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RESUMO

O presente estudo, com abordagem qualitativa, remete-se a uma préatica assistencial
desenvolvida na Unidade de Internagdo Pediatrica do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas, na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, no
periodo de novembro de 1997 a fevereiro de 1998. Tendo como objetivo refletir
sobre o significado das interagdes entre a Equipe de Enfermagem e a familia da
crianga, no contexto hospitalar, busca-se, a principio, elaborar a descricdo do
processo de cuidar e, posteriormente, fazer a leitura analitico-reflexiva dessa
realidade. Para isso, utilizam-se idéias de autores, focalizando a relagdo de ajuda.
Os sujeitos participantes da pesquisa, constituiram-se de familiares de criangas
hospitalizadas e da Equipe de Enfermagem (enfermeiros e auxiliares de
enfermagem). Os dados foram obtidos através de observagdo participante, aplicagéo
de um formulario e discussdo em grupo, sendo que a analise, orientada pelos
principios de analise de dados qualitativos evidenciou a ambivaléncia de intengdes e
acdes no que tange aos trabalhadores de enfermagem, durante o procésso de
interagdo junto a familia, revelando a auséncia de sustentagdo tedrico-pratica para o
desenvolvimento do cuidado. Ao final do trabalho, pontuam-se aspectos
relacionados a capacitagdo do pessoal de enfermagem, sob a forma de um programa

de educagdo, sugerido como possibilidade de intervengdo para o cuidado a familia.



ABSTRACT

The present study, with a qualitative approach, refers to an assistant practice
developed in the Pediatric treatment unit of the school hospital of UF Pel, in the city
of Pelotas, Rio Grande do Sul from November 1997 to February 1998. Its objective
is to reflect upon the meaning of interactions between the nursing staff and the
family of the child, in the context of the hospital. It aims at elaborating a description
of the caring process and making an analytical reflective reading of this reality.
Ideas from authors fucusing on helpful relationships are used. The subjects taking
part in this research are constituted by the families of the children in the hospital
and the nursing staff (attendants and the nursing professionals). Data was obtained
through participant observation, application of a special form and group discussion,
in which the analyses was guided by the principles of qualitative analyses. It made
evident the nursing professionals’ ambivalent intentions and actions during the
process of interaction relating to the family, revealing the absence of theoretical and
practical support for the development of the necessary cares. At the end of the work,
aspects related to the capaci'tyb of the professional of nursing are punctuated like an
educational program, suggested as a possibility of intervention in the care of the

family.



3.1

3.1.1
3.1.2
3.2

3.2.1
3.2.2
3.2.3

4.1
4.2

4.3

SUMARIO

INTRODUGCAQ ..cvrerernersssesersarerssencscssssasasasasasasasasassasses resensaressessasessonsons 9
A FAMiLIA~CUIDANDO DA CRIANCA NO HOSPITAL - A
CONSTRUCAO DE UM ESPACO N e 25

RESGATANDO A PRATICA ASSISTENCIAL COM A EQUIPE
DE ENFERMAGEM E A FAMILIA DA CRIANCA

HOSPITALIZADA: O PROCESSO DE CUIDAR INDIRETO ......... 33
Apresentando o Referencial Teérico ............ . cersessssessses 33
Compondo 0 Marco Conceitual ............cccoeeiiiiiiiniiiinieeniiencciiceee 33
Harmonizando 08 CONCEILOS ...........cccoevriireriireeiiiiieeie ettt 52
Apresentando o Caminho Metodoldgico ... cessstssensassnnsnsssnsssanne 60
Caracterizando o Tipo de Estudo ........ccocooniiiii, .. 60
O Periodo, o Local e os Sujeitos da Pratica Assistencial ..........c..c........... 65
Principios Eticos, Coleta de Dados, Registro € Analise ................ccccco...... 68
O SIGNIFICADO DAS INTERACOES EQUIPE DE
ENFERMAGEM-FAMILIA DA CRIANCA HOSPITALIZADA ..... 76
Enfrentando a Hospitalizagdo da Crianca ........eecvecscesnicsneerncseccnnes 76
Percepcées da Equipe de Enfermhgem Acerca da Familia da
Crianca Hospitalizada .............. S . secsssee 88
A Presen¢ca da Familia no Processo de Cuidar da Crianca:
Significados para a Equipe de Enfermagem ........ccceeeceesecsescncsesneeees 98
A Questio dos Maus Tratos ........cceceeeeeecccccseens cevecssons 113
CONSIDERACOES FINAIS: APROXIMACOES PARA UMA
INTERACAO MAIS SAUDAVEL 128
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..... 134

ANEXOS wceceecnnnnnananasssssassssssssesesseseesnen ©evee e e ee e ssssasasssassenessessassenes 140




1 INTRODUCAO

A necessidade de um sistema de cuidados humanos personalizado e
consoante com as expectativas dos sujeitos receptores, tanto nos aspectos fisicos
como emocionais, tem sido discutida e analisada por varios estudiosos de maneira

mais acentuada, ao longo das trés ultimas décadas.

De maneira geral, essa tematica tem se constituido tonica no cotidiano
de muitos profissionais da area da saiude, acompanhando as intensas modifica¢des e

reorganizagdes das relagdes humanas.

Inseridas num contexto em “permanente ebulicdo”, as relagdes
interpessoais simbolizam, talvez, uma crise mundial que tem em seu 4mago a busca

do prazer e da felicidade pelo ser humano.

Entretanto, essa busca enfrenta obstaculos que surgem do emaranhado

de questdes politicas, sociais e econdmicas que perpassam essas relagdes.

Desse cenario, emerge um outro contexto “globalizado” de miséria,
gerando muita tensdo e redugdo da expectativa da melhoria do padrido de vida de
grahdes parcelas da populagdo, as quais vitimadas por uma violéncia que subjaz
toda estrutura de poder, encontram-se pouco assistidas em relagdo as suas

necessidades, especialmente no que concerne aos servigos de saude.
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No Brasil, apesar das muitas transformagdes e ajustes, houve um
consideravel declinio quanto a qualidade dos servigos prestados pelo sistema de
satide que ainda se mostra ineficiente e precario para atender as populagdes de risco.
E essa situagdo parece agravar-se, ao revestir-se de uma apatia e conformismo que
refreia impulsos criativos, destréi sonhos e posterga atitudes mais agressivas frente

a vida.

A presenga constante de tensdo no dia-a-dia de muitas pessoas tem
suscitado maior sofrimento mental e contribuido para a fragilizagdo e
vulnerabilidade dos individuos com repercussdo sobre sua saude, se ¢é que

entendemos a saade como a expressdo da qualidade de vida dos sujeitos.

Nessas circunstancias, as instituigdes hospitalares congregam, em suas
dependéncias, ambientes de variado teor ansiogénico, onde se processam multiplas
relagdes interpessoais. Sendo que estas relagdes interpessoals parecem expressar o

confronto entre formas de poder e submissdo.

Caracterizadas, teoricamente, por oferecerem tecnologia avancada —
humana e material — voltadas a resolutividade dos problemas graves de satude, essas
instituicdes encerram contradi¢des no que se refere ao aperfeigoamento dos recursos

humanos.

Paradoxalmente, ao lado do avango tecnoldgico imposto pelo mercado
da especializagdo, observa-se que as instituigdes ndo promoveram um investimento
real no sentido de maior sofisticag@o das relagdes interpessoais. Ou seja, os aspectos
humanos relacionados a um processo de cuidar pessoas ainda s3o pouco trabalhados
e muitas ag¢des refletem comportamentos estereotipados, “disciplinadores”,

normativos, por parte da equipe de saude nas institui¢des hospitalares.

Nesse aspecto, Waldow (1998) reconhece a existéncia de pessoas ndo

inclinadas a desenvolver agdes de cuidado, exercendo atividades de enfermagem
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com auséncia de motivagdo para essas. Admite ser o cuidado, enquanto processo
interativo entre os seres humanos, uma pratica dificil de ser exercitada entre os

proprios cuidadores.

De acordo com Defey et al. (1997) esses comportamentos podem ser
atribuidos ao medo e aos sentimentos mobilizados pelos profissionais da saude ao
se depararem com dimensdes complexas que envolvem a questio da finitude

humana, a morte e a doenga.

Assim, também, as vivéncias de profissionais da area de enfermagem
— com criangas e familias — podem deflagrar sentimentos de anglistia, impoténcia e
frustragdo diante de inameras situagdes em seu dia-a-dia. Esse fato parece ser
acentuado pela auséncia de um preparo mais criterioso ao longo da formagédo

técnica e académica.

Outro aspecto, citado pelos autores, estd intimamente relacionado a
ngidez impbsta aos profissionais de enfermagem no sentido de ndo compartilharem
seus sentimentos ou de ndo falarem deles durante o processo de cuidar, como se 1SS0
evidenciasse profissionalismo e perfeigdo. Em conseqiiéncia desses fatos, surge uma
tendéncia nociva, impedindo-os de refletir sobre suas dificuldades enquanto seres

humanos cuidando de outros seres humanos.

Em consonincia a isso, Lima (1998) contribui ao afirmar que o
desfuncionamento das relagdes pode ser identificado quando os sentimentos de
inseguran¢a e medo paralisam as possibilidades do exercicio de relagdes plenas
entre as pessoas. Geralmente, ocorre em espagos em que o pensar desdenha o fazer,

com resultados catastréficos para todos. A autora, em relagdo a isso, diz:

As pessoas medrosas e inseguras sofrem de um sentimento
desmedido de perigo e fracasso nas comunicagles, quase -
sempre sdo portadoras de desnutrigdo emocional. Por falta de
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um tratamento especifico, o medo e a inseguranga
cronificados transformam-se em habito, que formam cadeados
protetores contra a exposi¢do de qualquer tipo de emocdo,
aliados também do comodismo e do endurecimento de
padrdes de comportamento conservadores.

Ao remetermos essa questdo para um contexto hospitalar,
personificado através de uma unidade de internagdo pediatrica, observamos que,
num processo de cuidar criangas e suas familias, estio presentes relagdes de
conflitos que exigem da equipe cuidadora habilidades para o enfrentamento das
emog¢des, bem como atitudes suscitadas nesse processo, especialmente em situagdes
de extrema vulnerabilidade emocional por parte dos elementos foco do cuidado — a
crianga ¢ sua familia. E esse enfrentamento se da numa relagdo dialética que
envolve os cuidadores (Equipe de Enfermagem) e a familia da crianga

hospitalizada.

Em minha experiéncia, inicialmente como enfermeira assistencial e
agora como docente, sempre atuando na area pediatrica, percebia que os fatores de
entrave no estabelecimento de vinculos de confianga entre a Equipe de Enfermagem
e as familias das criangas internadas, freqiientemente, relacionavam-se as
dificuldades de compreensédo da equipe em relagdo ao periodo de ajustamento pelo
qual passavam essas familias ao se depararem com seus filhos hospitalizados. Essa
dificuldade de interagdo, que ocorre entre a familia e os diversos profissionais da
saide no ambiente hospitalar, concretiza-se numa comunicagdo desprovida de
empatia, permeada, muitas vezes, por atitudes hostis, nem sempre reconhecidas

como tais.

Em varias ocasides, as pessoas envolvidas no processo de cuidar,
justificavam tais atitudes e atribuiam seu comportamento a necessidade de se
manter a “ordem”, através do cumprimento rigoroso das normas. Isso parecia

devolver-lhes uma sensagéo de conforto, isentando-os de reflexdes mais profundas.
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Toffler (1990), discutindo as mudangas de pdder na sociedade do
século XXI, salienta a necessidade de transformagdo da mentalidade manufatureira,
que prioriza habilidades mecanicas, para o trabalho em campos como o dos servigos
humanos — “ajudar a cuidar, por exemplo, da nossa populagdo de idosos que
aumenta rapidamente, cuidar das criangas, servigos de saude...” — que exigirdo uma

gama expressiva de habilidades culturais e interpessoais.

Quanto as experiéncias registradas na literatura, elas também
oferecem exemplos de limitagdes que perpassam as relagdes interpessoais nos

processos de cuidados humanos.

Nascimento (1985), buscando identificar fatores que pudessem
dificultar a participa¢do dos pais na assisténcia a crianga hospitalizada, percebeu
que a maioria dos enfermeiros ndo era favoravel a essa participagdo. As razdes
apontadas relacionavam-se ao insuficiente suporte tedrica € a inexisténcia de

experiéncia prévia no trabalho com familias.

Outro aspecto, mencionado pela autora, enfatizava que os enfermeiros
desconheciam os beneficios dessa participagdo na adaptagio da crianga ao hospital,
a recuperacgdo de sua saude, ao servigo de enfermagem e aos proprios pais. Dentre
as recomendagdes da autora, havia sugestGes para incluir essa tematica como
conteudo programatico das disciplinas da area materno-infantil dos cursos médico e

de enfermagem.

Motta (1997) ao discutir o cuidado de enfermagem a crianga € a sua
familia, afirma que esse, sendo referenciado por uma realidade de normas e rotinas
hospitalares, emprega um modelo com primazia de técnicas em seus cuidados,
implicando, dessa forma, uma desumanizagdo que, por sua vez, passa a ser a tonica

“da assisténcia.
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Ainda segundo a autora, o ingresso da crianga no hospital faz com que
ela passe a viver o projeto da instituigdo, que se caracteriza como um mundo
distante do seu, mundo que ¢é hostil, gerador de sofrimento e de dor, fazendo com

que a crianga e sua familia percam seus pontos de referéncia.

Elsen; Patricio (1989), evidenciando preocupagdes acerca destes
aspectos, ja apontavam, na década de oitenta, a necessidade de se desenvolver o

cuidado de enfermagem com uma abordagem centrada na crianga e sua familia.

Para estas estudiosas, precursoras deste pressuposto, os profissionais
que adotassem tal abordagem possuiriam uma visdo de satide resultante de fatores
biopsiquicos, socio-culturais, econdmicos e ecoldgicos. As autoras enfatizam o
papel da familia como primeira responsavel pelos cuidados de saide de seus
membros, destacando que criangas ¢ familiares devem ser vistos no contexto fisico,
socio-cultural e econdémico, sendo que a execugdo dos cuidados implica
participagdo da familia conforme necessidades especificas. Salientam, ainda, que a
internagdo produz ndo somente agravos psicolégicos a crianga, mas também

“possivel trauma” para a familia, que necessita de apoio da equipe de saude.

Fabre et al. (1992), ao relatarem a experiéncia desenvolvida numa
unidade de tratamento intensivo, na qual o objetivo principal referia-se a
humanizagédo do atendimento, observaram que os médicos residentes acompanhados
por ele eram capazes de desenvolver uma habilidade técnica apuradissima, o que os
fazia enfrentar situagdes de emergéncia com muita trangiiilidade, mas isso muitas
vezes ndo ocorria quando lidavam com as emogdes dos familiares dessas criangas.
Tecendo consideragdes finais, os autores referiram que ha uma tendéncia de nos
defendermos “arrogantemente” com o conhecimento por pensarmos que nOS
tornamos muito vulneraveis ao nos colocarmos emocionalmente. Salientam que se
expor psiquicamente frente a uma equipe € tarefa das mais arduas, mas aponta o
aprendizado importante que advém do confronto com o subjetivo e o sofrimento

alheio.
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Darbyshjré (1993), pertencente ao Departamento de Estudos de
Enfermagem da Universidade de Glasgow Caledonian na Escdcia, em sua tese de
Doutorado, buscou analisar as experiéncias e vivéncias dos pais que permaneciam
junto aos seus filhos durante a hospitalizagdo. Constatou que, na visdo dos
enfermeiros, o processo de cuidar ainda € visto com valor essencialmente funcional,
ou seja, o autor argumenta que os pais “tornam-se problemas” que necessitam ser
resolvidos, ao invés de participantes e colaboradores no cuidado da crianga. Salienta
que um dos fatores marcantes, dificultando o relacionamento entre pais e
enfermeiros ¢ a inexisténcia de uma demarcagéo entre o cuidado a ser desenvolvido
pelos pais e pela Equipe de Enfermagem. Segundo o mesmo autor, a temporalidade
dos personagens presentes nas unidades pediatricas, pouco tem sido compreendida.
Os enfermeiros ndo estdo habituados a considerar os fatores decorrentes da situagio
de estar com um filho doente em um ambiente que os inibe e os impede de

desenvolverem cuidados rotineiros semelhantes aos realizados em seus lares.

Nesse sentido, Zamo; Almoarqueg; Schenkel (1997), refor¢am o papel
da familia na interagdo da crianga com a unidade hospitalar e a equipe. Mencionam
que “a hospitalizagdo pode representar uma ruptura em todos os niveis da vida da
crianga e, entre as estratégias para amenizar os fatores estressantes, a principal é
atenuar a separagdo da familia”. Entretanto, reconhecem dificuldades que podem
advir no processo de interagdo com as familias em fungdo destas passarem por um
periodo de medo, inseguranga e “sensagdo de perder o controle sobre os cuidados ¢

educagdo da criancga doente”.

As autoras assinalam que a presenga constante da familia impGe
condutas inéditas a estrutura assistencial hospitalar, sendo que, no caso da
enfermagem, isso nos parece mais dificil, em virtude de sua formagdo estar
permeada pelo apego as rotinas hospitalares, gerando dificuldades quanto a
flexibilizagdo das regras. “Dai a importincia de se preparar a Equipe na
identificagdo de sentimentos de inseguranga, de condutas que demonstrem cansago,

irritagdo e que podem prejudicar o relacionamento de pais/crianga com a Equipe” .
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Em relagio a esses aspectos, Andrade; Marcon; Silva (1997) ao
desenvolverem um estudo sobre a forma como os enfermeiros avaliam o
cuidado/cuidador familiar, obtiveram resultados demonstrando que os enfermeiros
ndo dispdem de uma sistematizagdo para avaliar o cuidado/cuidador familiar. O
referido estudo mostrou a dificuldade de integra¢do entre o cuidado formal e
informal, causado pela deficiéncia de interagdo ou valorizagdo efetiva do processo

de cuidado famihiar.

Um outro estudo, desenvolvido por Scochi; Rocha; Lima (1997)
acerca da pratica de enfermagem em unidades neonatais, revelou que de maneira
geral, o objeto de acdio da enfermagem ainda estd centrado na crianga, com
priorizacdo da patologia e de uma assisténcia clinica individual e curativa em

contrapartida com as ag¢des voltadas a integragdo do bindmio mée/filho na familia.

As autoras comentam ser evidente que, embora o discurso sobre o
alojamento conjunto acene como principal vantagem para o atendimento integral as
necessidades do bindmio mae/filho, ocorre uma fragmentagio do cuidado restrito a
manuten¢do das fungdes bioldgicas dos assistidos, descaracterizando a maternidade
como um fendmeno fisiologico. Citam Moreno apud Scochi; Rocha; Lima (1997)
que, também, encontraram inadequagdes e deficiéncias nas atitudes e capacidades
dos profissionais de saude no contato com as puérperas e familia, em servigos da
América Latina, sendo que, na avaliagdo geral dos recursos humanos, essas
deficiéncias foram mais enfatizadas do que os aspectos quantitativos e de

conhecimentos técnicos.

Concomitante a estas constatagdes, estudiosos com outras abordagens,
de cunho psicanalitico, vieram somar idéias sobre o cuidado as familias, permitindo

a incorporagdo das mesmas no cotidiano dos profissionais da saude.
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Bowlby (1996), ao estudar os efeitos da separagdo em criangas, na
década de 50, destacava a importancia dos cuidados maternos proporcionados pelos
pais aos filhos durante a sua infancia, afirmando serem de fundamental significa¢do

no futuro de sua satide mental.

Ja Brazelton (1991), em seus estudos acerca da relagdio mie-bebé,
evidenciou a idéia da necessidade de se ver cada mie e cada bebé como um
individuo com forgas e fraquezas, com um modo especial de reagir a0 seu mundo.
Em suas observagdes, percebeu as diferengas individuais, apresentadas pelos bebés,
quanto ao seu desenvolvimento e forma de se relacionar com o mundo, assinalando
que essas diferencas determinavam a tonica das reagdes dos pais. E isto também se
aplica a forma como cada familia reage a hospitalizacdo de um filho, no sentido de
que os padroes de conduta adotados por essas familias sdo, em realidade, uma

tentativa para manter a estabilidade do grupo.

Moffatt (1986) em sua obra “Psicoterapia do Oprimido”, apresentou
os resultados do estudo sobre as formas de comunicagio nds hospitais psiquiatricos
da Argentina, ressaltando o alijamento que sofre o processo de comunicagdo, nessas
mstitui¢des, onde as evidéncias do empobrecimento deste processo sdo observadas
através da pobreza dos estimulos verbais que ndo passam de ordens. Refere-se,
também, 4 nega¢do da linguagem corporal (nfo verbal), salientando a exclusdo

desta linguagem em nossa cultura abstrata e dissociada.

Sob esse aspecto, Lima (1998) aponta que a falta de compreensio dos
familiares em relagéio ao que estd ocorrendo no ambiente em que se encontram — o
hospital — e aos fatores determinantes do processo saude-doenga de seus filhos, os
impede de compartilhar de um saber cientifico com os profissionais de enfermagem,
produzindo confusdo e privando-os do direito de saber com que tipo de agdo de

enfermagem estdo concordando e colaborando.



18

Nesse sentido, Freire, como um eminente educador, contribui ao

ressaltar que:

o dialogo ¢ o encontro dos homens para ser mais, ndo pode
fazer-se na desesperanca. Se os sujeitos do didlogo nada
esperam do seu que fazer, ja ndo pode haver dialogo. O seu
encontro ¢ vazio e estéril. E burocratico e fastidioso”.Como
posso dialogar, se me sinto participante de um grupo de
homens puros, donos da verdade e do saber, para quem todos
que estdo fora sdo “essa gente”, ou sdo nativos inferiores?
(Freire, 1983).

O mesmo autor vai além de suas considerages sobre o dialogo ao
referir que “para o pensar ingénuo, o importante ¢ a acomodagdo a este hoje
normatizado, para o critico, a transformacio permanente da realidade, para a

permanente humanizac¢ido dos homens” (Freire, 1983)

Lima (1998), ao discorrer sobre o didlogo, apoiada nas concepgdes
filosoficas de Hannah Arendt, afirma que o didlogo ¢ um encontro entre seres
humanos, determinado pela biografia das pessoas participantes do mesmo,
motivadas pelo desejo de se comunicarem, com intengles, sentido e objetivos
particulares. Para ela, o didlogo, com caracteristicas auténticas, exige que cada
pessoa exercite a liberdade, entendida como o sentimento de autodeterminag¢do para
pensar, sentir, querer e agir. Dessa forma, ocorre possibilidade de reformular

escolhas, discuti-las e fazer novas escolhas.

Enfatiza que no dmbito profissional de enfermagem, o diadlogo entre
desiguais exige o exercicio da solidariedade entre as parcerias profissionais e as

diversas clientelas.

Em relagdo ao cuidado de enfermagem, vivenciado em minha pratica
profissional, verifiquei que o cuidado as familias das criangas, em ambiente
hospitalar, reproduz dialogos, freqilentemente, desprovidos de entendimento por

parte- dos receptores. A precariedade do conteiido, muitas vezes, parece estar
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relacionada ao uso de jargdes de carater “técnico”, comumente utilizados pelos

profissionais de satde incluindo médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

Whaley; Wong (1989) complementam essas idéias acerca de
comunicagdo ao comentar sobre esse processo com as familias das criangas,
mencionando que o fornecimento de informagdes aos pais envolve uma avaliagido
do nivel atual de compreensdo destes e de seu desejo de conhecimentos adicionais.
Ressaltam que, os pais, por estarem vivenciando uma situagdo de ansiedade tém

diminuida sua percepgdo, levando a mas interpretagdes.

Acrescentam, ainda, que uma das areas mais negligenciadas durante o
cuidado de criangas e suas familias é, provavelmente, a auséncia de informagdes aos

irmaos das criangas hospitalizadas.

E provavel que atitudes estereotipadas por parte da Equipe de
Enfermagem, quanto aos processos interativos envolvendo comunicagio, repousem
no fato de que durante a formagdo profissional ainda sio priorizados os aspectos
técnicos, em detrimento de reflexdes e preparo quanto ao cuidado das criangas e

suas familias.

Os processos seletivos, rigorosos e exigentes, na area de enfermagem,
parecem considerar mais relevante saber lidar com um determinado equipamento,
imposto pela sofisticagdo tecnoldgica e a exigéncia da especializa¢do, do que a
preocupagdo com os futuros profissionais sobre o fato de possuirem habilidades

para lidar com o ser humano.

Entendo que o cuidado de enfermagem a essas familias implique a
aquisi¢do de habilidades no processo de comunicagdo para que, efetivamente, haja a

aproximagao com os sujeitos envolvidos, foco do cuidado.
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Em relagdo aos aspectos juridicos que envolvem o cuidar nas
institui¢des, cabe salientar a existéncia da Lei n° 8069/90 (Estatuto da Crianga e do
Adolescente, 1998) como um recurso legal, a disposi¢do de todos que trabalham na
area da crianga, envolvendo também a familia. Sobretudo atentando para o artigo
12, que diz: “os estabelecimentos de atendimento a saide deverdo proporcionar
condigdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsaveis,

nos casos de internagdo de crianga ou adolescente™.

Trata-se de um direito, assegurado através de nossa Constitui¢do e que
nos faz refletir sobre como estamos preparados e como nossas instituigdes de saude,
muitas delas vivendo uma crise sem precedentes nas ultimas décadas, oferecem

essas “condi¢des” as criangas e suas familias.

Associado a essa disposicdo legal, ha um outro documento que
discorre especificamente sobre os direitos da crianga hospitalizada — Resolugdo n°
41, de 13 de outubro de 1995 (Anexo 8), merecendo fazer parte do cotidiano de
trabalho e das reflexdes dos profissionais de saude, especialmente no que se refere
aos trabalhadores de enfermagem quando se propdem a um cuidado que ndo

prescinde do conceito de cidadania.

Sendo evidente que o processo de cuidar permeia todas as etapas da
vida de um ser humano — ele cuida ou é cuidado —, na enfermagem ele precisa ser
despertado, motivado e ensinado (Waldow, 1998).

Aqui, cabe salientar que um processo de cuidar pode se dar de forma

direta ou indireta.

Entende-se por cuidado direto todas as a¢des de cuidado desenvolvidas
pelo trabalhador de enfermagem frente ao cliente, com suas necessidades fisicas e

psiquicas, ao encontrar-se fragilizado, vulneravel, ou incapacitado para cuidar-se,
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apresentando, entdo, uma especificidade que busca resposta no cuidado prestado

pela enfermagem.

Quando falo em cuidado indireto, refiro-me, especificamente, as
atividades de educagio e planejamento promovidas no sentido de capacitar a Equipe

de Enfermagem para a prestagdo do cuidado direto.

Nesse aspecto, Patricio (1996) reforga essa idéia ao enfatizar que
administrar servigos de saide de qualquer natureza pode ser caracterizado como um
processo de cuidar indireto, envolvendo atividades de educagdo e planejamento,
acompanhamento/avaliagdo, pontuando que todas essas atividades envolvem

intera¢des humanas.

Diante do que foi exposto, parece-me imperioso refletir sobre o
cuidado que estamos prestando as familias e criangas no ambiente hospitalar,
considerando as exigéncias decorrentes da permanéncia dos pais nas unidades de

internagdo pediatricas, em constante interagdo com a Equipe de Enfermagem.

