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RESUMO: Estudo qualitativo que objetivou analisar as relacdes que as enfermeiras estabelecem com a familia durante o periodo de
hospitalizacao de seus filhos e verificar como tem sido a participa¢do da familia nos cuidados a crianca hospitalizada. Os dados empiricos
foram coletados por meio da observagéo participante e da entrevista semi-estruturada. A interpretacao dos dados seguiu os fundamentos
da analise tematica. Os resultados evidenciam que as relacdes que as enfermeiras estabelecem com as familias das criangas hospitalizadas
nao contemplam as necessidades destas, comprometendo a assisténcia a diade crianca-familia. Estas rela¢des sao objetivas, sucintas,
formais e unilaterais, com predominancia da enfermagem. Percebe-se que a familia foi inserida na realizacdo dos cuidados a crianca,
porém tem havido uma delegacao de cuidados sem uma coparticipagéo por parte das enfermeiras, e nem uma negociacéo dessas acoes,
remetendo a uma reflexdo sobre essas relagdes de modo que a assisténcia a diade possa estar balizada pelo principio da integralidade.

DESCRITORES: Enfermagem pediétrica. Crianca hospitalizada. Familia. Relagdes profissional-familia.

RELATIONSHIPS ESTABLISHED BY NURSES WITH FAMILIES DURING
CHILD HOSPITALIZATION

ABSTRACT: This qualitative study aimed to analyze the relationships between nurses and the families during their children’s
hospitalization and investigate how the family had participated in the care. Empirical data was collected through participant observation
and semi-structured interview. The data interpretation was based on foundations of thematic analysis. The results have shown that
the relationships between nurses and families during the children’s hospitalization have not reached their needs, compromising the
assistance to the duo child-family frame. These relationships are objective, concise, formal and unilateral, with nursing predominance.
It was noticed that the families were included in the implementation of the child care, although it had been a negligence of care co-
participation by nurses, and even a negotiation of such actions, taking them to reflect on these relationships so that the duo child-family
assistance can be reasoned by the principle of integrality.

DESCRIPTORS: Pediatric nursing. Hospitalized child. Family. Professional-family relationships.

RELACIONES ESTABLECIDAS POR LAS ENFERMERAS CON LA FAMILIA
DURANTE LA HOSPITALIZACION INFANTIL

RESUMEN: Estudio cualitativo que tuvo por objetivo analizar las relaciones que las enfermeras establecen con la familia durante el
periodo de hospitalizacién de sus hijos y examinar como la familia participa de los cuidados del nifio hospitalizado. Los datos empiricos
fueron levantados por medio de la observacion participante y de la entrevista semi-estructurada. La interpretacion de los datos siguié
los fundamentos del andlisis tematico. Los resultados evidencian que las relaciones que las enfermeras establecen con las familias de
los nifios hospitalizados no contemplan las necesidades de éstos, comprometiendo la asistencia a la diada nifio-familia. Estas relaciones
son objetivas, sucintas, formales y unilaterales, con predominio de la enfermeria. Se nota que la familia fue inserta en la realizacién de
los cuidados al nifio, pero sin embargo se produjo delegacién de cuidados sin una coparticipacién por parte de las enfermeras, y no
hubo una negociacion de esas acciones, lo que remite a una reflexién sobre esas relaciones de modo que la asistencia a la diada pueda
estar embasada por el principio de la integralidad.

DESCRIPTORES: Enfermeria pediatrica. Nifio hospitalizado. Familia. Relaciones profesional-familia.
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INTRODUCAO

No Brasil, a presenca de um acompanhante
nas enfermarias pediétricas ndo era parte integrante
da rotina dos servigos de satde. Isto s6 passou a ser
possivel quando, em 13 de junho de 1990, foi pro-
mulgada a Lei n° 8069 que regulamenta o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) e discursa, em
seu Artigo 12, sobre o direito a permanéncia dos
pais ou responsavel, em tempo integral, durante
a internagao da crianca ou adolescente.! Com isso,
a permanéncia dos pais durante a hospitalizagao
do filho tem sido alvo de estudos na enfermagem,
contribuindo para reflexdes acerca da participagao
destes nesse processo e de como tem sido a relagdo
da enfermagem com os cuidadores das criancas que
foram inseridos no cotidiano do trabalho.

A insercdo da familia no ambiente hospi-
talar, considerando-se seus direitos e deveres,
tem demandado novas formas de organizacao
na dindmica da assisténcia de enfermagem, na
qual, além do cuidado integral a crianca, torna-se
imprescindivel também, voltar a atencdo as ne-
cessidades da familia, desenvolvendo, assim, uma
proposta de cuidado centrado na diade crianga-
familia. Isto requer dos profissionais de satde o
atendimento de necessidades nao apenas clinicas,
mas também emocionais, afetivas e sociais, o que,
ao mesmo tempo em que possibilita um cuidado
mais abrangente, demanda mudangas nos modos
de atender a crianca hospitalizada.

