UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Roberta Rodrigues Ferraz dos Santos

ACOMPANHANTE NO CUIDADO A CRIANCA HOSPITALIZADA EM
CLINICA PEDIATRICA: PERCEPCAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Salvador
2012



Roberta Rodrigues Ferraz dos Santos

ACOMPANHANTE NO CUIDADO A CRIANCA HOSPITALIZADA EM
CLINICA PEDIATRICA: PERCEPCAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, para obtencdo do grau de mestre em Enfermagem,
area de concentracdo: Género, Cuidado e Administracdo em
Salde, linha de pesquisa: O Cuidar em Enfermagem no
Processo de Desenvolvimento Humano.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Climene Laura de Camargo

Salvador
2012



Ficha catalogréfica elaborada pela Biblioteca Universitaria de Saude, SIBI -

UFBA.

S237

Santos, Roberta Rodrigues Ferraz dos

Acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada em clinica pediatrica:
percepcao da equipe de enfermagem / Roberta Rodrigues Ferraz dos Santos.
— Salvador, 2012.

74 1.

Orientadora: Profé. Dr? Climene Laura de Camargo

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia. Escola de
Enfermagem, 2012.

1. Crianga - Cuidado. 2. Enfermagem. 3. Saude. 4. Hospital. 1.
Camargo, Climene Laura de. Il. Universidade Federal da Bahia. I1l. Titulo.
CDU616.95




ROBERTA RODRIGUES FERRAZ DOS SANTOS

ACOMPANHANTE NO CUIDADO A CRIANCA HOSPITALIZADA EM CLINICA
PEDIATRICA: PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Dissertagéo apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, para obten¢fio do grau de mestre em
Enfermagem, area de concentragfio: Género, Cuidado ¢ Administra¢io em Saude, linha de

pesquisa: O Cuidar em Enfermagem no Processo de Desenvolvimento Humano.

Aprovada em Y de g&v:‘;{,‘@“ de 2012
0

BANCA EXAMINADORA

Climene Laura de Camargo Cl/\/G)/v\/\_ ()\/\/\,9

Doutora em Saude Publica e Professora da Universidade Fed%ga da Bahia

Sinara de Lima Souza Iraraal o, b Sauge

Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Estadual de Feira de Santana

i/ FT Y
i ~ (N
Marinalva Dias Quirino /.’,’[,, RAAN ,& JL {,L\ \_\L Ao \~ V/L( ‘{/ 4 /7»

Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal da Bahia

Telmara Menezes Couto %ﬂ/t@ 777}/&47&/} Cja(ﬂg/

Doutora em Enfermagem e Professora da Univéfsidade Federal da Bahia




DEDICATORIA

Dedico este trabalho primeiramente aos meus pais, Ana Isabel e
Gildelito Junior e V6 Valdelice (in memoriam), que sempre demonstraram amor
incondicional e me ensinaram o verdadeiro sentido de amar e respeitar a pessoa
humana.

A minha t3o0 esperada e desejada filha Ana Maria, que nasceu, cresceu e
se desenvolveu junto com este trabalho.

A Alberto Filho, meu marido, que nos momentos mais dificeis sempre esteve
presente,compreendendo meus momentos de auséncia.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco & Deus e aos Espiritos de Luz, que sempre estiveram
presentes em toda minha vida e me guiaram para chegar até aqui, conduzindo minhas acdes
e fortalecendo-me nesta caminhada.

A minha mée, Ana Isabel, minha mentora, forte luz em minha vida e que me mostra
a cada dia que nada é impossivel quando existe determinac&o.

Ao meu esposo Alberto Filho, e minha filha Ana Maria, pela paciéncia e tolerancia,
ao me verem por vezes estressada ou ausente, quando precisavam apenas de uma palavra de
carinho.

Ao0s meus irmaos, em especial Isabela e Joana, pelo carinho, respeito, incentivo,
compreenséo e confianga.

A Professora Climene Camargo, minha orientadora, que participou da construgéo
deste saber,conduzindo minhas idéias e fortalecendo os ensinamentos com dedicacao,
carinho e, sobretudo, paciéncia.

Aos colegas da Clinica Bambinos, em especial & Equipe de Enfermagem, pela
colaboracéo, apoio, compreensdo e paciéncia comigo, que conduziram o trabalho por muitas
vezes sem a minha presenca e, assim, permitiram que eu realizasse este sonho académico.

Aos colegas da Faculdade Anisio Teixeira, em especial aos das disciplinas Saude
da Crianca e Estagio Il, na figura do Coordenador do Curso de Enfermagem Valterney
Moraes, que permitiram a realizacdo deste estudo através dos momentos de solidariedade e
confianga no meu trabalho.

A Diretoria e Equipe de Enfermagem do Hospital da Crianca, em especial aos
técnicos e auxiliares de Enfermagem, aos quais agradeco pelo apoio, compreensdo e
colaboracgéo na participacdo desta pesquisa.

As amigas Juliana Freitas, Zannety Conceic&o e Ana Clara, pelo incentivo para o
meu ingresso neste curso de pos-graduacdo.

As colegas, hoje amigas, Aisiane Moraes, Rita Rocha, Silvia Passos, que fizeram
das nossas viagens momentos de prazer, aprendizagem, confidéncias e, sobretudo, me
revelaram um exemplo impar de profissional e Ser Humano que existe em cada

uma.Aprendi muito com vocés, companheiras.



AP6s-Graduagéo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
pelo acolhimento e apoio na minha trajetoria.

Aos Mestres e Colegas do Curso de Mestrado em Enfermagem, que durante estes
anos contribuiram nesta construcdo do saber... Sentirei saudades e guardarei boas
recordagdes.

Ao Grupo de Pesquisa CRESCER, da EEUFBA, que muito contribuiu nos
momentos das discussdes académicas, fomentando 0s questionamentos para 0s
pesquisadores iniciantes.

Enfim compartilho com todas as pessoas que, direta ou indiretamente, contribuiram

para a concluséo deste estudo... Muitissimo Obrigada!



N&o ha transicdo que ndo implique um ponto de
partida, um processo e um ponto de chegada.
Todo amanha se cria num ontem, através de um
hoje. De modo que o0 nosso futuro baseia-se no
passado e se corporifica no presente. Temos de
saber o que fomos e 0 que somos, para sabermos
0 que seremos.

(Paulo Freire)



SANTOS, Roberta Rodrigues Ferraz dos. Acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada
em clinica pediétrica: percepcdo da equipe de enfermagem. 2012. 74f. Dissertagdo (Mestrado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2012.

RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo como o objetivo de analisar a participagdo do acompanhante
no cuidado a crianca hospitalizada em clinica pediatrica na percep¢do da equipe de
enfermagem. A pesquisa foi realizada na Clinica Pediatrica de um Hospital Publico da cidade
de Feira de Santana — BA, onde foram entrevistados 14 membros da equipe de enfermagem,
através da entrevista semi-estruturada. A analise dos dados foi norteada pelos pressupostos do
Cuidar/Cuidado, através da técnica de Andlise de Conteudo, proposta por Bardin (1977).
Desta analise emergiram duas categorias: 1) Percep¢do da equipe de enfermagem sobre o
acompanhante da crianca hospitalizada em clinica pediatrica, composta por trés subcategorias:
presenca do acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada; participagdo do acompanhante
na clinica pediatrica: relacdes estabelecidas, atribuicbes e conflitos; identificacdo dos
cuidados quotidianos e de reparacdo na clinica pediatrica. 2) Instrumentalizacdo da equipe de
enfermagem para o cuidar da crianga hospitalizada. O estudo revelou que o cuidador
acompanhante, deve ser orientado e ajudado no processo do cuidar. A equipe de enfermagem
avalia 0 acompanhante como alguém que favorece o estabelecimento de um clima emocional
desejavel, como também colaborador no desenvolvimento do trabalho da equipe, sendo co-
participante do processo. Assim, desde que 0s acompanhantes aceitem certas condicdes, que
dependem de cada profissional individualmente, sua presenca é reconhecida como importante,
caso contrario, torna-se um obstidculo para o cuidado. As atividades delegadas ao
acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada podem ser classificadas como cuidados
rotineiros ou quotidianos, considerados como essenciais para manutencdo da vida, como
citado pela autora Colliére (1999), entretanto, em muitos momentos da hospitalizacdo estes
acompanhantes realizam cuidados mais complexos. O presente estudo visa contribuir de
forma reflexiva para uma melhor assisténcia da equipe de enfermagem junto a crianca
hospitalizada, tendo 0 acompanhante como um parceiro no processo de desenvolvimento do
cuidado a crianca.

Descritores: Crianga hospitalizada. Acompanhante. Equipe de enfermagem.



SANTOS, Roberta Rodrigues of Ferraz.The companion in the care given to the hospitalized
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ABSTRACT

This is a qualitative study that aims to analyze the participation of the hospital companion in
the care given to hospitalized children in pediatric clinic through the eyes of the nursing staff.
The research was held at the Pediatric Clinic of a public hospital in the city of Feira de
Santana — BA, where 14 nursing staff members were interviewed through the semi-structured
interview technique. The data analysis was guided by the premises of the Caring / Care,
through the technique of Content Analysis as proposed by Bardin (1977). From this analysis
two categories emerged: 1) Perception of the nursing staff on the hospitalized child
companion, which comprised three subcategories: the presence of the companion during the
care given to the hospitalized child; participation of the companion in the pediatric clinic:
relations established, conflicts and tasks; identification of the daily care and the so called
repair care in the pediatric clinic. 2) Instrumentalization nursing staff for the care of
hospitalized children. The study showed that the companion who is a caregiver must be
guided and helped in the caring process. The nursing staff qualifies the companion as
someone who can favor the establishment of a desirable emotional environment, as well as a
collaborator in the development of the staff’s work, co-participating in the process. Thus,
since the companion accepts certain conditions that will depend on each health professional
individually, the presence of the companion is recognized as important, otherwise, this
presence would become an obstacle in the caring process. The tasks assigned to the
companion in the caring of the hospitalized child can be classified as daily or routine care,
considered as essential for life support, as established by Colliére (1999), however, in many
moments of the hospitalization the companions undertake more complex care. The present
study aims to contribute in a reflexive way for a better assistance of the nursing staff to the
hospitalized child, having the companion as a partner in the process of the development of the
care given to the child.

KEY WORDS: Hospitalized child. Companion. Nursing staff.
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1 INTRODUCAO

O adoecimento e a hospitalizagdo de uma crianga representam rupturas no seu
cotidiano e de sua familia. A crianga deixa de ir a escola, se afasta de seus familiares e
amigos, ndo realiza muitas de suas atividades cotidianas; os familiares, por sua vez, tém sua
rotina alterada, precisam se afastar do lar, além de gerenciar os cuidados com a crianca doente
e as demandas da familia, entre outros aspectos. Instaura-se uma crise existencial complexa e
dificil.

Segundo Hockenberry et al. (2006), a crianca enfrenta a doenca e a hospitalizagéo
como as principais crises de sua vida, sendo elas mais acentuadas durante os primeiros anos
de vida, devido a vulnerabilidade representada pela mudanca do estado normal de salde e na
rotina familiar. Neste contexto de adoecimento, a crianga desenvolve fatores de estresse.
Dentre eles, 0s que mais se destacam s&o a separacao, a perda do controle, a lesdo corporal e a
dor. As reacBes que a crianca demonstra dependem da sua fase de desenvolvimento, de
experiéncias anteriores, da gravidade do diagnostico e do modo como apoio é fornecido a ela.

Além da hospitalizacdo gerar sofrimento para crianca, é perceptivel que a familia
também sofre com esse processo de mudanca. Para Bowden (2005), a hospitalizago infantil
pode desencadear uma crise familiar. A familia pode se mostrar ansiosa e confusa, além de
desenvolver sintomas psicossomaticos de culpa e negacdo. Ao fornecer informacdes
importantes a familia sobre a hospitalizacdo e promover suas habilidades para lidar com ela, a
equipe de enfermagem pode diminuir a ansiedade da familia durante este periodo.

O enfermeiro pode ajudar essas familias por meio de a¢des que busquem
ndo apenas o tratamento da patologia ou atendimento das necessidades
fisicas da crianga, mas que atendam as demandas bioldgicas, psicoldgicas,
sociais e espirituais da crianca e da familia provocadas pela doenga e
hospitalizacdo, além de fortalecer o senso de competéncia e autonomia de
ambos (ALMEIDA; SABATES, 2008, p.38).

O Cuidado a crian¢a hospitalizada requer da enfermagem um cuidar de forma mais
humanizada, o que exige uma mudanca na abordagem assistencial realizada nas unidades de

internacdo pediatrica. O foco do cuidado da enfermagem pediatrica vem sendo modificado ao
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longo dos anos, transitando de uma abordagem mais tradicional, na qual o cuidado se
fundamentava na exceléncia do funcionamento sob uma perspectiva organizacional, para o
cuidado centrado nas necessidades da crianga, avangando com a inclusdo da familia.

Diante desta perspectiva, a familia passou a se constituir objeto de investigacdo da
ciéncia do cuidado, ao mesmo tempo em que passou a ser delineada como objeto de trabalho,
e, portanto, como objeto da assisténcia de enfermagem. Passou a existir a conviccao de que é
praticamente impossivel assistir o individuo (doente ou sadio) de forma completa quando ndo
se considera pelo menos o seu contexto mais préximo, que é a familia a qual ele pertence
(BUB et al. 1994).

Segundo Elsen (1994), a familia ja ndo pode ser mais vista apenas como aquela que
deve cumprir as determinagdes dos profissionais de saude. Ao se reconhecer que ela assume a
responsabilidade pela saude dos seus membros, cumpre que se reconheca a necessidade de
ouvi-la em suas davidas, levar em conta sua opinido, e, incentivar sua participacdo em todo o
processo de cuidar/curar, de forma que, cada contato estabelecido com os profissionais de
salide possa resultar para familia a ampliacdo de seu referencial sobre o processo do cuidar.

Para Colliére (1999), os cuidados existem desde que surgiu a vida, pois todos 0s
seres humanos sempre precisaram deles. A autora afirma ainda que cuidar € um ato que tem
como fim primeiro permitir que a vida continue e desenvolva-se e, assim, lutar contra a morte
do individuo, morte do grupo, morte da espécie.

Desta forma, o modo do cuidar passou a ser agregado ao sistema holistico. Com esse
modo de agir em salde, o paciente pode ser cuidado em sua integralidade favorecendo o seu
bem estar, valorizando aos aspectos subjetivos da sua situacdo de salde ou adoecimento. Por
conseguinte, a salde passa a ser considerada como resultante da harmonia entre 0 meio
ambiente, mente e corpo.

No Brasil, no final da década de 1990, teve inicio um processo de insercao de um
acompanhante durante a hospitalizacdo infantil. Essa pratica foi pioneira no Estado de Sao
Paulo com o Programa Mée-Participante (SAO PAULO, 1989). Em 1990, foi promulgada a
Lei N° 8069 que regulamenta o Estatuto da Crianca e do Adolescente —(ECA), a partir do
qual, as instituicbes hospitalares devem oferecer condi¢des para que um acompanhante possa
permanecer junto a crianca durante todo o periodo de hospitalizacdo (BRASIL, 1990).