Elsen (1994), estudiosa e precursora do cuidado de enfermagem a
familia, refletindo sobre este cuidado, reconhece tratar-se de um “desafio” que
necessita ser enfrentado através de estudo e aprofundamento sobre essa tematica. A
mesma autora enfatiza que, embora se utilize um instrumental tedrico-metodologico
desenvolvido por outras areas, para se abordar a familia, é fundamental a

contribui¢do da enfermagem para esse processo de cuidar.

Ainda segundo Elsen (1994), ¢ no movimento constante de “olhar a
familia, tentando compreender suas caracteristicas, necessidades, expectativas,
relagdes e agdes, de voltar-se para si propria, interrelacionando-se com outras areas
de conhecimento” que a enfermagem encontrara o caminho para o cuidado a

familia.
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Entendo que para o trabatho junto as familias, nessas condi¢Ges, seja
imprescindivel a capacitagdo dos recursos humanos disponiveis, especificamente
em se tratando da Equipe de Enfermagem no que tange ao modo particular e

especifico de cuidado, diferindo de outros profissionais.

Viabilizar possibilidades e estratégias de um cuidado de enfermagem
a familias que vivenciem a experiéncia da hospitalizagdo de um filho, configurou-

se, entdo, como a motivagfo principal deste trabalho.

Desse modo a necessidade de elaboracdo de um eixo norteador que
sustente o cuidado as familias — quando da hospitalizagdo de uma crianga —
configura-se como alavanca na construgdo de um Marco Teorico para trabalhar essa
realidade, inserido num novo paradigma, no qual as relagdes humanas destacam-se

como elementos fundamentais para a qualidade de vida.

Portanto, a retomada desse estudo, a partir da experiéncia de uma
pratica assistencial, desenvolvida no segundo semestre de 1997, enquanto disciplina
do Curso de Mestrado em Enfermagem da UFSC, correspondeu a possibilidade de

aprofundamento tedrico-reflexivo do mesmo.

Na primeira etapa, vista como uma forma de cuidado indireto,
subsidiada por técnicas de pesquisa qualitativa, propus para a Equipe de
Enfermagem a construgdo de um programa de cuidados centrado na familia, através
de um marco conceitual com foco nas interagdes entre esta e os trabalhadores de

enfermagem.

Essa pratica, desenvolvida junto a Equipe de Enfermagem de uma
unidade pediatrica teve inicio quando a proposta de trabalho (Anexo 1) foi
submetida a apreciacdo da Coordenadora do Servigo de Enfermagem do Hospital
Escola da UFPel. Na ocasido, os objetivos do trabalho foram explicados,

vislumbrando-se a possibilidade de desenvolvé-lo na unidade de internagéo
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- pediatrica. A Coordenadora, concordando com a realizagdo do mesmo,
encaminhou-me a responsavel pela area Materno-Infantil a fim de formalizar a
autoriza¢do, comunicar aos demais enfermeiros da unidade e agendar o periodo das

atividades.

De posse da autorizagdo, contatel com os diversos profissionais da
Equipe de Enfermagem para exposi¢gdo da proposta (Anexo 2) e obtengdo da
colaboragdo como participantes do estudo (Anexo 3). Em outra ocasido, encontrei-
me com familiares que, apés terem sido devidamente informados acerca do referido

trabalho, também se dispuseram a participar (Anexos 2 € 3).

O conhecimento e as reflexdes acerca dos dados, decorrentes dessa
primeira experiéncia de trabalho com a Equipe de Enfermagem — prestadora de
cuidados a familia da crianga hospitalizada —, motivou-me a dar continuidade ao
processo de educagdo iniciado junto a equipe, agora, com o olhar ainda mais

voltado a construgdo de conhecimentos dessa tematica.

A Pratica Assistencial revelou, entre outras observagdes, a
necessidade de consubstanciar o referencial teérico, bem como maior detalhamento

do caminho metodolégico percorrido.

Propondo-me, entdo, a revisita-lo, agora numa atitude intelectual de
maior amadurecimento, com olhar mais agugado de pesquisadora, fiz a releitura do
relatorio da Pratica Assistencial, tendo como base técnicas dos diferentes métodos

qualitativos de pesquisa.

Partindo do pressuposto de que um estudo qualitativo “descreve”,
“compreende” e “interpreta” significados (Minayo, 1996; Patricio, 1997), busquei, a
- principio, elaborar a descrigdo do processo de cuidado e, posteriormente, fazer a

leitura analitico-reflexiva dessa realidade.
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Dessa forma, reitero, como objetivo desse estudo, descrever e refletir
sobre o significado das interagées entre a Equipe de Enfermagem e a familia

da crianca, num contexto hospitalar.

_ Assim, pode-se entender este estudo como um referencial de cuidado
de enfermagem indireto, especificamente voltado a educagéo que orienta o processo
educativo da equipe junto a familia da crianga hospitalizada, ou seja: o cuidado

direto.

Penso que a realizagdo deste trabalho justificou-se pela relevancia do
problema apontado, acrescido da necessidade de nos instrumentalizarmos, enquanto
enfermeiros pediatricos cuidando de criangas, cujas familias também fazem parte
desse processo de cuidar, necessitando de uma aten¢édo voltada 4 humanizagdo desse

cuidado.

Embora sem a pretensdo de criar um “modelo ideal”, espero que o
estudo contribua no sentido de oferecer elementos que favoregam a discussdo e

reflexdo acerca do cuidado as familias das criangas em fase de hospitalizagao.



2 A FAMILIA CUIDANDO DA CRIANCA NO HOSPITAL:
A CONSTRUCAO DE UM ESPACO

A participagdo dos pais no cuidado aos seus filhos, num ambiente
hospitalar, ainda € vista com reserva por muitos profissionais da saide, embora
constitua-se em um direito legitimado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
(1998), Lei n° 8069/90. | |

Ao longo das trés ultimas décadas, estudiosos da area de enfermagem
vém desenvolvendo trabalhos acerca dessa tematica, numa tentativa de oferecer
contribui¢des e qualificar esse cuidado (Elsen; Patricio, 1989; Nascimento, 1985;

Darbyshire, 1993; Lima, 1996; Motta, 1997).

O que se observa, durante a revisdo de alguns trabalhos sobre este
assunto, € o fato de que as dificuldades mencionadas pela equipe de saude ao se por
em pratica a nova tendéncia — a de permitir aos pais o acompanhamento as criangas,
nos hospitais — parecem, fortemente, atreladas aos vestigios de uma abordagem
rigida a qual separava criangas doentes de seus familiares, com enfoque,
preponderantemente, técnico no qual os direitos da crianga e de sua familia ndo
eram considerados quanto a possibilidade de manterem-se juntos, e nem se discutia
os efeitos danosos do rompimento desses vinculos, decorrentes do afastamento da

familia quando a crianga necessitava ser hospitalizada.
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Outro aspecto relevante, nessa revisdo, refere-se ao despreparo dos
profissionais de enfermagem - envolvendo todas as categorias — acerca do
conhecimento basico sobre crescimento e desenvolvimento infantil, aliado as
interagdes familiares como parte de um processo que interfere no psiquismo das

criangas.

Desse modo, considerei interessante realizar uma breve retrospectiva
da historia que traga o surgimento da enfermagem pediatrica, enquanto area

especiahizada.

Nesse contexto, a presenga dos pais nos hospitais pode ser percebida
como uma realidade recente nessa trajetéria, constituindo-se uma conquista,

principalmente, para as classes sociais desfavorecidas.

O primeiro hospital infantil foi construido em Paris, no ano de 1802,
seguido pelo “Hospital for Sick Children”, em Londres. Trés anos apds, surgiu o

primeiro ho'spital infantil nos EUA, Filadelphia (Waechter; Blake, 1979).

Paralelo a isso ocorreu a necessidade de instrumentalizagdo dos
profissionais, sendo que a especialidade de enfermagem na area pediatrica foi uma

decorréncia da especialidade médica.

Em alguns hospitais dos EUA (Filadelphia, Denver, Boston e New
York) a existéncia de unidades destinadas ao cuidado das criangas, inicialmente

separadas nos hospitais gerais, deu inicio as unidades pediatricas.

Assim, essas unidades serviram como locais nos quais se promoveram
cursos e treinamentos voltados a capacitar a enfermagem para atendimento das

criangas.
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Embora essas iniciativas tenham sido observadas em muitos hospitais
infantis, o estudo da enfermagem pediatrica somente foi oficializado na década de

quarenta (Waechter; Blake, 1979).

A formacgdo dos recursos humanos, nessa area, nido se eximiu de
absorver os preceitos e tendéncias do contexto no qual eram desenvolvidas as

praticas de cuidado a crianga e a familia.

No inicio desse século, o desconhecimento sobre as causas das
doengas, aumentando a mortalidade, propiciou o surgimento de crengas e
“fantasias” que serviram para encobrir a ignorancia sobre a causa e¢ o efeito das

enfermidades.

O cuidado a crianga era realizado de tal forma rigida, isolando-a de
seus familiares e até com o uso de praticas cruéis, como o habito de manté-las no
leito, sob “camisas de for¢a” para assegurar o repouso “absoluto”, crenga cultuada

na época, orientada para a recuperagio da satide (Waechter; Blake, 1979).

- Os visitantes — familiares, amigos — eram percebidos como altamente

nocivos e capazes de disseminar infecgdes.

O volume de enfermidades graves mantinha a equipe tdo ocupada na
aten¢do as criangas que ndo havia “tempo” para preocupagdo em relagdo as
necessidades psiquicas da crianga, como por exemplo, brincar, estar acompanhado e

receber o auxilio dos pais.

Sobre isso, Lima (1996) discorre que a condug¢do das agdes de
enfermagem traduziam uma espécie de ritual no qual o apego aos detalhes estava

associado a uma rigidez no desenvolvimento do trabalho.
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Entre outras afirmagdes, a mesma autora reforga que “a enfermagem
pediatrica estava preparada para cuidar da doenga, mas despreparada para conduzir
a crianga doente, que tinha medo, chorava, sentia-se s6 e estava impedida de

brincar”.

Como que por uma necessidade, enfermeiras e médicos adotavam uma
indiferenca casual que reprimia preocupagbes € frustragdes produzidas pela

responsabilidade de cuidar nessas circunstancias.

Na opinido de Waechter; Blake (1979), a presenga dos pais junto as
criangas era evitada, em parte porque exigiam seus direitos e, em parte, porque o
pessoal de saude sentia-se pouco preparado para enfrentar a ansiedade que se

manifestava durante as visitas.

Dessa forma, essas questdes que permeavam o cuidado a crianga e sua
familia tornaram-se mais evidentes por volta da década de 50, na qual a
investigagdo no campo da psiquiatria pediatrica chamou a atengdo sobre as
necessidades emocionais de pais e filhos durante os momentos em que os ultimos

estavam doentes ou incapacitados.

Nessa época, os seguidores de Freud afirmaram, com grande
convicgdo, que lactentes e criangas menores necessitavam manter intimas e solidas

relagdes com suas mées ou com substituto permanente.

Nesse contexto, surge a figura de John Bowlby, eminente pesquisador
inglés, com formagdo psicanalitica pediatrica, cujos trabalhos deram um novo
significado a abordagem as criangas e suas familias, especialmente em relacdo a
questdo da privagdo materna como fator etioldgico perturbador da saiide mental. O
autor destacou a crescente e constante evidéncia de que a natureza dos cuidados
proporcionados pelos pais aos filhos durante a infincia seria de extrema

importancia, com repercussdes sobre a saude mental destes (Bowlby, 1951).
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Aos poucos, novos modelos sdo incorporados a pratica da
enfermagem com crianga e familias, no ambiente hospitalar, tentando
instrumentaliza-la para lidar com problemas comportamentais e emocionais
decorrentes dessa situagdo. Essa capacitagdo passa, também, a vislumbrar
possibilidades de ajuda nas interagdes com a crianga, familia € demais profissionais

de saude (Lima, 1996).

O Relatoério Platt, de 1959, considerado como um marco internacional
na assisténcia a crianga hospitalizada, é citado por Lima (1996) enfatizando que o
mesmo “tinha como preocupagdo o bem-estar das criancas hospitalizadas e
propunha que os médicos ingleses concedessem aos pais horario livre para visita,
facilidade para permanéncia junto aos filhos, participacdo da mde nos cuidados

hospitalares e maximo esfor¢o para minorar os efeitos da hospitalizagdo”.

No Brasil, as experiéncias de alojamento conjunto, como uma nova
modalidade de manter méies ou responsaveis junto as criangas, comega a delinear-se

por volta da década de oitenta.

Por ser essa tendéncia uma estratégia que possibilita a redugdo dos
efeitos traumaticos da hospitalizagio sobre a crianga, ela pode diminuir o tempo de
internagéo, e, provavelmente, reduzir infec¢des cruzadas ja que a crianga passa a ser

cuidada, preferencialmente, pela méae ou responsavel.

Em 1979, a Professora Doutora Dulce Maria Nunes, revelando
sabedoria e sensibilidade em relagdo & participagdo dos pais no cutdado a crianga,
implanta o Programa de Permanéncia Conjunta quando da abertura das Unidades de

Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.

Lima (1996) refere que esse direito da mie, ou de outro familiar, de

acompanhar sua crianga durante a interna¢do foi oficializado em S&o Paulo em 12
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de outubro de 1988, através da Resolu¢do SS-165, publicada no Diario Oficial do
Estado, em 14 de margo de 1989.

Posteriormente, em 13 de julho de 1990 foi promulgada a Lei n° 8069
que regulamenta o Estatuto da Crianga e do Adolescente, o qual, através do seu
Artigo 12, dispde que: “os estabelecimentos de saude devam proporcionar
condigdes para a permanéncia, em tempo integral, de um dos pais ou responsavel,
nos casos de internagdo de criangas e adolescentes” (Estatuto da Crianga ¢ do
Adolescente, 1998).

Portanto, embora tenha ocorrido a universalizagdo dos direitos da
crianga e adolescentes, essas medidas, adotadas recentemente, ndo parecem ter
causado avangos na assisténcia hospitalar, na area pediatrica, talvez, por ainda nio
terem sido incorporadas, efetivamente, como esséncia para a pratica do cuidado a

crianga e sua familia.

Nesse sentido, Lima (1996) contribui ao assinalar que além da
competéncia técnico-cientifica para o trabalho na area pediatrica, a enfermeira
necessita de suporte tedrico acerca do crescimento e desenvolvimento da crianga,
além de conhecimento sobre relagdes interpessoais que possibilitem compreender

pais e filhos como pessoas.

A busca de um cuidado singular e centrado nas caracteristicas de cada
familia requer interpreta¢do constante e criatividade a luz das novas necessidades

mmpostas pela hospitalizagdo da crianga.

Motta (1997), referihdo-se ao impacto da hospitalizagdo sobre a
crianga e sua familia, salienta que a doenga € vista como uma ameaga a integridade
corporal e emocional da crianga e de sua familia. E um afastamento de todos os seus
pontos de referéncia. Sendo assim, a autora pontua que “o ingressar em outro

mundo, que se mostra ameagador, distante do seu cotidiano leva a familia a
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transformar-se, a redimensionar sua vida para conviver com a doenga e suas

implicacdes”.

Ainda segundo Motta (1997), o ingresso da crianga, no mundo das
institui¢Ges, representa um desafio para a equipe, no sentido de que essas
instituigdes mostram-se como “sistemas baseados nas premissas do rigor técnico-
cientifico onde o objetivo ¢ a recuperagdo da satde, esquecendo-se, por vezes que 0
3 » r . . ;. . sy ,

ser’ que esta doente possui um corpo bioldgico € simbdlico, construido ao longo de

sua trajetoria”, sendo o seu referencial no mundo.

Neste sentido Lima (1996) reconhece ndo ser “uma questdo simples
trazer a mée para a enfermaria, pois ela transforma uma relagéo que era entre dois,
trabalhadores da saude e crianga, em uma relacdo entre trés, na qual a méie é o
terceiro participante”. Argumenta que essa problematica deve ser analisada” em
profundidade, pois, segundo ela, a permanéncia da mde durante a hospitalizagdo da
crianga implica mudangas na rotina hospitalar, tanto nos aspectos relacionados a
area fisica, como também “interfere na trama de relagdes sociais complexas e
cristalizadas presentes nas instituigdes nas quais a burocracia, o poder, a

hierarquizagéo, a rigidez e a administragdo ndo participativa sdo os pilares”.

Naturalmente, é preciso reconhecer que a permanéncia dos pais junto
as criangas no hospital pode ser encarada como algo que necessite revisdes
constantes por parte da equipe cuidadora, assim como uma infra-estrutura em
relagdo ao espago fisico e condi¢cdes minimas que permitam o atendimento as

familias, dignamente.

Em vista disso, surge uma necessidade que me parece importante
diante da vontade de avangar em relagdo a transformagdo da pratica da assisténcia a

crianga hospitalizada para além da atengdo ao corpo bioldgico: a formagdo de
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grupos multidisciplinares para que possam ser debatidos os dilemas e impasses

éticos, oriundos dessa situacao.

Assim, provavelmente, os problemas, enfocados sob diferentes
angulos, permitam a equipe questionamentos, mudancgas e possivel crescimento

dessa.

Um outro ponto que merece destaque deve ser a énfase na capacidade
dos profissionais de saide poderem ser continentes' das ansiedades dos pais e das

criangas durante a hospitalizagio.

! Continente: trazida por David Zimerman (1997, p.43), “a expressdo (original de Bion), amplia 0 seu espago
de utilizagdo e reconhecimento na literatura psicologica em geral. Esse atributo alude 4 capacidade que uma
mie deve possuir para acolher e conter as necessidades e angustias do seu filho, compreendendo,
emprestando um sentido para devolvé-las a crianga na dose e no ritmo adequados a capacidade desta.



3 RESGATANDO A PRATICA ASSISTENCIAL COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM E A FAMILIA DA CRIANCA HOSPITALIZADA:
O PROCESSO DE CUIDAR INDIRETO

3.1 Apresentando o Referencial Teérico

3.1.1. Compondo o Marco Conceitual

Teorias cientificas jamais serdo a verdade final: elas irdo
sempre evoluir € mudar, tornando-se progressivamente mais
corretas e eficientes, sem chegar nunca a um estado final de
perfeicdo.

Novos fendomenos estranhos, inesperados e imprevisiveis irdo
sempre desafiar a nossa imagina¢do. Assim como nossos
antepassados, estaremos sempre buscando compreender o
novo.

E, a cada passo dessa busca sem fim, compreenderemos um
pouco mais sobre nds mesmos e sobre o mundo a nossa volta
(Gleiser, 1997).

Marco Conceitual pode ser construido a partir de “conceitos inter-
relacionados de teorias ou partes de teorias, fatos ja classificados e analisados em
pesquisas anteriores e idéias do proprio pesquisador a partir da analise e sintese dos

conhecimentos existentes” (Neves; Gongalves apud Penna, 1994).

O artista, ao dar forma a sua obra, descreve uma trajetoria onde estio

presentes a procura do melhor material, o método de trabalho mais adequado, a
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ferramenta que se adapta ao material escolhido, enfim toda busca de beleza, todo
ideal estético encerra em sua esséncia, ndo somente uma inspira¢do, mas traduz,
sobretudo, uma caminhada disciplinada, prazerosa, as vezes ardua, com diferentes
momentos de aprendizagem, na qual, exaustivamente, convive com erros € acertos,

oferecendo-se inteiro a sua criagio, na tentativa de dar ao outro o melhor de si.

Nesse sentido, a construgdo de um marco que pudesse ser
implementado, durante a realizagdo da pratica assistencial, esteve permeada de
elementos muito significativos tanto no plano afetivo como no intelectual, presentes

em minha trajetdria de vida.

Assim, os critérios, que determinaram a apropriagdo de eilgumas
abordagens e concepgOes, originaram-se de tendéncias adquiridas ao longo de
minha formagdo, quando aderi a alguns modelos e rejeitei outros. Naturalmente
tudo isso esteve relacionado a um processo interno de profundas mudangas e
reelaboragdo de conceitos no qual as aquisi¢des intelectuais se entremearam de
alegrias e sofrimento, oportunizando um modo diferente de perceber a vida,

trazendo-me um pouco mais de confianga e, talvez, maturidade.

Reportando-me ao inicio de minha atividade profissional, reconhego
ter sido fundamental a experiéncia e o aprendizado ao defrontar-me com o mundo
do cuidado a crianga no Hospital da Crianga Santo Antonio, na cidade de Porto
Alegre. Emociono-me ao relembrar, com muito carinho, dos colegas e, também, por
ter merecido a oportunidade de convivio com essas pessoas afetuosas, calorosas e

de um brilhantismo intelectual apoiado na simplicidade e sensibilidade.

Conhecer essa realidade na qual se abrigavam criangas e suas familias,
simbolizando a crueza de nossa sociedade desigual, proporcionou-me o

desenvolvimento de algumas habilidades para conviver com essas diferengas.

O cuidado a crianga, algo inusitado para mim ao sair de um curso de

graduacdo, causou-me muita angustia e estresse.
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Estaria eu capacitada a éuidar, sentindo-me tdo despreparada ¢
atuando as vezes em condi¢Ges adversas? O que teria para oferecer a essas criangas
e suas familias? Como desenvolver um cuidado voltado as necessidades prementes
dessa clientela? Tudo isso me inquietou, gerando angustia, talvez, decorrente de

minha inexperiéncia. Posso dizer que me senti em “crise”.

Contudo ousei aceitar esse desafio inicial que me permitiu,
lentamente, através da experiéncia, ir construindo, ao longo da caminhada, a

enfermeira que hoje sou.

Nio posso deixar de mencionar a importancia da colega e amiga Liane
Einloft que me apresentou, solidariamente, ao mundo do cuidado a crianga quando

de meu encontro com a unidade de tratamento intensivo pediatrica.

Vivenciar as histérias de tantas familias e de suas criangas,
especialmente nas areas de oncologia e intensivismo ndo s6 me revelou
potencialidades desconhecidas como me conscientizou sobre limitagdes pessoais €

profissionais, motivando meu aprendizado junto a essas familias.

Entretanto, em todo esse processo de constru¢do profissional, sempre

estive atenta as minhas respostas em relagdo ao cuidado do outro.

Em minhas atitudes de carinho com essas familias, de compaixdo, de
me fazer presente, de sofrer com as criangas e suas familias, de chorar, muitas
vezes, ao perdé-los, busquei em todos os momentos compreender a sua dor, talvez

numa tentativa de mostrar-lhes o quanto significava cuida-los.

O cuidado esteve continuamente revestido de algo sagrado e imbuido
de aperfeigoamento técnico cientifico, sem jamais prescindir do meu afeto e da

consideragdo aqueles a quem eu cuidava.
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Ao partilhar a dor com outros seres humanos, ndo tive pudores em
refrear sentimentos de comogdo frente a morte, de entender os sentimentos hostis, a
raiva, a negacdo diante do inevitavel. Mas, sobretudo, desejei que eles se sentissem

cuidados da forma como eu desejaria e desejo ser cuidada.

As primeiras impressdes ao cuidar de criangas portadoras de leucemia
e outros tipos de cancer infantil sensibilizaram-me profundamente, impulsionando a
aquisi¢do ndo somente de habilidades técnicas rigorosas — em virtude do trabalho
com quimioterapicos antineopldsicos — mas também ao aprendizado do

relacionamento com essas criangas € seus familiares.

Foi nessa época que “revolucionamos” o pequeno espago no qual
desenvolviamos o nosso cuidado. Eramos “quatro mosqueteiros” — um pediatra (o
Rubinho), um hematologista (o Dr. Edison, que declamava poemas enquanto
realizava um medulograma), uma auxiliar de enfermagem (a Margarete, linda figura

humana) e¢ eu, como enfermeira, apaixonada pelo meu trabalho.

Recebiamos muitas familias oriundas de outras cidades do Rio Grande
do Sul, principalmente do interior, as quais ndo dispunham de condigdes financeiras
para alojarem-se fora do hospital. Assim, compreendiamos que sua presenga junto
as criangas, muito mais do que uma necessidade de ter onde ficar, era de
fundamental importincia para o psiquismo das criangas e suas familias.
Principalmente porque as criangas ndo se sentiam desprotegidas ao permanecerem
junto ao seus pais, todo o tempo de internagdo, tornando-se mais confiantes na

terap€utica que, em determinados periodos, era agressiva.

Alguns colegas, inicialmente, mostraram-se resistentes a essa
permanéncia, alegando a falta de condi¢des fisicas do ambiente, dificuldades quanto
a infra-estrutura, dificuldades de adaptagdo das familias as rotinas hospitalares,

enfim tudo era motivo para ndo se continuar com a situagdo descrita.
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Aos poucos, através de uma sistematizagio e organizag¢do do trabalho,
promovida juntamente com essas familias, fomos criando um novo conceito de
permanéncia dos pais nos Hospital da Crianga Santo Antonio. Isso ocorreu durante
o ano de 1987 e, atualmente, este hospital ¢ um centro de referéncia na area de

oncologia pediatrica.

Mais tarde, minha atividade profissional dirigiu-se a& neonatologia,
quando me envolvi na estruturagdo da Unidade de Neonatologia do Hospital Mie de

Deus, em Porto Alegre.

Nessa fase, muitos colegas, entre eles a Enfermeira Clarice Zambrano,
do HCPA, o Dr. Renato Fiori e sua equipe médica, oportunizaram-me o
aprendizado na area neonatal. De modo elegante, sensivel e preocupado essas

pessoas dedicavam-se, profundamente, ao cuidado dos bebés e suas familias.

Trabalhdvamos numa 4area critica, acompanhados pela presenca
constante dos pais (em regime de 24 horas), vendo nessa permanéncia
possibilidades de um cuidado humanizado, compartilhando nosso saber com a

esperanga dessas familias em relagdo ao futuro dos seus filhos.

Tentando compreender e trabalhar os efeitos, as vezes dramaticos e
devastadores, das hospitalizagdes tanto para as criangas como para seus familiares,
encontrei 0 apoio nos mestres e colegas mais experientes. E aqui cabe mencionar a
presenga constante de professores cuja orientagdo e atitudes profissionais
despertaram paixdes na area do cuidado a crianga: a Professora Vera Da Poian, a
Professora Helena Issi, a Professora Maria da Graga Motta, a Professora Flavia
Hentschel e outros, cujo respeito, seriedade e dedicagdo constituiram excelentes
modelos com os quais pude partilhar em minha formagdo. Assim, fui “apresentada”
ao mundo de varios autores, que traziam em suas obras situagbes e conflitos

percebidos em minha pratica ao lidar com as familias das criangas hospitalizadas.
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Ao deparar-me com Bowlby e Brazelton, encantei-me pelo conteudo
fascinante de suas pesquisas desvelando, de modo particular e sensivel, as nuances

do afeto envolvendo pais, mées e bebés.

Numa outra fase, Carl Rogers passou a integrar minha construgéo
tedrica com uma abordagem, também psicanalitica, acerca das relagdes

interpessoais.

A partir dai, esses modelos permearam e nortearam minhas atividades

no cuidar da crianga ¢ sua familia.

Posteriormente, antevendo possibilidades de aperfeicoamento
intelectual e cientifico, transferi-me para Pelotas, na qualidade de docente da
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da UFPel, na area de Enfermagem
Pediatrica.

Recomegar, aos trinta anos, numa cidade até entdo desconhecida sob o
ponto de vista profissional, foi estimulante. Ao mesmo tempo, exigiu-me
reorganizagdes emocionais, determinando um longo processo de conquista no
sentido de encontrar um espago e novos parceiros com afinidades afetivas,
intelectuais, como também parceiros distantes, desconfiados e, as vezes, hostis.
Nesse aspecto, novamente, foi necessario desenvolver habilidades de

relacionamento interpessoal.

Portanto, busquei nos autores, colegas, mestres € em minha trajetoria
de vida pessoal e profissional, os referenciais dos quais me utilizei para a condugéo

deste trabalho.