Transformagoes dessa natureza implicam no
reconhecimento da familia como unidade bésica
dos cuidados a saude da crianca, estimulando-a
a participar como tal, mas percebendo-a e com-
preendendo-a de modo que suas necessidades
também sejam atendidas.? E nessa perspectiva que
a familia passa a ser envolvida no cuidado e a ser
cuidada, fazendo parte do conjunto da assisténcia
em pediatria.’

No entanto, no cotidiano do trabalho no hos-
pital, a convivéncia entre familia e profissionais de
enfermagem tem evidenciado a presenca de con-
flitos que vém sendo desencadeados, em grande
parte, pelo despreparo desses em lidar com a dor e
o sofrimento da criancga e sua familia. Além disso,
a literatura aponta dificuldades dos profissionais
em estabelecer efetivo processo de comunicagao
com a familia,* podendo comprometer a assistén-
cia, visto que o cuidado a crianca ndo pode estar
desvinculado do cuidado a familia.

Apesar dos conflitos existentes, a familia
tem participado do processo de cuidado a crianga,
contudo, as condigdes de experienciacao do cui-

dado compartilhado entre enfermagem e familia
nao tém sido discutidas.® O cuidado, que antes
era prestado apenas pela equipe de enfermagem,
tem sido compartilhado com a familia ou, muitas
vezes, delegado a esta, caracterizando um processo
de desresponsabiliza¢dao da equipe com cuidados
que, as vezes, sdo menos valorizados pela enfer-
magem, como o banho, a alimentagdo e o conforto,®
evidenciando uma divisao de tarefas pautada no
saber cientifico, operado pela enfermagem, e no
saber popular, operado pela familia.

Compreendemos que o Alojamento Con-
junto Pediatrico (ACP) deva se constituir como
espaco de construcdo e partilha de conhecimentos
que possam se traduzir em satisfacao das necessi-
dades da diade crianga-familia. Assim, para que
a familia ndo seja unicamente executora de a¢oes
de cuidado, é fundamental seu envolvimento na
assisténcia, oferecendo-lhe condicdes de parti-
cipagdo no processo terapéutico como um todo,
respeitando seus limites emocionais e habilidades
em prestar os cuidados ao filho durante seu peri-
odo de hospitalizacao. Além disso, é importante
também o estabelecimento de relagdes de empatia
e intersubjetividade entre a enfermagem e a fami-
lia, facilitando a participagdo desta nas agdes de
cuidado.”

Nesse sentido, consideramos importante
refletir acerca das relacdes que os profissionais
da enfermagem, especificamente as enfermeiras,
por sua condicao de responsaveis por uma equipe
que desenvolve o cuidado, tém estabelecido com
as familias durante o periodo de hospitalizacao
infantil, além de sua participagdo nos cuidados.
Destacamos a importancia do estudo para a me-
lhoria do cuidado a crianca e sua familia, pois as
reflexdes sobre esta temdtica poderdo trazer con-
tribuicGes para que a assisténcia prestada possa
ser balizada pelo principio da integralidade. Sendo
assim, tivemos como objetivo analisar as relacdes
que as enfermeiras estabelecem com a familia du-
rante o periodo de hospitalizacao de seus filhos e
verificar como tem sido a participacdo da familia
nos cuidados a crianga hospitalizada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa do tipo descritivo-exploratéria. A pes-
quisa de campo foi realizada no periodo de marco a
junho de 2007, na unidade de internagao pediatrica
de um hospital universitdrio na cidade de Jodo
Pessoa-Paraiba, instituicao publica federal referén-
cia para tratamento de doengas cronicas e raras.
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Os critérios de inclusao dos sujeitos na pes-
quisa foram: ser enfermeira e atuar na unidade
em estudo hd mais de um ano. No periodo da
coleta dos dados trabalhavam na referida uni-
dade 10 enfermeiras, todas do sexo feminino.
Destas, seis atenderam aos critérios de inclusao
e participaram do estudo.

A coleta de dados empiricos foi efetuada por
meio de observagdo participante e de entrevista
semi-estruturada. Optamos pela observacgao par-
ticipante visto que essa técnica facilita o rapido
acesso aos dados sobre as situagdes do cotidiano
de trabalho em que os sujeitos se encontram en-
volvidos, bem como a captacdo de palavras e es-
clarecimentos que acompanham o comportamento
dos observados.® Os registros da observagao foram
anotados em diario de campo, contemplando
duas partes, uma descritiva e outra reflexiva. A
observacao foi centrada na enfermeira (unidade
de observagao), sendo realizada individualmente,
participando-se conjuntamente de suas atividades.
O roteiro privilegiou a identificagdo de como as
enfermeiras estabeleciam relacdes com a familia
da crianga hospitalizada. Adotamos um posicio-
namento mével, com acompanhamento e registro
de movimentos, falas, agdes, expressdes, espago
fisico e de relagdes. A entrevista semi-estruturada
foi utilizada como técnica complementar a obser-
vacao participante, com vistas a aprofundar e/ou
esclarecer aspectos relevantes, mas que ndo foram
apreendidos durante a observagdo. As questdes
norteadoras da entrevista foram: Como tem sido
sua relacdo com a familia da crianca durante a
hospitalizagdo? Como é sua comunicagdo com a
familia? As entrevistas foram gravadas em MP3
player, ap6s anuéncia das enfermeiras e, posterior-
mente, transcritas na integra.

