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RESUMO

Objetivou-se apreender como as acompanhantes, de um hospital infantil, percebem o cuidado dispensado a sua crianga. Pesquisa
qualitativa, cujos dados foram obtidos por meio de entrevistas semi-estruturadas. Foram realizadas sete entrevistas com acompanhantes
de criangas internadas num hospital pablico, em Fortaleza, CE, no ano de 2006. Para a andlise dos dados usou-se referencial relativo aos
temas elaborados. Surgiram cinco teméticas: Cuidar no sentido de executar procedimentos; Identificando o profissional cuidador; O
profissional e o cuidado especializado e/ou doloroso; O cuidado a noite e Dificuldades no relacionamento acompanhante x profissional.
Concluimos que o cuidado em sadde ainda estd bastante restrito a parte técnica, hd ainda uma lacuna referente & importancia e ao
significado de um cuidado humanizado, integral ao ser humano.

Descritores: Cuidado da crianga; Crianga hospitalizada; Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

The purpose of this paper was to understand how the mothers perceive some aspects of care provided to their children. That was a
qualitative study whose data were obtained by means of semi-structured interviews. Seven interviews were carried out with children’s
caregivers who were hospitalized in a public hospital in Fortaleza, CE, Brazil, in 2006. For data analysis it was used a referential related
to the elaborated thematics. Five thematics appeared: Caring in the sense of establishing procedures, Identifying the caring professional,
the Professional and the specialized and/or painful care, Night Care, and Difficulties in the relationship between caregivers and professionals.
We can conclude that health care is still very much limited to technical procedures, knowing how to do, there is also a gap regarding to
the importance and meaning of more humanized care, integral to with human beings.

Key words: Child care; Child, hospitalized; Patient care team.

RESUMEN

El objetivo de este articulo fue comprender como las madres perciben algunos aspectos del cuidado dispensado a su nifio. Se ha utilizado
de una investigacion cualitativa con uso de entrevistas semiestructuradas. Siete entrevistas con madres de nifios internados en un hospital
publico de la ciudad de Fortaleza, CE, Brasil, en 2006. Para el andlisis de datos se utilizo referencias relativas a los temas elaborados.
Sugieron cinco teméticas: Cuidar en el sentido de ejecutar procedimientos; Identificacién del profesional cuidador; EI profesional y el
cuidado especializado y/o doloroso; El cuidado durante la noche y Las dificultades en la relacién acompafiante y profesional. Hemos
concluido que el cuidado en la salud todavia se restringe bastante a la parte técnica, al saber hacer y hay todavia una laguna en lo que se
refiere a la importancia y al significado de un cuidado humanizado, integral al ser humano.

Descriptores: Cuidado del nino; Nifio hospitalizado; Grupo de atencién al paciente.
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INTRODUCAO

Trabalhando com criangas hospitalizadas ao longo da nossa
trajetéria profissional, percebemos a importéncia do cuidado integral
a crianga e sua familia.

O cuidado é uma palavra que vem sendo muito utilizada ha
alguns anos entre os profissionais de saide. Segundo o filésofo
alemdo Martin Heidegger"”, cuidado “significa um fendmeno
ontolégico-existencial bésico”. Ainda, segundo o autor, do ponto
de vista existencial, o cuidado (cura) “se acha a priori, antes de toda
atitude e situagdo do ser humano (presenga), o que sempre significa
dizer que ele(a) se acha em toda atitude e situacio de fato”.

De modo geral, falar de cuidado de satde, ou cuidado em satide,
atribui ao termo um sentido ja consagrado no senso comum, o de
um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o
bom éxito de certo tratamento. Porém, cuidado, do latim cura, em
uma forma mais antiga, coera, era usado nas relagdes de amor e
amizade, expressando uma atitude de desvelo e preocupagao®?.

A doenga ¢ interpretada, pela concep¢ao biomédica, como um
desvio de varidveis biolégicas em relagdo a norma. Este modelo,
fundamentado em uma perspectiva mecanicista, considera os
fendmenos complexos como constituidos por principios simples,
isto €, relacdo de causa-efeito, distingdo cartesiana entre mente e
corpo, andlise do corpo como méquina, minimizando os aspectos
sociais, psicoldgicos e comportamentais®. A formagdo dos
profissionais de sadde, tendo por base o referido modelo, centrado
na doenga, reduz o cuidado ao corpo doente, esquecendo que o
doente é um ser de sentimentos e pensamentos.

Mesmo sem saber cientificamente o Que é sua doenga, o enfermo
sabe o que ela significa na sua vida e onde se sente incapaz. Na
opinido de Canguilhem®, o homem, mesmo sob o aspecto fisico,
ndo se limita a seu organismo; é além do corpo que se deve olhar
para julgar o Que é normal ou patolégico para esse mesmo corpo.
Segundo ele, é o préprio individuo quem avalia o Que é normal e o
qQue ¢ patoldgico, porque ¢ ele quem sofre essa transformagao.

Em contraponto ao cuidado segundo o modelo biomédico, ainda
predominante no Brasil, fazemos referéncia ao cuidado integral.
Falar em cuidado integral remete a Constituicdo Federal do Brasil®
de 1988, ao Art. 198, alusivo ao atendimento integral em satde
e, também, ao Sistema Unico de Satde (SUS)?, de 1990, que
tem como uma de suas diretrizes bésicas, a integralidade. Porém,
a integralidade ndo ¢ s6 uma diretriz do SUS. Ela se relaciona a
uma luta por uma sociedade mais justa e soliddria. A integralidade,
“no contexto da luta do movimento sanitario, parece ser assim:
uma nogdo amalgama, prenhe de sentidos”®.

