-
néncia em periodo integral de um acompanhante durante
a hospitalizagdo infantil, as unidades pediatricas vém so-
frendo um processo de reorganizacdo de suas praticas. A
insercdo da familia no hospital modifica a estrutura de or-
ganizacdo do processo de trabalho, o que requer dos pro-
fissionais uma compreensdo acerca da dindmica das rela-
¢Bes interpessoais?.

Ndo houve, na prética, um preparo profissional para li-
dar com essas modificagdes e muitos profissionais ndo en-
tendem como deve acontecer a participagdao da familia du-
rante a hospitalizacdo, o que tem gerado conflitos®. Por ndo
entenderem claramente os motivos que leva-
ram a familia para dentro do hospital, nem qual
a dimensdo da sua participagdo no cuidado,
as relagGes entre a equipe de enfermagem e a
familia no ambiente hospitalar tem sido, ao
longo de muitos anos, conflituosa®.

Com a inserg¢do da familia no hospital, o
objeto de cuidado da enfermagem é amplia-
do para o bindmio crianga-familia, desenca-
deando a necessidade de novos instrumen-
tos de trabalho para dar conta dessas novas
caracteristicas da pratica assistencial®®. Os
profissionais precisam entender que o cuida-
do a crianca ndo deve ser desvinculado da
familia e das suas necessidades®.

Entretanto, a familia, que deveria ser incluida na pers-
pectiva do cuidado, passa a realizar cuidados a crianga du-
rante a permanéncia hospitalar. Com isso, iniciou-se um
processo de reorganizagdo na pratica da enfermagem. A
entrada do acompanhante e o seu envolvimento no pro-
cesso de cuidar exigem uma reflexao cotidiana dos agentes
do cuidado, pois o advento do ACP trouxe questGes nao
bem definidas na assisténcia a crianga hospitalizada®. Em-
bora o ECA garanta a permanéncia de um acompanhante
durante toda a hospitalizagao infantil, ndo houve legalmen-
te determinacdo de limites para essa permanéncia, sendo
assim, como ndo se sabia de que modo deveria acontecer
a participacgdo da familia, essa foi sendo constituida a mer-
cé da compreensdo de cada profissional® Embora tenha
se passado quase duas décadas, na atualidade, a familia no
hospital é apresentada, algumas vezes, como um dbice para
o desenvolvimento do cuidado. Entretanto, a presenca do
acompanhante ndo é mais um desconforto para os profis-
sionais, como fora no inicio do ACP, pois, ao longo de
dezessete anos, houve superagdo da concepgdo de que a
familia era fiscalizadora dos cuidados.
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Ainda que a participa¢do da familia nos cuidados ndo
seja uma situagdo regulamentada, a mesma desempenha
tarefas e atos em saude junto a crianca durante a hospita-
lizacdo. A falta de reconhecimento desse fato, desde a im-
plantacdo do ACP, fez com que equipe de enfermagem e
familia se esquivassem de uma relagdo aberta e vivessem
uma relagdo silenciosa e implicita de poder, na qual a fami-
lia foi assumindo as a¢des do cuidado a crianga, de respon-
sabilidade da enfermagem. As a¢des de imposi¢do e poder
ainda permeiam as relagdes da familia e da equipe no am-
bito hospitalar®®, ndo existindo uma negociacdo entre es-
sas partes quanto ao cuidado a crianca.

Nas duas ultimas décadas, a equipe de enfermagem tem
vivido transformag8es no seu cotidiano assistencial, pois o
ACP alterou a dinamica do seu trabalho. Desde entdo, novos
instrumentos passaram a ser utilizados pelos profissionais,
alterando, também, a finalidade da assisténcia. Na atualida-
de, o ACP apresenta um novo desenho em relacdo a perma-
néncia da familia no ambiente hospitalar e a preocupagdo
tem se voltado a dimensdo da participacdo da familia no
cuidado. Por ndo existir, até o momento, um delineamento

desse envolvimento, essa construgdo tem se
dado no cotidiano da prética assistencial.

A insergéo da familia
no hospital modifica
a estrutura de
organizacgao do
processo de trabalho,
0 que requer dos
profissionais uma
compreensao acerca
da dinamica das
relagdes interpessoais.