A partir de 1995, além de permanecer no ambiente hospitalar durante todo o periodo
de internamento infantil, a familia passa a ter direito, garantido por lei, de estar envolvida no

cuidado, tomando conhecimento acerca dos procedimentos a serem realizados com a crianca e
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adolescente, bem como a realizacéo de exames, diagndstico, prognostico e tratamento, direito
esse garantido pela Resolucdo N° 41 de 17 de outubro de 1995 do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA) (BRASIL, 1995).

Nesse sentido, Ribeiro (1998 apud PINTO; RIBEIRO; SILVA, 2005) afirma que até
1980 os estudos realizados na area retratavam os efeitos da hospitalizacdo na saude fisica e
mental da crianca. Apds esse periodo, devido a participacdo da familia no processo de
hospitalizacdo da crianca, as publicacdes passam a enfatizar os beneficios da participacdo da
familia na assisténcia, bem como os conflitos surgidos entre essa e a equipe de enfermagem e
a tentativa de mediacédo desses conflitos.

Estes conflitos acarretaram mudancas no processo de trabalho da equipe de
enfermagem nas unidades pediatricas, pois passam a ter a presenca do acompanhante, como
agente do seu processo de trabalho. Neste estudo, o termo acompanhante se refere a pessoa
significativa para a crianca, de sua rede social, que ira acompanha-1a durante sua permanéncia
no ambiente hospitalar, tal como definido no Programa de Humanizacdo do Ministério da
Saude no Brasil (BRASIL, 2004).

O interesse por este tema surgiu a partir da pratica como enfermeira assistencial
desde 2004 em Unidades de Clinica Pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTI-PED) dos municipios de Salvador e Feira de Santana/BA. Vivenciava o modelo
tecnicista, de formacdo académica, onde se objetivava tratar ou minimizar os efeitos
causadores das doencas. A familia ja estava inserida neste contexto; porém, muitas vezes ndo
se evidenciava um processo de interacdo com a equipe de enfermagem na participacdo do
cuidado a crianca.

Foi possivel observar assistematicamente que a presenca da familia intimidava a
equipe de enfermagem na realizacdo de procedimentos técnicos ou rotineiros, 0 que se
exteriorizava em sentimentos diversos expressos por ambas as partes. Desta forma, notava-se
a fragilidade da familia diante da situacdo vivenciada e o despreparo dos profissionais para
atuar nas unidades, realizando o cuidado as criangas tendo o acompanhante como agente
participativo deste processo.

Concomitante & préatica assistencial, iniciei em 2006 a docéncia em faculdades de
graduacdo na cidade de Feira de Santana, lecionando a disciplina Salde da Crianca e do
Adolescente, 0 que tem paralelamente contribuido no aprofundamento da tematica estudada.

A docéncia tem evidenciado a importancia de trabalhar o contexto em que se
estabelece a relacdo familia/unidade hospitalar pediatrica/equipe de enfermagem uma vez que
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essa discussdo traz ao futuro enfermeiro mais estrutura para desenvolver praticas que
extrapolem a abordagem tecnicista, valorizando e resgatando o sentido humanitario nas
relacOes interpessoais entre sujeitos ativos do processo saude-doencga.

Estudos como o de Gomes e Lunardi (2000); e Pai (1999) discutem a insercéo da
familia como integrante do processo de trabalho da enfermagem e traz resultados que
apontam para necessidade emergente de contextualizar esta familia como parceira neste
processo de cuidado a crianca hospitalizada. Outros estudos, como os de Collet e Rocha
(2004), alertam para o fato de que a familia tampouco foi instrumentalizada a ficar no
hospital, tendo sido, tdo somente, encorajada a acompanhar a crianca durante a hospitalizacao.
A partir de entdo, ela tornou-se agente do cuidado, embora ndo tivesse sido efetivamente
considerado 0 modo como a familia e a enfermagem poderiam compartilhar esta nova
experiéncia.

Barbosa e Rodrigues (2004) pronunciam que a participacdo dos pais nos cuidados
inerentes a hospitalizacdo é definida pelos profissionais de salde, no entanto, ndo esta
delimitada a extensdo dessa participacdo. Nessa perspectiva, 0s citados autores sugerem uma
negociacdo na participacdo da familia no cuidado como um meio que poderia reduzir o
conflito e prevenir problemas na pratica diaria. Porém, o que se tem observado na pratica
assistencial € que a divisdo de atribuicGes é realizada de forma imposta e, muitas vezes,
implicita de acordo com o que cada profissional acredita serem atribuicbes da familia
(COLLET, 2001).

Assim, diante destas questdes, emerge a seguinte problemaética: Qual a percepcao da
equipe de enfermagem sobre o acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada em clinica
pediatrica?

Nesse contexto, 0 objeto de estudo desta investigacdo consiste em: percepcdo da
equipe de enfermagem sobre o acompanhante no cuidado a crian¢a hospitalizada em clinica

pediéatrica.
Dessa forma, este estudo apresenta como objetivo geral:
e Analisar a participagdo do acompanhante no cuidado a crianga hospitalizada em

clinica pediatrica em um hospital publico do municipio do interior da Bahia na percepcao da

equipe de enfermagem.
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E como objetivos especificos:

e Descrever os cuidados prestados pelo acompanhante a crianca hospitalizada em
clinica pediatrica;
e Apreender a percepcdo da equipe de enfermagem sobre a participagdo do

acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada em clinica pediétrica.

Acredita-se que esta pesquisa contribuira para o estimulo as reflex6es da equipe de
enfermagem, no ambiente académico e nos servicos de salde acerca dos valores e crencas que
influenciam o comportamento da préatica assistencial as criangas hospitalizadas com a
participacdo dos acompanhantes. H4 também, a possibilidade de evidenciar a necessidade de
valorizar e acompanhar os cuidados quotidianos e habituais realizados pelos acompanhantes
no ambiente hospitalar, além de relaciona-los com os cuidados reparativos, desempenhados
pela equipe de enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 0 CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA HOSPITALIZADA

Cuidar, prestar cuidados, tomar conta, é antes de tudo, um ato de vida, no sentido de
que representa uma variedade infinita de atividades que visam manter, sustentar a vida e
permitir-lhe continuar e reproduzir-se. Enquanto ato individual que prestamos a nos proprios,
desde que adquirimos autonomia, o cuidar é também, um ato de reciprocidade, quando o
desenvolvemos junto a pessoas em situacdes de suas necessidades vitais temporarias ou
definitivas. (COLLIERE,1999).

Para Waldow, (2004) o cuidar é um processo de interacdo dinamico e intuitivo no
mundo criativo que possibilita o crescimento das pessoas envolvidas. E se relacionar com
alguém com confianga e promover o desenvolvimento do outro, é estar no mundo,consciente
da ordem social e natural da qual se faz parte.

Compreender a esséncia do cuidar/cuidado é algo que nos leva inicialmente a
perceber a complexidade do cuidar do outro, ndo meramente o cuidado técnico, pautado no
modelo biomédico, mas, respeitando a singularidade e subjetividade de cada individuo.

Interrogar a natureza dos cuidados de enfermagem perpassa pela definicdo de cuidar
que é explicitado por Colliere (1999) como o “ato individual que prestamos a ndés mesmos,
desde que adquirimos autonomia, mas, € igualmente um ato de reciprocidade que somos
levados a prestar a toda pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda
para assumir as suas necessidades vitais”.

A autora citada, quando fala da natureza dos cuidados, refere-se a dois tipos deles: 0s
cuidados quotidianos e habituais ou cuidados de sustento e manutencdo da vida, e os cuidados
de reparacdo ou tratamento da doenca. Os cuidados quotidianos e habituais que expressam 0
tomar conta, cuidar (“care”), ligados as fungdes de manutencao, representam um conjunto de
atividades que garantem a continuidade da vida, como: comer, beber, evacuar, lavar-se,
mexer-se, deslocar-se e outras condi¢cdes que contribuem para o desenvolvimento do ser,
mantendo a imagem do corpo, estimulando as trocas com tudo o que € fundamental a vida,
fonte de energia vital, ou seja, a luz, calor, as relagdes com as pessoas, com os familiares. Os

cuidados de reparagdo (“cure”) estdo ligados & necessidade de reparar aquilo que é obstaculo a
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continuidade da vida, como a fome, a doenca, o acidente, a guerra, e outros que dependem de
tratamentos.

Na préatica da enfermagem, esses dois tipos de cuidados ndo devem ser
negligenciados para que ndo haja deteriorizagdo das forgas vitais da pessoa, usuaria da salde,
de suas fontes de energia. Eles ndo se excluem mutuamente, mas devem se constituir, sempre,
em objeto de estudo, de analise, frente a situacdes que exigem um desenvolvimento de um
processo de cuidar qualificado, considerando o individuo, as familias, os grupos, comunidade.

O processo de cuidar envolve o desenvolvimento de agOes, atitudes e
comportamentos com base em conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento
critico, realizados para e com o ser cuidado no sentido de promover, manter e/ou recuperar
sua dignidade e totalidade humanas (WALDOW, 1998).

O cuidar deve ser entendido como uma prioridade humana, pois ninguém vive sem
ele. O ser humano necessita de alguém que o ampare em todos 0s momentos de sua vida,
principalmente nos momentos dificeis de dor, angustia e na presenca de enfermidades. O
cuidado € inerente ao ser humano, significa reconhecé-lo como modo-de-ser essencial, sempre
presente e irredutivel & outra realidade anterior. Receber cuidado desde o nascimento até a
morte é essencial para o ser humano se estruturar (BOFF, 2008).

Diante do exposto, entende-se que o cuidado humano somente pode ser praticado por
meio de relagGes interpessoais. Estes consistem no atendimento das necessidades humanas
basicas, promovendo, desta forma, relacdes entre cuidador e ser cuidado.

Segundo Wong (1999), durante a hospitalizac&o da crianca, os pais tém oportunidade
de aprender sobre o crescimento e o desenvolvimento do filho nos momentos em que 0s
profissionais 0s ajudam a entender as rea¢fes da crianga ao estresse, Como a regressdo e a
agressao. Assim, os pais ddo melhor suporte ao filho no ambiente hospitalar e também
ampliam suas visdes para os cuidados no domicilio.

O cuidar da crianca hospitalizada objetiva agir na promoc¢do, manutencdo e
recuperacdo, de seu processo de desenvolvimento, de maneira a melhorar seu funcionamento
social e pessoal. De modo geral, para atingir esses objetivos, € necessario que o enfermeiro
combine diversas fungdes como as de ensino, apoio, estimulo e técnica. Ao ensinar, ele
motiva a crianca e a familia a aprender a lidar melhor com a doenca. O apoio e o estimulo do
enfermeiro contribuem para que a crianga cresga e se desenvolva de maneira adequada. Ao

desempenhar fungdes técnicas, o enfermeiro promove habilidades com facilidades para
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melhor compreenséo e préatica da familia quando inserida no cuidado a crianca. (SIGAUD et
al, 1996).

As necessidades geradas pela mudanca no papel dos pais durante a hospitalizagdo
compreendem: entender a situagdo e o tratamento do filho; sentir que sdo capazes de assisti-
lo; discutir seus sentimentos e receber informacdes a respeito da crianca. Nesse sentido, a
enfermeira tem como papel “educar, apoiar, orientar, supervisionar, avaliar e envolvé-los nos
cuidados com o filho hospitalizado” (BORBA, 1999, p. 13).

As criangas sdo seres em crescimento e desenvolvimento. Assim, apresentam
necessidades especificas em cada fase, tém diferencas bioldgicas, emocionais, sociais e
culturais que devem desenvolver abordagens de cuidado diferenciadas. Assim, para melhor
atender as suas necessidades, a insercdo dos pais se faz necessaria, quando estes se distanciam
do ambiente domiciliar para o hospitalar.

A crianca hospitalizada, como a maioria dos enfermos, tem necessidades especiais
como pessoa, cidada e, por estar afastada do seu ambiente social, pode sofrer com a mudanca
no estilo de vida, saudades da familia, dos amigos ou companheiros, absenteismo escolar,
restricdes em brincar, entre outras limitagdes (VIEIRA; LIMA, 2002).

Para a crianca, o ambiente hospitalar € um local de sofrimento e privacdo, tanto do
seu mundo infantil, quanto do contato familiar e social. A hospitalizacdo infantil a afasta da
sua vida cotidiana, do ambiente familiar e promove um confronto com a dor, com a limitacao
fisica e a passividade, aflorando sensacGes de culpa, puni¢cdo e medo da morte (MITRE;
GOMES, 2004).

Nessa perspectiva, a enfermagem pediatrica tem um grande desafio a ser enfrentado,
ja que, a partir da insercdo da familia no hospital, sua dindmica de trabalho foi modificada
demonstrando a necessidade de constante reflexdo e redimensionamento de suas préaticas no

cuidado a crianca e sua familia.

2.2 O CONTEXTO DA HOSPITALIZACAO INFANTIL: BASES HISTORICAS

O hospital era uma organizacdo médica e social, de promocéo, cura, tratamento e
reabilitacdo da saude do individuo, que funciona como centro de educacgdo, capacitacdo de

recursos humanos e de pesquisa em saude, além de realizar encaminhamento de pacientes.
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Cabia ao hospital supervisionar e orientar os estabelecimentos de saide a ele vinculados
tecnicamente, devendo atender a crianca de forma integral e humanizada (BRASIL, 1977).

No que tange & saude, foi somente no século XVIII que o médico, a partir de uma
necessidade social, comegou a atender a familia em domicilio. Naquele século, os hospitais
ainda se organizavam no sentido da pratica individualizada do atendimento a pessoas sem
familia, portadoras de doencas contagiosas, protecdo dos doentes contra praticas ignorantes,
bem como um meio de proteger as pessoas saudaveis. As familias que tinham condicgdes
cuidavam dos seus doentes em casa (FOUCAULT, 1998).

O mesmo autor explica que o hospital s6 passa a ser apreendido como ambiente
terapéutico no final século XVIII. A consciéncia de que o hospital pode e deve ser um
instrumento destinado a cura aparece em torno de 1780. Naquela época, havia nos hospitais
uma area reservada as criancas (ARIES, 1978).

Inicialmente, a preocupacdo com a saude da crianca surgiu a partir de cuidados com
alimentacdo, a higiene, o ambiente, os cuidados pré e peri-natais, com a possibilidade de a
mée cuidar da crianca nos primeiros meses (ROCHA; ALMEIDA, 2000 apud COLLET;
OLIVEIRA, 2002). Em 1802, em Londres, foi construido o primeiro hospital pediatrico,
seguido do “Hospital for SickChild”, em Paris. Estes sdo considerados como 0 marco inicial
da assisténcia a crianca (COLLET; OLIVEIRA, 2002).