O cuidado como uma agdo integral para o ser humano e do ser
humano que vive na busca continua do cuidado, diante da fragilidade
social existente no mundo capitalista, segundo Luz”, ndo é um
procedimento técnico simplificado, mas o tratar, o respeitar, o
acolher, o atender o ser humano em seu sofrimento®'%.

Em um dos espagos do cuidar - o hospital - todas essas Questdes
se revestem de ainda maior importancia, dada a situacdo de extrema
fragilidade, dependéncia e perda de autonomia em qQue os pacientes
se encontram quando internados. O hospital moderno tem como
marca histérica de sua constituicio organizacional, impor aos
“pacientes” o isolamento, a despersonalizagdo e a submissao
disciplinar de seus corpos (e subjetividades) a procedimentos e

decisoes que sequer compreendem!'").

Se a hospitalizacdo é um momento dificil na vida de qualquer
pessoa, no caso da crianca, ela pode se configurar como uma
experiéncia potencialmente traumatica, na medida em Que a afasta de
sua vida cotidiana e do ambiente familiar, e a coloca em um mundo
desconhecido, com suas rotinas, equipamentos, pessoas, limitacdes
de movimento, cheiros, procedimentos e dores!'?. Nao sem razao,
portanto, as internacdes sao carregadas de medos, insegurangas e
angustias diversas, tanto para a crianga Quanto para seus familiares.

Conforme assinala Ceccim"® “o hospital e a enfermidade
produzem, para a crianca, uma relagdo peculiar com o mundo,
onde o cuidado, a cura e os atos de salide requerem uma abordagem
mais integral”.

Como profissionais de salide que somos, preocupadas com o
desenvolvimento do cuidado integral a crianga dentro do contexto
hospitalar, buscamos neste estudo apreender como as
acompanhantes percebem o cuidado dispensado a sua crianca nesse
ambiente assistencial, de modo a contribuir para as reflexdes e o
desenvolvimento de agdes que possam a facilitar o respeito aos
direitos dos pacientes pediétricos e uma atencdo mais humanizada.

METODOS

A pesquisa empreendida foi de abordagem qualitativa. A opgado
pela metodologia qualitativa é consonante com Minayo!'¥, para
Quem esta abordagem se afirma no campo da subjetividade, com o
universo de significados, crengas, valores, entre outros. Leopardi('®
corrobora com Minayo, afirmando que, na pesquisa qualitativa,
“tenta-se compreender um problema da perspectiva dos sujeitos
Que o vivenciam”, ou parte da sua vida didria, seus sentimentos e
desejos, bem como na perspectiva do pesquisador.

O campo da pesquisa foi um hospital Infantil, pdblico, na cidade
de Fortaleza, de referéncia para todo o Estado, no cuidado a crianca
e ao adolescente, tanto nas dreas clinicas como cirdrgicas, no ano
de 2006.

O referido hospital serve de campo de estégios para diversos
cursos de graduacdo das vdrias universidades de Fortaleza bem
como de nivel médio e de residéncia médica em diversas
especialidades pedidtricas.

Existem diversos projetos de humanizacdo no hospital, entre
eles citamos Cidade da Crianga, Brinuedoteca, Cirurgia sem Medo,
Crianca Cidada, Mée Canguru, Mae Acompanhante. Esses projetos
atendem tanto a crianga como sua familia, destacando a instituicao
em relacdo a outros hospitais do SUS, em Fortaleza.

Nesse hospital, os locais de internagdo sdo denominados de
blocos. A nossa pesquisa foi desenvolvida em um bloco cirdrgico,
que denominaremos de X. O bloco em questdo possui sete
enfermarias num total de 46 leitos. Ndo ¢ incomum que algumas
das criangas - e, por conseguinte, seu acompanhante - passem,
por vezes, longos periodos de tempo internados ou estejam sujeitos
a internamentos repetidos.

A entrada no campo se deu apés aprovagdo do projeto, pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital.

Os sujeitos da pesquisa foram sete acompanhantes, todas eram
mulheres, maes de criangas internadas, exceto uma avd que era a
responsdvel pela “criagdo” do menor em discussdo. A participacio
se deu orientada sobre o termo de consentimento livre e esclarecido,
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tendo todas concordado e assinado este termo. As acompanhantes
foram identificadas com nomes ficticios.

Na coleta dos dados, utilizamos um roteiro de entrevista com:
dados de identificacdo (nome, idade, procedéncia e renda familiar)
e, quatro perguntas abertas: “Como os profissionais de satde
cuidam do seu filho?”, “Quem cuida de seu filho?”, “Como realizam
procedimentos dolorosos?” e “Como se processava o cuidado no
periodo noturno?”