Mais especificamente, utilizei, na elabora¢do do Marco Conceitual

deste estudo, idéias de Carl Rogers, Patricio e Brazelton, as quais pontuam aspectos
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relevantes vinculados aos processos interativos com foco nas relagdes interpessoais,

enfatizando as atitudes de ajuda.

A reunido dessas idéias partiu da convergéncia entre as mesmas em
relagdo aos elementos presentes numa dimens3o humanistica revelada através de
concepgdes que véem o ser humano como o ser capaz de dispor-se a cuidar, a
ajudar, utilizando-se de recursos subjetivos, afetivos, intelectuais, criativos, inéditos
e prazerosos, constituindo, assim, uma proposta de enfrentamento ao problema —
aqui entendido como a capacitagdo para o cuidado a familia da crianga

hospitalizada.

Brazelton: O Cuidado a Familia Numa Situacio Singular
A Hospitalizacdo da Crianga

Para Brazelton (1991) cuidar da familia em crise, deflagrada pela
doenga de um de seus membros, apresenta-se como um desaﬁo- aos profissionais de
satde. De acordo com sua visdo e baseado numa vasta experi€ncia com familias,
postula ser necessario instrumentalizarmo-nos como pais e profissionais a fim de
que seja possivel provermos o melhor cuidado as familias nessas circunstincias — a

hospitalizagdo de um filho.

O autor, ao discorrer sobre 0 modo como as familias enfrentam a
doenga, salienta que elas regridem, como fazem os individuos diante das ameagas;
podem tornar-se desorganizadas, tensas, conflituosas. E, para ele, esse periodo
regressivo pode ser assustador, pois vulnerabiliza-as expondo fraquezas e defeitos

da familia enquanto sistema.

Brazelton (1991) refere que a tensdo possibilita a consciéncia das-
rivalidades subjacentes, dos elos fracos das relagdes familiares. Nesse aspecto, o
autor revela que, para cada membro da famiha ha um periodo de duvida e confusdo,

onde se questionam possibilidades de terem suficiente energia para enfrentar as
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novas exigéncias, de poderem se unir como forma de proporcionar uns ads outros a
for¢a de que necessitam. E os sentimentos de dor e desconforto, decorrentes desse
processo, causam desorganiza¢do em todos os membros da familia podendo, assim,
preparar o terreno para o crescimento € a mudanga diante da situagdo nova de se ter

um filho hospitalizado.

Segundo o autor, em determinadas situagdes, apos o primeiro choque
— a hospitalizagdo da crianga — sobrevém um periodo de descrenga ou negagio.
Dando continuidade a esse periodo de negagdo, medo e culpa, pode ocorrer um
retraimento caso a crianga ou a familia percebam a situacdo como “excessivamente
esmagadora”, uma sensagdo de impoténcia, frente aos novos acontecimentos,

emergira com poucas possibilidades de vencer essa crise.
Para Brazelton (1990):

criangas com ar quieto, triste, que parecem agradar a todos,
mas que também parecem desprovidas de emocdo, que
parecem ndo reagir a dor fisica ou emocional, podem estar se
defendendo da tensdo por meio do retraimento. Familias
também podem retrair-se num mundo tenso, distante, caso 0s
membros individuais sintam-se impotentes em meio a crise
decorrente.

Ao refletir sobre esse processo, comenta que muitas dessas reagdes a
uma crise — regressdo, negacio, medo e retraimento — sdo consideradas saudaveis
porqﬁe concedem a crianca e a familia tempo e espago a fim de criar energias e
encontrar o caminho para um novo equilibrio. Porém, acrescenta que, se a crianga
ou a familia permanecem muito ligadas a essas reagdes, elas podem tornar-se

destrutivas ao invés de uteis.

Um outro aspecto, assinalado por ele em relagdo a hospitalizagdo de
uma crianga, registra a possibilidade dos profissionais de saude ajudarem a familia

no preparo da crianga para essa nova situagao.
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Embora, muitas vezes, os pais acreditem que no hospital o pessoal
técnico — principalmente médicos e enfermeiros — possam cuidar melhor dos seus
filhos, muitas mées revelam-se ambivalentes em relagdo a se posicionarem frente a

equipe porque se sentem extremamente culpadas pela doenga dos mesmos.

A fim de traduzir com maior fidedignidade a idéia do autor sobre esse
assunto, permito-me transcrever uma passagem do livro “Ouvindo uma crianga”, na

qual ele aborda essa questdo crucial para a familia — a hospitalizagio da crianga.

Fui o mais preciso possivel ao responder a pergunta da sra.
Landis quanto a poder ficar com Tommy no hospital: “Claro
que sim. E nessa hora, mais do que em todas as outras, que a
crianga precisa de consolo. Por que ndo deveria ele recebé-los
da senhora e de seu marido?” Ela respondeu que o hospital
onde Tommy faria a operagdo ndo queria a presenga dos pais.
Eles haviam afirmado que as enfermeiras ¢ os médicos sabiam
muito bem cuidar de criancas doentes € que os pais
interferiam com sua agitacdo e ansiedade, acabando por
transmiti-las a crianga. O pessoal do hospital também achava
que as criangas choram mais quando os pais estdo por perto.
Como Tommy ficaria internado apenas dois dias, eles estavam
convencidos de que seria melhor o menino ficar sozinho para
recuperar-se e ser cuidado no dia seguinte a operagdo. Eu quis
saber da sra. Landis o que ela achava de tudo aquilo, e ela
disse: “Bem, ndo acredito muito nisso. Mas é culpa minha
Tommy ter ficado tdo doente, e ele talvez se saia melhor com
um pessoal médico mais competente. Na verdade, eu ndo
saberia como cuidar dele. Estou certa de que ele choraria mais
com a minha presenca. Assim, eu estava disposta a aceitar as
explicagdes deles... até conversar com o senhor. Agora me
sinto culpada por ter tido medo de lutar para ficar com
Tommy (Brazelton, 1990).

Por sentirem-se desamparadas e com sentimento de culpa em relagdo a
qualquer doenca de seus filhos, ndo tendo clareza quanto a realidade dos fatos, maes
e pais incorporam uma sensag¢do de inaptiddo que interfere na execugdo das coisas
necessarias para a crianga. E esse sentimento de desamparo ¢ compreensivel diante

do pessoal do hospital, que se apresenta aos pais como especialistas superpoderosos,
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ndo permitindo que estes argumentem €, o que € pior, se aproveitam dos

sentimentos naturais de culpa e inaptiddo desses.

Assim, os pais podem reagir exageradamente a esses sentimentos,
tornando-se agressivos com o pessoal da area de saude, que sequer tenta
compreendé-los, na opinido do autor. Os pais, nessa situagdo, passam a constituir,
entdo, um problema nas enfermarias ¢ podem interferir no cuidado mais favoravel a

crianga.

Como alternativa para resolver problemas decorrentes dessa situagéo,
Brazelton registra a experiéncia de hospitais que treinam seu pessoal para
compreender esses sentimentos e considera-los naturais e saudaveis em pais
angustiados, além de incorpora-los nos cuidados a crianga doente, afirmando que,
assim, esses pais desamparados passam a ser “um grande trunfo” junto 4 equipe de
saude. Cita o exemplo da Unidade de Participagdo dos Pais no Hospital Infantil
Riley, de Indianapolis, EUA, onde os custos hospitalares foram reduzidos pela
metade e as criangas melhoram mais depressa com seus pais. Acrescente-se a 1SsO a
possibilidade de aprendizagem dos pais ao cuidarem seus filhos enquanto se

encontram sob a supervisdo segura de um pessoal técnico competente.

Essa forma de cuidar familias e suas criangas, num ambiente
hospitalar, d4 uma nova significagdo do estar doente para a crianga, pois o fato de
ter seus pais por perto, numa condi¢do singular — a de estar hospitalizada —
proporciona-lhe uma imagem saudavel e conhecida, oferecendo melhores condigdes

para que elas possam lidar com a doenga.

Nio acredito que criangas se déem melhor com estranhos, por
mais competentes que eles sejam. Nio acredito que os pais
transmitam sua ansiedade a crianga, a menos que ndo
disponham de nenhuma outra saida. O pessoal hospitalar deve
ser capaz de reconhecer essa ansiedade e ajudar os pais a
enfrenta-la. Estou certo de que o choro em nada prejudica uma
crianga que esta infeliz ou sofrendo. Na verdade, acho que em
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momentos como esse chorar faz bem. Estou convencido de
que, enquanto protestar, lutar por seus direitos, chorar quando
for seguro chorar, a crianga estara participando da batalha do
modo mais saudavel possivel. Estou certo de que ela saira
desta batalha sem muitas cicatrizes psicologicas (Brazelton,
1990).

Ao lado dessas considera¢des sobre a necessidade da crianga em ter
seus pais presentes, Brazelton também pontua casos em que isso se torna
complicado para a familia, exigindo outras maneiras de ajuda-la a atravessar a crise.
Introduz a experiéncia nova das “maes substitutas”, avos ou substitutivos para eles,
-ou seja, mulheres que se dedicam a envolver a crianga em brincadeiras terap€uticas
ligadas a questdo da doenga e da separagdo. Reforga a necessidade de empenho da
equipe, nessa situagdo, para a rapida recuperagdo da crianga tanto nos aspectos

fisicos como psicoldgicos.

Finalizando as idéias desse autor sobre a participagdo dos pais,
durante a hospitalizagdo da crianga, salienta-se os aspectos recomendados por ele no
que se refere a revisdo da presenga dos pais nos hospitais, para que essa presenca
ndo acontega ao acaso, mas que ocorra como decorréncia de um maior
conhecimento do pessoal técnico-acerca das reagSes da crianga a hospitalizagio e,
principalmente, que as pessoas que trabalham nas instituigdes sejam preparadas para

receber e compreender essas familias e suas criangas.

Carl Rogers — A Relacio de Ajuda

Dentre as concepgdes de Rogers (1991) sobre relagdes interpessoais,
utilizo-me, para esse estudo, dos aspectos referenciados por ele ao descrever uma

relagdo de ajuda.

O autor entende essa expressdo como uma relagdo na qual pelo menos

uma das partes procura promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a
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maturidade, um melhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida,

ou seja, uma maior expressdo e uma utilizag@o dos recursos latentes do individuo.

Segundo Rogers (1991), atitudes de ajuda requerem que o individuo
mostre-se caloroso na sua expressao, respeitador da prépria individualidade e da do
outro, com interesse sem desejo de posse. O autor cita Fiedler como um estudioso
que, também, descreveu algumas caracteristicas representativas de uma relacdo de
ajuda: “uma capacidade para compreender o que o cliente pretende significar e os
seus sentimentos, uma receptividade sensivel as atitudes do cliente, um interesse

caloroso, sem uma excessiva implica¢do emocional”.

Rogers (1991), ao refletir sobre a relagdo de ajuda, aponta
inicialmente um questionamento a respeito de quais aspectos podem favorecer o
crescimento e quais as caracteristicas de uma relagdo que ndo assume o papel de
ajuda, embora possa estar presente o sincero desejo de promover o crescimento € 0

desenvolvimento.

Pontua que as atitudes e os sentimentos sd0 mais importantes que a
orienta¢do tedrica quando se trata de processos interaﬁvos entre as pessoas,
ressaltando ser a maneira como essas atitudes e esses processos interativos sdo
apreendidos que adquire uma importancia crucial nessas relagdes. Diz, ainda, que,
quando a aceitagdo é sentida como mais fraca, o organismo organiza a sua defesa

contra a ameaga, mesmo em nivel fisioldgico.

O outro, para ele, pode ser um individuo ou um grupo. Nesse estudo, o
outro adquire a identidade das familias das criangas hospitalizadas para as quais

pretendemos um cuidado que implique relagSes de ajuda.

Para Rogers (1991) “as atitudes e sentimentos de quem ajuda sdo
muito mais importantes do que sua orientagdo tedrica. Seu processo e técnica sdo

menos importantes do que suas atitudes”. Torna-se evidente, segundo o autor, o fato
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de que as relagdes de ajuda tém caracteristicas diversas das que ndo o sdo, sendo
que estas diferengas dizem respeito as atitudes da pessoa que ajuda e a forma como

sdo percebidas por quem € ajudado.

Assim, ietomando o que, segundo ele, € essencial em uma relagéo de
ajuda considero oportuno enumerar algumas das caracteristicas dessa forma de

relagdo, partindo de suas questdes e reflexdes sobre o tema.

1. A relagdo de confianga que se estabelece entre duas pessoas ndo
implica coeréncia de uma delas, de forma rigida, mas que se possa

confiar no outro do jeito que ele realmente é.

2. A comunicagdo nfo deve ser ambigua, ou seja, encerrar mensagens
contraditorias. O fato de se assumir uma atitude de irritagdo em
relagdo a outra pessoa, ndo se tendo consciéncia disso, produz
distor¢do na comunicagdo a medida que esta irritagio se apresenta,
de maneira sutil, na mensagem emitida, produzindo no outro
confusio e dificultando o estabelecimento da confianga. A
consciéncia desse “disturbio” de comunicagido pode ser uma tarefa
dificil, mas ajuda a reconhecer o que estd errado nas relagGes
interpessoais pouco efetivas. Dessa forma, ha possibilidades de

uma recondugdo mais construtiva.

3. Uma terceira reflexdo de Rogers (1991) analisa a capacidade das
pessoas de adotarem atitudes positivas para com o outro — atitudes
de caldr, de atencdo, de afeigdo, de interesse, de respeito. O autor
salienta ser essa uma tarefa das mais dificeis, principalmente pelo
modo como muitas pessoas se colocam diante das outras,
utilizando-se de um profissionalismo excessivo que parece impedir

a visdo de que se trata de uma relagdo entre duas pessoas.
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4. Capacidade de independéncia de sentimentos frente ao outro. De
permitir ao outro ser o que € — sincero ou hipdcrita, infantil ou
adulto, desesperado ou presungoso — bem como ser capaz de

aceitar os proprios sentimentos (Rogers, 1991).

5. Ter sensibilidade para que o comportamento de ajuda ndo seja

percebido como uma ameaga.
6. Evitar o julgamento das ag¢des do outro.

7. Ser capaz de ver o outro como uma pessoa em processo de

transformagio.

Rogers (1991), ao comentar o que possa se constituir numa relagéo de
ajuda Otima, assinala que esse tipo de relagdo € criado por uma pessoa
psicologicamente madura, ou seja, com capacidade de criar relagdes que facilitem o
crescimento do outro como uma pessoa independente, mediado pelo seu proprio
desenvolvimento. Observa que isso pode ser percebido, sob certos aspectos, como
- uma idéia perturbadora, mas igualmente fecunda e estimuladora. E o interesse das
pessoas em criar relagdes de ajuda, como um objetivo de vida, constitui-se numa
tarefa apaixonante que podera ampliar e desenvolver potencialidades em diregéo a

plena maturidade.

Pois, como diz Rogers (1991):

se tentarmos refletir para compreender o nosso trabalho como
orientadores de grupo, professores, orientadores educacionais
e orientadores profissionais, psicoterapeutas, entdo estaremos
trabalhando no problema que sera determinante para o futuro
deste planeta. Porque ndo € das ciéncias fisicas que o futuro
depende. E de nos que ele depende, de nés que tentamos
compreender e enfrentar as interagdes entre os homens — que
procuramos criar relagdes pessoais de ajuda.

Embora o conteudo dessas idéias exclua os aspectos sociais e politicos

dos sujeitos envolvidos, opto por essa vertente consciente da priorizagdo dos
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aspectos emocionais sobre aqueles, sobretudo porque acredito que ao nos sentirmos
“doentes”, numa instituigdo hospitalar, nossa vulnerabilidade, frente a essa
condigdo, volta-se em busca do desejo que sentimos de sermos cuidados, protegidos

e cercados de calor humano.

Patricio — O Cuidado Holistico-Ecolégico

A abordagem do cuidado por Patricio (1995b) remete-se a sua
n:ajet()ria de trabalho a qual ¢ resultado de inimeras pesquisas que refletem uma

nova postura na enfermagem, ao longo das duas ultimas décadas.

Partindo de concep¢des inéditas no processo de cuidar, Patricio
(1995b) constréi um novo referencial apoiado em elementos que se dinamizam,
flexibilizam, cuja origem repousa na Teoria de Leininger, Gramsci e principios

holisticos.

Segundo Patricio (1995b), o cuidado holistico-ecologico ¢ uma praxis
participante, com sentido de transformagdo que encerra um contetido humanistico,
além de se mostrar como um processo dialético, que se da pela dindmica continua
de promogdo, de integragdo de conhecimentos e de saberes, de energias, criagdes €

de sentimentos que geram uma nova construgao.

Para ela, o processo de cuidar, que € o processo de enfermagem,
caracteriza-se por interagdes entre o trabalhador de enfermagem e o cliente — aqui

entendido como a familia da crianga hospitalizada.

As intera¢des ocorrem nos encontros, através da comunicagéo verbal e
ndo-verbal e, também, das agdes fisicas mediadoras no processo de transformagao
das necessidades de saude do ser humano com sua percepgdo ativa. Dessa forma ha

um entrecruzar de conhecimentos, saberes, advindos das diferentes culturas;



48

consentimentos e energia do cuidador e entre aquele a quem se destina o cuidado,

nfo prescindindo do contexto onde se da o processo, ou seja, o ambiente.

Assim, o profissional enfermeiro para desenvolver os cuidados pauta-
se num método proprio — o Processo de Enfermagem — no qual € auxiliado por uma

equipe de trabalhadores de enfermagem.

E através desse processo, caracterizado por intera¢gdes entre o
trabalhador de enfermagem e o cliente (individuo, familia, outros grupos sociais e
comunidade), que se apresentam os componentes do cuidar/cuidade como forma

de operacionalizar essas interagdes.

Dessa forma, permito-me transcrever o0s componentes que
representam, na visdo da autora, objetivos, agdées e modos de cuidar direto e
indireto, respondendo as questdes: “Para que cuidar?”, “Quais cuidados?” e “Como

cuidar?”.

Dialogar, refletir, meditar com: trocar idéias, energias,
experiéncias; promover conhecimentos; esclarecer, informar,
orientar, refor¢ar, mnutrir; criar, educar, desenvolver
potencialidades; confortar; tocar (diferente de manuseio);
prevenir; agir para; adotar atitudes com relagéo a; fazer por;
fazer com; ter sensibilidade, compaixdo, consideragéo,
paciéncia; ser empatico, auténtico, sincero; observar, analisar,
comparar, validar, expressar; manter (preservar), acomodar
e/ou repadronizar modos de cuidar; propor e negociar modos
de cuidar; planejar, organizar com; coordenar; estar aberto a
outra pessoa; dispensar aten¢do; demonstrar interesse, estar
dando importancia, disponibilidade; ouvir atentamente
(escutar); preocupar-se com o outro; empenhar-se, dedicar-se,
fazer favor, gentileza, compreender; calar; tolerar; amar;
valorizar; colocar limites; estar presente; comparecer; assumir
responsabilidade, compromisso; respeitar; ndo condenar;
aceitar; desafiar; estimular; lutar com; desenvolver capacidade
de reflexio critica de crencas, valores e praticas (pensar
criticamente); proteger, socorrer, supervisionar — vigiar
(seguranga com liberdade); executar agdes fisico-técnicas,
como curativos, higiene corporal, massagens e relaxamento;
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aliviar a dor, promover momentos de alegria, prazer; aceitar
expressbes de sentimentos negativos; preservar a
individualidade e a integridade do outro e de si proprio;
demonstrar sentimentos de ternura, de aceitagdo, como
acariciar o corpo e o ego, através do toque e do reforgo de
comportamento construtivo, estimulando a valorizagdo de si
proprio e dos outros seres; executar medidas de promogdo,
tratamento e  reabilitagdo; desenvolver afetividade-
compromisso entre pares; considerar caracteristicas
individuais-coletivas de viver o cotidiano, suas interagdes,
suas potencialidades e limitagcdes, valores, crencas, metas,
desejos e expectativas; considerar a historia de vida, queixas e
sinais do corpo; demonstrar confianga e ajudar o individuo a
desenvolver confianga, esperanga, fé, coragem, também entre
seus pares; ter comportamento altruista somente em caso de
emergéncia, visando sempre ao resultado positivo também
para o cuidador; auxiliar o individuo na busca de recursos € a
identificar e lutar pelos seus direitos; ajudar o individuo a
desenvolver suas possibilidades (potencialidades) de liberdade
e também de assumir responsabilidade pela propria existéncia
e existéncia dos outros, incluindo ser solidario e ter cuidados
com a natureza; ajudar o individuo a identificar, desenvolver e
utilizar recursos individuais, incluindo swa vontade,
motivagdo, de seus familiares, de sua comunidade e sociedade
como um todo, em busca de transformagdo de limitagSes para
bem-viver; ajudar o individuo a desenvolver possibilidades de

- gerir a melancolia e conflitos do cotidiano de forma ética e
estética; ajudar o individuo a desenvolver possibilidades de
participar ativa e politicamente consciente nas decisdes que
envolvam seu processo de viver coletivo, incluindo seu
proprio cuidado; cuida, baseando-se em conhecimentos e
técnicas cientificas e nas significagdes e praticas culturais
proprias do individuo, familia, comunidade; focalizar os
recursos e limita¢Ges, individuais-coletivos, de bem-viver
(qualidade de vida); focalizar os recursos que o profissional
necessita para prestar os cuidados integrais, incluindo o uso da
Constituigdo Federal, abrangendo o Estatuto da Crianga e do
Adolescente; e desenvolver o processo de cuidar com a
populagdo e profissionais de outras disciplinas (Patricio,
1995b).

Um aspecto que merece ser destacado e que tem intima relagdo com o
estudo em tela, refere-se as idéias da autora sobre o modo como as necessidades de

cuidados podem ser atendidas: “pelo proprio ser humano e pelos outros seres
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humanos dentro de um contexto popular de saude, como na familia € em outros
grupos sociais, e pelo enfermeiro, enquanto integrante de um contexto profissional

de satde” (Patricio, 1995b).

Nesse sentido, a autora enfatiza que ao trabalharmos com familias e
outros grupos, precisamos percebé-los enquanto unidade prestadora de cuidados de
saude popular, e também, enquanto unidade recebedora de cuidados de saide,

popular e profissional.

Baseada enrl. i-déias‘ de Leininger, Patricio (1996) refor¢ca que
administrar € cuidar, caracterizando essa atividade como um processo de cuidar
indireto  que - envolve atividades de Educagdo e  Planejamento,
Acompanhamento/Avaliagdo; enfatizando que esse processo de cuidar envolve

interagdes humanas. Patricio manifesta-se a respeito desse cuidado dizendo:

administrar é um processo de cuidar indireto porque quando
voc€ esta planejando, organizando, coordenando..., vocé esta
pensando, elaborando atividades que visam a qualidade da
assisténcia (dos cuidados), a qualidade da vida (o bem viver)
dos seres humanos seus clientes. Seja através de atividades
com a Equipe de Enfermagem, seja em parceria com outros
profissionais € com a propria populagio, nesse momento do
processo de trabalho da enfermagem, vocé estd indiretamente
cuidando (Patricio, 1996).

Entendendo o cuidar como um processo afetivo, energético Patricio
(1995b) assinala a necessidade de se trabalhar o referencial das pessoas envolvidas,
no sentido de que elas possam compreender porque agem e pensam “dessa ou

daquela forma”.

A partir dessa concep¢do inovadora de cuidar, surgem técnicas de
comunicagfo verbal e ndo-verbal, individuais ou grupais (observagdo participante,
relato do cotidiano de vida, encontros face-a-face e outras) que se revelam

apropriadas a essa forma de cuidar, bem como de pesquisar-cuidando, de modo
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participativo, envolvendo miltiplas possibilidades da equipe e do ser cuidado, numa
perspectiva que transcende o momento vivido, mas que vislumbra resultados ao

longo da construgdo desse processo.

Nessa trajetdria, valorizam-se o conhecimento € a compreensdo das
trocas cultural-afetivas do individuo-familia em seu cotidiano, espontineas e
impostas, que se ddo pelas suas relagGes sociais, nas quais se incluem aquelas com

os profissionais de enfermagem.

Permeando esse processo, existe um outro movimento de troca de
energia-sentimentos, que advém de um “estar junto com”, de tocar (que difere de

manusear).

Favorecendo o engajamento do profissional nas questdes do processo
de viver e ser saudavel dos individuos, essa nova abordagem inclui as questdes de
cidadania, de direitos e deveres, sendo uma postura ética e, também, estética frente
ao ato de cuidar, implicando o prazer e a satisfagfo reciprocas tanto do ser cuidado

como do cuidador.

O processo de Cuidar Holistico-Ecoldgico preconiza nas situagdes de
saude-doenga um didlogo de teor reflexivo acerca do conteido cultural e
-terapé€uticas alternativas de diferentes culturas, permitindo valorizar as questdes de
amor, de afetividade dos individuos nas relagdes com os demais seres humanos e a

natureza.

Esse referencial possibilita, aos que o adotam, o estimulo da

criatividade na liberdade de ser e de se fazer expressivo.

Partindo da visdo qualitativa e dialética da realidade, ao manter os

pressupostos basicos, ndo impede que os caminhos e os instrumentos sejam
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continuamente reconstruidos na trajetoria do trabalho, através de situagdes trazidas

pelos sujeitos envolvidos ou participantes no processo.

E é nesse aspecto que, em meu entendimento, se torna um cuidado de
vanguarda, enquanto marco para a pratica de enfermagem, permitindo que as
construgdes se processem no cotidiano de cuidar-ensinar-pesquisar com o sujeito a

partir do contexto histdrico-social.

As dificuldades, presentes no processo -de cuidar, originam-se da
complexidade, diversidade e dinidmica das situagdes que perpassam a unicidade de
- cada individuo, familia, grupo e comunidade, € nem sempre encontram consonancia
— sob a forma de parceria — nos servigos de salide, enquanto colaboradores de um

processo de promogdo da saude integral.

A respeito disso, o trabalhador de enfermagem — na qualidade de ser
consciente, reflexivo, critico e sensivel — é tido como mediador que permite

possibilidades de gerir a vida de maneira mais saudavel, individual e coletivamente.

Assim, ¢ imprescindivel que o profissional, sob esse prisma,
acompanhe a realidade em constante transformagdo frente aos novos desafios dos
modelos de servigo de saude, possibilitando um processo de cuidar baseado na
compreensdo holistica do homem, em novos conceitos de saide-doenga que
emergem dessa realidade e que determinam as “necessidades do cuidado”,

implicando como se cuida e como cuidar da natureza.

3.1.2 Harmonizando os Conceitos

Ao me deparar com o processo de elabora¢do de conceitos para a
construgdo do marco conceitual, imprimi elementos significativos relacionados ao
meu modo de ser e estar no mundo — enquanto mulher, enfermeira, professora e

mie. Portanto, estio impregnados de crengas, valores € sdo uma tentativa de
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oferecer consisténcia ao marco. Todavia, esses conceitos, permeados das idéias de
alguns dos autores utilizados como referenciais, constituem nuances que foram
adquirindo contornos mais definidos ao longo deste estudo. Por isso, ndo sdo
estaticos, ndo sdo conclusivos, sido inacabados, nio se fecham em si. Traduzem
emogdes, possiveis questionamentos, inconformismos, paixdo, amor, humildade,
honestidade, as vezes excesso de objetividade, sdo polémicos, arrogantes, num
movimento dialético, '.incorporando alguns elementos e desfazendo-se de outros.
Sobretudo propdem-se uma atitude ética frente a vida e ao cuidado a familia da
crianga num contexto hospitalar.