O envolvimento familiar, na assisténcia a
crianga hospitalizada, precisa ser trazido ao
debate para que as discussdes suscitadas
possam contribuir para a construgdo da inte-
gralidade da atengdo a crianca e sua familia
no hospital. Ao ser envolvida no cuidado, a
familia tem o direito de conhecer o projeto
terapéutico proposto para seu filho e de ser
instrumentalizada acerca do processo de hos-
pitalizagdo, para que tenha condicbes de
enfrenta-lo®.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi analisar como esta deli-
neada a dimensdo cuidadora da enfermagem e da familia
na assisténcia a crianga hospitalizada.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do
tipo exploratdrio-descritiva. As metodologias de pesquisa
qualitativa sdo

aquelas capazes de incorporar a questao do significado e
da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes,
e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tan-
to no seu advento quanto na sua transformagéo, como
construgdes humanas significativas®.

As pesquisas exploratérias tém como objetivo propor-
cionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito e tendo um planejamento bastante
flexivel®. As pesquisas descritivas tém como objetivo pri-
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mordial a descri¢cdo das caracteristicas de determinada
populagcdo ou fenémeno®.

Inicialmente, procedemos ao levantamento bibliografi-
co sobre o tema em estudo, a fim de identificarmos o co-
nhecimento produzido até o momento. A pesquisa de cam-
po foi realizada no periodo de abril a junho de 2007 no
Hospital Universitario Lauro Wanderley, situado na capital
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, instituicdo do setor terciario
da saude, referéncia para procedimentos complexos. A pes-
quisa teve inicio ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do referido hospital, atendendo a Resolugdo N¢
196/96 do Ministério da Saude, com o protocolo de N2 0003/
2007. A coleta de dados foi realizada por meio da entrevis-
ta semi-estruturada, balizada por trés questdes: o que vocé
pensa sobre a forma como vocé tem desenvolvido o seu
trabalho na assisténcia a crianga hospitalizada? Quais cui-
dados a Enfermagem tem realizado na assisténcia e quais
cuidados a familia tem realizado? Que implicagdes tém essa
forma de prestar assisténcia para o trabalho da Enferma-
gem? A entrevista foi gravada, apds autorizacdo e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
sujeitos da pesquisa. Participaram deste estudo doze pro-
fissionais da equipe de enfermagem (auxiliares de enfer-
magem e enfermeiras), que atenderam aos critérios de in-
clusao, a saber: ter vinculo profissional por concurso publi-
co e atuar na unidade pediatrica ha mais de um ano. A or-
ganizagao e interpretagdo dos dados seguiu os fundamen-
tos da analise temdtica na qual o pesquisador deve esclare-
cer para si o contexto das entrevistas ou dos dados coletados,
reler ou ouvir diversas vezes os textos ou as falas a fim de
apreender seu objeto de estudo"”.

Os procedimentos de andlise foram realizados a partir
de uma organizagdo dos dados englobando o conjunto do
material coletado, no caso as entrevistas. Em um primeiro
momento, transcrevemos as entrevistas gravadas a fim de
procedermos a uma primeira organizagao dos relatos em
determinada ordem. Iniciando-se um primeiro agrupamen-
to por tematicas. Posteriormente, realizamos a leitura exaus-
tiva e repetida dos textos, fazendo uma relacdo interrogativa
com eles para apreendermos as estruturas de relevancia.
Em seguida, a partir das estruturas de relevancia, proces-
samos o enxugamento do agrupamento, reagrupando os
temas mais relevantes para realizarmos a analise final.

Na apresentagdo do texto, os sujeitos da pesquisa se-
rdo apresentados da seguinte forma: (E1, AE) correspon-
dendo a entrevista de nimero 01 realizada com auxiliar de
enfermagem e (E3, E) relativa a entrevista de nimero 03
realizada com enfermeira e assim sucessivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada
tem apresentado caracteristicas peculiares resultantes do
modelo do ACP, o qual tem desencadeado importantes
modificagdes na organizacao do trabalho dos profissio-
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nais®. O ACP foi um agente transformador no trabalho da
enfermagem pediatrica, de modo que, desde o inicio des-
se advento, os profissionais parecem nao ter conseguido,
de maneira geral, reorganizar o seu processo de trabalho.
Ha quase duas décadas, a familia foi inserida no hospital
como acompanhante e o delineamento que tem sido dado
ao trabalho da enfermagem pediatrica desde o ACP, sua
adaptacdo e forma de participagdo no cuidado a crianga,
é um processo que vem se constituindo na pratica assis-
tencial. Isso implica na ampliagdo do objeto de trabalho,
0 que requer alteragdes nos instrumentos de trabalho e
na finalidade a ser atingida. Contudo, percebe-se que es-
sas mudancas ainda ndo foram apreendidas em sua tota-
lidade pelos profissionais. A familia foi inserida no hospi-
tal com o propdsito de ser agente minimizador do sofri-
mento da crianca frente a hospitalizagdo, entretanto, tem
sido realizadora de cuidados.