Ap6s leitura exaustiva dos discursos, recortes de trechos,
confrontos dos vérios discursos dos sujeitos, organizamos cinco
temdticas: Cuidar no sentido de executar procedimentos,
Identificando o profissional cuidador, O profissional e o cuidado
especializado e/ou doloroso, O cuidado a noite e Dificuldades no
relacionamento acompanhante x profissional que foram interpretadas
com o referencial tedrico pertinente a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cuidar no sentido de executar procedimentos

Conforme os discursos de algumas acompanhantes, a equipe
de sadde (referindo-se mais as auxiliares de enfermagem) cuidava
bem das suas criancas. Esse “cuidar bem” era no sentido de dar o
medicamento nos horarios estabelecidos, de brincar com a crianga,
de ndo puncionar vérias vezes “tentando achar a veia”, entre outros:
o discurso a seguir, destaca vérios desses aspectos:

Elas [as auxiliares de enfermagem]| tém o maior carinho com
ele, os remédios vém na hora certa [...|. Tratam direitinho, pra
puncionar a veia elas fazem o possivel pra nao ficar furando.
Elas conversam, brincam, sdo maravilhosas |...].

Eu acredito que eles fazem do Super-Homem com maior carinho,
eu ndo sei dos outros, mas eu sinto isso [...] Ndo por ele ser
melhor, Que eu sei Que toda crianga, eles cuidam bem |[...] O
meu sentimento [é] Que eles cuidam com carinho, Que eles fazem
a cirurgia com muito gosto [referindo-se aos médicos e
enfermeiras| (Acompanhante do Super-Homem).

A avaliagdo da “qualidade” do cuidado prestado, feita pelas
maes e acompanhantes, também passa muito pelo “sucesso” dos
procedimentos executados:

S6 quero dizer ue foi muito bom, gragas a Deus, foi um sucesso
a cirurgia, ele estd se recuperando bem e eu gostei
(Acompanhante do Zorro).

Na realidade, as acompanhantes desconhecem o cuidado
integral, vendo-o apenas como o acesso a internagdo, aos exames
e tratamentos e relacionando-o no maximo a um tratamento
respeitoso e gentil por parte daqueles que atendem aos menores,
mas sem associd-lo ao reconhecimento dos direitos do paciente,
de sua subjetividade e as suas referéncias culturais.

Percebemos que esse desconhecimento ocorre também com
alguns profissionais. Embora tenhamos presenciado momentos em
qQue alguns profissionais de salide demonstravam carinho, atengao
a crianga e seu acompanhante, isso ndo significa que houve um
cuidado integral, mas apenas um passo ou alguns passos na diregdo
deste cuidado.

O cuidado integral em satde, segundo Cecilio e Merhy!"®,
aconteceria a partir de uma combinagdo generosa e flexivel de
tecnologias duras (ligadas a equipamentos, procedimentos), leve-
duras (uso de saberes bem estruturados) e leves (relacionais no
espago intersubjetivo do profissional de satide e paciente). Cuidado
envolveria, portanto, tecnologia e humanizagao combinadas, como
ponto de partida para qualquer intervengdo hospitalar, no desafio
de adotar o lugar do paciente e suas necessidades singulares.

Nesse sentido, ainda falta um espago, Que ndo sabemos mensurar
em termos de tamanho ou dimensdo, para acontecer o “encontro”
descrito por Ceccim'® e Merhy!"”, entre outros autores que
defendem a integralidade. Isso ocorre apesar da integralidade vir,
ha muitos anos, sendo objeto de grande producdo e debate na
sadde, principalmente no meio da satide coletiva. Talvez porque ela
ndo seja suficientemente “discutida”, e menos ainda efetivamente
incorporada, no espaco das préticas, da clinica, entendida esta ndo
como a clinica dos médicos e sim dos vérios e distintos profissionais
de satde.

Infelizmente, a incorporagdo desse atributo as praticas cotidianas
dos sujeitos em satde ainda parece depender muito da formagao
de cada profissional. E um desejo ou uma consciéncia individual
querer cuidar de forma integral. Mattos® faz um questionamento
sobre isso: “Seria integralidade um adjetivo de uma atitude de certos
profissionais, ou uma marca das praticas desses profissionais?”

Esse cuidado também ndo € visto como um direito, de salide e
de cidadania. Ao contrario, parece vinculado a uma atitude
cooperativa, Quase passiva frente a situagdo de internagdo e aos
procedimentos realizados no ambito do hospital. Conforme
informou uma acompanhante, a auxiliar cuida muito bem do seu
filho porque ele é “bonzinho™:

A auxiliar de enfermagem também cuida dele muito bem, por
ele ser um menino muito bom, muito calado, muito quieto
(Acompanhante do Super-Homem).

Ou seja, na visdo da acompanhante, a crianca tem de se
“comportar bem” para ser bem atendida, independente da sua
dor, seus sentimentos e medos. Independente, portanto, de ser
este um direito da crianga e da familia.