De acordo com Lima, Rocha e Scochi (1999), nesse periodo, o foco do atendimento
era a doenca, ndo havendo preocupagdo com o todo. Conforme mencionado, inicialmente as
unidades hospitalares que comegaram a cuidar de criangas tinham a finalidade de evitar a
disseminacdo de doencas, logo, o hospital era puramente curativo e até um meio de isolar os
doentes das pessoas sadias.

Em 1951, a Organizacdo Mundial de Salde publicou um relatério sobre privacdo
materna como fator prejudicial a salide mental. Esse documento impulsionou a preocupacéo
com o crescimento e desenvolvimento na assisténcia a crianca hospitalizada (LIMA,;
ROCHA; SCOCHI, 1999).

Oliveira (1999) e Souza; Oliveira (2004) ressaltam que, a partir dos anos 50,
acentuou-se a divisdo dos aspectos preventivos e curativos, passando a pratica sanitaria para
segundo plano e centralizando o cuidado nas doengas. A assisténcia a crianca concentrou-se
nos hospitais, surgindo entdo a clinica pediatrica, que exigia uma demanda maior de pessoal

de enfermagem qualificado nesse cenario.
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Outro marco importante em favor da permanéncia das maes junto as criangas
hospitalizadas foi a publicacdo do relatério PLATT, em 1959, na Inglaterra, o qual trazia,
entre outras recomendacOes, a permissdo aos pais para visitarem seus filhos sempre que
pudessem e a admissdo das méaes junto com seus filhos, visto que traria beneficios para a
crianca, mée e equipe de saude (COLLET; ROCHA, 2000).

A importancia da presenca das maes na unidade pediatrica comecou a ser discutida
nas décadas de 60 e 70, mesmo sob a contestacdo de algumas enfermeiras dessa época
que‘“‘estavamacostumadas, por tradicdo, a ndo ter o incomodo da presenca da
mie”(OLIVEIRA, 1999, p. 86).

Na década de 60, inicia-se uma discussdo sobre a questido da “mae substituta”, na
qual a enfermeira assume o papel da mae com a finalidade de tornar o ambiente hospitalar
mais agradavel e menos doloroso para a crianga hospitalizada, provocada pela separacdo da
mée bioldgica no periodo da hospitalizacdo (OLIVEIRA, 1999).

Vale destacar que, nessa década, era necessario que a enfermeira adquirisse
conhecimentos cientificos do crescimento e desenvolvimento infantil com vistas a
institucionalizagio da especialidade — enfermagem pediétrica (OLARIO e OLIVEIRA,1998).

Rocha e Almeida (1993, p.39) referem que as enfermeiras pediatricas procuram, no
estudo do crescimento e desenvolvimento infantil, referencial tedrico trazido também da
psicologia e, assim, instrumentalizarem-se para lidar com problemas de comportamento e

ajudar nas relagdes entre a crianca, a familia e pessoas da equipe de salde.

23 A INSERCAO DO ACOMPANHANTE NO CUIDADO A CRIANCA
HOSPITALIZADA

De maneira geral, os acompanhantes da crianca hospitalizada sdo membros da
propria familia, sendo que a mae € a figura mais comum. Segundo Oliveira (1999), no Brasil,
até o fim dos anos 60, na maioria das unidades de internacdo pediatrica dos hospitais era
proibida a permanéncia das maes junto aos filhos, sob alegacdo de que essa medida evitaria
infeccdo e contaminagdo no ambiente hospitalar. Ainda, a autora (op. cit, 1999, p. 33)

acrescenta:



24

no periodo de 1953 21969, a humanizacao do hospital teve como proposta o
atendimento aos aspectos psicologicos infantis, através de inGmeras
condutas estabelecidas. Recomendavam que deveria ser avaliada a
permanéncia da mae junto a crianca hospitalizada, visando a favorecer o
desenvolvimento infantil.

O movimento de insercdo da familia no cenario hospitalar inicia-se com a adocéo de
visitas pelas instituicdes como forma de minimizar o problema do afastamento familiar, em
especial da mée, vivenciado pela crianga durante uma internacdo. Até o final da década de 60
estas visitas aconteciam em dias e horarios restritos. Posteriormente, as visitas passaram a
ocorrer por um periodo maior de tempo, de acordo com critérios como gravidade do quadro
clinico, idade da crianca, condi¢do de terminalidade, situacdo de cirurgia e moradia em outro
municipio (SOUZA, 1996).

No Brasil, na década de 90 foi regulamentada a Lei 8069, de 13 de julho de 1990,
que disciplina o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual determina que 0s
estabelecimentos de salde devem proporcionar condi¢cbes para que um dos pais ou
responsavel permaneca com a crianca ou adolescente em tempo integral durante toda a
internacdo hospitalar. A satisfacdo das necessidades da crianca implica o envolvimento da
familia no cuidado, visto que, em nossa sociedade, esta é a responsavel pelo bem-estar e a
seguranca de seus membros.

Em 1995, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente aprovou o
texto relativo aos Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados (BRASIL,1995),
elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria, transformando-se na Resolucéo 41/95.

Essa resolucdo consta de vinte itens, dos quais destaca-se 0s seguintes direitos: ser
acompanhado por sua mée, pai ou responsavel, durante todo o periodo de hospitalizacdo, bem
como receber visitas; que seus pais ou responsaveis participem ativamente do seu diagnaostico,
tratamento e progndstico, recebendo informacdes sobre os procedimentos a que sera
submetida; e ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados todos 0s recursos
terapéuticos disponiveis. Portanto, observa-se que essa resolucao dispGe de direitos para além
da permanéncia do acompanhante no espaco hospitalar.

O envolvimento dos pais e outros familiares no cuidado & crianca no hospital
trouxeram muitas mudancas na organizagdo das unidades pediatricas, principalmente a
reorganizacdo do ambiente hospitalar, a atitude dos profissionais e no tipo de facilidades
oferecidas a familia (COLLET & ROCHA, 2000).
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Em 2001, foi elaborado o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) do Ministério da Saude que busca estender o conceito de humanizacédo
para toda instituicdo hospitalar, por meio da implantacdo de uma cultura organizacional
diferenciada que visa o0 respeito, a solidariedade e o desenvolvimento da autonomia e da
cidadania dos profissionais de satde e dos pacientes.

O PNHAH (BRASIL, 2001, p.5) destaca que

No campo das relagbes humanas que caracterizam qualquer atendimento a
salde, é essencial agregar a eficiéncia técnica e cientifica uma ética que
considere e respeite a singularidade das necessidades do usuario e do
profissional, que acolha o desconhecido e imprevisivel, que aceite os limites
de cada situacéo.

O processo de humanizacdo nas instituicdes hospitalares pressupde a compreensdo
do significado da vida dos seres humanos, o que envolve, além de principios éticos, aspectos
culturais, econdmicos, sociais e educacionais. Nesse sentido, a humanizacdo do cuidado a
crianca hospitalizada se faz presente entre equipe de saude e familia, possibilitando assim, o
planejamento de um cuidado mais integral, holistico e humano.

Segundo Elsen (1994), no dia-a-dia, quando se fala de familia, ndo é necessario
defini-la. Partimos do pressuposto de que todos tém em mente um significado idéntico, uma
vez que a maioria de nés faz parte de uma unidade familiar, embora, na realidade, o conceito
de familia seja mais amplo e apresente-se sob os mais variados tipos. A familia nuclear é
composta por um pai, uma mée e filnhos. E extensa ou ramificada, quando diferentes geragoes
sdo incluidas. Segundo essa autora, algumas familias incluem entre seus membros as pessoas
com quem mantém estreitos lacos afetivos, enquanto que outras pessoas definem como
familia apenas seu circulo de amigos intimos com 0s quais ndo possuem nenhuma
consanguinidade.

Para Friedman (1989, p.211-6),

familia é a unidade bésica da sociedade; € a primeira instituicdo social que
tem efeito marcante sobre os seus membros. Porém o significado de familia
ndo esta restrito apenas a lacos consangiiineos, mas muito mais com uma
questdo de viver juntos e numa proximidade geografica. Familia é
compartilhar sentimentos, situaces, problemas e realizagdes. E estar juntos
sob 0 mesmo teto.
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Na atualidade, o conceito de familia pode ser definido além do aspecto biologico, ou
seja, uma associacdo de pessoas que escolhem conviver por razdes afetivas e assume
compromisso de cuidado mutuo com as criancgas, adolescentes, adultos e idosos e partilham de
um dado momento de vida.

A familia, em seu processo de viver, constroi um mundo de simbolos, significados,
valores, saberes e praticas, em parte oriundos de familia de origem, do seu ambiente
sociocultural e, em parte, decorrentes do viver e do conviver da nova familia em suas
experiéncias e interagcOes cotidianas intra e extra familiares (ELSEN, 2004).

A familia, durante a internacdo hospitalar da crianca, geralmente continua a prestar-
Ihe cuidados. Cuidado mais afetivo de estar junto, de protecdo, de auxilio na superacdo da
internacdo. Um cuidado t&o essencial para a crianga quanto os cuidados dos profissionais de
salde. Assim, busca adaptar-se a nova realidade e reorganizar-se para enfrentar esta
experiéncia de conviver com a hospitalizacéo.

A concentracdo de esforcos pessoais dos enfermeiros diante da responsividade as
solicitagcfes do outro pode ser uma justificativa interessante e com certeza pertinente para
desvelar parte do fazer humanizado em salde, mas continua sendo limitante frente ao olhar
que queremos desenvolver hoje sobre o cuidado ao ser por inteiro, considerando ndo somente
suas duvidas e expectativas, mas relacionando-se comprometidamente com ele, fornecendo-
Ihe um espaco de escuta e comunicagdo atenta, sensivel e inter-humana.

Gomes e Erdmann (2005) afirmam que, neste momento da hospitalizacdo, a
fragilidade da familia encontra-se muito presente pela prépria incerteza do desencadeamento
dos fatos relacionados a doenca da crianca e aos motivos da sua hospitalizacdo, mas muito
mais decorrente de componentes culturais que influenciam e determinam a postura assumida
por seus membros frente a esta situagao.

Ao favorecer a participacgao ativa da familia no cuidado a crianca no hospital, dentro
daquilo que ela sabe, pode e quer fazer, estamos incentivando-a no exercicio de sua cidadania
e no desenvolvimento de competéncias e habilidades enquanto cuidadora de suas criangas. A
familia cuidadora € considerada promotora de saude, devendo ser trazida para junto das
equipes de salde como parceira. Cuidar e deixar cuidar exige um desprendimento de todo
preconceito que possuimos; exige que a cultura institucional seja mais flexivel e sensivel no
sentido de abrir espaco e compartilha-lo de forma que, juntos, familias e profissionais,
possamos atingir um objetivo comum que é um cuidado humano a crianga no contexto

hospitalar.



27

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa, de carater exploratorio e descritivo, por entender
que esta seria a mais adequada para obter respostas para atingir os objetivos propostos.

Sob esta Gtica, as pesquisas exploratorias proporcionam maior familiaridade com o
problema, tendo como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de
intuicBes. Neste sentido, os conteudos das entrevistas com os colaboradores proporcionaram a
familiaridade com a maneira como a equipe de enfermagem percebe a participagdo do
acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada em clinica pediatrica, desvendando suas
idéias sobre este objeto.

Segundo Cervo (2007), a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona
fatos ou fendbmenos sem manipula-los. Busca conhecer valores, principios, crencas, tanto do
individuo tomado isoladamente, como de grupos e comunidades mais complexas.

Na pesquisa qualitativa, trabalha-se com o universo de significados, com a vivéncia,
experiéncia, cotidiano, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde ao espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndao podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2002).

Desta forma, este estudo nos permitiu ouvir a equipe de enfermagem no ambiente de
cuidado, possibilitando a descricdo do processo de prestacdo de cuidados a crianca
hospitalizada com o acompanhante.

Este estudo fundamentou-se no cuidar/cuidado tomando como base os pressupostos
de Colliere (2003), que acredita “ndo ser em torno da doenga que se desenvolvem as praticas
dos cuidados, mas a volta de tudo que permite sobreviver.” Esta visdo de cuidar estd centrada
ndo somente nas necessidades basicas do individuo, mas também no ambiente familiar e na

sociedade na qual se insere.
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3.2 CENARIO E LOCUS DO ESTUDO

Este estudo foi realizado em Feira de Santana localiza- se no interior da Bahia, a 108
km da capital do estado, Salvador.Possui area territorial total de 1363 km2 e uma populacdo
de 556.642 habitantes (BRASIL, 2010).

Feira de Santana é um municipio com um contingente populacional inferior apenas a
Salvador, obtendo o status de segundo municipio do Estado da Bahia. Por ser um centro
regional, exerce influéncia para um universo em torno de um milh&o de habitantes de toda
micro regido. A cidade possui clima quente e umido e limita-se ao norte com Santa Barbara,
ao sul com Antdnio Cardoso e Sdo Goncalo dos Campos, a leste com Coracdo de Maria e a
oeste com Anguera e Serra Preta. Constitui-se no maior entroncamento rodoviario do
Norte/Nordeste do pais, com parque industrial de médio porte, mantendo também suas bases
agropecuarias e comerciais (CITYBRAZIL, 2006).

Encontra-se na Gestdo Plena do processo de municipalizacdo da satde. O servico de
salde hospitalar conta com trés (03) Hospitais Gerais Publicos, além de servicos
complementares particulares, conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS).

O locus foi um hospital publico vinculado ao municipio que funciona diariamente em
regime de 24 horas, e caracteriza-se pelos atendimentos clinicos pediatricos de baixa
complexidade e ambulatorial. Os pacientes/dia referenciados para esta unidade sdo oriundos
de Unidade Bésica De Saude (UBSs), de outros hospitais, sendo que ndo ha porta de entrada
espontanea. As especialidades de clinica médica com atendimento ambulatorial so:
gastroenterologia, cardiologia, cirurgia, pneumologia, ortopedia, neurologia, endocrinologia e
hematologia. A escolha do l6cus do estudo justifica-se pelo fato de ser um hospital
especializado na area pediatrica, o que possibilitou maior aproximacdo com o objeto deste
estudo.

Nesse hospital sdo atendidas criancas a partir de 30 dias de vida até 12 anos de idade.
A unidade dispde de oito enfermarias nas quais ficam dispostos até 37 leitos. Atualmente, sO
estdo em uso 25 leitos, devido a problemas estruturais de ordem administrativa. As
enfermarias dispdem de 04- 05 leitos, composto por bercos gradeados e/ou camas, mesa
auxiliar de cabeceira, cadeira recostavel para acompanhante, banheiro comunitéario para uso
das criancas. Aos acompanhantes, é permitido trazer pertences de higiene, pois na unidade é

oferecido um pijama padronizado; ha tambeém armarios coletivos e banheiro em andar
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desativado do hospital. Nao existe area destinada ao lazer das mdes/acompanhantes. Para as
criancas, existe uma brinquedoteca que sé funciona no turno da tarde, em horario estabelecido
pelo servigo de psicologia que desenvolve atividades com as criancas internadas.