No ACP em estudo, a familia tem participado da execu-
¢do de tarefas e cuidados entendidos como semelhantes
aos domiciliares e também de saude. Apresentaremos, a
seguir, o modo como esse cuidado tem se efetivado na uni-
dade em estudo, a partir dos depoimentos dos sujeitos, e
buscaremos apreender a dimensdo cuidadora da equipe
de enfermagem.

Na pratica assistencial, a equipe de enfermagem tem
compartimentalizado tarefas com a familia, assumindo pro-
cedimentos considerados mais complexos, devido a exigén-
cia de conhecimento especializado para sua realizagdo.

A gente (a enfermagem) faz os cuidados de administrar a
medicacdo, a enfermagem administra toda a medicagéo,
punciona as veias, a questédo dos soros € com a enferma-
gem, nebulizagdes, curativos (E5, AE).

O depoimento, em andlise, refere-se aos cuidados rea-
lizados pela equipe de enfermagem, revelando uma prati-
ca que corrobora o modelo biomédico, centrado em pro-
cedimentos por agdes técnicas. O foco, na cura, leva as pro-
fissionais a terem uma leitura pratica tecnicista e fragmen-
tada, reconhecendo que

a equipe de enfermagem tem ficado com procedimentos,
com pungado, com administragdo de medicamentos, pas-
sagem de sonda e, muitas vezes, tém se limitado a essas
questdes dos procedimentos (E3, E).

Mesmo quando as questdes relacionadas aos aspectos
emocionais que permeiam a hospitalizacao sdao apontadas,
verifica-se que ndo sdo retratadas com a relevancia devida:

[...] vocé cuidar de todos os sinais vitais, como vocé sabe
que compete a gente. Os cuidados corporais [...] dar apoio
psicologico aos familiares [...] a gente sempre procura fa-
zer todas elas (dietas por sonda) dentro dos horarios, feita
por nés mesmas (E1, AE).

As questdes, relacionadas ao ambito psicoldgico e emo-
cional da crianga e de sua familia, aparecem superficial-
mente nos depoimentos das profissionais, entre os proce-
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dimentos realizados pela equipe. O aspecto psicolégico, que
envolve a hospitalizagdo infantil tem sido negligenciado pe-
las profissionais da enfermagem, os sentimentos e o sofri-
mento do bindbmio sdo, muitas vezes, despercebidos por es-
sas trabalhadoras que tém se restringido a realizar técnicas.

Assim ajuda a dar um banho num bebezinho, as vezes, a
crianga t4 com soro, a gente também ajuda, manda elas
(as mées) segurarem o soro e a gente vai dar o banho, ou
ao contrario [...] curativo, da a alimentagéo, da remédio,
medicagao, faz nebulizacédo (E9, AE).

Quando sdo questionados acerca da freqiiéncia com que
fazem determinados procedimentos, os sujeitos da pesquisa
nao conseguiram explicitar, levando a crer que esses cuida-
dos ndo tém sido realizados pela enfermagem no cotidia-
no, sendo esporadicamente. Quando questionadas a res-
peito da ultima vez que realizou um cuidado de higiene
(banho) a auxiliar de enfermagem afirma:

Na verdade, foi uma crianga que ja saiu de alta [...]. Uns
dias, uma, duas semanas (E9, AE).

Os relatos das atividades no ACP estdo condicionados a

[...] cuidados, higienizagdo, que seria o banho, mudanga
de decubito (E1, AE).

N&o obstante, em relagdo ao tempo em que realizou:

Mais ou menos assim, foi no inicio, no fim, no inicio desse
més. Foi agora ha pouco, acho que ta fazendo mais ou
menos 15 dias (E1, AE).

A equipe de enfermagem tem realizado um cuidado
centrado em tarefas, enfoque que compreende ser de sua
competéncia. No entanto, algumas profissionais ndo con-
seguiram relatar uma vivéncia recente junto ao paciente,
nem a sua familia. O cuidado a que se referiram tem como
finalidade a cura da doenca. Assim, as profissionais estdo
cada dia mais distantes do bindbmio crianga-familia e, por-
tanto, de suas necessidades. O suporte a familia é espora-
dico e superficial. As profissionais tém permanecido tdao
afastadas da crianca, a excecdo do horario da medicagdo,
que mal conseguem lembrar-se que passam de duas a trés
semanas sem realizar cuidados como: higiene, banho, ali-
mentagdo. A realizagdo desses atos pelo acompanhante é
um acontecimento institucionalizado na unidade em estu-
do, tornou-se rotina e é aceito por todos de forma acritica
e natural. Muitas ac¢Bes, antes realizadas pela enfermagem,
hoje sdao entendidas, pelas profissionais, como sendo de
competéncia da familia.