O Ser Humano ¢ o ser pensante, dotado da capacidade de amar,
sofrer, frustrar-se, sentir raiva, amedrontar-se, fazer escolhas, emitir julgamentos,
cuidar de si e de seus semelhantes, do seu ambiente. E o ser capaz de personalizar-
se descrevendo uma historia propria, permeada de interagdes com outros seres em

varios contextos historicos e na natureza.

Necessita ser cuidado, amado, ter limites para o convivio social, ser
solidario e compartilhar o seu saber. Assim, o ser humano em contato com um
ambiente favoravel, que enriquega suas potencialidades, podera obter melhores

condigdes para desenvolver-se.

Ao sentir-se agredido ou-ameacgado tendera a mostrar-se hostil frente
aos seus semelhantes e ao ambiente em que se encontra. Ao mesmo tempo, as
experiéncias vividas poderdo contribuir no amadurecimento e equilibrio de suas
atitudes, oportunizando-lhe momentos de crescimento frente a dor e ao sofrimento.
Ao sentir-se seguro, exibird sinais de tranqiiilidade ‘e confianga através de suas
atitudes com o outro, mesmo diante do desconhecido, exercitando sua capacidade

de ser solidario.

A Crianca Hospitalizada ¢ o ser humano particular, tinico, num

processo de crescimento e desenvolvimento, deslocado, abruptamente de seu
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‘ambiente doméstico e familiar, em virtude de agravos a sua saade. A crianga, neste
contexto, podera apresentar respostas e comportamentos singulares frente a nova
situagdo que se mostra ameacadora, conferindo graus variaveis de ansiedade de
acordo com sua idade, gravidade da doenga, meio social, suporte familiar e apoio da
equipe de cuidadores. E a crianga num estado extremo de fragilidade fisica e
emocional, carente de afeto e prote¢do, que necessita um cuidado de enfermagem
sensivel e personalizado que ndo pode prescindir do cuidado de sua familia.
Respeita-la ¢ aceitar sua cultura e valores. Esclarecé-la, sempre que possivel, e que
sua idade permitir, de tudo o que estd acontecendo com ela em termos de sua
satide/doenga, e o que sera feito para que ela possa sentir-se melhor e confortavel.
Cuida-la é, também, ndo omitir que determinados procedimentos sdo dolorosos,
desagradaveis, mas que sempre se procedera com muito cuidado para que ela ndo se
sinta agredida ou machucada. A crianga hospitalizada necessita confiar na equipe,
sentindo-se segura pela presenga de pessoas conhecidas — a famiha — vendo nessas
circunstancias possibilidades de acreditar que € capaz de superar os agravos a sua
saude. Dependendo de sua idade, poderd mobilizar angiistias, medos e culpas no
sentido de se perceber como responsavel pela sua doenga e ver na liospitalizagédo
uma forma de punigdo. A crianga devera ser permitida, ¢ mesmo estimulada, a
-expressdo de seus sentimentos para que ela possa, efetivamente, aliviar-se,

recompondo-se dessa situagdo inusitada — a hospitalizagio.

A Familia é um dos principais nucleos de convivio entre 0s seres
humanos, estabelecido através de relagdes afetivas ou de necessidade de protegdo e

seguranca, que promove cuidados que se perpetuam ao longo de geragdes.

- Pode ser vista como uma unidade de produgéo e reprodugio, dentro do
sistema social, destacando a fungdo que cumpre em relagdo aos processos
individuais de socializagido e apoio afetivo, como a seu papel na manutengdo da

vida de todos os seus integrantes.



A proximidade e o convivio configuram uma forma de agir norteada
por normas e condutas que repousam em padrSes culturais, os quais se flexibilizam
ou modificam-se em resposta ao ambiente socio-politico-cultural na qual esta

inserida.

Assim, ao ser envolvida por todas as contradi¢des da sociedade,
apresenta no seu desenvolvimento multiplas formas condicionadas pelas

necessidades e pelas urgéncias que a sobrevivéncia coloca.

A familia surge como um grupo social delimitado e
identificavel, cujas dindmicas internas vdo estar com O
contexto social mais amplo, ao qual, por sua vez pertencem.
Tratam-se de pessoas que se influenciam mutuamente com
intensidade (dependem emocionalmente) e respondem a
expectativas reciprocas que os determinam. Em geral
compartilham alguns significados, entre os quais possuem
peso especialmente os mitos histdricos e os codigos e logicas
que configuram uma cultura particular (Ravazzola; Barilari;
Mazieres, 1997).

O que merece ser destacado em relagdo a familia ¢ o fato de que, ao
adquirir novas caracteristicas e necessidades, estas criam novos desafios a

intervengdo profissional.

Ja a Familia da Crianca Hospitalizada ¢ a familia que se encontra
numa situagdo particular, num ambiente estranho, com pessoas desconhecidas,
possivelmente vivendo uma situagéo de “crise”, que adquire contornos diferentes e
variagdes comportamentais decorrentes de agravos que atingem um de seus
membros, aqui se tratando da crianga. A familia da crianga podera constituir-se num
dos elementos provedores do cuidado durante a internagdo, desde que se sinta

apoiada e estimulada pelos profissionais de saude que lhe assistem.

A hospitaliza¢do de uma crianga pode causar medo e angustia em seus

familiares, sendo comum o surgimento da culpa e possiveis conflitos entre esses
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familiares (Brazelton, 1991). Nesse sentido, muitas familias podem ser tornar hostis
e extremamente exigentes durante a internagdo de seus filhos, sendo que esse
comportamento precisa ser investigado para que o cuidado de enfermagem possa,
efetivamente, ser desenvolvido, voltado as necessidades peculiares de cada unidade

familiar.

Compreender que existem mecanismos utilizados pelas familias para
que possam se reorganizar, enfrentando suas “crises” de maneira muito particular,

faz-se necessario para a humanizagéo do cuidado de enfermagem.

Especialmente porque ¢ a familia que, na maioria das vezes, constitui
o suporte emocional da crianga hospitalizada, sendo um referencial de afeto para
esta, mesmo quando em possiveis condi¢cdes adversas, como, por exemplo, em caso

de maus tratos.

Expressivo numero de criangas internadas em unidades pediatricas
pertencem as familias de baixa renda, o que evidencia, de certa forma, as precarias
condi¢Bes de vida dessas familias. E s3o essas familias que necessitam da presenga
da Equipe de Enfermagem, enquanto pessoas cuidadoras, preocupadas com o seu
bem-estar. Precisam ser orientadas e esclarecidas em relagdo as condutas adotadas
pelos profissionais de saude imbuidos em restituir-lhes a satide e contribuir na

melhoria da qualidade de vida.

Para a familia que se depara diante de um ambiente novo — o hospital
— as vezes ameagador, ou em outros casos, com mais conforto do que em suas
residéncias, os sentimentos de medo, culpa e constrangimento podem aflorar,
revestidos de algumas reagdes pouco compreendidas pela Equipe de Enfermagem.
Principalmente, quando o periodo-de hospitalizag@o da crianga torna-se prolongado,
ou mesmo, quando sdo necessarios repetidos exames e procedimentos invasivos

para o estabelecimento de um diagnostico ou melhora das condigdes de saude desta.
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Entendo que a presenga da familia junto & crianga no hospital venha
atender, prioritariamente, as necessidades de afeto, prote¢do e seguranga. Portanto,
considero inadequado e antiético responsabiliza-la pelos cuidados de enfermagem,
embora possa participar sob orientagdo e supervisdo no cuidado a crianca. No
hospital, a familia precisa, fundamentalmente, sentir-se acolhida como mais um
participe com possibilidades de minimizar os possiveis traumas decorrentes de uma

hospitalizag@o na infancia.

Cuidar é cultivar a vida (Patricio, 1995b).

O Cuidado de Enfermagem ¢ o cuidado legalmente legitimado
através da le1 do exercicio profissional do enfermeiro em consonincia com o
Codigo de Etica. Cuidar ¢ um processo de interagdo entre pessoas, constituindo-se
numa relagdo de troca em que o aprendizado ¢ reciproco e produz mudangas do
comportamento dos sujeitos envolvidos. Cuidado de enfermagem caracteriza-se por
uma presenga que compartilha a dor e o sofrimento, bem como a alegria e o prazer.
Nesse processo de interagdo, o cuidado transcende necessidades e expectativas
‘concretas e vislumbra uma troca que se perpetua em relagdes futuras. Cuidar requer
empatia e capacidade de despreendimento para encontrar o outro numa relagdo de
ajuda revestida de dignidade, respeito e nobreza. E essa ajuda por parte do cuidador
ndo comporta atitudes julgadoras, porém resulta de maturidade emocional, que -0
torna “continente” diante das mais variadas reagdes expressas pela familia da

crianga no ambiente hospitalar.

O cuidado de enfermagem a familia da crianga hospitalizada implica
desenvolvimento de habilidades interpessoais e repercute de forma saudavel para a

crianga e sua familia quando atende suas necessidades de forma personalizada.

Cuidar da familia da crianga hospitalizada podera mobilizar reagdes

na equipe em fungdo de atitudes, também hostis por parte da familia. Entretanto, é
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preciso que a Equipe de Enfermagem perceba esses sentimentos e atitudes como
parte de um processo normal onde se faz necessaria a aprendizagem e convivéncia
com adversidades. Buscar estratégias, compreender o que mobiliza nossos
sentimentos hostis, também, faz parte de nosso cuidado. Assim como ajudar a
familia a superar a crise que advém da internagdo da crianga num ambiente, muitas

vezes, assustador para ela e seus familiares.

O cuidador ¢ um mediador, transformando as necessidades do ser
humano com o objetivo de viver saudavel, de viabilizar potencialidades, de ajudar a
nascer, de estimular o desenvolvimento, de proteger, mas também de ajudar a
morrer com dignidade. O cuidado de enfermagem com razdo e sensibilidade deve

repercutir em prazer e felicidade, tanto para quem cuida como para quem é cuidado.

Para alcangar este objetivo de “cuidar humanizado”, os proprios
componentes do constructo cuidado sdo instrumentos para a arte do cuidado
(Patricio, 1995b).

O Ambiente abriga diversos micro-ambientes que interagem,

esbogando imensa variabilidade em que praticas culturais se entrelagam.

Refere-se a0 meio em que os individuos se relacionam, habitam,
tracam suas historias de vida. O ambiente podera enriquecer as possibilidades de
aprimoramento do ser humano, mas, também, podera impedir esse crescimento caso
se torne hostil e inadequado ao desenvolvimento do potencial criativo do ser

humano.

Jo o Ambiente Hospitalar constitui-se num local reservado a
terapéutica mais “invasiva” com recursos diagndsticos especializados, bem como
pessoal capacitado, onde os cuidados de enfermagem variam de complexidade em

fungdo de areas especificas e podem ser realizados com a participagdo da familia.
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O ambiente hospitalar modificou-se ao longo dos anos
descaracterizando-se como um local de confinamento e delineando-se, também,
com espagos mais acolhedores, buscando a satisfagdo dos individuos para os quais o
domicilio ndo se mostra adequado ao desenvolvimento do cuidado. O ambiente das
unidades pediatricas reveste-se de uma decoragdo voltada as criancas em que a
preocupagdo com as cores ja ¢ uma realidade em muitas instituigdes. A presenca de
salas de recreagdo infantil, também, propicia maior leveza durante a internagio das

criangas, tanto para estas como para seus familiares.

Contudo, ambientes hospitalares-que denotem precariedade quanto aos
recursos materiais ¢ humanos podem repercutir tanto sobre o psiquismo da equipe
de satide quanto das familias das criangas, favorecendo maior desgaste ou desajuste

no processo de interagdo e adaptagdo a nova situagao.

O Processo Saude-Doenca ¢ o processo “dialético” que ocorre
individual ou coletivamente, caracterizado por situagdes de alterndncia entre o
sentir-se saudavel, estar saudavel com participagdo ativa no mundo e o sentir-se
doente, estar doente com impedimentos devido aos agravos sentidos e manifestados,
desfavorecendo o desenvolvimento das tarefas cotidianas e/ou produzindo
incapacita¢do ao convivio social. Dessa forma, entendo a saide como a expressio
de qualidade de vida dos individuos. A doenga podera determinar graves alteragdes
para o funcionamento familiar provocando “crise” e respostas variaveis sob a forma
de comportamentos inusitados que poderdo necessitar de um cuidado de

enfermagem mais elaborado, de intervengdo.

Pode ser entendido como o modo especifico pelo qual ocorre,
nos grupos, o processo bioldgico de desgaste e reprodugdo,
destacando como momentos particulares a presenga de um
funcionamento bioldgico diferente, com conseqiiéncias para o
desenvolvimento regular das atividades quotidianas, isto é, o
surgimento da doenga (Laurell, 1983).
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O carater benéfico ou prejudicial desse periodo de crise sera percebido

pelos sujeitos envolvidos, dependendo da forma como foi enfrentado e resolvido.

Motta (1997) comentando o impacto da doenga no universo familiar,
enfatizou aspectos relacionando-a como “geradora de angustia, estresse, culpa e
medo da perda do filho associado a inseguranga em relagdo ao diagndstico e
progndstico da doenga”. Referiu que a desorganizagdo da familia, causada pela
doenga, provoca “uma crise neste grupo, levando a familia a adaptar-se a nova
realidade e reorganizar-se para enfrentar a experi€ncia de viver e conviver com a
doenga”. Postula que a doenga é uma ameaga a integridade corporal e emocional da

crianga e da familia.

3.2 Apresentando o Caminho Metodolégico

3.2.1 Caracterizando o Tipo de Estudo

A Pratica Assistencial, tendo em vista o Marco Tedrico, foi conduzida
numa abordagem de investigagdo qualitativa, na qual se ‘buscou; num primeiro
momento, observdr € registrar os processos interativos envolvendo trabalhadores de
enfermagem e a familia da crianga hospitalizada e, apds, investigar o significado do
cuidado a familia, num contexto hospitalar, tanto para os trabalhadores como para
os familiares, assinalando aspectos apontados por ambos como possiveis fatores de

entrave e/ou favoraveis ao estabelecimento dessas interagoes.

Como estratégia metodoldgica, utilizei alguns principios da Pesquisa-
Agdo enquanto forma de intervengdo voltada ao processo de educagéo junto a

Equipe de Enfermagem.
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Nesse aspecto, a0 me apropriar de alguns desses principios, 0s quais
passarel a enumerar a seguir, considero oportuno tecer alguns comentirios a

respeito desse método.

Fazendo um breve historico da Pesquisa-Agdo, observa-se que ela
surge na América Latina a partir da década de 60, tendo nas idéias de Paulo Freire

uma marca desta nova tendéncia (Costa, 1994).

No Brasil, a Pesquisa-A¢fo, desenvolveu-se vinculada ao intenso
movimento de valorizagdo da cultura popular. Assim, a Pesquisa-A¢do pareceu
surgir num contexto que expressa uma reagdo -ao modelo de redugio da ciéncia ao
um conjunto de conhecimentos comprovados-e objetivos, produzidos por métodos

rigorosos e supostamente neutros (Costa, 1994).

Thiollent (1998) destaca que essa forma de investigagdo encontra um
contexto favoravel quando os pesquisadores ndo querem limitar suas investigagdes
aos aspectos académicos e burocraticos da maioria das pesquisas convencionais,
mas, sobretudo, querem pesquisas nas quais as pessoas implicadas tenham algo a
dizer e a fazer. Ao discorrer sobre esses aspectos, menciona a “atitude de escuta”
reforgada no pesquisador que desenvolve esse método. Salienta, também, que ela é
orientada para estimular os profissionais a se aprofundarem na compreensdo e
interpretacdo de sua propria pratica por se efetivar ao longo dos processos, com o

agir associado a reflexdo.

Oliveira (1990) vem reforcar o pensamento anterior ao salientar que
“a finalidade da pesquisa-a¢io ¢ de favorecer a aquisi¢do de um conhecimento e de
uma consciéncia critica do processo de transformagéo pelo grupo que esta vivendo
este processo, para que ele possa assumir, de forma cada vez mais lucida e

autdnoma, seu papel de protagonista e ator social”.
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Entendo que aqui ndo se trata, rigorosamente, de um estudo
preconizado nos moldes de uma Pesquisa-A¢do, porém, como ja foi dito, absorve
alguns principios que considero apropriados tanto a0 método de trabalho quanto aos

objetivos propostos — a reflexdo associada a pratica.

Portanto, ao incorporar alguns desses principios enquanto método de
trabalho, saliento aqueles implicitos nesse estudo, reiterando-os como parte de um
processo de construgdo conjunta — com os trabalhadores de enfermagem — de um

programa de educagio relacionado ao cuidado a familia da crianga hospitalizada.

Dentre os principios da Pesquisa-Ag¢do, citados por Thiollent (1998)
que se mostraram convenientes ao desenvolvimento desta proposta, utiizer os
seguintes, que passo a descrever, a0 mesmo tempo em que.os relaciono a construgido

de um processo de cuidados a familia da crianga no ambiente hospitalar.

— Ampla e explicita interacio entre pesquisadores e pessoas

implicadas na situacdo investigada

Ao me dispor a cuidar de outros seres humanos julgo necessario
interagir profundamente com estes, para que desse encontro seja possivel perceber,
implementar e avaliar o cuidado que o outro necessita. Nesse caso, a situagio
investigada exige a participa¢do dos cuidadores e da familia, como personagens que
imprimem suas expectativas, subjetividade e sensibilidade na construgdo  do
cuidado. E a interagdo que ocorre entre nods se da seja por compartilharmos espagos
comuns, seja pela inquietagdo frente a necessidade do cuidado a familias que

experienciam a hospitaliza¢io de uma crianga.

— Ser o objeto de investigacdo constituide pela situacio social e

pelos problemas de diferentes naturezas encontrados nesta situacio

A presenga dos pais nas unidades de internagdo pediatrica vem

ocorrendo, nas ultimas décadas, em diversas instituighes hospitalares, como
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resultado, também, de varios estudos que reconhecem a importancia da manutengao
dos vinculos familiares para as criangas (Brazelton, 1988; Bowlby, 1990).
Atualmente, essa presenga constitui-se um direito, assegurado na forma da Lei n°
8069 — Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, configurando uma situagdo social
especial no ambiente hospitalar. Entretanto, isso implica a adogdo de novas posturas
e a aquisicdo de habilidades por parte da equipe de saude para lidar com os
problemas que possam advir dessa situacdo. O convivio diario com familias
diferentes, num ambiente externo ao domiciliar, com funcionamento diferenciado
Imposto por normas € rotinas, exige que se lance mfo de novas estratégias para

melhor atender essas familias.

— O objetivo da Pesquisa-A¢do consiste em resolver ou, pelo

menos, em esclarecer os problemas da situacio observada

O que se vé€ na pratica, em algumas instituigdes hospitalares, refere-se
ao fato dos profissionais de saiude, aqui se tratando da Equipe de Enfermagem,
considerarem dificil trabalhar as varias dimensdes do cuidado a crianga
hospitalizada junto a familia. Nesse caso, o problema passa a ser a familia que
atrapalha, que produz ansiedade na crianga, que é muito exigente € que ndo respeita
as normas e rotinas da institui¢do. Enfim, parece haver muitos aspectos conturbados
nessa relagdo “Equipe de Enfermagem-familia da crianga hospitalizada” que
merecem ser examinados, com mais profundidade, para que sejam compreendidos

e, talvez, solucionados.

— Pretender aumentar o conhecimento dos pesquisadores ¢ o

conhecimento ou o “nivel de consciéncia” das pessoas e grupos considerados

A reflexfo-discussdo acerca do cuidado a familia no contexto
hospitalar podera contribuir & medida que proporcione espago para aspectos
emergentes de um processo de cuidar, permitindo que as condutas sejam avaliadas

e, novamente, implementadas. O aprendizado decorrente desse processo parece
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oferecer possibilidades de crescimento a todos que se mobilizam por um objetivo

comum — a capacitagdo para o cuidado.

Patricio (1990) concebe o processo de cuidar, quando associado a
técnicas de pesquisa, como um processo de pesquisa na Enfermagem; método
participante de abordagem holistica; construido na dindmica de ir-e-vir de coleta,
analise e reflexdo de dados e cuidar. Para ela o processo de cuidar também pode ser
utilizado como uma estratégia de trabalho de pesquisa. Ao citar Minayo, na sua
definicdo de pesquisa como “a atividade basica das ciéncias na sua indagacdo e
descoberta da realidade”; “uma atitude e uma pratica teérica de constante busca que
define um processo intrinsecamente inacabado e permanente”. A partir dessas
defini¢Ges, Patricio (1994) considera ser possivel perceber o processo de
enfermagem como uma metodologia de pesquisa, desde que o caminho e o
instrumental (a forma de cuidar) sejam coerentes com 0s principios de pesquisa
qualitativa, ou seja, que a realidade estudada seja abordada com critérios

humanisticos de pesquisa.

Assim, a autora assinala que o trabalho da enfermagem, quando em
bases de pesquisas e de participacdo do sujeito, pode ser, caracterizado como

“Pesquisa-A¢do0” ou “Pesquisa-Participante”.

Patricio (1990) afirma que nessa metodologia de cuidar-pesquisar,
participante, a analise reflexiva refere-se a quatro dimensdes: enquanto analise
critica, do enfermeiro-pesquisador, dos dados colhidos; enquanto reflexdo na
interagdo com o cliente para validar dados que refletiu; enquanto relagdo dialogal
reflexiva com o cliente sob suas questdes de saude-doenga e, finalmente, enquanto -
pesquisador, na analise dos dados dos trabalhos como um todo: a pesquisa

propriamente dita.

E nesta ultima dimensdo que o momento desse estudo se pauta como

dissertagdo de mestrado.
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3.2.2. O Periodo, o Local e os Sujeitos da Pratica Assistencial

Periodo

O presente estudo foi desenvolvido a partir-de dados obtidos através
da experiéncia de uma pratica assistencial, realizada numa unidade de internagio
pediatrica, de um hospital -escola, na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,; no

periodo de novembro de 1998 a fevereiro de 1999.

Local
A Unidade de Internagdo Pediatrica do Hospital Escola da Faculdade

de Medicina da Universidade Federal de Pelotas situa-se no segundo piso do prédio.

Trata-se .de um hospital de referéncia para a Regido Sul, com-
atendimento exclusivamente através do SUS. A Unidade de Internagdo Pediatrica
recebe criangas de zero a quinze anos, procedentes de Pelotas, da area circunvizinha

ao municipio e de outros proximos 4 cidade.

Nessa unidade existe uma area delimitada que atende as necessidades
de ensino (sala de aula, sala de reunides, estar médico, quarto para os médicos
residentes) e outra, de carater operacional, que compreende quatro enfermarias com
capacidade para cinco leitos cada, dois quartos que sdo utilizados como ambiente de
isolamento, posto de enfermagem, copa, sala' de recreagdo, expurgo € um pequeno
nicho onde sdo acondicionados alguns materiais, além da Unidade de Tratamento

Intensivo Pediatrico, localizada ao final do corredor.

No local -destinado ao Posto de Enfermagem, situa-se uma pequena
area, mais restrita, onde sdo realizados procedimentos ditos “invasivos” (curativos,
pungdes venosas, aspiragdo de vias aéreas, € outros). Nesse mesmo ambiente estdo
as balangas utilizadas para a pesagem das criangas, o que em certos horarios torna o

ambiente mais agitado, determinado pelo maior fluxo de pais e criangas no Posto de
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Enfermagem, tanto pela pesagem como por quaisquer dos procedimentos ja

enumerados, que costumam ocorrer simultaneamente.

As paredes sdo pintadas em tons de azul claro, adotado apos estudo de

cores feito com o objetivo de tornar o ambiente mais agradavel.

A Unidade de Internagdo dispde de uma sala de recreagdo, a qual foi
estruturada tendo na Professora Celmira Lange, da Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia da UFPel,.uma incentivadora desse espago.como uma forma de conferir
humanizagdo e proporcionar lazer as criangas hospitalizadas. A colaboragdo de
estudantes de Enfermagem, juntamente com os estudantes do Instituto de Letras e
Artes da UFPel foi decorrente do esfor¢o e da mobilizagdo dessa professora para a
cria¢do dessa sala. Atualmente, estudantes da Faculdade de Educagédo, da Faculdade
de Enfermagem e colaboradores do Instituto de Letras e Artes realizam atividades

estruturadas num projeto de extensdo, do qual sou coordenadora.

O sistema de acomodagdo para os pais € precario. Existem algumas
cadeiras, pouco confortaveis, utilizadas como um recurso para um dos familiares da
crianga permanecer a noite. Em virtude disso, os pais costumam deitar-se junto aos

seus filhos, nos pequenos bergos e camas, comprometendo a estrutura destes.

A unidade ndo dispde de rouparia € as criangas usam roupas proprias €
fraldas trazidas de casa. Existe um pequeno estoque de fraldas que é oferecido as
mdes mais carentes ou que ndo disponham de fraldas. Esse aspecto, relacionado a
auséncia de roupas fornecidas pelo hospital merece ser destacado por ocasionar
problemas quanto a disponibilidade de roupas limpas, constituindo, cotidianamente,
desconforto para os familiares e a Equipe de Enfermagem, ja que o hospital ndo

dispde de lavanderia, locando esse servigo de outra institui¢do.

A equipe de saude é formada por enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, médicos, professores da UFPel (médicos e enfermeiros), médicos

residentes, assistente social, psicélogo e nutricionista). Também fazem parte da
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equipe de trabalho funcionarios do servigo de limpeza e copeiras. A Equipe de

Enfermagem esta assim distribuida:

- turno da manha: 1 enfermeiro e 4 auxiliares de enfermagem,;
- turno da tarde: 1 enfermeiro e 4 auxiliares de enfermagem;

- turno da noite: 1 enfermeiro e 3 auxiliares de enfermagem.

A clientela atendida-é constituida, basicamente, por uma populagio de
baixa renda e baixo nivel de escolaridade, predominantemente oriunda do meio
urbano, sendo que os principais motivos das internagdes relacionam-se as.precarias

condi¢Bes socio-econOmicas desta.

Os familiares e suas criangas expressam através.do modo de vestir, de
se comunicar, enfim, de se relacionar com a equipe, dificuldades condizentes com

sua condi¢do social.

Neste contexto, a presenga dos distirbios respiratérios € dos distarbios
do trato gastrointestinal oscilam como principais causas dessas internagdes, tendo
seus picos nos meses de inverno e de verdo, respectivamente: Verifica-se a -
coexisténcia de situagdes de gravidade cuja indicagdo de hospitalizag@o da criancga €
condigdo imprescindivel para a sua recuperagdo, .bem como a situagdo de “baixa
social” cuja necessidade se impde pela falta de recursos financeiros e/ou de
esclarecimentos por parte da familia. Nesses casos o cuidado ‘de enfermagem;
dedicado a essas criangas e suas familias, torna-se o principal suporte para o

restabelecimento da saude.

Os sujeitos do estudo: participantes da Praitica Assistencial

Os sujeitos que fizeram parte deste estudo constituiram-se de doze
(12) pessoas pertencentes a Equipe de Enfermagem dos turnos manhd e tarde
(enfermeiros (E1, 2 ...) e auxiliares de enfermagem (A1, 2 ...), que concordaram em
participar dos grupos € cinco (5) pessoas que eram familiares (F1, 2 ...). de criangas

internadas, sendo que estes foram escolhidos aleatoriamente. Inicialmente a
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proposta incluiu a Equipe de Enfermagem do turno da noite, mas isso se tornou

mviavel, em fung¢do da falta de disponibilidade desses para participar dos encontros.