Por normas da instituicdo, as criancas sé podem ficar com acompanhantes do sexo
masculino no periodo diurno, pois se considera a existéncia sobreposta de mulheres nas
enfermarias como acompanhantes, 0 que as constrangeria. Estes acompanhantes podem ser
tios, tias, avos, pais, mées, vizinhos. Considera-se aqui aquele que tenha lagos afetivos com a
crianga; estes recebem orientagdes da enfermagem no momento da admissdo sobre as normas
e rotinas e horarios de visita da referida unidade.

Na unidade pediatrica, a permanéncia do acompanhante com a crianc¢a € obrigatoria.
Toda e qualquer crianga internada nesta unidade tem o direito garantido e assegurado de ter o
acompanhante em tempo integral.

Atuam nessa unidade pediatrica sete enfermeiros e trinta técnicos de enfermagem,
com contratos de trabalho diverso, entre 0s quais caracteriza-se o de tipo temporario, emitido
pelo proprio municipio (seis enfermeiros e vinte e cinco técnicos) e permanente do municipio

(um enfermeiro e cinco técnicos).

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos da pesquisa constituiram-se de profissionais da equipe de enfermagem da
unidade de clinica pediatrica, trés enfermeiras e onze técnicos de enfermagem, os quais
atenderam aos critérios de inclusdo: possuir vinculo temporério ou permanente; estar em
pleno exercicio profissional; aceitar participar voluntariamente do estudo durante o periodo da
coleta. Como critérios adotados na exclusao considerou-se: possuir vinculo temporario ou
permanente inferior a um ano na unidade, por permitir maior aproximacdo com objeto do
estudo; recusa na participacao do estudo.

A equipe de enfermagem entrevistada trabalha em escala fixa de 12 h (MT/SN) ou
24horas(P) totalizando 120 horas/mensais, equivalendo a uma média de 10 plantdes. Para os

enfermeiros existe também a opcéo do dia fixo na semana para cumprir carga horaria/més.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem da UFBA ap6s cadastro na Comissdo Nacional de ética em Pesquisa (CONEP),
(ANEXO D), para apreciacdo do mesmo, sendo a sua implementacédo iniciada apds emissdo
de parecer de aprovacdo (ANEXO A).

Na coleta dos depoimentos foram considerados 0s principios preconizados pela
Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996), sobre Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa em seres humanos quanto a autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica. Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e
natureza do estudo, sigilo e anonimato, e uso de dados (APENDICE A).

Foi lhes assegurado o direito de recusar de participar ou desistir a qualquer momento
da participagé@o no processo (autonomia). Foi lhes dado um tempo para leitura e reflexdo antes
da solicitacdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE -
beneficéncia e ndo maleficéncia). Mediante a concordancia dos mesmos foi solicitada a
assinatura de duas (02) vias do TCLE. Uma das vias do referido termo, contendo, também a
assinatura do investigador, ficou com o profissional da equipe de enfermagem e outra com o
pesquisador (APENDICE B).

Como forma de garantir 0 anonimato aos entrevistados foi atribuida a configuracéo
(E1, E2, E3, E4, E5....), cuja letra E significa entrevistado, e (Enf.) para enfermeiro(a) e (Tec.)
para técnico de enfermagem como forma de caracterizar os sujeitos pela categoria profissional
e discursos. As entrevistas foram gravadas em fitas de audio, ap6s concordancia do
entrevistado, que péde ouvir seu conteudo e retirar ou acrescentar quaisquer informacgoes. As
fitas ficardo guardadas por cinco (05) anos, nas dependéncias da Escola de Enfermagem da
UFBA, apés esse periodo as mesmas serdo destruidas (queimadas), atendendo a Resolugéo
196/96 (BRASIL, 1996). Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em eventos e por
meio de artigos cientificos em revistas e periodicos, sem identificacdo dos sujeitos, garantindo
0 principio da justica.

Embora a pesquisa realizada ndo evidenciasse riscos fisicos, o estudo e a pesquisa

foram apresentados a esses sujeitos. Desta forma, evitou-se o constrangimento ou a sensagado
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de ter sua privacidade invadida em virtude da presenca do pesquisador durante a realizacédo
dos cuidados e expor as proprias crencas e valores presentes na sua vida cotidiana,
provocando sentimento por estar sendo avaliado ou criticado. As entrevistas foram
previamente agendadas, de acordo com a disponibilidade dos sujeitos, e realizadas em
ambiente restrito, garantindo a privacidade, integridade e bem estar dos envolvidos (BRASIL,
1996).

3.5 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de janeiro a fevereiro do ano de 2012, iniciada apds
aprovacdo do CEP. Para coleta dos dados, foi utilizado um roteiro de entrevista que segundo
Marconi Lakatos (1999) pode ser organizada uma serie de perguntas especificas. Trata-se de
estudar os motivos, sentimentos, conduta das pessoas.

O roteiro da entrevista foi composto por duas partes, a primeira por dados
sociodemogréaficos da equipe de enfermagem como: categoria profissional, sexo, idade, estado
civil, raca/cor, n° filhos, tempo de formacdo em anos, tempo de servico na unidade, curso de
especializacdo; a segunda composta por questdes norteadoras referentes ao objeto do estudo:
Fale-me sobre os cuidados prestados pela acompanhante a crianga hospitalizada nesta
unidade. Vocé orienta estes cuidados que o acompanhante presta a crianca? Como vocé
percebe a participacdo do acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada? Descreva 0s
cuidados que vocé realiza a crianga hospitalizada em parceira com 0 acompanhante
(APENDICE C).

A entrevista semi-estruturada obedece a um roteiro que é apropriado fisicamente e
por ter apoio claro pela sequiéncia das questdes, facilita a abordagem do pesquisador com o
entrevistado (MINAYO, 2007).

Nessa mesma linha Trivifios (1987) destaca que a técnica da entrevista valoriza a
presenca do investigador e oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante

alcance a liberdade e a espontaneidade necessérias, enriquecendo a investigagao.
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3.6  ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta de dados, utilizou-se a Analise de Contetdo, na modalidade tematica
de Bardin (1977), a fim de acessar a subjetividade da equipe de enfermagem sobre a
participacdo do acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada em clinica pediatrica. A

analise de contetido é definida como

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos tematicos e objetivos de descricdo de conteltdo das
mensagens, indicadores [quantitativos ou ndo] que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgdo/recepcdo [varidveis
inferidas] destas mensagens (BARDIN, 1977, p.42)

Para ser consistente, a analise de contetdo deve ser objetiva, trabalhando com regras
pré-estabelecidas e obedecer a diretrizes suficientemente claras para que qualquer
investigador possa replicar os procedimentos e obter os mesmos resultados; sistematica, de tal
forma que o conteudo seja ordenado e integrado, nas categorias escolhidas, em funcdo dos
objetivos e metas, anteriormente estabelecidos (MINAYO, 2010).

Segundo Bardin (1977), a analise tematica desdobra-se nas seguintes etapas:

1. Pré-analise — tem como objetivo a organizacdo. Faz-se a escolha dos documentos,
retomada das hipoteses e objetivos das pesquisas, reformulacéo frente ao material coletado e
na elaboracdo de indicadores que orientem a interpretacdo final por meio dos desdobramentos
abaixo.

1.1. Leitura Flutuante — consiste em tomar contato exaustivo com o material
deixando-se impregnar pelo contetdo que torna a leitura mais sugestiva e organizada;

1.2. Constituigdo de “Corpus” —“corpus € o conjunto dos documentos que serdo
submetidos a procedimentos analiticos” (BARDIN, 1977, p. 122). Consiste em organizar 0
material de forma que possa responder a algumas normas de validade como:

- Exaustividade: incluséo de todos os elementos obtidos na coleta de dados;

- Representatividade: numero de amostras representativo do universo pesquisado;
nesse aspecto, a pesquisa qualitativa mostra que a fala de uma Unica entrevistada pode

representar tdo grande impacto que pode ser utilizada isoladamente nos resultados.
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- Homogeneidade: documentos homogéneos que obedecem a critérios precisos de
escolha do tema e abrange tudo que se refere ao mesmo;

- Pertinéncia: os documentos retidos devem ser adequados, enquanto fonte de
informacdo, de modo a corresponderem ao objetivo que suscita a analise.

1.3 Formulacédo e Reformulacdo de Hipoteses e Objetivos — consiste na retomada da
etapa exploratoria tendo como parametro as indagacdes iniciais, ou seja, mesmo que as
hipGteses e 0s objetivos ja estejam estabelecidos tem a flexibilidade de serem reformulados.

Essa etapa pré-analitica permite a determinagéo da unidade de registro, a unidade de
contexto, os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos
tedricos mais gerais que orientardo a analise.

2. Exploracdo do Material - consiste na operacdo de classificacdo, ou seja,
transformar os dados brutos para que alcancem o ndcleo de compreensdo do texto. Para tanto,
busca-se encontrar categorias que representam as expressdes ou palavras significativas em
funcdo das quais o contetdo de uma fala sera organizado. Posteriormente, o pesquisador faz a
escolha das regras de contagem para posterior classificacdo e agregacdo dos dados para
especificar as categorias tematicas.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — nessa fase os dados brutos séo
submetidos a operacdes estatisticas simples ou complexas que permitem colocar em relevo as
informacdes obtidas. A partir dai, o investigador propde inferéncias e realiza interpretacdes
previstas no seu quadro tedrico ou abre outras pistas em torno de dimensdes tedricas sugeridas
pela leitura do material.

Assim, as categorias foram definidas segundo a tematica investigada e os termos
relevantes foram agrupados por similaridade de contetdo, que depois de reunidos formaram
as pre-categorias e que novamente agrupadas, determinaram as categoriais finais e
subcategorias. A partir das categorias procurou-se abordar os dados com um minimo de
formalizacdo tedrica e progressivamente, chegando-se a apreensao do fenémeno. A analise, se
estabeleceu ao longo da coleta de dados, enfocando os resultados apreendidos com base no
referencial tedrico utilizado.

Desta forma, este estudo permitiu a configuracdo de duas categorias e trés

subcategorias, que serdo descritas e discutidas no capitulo seguinte.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta a caracterizacdo dos colaboradores envolvidos na pesquisa,
seguido da apresentacdo dos resultados, com base nas categorias tematicas, quais sejam:
Percepcéo da equipe de enfermagem sobre o acompanhante da crianca hospitalizada em
clinica pediatrica; Instrumentalizacdo da equipe de enfermagem para o cuidar da

crianca hospitalizada.

4.1 CARACTERIZACOES DOS SUJEITOS

A caracterizagdo dos sujeitos foi construida com base nos dados socio-demogréficos,
conforme Quadro 1. ( APENDICE D)

Neste quadro, observa-se que os colaboradores foram predominantemente do sexo
feminino, prestando o cuidado a crianga hospitalizada. Isto evidencia-se porque a enfermagem
é tratada simbolicamente como feminina. A mulher traz na sua esséncia, o dom de ajudar,
cuidar. Os cuidados mais elementares estdo vinculados ao existir feminino, e a estas mulheres
¢ dada a importancia da promoc¢do da vida, dai a importancia do seu tocar, pelas maos
mobilizadoras da forca da vida (COLLIERE, 1999).

Com referéncia a idade, houve uma variagdo entre 28 e 46 anos; 0 que evidencia uma
populacdo de adultos jovens, em fase de reproducdo. O estado civil aponta que apenas trés das
profissionais eram casadas e, o nimero de filhos, variam de dois a quatro por entrevistada,
fato este que pode influenciar no seu interesse em prestar servico em clinica pediéatrica,
facilitando seu modo de cuidar e abordar o acompanhante neste processo.

O item raca/cor foi auto-definido pelos colaboradores e destacamos que todas as
enfermeiras entrevistadas se definiram como de raga branca e que, dos onze técnicos de
enfermagem, dez se auto-definem negros e apenas 01 como branco. Evidencia-se que na
enfermagem ha uma divisao de forca de trabalho em que os cargos de geréncia e chefia sdo
ocupados por quem cursou o nivel superior, ou seja, o profissional Enfermeiro, em sua
maioria de cor branca. E notavel que estes desenvolvam os cuidados indiretos ao paciente,

fiquem responsaveis pela geréncia, administracdo e supervisdo dos cuidados rotineiros,
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executados pelos profissionais de nivel médio, técnicos de enfermagem, em cuja maioria,
neste estudo, predomina a raca negra. Neste contexto, concordamos com Ribeiro (2006),
quando afirma que aos brancos ficou a libertacdo pela forca de trabalho, acesso a educacéo e
servicos facilitados, aos negros, a confina¢do de um trabalho brutal, acesso restrito a educacao
e informacdes.

Ribeiro (2006) refere que os efeitos de raca, classe e origem socioeconémica, sobre
as desigualdades de oportunidades educacionais apontam para a permanéncia de ambas as
classes sobre transicOes educacionais. Pessoas brancas com origem nas classes mais
privilegiadas tendem a ter melhores chances de fazer com o0 sucesso as transicdes
educacionais. Os brancos passam a ter vantagens ainda maiores para completar o ensino
medio.

No item tempo formacdo/anos no qual investigou-se o tempo de formacgdo dos
profissionais. Identificou-se que os técnicos de enfermagem neste estudo tem um periodo
minimo de formacdo de trés anos e o maximo de vinte anos. Enquanto os enfermeiros
apresentam um periodo minimo de trés anos e méximo de doze anos, 0 que demonstra que,
para esta equipe de enfermagem, possivelmente se tenha ja discutido sobre direitos e
obrigacGes do acompanhante em clinica pediatrica, considerando a regulamentacdo da Lei
8069 em 13 de Julho de 1990.

Em relacdo ao item tempo de servi¢o na unidade/ano dos sujeitos, evidenciou-se um
periodo de dois a seis anos, o que faz supor maior seguranca e habilidade técnica para
desempenhar o cuidado a crianga em clinica pediéatrica.

Almeida e Sabatés (2008) definem que o perfil do profissional de enfermagem
pediatrico para atuacdo clinica consiste em atender e contemplar conhecimento técnico-
cientifico especializado e integrado com a préatica, pensamento critico e gerenciamento com
base em resultados e caracteristicas psicoldgicas tais como: iniciativa, comunicacao,
negociacdo, trabalho em equipe, facilidade no relacionamento interpessoal, flexibilidade,
automotivacdo, autoconfianca, criatividade, tomada de decisao, capacidade de planejamento e

organizacéo, o que viabiliza o dominio técnico-cientifico.
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4.2 CATEGORIAS DE ANALISE

4.2.1 Percepcdo da equipe de enfermagem sobre o acompanhante da crianca

hospitalizada

Nesta categoria, buscou-se descrever o comportamento da equipe de enfermagem
frente ao acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada, enfocando as atribui¢es que vem
sendo delegadas ao acompanhante pela equipe de enfermagem, conflitos existentes nessa

relacao.