Assim, os cuidados tém sido realizados, quase em sua
totalidade, pela familia. A equipe de enfermagem parece
ndo estar se dando conta da dimensdo desse modo de or-
ganizar seu trabalho. Eventualmente, a familia é incluida
na perspectiva do cuidado de enfermagem na concepgdo
dessas profissionais e, pontualmente, algumas necessida-
des da familia sdo referidas nas falas dos sujeitos deste es-
tudo como uma questdo que deve ser reconhecida e aten-
dida no ambiente hospitalar.
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Converso com as maes das criangas [...] qualquer coisa:
pecga a gente se quiser alguma coisa, se precisar. Até pra
ela mesmo, as vezes, nédo tem, falta alguma coisa, algum
remédio, ta com dor de cabega, ndo custa nada: enfermei-
ra eu t6 com dor de cabega, menstruei agora e t6 sem
dinheiro, da pra arrumar um absorvente? E isso faz parte,
€ natural de todo mundo [...] Tratar bem, respeitar, ta do-
ente, vamos levar pra o médico medicar, conversar, dar
uma palavra de conforto, tudo isso € bom (E10, AE).

Quando o acompanhante esta constantemente inseri-
do no ambiente hospitalar, além das necessidades naturais
e fisiolégicas, como uma cdlica menstrual, uma indisposi-
¢do gastrica, ele também fica mais suscetivel a adoecer,
tendo em vista a falta de condi¢Ges oferecidas ao mesmo
pela instituicdo. Assim, a equipe deve buscar solucionar ou
minimizar as dificuldades da familia durante a hospitaliza-
¢do infantil. O cuidado realizado pela enfermagem deve ser
um cuidado solidario.

O cuidado solidario é percebido pelo vinculo, interesse,
contato, dialogo, suporte, apoio, ser presencga, ouvir, pela
empatia, transmissdo de confianga e esperanga. O cuida-
do solidario se estabelece pelo trabalho multiprofissional,
preparo da equipe, conhecimento, disponibilidade, respei-
to pelo outro®.

A criagdo de vinculos, entre a equipe e a familia, pode
contribuir para que esse cuidado se realize na pratica assis-
tencial. Quando a familia estd bem, a crianga tem mais pro-
babilidade de recuperar-se melhor ou sofrer menos:

Se 0 acompanhante n&o ta bem, a crianga n&o ta bem, se
a mae ndo ta bem, o filho ndo vai ta bem, tem que ver
muito esse lado assim do acompanhante (E11, AE).

O acompanhante representa seguranca para a crianga.
Quando o bindmio esta sofrendo, a recuperagdo da crian-
¢a se torna dificil.

De modo geral, o acompanhante nao tem sido objeto
de cuidado e é visto como um realizador de cuidados. A
presenca da familia, no hospital, tem se restringido a cui-
dar da crianga. Em muitos casos, a familia sequer sabe o
diagndstico da patologia do filho, mesmo apds a alta hos-
pitalar, mas, durante toda a sua estada, realiza cuidados. A
familia ndo tem sido co-participe do cuidado, mas essenci-
almente a cuidadora. A equipe de enfermagem tem dele-
gado ao acompanhante, atividades atribuidas anteriormen-
te a sua prética profissional?. Dessa forma, a familia tem
sido conduzida a cuidar da crianga enferma e hospitalizada
e as suas condigdes ndo tém sido levadas em consideragao.
Aspectos relevantes nessa forma de participagdo da fami-
lia, como as suas necessidades, o seu desejo, e seu sofri-
mento ndo tém sido valorizados durante o processo de
hospitalizagdo da crianca™?.

A doenca e o processo de hospitalizagdo alteram a di-
namica intra-familiar, portanto, a assisténcia a criancga hos-
pitalizada sobremaneira requer dos profissionais acdes
balizadas pela atengdo, acolhimento, criagcdo de vinculos.
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A pratica pautada em técnica é reconhecida como sendo
sempre um trabalho de rotina (E4, AE).

O cuidado tecnicista vai se repetindo no dia-a-dia e os
profissionais se adaptam a realizar tarefas, acriticamente.
Assim, institucionalizam um processo contraditério das re-
lagBes entre os sujeitos envolvidos, que nada tem de natu-
ral e, embora realizem o trabalho desse modo, reconhe-
cem que as acGes da enfermagem devem ir para além do
que tem sido implementado na pratica assistencial.