A analise dos dados empiricos seguiu os
principios da analise tematica’ e a operacionali-
zacao deu-se pelos seguintes passos: a) ordenagao
dos dados; b) classificacdo; e c) analise final.? Ap6s
a transcricdo das entrevistas, realizamos leitura
exaustiva e repetida das mesmas, bem como dos
registros do didrio de campo, fazendo uma relagao
interrogativa e articulada com eles. Esse procedi-
mento permitiu realizar a ordenacao do conjunto
dos dados empiricos, iniciando uma primeira
classificacao para apreender as estruturas de re-
levancia. A partir destas, reagrupamos os temas
mais relevantes para proceder a andlise final.

Atendendo a Resolugdo n®196/96 do Minis-

tério da Satide, a pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do hospital em estudo,

sob o Protocolo n° 059/06. Todos os sujeitos da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. No texto, a identificacdo das
observacdes e entrevistas realizadas foi procedida
da seguinte forma: observacao 1 (O1), entrevista 1
(E1) e assim sucessivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermagem se caracteriza como uma pro-
fissdo produtora de agdes de cuidado. Essas devem
ser desenvolvidas em conjunto com o ser cuidado,
resultando em interacao, relagao empatica, envol-
vimento, solidariedade, responsabilizacao e nao
apenas em procedimentos técnicos.!” Em se tratan-
do do ACP, essas acdes devem envolver a crianca
e sua familia, pois as necessidades de ambos sado
produzidas simultaneamente no hospital.

A partir da analise do conjunto do material
empirico produzido, foi construida a seguinte cate-
goria empirica: relacdo entre a enfermeira e a fami-
lia na hospitalizacao infantil: interagdo e produgao
do cuidado, subdividida em cinco subcategorias,
a saber, o inicio de uma relacdo de cuidados entre
a enfermeira e a diade crianca-familia; a racionali-
dade técnica predominando sobre a subjetividade;
a presenca da familia no hospital compreendida
como recursos humanos auxiliares; cuidado pres-
tado a crianca pelas maes e equipe de enfermagem:
relagdo assimétrica; a percepgdo dos sentimentos
da familia na execugdo de procedimentos técnicos,
a serem apresentadas a seguir.

O inicio de uma relacao de cuidados entre a
enfermeira e a diade crianca-familia

O primeiro contato entre a familia e a enfer-
meira se d4 no momento da chegada da familia no
hospital, na admissao da crianga, ocasido na qual
sao coletados dados sociais e informacdes acerca
do estado geral da crianca.

E também neste momento que a gente explica
todas as normas do hospital, da clinica em si, porque
cada clinica do hospital tem suas normas (E2).

A enfermeira de plantio chamou a mde pelo nome,
informou-lhe sobre o hordrio das refeicoes e disse: daqui
a pouco vocé venha aqui para eu lhe dar os tickets de
refeicio (O6).

Esse é o momento em que a familia é orien-
tada pelas enfermeiras quanto as normas e rotinas
do setor, no entanto, é provavel que a familia
pouco assimile as informacdes recebidas nesse
periodo, devido a existéncia do estresse viven-
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ciado em relagdo a doenga do filho, pelo processo
de hospitalizacdao e por estar em um ambiente
desconhecido.

Ao entrar na enfermaria, a enfermeira se dirigiu
a crianga que havia sido admitida naquela hora. Olhou
para a mde e perguntou se estava tudo em ordem. A
mae respondeu que sim. Olhou novamente a crianga e
perguntou a mde se ela ja havia estado internada outras
vezes. Mais umavez a mde confirmou balangando afirma-
tivamente a cabeca. Dirigindo-se a crianga, disse: agora
elevai melhorar! Daqui a pouco as meninas [técnicas de
enfermagem| vdo vir aqui colocar o termometro e ver a
pressdo dele. Qualquer coisa me chame (O23).

[...] a gente preenche a folhinha da admissdo [...]
a gente perqunta o nome completo da mae, o endereco,
porque tem muitas que vém de outras cidades, e escreve
o diagnéstico médico. Ai, depois de ver como ele td, a
gente faz uma evolugdozinha do estado geral (E5).