4.2.1.1 Presenca do acompanhante no cuidado a crianga hospitalizada

O ser humano, em sua existéncia, sente a necessidade de resgatar o sentido da vida.
Desde o seu nascimento, em suas relagdes com o outro e com o0 mundo, a crianga torna-se
objeto e, posteriormente, sujeito do cuidado. Assim, o cuidado €é parte integrante da vida
humana, estando relacionado a tudo que faz parte da vivéncia do ser humano, pois, segundo
Colliére (1999) tudo precisa ser cuidado.

Para Erdmann (1998), o ser humano busca o cuidado na tentativa de sobrevivéncia, e
esse cuidado, provavelmente, é a resposta as necessidades manifestas, criadas ou provocadas
por inumeros fatores. O cuidado acontece em todos 0os momentos da vida, gerando
transformacfes e crescimento nos participantes desse cuidado. Waldow (1998) salienta a
importancia de se reconhecer o cuidado como um processo de transformacéo e de equilibrio
mutuo entre os seres nele envolvidos.

Toda crianca tem o direito, assegurado pelo Estatuto da Crianga e Adolescente
(ECA), de ser acompanhado durante o periodo de hospitalizacdo por sua mée, pai ou
responsavel, e de receber visitas. A insercdo da familia em periodo integral no ambiente

hospitalar, sua participagdo no cuidado e a natureza das relagGes entre criangas, pais e
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profissionais tem desencadeado novas formas de organizacdo da assisténcia a crianca
hospitalizada (COLLET, ROCHA, 2004).

Segundo Elsen e Patricio (2005) nesse modelo de assisténcia, a internacdo é
considerada um evento estressante para a crianca, sendo, por essa razdo, incentivada a
permanéncia de um elemento da familia na unidade de internacdo e sua participacdo nos
cuidados a crianca.

O enfermeiro, nas suas relacOes, expressa e compartilha o conhecimento, a
habilidade e a espiritualidade. Nessa mdtua troca, auxilia o processo transpessoal de cuidar.
Considerar a crianca e sua familia como parte importante no processo de cuidado facilita as
relacBes entre o enfermeiro, a crianca e a familia, contribuindo para a recuperacdo durante a
hospitalizacdo (WALDOW, 1995). Essas relagdes evidenciam mudancgas significativas nas
rotinas hospitalares e em aspectos de relagdes sociais, que envolvem acompanhante, crianca e
equipe de enfermagem.

A equipe de enfermagem avalia 0 acompanhante como alguém que favorece o
estabelecimento de um clima emocional desejavel a crianca e colaboram no desenvolvimento
do trabalho da equipe de enfermagem na realizagdo dos cuidados como co-participantes do

processo, como foi evidenciado nos trechos dos depoimentos das E. 01 e E.15:

é importante tanto para crianga como para equipe por ser um suporte para
crianga e para equipe também. [...] é importante, tanto pra andamento do
nosso trabalho como pra seguranca da propria crianca. (E.O1 - Enf.)

No caso, 0 acompanhante, a mde acompanhante da crianga, eu percebo como
uma figura muito importante do processo mesmo da assisténcia do cuidado,
porque esta crianca t& num ambiente totalmente diferente [...] pessoa que ta
14, é o vinculo que ela tem com o mundo exterior (E.15 - Enf.)

Nas falas abaixo, ficou evidente que a presenca do acompanhante também pode ser
percebida como recurso importante e necessario na prevencdo de efeitos traumaticos oriundos
da hospitalizacdo, como os procedimentos invasivos realizados pelos profissionais de

enfermagem.

Com crianga tem que ter a ajuda da mée porque ela ndo aceita,[...] isto acaba
facilitando a seguranga da prépria crianca pra ela aceitar aquele
procedimento, uma puncdo venosa, uma sonda, ajuda a tranquilizar a
crianca, ela aceita melhor quando ha esta parceria, sendo tudo fica mais
dificil. (E.14 - Enf.)
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[...] a crianca vai se sentir protegida com a presenca da mée, ela vai saber
que a mée ta ali do lado e ndo vai deixar acontecer nada de ruim com ela,
tem essa seguranca da mae. (E.10 - Tec.)

Essas falam revelam que a presenca da mée supre uma necessidade humana bésica de
todo ser humano que é a seguranca.O incentivo a permanéncia e participacdo da familia
descrito no modelo de assisténcia centrado na crianga esta pautado no entendimento de que a
hospitalizacdo representa um evento estressante para a crianca (ELSEN; PATRICIO, 2005).

Logo, se faz necesséria a insercao do acompanhante neste contexto.

Eu percebo como um apoio,é uma companhia necessaria pra que a
crianca ela possa ficar na unidade [...] em idade nenhuma é normal a
crianca ficar sem o acompanhante. (E.16 - Tec.)

Observou-se na fala de E.16 que a presenca do acompanhante é entendida como
obrigatoriedade, compromisso firmado com os pais e/ou responsavel, pela razdo da menor
idade e necessidade em cuidados, 0 que aponta para o conhecimento do direito assegurado e
adquirido pelo ECA. A presenca da familia no mundo do hospital é fundamental para a
preservacdo do mundo-vida da crianca. Os pais sdo o seu proprio referencial; significam afeto,
o elo que une crianca e familia. E relevante preservar esse sentimento, pois gera seguranca
emocional para a crianca, o que significa manter os aspectos sadios de sua existéncia
(MOTTA, 1998).

[...] € trabalhar no bindmio, porque vocé tem que prestar o cuidado a
crianga que € seu objeto do cuidar, que é a crianga, € com 0 sujeito,
que é amde (E.14 - Enf.)

Eu percebo a mae como aquela pessoa que t& com a crianca que téa
fragil, que ta precisando de cuidados e sabendo que, na verdade, estes
cuidados precisam da equipe de enfermagem e da terapéutica médica,
uma pessoa que ta cheia de preocupacéo, cheia de anseios, medos, que
t4 preocupada em ver o bem estar do filho (E. 02 - Tec.)

As falas acima apontam também para uma visdo mais ampla do cuidado a crianca
hospitalizada, quando a equipe considera o acompanhante como elemento importante no
processo do cuidado. Se ndo se compreender a familia, dificilmente saber-se-a cuidar dela

(ELSEN, 2000). E preciso que haja envolvimento da familia como parte integrante da
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assisténcia. Faz-se mister que se conheca o quadro referencial do familiar da crianca
internada,através deste, serd possivel identificar suas crencas, valores, sentimentos e acoes, 0

que refletirda o modo de assistir a crianca.

4.2.1.2 Participacdo do acompanhante na clinica pediatrica: relacdes estabelecidas, atribuicdes

e conflitos

Desde a implementacdo do Alojamento Conjunto Pediatrico, as unidades pediatricas
vém sofrendo um processo de reorganizacdo de suas praticas, pois a inser¢do da familia no
hospital modifica a estrutura de organizacdo do processo de trabalho, o que requer dos
profissionais uma compreensdao acerca da dinamica das relagdes interpessoais (COLLET;
ROCHA, 2004). A respeito dessas relacbes, a enfermagem € a categoria profissional que
vivencia mais de perto essas modificagfes no seu cotidiano, pois permanece constantemente
junto do bindémio (COLLET, 2001; CORREA, 2005).

N&o houve, na pratica, um preparo profissional para lidar com as modificacbes
decorrentes do advento destas mudancas, e muitos profissionais ndo entendem como deve
acontecer a participacdo da familia durante a hospitalizacdo, o que tem gerado conflitos
(FERNANDES; ANDRAUS; MUNARI, 2006). A relacédo estabelecida entre acompanhantes
e equipe de enfermagem frente aos cuidados prestados a crianca hospitalizada ndo é uma
tarefa facil, nem definida, tendo em vista que ndo se tem claro qual o papel do acompanhante

neste processo, conforme apreendido nas falas:

Ajuda no olhar até as vezes de outras criangas, coisas as vezes que a gente
ndo percebe tanto da crianga dela como de outra crianga. (E.O1 - Enf.)

[...] quando ela sinaliza a questdo de vendclise, quando ela sinaliza a questao
como ah, meu filho t4& com hipertermia né, ta com febre, t& quentinho, t&
com diarréia, quando ela sinaliza sinais e sintomas isso pra gente, por mais
que a gente fique aqui com a assisténcia 24 horas integral, é ela que fica la
ao leito 24 horas. (E.15 - Enf.)

[...] quando sinaliza uma dor, uma febre, temos que valorizar porque ela ta
com a crianga, e ajuda a equipe, é uma forma de ajudar a equipe e dar
importancia, porque ela conhece seu filho, comportamento, temos o
conhecimento, mas ela sinaliza a alteracéo. (E.O2 - Tec.)
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O cuidado da minha competéncia quem faz sou eu, quando é algo que tem
gue ter a interacdo da mde porque até s vezes ela tem que fazer em casa,
como uma glicemia capilar, ai a gente orienta, e por afinidade a gente muitas
vezes deixa que ela faga, mas com a gente do lado, orientando e
supervisionando. (E.05 - Tec.)

As falas apontaram para o fato de que os acompanhantes contribuem com a equipe
de enfermagem quando informam o estado clinico da crianca, os quais refletirdo na realizacao
das atividades de enfermagem. Porém em algumas situag¢fes ocorre tamanha simplicidade que
perde-se de vista 0 que é atribuicbes do acompanhante e o que é da equipe de enfermagem.

A participacdo do acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada esta relacionado
ao desempenho de atividades privativas da enfermagem, supervisionar término de infusdes
endovenosas, sinalizar horario de medicacéo, fechar gotejamento de soro. Ha4 uma distancia
em atender as necessidades do cuidado a crianga, cuidados habituais, cotidianos, para garantir
a continuidade dos cuidados da enfermagem, de reparagcdo, conforme evidenciado nos

depoimentos abaixo:

[...] quando o soro acaba, ela fecha o equipo e avisa a gente. ( E.10 - Tec. )

Ajuda avisando os horarios de medicacdo, tem umas que ja sabem trocar o
soro, fechar, e isto facilita, ficam um pouco orientada, né, ja tem um pouco
de nocédo ( E. 02 - Tec.)

[...] na hora que a medicagdo acaba, elas avisam que a medicagdo acabou,
fecha o equipo, troca o soro. ( E.13 - Tec.)

Os depoimentos revelam que os acompanhantes realizam atividades privativas da
equipe de enfermagem, e o codigo de ética dos profissionais de enfermagem, retrata em seus
arts.12 e 21 que se deve assegurar e proteger a pessoa, familia e coletividade na assisténcia de
enfermagem, livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte
de qualquer membro da equipe de salde.

Por esta razdo, todo e qualquer tipo de cuidado realizado para a crianga no hospital é

um cuidado de enfermagem e ao delega-lo, a enfermagem reconhece a infragdo acometida,
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pois havendo qualquer alteracdo no desempenho destes cuidados, serd de sua
responsabilidade.

Na verdade, os cuidados considerados como basicos, quotidianos, de “manuten¢do da
vida” sdo cuidados ja desenvolvidos por estes acompanhantes no ambiente domiciliar, se
tornam mais facilitados quando aplicados no hospital pelos mesmos. Porém, o que deve
existir neste momento € a supervisao da equipe de enfermagem para com 0s procedimentos
realizados para que se avalie a capacidade do acompanhante em estar ou ndo realizando o
procedimento na circunstancia da hospitalizagdo, concomitante a orientagcbes do cuidado
domiciliar pds alta. O que fica evidente é que ha uma ambiguidade nas relacbes existentes
entre acompanhantes e equipe de enfermagem: as vezes, a equipe transfere responsabilidades
para 0 acompanhante, em outras vezes, 0 acompanhante transfere os cuidados a equipe. E o

que se verifica nas falas abaixo:

A gente presta, realmente, os cuidados de enfermagem. Os cuidados que ela
faz em casa, de costume, sdo feitos também no hospital pela mae. ( E.06 -
Tec.)

N&o é obrigacdo dela, mas vocé pode supervisionar, ndo € fungdo dela no
momento, mas é necessario esta parceria.( E.02 - Tec.)

A gente faz a parte de enfermagem, as vezes ela pensa também que a gente
tem que fazer a parte da mde. Porque uma coisa é vocé cuidar da parte de
enfermagem, outra coisa é vocé ter que fazer tudo que uma mée faz. [...] Mas
ela tem que fazer o papel dela.( E.04 - Tec.)

As inter-relac@es entre equipe de enfermagem e acompanhante no cuidado a crianga
hospitalizada sdo complexas e ambiguas por exercer influncia na execucdo dos
procedimentos de enfermagem. Para Squassante; (2009), as relacfes entre acompanhantes e
equipe de enfermagem ndo sdo estabelecidas de forma linear, tampouco desempenhadas da
mesma forma em todas as situacGes e por todos 0s sujeitos, sejam estes profissionais ou

familiares, conforme falas das E. 9 e E.11.

[...] no momento em que a gente acha uma dificuldade, assim, vai puncionar
0 acesso, a gente ndo acha de primeira a veia, e ai a mae reclama e passa a
ndo deixar puncionar, entdo aquilo prejudica a equipe. ( E.09 - Tec.)
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[...] um bebezinho, uma crianca, de dificil acesso, uma crianca que necessita
fazer uso da medicacdo endovenosa e a mae deixa perder 0 acesso, eu acho
que isto ai atrapalha quando a mée ndo quer que dé tal medicacdo, quando
ela ndo quer fazer coleta, mesmo sabendo da necessidade e diagndstico,
dificultando as vezes o tratamento. ( E.11 - Tec.)
Por muitas vezes, a superprotecdo a crianca e inseguranca nos procedimentos
invasivos desempenhados pela equipe, impedem que estes sejam realizados, atrasando a

melhora clinica, o tratamento e principalmente, prejudicando o trabalho da equipe.

[...] a dificuldade de quando a mée t& presente é quando ela ndo colabora
com os procedimentos que tem que ser feitos. (E.10 - Tec.)

[...] quando a gente vai pegar acesso e nao deixam, elas impedem [...]
(E.13 - Tec.)

Nas falas destacadas acima, observou-se que a interferéncia exercida pelo
acompanhante no desempenho do trabalho da equipe de enfermagem pode estar relacionada a
falta de conhecimento do acompanhante sobre os procedimentos executados, necessitando,
desta forma, de esclarecimentos sobre todo e qualquer tipo de procedimento, mesmo que estes
procedimentos j& sejam habituais, para muitos dos acompanhantes.

Com o passar do tempo de internacgdo, alguns acompanhantes adotam medidas pouco
colaborativas na percepcdo dos profissionais de enfermagem, passam a ser mais
questionadores, conhecem o perfil de cada profissional e sua forma de trabalho, a exemplo
das E.08 e E.09. Entretanto, o colaborador da E.O5 aponta satisfatoriamente a presenca de ter
acompanhantes com patologias cronicas e com internacdes frequentes porque ja conhecem a

dindmica hospitalar e compartilham o cuidado.