A permanéncia prolongada no ambiente hospitalar, que facilita
o estabelecimento de vinculos da crianca e das familias com os
profissionais de satde, parece ser outro elemento que modifica ou
interfere nos cuidados prestados, contribuindo para um cuidado
diferenciado ou mais humanizado. Uma das acompanhantes
sinalizou para essa caracteristica distinta do atendimento:

N3o é criticar, mas eu acho Que as meninas [as auxiliares| tém
um tratamento diferencial com ela [referindo-se a outra
acompanhante, mae do Batman|. Talvez seja |[...] porque ja
conhece hd mais tempo |...] As vezes, pode ter mais necessidade
do que eu, mas eu ndo sei ndo, acho tratamento diferencial |[...]
Ontem, uma maezinha reclamou, porque a gente ia I4 [o posto
de enfermagem]: “Eu dei banho no meu filho, tem Que trocar o
curativo”. E ela [a auxiliar]: “Depois, eu vou”. Passava uma
hora, meia hora, a gente ia de novo: *Tem que trocar o curativo”.
E ela: "Maezinha, eu j4 sei”, mas ndo ia na hora que a gente
pedia. A outra [mde do Batman| ndo, chegava: “Fulana, meu
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filho estd assim, assim”. Na mesma hora, ela [a auxiliar] ia, podia
estd fazendo o que fosse, as vezes tava cuidando do nosso
[filho] e ia ver o dela (Acompanhante do Homem Aranha).

Apesar de, por direito, ndo existir (ou ndo dever existir) hierarquia
entre os individuos que sdo cuidados, no cotidiano das préticas
dos servigos de salde, diferenciais de comportamento, de
tratamento, de cuidado, enfim, se estabelecem. Em parte isso
decorre do fato de que cuidado tem uma forte dimens3o relacional
e subjetiva, dependente de vinculos, afinidade, percepgdo de
necessidades, e esses diferenciais podem ser mais bem percebidos
pelos familiares que pelos profissionais de salide. Os familiares
podem inclusive como fez a acompanhante do Homem Aranha,
buscar hipdteses ou justificativas para esses “tratamentos” distintos:
mais tempo de internagdo, mais necessidade de atencdo, mais
afinidade entre familiar e profissional.

Identificando o profissional cuidador

Quando perguntamos as acompanhantes quem cuidava de suas
criangas, a resposta Quase unanime foi a seguinte: a equipe de
enfermagem, os médicos e elas. Outros profissionais integrantes
da equipe de salde atuante no setor estudado a nutricionista, a
fisioterapeuta, a terapeuta ocupacional, a assistente social, qQue
estdo diariamente em contato com as criancas ndo foram citados, a
ndo ser quando mencionamos explicitamente.

Todas as mées se incluiram como uma das principais agentes
desse cuidado a crianga porque, conforma menciona Spitz''¥, existe
uma relacdo de amor e afeicdo da mae para com o filho. A crianca
torna-se um objeto de continuo interesse para ela. A equipe de
enfermagem e médicos tendem a ser consensualmente citados por
serem estes os profissionais de satide mais préximos da crianca e
de forma constante, principalmente a equipe de enfermagem, que
permanece 24 horas por dia na unidade.

Comega por mim, primeiramente. Eu tenho muito cuidado com
ele. Ai, vem a equipe médica, Que é o dr. X, o cirurgido dele, dr.
Y [falou 0 nome dos diversos médicos que atendem a criangal.
Eles é que fazem, todo dia, as prescrigdes, e, as vezes, a tarde,
se tiver alguma intercorréncia, os plantonistas. [...] As
enfermeiras, as auxiliares e eu, principalmente (Acompanhante
do Batman).

Além disso, deve ser destacado que a percepg¢do pela
acompanhante de quem cuida do menor, em termos de fung¢do no
processo de cuidado até chegar a possibilidade de nominar esses
profissionais, parece guardar estreita relagdo com o tempo de
contato, no caso de internagdo. Isso fica evidente na Gltima narrativa
ora exposta da mae do Batman, que ja se encontrava internado por
qQuase dois meses - como pelo relato a seguir:

[No segundo dia de internamento, ao ser perguntada sobre Quem

cuidava do seu filho].

[...] Ndo, quem vai operar |[...] eu ndo sei, ndo sei nao!

[Perguntada se algum profissional chegou para conversar com elaj.

Nenhum. Tem uma doutora Que chegou de manha [...| ndo sei

se ela é doutora. [...] acho que ela é a chefe daqui [a enfermeira

responsdvel pelo Bloco].

[No quinto dia de internamento, ao ser novamente indagada se

ela sabia quem cuidava do seu filho]

De manha, é a XXX (auxiliar de enfermagem). A tarde, tem [...]
porque eu esQueco o nome dela. De manhazinha, as doutoras,
a pediatra, é a dra. XXX As vezes, dr. X, foi ele que me explicou
[...] e a doutora [...], ndo té lembrada do nome dela nao, que é
meio complicado (Acompanhante do Homem Aranha).

Conforme mencionado, fica bastante evidente no discurso recém-
exposto a auséncia de regjstro da participagdo dos demais membros
da equipe de satde no cuidado as criangas. Em parte, isso
provavelmente se deve ao fato de esses vérios profissionais, embora
atuantes diariamente no servico, terem contato apenas pontual e
de curta duragdo com as criangas e/ou familiares. Mas talvez possa
ser atribuido também a um diferencial de percepgdo e valoragdo,
pelos familiares, do papel desses diversos profissionais no cuidado.
Termina por ficar mais evidente, para os responsaveis, os papéis
dos profissionais médicos como aqueles que decidem as condutas
diagnosticas e terapéuticas a serem realizadas e da equipe de
enfermagem mais diretamente envolvida na assisténcia direta, como
a administragdo de medicamentos, os curativos, a higiene corporal,
entre outros, e no gerenciamento do ambiente hospitalar. Os demais
componentes da equipe “ficam anénimos” ou tém sua fungdo no
cuidado pouco destacada, até por serem vérias dessas fungdes
por exemplo, o brincar identificadas/valoradas como de menor
importancia para o restabelecimento da satide da crianga.