E muito importante vocé ouvir [...] tem tantas coisas que
eles (criangas e acompanhantes) querem dizer e, as vezes
ndo tem ninguém que queira escutar, entdo a gente esque-
ceu muito essa parte, até de humanizagao, a gente fala tan-
to de humanizagéo que, mas a gente esquece o que é real-
mente humanizagdo. Humanizagéo ndo é s6 medicagéo,
n&o é s6 um banho no leito, ndo é s6 esse tipo assim de
procedimento ligado s6 a enfermagem, eu acho que a en-
fermagem esta muito bitolada sé a isso. E que esta deixan-
do muito assim [...] o tocar também no paciente. A gente ta
deixando muito, até eu mesma. Porque a gente vé que aquele
paciente td com acompanhante [...] entdo a gente ta se bito-
lando muito s6 a medicagéo (E11, AE).

Neste texto, ha um reconhecimento de que o traba-
lho da enfermagem esta se distanciando do cuidado inte-
gral e humanizado. Os trabalhadores, mesmo sabendo dos
seus potenciais e das suas atribuicdes, continuam deixan-
do de lado muitas atividades que constituem a sua praxis.
A partir do momento em que os profissionais concebem
seu trabalho como uma rotina, uma repeticdo diaria, ha
uma repercussdo da ndo busca pela subjetividade que per-
meia o processo de trabalho em saude. Desse modo, cor-
roboram a desqualificagdo da profissdo e da esséncia de
seu trabalho, o cuidado, bem como, o desenvolvimento
acritico dos atos em saude que leva os trabalhadores ao
comodismo e a se satisfazerem em cumprir carga horaria
e ndo ir além das necessidades fisicas aparentes no pro-
cesso saude-doenca. O comodismo vai sendo o fio con-
dutor do trabalho.

As vezes, vocé ta sem fazer nada, vocé poderia muito bem
ir 14 e ajudar a dar um banho numa crianga, auxiliar numa
limpeza, numa higiene. As vezes, vocé se acomoda, ou
porque ta cansada, ou porque té& com preguiga, ou porque
ndo quer, isso ocorre muito com a gente, mas que temos a
obrigagdo de fazer temos. Isso é uma evidéncia, né? E ta
dentro dos cuidados de enfermagem. S8o essas coisas
que eu acho que a gente deveria fazer (E10, AE).

O fato de a equipe reconhecer algumas fragilidades da
sua pratica assistencial ja € uma forma de refletir acerca do
seu trabalho, contudo, ndo ha um movimento de mudan-
cas. Ndo ha por parte da enfermagem uma sinalizagdo para
a preocupagao com a subjetividade da familia, que é o que
defendemos na assisténcia centrada no usuario, no cuida-
do solidario.

A falta de um projeto terapéutico coletivo pode favore-
cer o comodismo dos trabalhadores, pois, ndo ha uma
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integracdo entre as necessidades dos grupos. A¢des acon-
tecem de acordo com os saberes de cada integrante da
equipe em seu horério de trabalho. E possivel que parte da
equipe identifique determinados problemas, mas ndo ha,
em geral, encontros para trocas de saberes, discussdes e
aproximacoes, de modo que os problemas ndo sdo discuti-
dos, nem as possiveis soluges sdo colocadas em pratica.
Nesse contexto, as necessidades da crianca e de sua familia
nao sao tomadas como orientadoras da organizagdo do tra-
balho da enfermagem.

O olhar tecnicista e hospitalocéntrico condiciona as pro-
fissionais a ndo alcangcarem o que esta além da doencga
fisica. As questBes relacionadas a emogdo, as inseguran-
¢as, as duvidas da crianca e da familia, sdo passadas prati-
camente despercebidas. Os atos da equipe de enfermagem
estdo absolutamente voltados para a enfermidade desde a
admissdo até a alta.

Desde a chegada, da admisséao, faz a admissao até a hora
dele sair, de certa forma a gente esta dando esses cuida-
dos. Indo |4, admitindo, perguntando o que tem aconteci-
do, verificando a temperatura, fazendo nebulizagao, essas
coisas todas [...] pung¢éo venosa e troca de soro e, as ve-
zes, eu pergunto, eu passo a visita assim, se esta aceitan-
do a dieta, esta sentindo alguma coisa, se esta fazendo
cocd direitinho, xixi, essas coisas (E12, E).