Tem outros que atrapalha tudo, antes a crianga sozinha do que com
acompanhante, a gente fala “Nao mexe no soro”, a acompanhante vai 14 e
mexe, abre 0 gotejamento, encharca a crianca, ai € um grande problema, né?
Acha que o tempo que tem aqui dentro ja pode tudo.

(E.O8 - Tec.)

Quando o acompanhante permanece mais tempo na instituicdo é considerado
mais exigente, questionador, porque j& conhece as rotinas, aprende a cultura,
reconhece as formas de trabalho da equipe de enfermagem. (E.09 - Tec.)
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[...] a m&e reincidente, que tem um filho reincidente aqui dentro, é uma mée
que ja conhece a rotina do hospital, entdo ela ja colabora com a gente nas
normas e rotinas que séo aqui definidas. (E.05 - Tec.)

As diferencas culturais também podem ser fonte de interferéncias que prejudicam o
trabalho da equipe de enfermagem. Deve-se lembrar que as questdes culturais, crencas e
valores por vezes permeiam as formas de cuidar da crianca, o que interfere também nesta
relagdo. Desta forma, deve-se buscar esta compreensdo respeitando a singularidade e

subjetividade de cada individuo.

[...] geralmente o pessoal da zona rural, chega assim, ndo tem costume de dar
aquele banho rotineiro, dizem que sé pode dar um banho no dia, e isso ndo
pode acontecer porque a gente sabe que isso ajuda a debilitar a crianca, ai
nesse momento assim, elas atrapalham [...] (E.07 - Tec.)

[...] a populacdo mais carente € muito mais facil de lidar, porque a gente
chega e conversa, tenta orientar, eles tentam se fazer entender que a gente ta
falando, né, e o pessoal que se diz mais esclarecido sdo muitos
questionadores e muitas vezes acaba atrapalhando o servigo porque eles ndo
aceitam aquilo que € pra ser feito, entendeu? (E.O5 - Tec.)

As falas acima apontaram para situacées em que ficou evidenciada a importancia da
equipe de enfermagem se apropriar das questdes culturais apresentadas pela familia, para
tecer o cuidado a crianca hospitalizada. Os Entrevistados 14 e 05 demonstram que 0
acompanhante vai se apropriando da cultura hospitalar, adquirindo conhecimentos acerca das
condigdes da crianga, normas de funcionamento da instituicdo, identificacdo e hierarquia dos
membros da equipe de salde, na tentativa de proporcionar o melhor para a crianga. O
conhecimento da rotina hospitalar, segundo os profissionais de salde entrevistados, contribui

para que este acompanhante torne-se mais exigente e questionador.

Tem pais que sdo mais esclarecidos, eles ajudam, colaboram, ja tém outros
que sdo esclarecidos, mas, que querem tumultuar, complicar, até dificultar o
trabalho. (E.14 - Enf.)

[...] por eles se acharem mais esclarecidos, eles chegam aqui ja com a visdo
de que tem que impor, que tem que mandar muito no trabalho da gente para
gue o trabalho tenha uma evolucéo [...] (E.05 - Tec.)
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Segundo Souza (2009), essa cobranca por parte de alguns acompanhantes € resultado
de um maior esclarecimento acerca da cultura hospitalar, uma vez que ele passa a fazer parte

do ambiente, conhecendo a atuacdo dos profissionais, a rotina da instituicéo e as orientagdes.

4.2.1.3 Identificando os cuidados “quotidianos” e de “reparagao” na clinica pediatrica

Para Coliére (1999), interrogar a natureza dos cuidados de enfermagem perpassa pela
definicdo do cuidar que é explicitado como ato individual que prestamos a ndés mesmos, desde
que adquirimos autonomia, mas, € igualmente um ato de reciprocidade que somos levados a
prestar a toda pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para
assumir suas necessidades vitais.

Ainda para esta autora, os cuidados do cotidiano e os habituais de manutencdo da
vida (care), referem-se aos cuidados correntes como comer, vestir, eliminar, dormir,
relacionar-se, representa todo esse conjunto de atividades que asseguram a continuidade da
vida e fundamentam-se em toda a espécie de habitos de vida, costumes, crencas.

Evidencia-se que a enfermagem possui uma filiacdo biomédica muito forte no modo
de cuidar, e isto tem levado a um maior distanciamento dos cuidados quotidianos, habituais,
relegando-os para Ultimo plano, o que tem revelado a transposicdo destes cuidados para o
acompanhante ainda que no ambiente hospitalar.

Ao seguir o modelo biomédico, centrado na doenca, e ao abandonar todo o vasto
dominio dos cuidados de manutencdo da vida ou ao relega-los como secundarios, menores e
sem qualquer importancia, criou-se um imenso abismo no nivel dos cuidados de enfermagem.
Sendo assim, ndo podemos falar, com propriedade, de cuidados, mas apenas de tratamento
(COLLIERE, 1999).

Nesse sentido, o cuidado que pode ser realizado pelos acompanhantes precisa ser
definido pela enfermagem a partir da complexidade e natureza destes, a fim de prevenir
agravos ao estado de saude da crianca. O cuidado hospitalar a crianga, que era atividade
privativa da equipe de enfermagem, passa também a ser desenvolvido pelo familiar. Percebe-
se que o papel, a funcdo do acompanhante nas unidades hospitalares ndo estd ainda definida

pela equipe de enfermagem.
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Neste contexto, cada instituicdo, de acordo com a complexidade e situacéo clinica da
crianca delega atividades relacionadas ao cuidar, de forma diferente, para os acompanhantes.
Assim, cada vez mais, os cuidados rotineiros, quotidianos, de referéncia domiciliar, séo
realizados pelos acompanhantes, considerando seus valores, costumes e crengas, muito
embora, haja necessidade de intervencdo da enfermagem para supervisionar, orientar,
acompanhar estes procedimentos.

No que se refere a higiene corporal, emergiram os cuidados relacionados ao banho e
troca de fralda.

Os cuidados que ela presta sozinha sdo os cuidados com higiene da crianca,
higiene mesmo, troca de fralda. ( E. 01 - Enf.)

Elas fazem principalmente os cuidados de higiene, que ja sdo parte da rotina,
a crianga se sente mais a vontade com a mée, mesmo que a gente pode
auxiliar nesses momentos, mas geralmente é sempre a genitora. ( E.11 -
Tec.)

Os banhos, mesmo, sdo dados por elas. A gente s6 orienta, encaminha, né? A
gente da todo o material de banho, porém, elas sdo orientadas a dar o banho,
cada uma ao seu filho... A ndo ser quando a crianca é acamada, que requer
cuidado, e tem alguma orientagdo médica de alguma coisa. Mas caso
contrério, ndo, nisso ai elas ajudam. ( E.06 - Tec.)

Os cuidados realizados pelos acompanhantes, muitas vezes as préprias maes, sdo
cuidados gerais, de baixa complexidade, relacionados principalmente aos cuidados de higiene
e alimentacdo, indispensaveis para a promog¢do do crescimento e desenvolvimento. Acredita-
se que esta mae/ acompanhante tenha habilidade para garantir a realizacdo destas praticas e
maior aproximacdo com a crianca. A equipe em estudo entende que os cuidados prestados
pelas médes/ acompanhantes s&o um apoio para o desenvolvimento das atividades rotineiras do

cuidar.

Ela da o banho na crianca, acompanha de perto pra dar alimentacéo, trocar a
fralda. (E.O7 - Tec.)

D& banho, d& alimentacdo, ajuda, né, de certa forma. Por isso que tem
acompanhante [...].( E.O8 - Tec.)
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Pimenta e Collet (2009) retratam que um ato de cuidar envolve o respeito a maneira
como vive cada individuo, observando suas crencas, valores, costumes e cultura. A familia,
como uma instituicdo, atende as necessidades bioldgicas de seus membros, sendo sua
responsabilidade cuidar e criar os filhos, incluindo a obrigagdo da alimentacdo, higiene,
vestuario e moradia, além de ter uma relacéo de proximidade e confianga com a crianca.

Para a realizacdo dos cuidados de reparacdo, que visam tratar a doenca, ha
necessidade de que estes sejam desenvolvidos pela equipe de enfermagem pela sua
complexidade. Um cuidado como administracdo de medicamentos, por exemplo, requer
conhecimento técnico-cientifico, mesmo parecendo simples por ser semelhante ao realizado
em domicilio. Quando realizado no hospital, assumem caracteristicas técnicas, devido as
condicBGes de salde da crianga exigindo um cuidado ampliado que o acompanhante, por
diversas razdes, ndo tem competéncia para oferecer.

Nos depoimentos dos entrevistados a seguir, ficou evidenciado que os cuidados mais
complexos, como o0s acima descritos, também sdo realizados integralmente pelos

acompanhantes, ou com seu apoio, mas sob a responsabilidade da enfermagem:

[...] segura méscara de Nebulizacdo; méascara de O2 também; medicacdo sO
em alguns casos, tipo, a crianga tem resisténcia na oferta VO por outras
pessoas, ai a gente pede a mae para colaborar neste processo, observando sua
oferta. (E.14 - Enf.)

[...] a gente vai fazer a nebulizacdo de madrugada e a gente pede que ela
segure a crianca e ela faz (E.13 - Tec.)

Na oferta da administragdo VO, a mde é solicitada para colaborar neste
momento, ndo e obrigacdo dela, mas vocé pode supervisionar [...] ( E.06 -
Tec.)

Quando solicitamos uma colaboragdo nos cuidados e ela atende, é uma
forma de colaborar no tratamento, exemplo, na oferta da administracdo VO
(E.O8 - Tec.)

O acompanhante reproduz o que observa rotineiramente neste cenario hospitalar,
objetivando a recuperacdo da crianga. Por outro lado, a enfermagem parece estar perdendo a

dimensdo do seu papel profissional, na medida em que transfere praticas mais complexas do
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cuidado,para os acompanhantes, mesmo que seja sob sua supervisdo. Ndo ha regulamentacao
sobre a participacdo da familia nos cuidados e, no entanto, a mesma desempenha atividades
junto a crianca durante a hospitalizacdo que devem ser levadas em consideragao.

Este entendimento acerca da coparticipacdo do familiar/acompanhante coincide com
a descricdo das funcdes do profissional enfermagem no modelo de assisténcia centrado na
crianca e sua familia, em que se destaca, entre outras funcfes, o assessoramento da familia
nos cuidados assumidos por ela (ELSEN; PATRICIO, 2005).0 acompanhante coparticipante
do cuidado & crianca hospitalizada precisa ser ouvido em suas necessidades, ser atendido em
suas demandas, participar do planejamento do cuidado, das tomadas de decisdo e ser
respeitado em sua autonomia. Entretanto, ndo pode e ndo deve servir de mdo de obra no
processo do cuidar.

De modo geral, 0 acompanhante ndo tem sido objeto de cuidado e é visto como um
realizador de cuidados. A presenca da familia no hospital tem se restringido a cuidar da
crianca. Em muitos casos, a crianca € internada e sai de alta e os familiares sequer sabem do
seu diagnostico, mas, durante toda a sua estada, realizaram cuidados a crianca. (COLLET;
ROCHA, 2004).

Este acompanhante que presta cuidados nas unidades de internacdo hospitalar precisa
também ser visto no contexto humanitario, necessitado de atendimento em suas necessidades
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, considerando-o como ser unico integral e
particular. As falas abaixo apontam para a sensibilidade que a equipe de enfermagem tem com
0 acompanhante envolvido no processo do cuidar da saude da crianca.

[...] tem problemas sociais em casa, e aqui, dorme e acorda naquela mesma

rotina sem nenhuma distracdo, entre quatro paredes, ndo sai dali, cria tudo
stress. E entdo ela acaba jogando isto pra cima da gente, a parceria da
instituicdo seria facilitadora no cuidado. (E.O1 - Enf.)

[...] é saber que aquela mde tem seus problemas, seus anseios, tem alguma
doenca, tem uma vida doméstica as vezes complicada, sofre alguma
violéncia, é, as vezes passa fome, tem um trabalho, que as vezes a depender
da classe social, é empregada doméstica ou como outro trabalho; e que o
patrdo exige dela ta ali, e que ela fica com a cabeca a mil. (E. 14 - Enf.)

[...] ela tem a preocupacdo do estado clinico do filho, a0 mesmo tempo
preocupacdo da sua vida social, da sua vida profissional, do filho que ela
deixou em casa, do trabalho que ela tem que t& ali para cumprir a Carga
Horéria, que muitas vezes ela s6 tem este momento para estar ali com o
filho. (E.04 - Tec.)
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Os depoentes apontaram as dificuldades sociais e financeiras que o acompanhante
pode enfrentar devido as alteracdes em seu cotidiano com a doenca e hospitalizacdo da
crianca, tais como: afastamento do lar, dos outros filhos e do marido, além de transtornos
relacionados ao emprego. Nesse sentido, esses depoimentos assinalam para 0 modelo de
assisténcia centrado na familia, no qual Elsen e Patricio (2005) ressaltam que a hospitalizagdo
da crianga é vista como um evento que promove a ruptura no funcionamento e nas interacées
familiares, bem como com seu meio ambiente.

Estudos como de Faquinello, Higarash e Marcon (2007) destacam a importancia do
enfermeiro considerar as necessidades da crianca hospitalizada, bem como da familia
cuidadora, destinando sua atencdo a opinido, aos sentimentos e questionamentos da mesma,
criando, dessa maneira, possibilidades de estabelecer interacGes efetivas no compartilhamento

do cuidar e de elevar a qualidade e a satisfagdo da assisténcia prestada.

4.2.2 Instrumentalizacdo da equipe de enfermagem para o cuidar da crianca

hospitalizada

Esta categoria retrata elementos essenciais a equipe de enfermagem para abordar 0s
aspectos relacionados ao desempenho da assisténcia pautado em habilidades administrativas e
de relagdo com o acompanhante para a prestacdo do cuidado a crianca hospitalizada.

A reciprocidade no cuidado a crianca, entre a equipe de saude e a familia, pode
favorecer uma melhor identificacdo das necessidades da crianca possibilitando, assim, o
planejamento de um cuidado mais integral, holistico e humano. A troca de experiéncias entre
o0s cuidadores pode possibilitar um melhor relacionamento entre os profissionais, a crianca e
sua familia, minimizando, possivelmente, a crise vivida e o sofrimento da familia com a
doenca e a hospitalizacao.

Préticas educativas dialogicas, articuladas com as reais necessidades da crianga e sua
familia, podem promover uma assisténcia de qualidade e integrada. O cuidado, nesse sentido,
deve ser organizado de modo a considerar a inter-relacdo entre o saber popular e o saber
cientifico na orientacdo das préaticas educativas, de modo a promover a saude e estimular o
auto cuidado (GOES, 2009).
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A utilizacdo da educacdo como pratica da enfermagem transcende os preceitos
basicos do cuidado, pois, por meio de praticas educativas, o enfermeiro potencializa a
capacidade de cuidar, e embasa intervencGes mais construtivas nas relacfes desenvolvidas
entre os sujeitos, em que um aprende com o outro (FERRAZ et al, 2005).