Uma acompanhante, que estava no segundo dia de internamento
com sua neta, ndo soube dizer o nome dos profissionais de satide
e classificou o cuidado como “sem medida” porque eram vdrias
pessoas que cuidavam da sua crianga:

Realmente aqui vem uma, dd uma palavrinha e sai [...] vem
outra, aplica o soro e sai [...] Entdo, sdo vdrias. Também nao sei
[o nome] porque ndo me dizem. Eu também ndo pergunto. Aqui,
o0 cuidado é sem medida, porque sdo vdrias (Acompanhante da
Docinho).

Em virtude da diversidade de profissionais, essa acompanhante
classifica o cuidado como bom, “sem medida”. Entretanto, essa
multiplicidade também dificulta ao familiar identificar com precisao
Quem ¢ Quem, no sentido da funcdo deles no processo de cuidado
e na formagdo de vinculos. Ao comentar o assunto, Machado"?
relata Que, em um hospital-escola, a crianca e seu familiar entra
em contato com muitos profissionais de satde, ndo aprofundando
um vinculo afetivo com nenhum deles.

O profissional € o cuidado especializado e/ou doloroso

Cuidado integral e humanizado também se refere a uma forma
de assisténcia que valorize a qualidade do cuidado do ponto de
vista técnico. Certos procedimentos de sadide somente podem ser
realizados por um profissional qualificado. Procedimentos como
passagem de sondas gastrica, enteral, vesical; curativos de maior
complexidade, entre outros, requerem habilidade e conhecimento
técnico do profissional médico ou enfermeiro Que ndo devem ser
delegados a outro profissional sem essa qualificacdo.

Quando perguntamos qQuem executava os curativos mais
delicados e procedimentos dolorosos, as acompanhantes
informaram qQue sé as enfermeiras ou médicos os realizavam, e as
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auxiliares s6 faziam curativos simples e com a permissdo dos
mencionados profissionais.

Quando é um curativo muito delicado, o doutor vem. De manha,
o dr X, que é o médico dele vem, se for pra fazer o curativo,
Que é muito delicado, ele mesmo faz, a XX (enfermeira) faz, sé
as chefes, [...] s é as auxiliar, Quando eles permitem
(Acompanhante do Super-Homem).

Como mostram o discurso, hd um cuidado dos profissionais
médicos e enfermeiros na realizagdo dos curativos mais complexos
e no acompanhamento da evolugéo da ferida cirdrgica. Durante os
momentos de observagdo na enfermaria, presenciamos a execugdo
de curativos mais complexos pelas enfermeiras, enquanto os mais
simples, pelas auxiliares de enfermagem, sempre com supervisao
da enfermeira.

Percebemos, também, que as acompanhantes sabiam distinguir
claramente as tarefas especificas de certos profissionais. Ao
afirmarem que os curativos mais delicados eram de competéncia
dos médicos ou enfermeiros, elas, apesar de ndo saberem que é
um dever do profissional executar esse tipo de procedimento, os
mais “delicados” sabiam que este ndo poderia ser feito pelo auxiliar
de enfermagem.

Nos procedimentos Que causam muita dor e possiveis de ser
realizados com anestesia ou sedagdo, a crianca ¢ encaminhada ao
Centro Cirtrgico:

[...] Quando é pra botar a sonda, ele vai sempre pro centro
cirdrgico. Agora, pra tirar ndo |[...] pra tirar é fdcil [...]. Seca o
baldo rdpido e tira. Mas agora, pra colocar, ele toda vida vai
anestesiado pra Que a crianga ndo sofra muito (Acompanhante
do Super-Homem).

Portanto, ha uma preocupagdo, por parte dos profissionais, em
evitar Que a crianca sofra durante procedimentos dolorosos, que
podem ser minimizados com sedacdo. Isto representa um respeito
a crianga e sua familia. E vai ao encontro do item 7 da Resolugdo
41/95%9, que delibera sobre o direito da crianca ndo sentir dor
quando existem meios para evitd-la; e da Carta da Crianca
Hospitalizada®", no seu item S: “Deve evitar-se qualquer exame
ou tratamento Que ndo seja indispensavel. As agressdes fisicas ou
emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo”.

O cuidado noturno

Durante o dia, o hospital é uma instituicdo com grande presenca
de profissionais, empenhados em tarefas diversas. E também o
horério onde circulam diversas outras pessoas, onde a assisténcia
se faz mais presente e onde as intercorréncias e solicitagdes sdo
atendidas com mais presteza. A noite, o nimero de profissionais
decaem, e a soliddo e os medos ganham forma.

Perguntamos as acompanhantes o que acontecia no periodo
noturno quando a crianga sentia dor, febre ou era preciso trocar
um curativo. Segundo elas, chamavam primeiro a enfermeira e, se
preciso, esta chamava o médico plantonista.