Em relagdo aos .familiares participantes, estes foram em.nimero de
cinco (anexo 5), a escolaridade variou da 3% a 7 série do 1° grau e a média de idade

'foi de 27,8 anos.

Quanto ao vinculo parental com .as criangas hospitalizadas, quatro
eram méies e uma era tia. Exerciam como ocupag@o principal a fun¢do de dona de
casa e, também, prestavam servi¢os como faxineiras, diaristas e uma trabalhava no
-comércio. A situagdo marital indicou serem todas casadas. O nfimero de filhos
variou de 1 a 5. A média de permanéncia desses familiares no hospital foi de 5,8
dias. Quase a totalidade (4) deles disseram que alternavam a permanéncia com outro
familiar e alegavam fazer isso porque precisavam trabalhar em suas casas atendendo

outros filhos.

Em relagdo a Equipe de Enfermagem, observou-se que a atuagdo na
drea pediatrica variou de 2 a 32 anos de experiéncia, sendo que .apenas dois
integrantes da equipe possuiam menos de 1 ano de atuag@o na area. A média de

idade ficou em torno de 35,8 anos.

Em relagdo .ao estado marital, 8 estavam casados € 4 eram solteiros.
Quanto ao numero de filhos, cinco (5) participantes tém um (1) filho, trés possuem

trés (3) filhos, um (1) possui dois (2) filhos e trés ndo possuem.

3.2.3 Principio Eticos, Coleta de Dados, Registro e Analise

Principios Eticos

A realiza¢do de qualquer trabalho cientifico ndo pode prescindir dos
aspectos éticos quando trabalhamos com seres humanos.
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Entretanto, esses aspectos estdo permeados durante todo o processo do
trabalho, envolvendo desde a autorizagdo para realizd-lo, com a conseqiiente
obtengdo da colaboragdo dos sujeitos, até a possibilidade de desisténcia da

participagio no estudo.

A institui¢do, na figura de seus coordenadores, € todos os participantes
foram esclarecidos a respeito dos objetivos, da justificativa do trabalho e de sua
possivel contribuicdo a pratica do cuidado a familia de criangas num contexto
hospitalar (Anexos 1, 2 e 3). Ndo houve, sequer em algum momento, qualquer
forma de coer¢do ou intimidagdo para que tomassem parte no estudo. O estudo ndo
foi submetido a apreciagdo de uma Comissio de Etica por nio existir este grupo na

institui¢cdo onde foi realizada a pesquisa.

No desenvolvimento deste trabalho, houve uma preocupacio
constante em preservar os sujeitos e assegurar o sigilo e o anonimato que envolveu
os dados coletados através das observagdes, formularios e verbalizagdes quando da

realizag@o dos grupos.

Durante cada encontro, .0 surgimento de algum assunto polémico ou
constrangedor fez com que se primasse pelo refor¢o dos aspectos éticos, no sentido
de oferecer seguranga e credibilidade ao grupo. Esses cuidados foram pautados no
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, e na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas, envolvendo seres

humanos.

A prépria elaboragdo do Marco Conceitual conduziu-se numa postura

ética diante do cuidado a familia da crianga hospitalizada.

O cuidado e o zelo frente as manifestagdes da equipe e familiares,
_permitiu a adogdo de condutas eticamente adequadas, ao lidar com as mesmas, no

desenrolar das atividades de grupo.
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Coleta de Dados

Na coleta de dados para a realizagiio da Pratica Assistencial utilizei-
me de observagdo participante, aplicagdo de formulario com questdes norteadoras e
discussdo em grupo. Inicialmente, as observagdes realizadas serviram de material -
para as discussOes junto a equipe, sendo que  procurei destacar os aspectos
relevantes, do ponto de vista das intera¢Ges ocorridas entre familiares das criangas e

trabalhadores de enfermagem, para que os mesmos pudessem ser apreciados no

£rupo.

A técnica de observagdo participante se realiza através do
contato -direto do pesquisador com o fendmeno observado
para obter informagdes sobre .a realidade dos atores sociais em
seus proprios contextos. O .observador, enquanto parte do
contexto de observagdo, estabelece uma relagdo face a face
com os observados. Nesse processo, ele, a0 mesmo tempo,
pode modificar e ser modificado pelo contexto. A importancia
dessa técnica reside no fato de podermos captar uma
variedade de situagdes ou fendmenos que ndo sdo obtidos por
meio de perguntas, uma vez que observados diretamente na
propria realidade, transmitem o que ha de mais imponderavel
e evasivo na vida real (Minayo, 1996).

Polit (1995) refere .que .a observacdo participativa constitui .uma
técnica, através da qual o observador pode obter “imsights” que poderiam ter
passado despercebidos a um observador mais passivo e dissimulado. Segundo a
autora “os partidarios da observagdo participante defendem o fato de ela representar
tanto uma fonte de dados quanto uma base para a compreensdo do significado dos

mesmos”.

Assim, o observador participativo esforga-se para garantir as
observagdes em cada contexto, experiéncia, estrutura e simbolos que sdo relevantes

aos sujeitos.

No estudo em foco, optei pela técnica -de observagdo -participante

através do posicionamento Unico, ou seja, a permanéncia de um observador na
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enfermaria onde ocorreram os processos interativos entre a Equipe de Enfermagem

e familiares das criangas hospitalizadas (Polit, 1995).

As observagdes tiveram duragdo média de duas horas por turno
(manh4, tarde e noite), perfazendo um total de sete dias consecutivos e a escolha das
enfermarias observadas ocorreu de forma aleatoria, exigindo apenas que houvesse

criangas internadas, acompanhadas por seus familiares.

Tal procedimento despertou, inicialmente, curiosidade ¢ pareceu-me
causar certo constrangimento nas pessoas observadas, embora todos estivessem
informados e esclarecidos sobre o desenvolvimento do trabalho. Com o desenrolar
das atividades e a familiarizagdo com esse processo, o “desconforto” inicial foi se
dissipando. Por se tratar de um ambiente conhecido — local onde desenvolvo o
Estagio de Pediatria do-Curso de Graduagdo — senti-me a vontade, tanto em relagdo
aos familiares quanto a4 Equipe de Enfermagem dos turnos da manha e tarde. Néo
trabalhei com a Equipe de Enfermagem do turno da noite, pois tornou-se inviavel a

disponibilidade destes para reunides em grupo.

Adotei, como forma de registro, o diario de campo acompanhado
pelas anotagdes de campo ou notas da pesquisadora com as percepgdes e analise das

situagdes observadas (Anexo 6), conforme Patricio (1997) e Trivifios (1995).

Os formularios utilizados (Anexos 4 e 5) continham dados de
identifica¢do e questdes semi-estruturadas sobre a area tematica. Os formularios
dirigidos aos familiares (Anexo 5) foram aplicados nas enfermarias onde se
processaram as observagdes, apos esclarecimento acerca do trabalho e concordéncia
dos mesmos em participarem. Ja os dirigidos a Equipe de Enfermagem foram feitos
da seguinte forma: primeiro foi entregue o formulério (Anexo 4) a cada elemento
que se disp0s a participar, tendo-se o cuidado de proceder a leitura e explicar todos
os itens constantes. Agendei, entdo, o regresso em dias diferentes para conversar e

retomar as questdes abordadas no referido material. Essa etapa foi prolongada pela
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auséncia de alguns membros da equipe em virtude de férias, as vezes esquecimento,
ou mesmo outros compromissos que impediram a obtengdo do referido formulario

na época prevista.

Na etapa seguinte, promovi 0s encontros para as discussdes em grupo
nos quais os dados obtidos, através das observagdes e formularios, apds agrupados
constituiram os “temas geradores” dessas discussdes, a0 mesmo tempo em que

outros temas foram incorporados a discusso.

Para a realiza¢do dos encontros com a Equipe de Enfermagem houve
um agendamento prévio que contou com a colaboragido do enfermeiro responsavel,
que selecionou dias favoraveis na escala de trabalho (quando ndo havia folgas),

otimizando, assim, a participagdo de todos no grupo.

Dentre os entraves iniciais para a realizagdo dos encontros, pareceu-
me interessante ressaltar o fato de a Equipe de Enfermagem ter dificuldades em se
permitir reservar um periodo de tempo, em seu turno de trabalho, para desenvolver
atividades de teor mais reflexivo em contrapartida com aquelas habituais em seu

cotidiano, como por exemplo, a execugdo de procedimentos técnicos.

Uma outra percepgio referiu-se a dificuldade que temos de falar sobre

nds, conseqilentemente de nos vermos enquanto pessoas e profissionais.

Em varios momentos, senti-me como se estivesse “invadindo” o
espago de trabalho dessas pessoas. Em outros;, fui acometida por desanimo. Aos
poucos, conversando com outras colegas que, também, atravessaram dificuldades ao
realizarem trabalhos semelhantes, busquer motivagdo para continuar na

“garimpagem” dos sujeitos € das situagdes.

Reunimo-nos algumas vezes, em horario reservado ao lanche, o que

me constrangeu, de certa forma, mas tal sensagdo dissipava-se diante da boa
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vontade de todos em participarem, especialmente porque, simultaneamente,

saciavam uma fome real e “nutriam-se” com nossas reflexdes.

O local de nossos encontros variou de acordo com as necessidades do
grupo e, muitas vezes, ndo se mostrava muito adequado. Isto, considerando que nfo
podiamos nos deslocar da Unidade. Ora reuniamo-nos numa pequena sala em frente
ao posto de enfermagem, ora no proprio posto de enfermagem e, em outras

ocasides, num pequeno espaco utilizado como local de lanche.

As interrupgdes freqiientes, por parte de outros membros da Equipe de
Saude, ocorreram em quase todos os encontros. Talvez a inexisténcia de
comunicagdo formal, esclarecendo a equipe médica da realizagdo desses encontros
tenha contribuido para isso. Entretanto, esses fatos suscitaram uma situagdo que
parece estar arraigada nos varios elementos das equipes de saude de muitos
Servigos: a Equipe de Enfermagem ndo € reservado o direito de reunir-se para
estudar durante o processo de trabalho, como acontece habitualmente com outros
técnicos que costumam realizar discussdes acerca dos pacientes que estdo sob seus
cuidados. Isso, também, pareceu-me causar um certo desconforto as auxiliares de
enfermagem que se sentiam compelidas a atender, rapidamente, as solicitacSes

como se estivessem utilizando-se de tempo que ndo lhes pertencia.

Quando ocorreram essas interrupgdes, vi-me motivada a langar para o

grupo um questionamento de tais atitudes.

Naturalmente, em muitas instituigdes ocorrem treinamentos em
servico, contudo essa pratica parece, em muitos casos, atender apenas a uma
necessidade de se “contar” carga horaria investida na provavel qualificagdo do que,
propriamente, capacitar recursos através de uma motivagdo propria da equipe. O
ideal seria criar uma tradigdo que proporcionasse o estudo mais elaborado acerca do

trabalho de enfermagem nas diversas areas.



74

Antes da realizagdo dos mesmos, distribui material referente a
tematica proposta, sob a forma de textos e artigos. Tive cuidado em selecionar
textos com linguagem acessivel aos auxiliares de enfermagem como, também,
textos “enxutos”, considerando-se o pouco tempo, disponivel, dessas pessoas para
procederem a leitura. A maioria dos participantes alegou ndo ter lido o material,
justificando acimulo de atividades ou cansago, embora outros tenham considerado

o conteudo interessante.

Foram efetivados seis (6) encontros com a Equipe de Enfermagem,
sendo que a duragdo de cada um oscilou em torno de 1 h 30 min. e 2 horas (Anexo
7). Os mesmos ocorreram nos turnos da manha e tarde. Néo utilize1 gravador e, por
isso, as falas foram registradas, simultaneamente, durante as discussdes, sendo
repassadas ao final de cada encontro, para que o grupo validasse as observagdes
pontuadas. Apods, eram transcritas e analisadas com o auxilio dos autores

referenciados nesse estudo.

Analise dos Dados

Para Goldin (1997) “a avaliagdo de dados qualitativos € um processo
altamente criativo, caracterizado, igualmente, pelo rigor intelectual”, sendo que essa
caracteristica criativa, utilizada de diferentes maneiras pelos pesquisadores, ndo
impde uma Unica maneira correta de organizar, analisar e interpretar os dados

qualitativos.

Entretanto, entendo que um estudo académico ndo possa prescindir da
orientagdio de outros pesquisadores habeis no sentido de configurar-lhe
credibilidade. Dessa forma, mesmo que a analise tenha uma configuragdo subjetiva,
favorecendo a flexibilidade por parte do pesquisador (Trivifios, 1995) ela se da de

forma meticulosa, seguindo algumas etapas.
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Varios autores orientam, inicialmente, a realizagdo de sucessivas
leituras da totalidade do material (Patricio, 1997; Goldin, 1997; Triviiios, 1995),
para que desse primeiro momento possam emergir temas € categorias, constituindo-
se no que se chama de analise de conteudo. Assim, para essa segunda fase de
andlise e interpretacdo dos dados obtidos através da Pratica Assistencial, guiei-me

pelas sugestdes desses autores.

Segundo Goldin (1997), as etapas que devemos percorrer num
processo de analise constituem-se num processo meticuloso, lento e cuidadoso. Para
este autor, deve-se: “a) buscar as regularidades e elementos de repetigdo existentes

entre os dados; b) avaliar os critérios de homogeneidade das categorias propostas”.

Dessa forma, o processo de analise ocorreu ao longo da obtengdo dos

dados, quando refletia criticamente sobre os mesmos (Trivifios, 1995).

Efetuei uma releitura minuciosa do relatorio da Pratica Assistencial,
sendo que esse se constituiu em fonte de dados primara, tentando encontrar
“regularidades” e “elementos de repeticdo”, relacionando-os aos conceitos e idéias
dos autores adotados como referenciais visando a compreender o significados
emergentes da situagdo em foco — o cuidado 4 familia da crianga, no ambiente

hospitalar.



4 O SIGNIFICADO DAS INTERACOES EQUIPE DE ENFERMAGEM-
FAMILIA DA CRIANCA HOSPITALIZADA

Neste capitulo, apresento a analise das interagdes dos participantes —
Equipe de Enfermagem e familiares de criangas hospitalizadas — numa perspectiva
de construgdo do “cendrio” onde se processam as relacdes interpessoais, e de
compreensdo sobre a movimentagdo dos “atores”, constituindo um interjogo de

papéis.

Quando falo em cendrio, refiro-me ao ambiente no qual se da o
processo interativo, ou seja, na Unidade de Internagdo Pediatrica, da mesma forma
que os sujeitos participantes sdo denominados, metaforicamente, de afores ao
assumirem papéis de acordo com sua condigdo — ora de sujeito-familia, ora de

sujeito-equipe.

Os seguintes temas surgiram a partir da analise efetuada ao longo do
estudo, buscando-se agrupa-los de modo a favorecer a compreensio do leitor sobre

0 processo interativo.
4.1  Enfrentando a Hospitalizacio da Crianca

Vivenciar a hospitalizagdo de um filho representa uma ruptura no
curso normal da vida familiar e pode ser sentido de maneira diferenciada pelas
familias, sobretudo no que se refere ao motivo que levou a crianga a ser
hospitalizada. Se houve um preparo inicial a2 familia e a crianga ou se essa
hospitalizagdo aconteceu abruptamente, causando sensagdo de medo, ansiedade e

desorganizag@o na familia.
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Ao ouvir os familiares das criangas internadas manifestarem sua
impressdo inicial acerca da chegada na Unidade Pediatrica, ocorre unanimidade

quanto a referéncia aos sentimentos de medo, tensdo e pavor.

Sentia-me apavorada ao ver meu filho afundar (F1).
Muito aflita, apavorada (F2).

Sentia uma agonia, sentia-me muito mal (F4).

O contato inicial da familia com a institui¢do revela-se como algo
assustador, desesperador, embora até possa ser compreendido por esta como
essencial para o tratamento da crianga, sem que isto possa excluir a ansiedade

inicial.

Para outros familiares, esses sentimentos sdo exacerbados pelo

desconhecimento em rela¢do ao provavel diagndstico que impde a hospitalizagéo.

Sentia um desespero para descobrir o motivo da internagéo
(FS).

Nesse aspecto, em decorréncia da agitagdo emocional presente nas
circunstancias iniciais de uma internagdo, muitas familias ndo compreendem a
linguagem técnica utilizada pelos profissionais de saade quando estes “esclarecem”
os motivos. O entendimento, talvez, seja prejudicado ndo somente pelo aspecto
emocional como, possivelmente, pelas dificuldades de ordem cognitiva de muitos
familiares que, através de uma postura de constrangimento e humildade, revelam a
necessidade de uma abordagem sensivel e clara, por parte dos profissionais que 0s
atendem, priorizando a adog¢do de uma linguagem acessivel 4 sua compreenséo,

menos técnica, e que favorega o processo de comunicagdo.

A fala de um dos técnicos da Equipe de Enfermagem ilustra essa

situa¢do que costuma acontecer freqilentemente:
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Nas enfermarias eles perguntam coisas que ndo tém coragem
de perguntar a um médico. Até anotam em pedagos de papel
(A7).

A figura do médico parece causar constrangimento a familia que o
percebe como uma pessoa distante, com um poder “inquestionavel”, com total
autonomia para gerenciar a saude de seu filho, criando um certo temor no
imaginario da familia, que a leva supor serem seus questionamentos prejudiciais a

condugéo do tratamento médico.

Em outras situagdes, a condugdo da terapéutica implica realizagdo de
exames para fms diagndsticos, os quais somente s3o realizados mediante a
internagdo das criangas. Isso me parece ter se tornado uma pratica institucional-
administrativa com repercussdes negativas, tanto pela ocupagdo desnecessaria de
leitos como pelo carater iatrogé€nico de uma indicagdo de hospitalizar a crianga

expondo-a fisica e psiquicamente.

Nenhum familiar mencionou a forma com que foi recebido pela
Equipe de Enfermagem durante a admissdo da crianga, o que, possivelmente, possa
ter ocorrido em decorréncia de - que, habitualmente, a admissdo ndo tem se
constituido numa oportunidade inicial de contato mais prolongado entre a equipe € a
familia, conferindo-lhe um carater eminentemente “técnico”, quando o foco
principal deste encontro desloca-se para a avaliag@o dos sinais fisicos exibidos pela
crianga ou, em outras ocasides, para orientagdes superficiais a respeito da rotina
Hospitalar, descaracterizando-se, assim, de um momento de acolhida no qual a

familia possa ser apresentada e ouvida pela Equipe de Enfermagem.

Naturalmente, a cordialidade, o mostrar-se sensivel, ndo assegura que
os sentimentos de anghstia se dissipem, “magicamente”, nesse contato inicial,
contudo favorecem e oportunizam o estabelecimento de um vinculo entre a familia

e os trabalhadores de enfermagem.
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Talvez, seja esse o momento crucial no qual o processo de
comunicagdo verbal e ndo-verbal, propiciado pela interagdo entre os sujeitos —
equipe e familia — possa ser mediatizado por agdes de enfermagem que denotem
protecdo, compaixdo, seguranca e disponibilidade afetiva dos cuidadores (Patricio,
1995b).

Aliado a isso, a solidariedade da equipe ao expressar tais sentimentos
apresentar-se-a como um elemento favorecedor no estabelecimento de vinculos

desta com a familia.

Essa crianga ¢ tudo para mim (F3)
E a minha vida (F2).

E como se fosse meu filho (Tia da crianga) (F5).

E notério o impacto da importidncia afetiva da crianga para esses
familiares. O apego e o amor parecem traduzir-se nas expressdes que evidenciam o

significado das criangas como figuras essenciais em suas vidas.

A percepgdo do cuidado -de enfermagem pela familia € algo que se
mostra, ainda, pouco expressivo em sua totalidade e esséncia adquirindo conotagéo
2 £33

de um cuidado “doméstico”, “costumeiro” como pode ser observado através das

falas dos familiares.

Ajudam, conversam, ddo remédio (F5).
Examinam, verificam a temperatura... (F1).

Dio medicamento, olham a pressdo, ddo carinho... (F3).

Percebe-se o predominio de procedimentos técnicos e terapéuticos
relacionados a pratica de enfermagem, entremeados com manifestagdes de carinho

as quais sdo sentidas pelos familiares.
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O cuidado, numa perspectiva humanistica, enquanto relacdo de ajuda,
parece, ainda, mostrar-se distante do cotidiano dos trabalhadores de enfermagem. A
administracdo de medicamentos, a verificagdo dos sinais vitais, sdo tarefas muito
valorizadas pela enfermagem, obviamente imprescindiveis, mas que influenciam
uma imagem profissional que tende a deturpar a esséncia do cuidado. Por estarem
fortemente arraigadas a figura do profissional, estas tarefas sio associadas a um
cuidado de carater mais técnico, pragmatico, desprovido de zelo e de prazer ao

interagir com o outro.

A auséncia de “comportamentos-de cuidar” também foi assinalada por
Waldow (1998) ao discutir caracteristicas do cuidado na enfermagem. Para a autora
¢ bastante comum o fato dos trabalhadores de enfermagem perceberem-se como
executores de tarefas, cumprindo uma obrigagdo de trabalho, em troca de
remunera¢do, um meio de sobrevivéncia. Pontua que os cuidadores podem até ser
pessoas eficientes e responsaveis, mas traduzem, através de suas atitudes,

distanciamento e frieza em relacdo aos pacientes.

Nas observagdes dos processos interativos entre os trabalhadores de
enfermagem e a familia da crianca estes aspectos do cuidado, envolvendo
distanciamento, foram registrados reiterando-os como prioritdrios nas agdes

desenvolvidas pela equipe.

A auxiliar de enfermagem entra no quarto ¢ pergunta a méie se
a crianga evacuou, alimentou-se. A mde responde
afirmativamente. Ela sai desejando um bom. dia e fala que
retornard amanha.

A auxiliar de enfermagem entra na enfermaria para verificar
os sinais vitais das criangas. Cumprimenta a todos, antes de
iniciar a atividade.

As mies observam que o sangue estd refluindo através do
equipo de soro de uma das criangas. Uma delas sai para
chamar a enfermagem. Logo, a auxiliar resolve o problema.
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Entra uma auxiliar de enfermagem com expressdo facial
“carrancuda”. Ndo cumprimenta. Inicia a verificagdo dos
sinais vitais.

... 0 pai de uma das criangas quer saber mais sobre o que estou
fazendo ali. Volto a conversar com ele, explicando-lhe acerca
do trabalho que estou realizando. Nesse momento, a
enfermeira entra e conversa com os familiares de um bebé,
solicitando que o levem até o posto de enfermagem para
realizar aspiragdo da boca e do nariz...

A auxiliar de enfermagem entra na enfermaria, inicia a
verificar os sinais vitais apds ter colocado a medicagdo na
“bureta” do equipo de soro. Ndo se comunica com Os
familiares.

A partir destas descrigdes, percebem-se aspectos do cuidado
vinculados ao desempenho de tarefas, a execugdo de prescricdes médicas, a
realizagdo de técnicas e procedimentos, com pouca proximidade entre os sujeitos —
Equipe de Enfermagem e familia da crianga —, no que tange ao estabelecimento de

vinculos.

Os dialogos observados mostram-se pouco consistentes, os contatos
sdo rapidos, geralmente relacionados a execucdo de algum procedimento, com

expressdes faciais pouco acolhedoras por parte de alguns trabalhadores.

Associado a isso, oportunidades de ensino as mées em relagdo aos
cuidados com as criangas parecem ndo ser bem aproveitados, pela Equipe de

Enfermagem, quando surgem na enfermaria, conforme a seguinte observagao.

... a mie comega a dar o banho na crianga, parece insegura,
sem muita habilidade. O pai, ao lado, toma chimarrdo € a
auxiliar de enfermagem presente ndo faz qualquer
intervengdo a respeito desse cuidado...

Em outros casos, as atitudes de alguns elementos da equipe ndo
encontram sintonia em rela¢do as necessidades da familia, no que concerne a

capacidade e disposigdo para ouvi-la, atentamente, em momentos de angustia.
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A mie de uma crianga comenta com a auxiliar de enfermagem
que a cirurgia da menina sera realizada em Porto Alegre. A

" mie insiste no comentario e diz que é uma “doenga do sexo”,
que sua filha é “mais menina” do que “menino”. A auxiliar de
enfermagem ndo lhe concede atengdo. Murmura: Ah! Sim! Sai
logo depois.

Aqui, evidencia-se uma forma de dificuldade no processo de
comunicagdo o que, geralmente redunda em insatisfagdo de uma, ou de ambas,
partes. Pode-se pensar que este aspecto do cuidado com “pouca atengdo e
disponibilidade para ouvir” traduza impoténcia do trabalhador frente a uma situagéo
complexa, como ¢é o caso de criangas que apresentam genitalia ambigua, revelando,
talvez, despreparo ou desconhecimento para lidar com a familia nestas
circunstincias. Por outro lado, estas atitudes podem ser percebidas pelo familiar

como um descaso, tornando a relagdo pouco satisfatoria.

Estes aspectos de cuidado com descaso tendem a vulgarizar-se a ponto
da equipe ndo perceber estas atitudes como negativas. Aos poucos, passam a Ser o
“lugar comum” na enfermagem, impedindo perspectivas de satisfagdo reciproca,

seja em relagdo a equipe, seja em relagdo a familia por se sentir desprotegida.

A observagdo a seguir traz alguns elementos referentes ao processo de

cuidar que merecem ser analisados.

A mie de uma das criang¢as internadas na enfermaria... relata
para as demais mies ter falado & auxiliar de enfermagem...
sobre seu filho ser alérgico ao esparadrapo sendo que ndo foi
atendida em sua queixa pois a auxiliar de enfermagem... disse-
lhe que aquilo era “necessario”. Irritada e magoada, mostra o
local que se apresenta muito hiperemiado e edemaciado. —
Parece que jogaram agua quente!, diz a mie. Reclama pela
sua alta.

Observam-se atitudes que denotam certa hostilidade em relagdo a

determinados cuidados de enfermagem. Patricio (1995b), enfatiza a importancia de



33

se propor e negociar modos de cuidar com vistas a preservar a integridade de quem
assistimos, sendo importante demonstrarmos sentimentos de ternura ao adotarmos

estas condutas.

Uma situagdo comum de se encontrar € o uso de adesivos em criangas
e neonatos, necessitando, esta pratica, constante avaliagdo, como forma de proteger
a pele diante de situagdes em que ndo se pode prescindir destes materiais, pois
algumas criancas apresentam reagdes de hipersensibilidade, com lesdes

caracteristicas e dolorosas.

Os pais, geralmente, percebem esses danos muito precocemente,

alertando a equipe sobre tais aspectos.

Alguns dos trabalhadores de enfermagem demonstraram tratar estes
cuidados com pouca importancia, talvez, por considerarem as queixas infundadas. E
possivel interpretar estas atitudes como algo que expresse um funcionamento da
equipe, agindo da mesma forma, com todas as criangas e que o fato ndo merega ser
discutido com os pais, revelando tendéncia a padronizagdo e rigidez quanto as

atitudes de cuidar.

Numa perspectiva de carater tecnicista, mostram-se pouco afetuosos,
demonstrando, também, incapacidade de compreender as preocupagdes € o zelo dos
familiares com as criangas, o que, possivelmente, favorece o surgimento de

situagdes de conflito.

Esta analise, possivelmente revela uma faceta que permeia o trabalho
de enfermagem, vinculando-o a uma certa rigidez e imposigio decorrentes do poder
“técnico” de que dispde a equipe sobre o conhecimento empirico de familia — o
senso comum. Novamente Patricio (1995b), torna-se referéncia quando salienta a
preocupacdo de considerarmos queixas e “sinais” do corpo ao prestarmos o cuidado

de enfermagem.
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Num dos momentos de observagdo aparece essa questdo que
contrapde o trabalho médico ao cuidado da familia, indicando uma necessidade de
se rever padrdes de cuidado referenciados como paradigmas que precisam ser

seguidos, mas que nem sempre satisfazem os sujeitos foco desse cuidado.