Almeida et al. (2006) ressaltam que os familiares apesar de levarem dessas vivéncias
uma série de conhecimentos e experiéncias, carregam ainda muitas davidas e receios quanto
as suas competéncias para lidar com essa nova situacdo, o que reafirma a necessidade da

educacao em salde no cuidado a crianga, conforme visto nos discursos abaixo:

[...] a gente tenta da melhor forma possivel ta esclarecendo & mée da
importancia de uma vendclise, da importancia do tratamento, a continuidade
do Antibidtico no horéario certinho, pois sdo essas questdes que vao levar a
melhora do quadro clinico da crianca. (E. 01- Enf.)

A gente tem que supervisionar, porque ou vocé faz isso ou ela diz que vai
fazer e ndo faz, daqui a pouco ta a crianca cheia de assadura, o cabelo, tem
crianga que ja chega com o couro cabeludo com aquele cascdo, e outras, de
deixar, desenvolve aqui. (E. 16 - Tec.)

Entretanto, educar em salde ndo é apenas delegar as acbGes de enfermagem, é
orientar, supervisionar, ajudar. Mesmo para 0 desenvolvimento de técnicas simples como o

banho, se faz necessario a orientacdo e supervisao constante:

Os banhos, mesmo, sdo dados por elas. A gente s6 orienta, encaminha né? A
gente da todo o material de banho, porém, elas sdo orientadas a dar o banho,
cada uma ao seu filho. (E.02 - Téc.)

Mesmo sabendo que ja faz isto todos os dias, a gente precisa acompanhar e
muitas vezes intervir nas orientagcdes deste banho. (E.06 - Téc.)

A orientacdo sobre a rotina hospitalar, para 0os acompanhantes deve ser prestada
desde os primeiros momentos da internacdo da crianca, e se possivel, antes mesmo da sua

internacdo, em casos de internamentos planejados, como podemos ver nas seguintes falas:

No momento da admisséo aproveitamos para orientar nossas rotinas e tirar
davidas do que elas podem ou néo fazer. (E.15 - Enf.)
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A admissdo é o momento de colocar todas as regras, rotinas e cuidados que o
acompanhante pode ou ndo fazer, a quem perguntar quando tiver davidas,
enfim... é isto. (E.14 - Enf.)

E fundamental a participacio do enfermeiro no planejamento da alta hospitalar junto
a familia, com vistas a continuidade do cuidado no domicilio. Porém, é importante estar
atento ao que Almeida et al. (2006) alertam sobre a inser¢do do familiar no cuidado. Estes
autores afirmam que esta deve iniciar-se de forma lenta e gradativa e ir progredindo em
conformidade ao seu processo de aprendizagem e na medida em que suas davidas vao sendo
sanadas.

Estes mesmos autores afirmam que o enfermeiro (a) deve estar apto a exercer esse
papel mediador, como educador e agente de transformacdo social, tanto no ambito da
assisténcia curativa quanto no da promocdo a salde e prevencao de complicacdes, representa
uma faceta na humanizagao da assisténcia a ser resgatada, € um compromisso a ser assumido
por profissionais e por formadores no intuito de alcancar a tdo sonhada qualidade da atencéo a
salude (ALMEIDA et al, 2006, p. 46).

Estudos como de Goés e Cava (2009), retratam que € preciso ter cautela para que a
educacao em saude ndo se transforme em um simples ato de depositar, transferir, de transmitir
conhecimentos para as familias. E comum o profissional de sadde,muitas vezes, considerar
inferior e insuficiente o conhecimento da populacéo, dai, oferece o seu saber por achar que as
pessoas ndo possuem condi¢cdes para tomadas de decisdes. Reconhecer e respeitar o
conhecimento comum s&o fator preponderante para a interacdo entre acompanhante e equipe
de enfermagem.

Para aquelas criancas que apresentam doencas cronicas e/ou que necessitam de
cuidados especiais domiciliares, os familiares acompanhantes precisam passar por
treinamentos continuos, pela equipe de enfermagem, para sentirem-se capacitados a

realizarem determinados procedimentos, como evidenciamos nos depoimentos abaixo:

[...] criancas que séo diabéticas, precisam ser trabalhadas as familias, ensinar
reconhecer sinais de hipo e hiper, dosagens de insulina, afericdo de insulina,
aplicacéo e locais; e a tudo isto precisa supervisionar e fazer com ela. (E. 11
- Téc.)
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[...] é a gente trabalha mais assim nessa parte ensinando quando a crianga é
diabética, porque a gente faz todo um trabalho de prevencéo de glicemia,
administracéo de insulina. (E. 14 - Enf.)

A educagdo em salde realizada com os acompanhantes tem objetivo Unico e
centralizador de promover conhecimentos e favorecer mudangas nas agles, quando assim
forem necessarias, evitando desta forma complicacbes para aqueles que ja tenham alguma
doenca cronica, diminuindo 0s riscos.

A prética educativa na area pediatrica precisa ser abrangente e deslocar-se de uma
dimensdo estritamente biologica do processo salde-doenca para uma Vvisdo que o conceba
como resultante da inter-relacdo entre fatores sociais, econdmicos e culturais. E agregar valor
a educacdo em saude ao abordar as familias. A maneira de atuar com os familiares precisa se
distanciar da mera passagem de informacGes, e ir em busca de uma préatica que valorize a
troca de experiéncias e o compartilhamento de saberes, partindo de uma escuta sensivel para o
que o outro tem a dizer (GOEZ, 2007).

Trapé e Soares (2007) reforcam essa necessidade quando enfatizam que a finalidade
do processo educativo ndo deve se restringir a prevencdo de doencas, mas precisa ampliar-se
para a esfera dos direitos e da construcdo da cidadania, procurando discutir as raizes dos
problemas de satde, nos moldes de um processo politico e dialégico que possibilite a reflexéo
sobre a realidade social e sua transformacao.

Os sujeitos entrevistados parecem mais ver a educacdo em salude como algo que é

dado, e ndo construido conjuntamente, como podemos ver nas seguintes falas:

“Oh, enfermeira, obrigada pela assisténcia que a senhora me deu, por mais
um conhecimento...” Que algumas, pelo fato de morarem na zona rural, ndo
tem esse conhecimento, entendeu? (E.07 - Téc.)

Preciso dizer como se faz a aplicacdo de insulina e os cuidados que tem que
ter, sendo... (E.08 - Téc.)

A presenca e participagdo dos familiares no processo de internagdo confortam e
tranquilizam o paciente, diante de tantas rupturas e de pessoas “estranhas”, minimizando a
distdncia de casa e das noticias, além de permitir que o paciente se sinta mais protegido,
dentro de um ambiente estranho, principalmente, quando se trata de criangas. A interacdo da
familia, também, com a equipe de saude possibilita um enriquecimento dos dados sobre o

paciente e, consequentemente, melhor resultado para ele e maior retorno profissional.
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De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo, acompanhante é o representante
da rede social da pessoa internada que a acompanha durante toda sua permanéncia nos
ambientes de assisténcia a salde. Sua insercdo no processo de internacdo é de suma
importancia para captar melhor os dados do contexto de vida do doente e ajudar na
identificacdo das suas necessidades, para inclui-lo nos cuidados com a pessoa doente, para
permitir a integracdo das mudancas provocadas pelo motivo da internacao e para fortalecer a
confianca da pessoa internada.

Na internagdo, o acompanhante precisa ser acolhido de tal forma que evidencie uma
melhoria na qualidade de assisténcia da enfermagem com a crianca hospitalizada. E preciso
estabelecer parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade.

Este fato também é percebido pelos sujeitos deste estudo, como podemos observar nas
seguintes falas:

[...] Quem nunca teve contato com a unidade hospitalar, ai, vem com aquele
choque, com aquele nervoso, pois quem nunca teve crianga hospitalizada
geralmente, precisa de ajuda, do apoio, ouvir uma palavra de carinho, de
apoio, de atencdo (E.11 - Téc.).

[...] vocé primeiro precisa acolher, porque acolhendo esta mée, esta crianga,
falo sobre a rotina, porque na verdade é algo diferente da casa dela, é algo
bruscamente colocada num ambiente muito diferente do dela no dia a dia,
porgue na casa dela, ela lava, passa, cozinha, aqui ndo [...] (E.14 - Enf.).

Além das praticas educativas, a equipe de enfermagem exprime também a
importancia de se estabelecer uma atmosfera de confianca entre ela e os acompanhantes,
citando a seguranca no que tange ao desenvolvimento do seu papel profissional, de suas
habilidades técnicas, como fator preponderante para o fortalecimento dos lacos de confianca.

[...] se a equipe esta segura do que ela esta fazendo, segura e consciente do
gue esta fazendo, ela vai explicar e orientar a mée... Se a gente ensina a mée,
se agente orienta, isso vai trazer uma seguranga para mae, a mae sente-se
segura com a equipe, com o tratamento (E.15 - Enf.).

Tem que saber tem que conquistar e passar seguranca para mée; pra que ela
se sinta segura; porque, na verdade, a vida da crianca ali, os cuidados estéo
na nossa mao, entdo quando vocé passa seguranca, esclarece a mae, eu acho
que as coisas fluem mais fécil (E.14 - Enf.).
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Esses depoimentos apontam que a relacdo entre a equipe e 0 acompanhante perpassa
pelo cotidiano assistencial e incorpora uma dimensdo da subjetividade que se traduz no
acolhimento, escuta, troca de saberes e experiéncias.

No que tange ao respeito mutuo entre profissionais de enfermagem e acompanhantes,
se faz necessario que os profissionais sintam-se seguros de suas praticas e do papel que devem
desempenhar na equipe de saude e que reconhecam o papel e a importancia do acompanhante
nesta relagdo, estabelecendo, sobretudo uma confiangca mutua entre profissionais de saude e

usuario no ato de cuidar.



54

5 CONSIDERACOES FINAIS

Estudar sobre a participacdo do acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada em
uma clinica pediatrica de um hospital pablico do municipio do interior da Bahia, sob a otica
da equipe de enfermagem, permitiu perceber, identificar e descrever os cuidados prestados
pelo acompanhante a crianca hospitalizada, assim como apreender a percepc¢do da equipe de
enfermagem sobre a participacdo deste acompanhante.

A partir deste conhecimento, foi apreendida uma diversidade de descricdo na
percepcdo da equipe de enfermagem sobre o acompanhante na clinica pediatrica, concepgdes
que denotam questdes sociais e culturais em que os individuos se inserem, permeando um
conhecimento técnico — cientifico, interferindo nas relac@es de vida cotidiana.

A aproximacdo com este universo tematico mostrou que o cuidador, 0
acompanhante, deve ser orientado e ajudado mutuamente no processo do cuidar. A equipe de
enfermagem avalia o acompanhante como alguém que favorece o estabelecimento de um
clima emocional desejavel e favordvel a crianca, como também colaborador no
desenvolvimento do trabalho da equipe, sendo co-participantes do processo.

Por outro lado, embora os sujeitos desta pesquisa recorram a participacdo da familia
na realizacdo de cuidados e na ajuda ao trabalho da enfermagem, criticam essa mesma familia
guando ela ndo aceita as imposicOes feitas pela equipe. Assim, desde que os acompanhantes
aceitem certas condicoes, que dependem de cada profissional individualmente, sua presenca é
reconhecida como importante, caso contrario, torna-se um obstaculo para o cuidado.

O papel do acompanhante e a descri¢do das atividades desenvolvidas no cuidado a
crianga hospitalizada sdo tidos como cuidados rotineiros, ”quotidianos”, considerados como
essenciais para manutencao da vida, como citado pela autora Colliére: alimentacdo, higiene
corporal, entre outros, mas também concebidos pela equipe como de menor valor. Esses
cuidados rotineiros e quotidianos, de referéncia domiciliar, sdo delegados aos acompanhantes
por considerar seus valores, costumes e crencas, o0 que facilita na execucdo dos mesmos muito
embora seja importante ressaltar a necessidade da enfermagem intervir nestes cuidados,
realizando a supervisdo, orientando e acompanhando a finaliza¢do do procedimento, o que ja
se evidencia neste estudo como eficaz e presente nas a¢des do cuidado.

Acredita-se que este acompanhante, muitas vezes na figura materna, tenha habilidade

para garantir a realizacdo destas praticas e maior aproximacao com a crianga, provendo boas
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praticas de salde e garantindo condicdes de subsisténcia humana. A equipe em estudo
reconheceu que os cuidados prestados pelos acompanhantes representa um apoio para o
desenvolvimento das atividades rotineiras do cuidar.

A enfermagem assume atividades de maior complexidade, realizam cuidados que
visam tratar a doenca, tais como: administracdo de medicamentos endovenosos, puncoes,
sondagens, administracdo de dieta por sondas gastricas e/ou gastrostomias, por exemplo, que
requerem conhecimento técnico-cientifico, mesmo que alguns destes seja um cuidado
desenvolvido em domicilio pelos acompanhantes. Todavia, esta situagdo requer certo cuidado
e atencdo uma vez que a equipe de enfermagem solicita a coparticipacdo dos acompanhantes
no sentido de garantir a parceria, necessita lidar com a supervisao e orientacdo para que estes
acontegam sem danos a crianga.

Este estudo revelou que as inter-relagdes entre equipe de enfermagem e permanéncia
do acompanhante no cuidado a crianca sdo complexas e ambiguas por exercer forte influéncia
na execucao dos procedimentos de enfermagem, o que, muitas vezes, relaciona-se a falta de
informacdo dos procedimentos executados, mudancas clinicas do quadro da crianca avaliacdo
de técnicas e condutas administrativas, diferencas culturais, crencas. Desta forma evidencia-se
a necessidade de compreender esta relacdo, respeitando a singularidade e subjetividade de
cada individuo.

O acompanhante, para ser envolvido neste processo co-participativo, necessita ser
habilitado a partir de suas necessidades cotidianas e atendido nas suas necessidades
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, considerando-o como ser integral do processo
de cuidado da crianca.

Neste contexto, a participacdo do acompanhante coincide com a descricdo das
fungdes do profissional de enfermagem no modelo de assisténcia centrada na crianga e sua
familia, em que se destaca, entre outras funcles, 0 assessoramento da familia nos cuidados
assumidos por ela.

O acompanhante coparticipante do cuidado a crianca hospitalizada precisa ser ouvido
em suas necessidades, ser atendido em suas demandas, participar do planejamento do cuidado,
das tomadas de decisdo e ser respeitado em sua autonomia. Em suma, precisa de fato ser
envolvido no cuidado a crianga, mas também ser cuidado.

Evidenciou-se que as praticas educativas exercem forte influéncia neste processo de

cuidar, transcendendo os preceitos basicos, o que potencializa a equipe de enfermagem para



56

cuidar e intervir de forma construtiva nas relacfes entre acompanhante e equipe, em que deve
haver troca de saberes.