Sempre chamo a enfermeira do hordrio [...]. Toda noite, a

enfermeira passa fazendo a visita [....| (Acompanhante do Batman)

Assim que ele chegou da cirurgia, ele tava chorando |[...]. Eu
peguei e disse assim: “Enfermeira, eu acho que ele estd com
dor” [...] Ela disse: “Eu vou I3 ver o Que é que td escrito no
prontudrio dele”. Ai, ela trouxe Tylenol®, eu dei a ele
(Acompanhante do Homem Aranha)

Nessas narrativas, as acompanhantes demonstraram conhecer
a "hierarquia” mesmo nio explicita do servico e também a quem
se dirigir para resolver seu problema. Como ndo hd um médico
exclusivo para o bloco em questdo no periodo noturno, a enfermeira
tenta resolver a situagdo, quando ndo consegue resolver chama o
médico plantonista.

Conforme uma acompanhante, nem sempre o plantonista vem
na hora em que ¢ chamado; as vezes, demora mais de uma hora.
Porém, ela ndo demonstrou raiva por isso, nem considerava como
descaso do profissional ou da institui¢do. Pelo contrario: segundo
afirmou, mesmo demorando, o médico sempre vinha ver seu filho,
e disse isto de uma forma gratificada.

J4 cansou de, muitas vezes, ela [enfermeira] chamar o médico
pra vim olhar ele. Demora, uma hora e meia, duas horas, mas
sempre vem [...] Nunca faltou, de deixar de vir, ndo
(Acompanhante do Super-Homem).

Em muitos casos, talvez essa demora ocorra porque 0 médico
esteja assistindo outras criangas e, assim, mesmo que a crianca do
bloco em estudo esteja com dor ou outro problema que requer um
atendimento imediato, ele ndo tem como fazé-lo, porque existe
apenas um profissional de plantdo para atender trés setores de
internacdo. Ao mesmo tempo, é importante ressaltar ue situagdes
como estas geram desconforto, estresse (para a crianga e seu
familiar) e podem envolver, inclusive, riscos, na dependéncia do
problema associado aquela intercorréncia. Desse modo, a
preocupagdo com a humanizacdo da atengdo ndo pode prescindir
da melhoria das condi¢des de trabalho do préprio cuidador, como
condigdo inclusive para que os profissionais de salide possam
dedicar-se mais plenamente ao cuidado.

Dificuldades no relacionamento acompanhante x profissionais

de saide

Situagdes de conflito ndo raramente encontram-se presentes nos
encontros entre profissionais e pacientes (ou seus familiares) nos
espagos de assisténcia a salide. O ambiente hospitalar ndo constitui
acerca disso uma excegdo, ainda que, nesse locus, com frequéncia
os pacientes encontrem-se mais fragilizados, seja do ponto de vista
estritamente clinico, seja sob a dtica de seus direitos e autonomia.

Durante a pesquisa, foram relatadas por trés acompanhantes
situagdes recentes de desentendimento com os profissionais.
Mudltiplas causas podem contribuir para isso: um longo tempo de
permanéncia da crianga e acompanhante no hospital; a ansiedade
e o estresse gerados pela doenca, bem como o actimulo de trabalho
do profissional de sadde, seu cansaco fisico, jornadas duplas ou
triplas de trabalho, entre outros. Independente da causa, produzem
estremecimentos ou desgastes na relacdo doente/acompanhante e
profissional de satide e podem vir a interferir no cuidado prestado.

De acordo com Luz"”, “provavelmente ndo existem, hoje em
dia, profissionais mais estressados e sem descanso que aqueles
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voltados para a atencdo a salde”. Cuidam da sadde dos outros
sem ter quem deles cuidem.

Quanto aos episédios de desavenga mencionados pelas
acompanhantes, ocorreram com profissionais da equipe de
enfermagem, pessoas Que convivem bem préximas das criangas e
sua familia:

Eu entrei no uarto [sala de procedimentos| na hora que estava
aplicando o soro. [falei] “O mulher; vocés furam demais”. Uma se
estressou comigo |[...J eu s6 ndo voltei para dar resposta porque, eu
Quero [o] bem, o melhor pra ela [a crianca]. Eu disse que ela so
servia pra estd furando |[...] ndo tem aquela expectativa de acertar.
Que eu acho realmente que este povo vem chegando agora, ndo
tem estudo ainda, habilidade de acertar uma veia de uma crianga,
porque ndo tem nogéo ainda. [A auxiliar] disse: “Minha senhora, vd
pra ld". Eu uase Que voltava pra dizer: “V4 pra ld, ndo, eu tenho
todo direito de reclamar” (Acompanhante da Docinho).

Segundo esta acompanhante, sua neta passou por vérias
tentativas para conseguir puncionar a veia, por uma pessoa Que ela
julgava ndo ter experiéncia. Situagdes como essa, Que envolvem
estresses comuns Quando da execucdo de procedimentos qQue
produzem dor em particular quando eles se repetem, por
incapacidade ou dificuldades dos profissionais expdem duas facetas
a serem mencionadas. A primeira se refere a uma das origens de
conflitos no ambiente dos cuidados a satde, onde particularmente
procedimentos relacionados com dor pungdo venosa, curativos,
etc. servem, com frequéncia, de estopim e gerador de ansiedade.
Outra é que o respeito dos direitos dos pacientes guarda também
uma interface significativa com o modo como os profissionais tratam
ou reagem dessas situagdes. Ndo sdo apenas as criangas ou seus
familiares que ficam nervosos ou angustiados nesses momentos.
Também os profissionais se sentem assim. E esse sentir pode, até
mesmo, afetar seu desempenho (a auxiliar em discussdo é uma
funciondria antiga, que lida hd vérios anos com criancas e,
possivelmente, por isso, bastante experiente). Mas a “experiéncia”
ndo foi suficiente para fazé-la lidar com a situacdo de “forma
respeitosa”, dialogada.