O relato acima revela que as a¢des que vao além da
enfermidade sdo consideradas pontualmente. A partir do
momento em que necessidades fisioldgicas sdo questiona-
das as vezes pelas profissionais, aponta-se uma desvalori-
zacdo das mesmas, pois s6 sdo relevantes quando se tor-
nam patolégicas e passam a ser queixas.

Portanto, se a apreensdo das necessidades considera-
das basicas é pontual, as a¢gdes que vao além do cuidado
ao corpo estdao aquém do cotidiano do trabalho. A realiza-
¢do de agdes humanizadas pautadas pelo didlogo e criagao
de vinculos sdo consideradas superficialmente, como ins-
trumentos de trabalho da enfermagem

assim de cuidado mesmo com o paciente & conversar, é
um cuidado também (E12, E).

O cuidado humanizado precisa ser revisto, na pratica, a
partir de discussdes dessa natureza.

A assisténcia de enfermagem a crianga hospitalizada e
a sua familia, no ACP, apresenta caracteristicas singulares,
0 que tem sido para nés motivo de discussdo, uma vez que
o trabalho tem se organizado no cotidiano, a partir de re-
gras criadas entre a prépria equipe, nas quais a familia ndo
esta envolvida nesse processo. A presenga do acompanhan-
te que, outrora, foi motivo de inquietacdo para os profissi-
onais, hoje é assunto superado. A permanéncia constante
do acompanhante durante a hospitalizagdo infantil e a sua
efetiva participagdo quando da realizagdo de cuidados, sdo
fatos que contribuiram para tal superagao, a partir do mo-
mento em que a equipe reconhece que, com o ACP, a carga
de trabalho da enfermagem diminuiu.
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Embora nao seja envolvida no processo, a familia exer-
ce um papel indispensavel: a de cuidadora, pois, na dtica
da enfermagem, ela tem uma relacdo de proximidade e
confianga com a crianga:

E até uma forma de ajudar a gente a realizar o procedi-
mento com a criancga (E 04, AE).

Entretanto, a relagdo de confianca ja estabelecida entre
a crianga e a familia tem sido um argumento usado pelos
profissionais para ndo realizarem atividades de sua compe-
téncia profissional, o que tem levado a equipe a se eximir do
seu trabalho e atribuir a mde muitos desses cuidados.

A familia, por sua vez, tem realizado cuidados considera-
dos simples e, muitas vezes, comparados aos domiciliares.

A familia em si, ela tem realizado mais os cuidados com
relagdo a higiene, a alimentacgéo (E4, AE).

A concepcao dos sujeitos desta pesquisa acerca da par-
ticipagdo da familia é de que esta da segurancga a crianga e
realiza cuidados. A presenca da familia no ambiente hospi-
talar é identificada a partir de diferentes aspectos, entre os
quais, realizadora de cuidados™*?),

A higiene corporal a méae faz, eu oriento a mae a fazer, a
limpeza na boca, a limpar a mucosa oral, a pomadinha na
genitalia também deixo ela fazer [...] a nebulizagéo eu pego
pra mae fazer (E2, AE).

* Minimizadora do sofrimento da criangca™.

[...] @ mé&e junto da crianga faz todo esse trabalho (banho,
higiene), aléem de minimizar o sofrimento dela devido a hos-
pitalizacédo, porque esta presente alguém com confianga
do seu ambiente familiar, do seu amor maior que geral-
mente € a mée e, passa pra ela a confianga. Esta aqui
nesse ambiente, mas ta de forma segura porque ela (a
méae) esta presente (E2, AE).

® Que além da realizagdo de cuidados apreende as ne-
cessidades singulares da crianga™**>.

[...] elas (as mé&es) sempre se preocupam, assim, quando
a dieta ndo vem [...] as maes sempre observam quando as
criangas estao piorando, vezes por outras com o passar
do tempo elas ja conseguem relatar quando a crianga pas-
sa muito tempo sem urinar, quando ta muito tempo sem
defecar, entdo esse era um cuidado que era da gente e
com a presencga delas, elas tdo também conseguindo fa-
zer, que ajuda o servigo da gente (E4, AE);

O primeiro cuidado é que, o que ela (a crianga) sente, ela
(a mée) corre logo pra avisar, pra comunicar a gente, esse
€ um dos primeiros cuidados que o acompanhante se pre-
ocupa (E12, E).