Ainda que a maioria dos pais receba infor-
magdes precarias durante a admissao, percebeu-se
que pouco se fala sobre o motivo da internacao,
o estado de satide da crianca ou o tratamento.
Tampouco, abre-se espago para a familia expres-
sar davidas ou fazer perguntas. A maioria ndo é
informada sobre seus direitos e deveres durante
sua permanéncia no hospital, nem sobre sua par-
ticipacao nos cuidados ao filho. Esse modo de or-
ganizar o trabalho se apresenta como uma lacuna
na assisténcia, pois a informacao sobre as normas
e rotinas do servigo poderia ser uma das formas
de se criar um primeiro vinculo com a crianca e
a familia para, oportunamente, estabelecer uma
relagdo de coparticipacdo.

Fornecer a familia informacao completa,
apurada, correta e clara a respeito do estado de
sadde do filho, do diagnostico, tratamento e prog-
noéstico, além de verificar o grau de compreensao
que a familia possui sobre esses processos, € dever
da enfermeira, e essa troca de informagdes significa
compartilhamento de cuidado." Assim, o didlogo
se faz importante no cotidiano da assisténcia de en-
fermagem a crianca e sua familia, rompendo bar-
reiras e fortalecendo as relagdes,'>mas nao se trata
do didlogo que busca junto a familia informacdes
sobre a crianca para a equipe planejar o cuidado.
Implica na producdo do diadlogo interativo que
permite a coparticipagdo e coresponsabiliza¢do da
enfermeira e da familia pelo cuidado.

Teve uma mae que chegou e jd foi chorando,
porque vocé ndo td preparada para ficar dentro de um
hospital com crianga ndo, porque ndo é ficil ficar com
uma crianga doente, entdo ela vai ter que ser preparada
para isso, muito bem preparada (E1).

As enfermeiras salientam que na prética coti-
diana o acompanhante quando chega, ndo recebe aquele
apoio do enfermeiro, do assistente social, do psicologo,
do médico (E4). Embora haja certa preocupacao
com o0s sentimentos, a enfermeira nao esta pre-
parada para acolher os familiares num momento
tao dificil como é o da internacdo hospitalar de
uma crianca.

O momento da admissao da crianc¢a no hos-
pital tem se mostrado critico para a familia, pois, a
partir da noticia de que o filho ficara hospitalizado,
emergem sentimentos de angustia e incerteza que
geram sofrimento. Cabe a enfermeira compreen-
der a vivéncia de cada familia nesse contexto e
propor intervengdes que a auxiliem a lidar com
a situacao.

Aracionalidade técnica predominando sobre
a subjetividade

Mesmo ndo promovendo acolhimento das
demandas da familia no momento da admisséao,
a enfermeira buscou identificar as necessidades
que a familia tem, porque a familia é muito lesada em
todo esse processo, né? (E4). No entanto, nao basta
identificar as demandas de cuidado, é preciso por
em prética um plano de trabalho cotidiano que
considere a familia como objeto de acdo, pois se
percebe que no decorrer do periodo de interna-
¢do, as necessidades e problemas da familia tém
sido, em diversos momentos, esquecidos, ou tido
atencao secundaéria.

A enfermeira se aproximou para observar a sonda
enteral e perquntou a mde se a crianga havia dormido
bem a noite. A mde respondeu que sim, mas que ela
mesma ndo havia dormido, pois passara a noite toda
sentada em uma cadeira desconfortdvel ao lado da filha
e reclamou de dores nas costas. A enfermeira disse que
era assim mesmo e saiu da enfermaria (O3).

Atitudes dessa natureza no cotidiano de
trabalho das enfermeiras demonstram que a fa-
milia ndo tem sido acolhida pelas profissionais,
entendendo aqui o acolhimento como sendo o ato
de atender aqueles que se encontram nos servicos
de satide, ouvindo seus pedidos e assumindo uma
postura capaz de dar respostas adequadas as ne-
cessidades dos usudrios.”

E reconhecida também a importancia de se
promover aproximacdo e vinculo com a familia,
pois a hospitalizacdo se constitui como uma situa-
¢do dificil para a familia da crianca hospitalizada.
Isto ocorre gradativamente por meio do didlogo e
dorespeito. [...] a gente tenta manter a relagio com elas
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[maes] dessa forma de td chegando perto, de ti respei-
tando também o conhecimento que elas tém com relacio
aos cuidados que elas tém em casa, as vezes sio mdes que
tém medo e a gente tenta conversar com ela, fazer com
que ela fique mais proxima da crianga. Assim, a gente
tem tentado manter essa relacio dessa forma (E3).

Entretanto, a pratica cotidiana revela outra
dimensao: [...] a enfermeira se dirigiu a enfermaria a
fim de fazer o curativo de uma ferida cirvirgica de uma
menina de seis anos. Aproximou-se da menina, con-
versou com ela, dizendo que iria retirar aquele curativo
sujo e fazer um novo. Durante a realizacdo do mesmo
procurou manter uma conversa com a crianga no intuito
de distrai-la. A mie, sentada em uma cadeira ao lado do
leito, observava atentamente, em siléncio, o procedimen-
to. Terminado o procedimento, a enfermeira recolheu o
material e saiu da enfermaria, sem, no entanto, explicar
a evolucdo da ferida a mae (O4).