Por fim, é importante também chamar atencdo para o fato de
qQue essa foi ndo a tnica, mas uma das poucas vezes em Que um
acompanhante reconhece e expressa em voz alta um de seus direitos:

[A auxiliar] disse: “Minha senhora, vd pra Id”. Eu qQuase que
voltava pra dizer: “Vé pra ld, ndo, eu tenho todo direito de
reclamar” (Acompanhante da Docinho)

Direito de reclamar, de sentir-se insatisfeita com o “tratamento”
dado a ela e a sua crianga. Tratamento no sentido de cuidado
clinico (modo de cuidar ou paliar) mas, sobretudo, tratamento no
sentido de delicadeza no trato, de maneira de receber ou de ser
recebido, de acolhimento, de recepgéo.

Outro relato de desentendimento teve por base o desgaste
decorrente da espera pelo cuidado, em virtude de a mée ver o filho
chorando e n3o ser atendida quando chamou:

A mdezinha ontem pediu pra trocar o curativo, Que ele tava
chorando, tava saindo sangue do penizinho dele [...] Ela [a mae]

se irritou [e disse|: “Eu tenho raiva, porque tem gente aQui Que
€ s6 chamar, corre tudinho [...] a gente morre [de chamar]”.
[...] Passou mais de 40 minutos, ele chorava muito, ai saia sangue
pelo pénis, e melou a cama (Acompanhante do Homem Aranha).

As vezes, a demora no atendimento 3 queixa do doente leva a
um sentimento de raiva e de desespero, por parte do préprio doente
e de sua familia. Independente do motivo segundo o qual se retarda
o atendimento do pedido da mae, existe a necessidade de explicar
a familia e a crianga o porqué do atraso e, mais ainda, de priorizar
situagdes de atendimento.

O (ltimo episédio relatado de desentendimento da familia
ocorreu com uma enfermeira, como exposto a seguir:

Eu me enraivei com a Y [enfermeira]. Foi assim: a X [enfermeiral
disse: “O mde da Lindinha, tenha muito cuidado nas meninas
[enfermeiras| Que vdo fazer [o curativo]. Eu jd prescrevi, mas
vocé diga Que ndo pode jogar fora esse produto, Que eu coloquei
em cima da cirurgia da Lindinha, que é para descer a urina” |...]
S6 troca o curativo de cima. Eu falei para a enfermeira Y: “Mulher,
tu rebolou o curativo?”. Ela disse: “rebolei”. Eu falei: "A
Xlenfermeira] falou que ndo era para rebolar, porque isso dura
sete dias”. Ela falou: “eu sei”. Eu disse: “E porque tu rebolou?”
“Porque eu quis”. Ela falou desse jeito: “Porque eu Quis”. Eu
me enfezei, porque estava filtrando bem com esse produto |...],
ela [a X] tinha ido para esse congresso s6 pra arrumar esse
produto, era pra colocar na cirurgia da Lindinha, que estava
muito feia, porque tinha tirado o abscesso |[...| e, com aquele
Xixi, num ia sarar, tinha Que ser com esse produto. Ela foi e
rebolou, Que as outras [enfermeiras] ndo rebolavam. Eu sé achei
ruim, eu sé me enfezei com ela, porque ela olhou para mim e
disse: “Porque eu Quis” (Acompanhante da Lindinha).

Na narrativa desta acompanhante, existem alguns pontos a serem
considerados. Um deles era a falta de conhecimento do profissional
sobre o material utilizado no curativo. Independente da sua
habilidade técnica, faltava-lhe conhecimento do produto em uso
na ferida cirtirgica. Outro ponto Que destacamos é o descaso do
profissional em ouvir a mae, Que demonstrou ter ciéncia do produto
em discussdo e que ndo era para ser removido. As vezes, hé uma
“falta de humildade” e interesse do profissional em escutar a familia
e aprender com ela a cuidar da crianga. E, um dltimo ponto, mesmo
tendo outros, ¢ a falta de reconhecimento, por parte do profissional,
de que errou e deveria tentar corrigir o erro.

Nada justifica a forma como o profissional tratou a situagao,
mas, como ja mencionamos, Luz® questiona: Quem cuida do
cuidador? Pois este vive uma vida estressada, com muitos empregos,
além dos seus problemas pessoais. H4 uma necessidade das
instituicdes de satide olharem para seus funcionérios e, ndo apenas
oferecer boas condicdes de trabalho, mas proporcionar momentos
de relaxamento, integracdo ou outras atividades destinadas a
diminuir o estresse e ajudar na reflexdo do cuidado humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Na nossa realidade, o cuidado em sadde, em particular aquele
qQue ¢ prestado no ambiente hospitalar, ainda esta bastante restrito
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s6 a parte técnica, o saber fazer, deixando muitas vezes, de lado, a
relacdo de subjetividade entre os sujeitos (o doente e o cuidador).
Ser bom profissional é fazer os procedimentos técnicos na hora,
ter destreza manual e conhecimentos especificos, entre outras
coisas. Esta visdo tanto parte do doente e seu familiar como do
profissional de satde. Persiste ainda o privilégio do conhecimento
da patologia, da fisiologia, da técnica, em detrimento do valor do
conhecimento do ser humano e do que o cerca.