Portanto, neste processo de internagdo, o acompanhante precisa ser acolhido de
forma que se sinta como uma pega fundamental para a melhoria na qualidade de assisténcia da
enfermagem com a crianca hospitalizada. Se faz necessario entdo, estabelecer parametros
técnicos, éticos, baseados em praticas humanitarias e solidarias, garantindo uma parceria no
cuidado a crianca hospitalizada, reconhecendo cada individuo em sua singularidade e

subjetividade com crengas e valores essenciais para a assisténcia a crianca.
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APENDICE A - ORIENTACOES AOS COLABORADORES

TITULO DO PROJETO:“PARTICIPACAO DA MAE/ANCOMPANHANTE NO
CUIDADO A CRIANCA HOSPITALIZADA: PERCEPCAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM”

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objeto de estudo é
“Participagdo da mae/acompanhante no cuidado & crianga hospitalizada: percep¢ao da equipe
de enfermagem”. Objetivo geral do estudo em analisar a percepgdo da equipe de enfermagem
quanto & participacdo da mae/acompanhanteno cuidado & crianca hospitalizada em clinica
pediatrica num hospital publico do municipio do interior da Bahia. Trata-se de um projeto de
pesquisa desenvolvido no Mestrado da Escola de Enfermagem Universidade Federal da Bahia
pela Mestranda Roberta Rodrigues Ferraz dos Santos, tendo como orientadora Doutora
Climene Laura de Camargo.

A coleta de dados se dara através de uma entrevista gravada, auxiliada por trés
questdes norteadoras, com vistas a contribuir para a reflex&o sobre a percepcao da equipe de
enfermagem quanto & participacdo da mée/acompanhanteno cuidado & crianca hospitalizada
em clinica pediatrica num hospital publico do municipio do interior da Bahia. A entrevista
acontecera nos periodos matutino, vespertino e noturno, conforme a disponibilidade de cada
membro da equipe que concordar em participar do estudo.

Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados através da dissertacdo, de artigos
enviados para publicacdes em revistas e apresentados em eventos cientificos, nos quais
garantiremos 0 anonimato com uso de pseuddnimos. Informo que para garantir sua
privacidade, a entrevista sera efetuada em local reservado e guardada por nés pesquisadoras
durante cinco anos e solicito autorizacdo para decidir sobre o destino delas depois deste
tempo.

Serdo mantidos o respeito e 0 anonimato da sua identidade e da instituicdo, ndo
havendo qualquer associacdo entre os dados obtidos e o seu nome. Os beneficios desta
pesquisa estdo na possibilidade de encontrar estratégias de atuacdo da equipe de enfermagem
frente & crianca e sua familia na unidade de clinica pediatrica.

Esta pesquisa podera causar riscos de constrangimentos durante a aplicacdo da
entrevista por abordar percepcdes da equipe de enfermagem frente & participacdo da
mée/acompanhanteno cuidado & crianca hospitalizada em clinica pediatrica, com isso vocé
tem total liberdade para ndo participar ou deixar de responder as perguntas que lhe causem
algum desconforto, ou mesmo pode desistir de participar da pesquisa em qualquer fase desta,
sem penalizacdo alguma e sem nenhum prejuizo a sua vida profissional, mesmo apos ter
acordado anteriormente.

NOs pesquisadores esclarecemos que ndo haverd 6nus para os participantes da
pesquisa e nos responsabilizamos por qualquer tipo de dano previsto ou ndo, neste termo de
consentimento, prestando-lhe assisténcia integral, e/ou indenizagao caso seja necessario.

Caso concorde em participar convido vocé a assinar esse termo, sendo que uma copia
ficard em suas maos e outra com a pesquisadora. Estaremos a sua disposicao para esclarecer
qualquer tipo de davida sobre a pesquisa a qualquer momento que deseje.

Este projeto e Termo de consentimento Livre e Esclarecido serdo apreciados pelo Comité de
Etica da Escola de Enfermagem da UFBA, caso sinta alguma duvida sobre o mesmo podera
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entrar em contato com o CEP pelo telefone 3283.7615. End.: Rua Augusto Viana, S/NBairro
Canela CEP.: 40 110 060 — Salvador-Ba.

Feira de Santana, / /2012.

Roberta R. F. dos Santos Climene Laura de Camargo
Pesquisador Responsavel/EEUFBA Orientadora
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sinto-me suficientemente esclarecido com as orientac6es fornecidas pela mestranda Roberta
Rodrigues Ferraz dos Santos. Entendi que serei entrevistada e a entrevista sera gravada, que
poderei me recusar a participar a qualquer momento da pesquisa. Nao terei despesas com 0
projeto. Terei minha identidade e a da instituicdo a que pertenco preservadas, 0 risco que
corro € o do constrangimento com as perguntas e se me sentir constrangida poderei
interromper a pesquisa, assim como poderei receber informacgdes a qualquer tempo. Entendi
que os resultados poderao ser divulgados em dissertacdo, congressos e em revistas cientificas.

Ficou claro para mim que este projeto passou por um Comité de Etica em Pesquisa.
Diante destas consideragdes registro o meu de acordo.

Colaborador
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Data: Inicio: h Término: h
N° da entrevista:

Parte I: Caracterizacdo Profissional

Pseuddnimo: Idade:

Sexo: Estado Civil: Cor:

N° Filhos:

Categoriaprofissional:

Pds-graduacéo: Outros:

Tempo de formacao: Tempo nesta instituicdo:

Parte Il: Questdes Norteadoras

Como vocé percebe a mée/acompanhante da crianga hospitalizada?

Quais os cuidados que ela presta?

Ela ajuda ou atrapalha a equipe de enfermagem?

Quando e como ela te ajuda?

Quando e como ela te atrapalha?

Vocé faz algum cuidado em parceria?

: Como é para vocé cuidar da crianga na presenca da mae/acompanhante?( facilidades x
ificuldades)

o NOUIAWN P
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Quadro 1- Caracterizacdo da equipe de Enfermagem, segundo categoria profissional, sexo, idade, estado civil, cor, n° de filhos, tempo de formacéo,

experiéncia na area de pediatria, especializacdo na area tematica. Feira de Santana, BA,2012.

ANOS PEDIATRICA/ANOS

E.01 ENFERMEIRO F 33 CASADA BRANCA 02 12 05 OBSTETRICIA

E. 02 TECNICO F 37 SOLTEIRA PARDA 02 20 05 NSA
ENFERMAGEM

E. 03 TECNICO F 46 SOLTEIRA NEGRA 02 07 06 NSA
ENFERMAGEM

E. 04 TECNICO F 30 SOLTEIRA PARDA 00 07 05 NSA
ENFERMAGEM

E. 05 TECNICO F 41 CASADA BRANCA 04 08 05 NSA
ENFERMAGEM

E. 06 TECNICO F 27 SOLTERIA NEGRA 01 04 05 NSA
ENFERMAGEM

E. 07 TECNICO F 28 SOLTEIRA PARDA 00 06 05 NSA
ENFERMAGEM

E. 08 TECNICO F 28 SOLTEIRA PARDA 00 09 06 NSA
ENFERMAGEM

E. 09 TECNICO F 28 SOLTEIRA NEGRA 00 07 05 NSA
ENFERMAGEM

E. 10 TECNICO F 31 CASADA NEGRA 02 07 04 NSA
ENFERMAGEM

E. 11 TECNICO F 31 SOLTEIRA NEGRA 00 03 02 NSA
ENFERMAGEM

E. 12 ENFERMEIRO F 30 SOLTEIRA BRANCA 00 05 05 PEDIATRIAE

NEONATOLOGIA

E. 13 ENFERMEIRO F 29 SOLTEIRA BRANCA 00 03 02 UTI ADULTO

E 14 TECNICO F 33 SOLTEIRA NEGRA 00 07 06 NSA
ENFERMAGEM

LEGENDA:
SEXO: MASCULINO (M) E FEMININO (F)
IDADE: ANOS
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ANEXO A - TERMO DE APROVACAO COMITE DE ETICA

w

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

TERMO DE APROVACAO

Comunicamos que o Protocolo N° 34/2011 — FR452101- Participag@do da mae
acompanhante no cuidado a crianga hospitalizada :percepg¢do da equipe de enfermagem .
em reunido plenaria do dia 29/09/2011 teve parecer aprovado .

Pesquisadora Responsavel: Climene Laura de Camargo
Demais Pesquisadores: Roberta Rodrigues Ferraz dos Santos

Data da apreciac¢io do CEPEE/UFBA: 29 de Setembro de 2011.

CONSIDERADO PELO COORDENADOR: APROVADO

OBSERVACAO:

Os pesquisadores devem atentar para as novas diretrizes da resolugio 196/96 sobre
a entrega do parecer a institui¢io. Ap6s a construgio do relatério da pesquisa
entregar o relatorio final do Protocolo ao CEPEE.UFBA.

Salvador, 30 de Setembro de 2011..

@ o’ 420“‘*)“)‘ }’Z}){
Darei de Oliveira Santa Rosa

Coordenador do CEP-EEUFBA
COREN-BA 10112
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ANEXO B — OFICIO SOLICITACAO DE COLETA DOS DADOS PARA O CAMPO
DE ESTUDO

ELLe

e o

Solicitagdo de Autorizagdo de Campo

Para: Hospital José Eduacy Lins
Att.: Setor de Educagio Continuada

Prezado(a) Senhor(a):

Eu, Climene Laura de Camargo, orientadora da pesquisa “Participagdo da
mie/acompanhante no cuidado a crianga hospitalizada: percepgdo da equipe de
enfermagem” solicito autoriza¢@o para coleta de dados através da pesquisadora Roberta

R. Ferraz dos Santos, aluna do curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (EEUFBA). Esclarecemos que de acordo com as normas

do CONEP nos comprometemos apresentar a V.S o parecer de aprovagdo do CEP para
dar inicio da Coleta. Ao mesmo tempo, informo que de acordo com essas mesmas
normas que, V.S. , se concordar em autorizar a coleta de dados, devera fazé-lo em papel
com timbre/logotipo ndo esquecendo de por o carimbo com sua fungdo/Cargo;e,
posteriormente, quando receber o parecer,declarar estar ciente do parecer’ e
comprometer-se a seguir a resolugdo 196/96 no que se fizer necessario.

Estando certo(a) do entendimento por parte de V.S. , agradeco desde ja a presteza no
seu atendimento.

Cordialmente,

QOrientador (a)

Pesquisadora
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ANEXO C - OFICIO LIBERACAO DA COLETA DOS DADOS PELO CAMPO DE

ESTUDO

FEIRADESAN TANA

CIDADEL I'RINCESA

L’Jﬁﬂv};&’fqz}! do e oo Aleance de

Feira de Santana, 22 de dezembro de 2011.
A Coordenacdo de Enfermagem do HC / Enfermeiras.

Encaminhamos a Enfermeira abaixo descrita para realizagdo de coleta de
dados de pesquisa, conforme escala abaixo, a0 mesmo tempo solicito recepciond-
la e encaminhar a um local para abordagem.

Pesquisadora : Roberta Ferraz dos Santos.

Orientador Responsdvel : Climente Laura de Camargo.

Local de Pesquisa :Enfermarias do Hospital da Municipal da Crianga José Eduacy
Lins.

Protocolo de Autorizagdo n°.086/2011.

OBSERVACAO: Estd pesquisa serd desenvolvida em duas etapas. A primeira
etapa consiste na observagdo indireta, serd desenvolvida nos dias 08, 0%, 10, 11
de janeiro no periodo da manhd, 14 e 16 de janeiro no periodo da tarde. Jd a
segunda etapa serd a fase da entrevista, iiberada para coleta entre os dias 17 a
31 de janeiro no periodo da tarde.

Obs: Havendo alguma alteragdo entraremos em contato.

Atenciosamente,

[sabg
Isabellé\'msdnfgs Ribeiro.
Coordenadora do Nicleo de Educagdo Permanente.

Rua da Barra, 705 - Jardim Cruzeiro - Tel.: (75) 3602-7100 - Fax.: (75) 3602-7123 - CEP - 44015-430 - Feira de Santana — Bahia.

Internet - WWW.ﬂ‘lfS.gOV.br E-mail - hmulher@terra.com.br
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ANEXO D - FOLHA DE ROSTO ENCAMINHADA AO CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 457566
Projeto de Pesquisa

Partici 0 da mae/acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada: 0 da de enfe em
Area de Conhecimento Grupo Nivel
4.00 - Ciéncias da Saude - 4.04 - Enfermagem - Nenhum Grupo Il Nao se aplica
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase

Nao se Aplica
Unitermos
cﬁana hosBitaIizada; maelacomganhante: enfenniﬁm
Sujeitos na Pesquisa
Ne de Sujeitos no Centro Total B;gsil Ne de Sujeitos Total | Grupos Especiais
10 10
Medicamentos o &
Placebo HIV / AIDS Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biologicos
NAO NAO NAO NAO NAO
Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel CPF Identidade

ROBERTA RODRIGUES FERRAZ DOS SANTOS 914.794.795-00 0711228000
Area de Especializagio Maior Titulagio Nacionalidade
ENFERMAGEM PED/NEO ESPECIALISTA BRASILEIRA

Enderego Bairro Cidade

R. PIRACICABA, N°10,CD.PQ.LAGOA GRANDE,QD.B,BL.10 APT® 303 CASEB FEIRA DE SANTANA - BA
Cédigo Postal Telefone Fax Email

44040-130 7532117139 / 7581372789 robertarsantos2006@ig.com.br

Termo de Compromisso
Declaro que coe prirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas . Comp >-me a utilizar os materiais e dados
C i para os fins p no protocolo e icar os

Aceito as responsabuhdades pela iconduc«':so cientifica do projeto acima.
i

Data: 5(\) /O?

h;lb'(sﬁeiam 5 dﬂﬂ JcL’v{ﬂi

Assinatura

Instituicdo Proponente
Nome CNPJ Nacional/Internacional
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 07.188.943/0001-39 Nacional
Unidade/Orgdo Participagdo Estrangeira Projeto Multicéntrico
Escola de Enfermagem NAO NAO
Enderego Bairro Cidade
Rua Augusto Viana, SN Vale do Canela Salvador - BA
Cadigo Postal Telefone Fax Email
CEP:40.110 (71)3283-7631 (71)3332-4452 ppgenf@ufba.br

Termo de Compromisso

desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esta |nstﬂu|<;ao m condigbes para o

Nome:
Data: /. /.
Instituigdo Co-Participante

Nome CNPJ Nacional/Internacional
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA 14.043.574/0001-51 Nacional
Unidade/Orgao Participacdo Estrangeira Projeto Multicéntrico
Hospital José Eduacy Lins (Hospital da Crianca) NAO NAO
Enderego Bairro Cidade
AV.JOAO DURVAL CARNEIRO, SN ESTAGAO NOVA FEIRA DE SANTANA - BA

L)

http://portal2.saude.gov.br/sisnep/folha_rosto.cfm?vcod=457566

25/8/2011
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