A falta de informagdo coerente e precisa é
um dos aspectos que mais preocupa e provoca
ansiedade nos pais, além de limitar a participacao
destes no cuidado a crianca hospitalizada. Fatores,
estes, estressantes, e que geram preocupagoes,
podendo ser evitados ou minimizados diante de
uma explicacao, por parte da enfermeira, sobre os
procedimentos feitos e os beneficios ocasionados
por estes, estabelecendo-se um encontro de cuida-
do no qual a interagdo seria realizada plenamente
por meio de um didlogo esclarecedor com a familia
e com a crianga, buscando o sentido e o significado
dessas acdes em satide.

A mae se dirigiu ao posto de enfermagem pedindo
a medicagdo [Rivotril®] da filha. A enfermeira disse-lhe
que estava faltando e que jd havia pedido a farmdcia. A
mae falou: “pronto! Minha menina td agoniada demais,
td com solugo, o que eu faco?” Logo veio a resposta:
“ndo se aperreie, ndo! Ndo tem que fazer nada nio! E
so esperar o solugo passar” (O8).

Encontros de cuidado dessa natureza invia-
bilizam a interacao entre enfermeiras e maes, pro-
piciando tdo somente o cumprimento mecanico de
tarefas em uma logica de relagdo nao terapéutica
nem resolutiva. Ao negar a acdo em satide, nesse
caso, a falta do medicamento, a relacio nao se
estabelece e enfraquece, pois o agente que deveria
solucionar os problemas, naquela situagdo, esta se
abstendo de sua responsabilidade quando afirma
claramente que a angtstia da mae ndo é proceden-
te, e a orienta para que tenha controle emocional,
como se esse comportamento fosse possivel e
natural frente a hospitalizagao infantil.

A enfermeira adentrou a enfermaria e perguntou a
mde se a crianga havia tido febre durante a noite. A mae

respondeu que nio. Tornou a perquntar: “made, ela jd fez
xixi?” A mde balangou a cabega, afirmando (O1).

A enfermeira ndo interage com a mae, limi-
tando-se a fazer perguntas curtas relacionadas ao
estado geral da crianca. Ha uma despersonalizagao
do cuidado evidenciado pelo modo como as enfer-
meiras se dirigem as maes. Autores afirmam que
este tipo de interagao insatisfatoria entre os agentes
de satde (neste caso, a enfermeira) e os usudrios
trata-se de uma relagio assimétrica de cuidado.*
Assim, ndo existe espaco de escuta no encontro do
cuidado, tampouco de acolhimento as demandas
da familia. Esse encontro tem se limitado a tarefa
de colher informacoes.

Nesse sentido, entre profissional de satde
e usudrio, a comunicagdo, a troca, é desigual, e
o profissional tem a prerrogativa hierarquica de
conduzir o relato do doente, interferindo com ou-
tras perguntas ou mesmo interrompendo-o, o que
nos faz lembrar que as interagdes entre os atores
(profissionais e pacientes) sao influenciadas por
légicas culturais que os antecedem. Assim, para
pensar as (im)possibilidades comunicacionais en-
tre os sujeitos na organizacao hospitalar, é preciso
pensar a propria cultura organizacional.'®

A presenca da familia no hospital compreen-
dida como recursos humanos auxiliares

Desde a década de 1960, varios estudos tém
descrito a participacao da familia durante a inter-
nacdo hospitalar como fator fundamental de apoio
a crianga hospitalizada. Sua importancia estd no
sentido de que nado é rompido o vinculo, a crianca
nao se sente sozinha e com pessoas estranhas, di-
minuindo o custo e o tempo de internacao.

Ao reconhecerem a importancia da presenga
das maes no hospital, durante a internagao de seu
filho, relatou-se que as mades sio muito importantes
no cuidado a crianga, entio a enfermagem tem que
conquistar as mades (E1). Nesse sentido, a familia é
vista como mediadora da relagdo equipe-crianga,
dando-lhe seguranca e conforto, ao mesmo tem-
po em que facilita o trabalho a ser realizado pela
enfermagem.

[...] facilita a aproximacgio da equipe, porque tem
a familia como mediadora. Quando vocé vai realizar um
procedimento doloroso, a familia estando perto, é uma
seguranca que ela dd, deixa a crianga mais acessivel, de
certa forma facilita o trabalho da enfermagem também.
Nem se compara vocé pegar uma crianga que a mae td
junto dizendo: “vamos filho!” E tal [...] e vocé pegar
uma crianga e dizer: “vem para tia”. Nio é a mesma
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coisa. Entdo, assim, eu vejo que a familia é mediadora
dessa relacdo equipe-crianca (E4).