A mide da crianga comenta comigo que ndo acredita em
médicos, pois nenhum detectou o problema de seu filho, a
causa disso. Mas ela acredita em “benzedura” que ajuda mais,
diminui o niimero de crises...

Outro aspecto que merece ser destacado, verificado através das
observagdes revela que dentre as atividades de cuidado direto, alguns trabalhadores
preferem outras ndo relacionadas ao cuidado profissional, sugerindo um
comportamento que expressa uma distorgdo do exercicio da enfermagem,

desvinculado do processo de cuidar esperado ou ideal.

A mesma auxiliar de enfermagem que nZo se mostrou sensivel
a queixa da mie em relag@o ao uso do adesivo, agora procede
a limpeza do balcdo da enfermaria passando um “pano
umedecido com éalcool”. Apoés a tarefa sai da enfermaria sem
falar nada.

... outra auxiliar de enfermagem entra na enfermaria, abre as
cortinas, nio cumprimenta, retira a roupa de cama de um dos
ber¢os, conversa com o auxiliar de enfermagem que se
encontra ali e sai levando a roupa...

Na questio que investiga possibilidades de conflitos entre a Equipe de
Enfermagem e a familia, todos os familiares responderam que procuravam resolver
os problemas falando com a equipe. Entretanto, outros reconheceram ser mais fécil
comunicar-se com alguns elementos da equipe nos quais depositavam mais
confianga ou porque se sentiam mais a vontade. Outro relatou ter sido atendido por

uma pessoa “um tanto” grosseira e 1sso lhe chateou muito.

Essas referéncias 4s atitudes e comportamentos da Equipe de

Enfermagem somaram-se a outras que foram descritas nas observagdes realizadas,
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principalmente no que se refere a auséncia de atitudes de empatia ou a presenca de

expressdes de mau-humor, manifestadas pela Equipe de Enfermagem.

Nessas circunstancias, a estada no hospital apresenta-se como algo, as
vezes, desconfortavel, cansativo, gerando estresse nos familiares, o que pode ser

percebido através das seguintes observagdes.

A mae de um menino com diagndstico de pneumonia comenta
sobre o seu -cansago. — “O hospital cansa”. Ela permanece
sempre ao lado do filho.

A irm3 da crianga chega para trocar a permanéncia com a
mae. Essa se mostra contrariada € um pouco “rispida” com a
filha pelo fato do atraso. Pergunta pelos outros filhos em casa
(a prole é de 7 filhos).

A maie e a filha discutem pois esta ndo quer acompanhar a
mie no cuidado -ao irmdo. Diz que ndo gosta de estar ali. A
mie, também, diz 0 mesmo. O menino pede salgadinhos...

A irmd janta algo que trouxe de casa. Refere que estad com
medo de passar-a noite pois ndo sabe o que fazer se 0 mesmo
chorar (ela tem 12 anos).

Associado ao estresse de estar no hospital, as familias encontram
problemas sérios em relagdo a alternar a permanéncia na instituigdo, utilizando-se,
até mesmo, de outros filhos para dividir o cuidado, sendo que a responsabilidade
imposta a essas criangas, além de causar-lhes ansiedade requer da equipe desvelo e

apoio para enfrentamento da situago.

Nesse sentido, seria interessante adotar a sugestdo de Brazelton (1990)
em relagdo as “maes substitutas”, ou seja, pessoas da comunidade, previamente
selecionadas e treinadas pela instituigdo, para dar esse suporte as familias que

encontram dificuldades em manter-se junto as criangas.

Dessa forma, familias reorganizam-se, tendo na figura materna o

“comando” de administrar a situagdo de interna¢do causada pela doenga, j& que o
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pai, geralmente, sendo provedor dos recursos financeiros, habitualmente ndo

participa dos cuidados da crianga.

O ambiente hospitalar, nem sempre se mostra adequado a

permanéncia dos pais.

Embora muitas institui¢gdes publicas tenham promovido mudangas no
sentido de adaptagdo a essa nova realidade, ainda se observam caréncias de infra-
estrutura quanto a exigéncias basicas como sanitarios, uma sala de estar ou copa
para que os familiares possam ter escolha de fazer suas refeigdes fora do horario

determinado pela instituigdo ou poder optar por uma alimentagdo trazida de casa.

A auséncia de algo confortavel para dormir a noite € outro aspecto que

parece “penalizar” os familiares em lugar de acolhé-los no hospital.

Ao lado de algumas queixas expressas por familiares, como a que

segue:

Chega mais uma visita para o acompanhante da crianga.
Durante a-conversa as pessoas comentam sobre-a precariedade
dos bergos, sobre os colchdes que estdo “rasgados” e a cadeira
que se torna incomoda para passar a noite...

Percebe-se o “descuido” com o ambiente o qual se reflete no

comportamento adotado pelos familiares, traduzindo um certo desleixo:

Sobre o balcdo estdo algumas seringas sem agulhas (utilizadas
para administrar medicagdo por via oral), casca de maga,
mamadeira, frasco com medicagio, chimarrdo (bebida quente
a base de erva-mate que € servida em cuia) bolachas, copos
sujos, roupas estendidas nas janelas, secando.

O cumprimento de regras simples, como por exemplo, ndo fumar,

também ndo € respeitado por alguns.
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A mie do menino... vai fumar no banheiro com a porta
entreaberta. O cheiro do cigarro espalha-se pela enfermaria...
retorna palida, sentindo tonturas.

Nesse caso, a atitude da mée ao fumar na enfermaria, pode traduzir
desinformagdo ou indicar a necessidade de um momento de relaxamento para essa
mulher. Creio que em situagdes semelhantes, seja possivel langar-se mdo de
algumas combinag¢des, como por exemplo, dispor-se a ficar junto a crianga,
liberando o familiar para que este poSsa usufruir de alguns periodos de descanso no

hospital.

Cabe lembrar que a presenga dos pais junto as criangas deva atender,
preferencialmente, as necessidades afetivas e psiquicas destas, em lugar de incumbi-
los de responsabilidades proprias da Equipe de Enfermagem, legitimadas através da

lei do exercicio profissional.

Em outros momentos, o ambiente propicia a confraternizacdo entre as

familias das criangas:

Familiares de uma crianga preparam o “chimarrdo” e formam
uma roda para toma-lo.

Em contrapartida ha algumas observagdes que denotam precariedade e
desconforto em relagdo ao ambiente hospitalar, ha relatos que indicam ser o0 mesmo

mais adequado do que o ambiente domiciliar:

A mide da crianga diz que daqui a quatro dias ird para casa
com seu filho — estdo no hospital em torno de trés meses. Fala
que sua casa ¢ imida, ¢ isso prejudica a saiude de seu filho.

Ha registro de situagGes de violéncia vividas pelas familias ao
deixarem seus domicilios, quando da necessidade de internagdo da crianga, como
por exemplo, o assalto ocorrido em uma das residéncias. De certa forma, esses

acontecimentos, envolvendo aspectos externos ao hospital repercutem
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negativamente sobre os familiares e produzem na Equipe de Enfermagem
sentimentos de impoténcia e frustragdo, jA que ndo podem interferir diretamente

nesses problemas, ou contribuir para a solugdo dos mesmos.

4.2 Percepgies da Equipe de Enfermagem Acerca da Familia da Crianca
Hospitalizada

Os significados do conceito de familia para a Equipe de Enfermagem
traduzem a importdncia desta, enquanto unidade social, provedora de afeto,

seguranga e conforto.

| ¢ Como importante para a crianca:
- E o ponto de apoio da crianga, por isto devem ficar bem,
para transmitir a crianga.

< Como grupamento social:

A | | - E o inicio, a base de uma comunidade, a harmonia
EQUIPE : familiar é muito importante.
CONCEITUA :> s Como fonte de afeto:
FAMILIA | - Algo muito especial na minha vida.

- Muito importante a familia participar em qualquer'
-momento-de nossas vidas.

% Como auséncia:
- E algo que ndo tive a oportunidade de sentir.

A falta do convivio familiar também aparece expresso na fala de um
dos elementos da equipe, na qual ¢ possivel perceber a auséncia de um modelo de

familia, sugerindo, talvez, sentimento de perda.

Em outros momentos falamos das rea¢des da familia que se v€ com

um filho hospitalizado.

Assim como um bebé alcanga um novo equilibrio € um senso
de si mesmo apés desenvolver uma nova habilidade, uma
familia empenha-se em buscar uma nova estabilidade apos
lidar com uma crise (Brazelton, 1991).
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Ajudar o individuo a desenvolver possibilidades de gerir a melancolia,

segundo Patricio (1995) ¢, também, “aceitar expressdes de sentimentos negativos,

confortar, ter sensibilidade, compaixdo, consideragdo e paci€ncia, preocupar-se com

o outro, dedicar-se, ser gentil, baseando-se em conhecimentos e técnicas cientificas

e praticas culturais proprias do individuo, familia e comunidade .

Discutimos as atitudes da Equipe, ao lidar com essas familias,

buscando apoia-las. Nestas ocasides, as percepgdes da equipe em relagdo a familia

da crianga, no ambiente hospitalar, serviram de subsidio a essa discussdo, trazendo

aspectos pontuados pela equipe, de acordo com o quadro abaixo.

A
EQUIPE
PERCEBE
A
FAMILIA

o,

Necessitando ajuda:

Familia que esta vivenciando uma situagéo de desajuste e
que também necessita de ajuda.

Muito triste, angustiada que € normal. Precisa de
compreensdo e afeto para cooperar com o tratamento do
filho.

Carente, cheia de medo, por isso devemos passar muita
seguranga e carinho.

Desestruturada:
Impaciente, dependente, nervosas, por vezes agressivas.
Angustiada, nervosa.

Desconfiada:

Acho que a familia esta sempre preocupada quando
fazemos qualquer procedimento no paciente.

A familia chega sempre apreensiva, com pouca
confianga nos profissionais e a grande dificuldade é com
relagdo a higiene do paciente e da familia dele.

Muito inseguros quanto aos procedimentos de
enfermagem e médicos.

Negando a realidade:
Ela muitas vezes ndo se da conta da gravidade da
situacao.

Insegura, com medo:

Muito retraidos, com medo de falar as coisas, com medo
de incomodar as enfermeiras.

Com medo de repressio por parte do pessoas de
enfermagem, medo da situagdo que estdo vivendo.
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Brazelton (1991) ressalta a importancia dos pais ndo terem medo de
expressar sua dor diante das criangas. De poderem chorar ¢ de compartilhar seus

sentimentos.

Nessa ocasido, relatei minha experiéncia de lidar com situa¢Ges muito
graves como, por exemplo, a morte de uma crianga no hospital. Nesses momentos,
uma atitude saudavel da equipe cuidadora pode ser a de compartilhar e favorecer a

expressdo dos sentimentos dolorosos, do choro.

Negar esse espacgo, adotando estereotipias do tipo “precisamos ser

fortes”, talvez seja algo nocivo a essas familias.

Ajudar a familia a prantear a sua dor, a viver esse periodo de modo
peculiar, produz seguranga e contribui para que ela possa se reorganizar

emocionalmente.

Impaciente, dependente, nervosas, por vezes agressivas (A6).

Geralmente sdo familias desestruturadas, € dificil ver uma
familia completa com pai e méie (A8).

Novamente as falas expressam desconhecimento em relagdo aos
sentimentos comuns a um processo de crise. Isto parece traduzir uma forte
tendéncia na enfermagem: a padronizagdo das atitudes e sentimentos dos sujeitos
receptores do cuidado. Como se fosse possivel compartimentalizar a dor e o

sofrimento, a partir de nossos referenciais, desconsiderando a experi€ncia

acumulada pelos sujeitos em relagdo a essas questoes.

Ficam implicitas atitudes julgadoras e preconceituosas, como se o fato
de ter o pai e a mie presentes pudesse assegurar o controle da estrutura emocional

das familias.

Revelam, ao mesmo tempo, dificuldades de alguns membros da

Equipe para lidar com esses conflitos, o que foi motivo de reflexdo do grupo.
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Para Brazelton (1991), as familias também regridem diante de uma
nova situagdo ou perda e podem tornar-se tensas, conflituosas, desorganizadas. Ele
salienta que muitas dessas reagdes a uma crise — regressdo, negagdo, medo e
retraimento — sdo reagdes adaptativas saudaveis, na medida que concedem a crianga
e a familia tempo e espago para criar energias € encontrar o caminho para um novo

equilibrio.

Outros membros da Equipe de Enfermagem teceram considerac¢des
acerca da familia, que mostraram estar em sintonia com o que foi exposto,

revelando maior habilidade para lidar com esses conflitos.

Lidar com a familia no hospital parece despertar sentimentos
contraditorios na Equipe, sendo que a presenga dos familiares junto as criangas,

ainda, é vista com restri¢Ges por esses trabalhadores, conforme o seguinte quadro.

>

o,
()

Dificuldade no manejo:

- E dificil porque a gente tem que entender as
dificuldades de cada um.

- Num ambiente hospitalar ¢ sempre dificil lidar com a
familia, ha sempre divergéncia em relagdo aos habitos
diferentes, mas aos poucos a gente se acerta.

- Asvezes incomodada, as vezes tranqiila.

L)

% Constrangimento:
SENTIMENTOS - As vezes constrangida por falta de material... conforto
DA para a familia, as vezes ficar muitos dias mal
acomodada...
EQUIPE
AO LIDAR < Gratificacio :
COM A - Muito .b.elTl quando eu consigo passar coisas boas e
, tranquiliza-los.
FAMILIA - Eu me sinto bem em poder ajuda-la.

¢ Onipoténcia:
- Sem problemas.

« Identificando necessidade de atencio e zelo:
- Para mim é mais um cliente que necessita também de
atengdo e zelo.
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As restrigdes, implicitas nessas colocagdes, vdo além dos aspectos
envolvidos nas “divergéncias” entre a equipe e familia no que concerne aos habitos
dessas, mas repousam também naqueles relacionados a infra-estrutura hospitalar

disponivel para receber as familias e suas criangas, durante a internagéo.

A Equipe de Enfermagem, ao discorrer sobre como deve ser o cuidado
a familia da crianga, assinala questdes que envolvem atitudes de empatia, agdes
educativas, afetividade e busca de suporte técnico com outros profissionais, o que

pode ser visto no quadro abaixo.

< Demonstrar empatia:

- E como cuidar da arvore para que ndo caiam os frutos.

- E ajudar no que estiver ao meu alcance.

- Procurar entender a situagdo pela qual ela esta
passando, muitas vezes passam muitas dificuldades em
todos o0s sentidos. E entender e compreender o que ela
esta sentindo no momento.

- Entender suas dificuldades financeiras.

- E ser capaz de respeita-la.

(/
*

e Dar orientacoes, esclarecé-la:
- E dar orientaggio, dar apoio.
- Orientar, dar carinho.
- E dar orientagdo, dar apoio.
- Orientar a familia que esta sempre fazendo o melhor |
O CUIDADO para a melhora do paciente.
DA - Orienta-la, acalma-la e por vezes até educa-la.
- Orientar sobre as duvidas, sobre o que ¢ certo ou

EQI‘HPE —|/ errado.

A
FAMILIA

R/
X4

Demonstrar afetividade, paciéncia:
- Cuidar sempre com carinho e paciéncia de todos.

L)

>
0.0

Promover crescimento:

- E dificil, precisamos respeitar suas crengas e
vivéncias e procurar prestar uma assisténcia que
leve ao crescimento como pessoa e cidaddo para
que possamos também promover a satde.

< Buscar suporte em outros profissionais:

- Quando a familia é completa mas a crianga tem
problemas sérios de satide acho que é muito importante
um acompanhamento dos pais com psicologos para
orientar € ndo deixar desestruturar o relacionamento
entre 0s pais.
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A fala de um dos integrantes da Equipe de Enfermagem expressando
constrangimento, encontra sintonia em referéncias, feitas pelas pelos familiares,

associadas as observagdes realizadas.

E interessante assinalar o fato de que as verbalizagdes, traduzindo
preocupagdo com o bem estar das familias durante a internagdo das criangas,
provém dos trabalhadores ha mais tempo na area pediatrica, o que sugere,
possivelmente, maior amadurecimento desses profissionais para lidar com as

familias, em contrapartida aqueles com menor tempo na éarea.

Os trabalhadores de enfermagem, ao serem questionados sobre o
cuidado a familia da crianga, revelam preocupagdes que incluem a necessidade de

apoio, de esclarecimento ¢ de afetividade por parte deles.

A preocupagdo da equipe em relagdo as condigbes de vida da familia,
confere ao cuidado de enfermagem uma conotacdo social quando esta atribui
relevincia as dificuldades financeiras vividas pelas familias, constituindo-se estas

dificuldades em elementos que influenciam no cuidado.

Alguns membros da equipe reconhecem que cuidar das familias, no
ambiente hospitalar, é algo dificil. Sugerem a participagdo de outros técnicos —
psicologos — como uma estratégia de condugfio das situagles dificeis, decorrentes

da doenga, causando impacto sobre as familias das criangas.

A equipe posiciona-se, em relagdo ao cuidado a familia, assumindo

uma atitude empatica quando reoriza sobre esse cuidado.

Entretanto, percebe-se certa contradi¢do, evidenciada através das
observagdes das atitudes da equipe, durante o processo de interagdo, no que se
refere 4 auséncia desses comportamentos empadticos, norteando a assisténcia as

familias.
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E possivel perceber, em alguns momentos, atitudes de tolerancia da
equipe que se mostra continente, quando reconhece as necessidades da familia,
aceitando sentimentos e reagdes como parte de um processo pelo qual elas passam

ao terem seus filhos hospitalizados.

Ao incorporar essas atitudes que revelam preocupacio e solidariedade,
a equipe demonstra maturidade e compromisso emocional ao se deparar com as

familias.

Por outro lado, surgem contradi¢des e atitudes opostas a essas que

refletem um outro modo de ser e de agir da equipe, em relagdo a familia.

Eles tém medo do pessoal da enfermagem, medo de tudo,
medo da situagdo. Tenho muita pena deles (Al).

Nio conseguem enxergar o lado deles, fragilizados no hospital
(A9).

Essas percep¢des de alguns elementos da equipe, sugerem que 0s
impulsos individuais transcendem as atitudes que obedecem a uma certa linearidade
por parte dos trabalhadores, fato ja comentado durante a analise das entrevistas ¢

observagdes.

No momento seguinte, a reunido foi polarizada pela percepgdo do
grupo da dificuldade que temos em flexibilizar rotinas e condutas no ambiente
hospitalar, provavelmente porque elas propiciem relativa seguranga aos membros da

equipe.

O desconhecido, a adogdo de novas maneiras de proceder em relagdo a
familia pode ser entendido como uma ameaga a desestruturagdo de papéis ja

estabelecidos pela equipe.
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Ao final desse encontro, o grupo reconheceu que algumas atitudes na
enfermagem sdo envolvidas por outras de teor normativo e controlador. Em muitas

ocasides, essas percepc¢des ndo estdo bem claras a equipe.

Pode-se pensar que esse carater disciplinador conceda aos cuidadores
um arcabougo de seguranga para poderem desenvolver suas agdes, protegidos,

confiantes de que sua estrutura emocional ndo sofrera abalos.

Desse modo, ao reproduzirmos alguns comportamentos estamos
estereotipando o cuidado, o que ndo parece muito adequado se ¢ que desejamos,

realmente, personaliza-lo.

Nos mais diversos servigos hospitalares, observa-se no cotidiano de
enfermagem, que a “obsessdo compulsiva” por higienizar os pacientes parece
remeter-se a uma época em que os hospitais apareciam como locais de
confinamento, em precarissimas condi¢des de higiene tanto na sua estrutura, quanto

pelo descaso com as pessoas portadoras de agravos a satde.

A tendéncia “julgadora” da aparéncia fisica, também, pode estar
ligada a influéncia maciga da midia que estabelece e vincula padrdes estéticos,
moldando opinides e nio considerando as possiveis dificuldades enfrentadas ao ndo

se obter determinada aparéncia.

Esses ditames perpassam atitudes hostis de muitos profissionais da
saude que através de suas atitudes e falas expressam rejei¢do ao trabalharem com
uma clientela carente, que demonstra, muitas vezes, através de suas “dermatoses” €

“parasitoses” o baixo padrdo de vida. A fala seguinte ilustra essa situagdo.

A mie que chegou na enfermaria X ndo tinha 4gua nem luz...
O marido dela bebe, ela se sente envergonhada... A médica
fez uma observagdo sobre suas condi¢des de higiene na frente
dos demais familiares das outras criangas... Eu percebi que ela
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sentiu vergonha, ela queria explicar o porqué de estar assim...
(A3).

O desconhecimento e/ou rejeicdo das condigdes sdcio-econOmicas
como determinantes de satde, por parte de profissionais produz condutas

estereotipadas e “fragmentadas” destituidas de teor humanistico.

Acreditar que agua e sabdo, associados a medicamentos, podem
solucionar esses problemas, nega nossa capacidade intelectual € compromete nossa

sensibilidade critica em tentar resolvé-los.

Um outro exemplo experenciado por um dos participantes € relatado a

seguir.

Ja me aconteceu de eu chegar na (citou um plano de saude)
com minha filha que estava febril. Sai apressada e assustada!
Vestia uma roupa dessas que a gente usa em casa, bem
velhinha. Estava de chinelos e mal penteada. Fui maltratada!
Estavam olhando o jogo de Copa (1994), pareciam muito
contrariados por terem de interromper o que estavam
fazendo... Senti 0 modo como me olhavam, examinando-me
em lugar de se mostrarem atentos & minha filha... (A4)

Essas agressdes, embora veladas, podem impedir o estabelecimento de
confianga e, muitas vezes, inibem a adesdo da clientela a determinada terapéutica ou

a orientagdo dos profissionais de saude.

De certa forma, revelam o poder da equipe diante dos sujeitos que se

submetem, sem questiona-la, por medo de represalias.

A enfermeira é um ser proibitivo, normativo (E1).

A critica sobre o papel da enfermeira, emitida nessa fala, reconhece na
condugio de nossa pratica a tendéncia, fortemente, normativa como algo dificil de

ser abandonado.
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No contexto hospitalar, a necessidade de maior controle associada a
inumeras regras, também, parece confundir outros profissionais responsaveis pelos
diferentes setores e servigos. Na Unidade Pediatrica uma situa¢do assinalada pelo

grupo foi exemplificada pela fala:

O pai veio de Jaguardo, deixou o servigo. Teve dificuldades
para 1sso. Contou que o porteiro havia dito que s6 poderia
ficar em torno de 10 minutos. Essas regras ndo sfo para
todos... (A2)

Ao procedermos a andlise dessa fala, surgiram muitas indagacSes e

questionamentos no grupo.

Em primeiro lugar, o impedimento aos pais de estarem com seus
filhos durante as internagGes fere de forma grosseira o direito assegurado a esses
pela Constituigdo, especificamente através do artigo 12° da Lei n° 8069 (Estatuto da
Crianc¢a e do Adolescente, 1998). Tal fato, também, demonstra desconhecimento e

despreparo da pessoa que ocui)a o cargo referido na fala.

Segundo, pareceu-nos que quando ha a verbalizacdo de que as “regras
ndo sdo para todos” existem padrdes diferenciados e discriminatdrios de tratamento

conforme seja o caso e conforme se relacione com determinada familia.

Nesse aspecto, essas condutas ndo nos pareceram éticas € tampouco

Justificaveis.

Mesmo quando houve algumas consideragGes argumentando que 1sso
dispendia tempo e gerava muitos conflitos quanto a libera¢do dos familiares para

ingressarem na Unidade.

Embora ndo se pretendesse julgar ou responsabilizar pessoas,

concordamos ser este um ponto de confronto a merecer atengéo e outras formas de
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conduzi-lo. Buscar, junto aos demais setores envolvidos, uma solugdo mais eficiente

e sensata foi a sugestio de todos no grupo.

4.3 A Presenca da Familia no Processo de Cuidar da Crianca: Significados

para a Equipe de Enfermagem

A questdo que aborda a presenca da familia, revela aspectos que
permeiam a relagdo desta com a equipe, no ambiente hospitalar, evidenciando
significados que mostram tanto aspectos positivos como outros negativos,
atribuidos pela equipe, decorrentes do convivio com ela durante a internagdo da

crianga. O quadro a seguir ilustra essa situagéo.

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS
- Interagdo adequada facilitando a - A dificuldade de interagdo, |
assisténcia. comunicacio por diferengas culturais
- Restabelecimento do cliente. ‘ e educacionais.
- A familia interessada e cuidadosa | | - Quando atrapalham as tarefas.
com o filho, que luta para saber o - Chorar, nervosismo.
mais rapido o que tem o filho, o que - A familia ndo quer ouvir, somente
vai ser feito. brigar.
- Porque a familia € importante para - Agressividade.

que o paciente se sinta mais seguro. | |
- Quando conseguimos resolver os
problemas com as mesmas.
- A crianga n3o se sente sozinha, se
sente melhor psicologicamente.

A Equipe de Enfermagem reconhece a importancia e a influéncia
dessa presenga sobre o psiquismo das criangas. Contudo, ao pontuar os aspectos
negativos emanados dessa situagio, parece demonstrar desconhecimento quanto ao
processo de adaptacdo e reorganizagdo das familias durante o periodo em que

acompanham seus filhos no hospital.

Em relagdo as situagdes de conflito durante o cuidado a familia a
equipe demonstra capacidade em ser continente, enumerando atitudes consideradas

apropriadas no sentido de melhor condugo das situagdes de conflito que emergem
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durante o processo de cuidar. Nessas circunstancias, a equipe faz sugestes de

atitudes possiveis de serem adotadas, conforme o quadro abaixo.

>

<+ Dar apoio:

EQUIPE
EM - Esclarecen_do C!uvidas.
- Tendo paciéncia.

SITUACAO DE - Dialogando com a familia.
CONFLITO - Demonstrando entender o sofrimento.

COM A - Dando tempo a familia.
. - Mantendo a calma.
FAMILIA - Demonstrando tranqiiilidade.

- Dando carinho.

Os trabalhadores de enfermagem assinalam a necessidade de “tempo”

para que os vinculos se estabelegam, viabilizando relagdes mais consistentes.

A equipe cita atitudes empaticas como estratégia de abordagem a

familia, durante os momentos nos quais esta se mostre desestruturada.

Em relagdo a capacitagdo da equipe para o cuidado as familias, esta ¢

referenciada através do seguinte quadro.

++ Sente-se capacitada porque:

- Porque todos ndés somos humanos e sensiveis de
entendermos algum tipo de atitude que as vezes ndo
¢ do agrado da pessoa.

- Porque ndo existe nada que ndo possa ser resolvido.

- Na maioria das vezes nos sentimos no lugar deles e

. imaginamos como gostariamos de sermos tratados.

CAPACITACAO - Porque sou capaz de entender seu sofrimento e de

DAEQUIPE | orienta-la.
PARA O CUIDADO .

. ) < Sente-se capacitada as vezes:

A FAMILIA - Acho que nio somos perfeitos e necessitamos cada
vez aprender mais.

- As vezes tem situagBes que ndo sdo faceis, sdo muito
dificeis.

- Existem, as vezes, aquelas pessoas violentas,
com palavras baixas. Realmente, ndo sei lidar
com elas. ’
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As justificativas apresentadas por determinados integrantes da equipe,
ao se sentirem capacitados para o cuidado as familias, expressam uma certa
ingenuidade e, por outro lado, atitude de arrogincia “porque ndo existe nada que

ndo possa ser resolvido™.