O cuidar de alguém requer de cada um a compreensao do outro
como ser humano, integral. O cuidador precisa perceber o sofrimento
do doente e compreender seu momento de dor, bem como o da
familia. Cuidar de uma crianga exige do profissional de sadde ndo
apenas o treinamento, mas, segundo Winnicott??, que “somente se
candidatem aqueles capazes de amar”. E, conforme o mesmo autor,

a auséncia de amor ou os muitos traumas produzidos no cuidado da
crianca podem ser permanentemente prejudiciais a ela.

Ha ainda uma lacuna referente a importancia e significado de
um cuidado humanizado, integral ao ser humano. Existe falta de
contelidos especificos sobre o cuidado nos processos de formagao
da drea da satde. A inclusdo nos curriculos, das universidades e
cursos técnicos das profissdes de salide, de teméticas e discussoes
relacionadas com a humanizagdo e com os direitos dos usuarios
dos servicos de salide necessita ganhar destaque. Uma divulgagao
mais intensiva pela midia e pelas organizagdes da sociedade civil
dos direitos dos pacientes, em particular daqueles hospitalizados,
bem como agbes pro-ativas para sua consecucdo também necessita
acontecer para Que efetivamente va se moldando e construindo
essa atencdo mais humanizada e humanizadora.

REFERENCIAS

I. Heidegger M. Ser e tempo. Petrépolis: Vozes; 1989.

2. Ayres JRCM. Cuidado e humanizagdo das préticas de satde.
In: Deslandes SE Humanizagdo dos cuidados em sadde:
conceitos, dilemas e praticas. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2006.
p. 49-83.

3. Boff L. Saber cuidar: ética do humano — compaixdo pela terra.
Petrépolis: Vozes; 1999.

4. Camargo Junior KR. Biomedicina - primeiras andlises sobre o
trabalho de campo. Rio de Janeiro: Série Estudos em Satde
Coletiva; 1996.

5. Canguilhem G. O normal e o patolégico. 57 ed. Rio de Janeiro:
Forense Universitaria; 2002.

6.  Brasil. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia: Imprensa Oficial; 1988.

7. Brasil. Lein°. 8.080. Brasilia, Presidéncia da Republica. Didrio
Oficial da Repdblica Federativa do Brasil 1990.

8. Mattos RA. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes
acerca de valores Qque merecem ser defendidos. In: Pinheiro R,
Mattos RA, organizadores. Os sentidos da integralidade na
atengdo e no cuidado a satide. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2001 .
p. 39-64.

9.  Luz MT. Fragilidade social e busca de cuidado na sociedade
civil de hoje. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Cuidado:
as fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2004.
p. 9-20.

10. Pinheiro R, Guizardi FL. Cuidado e integralidade: por uma
genealogia de saberes e praticas no cotidiano. In: Pinheiro R,
Mattos RA, organizadores. Cuidado: as fronteiras da
integralidade. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2004. p. 21-36.

I'l. Foucault M. O nascimento da clinica. 5% ed. Rio de Janeiro:
Forense Universitdria; 2003.

12. Santa Roza E. Um desafio as regras do jogo: o brincar como
proposta de redefini¢do do tratamento da crianca hospitalizada.

In: Santa Roza E, Reis ES. Da andlise na infincia ao infantil na
andlise. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria; 1997. p.161-
88.

13. Ceccim RB. Crianga hospitalizada: a atencao integral como uma
escuta a vida. In: Ceccim RB, Carvalho PRA, organizadores.
Crianga hospitalizada: atengdo integral como escuta a vida. Porto
Alegre: Editora da Universidade/UFRGS; 1997. p. 27-41.

14. Minayo MCS, organizadora. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. Rio de Janeiro: Vozes; 1993.

15. Leopardi MT. Metodologia da Pesquisa na Satde. Florianépolis:
UFSC; 2002.

16. Cecilio LCO, Merhy EE. A integralidade do cuidado como eixo
da gestdo hospitalar. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizadores.
Construgdo da Integralidade: cotidiano, saberes e praticas em
satde. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2003. p. 197-210.

17. Merhy EE. Em busca do tempo perdido. In: Merhy EE, Onocko
R, organizadores. Agir em satide: um desafio para o pblico.
Sdo Paulo: Hucitec; 1997.p. 71-112.

18. Spitz R. O primeiro ano de vida: um estudo psicanalitico do
desenvolvimento normal. 62 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes;
1991.

19. Machado DVM. Higiene mental. In: Marcondes E. Pediatria
bésica. 8" ed. Sdo Paulo: Savier; 1991. p. 108-13.

20. Brasil. Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e
Adolescente (BR). Resolugdo n® 41, 13 de outubro de 1995.
Dispde sobre os direitos da crianga hospitalizada. Diario Oficial
da Repdblica Federativa do Brasil. Secdo I, p.16319-20, 17
de outubro de 1995.

21. Instituto de Apoio a Crianca. Carta da crianca hospitalizada.
[citado em 10 out 2000]. Disponivel em: http://
www.iacrianga.pt

22. Winnicott DW. Pensando sobre criangas. Porto Alegre: Artes
Médicas; 1997.

90 Rev Bras Enferm, Brasflia 2010 jan-fev; 63(1): 84-90.