O fato de a familia conhecer melhor e cons-
tituir-se como a fonte primaria de relagao de con-
fianca da crianga, a torna um elo entre a crianca e o
ambiente hospitalar como um todo. Assim, torna-
se importante a valorizacao da presenca familiar
pela enfermagem, e o seu reconhecimento como
porto seguro da crianca durante todo o periodo de
hospitalizacdo, periodo este que se constitui como
um processo desconhecido e temeroso.

A made segurava sua filha tentando conter seus
movimentos a fim de que a pungio venosa fosse feita.
A made, que jd transparecia um semblante de aflicio e
inquietagdo, procurava manter-se calma ao ver sua filha
ter sido furada pela terceira vez, sem sucesso. A mesma
olhava e falava a todo instante com sua filha, tentando
acalma-la e acalentd-la, dizendo: “sim, meu amor, mamie
td aqui, figue quietinha para terminar logo” (O8).

A enfermeira observou o gotejamento do soro e
a permeabilidade do acesso venoso e, ao mesmo tempo,
perguntou a crianga se ela havia dormido bem e se jd
tinha urinado apds a cirurgia. A menina nao respon-
deu nada, mas olhava firmemente para a made. Nesse
momento, a mae se pronunciou e disse: “ela jd fez xixi
sim, mas ndo dormiu direito ndo!” (O1).

As situacgdes observadas e relatadas acima
demonstram que a familia, como mediadora da
crianga no hospital, é a porta-voz das preocupa-
¢Oes e sentimentos daqueles que acompanham,
transmitindo a equipe os sinais e as mensagens
enviadas pela crianca e que nao sdo percebidas
pelos profissionais.

As enfermeiras salientam o fato de a familia
ser vista como um agente facilitador do trabalho
da equipe de enfermagem na tarefa do cuidar. [...]
a gente tem quase cem por cento de criangas acompa-
nhadas. Entdo, ndo que a mae seja recurso humano, mas
nao tem como, o acompanhante vai diminuir o trabalho
da equipe, sempre |...]. Se ela for, no meu ponto de vista,
a pessoa que td aqui para dar carinho e atengdo, ja vai
diminuir o trabalho da equipe, porque a aproximagdo vai
ser mais fdcil. Entdo, assim, a gente vai td muito mais
junto da crianga e eu vejo td junto como diminuigdo do
trabalho, trabalho no sentido técnico (E4).

Tanto os depoimentos das enfermeiras
quanto os registros de observacdo citados
mostram o entendimento da importancia que
a enfermeira demonstra quanto a presenca da
mae ou outro acompanhante significativo jun-
to da crianca, dando suporte emocional para
a realizagdo de procedimentos técnicos. Esse
contexto mudou a relagdo de trabalho nas inter-

nagdes pediatricas, pois até algum tempo atras,
registrava-se na literatura'” o sofrimento psiquico
dos profissionais na realizagao de determinados
procedimentos, que se agravava na auséncia de
familiares junto a crianca.

Cuidado prestado a crianca pelas maes e
equipe de enfermagem: relacao assimétrica

Percebemos que nao hd uma negociacao
entre as maes e as enfermeiras em relagdo aos
cuidados a serem prestados a crianca, durante
seu periodo de hospitaliza¢do. Esta ndo tem sido
uma tarefa facil nem para as enfermeiras e demais
componentes da equipe de enfermagem, que nao
tém claro seu papel nesse processo, nem para as
maes, pois ndo sabem o que delas é esperado nas
unidades de internacdo pediatrica. Assim, a en-
fermagem tem passado para a mae cuidados que
antes eram de sua responsabilidade:

Enfermeira: “mde, e o banho?” Mae: “eu dei o
banho dele agora hd pouco”. Enfermeira: “conseguiu
retirar o curativo?” Mae: “consegui sim, tava bem
sequinho!” A enfermeira pediu a crianca para olhar a
ferida, confirmando o que a mae havia dito (O5).

Em relacdo as atividades realizadas pela
mae no hospital, as enfermeiras salientam que os
cuidados mais simples ela pode, sim, fazer, se ela desejar
(E4). No entanto, é importante além do desejo em
realizar as acdes de cuidado, que a mae se sinta
segura para essa tarefa.

Eu entendo dessa forma: se a familia vai realizar,
por exemplo, um banho, numa crianga, que o estado
geral td bom, ndo td com cateter, ndo td com pungao, eu
ndo vejo razdo para ela ndo dar, desde que ela se sinta
segura, porque as vezes ela pode, como uma mde que
td aqui, ela tem um bebé que ndo tem cateter nenhum,
mas tem uma ascite enorme, com uma circulacdo cola-
teral que, as vezes, vocé vé a hora romper, e, assim, a
acompanhante ndo se sente segura em dar aquele banho,
porque a pele dele pode até romper, entendeu? Eu acho
que um banho pode ser simples para uma mde e pode
ndo ser para outra [...] (E4).