Quanto aos que referiram sentirem-se capacitados, as vezes, é possivel
observar ponderagdo e modéstia, além de pontuarem o aprendizado constante como
um fator que interfere no cuidado. O reconhecimento de limitagdes pessoais, em
certas situagdes, envolvendo pessoas agressivas com a equipe, ¢ pontuado como
uma dificuldade de alguns integrantes dessa, por ndo se sentirem habeis na

condugio de episodios de desarmonia com a familia.

Em relagdo ao suporte tedrico utilizado para o desenvolvimento do

cuidado, a Equipe revela como subsidia sua pratica, conforme o seguinte quadro:

R/

s Leituras:

- Leitura da Biblia.

- Sobre a crianga hospitalizada.

- Livros de psicologia sobre a infancia.

- Cursos ¢ leituras da propria vida.
A - Leio muito pouco sobre o assunto, visto a dificuldade
EQUIPE de conseguir leituras adequadas.
E O - Leio livros sobre o Espiritismo que me ajuda a
entender certos acontecimentos que antigamente ndo
SUPORTE entenderia.
TEORICO
ATRAVES < Profissionais da sal"lde: _ . .
- As vezes procuro ajuda com o servigo de psicologia
DE .. do hospital.
- Pego ajuda a enfermeiros, médicos, psic6logos.

)

% Vivéncias:
- Até agora uso as experiéncias ja vividas e o coragdo.

Nota-se uma multiplicidade de idéias quanto a sustentagdo tedrica
para o desempenho das ac¢des de cuidado a familia, emitida através dessas

referéncias que mencionam crengas religiosas e experi€ncias de vida pessoal
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justificando-as como norteadoras de sua pratica. Embora estes aspectos culturais e
religiosos estejam implicitos na pratica profissional de muitos trabalhadores,
observa-se que os aspectos teoricos oferecidos através de uma educagio formal, ou

mesmo oportunizados pela instituigdo, ndo sdo referidos.

Aqu € possivel perceber uma possivel deficiéncia da nstituigado
enquanto provedora de capacitacdo aos recursos humanos, destinados a assistir as
familias e suas criangas, durante o periodo de internag@o hospitalar. Entendo que
esta lacuna seja passivel de reformulacdo, uma vez que a institui¢do, sendo uma -
unidade de ensino, encontra-se constantemente em evolugdo, buscando a formagéo

e o aprimoramento dos profissionais que nela desenvolvem suas atividades.

Ao mesmo tempo, a auséncia de um referencial tedrico adotado pela
Equipe, que consubstancie o cuidado, parece favorecer a condugio de uma pratica
sustentada por impulsos de carater individual, que talvez nfo sejam eficientes

enquanto forma de abordagem as familias.

Nesse sentido, os profissionais de enfermagem encontram-se
solitarios, com periodos esporadicos de ajuda, sendo realizados de maneira informal

por outros técnicos da instituigdo.

Ha uma grande diferenca em gostar de crianga e gostar de
cuidar criangas doentes... (E2).

Essa fala, promoveu o inicio das discussdes a respeito da capacitagdo

de pessoal na 4rea de pediatria.

Houve concordancia no que se refere ao despreparo inicial de muitos

participantes quando comecaram suas atividades de cuidado a crianga.
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Nio se tem uma selegdo e uma avaliagdo que permitam,
efetivamente, atender as necessidades da crianga e sua familia.
A selegdo do pessoal ¢ a avaliagdo, as vezes, falham... (E1).

Ha uma dificuldade muito grande em se avaliar o profissional
para trabalhar com a familia e a crianga (E1).

Muitos ndo suportam o sofrimento e a dor ¢ ndo conseguem
trabalhar (E2).

A motivagdo que impulsiona o trabalho com criangas, sem davida, é o
fato de se gostar delas. Percebe-se reciprocidade entre os sentimentos referidos pela
equipe, quando esta relaciona o motivo para trabalhar na area pediatrica aos
sentimentos decorrentes de sua vivéncia na mesma, como por exemplo: sentir-se
gratificada, realizada profissionalmente, sentir bem-estar espiritual e fisico, sentir

satisfagdo e prazer, sentir-se bem e gostar muito.

Pode-se pensar que essas colocagdes revelem-se de fundamental
importancia, 4 medida que conferem ao trabalho de enfermagem, conotagdo
prazerosa, no sentido de viabilizar propostas de aperfeicoamento dos processos
interativos entre a Equipe de Enfermagem e a familia da crianga, no contexto

hospitalar.

Portanto, € possivel admitir que, se o trabalho com a crianga e sua
familia adquire caracteristicas estimulantes, conseqiientemente o cuidado de

enfermagem oferece possibilidades de se converter numa relagdo de ajuda.

A equipe, ao emitir conceitos sobre o “ser crian¢a” e o “ser crianga
hospitalizada” revela riqueza de significacdes que, talvez, remetam-se a propria
infancia, ou ao modo de relacionar-se com a crianga, tanto na vida pessoal como na

vida profissional, conforme se pode observar no quadro a seguir.
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SIGNIFICADOS DA EQUIPE SOBRE CRIANCA E CRIANCA HOSPITALIZADA

< CRIANCA s CRIANCA HOSPITALIZADA

— Ser especial, divino. — Ser vivenciando  situagio  de

— Ser em desenvolvimento. desajuste.

— Ser com necessidade de apego. — Ser necessitando de ajuda.

— Ser capaz de reagir e interagir com o | — Ser deprimido, nervoso, assustado,
meio. agressivo, inquieto, carente, fragil,

— Ser inocente, ingénuo. indefeso.

— Sersincero. — E um ser que precisa de assisténcia

—  Ser amado. médico-hospitalar,

— Ser que precisa de cuidados médicos.

— Ser que precisa de carinho e
compreensado.

— Ser limitado pelas circunstancias.

— Ser com medo do tratamento, pensa
que vai ser maltratado, choram,
gritam, desconfiam, ...

Nessas defini¢des, percebe-se uma conotagido de “divindade”, um ser
“quase magico” que precisa ser amado, assim como estd presente a vertente de
carater mais biologico — “ser capaz de reagir e interagir com 0 meio” — nfo
particularizando o estado de um ser humano em desenvolvimento, com

caracteristicas peculiares a esse processo.

A referéncia a necessidade de apego, sugere a importancia atribuida

por alguns, a manutengdo dos vinculos parentais.

Em relagdo aos conceitos que definem a crianga, num estado de
hospitaliza¢do, verifica-se uma variedade de percepgdes dos elementos da equipe,
surgindo trés grupos caracterizados como: primeiro os que a concebem necessitando
ajuda por vivenciar uma situa¢do de desajuste; segundo os que denotam fragilidade
emocional com alteragdes no comportamento e, em terceiro, aqueles que a colocam

numa situagdo de limite, imposta pela doenga.
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Um fato interessante para ser comentado refere-se & negacdo dos
cuidados de enfermagem quando elementos da equipe reforcam a idéia de que a
crianga hospitalizada ¢ a crianga que necessita de cuidados médicos ou de

assisténcia médico-hospitalar.

Assim, prioriza-se o saber médico, conferindo ao trabalho de
enfermagem na instituigdo, uma dimenséo pouco significativa para a recuperagio da

saude.

Neste sentido, Colliére (1989) contribui ao refletir sobre a pratica de
cuidados desenvolvida pela enfermeira, “vendo-a inteiramente tributaria da pratica

médica”.

Velar pelo bem do doente, conforta-lo, consola-lo, continua de
fato a ser a fimalidade, a intengdo, mas do conteudo
“profissional” da pratica de cuidados € o médico o grande
detentor, por isso servir o doente leva a servir o médico’.

Veladamente, essas idéias que dicotomizam cuidados médicos e
cuidados de enfermagem ainda permanecem como “mitos” que sdo referenciados

por alguns profissionais de enfermagem na instituigdo hospitalar.

Penso que essa subestimagdo do trabalho de enfermagem esteja
intimamente relacionada a baixa auto-estima e sentimentos de inferioridade no

cotidiano de trabalho desses componentes da equipe.

E sd0 esses sentimentos que, em minha opinido, mobilizam outros, os
quais implicam falta de prazer e felicidade na relagdo profissional com demais

técnicos da equipe de saude e, principalmente, na relagdo com as familias. -
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As criangas, em virtude da crise deflagrada pela doenga, tornam-se
rebeldes, ansiosas, chorosas e pouco colaborativas em relagdo aos procedimentos

invasivos.

Talvez esse seja o comportamento saudavel. Imaginemos que seria
patologico gostarem de “sofrer picadas”, submeterem-se a aspiragdo de naso-
faringe, terem seus pelinhos “arrancados” por adesivos, enfim, gostarem de estar no

hospital.

Nesse caso, quando uma crianga se mostra bem adaptada, preferindo o
hospital a sua casa, isso constitui motivo de preocupagdo para a Equipe cuidadora.

Pode-se pensar nisso como sinal de que algo nfo esta bem no ambiente familiar.

Portanto, a presenga de uma equipe continente permite devolver a

seguranga a crianga € seus familiares em momentos estressantes.

Além disso, Brazelton (1991) salienta a importancia de ndo tomarmos
um padrio tido por “normal” e aplica-lo na comparagdo com uma familia que se
encontre sob “tensdo”. Refere que toda familia tem seu proprio padrdo para lidar

com crises. .

Essa abordagem trouxe tranqiiilidade ao grupo ao propiciar espaco

para essas reflexdes.

Integrantes da Equipe de Enfermagem mencionam o fato de ndo haver
oportunidades para que sejam discutidos os significados do cuidado, especialmente,
permitindo o confronto entre 0 que fazemos na pratica € 0 que pensamos ser correto
fazer no trabaltho com a crianga e sua familia. E essas oportunidades nfo costumam
ser oferecidas pela instituigdo, sob o aspecto formal, através de um processo

sistematizado de educagdo em servigo, voltado a capacitagdo do pessoal de
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enfermagem e que, a0 mesmo tempo sirva de “respiradouro®” (Patricio, 1995b),
para que a equipe se recomponha do estresse constante a que é submetida ao

trabalhar com as familias das criangas, no ambiente hospitalar.

Dessa forma, ao compartilharmos nossas dificuldades, crescemos por

ndo nos sentirmos solitarios diante delas.

Entendemos que essa oportunidade de reflexdo deva fazer parte de
nosso dia-a-dia quando cuidamos das familias e suas criangas em instituigdes

hospitalares.

As verbalizagGes da equipe, ao discorrer sobre a familia vivenciando a
hospitalizagdo da crianga, revelam, também, sua capacidade para identificar as

reagdes habituais pelas quais passam as familias nessa situag@o (Brazelton, 1990).

Ao mesmo tempo, parece implicito uma conota¢do de censura, por
parte da equipe ao referenciar os comportamentos € sentimentos dessas familias,
quando se encontram no hospital, o que pode ser interpretado como uma situagdo de
ambivaléncia da equipe em relagdo aos sentimentos expressos pela familia durante a

hospitalizagdo da crianga.

Outro aspecto relevante evidencia a preocupagdo quanto a
higienizagdo da crianga e sua familia, apontada por alguns da equipe como “a

grande dificuldade” inserida no processo de cuidar.

De certa forma, além das orientagdes historicas de higienizagdo do
passado da Enfermagem, pode-se pensar que esses rifuais compulsivos sirvam como
mecanismos para aliviar as tensdes decorrentes do trabalho com pessoas em
dificuldades socio-econdmicas reveladas através de habitos precarios de educagao e

higiene.

% “Respiradouro” é trazido para o viver saudavel por Patricio (1995) a partir de idéias de Maffesoli (1984).
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Assim, parece que o convivio diario com esses familiares pode tornar-
se penoso ¢ assustador também pelo fato desses trabalhadores sentirem-se proximos
dessa condi¢do social de miserabilidade e auséncia de perspectiva de uma melhor

qualidade de vida.

A discussdo acerca dos aspectos circunjacentes ao cuidado de
enfermagem a familia da crianga hospitalizada polemizou-se, principalmente, em
fungdo dos sentimentos ¢ atitudes da Equipe-Familia, relatados, nesse processo de

mteragdo.

Muitas mensagens, que advém desse processo, parecem ndo ser
compreendidas pelos sujeitos participantes, tanto no que se refere a Equipe, quanto

a familia.

Ao falarmos que cuidar requer empatia, ousamos discutir, também, os
sentimentos, “tidos como negativos”, que a familia mobiliza na Equipe em fungéo

do momento no qual se encontra.

Brazelton (1991) vem mais uma vez ao nosso encontro, esclarecendo
que os pais ao culparem outras pessoas (médicos, enfermeiros, membros intimos da
familia) por nfo tomarem cuidado com seu filho ou desconhecerem o tratamento
certo, projetam sobre essas pessoas o0s inevitdveis sentimentos de culpa,

especialmente quando algo vai mal.

Ter consciéncia dessas atitudes pode, em nosso entendimento, facilitar
a interacdo com essas familias. Alguns participantes relataram, de maneira
constrangida, situagdes negativas durante interacdo da Equipe de Enfermagem com
familiares de criangas hospitalizadas. Aqui, cabe salientar o seguinte: sempre que
qualquer relato envolveu um comportamento receoso, temendo ma interpretagdo no
grupo, reforcei a inten¢éo, enquanto processo educativo, da necessidade de discutir-

se, maduramente, nossas possiveis falhas.
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Portanto, qualquer conteudo, presente na interagdo enfermeira-

pesquisadora e sujeitos do estudo, sempre adquiriu uma conotagio de aprendizado.

Algumas mdes ficam muito apreensivas quando ha troca de
plantdo... ‘Hoje quem é?” (é uma pergunta freqiiente) ‘Falam
que existem pessoas agressivas...” (A7).

Quando eu entrei na enfermaria, notei pela fisionomia que
elas estavam tensas, pareciam assustadas. Parece que ficam
esperando a reagdio da gente para ver como vio agir. Depois
que eu comecei a conversar com uma das médes as outras
ficaram observando € logo todas ja estavam a vontade... (A4).

Através dessas falas, € possivel perceber uma certa tensdo dos

familiares em fung¢do do desconhecimento do possivel prestador de cuidados.

Essas atitudes apontadas como “agressivas”, possivelmente, referem-
se a condutas de carater mais individual, ndo constituindo uma ténica no
atendimento por parte da Equipe. Entretanto, o fato de permearem determinados
turnos podem estigmatiza-los, distorcendo a imagem dos demais personagens da

Equipe.

Nesse sentido, aparece como um aspecto marcante a questio da
Equipe, aparentemente, mostrar-se conivente com as atitudes inadequadas de outros
colegas em relagdo a familia. A medida que ndo se envolvem com esses problemas
referentes ao tratamento descortés e, muitas vezes, hostil, dedicado aos familiares, a
equipe, de certa forma, contribui para que esses episddios continuem a transcorrer

como fato normal e aceitdavel.

Considero lamentavel, tanto do ponto de vista da familia quanto do
_trabalhador, a exposi¢do fregiiente a sentimentos de medo, desprazer, intolerancia,
especialmente porque a familia ja vivencia, naturalmente esses sentimentos em

fungdo da hospitalizagdo da crianga.
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Qutra contribuigdo, nesse sentido, vem de Rogers (1991) ao nos dizer:

Quando assumo uma atitude de irritagdo para com outra
pessoa e ndo tomo consciéncia dela, a minha comunicagio
passa a encerrar mensagens contraditérias. As minhas
palavras comunicam uma determinada mensagem, mas estou
também comunicando de uma forma sutil a irritagdo que sinto
e este fato provoca no outro uma confusdo e tira-lhe a
confianga.

Passamos a refletir sobre a permissio desses sentimentos hostis para
que possam, efetivamente, serem trabalhados pela equipe sem que isso traga

sensagdo de culpa ou inadequagéo.

Aceitar nossas limitacdes pareceu-nos ser o ponto de partida nessa

caminhada.

Assim, discorremos sobre a necessidade dos cuidadores, ao se
sentirem estressados, com repercussdes negativas no trabalho junto as familias,
reverem suas atitudes, buscando apoio junto a pessoas especializadas para que,
dessa, forma evitem projetar suas dificuldades pessoais sobre as pessoas que se

encontram a mercé de seus cuidados.

Trata-se de uma questdo ética, que merece atengdo extrema por parte
dos sujeitos responsaveis — coordenadores de area, coordenadores da instituigdo —

os quais devem primar pelo atendimento digno ao ser humano.

O proprio discurso da humanizagio da assisténcia tende a esvaziar-se
a medida que nfo sdo priorizados os aspectos de cidadania que envolvem o processo
de cuidar. Para que possamos, efetivamente, implementar o cuidado humanizado ¢
preciso que se dé atengdo — na figura da instituicdo e dos profissionais dos

processos de selecdo de pessoal — aos critérios de exigéncia minima necessarios &
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admissdo de pessoas com caracteristicas € comportamentos compativeis ao trabalho

em unidades de internagdo pediatrica.

E comum, verificar-se o deslocamento de profissionais de
enfermagem, na mesma institui¢do, para areas opostas a sua atividade, o que
redunda em insatisfagdo pessoal para estes trabalhadores e riscos para quem recebe
o cuidado, tanto pela inexperiéncia em areas especializadas, como é o caso da

pediatria, como pela pouca motivagédo para o trabalho.

Em relagdo ao modo de apresentagdo da equipe a familia da crianga,
os participantes, habitualmente referem cumprimentar familiares e criangas antes de
realizarem os cuidados de enfermagem. Entretanto, poucos reconhecem a

importincia de se apresentarem dizendo 0 nome.

Dificilmente eu me apresento. As vezes, digo meu nome para
a mde de uma crianca na enfermaria. Dai, as outras mdes
comegam a me chamar... (AS).

Eu me apresento dizendo: - Eu sou a enf? ... Meu nome ¢ ...
Gosto quando me chamam pelo apelido-... Acho. engragado. as
criangas me chamarem assim... Da mais intimidade (A1).

Em decorréncia desse assunto — a apresentagdo — surgiu como tema,
um tanto polémico, no que diz respeito ao chamamento adotado por muitos

profissionais nos servigos materno-infantis.

O modo de se dirigir 8 mde de uma crianga, chamando-a de “mée”

parece ter se tornado comum ¢ aceito pelos prestadores de cuidados.

Semelhante ao que ocorre com a professora ao ser chamada de “tia”,
ou mesmo, quando a equipe se permite usar esse termo, identificando-se através

dele, isso revela a despersonalizagdo presente nesse processo de cuidado.
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Digo mie porque acostumei assim. Ndo pego o nome das
pessoas (A9). ’ ’

Nado gosto de chamar mae. Digo: a mie de Patricia, por
exemplo. Ndo consigo guardar os nomes... (A7)

Aqui, a fala ilustra a dificuldade sentida pelo profissional em dirigir-se
ao familiar da crianga porque, em sua argumentac¢io, ndo consegue lembrar-se do

nome.

Essa questdo, ao ser abordada no grupo, trouxe algumas reflexdes

sobre esse fato estar “arraigado” em nossa pratica.

Eu ja soube da mie de uma crianga que ficou muito chateada
por ter sido chamada de mae... (A7).

Nunca pensei nisso... (A5).

Outro aspecto, que foi assinalado pelo grupo, refere-se ao possivel
constrangimento ao perguntarmos, mais de uma vez, o nome da pessoa que

acompanha o filho durante a internagéo hospitalar.

Vimos que isso depende muito da forma como ¢ abordado, sendo que
o grupo reconheceu, mais tarde, ndo ser essa pergunta percebida como falta de
atencdo ou desdém, mas, sobretudo, como parte integrante de uma relagdo que
aproxima ao se colocarem como “sujeitos”, mulheres, profissionais, cujo nome ¢ de

fundamental importancia.

Em nossas relagdes pessoais, as vezes, reproduzimos esses
esquecimentos, sobretudo quando as pessoas com as quais nos relacionamos nao
adquirem importancia para nos, ou passam despercebidas, configurando relagdes

fugazes de pouco aprego, carentes de maior interagio.
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Esse interesse pelo outro implica a formagdo de vinculos € esses

podem facilitar a abordagem da Equipe 4 familia.

Uma técnica, aparentemente eficiente, pode ser:
- Mas, como é mesmo o seu nome?
- Desculpe-me, poderia repetir seu nome?

- Asenhoraéa..?

Dessa forma, ao demonstrarmos interesse estamos buscando elos de
ligagdo nessas interagdes €, a0 mesmo tempo, mostramo-nos auténticos porque néo
somos perfeitos, aos olhos dos familiares dessas criangas, € podemos esquecer seus

nomes, mas procuramos recompor tal esquecimento.

Quando tenho afinidade chamo pelo nome. A Marcia é
diferente, ela ¢ minha amiga (A9).

Marcia, nome ficticio, era a mde de um menino, ela ja era bastante
conhecida da equipe, com um bom vinculo, especialmente com a auxiliar de

enfermagem que assim se expressou, afirmando ser ela uma amiga.

Nessas falas, observa-se com maior evidéncia, que o vinculo

estabelecido se da entre pessoas, sujeitos que tém um nome, que se personalizam.

Miezinha parece ser um chavio costumeiro. E um hébito. E
muito dificil abandona-lo (E1).

Penso ser aquele “mée” que sai espontaneamente (AS5).

Outra vez, o termo revestido de conotagdo carinhosa reforga
comportamento pueril € revela a infantilizagdo sofrida pelos sujeitos ao terem seus
fithos internados. Ponderamos que isso, de certa forma, reflete a “massifica¢@o” do

cuidado.
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Além disso, verificamos, também, que a apropriagdo indevida, as

vezes, traz consigo sentimentos e atitudes hostis como ficou claro pela fala abaixo.
Aquela mie, deve ser assim em casa... (A3).

As atitudes adotadas pela Equipe, também, parecem relacionar-se ao
medo que temos de nos aproximarmos. Se isso acontece poderemos sofrer junto a

essas familias.

Assim, torna-se “trangiiilizador” prestarmos o cuidado detendo-nos na

realizagdo dos procedimentos, minimizando nosso estresse.
As vezes, a gente se estressa (AS8).

Portanto, aprender a trabalhar esses sentimentos que permeiam as
relagdes de cuidado torna-se uma exigéncia em nossa pratica, pois algo,
aparentemente Obvio, pode se tornar complicado quando nos deparamos com
situagdes estressantes, nas unidades pediatricas, como € o caso dos maus tratos a

crianga.

4.4 A Questio dos Maus Tratos

A gente se revolta com muitas mies... (A10).

Pessoas que ndo sentem afeto pelo filho... Procuro me
distanciar (A3).

Aquele dia eu fiquei com raiva pois eu pensei que ela ndo
gostasse do filho... Ai eu comecei a explicar... Depois fiquei
com muita raiva (A2).

As consideragdes do grupo a respeito do modo com que certas maes

tratam seus filhos traduzem, em parte, sentimentos de hostilidade € uma atitude,

eminentemente, julgadora para com essas mulheres. Contudo, ao discutirmos com
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mais profundidade sobre o porqué de algumas mies mobilizarem raiva em nos,
surgiam novas observagdes que denotavam capacidade da equipe para poder ser

tolerante e compreensiva com as maées.

A ambivaléncia do grupo pdéde ser evidenciada em um dos nossos
encontros no qual surgiu o relato de uma experiéncia “traumatica”, segundo
verbalizagdes de alguns participantes. Esse fato causou desgaste emocional intenso

na Equipe de Enfermagem.

A historia referia-se a mde de um menino de nove anos, que era
acompanhada pela Equipe Multidisciplinar em virtude de um de seus filhos — uma
menina — ja ter ido a obito tendo como causa bésica a “desnutri¢do”, possivelmente
por negligéncia de cuidados maternos. Sendo conhecida ha mais de um ano pela
Equipe de Enfermagem, essa mie tem uma vida pessoal muito confusa associada a
enormes dificuldades econdmicas, pois sustenta seus quatro filhos sem o auxilio do
pai das criangas ou qualquer outra pessoa da familia. Além de viver em precarias
condig¢des, ndo possui qualquer suporte afetivo por parte de seus parentes. Na visdo
da Equipe, trata-se de uma pessoa que necessita de “auxilio”, antes de ser julgada

como ocorreu naquele episéddio.

O filho, de nove anos que estava internado na Unidade Pediatrica, foi
enviado 4 FEBEM, sendo levado a forga, “aos berros”, “arrancado” da Unidade,
conforme verbaliza¢do da Equipe. O menino foi colocado num carro da Policia sem
qualquer intervengdo, razoavel, dos outros membros da Equipe de Saade, que
pudesse minimizar tal agressdo com a crianga. O menino chorava muito e pedia por

sua mée!

Essa situagdo, descrita sucintamente, produziu um efeito devastador
na Equipe de Enfermagem presente durante a retirada do menino, a tal ponto de nio

se sentirem em condi¢des de permanecer trabalhando.



115

Durante o relato, houve uma comogéo geral no grupo, € eu senti uma
imensa vontade de chorar, mesclada com um sentimento de perplexidade e
indignagdo. Coloquei-me no lugar do menino e imaginei a agressio por ele sentida,
ao ser retirado do convivio de sua méie. Tentei me ver diante da impoténcia e
desespero da mie, sem nenhuma defesa ou apoio. Procurei me situar entre a Equipe
de Enfermagem pensando qual seria minha atitude num momento desses,

presenciando uma cena com tal teor de crueldade.

A partir desse caso, discorremos sobre a questdo dos maus tratos na
infancia, questionando o “preparo” dos profissionais para lidar de forma apropriada,
na tentativa de assegurar a crianga € a sua familia o desfecho mais ‘ad.equado, o qual,
em muitos casos, significa tratar o agressor, procurando manter os vinculos

familiares, oportunizando apoio e reeducagdo aos pais.

Em relacdo a isso, uma das falas expressa o sentimento de empatia e

solidariedade com a mée do menino.

Se formos levar em conta que um grande niimero de criangas
que chega até nds vive uma situagdo de desnutrigdo com graus
variados e habita em condigdes insalubres, teremos que retirar
todas as criangas pobres de seus pais! Na verdade, a situagdo
econdmica, cultural, social é a grande vila da historia. Os pais,
também, sofrem os maus tratos impostos pela sociedade em
que vivemos (E1).

Outra verbalizagdo referiu a pouca intervengdo da enfermagem em

consonancia com outros profissionais da Equipe.

Ao que parece, a Equipe de Enfermagem demonstrou dificuldades
para lidar com esse tipo de situag8o, sugerindo uma postura de espera pela atitude

de outros técnicos da equipe de saude.
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Cuidar de familias onde exista a possibilidade de um dos pais cometer
atos de violéncia contra a crianga, requer maturidade emocional para que nio se

tenda a atitudes apaixonadas.

Todavia, € freqiiente a mobilizagdo de rechago e raiva contra os pais,

por parte da equipe.

Um dos desafios iniciais, segundo a equipe participante desse
encontro, referiu-se a abordagem com a familia, constituindo-se um processo de
grande desconforto € constrangimento, tanto para a equipe como para os familiares

das criangas.

Nesse sentido, por mais que a equipe esteja disponivel, afetivamente,
h4a uma desconfianga reciproca e um sentimento de mal-estar que se manifesta
através dos contatos rapidos e formais, muitas vezes, servindo como pretexto para
que ndo ocorra uma aproximagdo mais franca, sem rodeios que permita aos pais,
também, compartilhar suas dificuldades, sua desestrutura e, principalmente, sua

culpa.