Contudo, os profissionais acreditam que a familia esta
no hospital para realizar cuidados e que esta é uma condi-
¢do intrinseca a sua permanéncia enquanto acompanhan-
te. Afirmam que:
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elas (as maes) ja vem pra ca sabendo que vao cuidar, ter a
obrigagéo de cuidar diretamente da crianga, isso ela ja sabe
pra que vem (E2, AE).

Esse depoimento revela que a divisdo de tarefas acontece
de forma implicita e ndo ha uma negociacio do cuidado®.

As condi¢Ges de saude da crianca devem ser levadas
em conta quando da delegacdo de cuidados a familia, pois
o desvelo realizado no hospital geralmente difere daquele
efetivado no domicilio.

A avo6 ndo tinha o menor jeito com a crianga e tinha poucos
dias que ela tava com a crianga, ndo sabia, a menina tava
com soro, com sonda, com um monte de coisa, complica-
da que so6 (E11, AE).

A enfermagem deve entender que a presenca de cate-
teres, sondas, curativos, gera medo e inseguranca na fami-
lia, quando da realizagdo dos cuidados no hospital. Os cui-
dados que a familia presta no hospital ndo sdo semelhan-
tes aos realizados em casa, pois as necessidades de saude
no contexto hospitalar sdo diferentes das necessidades do
ambiente doméstico. Assim, os atos realizados no hospital
com a crianga enferma, por mais simples que possam pare-
cer, tornam-se complexos, devido as condi¢des de saude
da crianga e exigem um cuidado ampliado, que o acompa-
nhante, por diversas razdes, ndo tem competéncia para ofe-
recer. A familia, antes de ser participante de atos em saude,
precisa ser envolvida no processo e instrumentalizada a rea-
lizar cuidados que se sinta em condi¢des, a fim de se tornar
co-participe do processo satide-doenca da crianca.

Os agentes do trabalho, na assisténcia pediatrica, pres-
supSem que o acompanhante sabe o que deles é espera-
do. Desse modo, as relagGes interpessoais ndo contemplam
a perspectiva da interagdo. A equipe de enfermagem soé
tem tido contato com o binémio ao realizar procedimen-
tos que exigem a sua presenca. Instrumentos de trabalho
que envolvam a interacgdo interpessoal ndo sdo utilizados
por esses profissionais e, muitas vezes, sdo os acompanhan-
tes que ja estdo no ACP, as pessoas responsaveis por dar
informacdes relacionadas a organizagdo do servigo na uni-
dade, aos acompanhantes que chegam.

A familia, de modo geral, ndo tem sido incluida na pers-
pectiva do cuidado, nem como co-participe do cuidado, mas
como um ajudante. A concepg¢do da equipe é de que a fa-
milia estd no hospital para dividir tarefas e ajudar:

O acompanhante é alguém que ajuda bastante [...] deveria
ser mais orientado nas coisas (E11, AE).

O dialogo, elemento que se mostra central nas acGes
em saude, tem sido tangencial no cuidado a crianca hospi-
talizada e sua familia. Cabe apontar a relevancia de o didlo-
go permear todos os encontros de cuidado. Os profissio-
nais precisam interagir com o binGmio e esclarecer suas
acdes, favorecendo as relacdes interpessoais™*®. O didlogo
defendido ndo se restringe a obtencdo de informacdes para
um atendimento em saude. O sentido do didlogo a ser es-
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tabelecido entre profissional de saude e usuario é aquele
na perspectiva hermenéutica de fusdo de horizontes,

isto &, de produgao de compartilhamento, de familiarizagao
e aproximagdo mutua do que até entdo nos era desco-
nhecido no outro, ou apenas supostamente conhecido. Nao
basta, nesse caso, apenas fazer o outro falar sobre aquilo
que eu, profissional de satde, sei que é relevante saber. E
preciso também ouvir 0 que o outro, que demanda o cui-
dado, mostra ser imprescindivel que ambos saibamos para
que possamos colocar os recursos técnicos existentes a
servigo dos sucessos praticos almejados‘'”.

Na unidade em estudo, a enfermagem nao tem busca-
do essa aproximagao com a familia, que poderia ser feita
por meio desse didlogo e, ainda, parece estar perdendo a
dimensado do seu exercicio profissional, na medida em que
funda seu trabalho pela divisdo de cuidados entre a equi-
pe e a familia.