Ao ndo se estabelecer didlogo interativo
com a mae para tentar uma negociagdo nas agoes
de cuidado, esta acaba nao sendo feita de modo
claro, mas implicitamente. Os acordos ndo sao
abertamente discutidos, mas velados e como a mae
se sente responsavel pela crianca, vai assumindo
determinados cuidados.

A enfermeira pergquntou a mde se sua filha estava
tolerando bem a dieta pela sonda enteral. A mde disse
que sim, que “tava dando tudo que vinha” e que de vez
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em quando molhava a boca da menina com dgua para
os labios nao ressecarem (O9).

Esse tipo de cuidado realizado pela familia,
entretanto, foi apontado como algo que tem pre-
ocupado algumas enfermeiras do setor: [...] a mae
tinha ido buscar a seringa para dar a dieta, e a gente
tem visto muito isso na pritica. Alguns enfermeiros tém
se preocupado com isso [pausal: a familia dando dieta
por sonda. Isso é uma coisa que a gente tem discutido,
totalmente despreparada, totalmente leiga, sem ter as
minimas condicoes, considerando-se a habilidade e
conhecimento técnico de realizar (E4).

Embora explicitem a preocupacao com esse
fato, no cotidiano da assisténcia nao foi observada
nenhuma reflexdo ou agdo que possa contribuir
para uma mudanga identificada como necesséria
pelas enfermeiras.

Entdo, com quem a mde vai aprender a fazer os
cuidados que nem deveria estar fazendo? Com os outros
acompanhantes. Por qué? Porque nio teve aquela equipe
para acolher, para conversar, para ver se aquela mde tem
condicoes para acompanhar. Porque quantas e quantas
vezes jd veio acompanhante sem condigoes emocionais,
psiquicas mesmo, entendeu? (E4).

A familia da crianga se sente acolhida no
hospital quando, no contexto relacional, percebe
que as qualidades pessoais e profissionais da-
queles que encontra ao longo de sua vivéncia,
acomodam suas expectativas e proporcionam o
estabelecimento de uma relacao que lhe permita
sentir-se segura para agir na situacao.”

Muitos cuidados realizados pela familia
no hospital tém mostrado a permeabilidade do
saber técnico ao ndo técnico, pois a familia recria
passos de procedimentos e saberes estruturados
fazendo do seu modo, ja que nado recebe informa-
¢oes de como proceder. A pratica assistencial tem
evidenciado que a produgao do cuidado a crianga
hospitalizada se reconstréi nesse processo. Entre-
tanto, os resultados deste estudo apontam que,
no hospital, as enfermeiras tem estabelecido uma
relagdo assimétrica com a familia e pautada pela
desresponsabilizacao das profissionais no que
tange a determinados cuidados de enfermagem.
Tema que urge ser trazido ao debate.

A percepcao dos sentimentos da familia na
execucao de procedimentos técnicos

A hospitalizacdo infantil é um evento que
afeta a familia como um todo. O sofrimento da
familia frente a hospitalizacao da crianca e o sen-
timento das enfermeiras perante esse sofrimento

é um dos aspectos que tem se mostrado relevante
na relacdo enfermeira-familia.

A gente tenta mostrar a mae que a gente nao
estd aqui para fazer, porque muitas pensam: “ah! estdo
aqui querendo furar, furar, furar!” Nao! Porque para
a gente seria muito melhor se na primeira vez a gente
conseguisse [puncionar a veia] (E4).

Nesse sentido, algumas enfermeiras da
equipe percebem o sentimento de angustia e dor
da mae, enquanto outras ainda nao se mostram
sensiveis.

A crianga chorava e gritava a cada vez que a
enfermeira tocava em seu corpo em busca de uma veia
onde pudesse ser feita a pungdo. A mde, em pé ao lado
da maca, estava bastante emocionada. Seu rosto demons-
trava dor pelo sofrimento do filho. A enfermeira olhou
para a mae e vendo seu sofrimento, disse: “a mae sofre
mais que o filho nessas horas”. Olhou para a crianga e
disse: “chore nio, rapaz! Déi um pouquinho, mas num
instante passa” (O1).

Ji era a terceira tentativa de pungio venosa, sem
sucesso. A mde pediu para sair um pouco com a crianga
para acalmd-la, sem, no entanto, ser ouvida e atendida
pela equipe. A enfermeira continuou a procurar outro
local para fazer a pungio [...] (O9).

Estudo® sobre a experiéncia de interacdo da
familia no hospital afirma que quando esta imobi-
lizada pelo sentimento de inseguranca, a familia
deixa-se guiar pelas acdes do profissional. Esse
aspecto é corroborado neste estudo, pois, mesmo
diante do seu esgotamento de possibilidade de
continuar assistindo o sofrimento do filho, a mae
permaneceu na sala de puncdo tendo dificuldade
em expressar sua necessidade.

E importante dialogar com a mae quando a
realizacdo de alguma técnica dolorosa se faz ne-
cessaria, procurando explicar-lhe como a mesma
serd feita, bem como a importancia disto para a
recuperacao de seu filho, pois os procedimentos
dolorosos realizados na crianga hospitalizada sao
uma das principais fontes de sofrimento para a
mae. Acrescenta-se a isso o fato de que mesmo
a mae, reconhecendo o beneficio de tais procedi-
mentos para o tratamento da crianga, sofre ao ver
o sofrimento do filho."

No cotidiano do hospital, o procedimento
de realizacdo de pungdo venosa é um dos que
desencadeia maior sentimento de dor, tanto na
crianca como na méie. Buscando minimizar o
sofrimento da mde, o didlogo tem sido uma da
ferramenta importante. J4 o sofrimento da crianca
tem sido enfrentado com uso da técnica do brin-
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quedo terapéutico. A literatura demonstra que a
utilizacdo desta técnica é um valioso instrumento
no preparo de criangas para procedimentos, pois
nao so6 lhes permite extravasar seus sentimentos
e compreender melhor a situacao, como subsidia
a equipe para a compreensdo das necessidades da
crianga.**Importa que ambos, familia e crianga,
compreendam a importancia da realizacao de um
procedimento, mesmo que doloroso e desconfor-
tavel, para a recuperagdo da satide. O depoimento
a seguir demonstra a intencdo da enfermeira
em amenizar o sofrimento da made, procurando
explicar-lhe a importancia do procedimento para
o tratamento da crianca.

A gente, quando punciona, tem que td conver-
sando com a mde, tem que td orientando. As vezes, a
crianga td com um acesso dificil, um acesso na regido
frontal ou em alguma parte da cabega, entio, a gente
tenta conversar, dizer a necessidade (E4).

Em nenhum momento foi observada a
utilizacdo, pelas enfermeiras, de técnicas para
amenizar o sofrimento fisico e psiquico da crianca,
apesar de sua importancia para a satde mental
desta e da familia no processo de hospitalizagao.
Essa situacdo evidencia que ainda sdo muitos os
desafios a serem superados para que o enfoque da
assisténcia a crianca hospitalizada passe daquele
centrado em procedimentos para aquele centrado
na crianca e na familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Na unidade em estudo as enfermeiras nao
tem envolvido a familia no processo de cuidado a
crianga, interagindo com ela e instrumentalizando-
a, a fim de que se torne coparticipante do processo
saude-doenca do filho. A familia sdo delegadas,
por vezes de modo implicito, tarefas, antes, de
responsabilidade da enfermagem.

Assim, as relacOes estabelecidas pelas en-
fermeiras com a familia ndo contemplam prin-
cipios de solidariedade, aproximagao, empatia,
estabelecimento de vinculos, responsabiliza¢des
e acolhimento. Atitudes dessa natureza poderiam
contribuir para que a familia se sentisse mais
segura e fortalecida diante do processo de hospi-
talizacdo de sua crianca.

Apesar de a abordagem do cuidado centrado
na diade crianga-familia preconizar acdes huma-
nisticas e interativas, neste estudo, a comunicacao
entre as enfermeiras e a familia se mostrou do tipo
vertical, formal, cabendo a enfermeira informar
aquilo que julga necessério, ndo havendo um com-

partilhamento de cuidados. A familia tem assumi-
do uma postura passiva, deixando-se guiar pelas
acoes dos profissionais, sentindo-se imobilizada
para superar as limitacdes impostas pelo servico.
Mesmo que as enfermeiras demonstrem preocu-
pacao quanto a produgdo do cuidado a crianca e
sua familia, ndo estd havendo reflexo positivo em
suas acoes no cotidiano do trabalho.

Na hospitalizacdo infantil o compartilha-
mento do cuidado é necesséario, porém, a delegagao
de tarefas sem coparticipacao e coresponsabili-
zacao nao implica em melhoria da qualidade da
assisténcia. A enfermeira que atua em pediatria
precisa pautar suas acdes de cuidado na intera-
¢do dialégica com a familia e a crianga, apoiando,
protegendo e fortalecendo o relacionamento com
eles e entre eles durante a hospitalizacao.

Discussoes desta natureza se tornam impor-
tantes no sentido de desencadear reflexdes acerca
das relacdes que as enfermeiras tem estabelecido
com a familia das criancas hospitalizadas, a fim de
construirmos uma atencdo a satde dessa diade na
perspectiva da integralidade do cuidado em satide.
Passados vinte anos do ECA e do ingresso formal
da familia no hospital, ainda ndo avancamos efeti-
vamente na construcdo de um projeto terapéutico
centrado na crianca e sua familia, que torne a familia
autonoma e coparticipe do cuidado no hospital.
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