Salientamos a necessidade de a enfermagem refletir
sobre a dimensdo do cuidado na assisténcia pediatrica,
especialmente no que tange as necessidades ampliadas
em salde e que contemple a familia na perspectiva do
cuidado. E importante que os profissionais estejam aler-
tas as necessidades que emergem nesse espago e que
envolvem a forma de organizagdo das unidades pediatricas
como um todo. Desse modo, a enfermagem buscara aten-
der ao desafio de assistir ao bindmio na perspectiva da
integralidade!®,

A assisténcia a crianga hospitalizada e sua familia re-
quer, dos profissionais, agdes pautadas pela atencao, aco-
Ilhimento, vinculo e responsabilizacdo, tendo a integralida-
de como eixo norteador da pratica assistencial, a fim de
reestruturar a organizagao tecnoldgica do processo de tra-
balho em uma perspectiva ampliada do cuidado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O trabalho da equipe de enfermagem em pediatria tem
sido centrado em procedimentos e a interacdo com a cri-
anca e sua familia é tangencial no processo de cuidar, no
hospital em estudo. Os resultados encontrados apontam a
necessidade de discussdo sobre a dimensdo cuidadora da
enfermagem e da familia no processo de hospitalizagdo da
crianga. Ha um despreparo dos profissionais na forma de
abordagem a crianga-familia no cotidiano da internagao
hospitalar, faltam-lhes no¢8es de dreas do conhecimento
que déem suporte para trabalhar com as necessidades do
bindbmio e para estabelecer processos efetivos de diadlogo.

A familia deve ser envolvida nos cuidados a crianga, to-
davia é importante rever os modos como a enfermagem
tem delineado esse processo. Muitas vezes, é imposto a
familia realizar cuidados que, mesmo parecendo simples e
que se assemelhem aqueles realizados em casa, como ali-
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mentacdo, higiene e conforto, no hospital, assumem novas
caracteristicas, como sondas, drenos, infusdes, as quais
tornam mais complexas o mesmo cuidado e que nem sem-
pre a familia se sente em condicGes de realizar. Nesse sen-
tido, a enfermagem deve reorganizar sua pratica assisten-
cial a partir do cuidado negociado e compartilhado em cada
situacdo singular, promovendo, assim, a autonomia da fa-
milia e, ao mesmo tempo, respeitando as demandas de
cuidado da familia.

Sob essa dtica, ressalta-se ainda, que ndo podemos
perder a dimensao cuidadora da enfermagem, pois mes-
mo quando a familia presta o cuidado a crianga, a respon-
sabilidade por esse cuidado é da enfermagem. A nosso ver,
a organizacdo do trabalho centrado na familia amplia nos-
so objeto de trabalho e requer novos instrumentos para
opera-lo. Isso significa que as praticas na assisténcia a sau-
de da crianga hospitalizada devem pautar-se também pe-
las tecnologias leves, pela interagdo, pelo acolhimento, pelo
vinculo, pela responsabilizagdo e pelo respeito a vida. Uma
pratica que busca esse delineamento estard comprometi-
da com a construgdo da perspectiva de integralidade.

Contudo, por meio desta pesquisa identificamos que o
modo como esta organizado o trabalho da enfermagem na
assisténcia a crianca hospitalizada, centrado em procedi-
mentos, tem demonstrado que a familia ainda ndo tem sido
incluida na perspectiva do cuidado da enfermagem, por-
tanto, as necessidades do bindmio ndo tém sido identifica-
das nas suas singularidades pelos profissionais. Assim, a
busca pela integralidade da assisténcia, cuja organizagao
tecnoldgica do trabalho deveria ser pautada pela aproxi-
magao, compartilhamento, escuta e acolhimento, encon-
tra-se distante e obstaculizada.

Defendemos que a produgdo do vinculo pode promo-
ver uma nova légica do processo de trabalho da enferma-
gem pedidtrica, que va ao encontro da perspectiva da inte-
gralidade. Ao considerar a participagao efetiva da crianga
(de acordo com sua faixa etdria) e sua familia no processo
saude-doenca, estaremos criando autonomizacdo desses
sujeitos. Um projeto terapéutico que contemple tais a¢oes
estard comprometido com as mudancgas necessarias, no
atual modo de organizacdo do processo de trabalho da en-
fermagem, na assisténcia a crianga hospitalizada e sua fa-
milia, sobretudo, com o resgate da dimensao cuidadora da
enfermagem.

Acreditamos que discussOes desta natureza se fazem
necessarias na atual conjuntura da hospitalizagdo pedia-
trica, pois embora o ACP seja um direito legal, garantido ha
dezoito anos, sua implementagdo tem desencadeado dife-
rentes modos de organizagdo do trabalho da enfermagem
que precisam ser trazidos ao debate a fim de construirmos
uma atencdo a saude da criancga hospitalizada e sua familia
na perspectiva da integralidade do cuidado em saude.
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