Sem duvida, é uma das situa¢des de maior impacto para a enfermagem
quando esta se depara com familias que maltratam suas criangas, pois a Equipe, ao
cuidar da crianga maltratada, “conflitua-se entre o sentimento de rechago e/ou

sentimento de ajuda aos familiares responsaveis, também agressores” (Biehl, 1997).

Outro aspecto da discuss@o trouxe a tona a percepgdo do grupo acerca
do pouco conhecimento deste a respeito da legislagdo que dispde sobre a prote¢do a

crianga.

Embora o artigo 5° do Estatuto da Crianga e do Adolescente (1998)
diga:

Nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia,
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crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por agdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais

Pelo que foi relatado, podemos pensar que houve violéncia ao tentar

retirar o0 menino, daquela maneira, da Unidade Pediatrica.

O grupo, mesmo desconhecendo tal artigo do Estatuto da Crianga € do
Adolescente, ponderou a possibilidade de utilizarmos o episddio descrito para
reflexdes criteriosas com todos os membros da Equipe de Saide da referida

Unidade.

Assim, trabalhar as questdes de maus tratos sob enfoque mais
abrangente revelou-se como uma prioridade a fazer parte do futuro Programa de

Educagdo a ser elaborado por nos.

Reconhecer o fato de que, algumas vezes, nos sentimos. estressados,
cansados, até mesmo irritados, pode aliviar nossa tensdo se pudermos falar sobre

isso, permitindo, assim, reorganizar nossas emogdes € atitudes.

Ao buscarmos equilibrio, sendo receptivos as atitudes da familia e
mostrando um interesse caloroso, sem excessiva implica¢gdo emocional, poderemos
desenvolver a¢6es de cuidado mais gratificantes, tanto para nés como para a familia

da crianga hospitalizada.

Considero importante salientar a conclusdo dessa discussdo, sob a
forma de esquemas, que surgiram como um “insigh” enquanto elaborava a

descrigédo deste encontro com a equipe.

Portanto, apresento-os como duas possibilidades de desenvolvermos o

cuidado, nas quais numa se observa uma dimensio ética comprometida com o
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sujeito-cidaddo foco de nosso cuidado, e noutra se verifica despersonalizagéo, com

auséncia de repercussdes gratificantes para cuidadores e familias.

O QUE FAZEMOS

EQUIPE DE ENFERMAGEM

o
kX :;
| ¢ ‘ 11)
| U ] . :
1 || despersonalizada, sem nome A
p | o
A
{5\
o
Crianga, as vezes, CUIDADO MAE |ou | PAI
despersonalizada, < —] '
sem nome despersonalizada, | OUTRO
infantilizada -
{.
O QUE DESEJAMOS

| Sujeito personalizado

|

Ana, enfermeira ou
aux. de enfermagem

Sujeito personalizado
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Neste sentido, a equipe aponta sugestdes quanto a sua forma de cuidar

a familia, objetivando tornar esse processo prazeroso € saudavel para ambos, o que

pode ser visto no quadro que ¢ apresentado a seguir.

SUGESTOES
DA
EQUIPE
~ PARAO
CUIDADO A
FAMILIA

/7
o

Dialogo:
Acho que se houver mais didlogo com os familiares...
S6 acho que deveria ter mais dialogo.

Maior disponibilidade da equipe:

Acredito que devemos nos colocar mais a disposi¢io da
familia. Muitas vezes, isso ndo € possivel devido ao
grande nimero de pacientes e atribui¢des.

Tempo:
O que nd3o temos, muitas vezes, € esse tempo...
Tornaria a intera¢do, com certeza, melhor.

Ouvir:
Acho que, como profissionais, deveriamos saber
escutar mais as angustias e medos apresentados.

Satisfaciio pessoal:

Acredito que se nds, Equipe de Enfermagem,
estivermos bem dentro das nossas necessidades
passamos algo bom para 0s nossos pacientes.

Respeito a familia:

Aperfeigoar a capacidade da Equipe de Enfermagem e
demais membros da Equipe de Satide em interagir com
a crianga e a familia tendo como entendimento o
respeito a identidade e a cidadania do ser humano, sem
colocarmo-nos como detentores do conhecimento e
impormos nossos “cuidados com a saide.

As sugestdes da equipe para tornar a interagdo com a familia algo

mais saudavel e prazeroso expressam o desejo de um cuidado concebido como um

modelo “ideal”, implicando satisfagdo reciproca, tanto da familia quanto da equipe.

Entretanto, nos processos interativos observados entre a equipe ¢ a

familia, a freqiilente mecanizagio das agdes de cuidado revelam atividades

repetitivas que se configuram num automatismo por parte da equipe, nem sempre

percebido por esta.
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Mecanismos inconscientes, utilizados como defesa pela equipe, séo
apreendidos e incorporados ao trabalho, reproduzindo um modo de cuidar
impessoal, que nio oportuniza o verdadeiro encontro entre os seres humanos

envolvidos nesse processo — Equipe de Enfermagem, familia e crianga.

As contradigdes que permeiam esse processo de cuidar remetem-se a
uma pratica eminentemente curativa, asséptica, que parece compartimentalizar as

sensagdes e percepcdes do sujeitos foco do cuidado.

A maioria dos trabalhadores assinala a necessidade do cuidado com
afeto, com respeito, com carinho a familia, mas a observagdo da pratica desse
cuidado evidencia insuficientes possibilidades de estabelecimento de vinculos
afetivos entre os trabalhadores e familiares das criangas. Quase nfio se observa o
toque (diferente de manuseio) (Patricio, 1995b), como algo que signifique
proximidade e afeto, mesmo quando ha necessidade de fazé-lo em determinados

procedimentos.

Quando afirmo isso, nfio aponto culpados ou vitimas, mas desvelo
uma situagdo paradoxal na pratica de enfermagem, que se reflete na incoeréncia de

intengdes e atitudes dos trabalhadores.

No hospital, além de cordialidade e boas maneiras, é preciso,

sobretudo, incorporar sensibilidade ao trabalho desses profissionais.

Cuidar sem emogdo € algo que fere principios basicos de uma
profissdo que se propde a “compartilhar saberes, ter atitudes de compaixdo, ser
presenga fisica e espiritual, ajudar o outro a encontrar suas melhores possibilidades

diante das situagdes de satde-doenga” (Patricio, 1990).

O tempo também atrapalha... Tu ndio tens s6 um paciente, as
vezes, tens que fazer medicagdo. Tu ndo tens tempo
disponivel para ouvir... (A7).
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As vezes tém tantas coisas para ensinar para a gente... Quando
eu estagiei na clinica, eu gostava de ouvir as histérias de vida.
Principalmente das pessoas idosas. Eu que ndo tenho pai...
(A10).

Ouvir o outro ainda é um aprendizado que se apresenta para todos nos.

Estar disponivel, poder compartilhar a dor ou mesmo a alegria, ainda

surge como algo distante do cotidiano de enfermagem.

Analogamente, como em nossa vida pessoal, estamos, sempre, muito

apressados, muito atarefados, sem tempo!

A falta de tempo tenta justificar tudo, até mesmo a mnossa

desorganiza¢do em relagdo as prioridades do que queremos resolver.

Ouvir, estar presente junto aos nossos pacientes produz grande alivio e
conforto a esses. Fato verificavel através da observagdo e acompanhamento desses

quando nos dispomos a ouvi-los.

Isso ocorreu durante nossa discuss@o, sendo ilustrado pela fala que se

segue:

Ontem eu estava triste. Tenho um sobrinho na UTI com
hiperbilirrubinemia. Esta em fototerapia. E prematuro ¢ a
- familia me procurou para ajuda-los... (A5).

Esse foi, segundo um membro da Equipe de Enfermagem, o momento

em que pode expressar sua tristeza no grupo.

Muitas vezes, ao nos afastarmos, atribuimos tal atitude por termos
“muitas tarefas”, outros compromissos: sdo muitos a necessitarem de nossa atengao.
Enfim, existe resisténcia porque, também, sentimos medo do que vamos ouvir.
Sentimos medo de nossas reagBes, sentimos medo de nos vincularmos. As vezes,
parece faltar equilibrio nesse encontro. Noutras, sentimo-nos vulneraveis a toda

problematica envolvendo as criangas e suas familias.
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Sentimo-nos impotentes em nosso cuidar!
Sentimos medo, temor, de sofrer, sentimos medo da perda.

Contudo, como seres humanos, mnecessitamos de apoio para

desenvolver o cuidado junto a essas familias.

Falamos, especificamente, de um apoio sistematizado, oferecido pela
institui¢do através de profissionais experientes e sensiveis. Profissionais que possam
trabalhar com a Equipe de Enfermagem, ajudando-a a reconhecer em sua pratica os
aspectos merecedores de mudangas. Sem que isso possa ser interpretado como algo
punitivo, 0 que é comum em casos de comportamentos inadequados identificados e

encaminhados aos setores de psicologia em diversas instituigdes.

E preciso que se dé atengdo profunda a esses membros de equipe 2o
atravessarem dificuldades de relacionamento, a partir do entendimento de que,
talvez, seja este um dos modos pelo qual poderemos nos capacitar ao atendimento a

crianga € sua familia.

Vislumbrar os diferentes potenciais e habilidades da Equipe

Cuidadora promovera, também, maior gratificagio.

Contudo, esses efeitos serdo percebidos pela familia ao se sentir,

efetivamente, acolhida no ambiente hospitalar.

Cabe salientar a problematizagdo quanto a melhor distribuigdo dos

recursos humanos.

Sabemos ser uma constante a politica de “redugdo” de pessoal impostai

por muitas institui¢des sob o pretexto de dificuldades econdmicas.

Atualmente, essa pratica produz distorgdes, seja pela rotatividade de
pessoal, seja pelo ambiente conturbado que isso acarreta, contrariando qualquer tipo

de beneficio utilizado como argumento para justifica-la.
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Colocar-se, profissionalmente, com respaldo legal e tedrico frente a
essas questdes, também, ¢ uma condicdo fundamental para que possamos
desenvolver nossas atividades com dignidade e seguranga, o que, certamente,

implica exercicio da cidadania.

Portanto, a discussdo sobre o tempo e nossa disponibilidade para a
familia envolve questdes complexas que ultrapassam as caracteristicas individuais e
coletivas, culminando num processo dinamico onde emergem relagdes de poder e

submissio.

Dessa forma, assegurar suporte adequado, tanto do ponto de vista de
estrutura de area fisica como no aspecto técnico-cientifico, para o trabalho junto as
familias das criangas, no ambiente hospitalar, requer o comprometimento da
institui¢io como um todo, em respeito, principalmente, a legislagdo que se
apresenta sob a forma do Estatuto da Crianga e do Adolescente, salientando-se a
Resolugido n° 41/95, que disple sobre os direitos da crianga hospitalizada (Anexo

8).

As institui¢des de saude, ao pretenderem inovagdo tecnologica, ndo
devem restringir-se apenas a aquisicio de equipamentos sofisticados. E
imprescindivel fazé-lo, priorizando a formagdo e aptiddo dos recursos humanos
envolvidos. Sobretudo, em areas especificas e de variavel complexidade, como € o
caso da enfermagem, cujo trabalho encerra inimeras situagdes estressantes €
mobiliza um desgaste fisico e mental consideravel, tendo em vista o carater

permanente desse servigo no hospital.

Propostas ingénuas, traduzidas como treinamentos esporadicos, muitas
vezes ministrados por inexperientes profissionais denotando baixo investimento
financeiro, ou atitudes punitivas por parte de supervisores, nio parecem contribuir

para melhoria das atividades de cuidado na enfermagem.
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Assim, a construgdo de um eixo norteador de cuidado a familia,
repousa em questdes éticas, juridicas, cientificas, administrativas, firmemente
alicer¢adas numa vontade que expressa o compromisso de todos os envolvidos —

profissionais da saude — na assisténcia a essas familias.

Portanto, fmalizo essas reflexdes trazendo sugestdes de pressupostos
como contribui¢io a um programa voltado a educagdo de trabalhadores de

enfermagem que assistam familias de criangas, no ambiente hospitalar.

A construgdo das diretrizes, para um programa de educagio, pode ser
entendida como possibilidade de oferecer uma tecnologia de cuidado a familia,
subsidiada pela analise do que se vivenciou ao longo deste trabalho, acrescido dos
referenciais contidos no Marco Conceitual, bem como de participagéo ativa dos

sujeitos envolvidos no estudo.

Segundo Balint (1975), “o {nico modo de adquirir uma nova
capacidade técnica consiste em expor-se a situagdo real e aprender a reconhecer 0s

problemas que ela encerra e os métodos que permitem encarar tais problemas”.

A reflexdo sobre estratégias de operacionalizar o programa de
educagio a equipe, propiciou o surgimento de atributos fundamentais a

implementag¢do do mesmo: Atitude, Sensibilidade, Habilidade ¢ Ritmo.

RITMO

HABILIDADE

SENSIBILIDADE

ATITUDE
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Atitude do Coordenador

Em propostas que visem ao aprimoramento da Equipe no que tange a
educagdo para o cuidado, é de fundamental importdncia a atitude assumida pelo

coordenador.

O enfermeiro, designado para exercer esse papel, necessita de
maturidade emocional, flexibilidade diante de situa¢des inusitadas e, acima de tudo,
ser receptivo e sensivel as necessidades do grupo, quer sejam aparentes ou

“yeladas™.

Outro aspecto marcante, refere-se a promog¢io de um “clima” que
permita a livre expressdo de todos, criando possibilidades para que cada um diga o

que quer dizer a seu modo e, quando o fizer, formulando as sugestoes apropriadas.

Finalmente, o coordenador deve sentir-se confortavel para saber lidar
com as diferengas entre os elementos participantes do grupo, sem que 1Sso possa ser

percebido de maneira parcial.

Na verdade, a atitude do coordenador é a de um “mediador”, com o
objetivo de conduzir os conflitos no grupo de modo que isso possa representar

crescimento individual e coletivo.

Sensibilizando a Equipe

O foco desse outro topico reside em se ajudar a equipe na aquisigdo de
maior sensibilidade ante o processo de interagdo que se desenvolve, quando esta
junto a familia. Adquirir a consciéncia da discrepancia entre nossa conduta real,

nossas intengdes e crengas nio ¢ tarefa facil.

Nessa etapa de intervengdo devem ser considerados os aspectos de

carater, acentuadamente, subjetivos e pessoais que envolvem os diversos elementos
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da Equipe de Enfermagem. Pode-se dizer que esta se constitui numa fase

preliminar, na qual um diagnostico criterioso da situagio se faz necessario.

Habilidade Para o Trabalho em Grupo

A aquisi¢do de habilidade para o trabalho junto a equipe implica

transformagéo de atitudes e condutas por parte da Equipe.

Programas tradicionais de estudo, na forma de “treinamentos”, ndo
parecem levar em conta o fato, o fendmeno, fazendo com que a experiéncia do dia-
a-dia, vivida pela Equipe, ao cuidar a familia, deixe de ser aproveitada e

compartilhada através da discussdo e supervisio.

Assim, a habilidade para se trabalhar em grupo precisa ser exercitada,
sistematicamente, com o auxilio de profissionais experientes ¢ técnicas adequadas,

como, por exemplo, um Grupo Operativo”.

Dessa forma, propicia-se aos elementos constituintes do grupo
condigdes para que se sintam a vontade ao expor suas dificuldades no cuidado a
familia. A percepgdo do grupo quanto ao respeito coletivo € individual, bem como o
estabelecimento de um dialogo franco entre todos podera favorecer a condugdo do

trabalho com essas caracteristicas.

Nessas circunstincias, o individuo, integrante da equipe, aceitara mais
facilmente a compreensio de seus proprios erros quando sentir que o grupo
compreende e se identifica com provaveis faltas, e, também, quando percebe que

ndo ¢ o unico que as comete.

3 Os Grupos Operativos foram introduzidos por H. Pichon-Riviére, na década de 40 na Argentina. Em linhas
gerais, 0s grupos operativos propriamente ditos cobrem os seguintes quatro campos: ensino-aprendizagem,
institucionais, comunitirios ¢ terapéuticos (Zimerman, 1997). A didatica utilizada por Pichon-Riviére,
baseia-se na pré-existéncia, em cada um de nés, de um esquema referencial (conjunto de experiéncias),
conhecimentos € afetos com os ¢uais o individuo pensa e age) que adquire unidade através do trabalho em
grupo (Pichon-Rivi¢re, 1998). :
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Se existe uma coesdo positiva ¢ harmonica entre os membros da
Equipe, os erros, omissdes ¢ limitagdes de cada um podem ser encaminhados de

maneira franca.

Acrescido a 1sso, a discussdo dos diversos métodos individuais de
abordagem a familia, bem como a demonstragdo de suas vantagens e limitagdes,
possivelmente, estimulem a realizagdo de experiéncias, repercutindo em ganho de

habilidade para a Equipe.

Importancia do Ritmo

O trabalho com grupos, numa perspectiva de educagdo, precisa ser
visto como um investimento a longo prazo, constante, submetido a freqiientes
avalia¢Ges, por quem faz e por quem se beneficia dele, sendo que um dos mais

importantes fatores neste tipo de proposta € o ritmo.

Se o ritmo ¢ mais ou menos adequado, os integrantes da Equipe
sentem-se mais livres para serem eles mesmos, tendo coragem para assumir 0s
erros. Contudo, o estabelecimento de um cronograma flexivel, passivel de ajustes
pela Equipe, € razoavel, uma vez que auxilia na demarcag@o dos objetivos que vao

sendo alcangados, bem como nos progressos da Equipe ao lidar com a familia.

Desse modo, a realizagdo de um trabalho educativo mais elaborado
concede a equipe espago para introspec¢do individual, reflexdo e, finalmente, a

exposi¢do do pensamento, a argumentagio.

Cabe salientar que a condugdo de uma proposta como esta necessita
firmeza do coordenador para que ndo se deixe influenciar ou “impressionar” por
sugestOes rapidas, no sentido de obter resultados breves, os quais podem ter um

carater efémero e de pouco impacto para a educagdo da Equipe.



5 CONSIDERACOES FINAIS: APROXIMACOES PARA UMA
INTERACAO MAIS SAUDAVEL

Ao cair da tarde, o crepusculo que se anuncia nos concede espago €
beleza para refletirmos sobre o dia que se desfaz. Infindaveis pensamentos e
emogdes tornam-se mais claros, outros, matizes de um colorido harmonioso, fruto

de nosso viver.

Imaginar que o término de um trabalho académico possa ser
comparado ao crepusculo, finalizando outro dia, da uma sensagdo de continuidade

aparente.

Permite-nos sonhar com wum novo dia, outros desafios,
enfrentamentos, problemas que surgem a espera de nossas atitudes, enfim, ter
esperanga.

Creio que a vida, também, se conduz, de certa forma, segundo alguns
projetos, cujo desfecho pode nos trazer alegria e satisfagdo ou impulsionar-nos a

outros aprendizados.

Diante de mim, encontro a imprevisibilidade, o desconhecido, a eterna

pergunta: serd que cheguei 1a?

Em que momento alcangamos o término dessa caminhada que se

constitui em fonte de prazer, feita passo a passo em diregdo a busca de um cuidado
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muito especial, de um processo que se constréi conjuntamente, no qual a

participagdo de outras pessoas torna-se imprescindivel.

Acreditar que atingimos, em parte, nossos objetivos, devolve-nos a

certeza de que conseguimos cumprir com o0 que nos propusemos.

Sonhar que este trabalho possa se constituir em estimulo e desejo para
outras pessoas que se dedicam a arte de cuidar pessoas-familias, assusta-me,

principalmente pela responsabilidade do que foi dito, observado e interpretado.

A lacuna que se apresenta, refere-se a auséncia da familia como
elemento integrante da proposta de educagdo, capaz de pontuar 0s aspectos

prioritarios ao seu cuidado no ambiente hospitalar.

O desafio, portanto, € recriar uma postura profissional que se mostre
atenta e sensivel as necessidades da familia, deslocada de seu ambiente doméstico

para o ambiente hospitalar, tendo que se adaptar a essa nova situagéo.

Reconhecer que os mitos, tabus e, principalmente, os “dogmas”, em
determinadas circunstincias, favorecem ao obscurantismo, ao comportamento

maquineista, dissociado de humanidade.

Parece-me que um outro grande desafio € o de aproximar intengdes e
agdes. O que julgamos coerente, ético e saudavel, ainda nfo estd em consonincia

com nossa atividade de cuidado em enfermagem.

Brazelton, Rogers ¢ Patricio, constroem, cada um a seu tempo, em
diferentes contextos historicos, modelos de cuidar cujo arcabougo repousa na
plenitude de viver saudavel, autenticamente, permitindo-se ter prazer ao ajudar

outros seres humanos na reconstrugdo de seu processo de viver.
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A confluéncia dessas idéias aponta, indiscutivelmente, para a reflexdo
acerca da importancia do afeto em nossas vidas, quer de uma forma pessoal, quer
em nossas relagdes profissionais e, principalmente, ao nos sentirmos fragilizados,

dependentes de outros seres humanos.

Patricio, com sensibilidade, representa uma era de vanguarda para a
Enfermagem, rompendo com modelos cujos referenciais ja nfo satisfazem as
expectativas atuais do “ser paciente”, do “ser enfermeiro”, do “ser crianga
hospitalizada” e do “ser familia da crian¢a hospitalizada”, o que se traduz na

proposta do “cuidado ético e estético”.

Nesse sentido, este estudo revela a necessidade de incorporarmos arte,
criatividade ¢ uma postura menos “asséptica” para que nosso convivio junto a
familia da crianga — enquanto Equipe de Enfermagem, e enquanto elementos
integrantes de outras equipes da saide — represente algo motivador, prazeroso, na
busca de harmonia e de trocas de conhecimentos, de disponibilidade afetiva, de
compaixdo, de saber oferecer limites, de encantar, de dar esperancga, fé, de acreditar

que podemos conduzir o nosso fazer permeado por todos esses sentimentos.

As agdes de enfermagem observadas no cuidado a familia ndo
assumem particularidades inerentes a cada situagdo e a cada processo interativo,
tornando-se despersonalizadas, num ambito massificador, negando a obtencdo de
prazer, vulnerabilizando a capacidade de se mostrar solidario, € de se comover no

desempenho das mesmas.

Os contatos entre a Equipe de Enfermagem e a familia denotam
superficialidade e brevidade. Um tom de “pressa” e de “falta de tempo” por parte da
equipe aparece como fator que inviabiliza a interagdo, mas percebe-se que 1sso €
utilizado pela equipe como uma forma de justificar a auséncia de envolvimento

emocional.
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A proximidade e o vinculo estabelecidos entre a Equipe de
Enfermagem e as familias adquirem uma conotagdo superficial, atrelada aos

procedimentos de carater técnico, com pouca énfase na relagio interpessoal.

O cansago, a falta de prestigio e feconhecimento social, a ma
remuneragdo, as deficientes condi¢Ges de trabalho retratam a relagdo da instituigdo
com os trabalhadores de enfermagem. Estes passam a reproduzir, entdo, em suas
praticas, o mesmo descuido e desconsideragdo que lhes € destinado,
desumanizando-se, num processo de alienagdo que ndo ¢ percebido

conscientemente.

O gosto pelo trabalho e as sensagdes de prazer e gratificagdo pessoal,
expressos como sentimentos decorrentes dessa pratica com a familia, ndo encontram
espago para manifestagdes no dia-a-dia, durante encontros com a familia, no

ambiente hospitalar.

Os conflitos entre a Equipe de Enfermagem ¢ a familia implicam
algumas atitudes asperas por parte da equipe, em lugar de se transformarem em
oportunidades para as pessoas exercitarem o didlogo, discutir sobre o que as
incomoda. Muitas atitudes da equipe assumem um teor passivo-agressivo, através

de expressdes verbais e ndo-verbais.

A dicotomia entre o que é preconizado pela equipe, como proposta de
um cuidado humanizado, e o que é feito, efetivamente, aparece nas observagdes e
falas dos sujeitos revelando a auséncia de atitudes continentes por parte da equipe.
Os desvios de comunicagdo, expressos através de palavras inadequadas ou atitudes
grosseiras, estdo presentes tanto nas relagdes dos trabalhadores com a familia
quanto nas relagoes entre os elementos da equipe, criando, em determinados
momentos, um clima desfavoravel ao crescimento profissional, com repercussdes

negativas sobre as familias e suas criangas.
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Sinto que, de certa forma, trabalhadores na area de enfermagem,
parecem “amordagados”, reproduzindo atitudes € comportamentos sem questiona-

los por que acostumaram-se a isto.

A labuta do dia-a-dia parece causar grande desconforto fisico e
emocional aos cuidadores que, portanto, tendem a proteger-se ocultando emogdes,

negando-se a assumir, também, sua vulnerabilidade enquanto seres humanos.

Essa “esquizofrenizagio” do cuidador, talvez provenha de uma época
em que a formagdo rigida, voltada, essencialmente, para a técnica, impedia

vislumbrar outras dimensdes do cuidado.

Ter coragem para assumir uma nova estética do cuidado, pode soar
como algo ameagador ou mesmo utépico. Mas, a paixdo que se revela ao nos
sentirmos plenos para cuidar de outros seres humanos devolve-nos a serenidade,

reconfortando nossa pratica.

O cuidador, efetivamente, precisa resgatar sua identidade. Precisa
recompd-la a partir dos tragos suaves, delineados ao longo da trajetéria dos

cuidados humanos.

Rejeitar algumas propostas que ferem a natureza humana e ecologica,

que violente nossa esséncia, parece-me um ponto razoavel.

Outro aspecto marcante, refere-se a ndo omissdo enquanto ser humano

politico, a favor da vida, lutando e preservando os direitos da crianga e da familia.

Preservar os direitos da crianga e de sua familia significa preparar-se,
investindo na capacitagdo profissional, no crescimento pessoal e coletivo, buscando
através de recursos disponiveis — humanos e materiais — os subsidios necessarios a

uma assisténcia digna e eficaz.
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Cuidar da familia, no hospital, ndo deve ser encarado como um
atendimento pontual, circunstancial, mas merece reflexdes ¢ condutas éticas que
indiquem o comprometimento dos profissionais envolvidos no cuidado, & medida
que as repercussdes desse cuidado irdo manifestar-se a médio e longo prazo,
evidenciando se houve uma intera¢io saudavel entre cuidador e familiares, ou se

dessa interagdo resultaram distor¢des em suas praticas de cuidado.

Estar em consonincia com as expectativas € necessidades das familias
exige conhecimentos, empatia e sensibilidade, sobretudo ao considerarmos toda a
problematica social, envolvendo o contexto familiar, 0 que de uma forma ou de
outra acaba vulnerabilizando criangas e trazendo-as para o hospital, como um
reflexo de suas péssimas condig¢des de vida, de seu desconhecimento sobre direitos,

enfim da negagdo da cidadania a essas pessoas.

Portanto, ao finalizar essas reflexdes, visando a uma interagdo mais
saudavel entre Equipe de Enfermagem e a familia da crianga hospitalizada, destaco
o papel desta Equipe enquanto elemento mediador, na institui¢do, advogando em

prol da familia.

Entendo que para isso, torna-se imprescindivel a adogdo de uma
postura de estimulo e capacitagdo por parte da instituigdo, sob a forma de um
servi¢o de educagdo, voltado vao aprimoramento dos recursos humanos, sobretudo
numa politica que traduza, com consisténcia, a preocupagdo com o cuidado de

enfermagem destinado a crianga e sua familia.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EXPANDIDO REPENSUL
TURMA II - POLO II — UFPel - URG

Pelotas, 03 de outubro de 1997.

Ilm.* Sr.?

Enf* MARCIA BORCK

M.D. Chefe da Divisdo de Enfermagem
Hospital Escola — FM — UFPel

Senhora Chefe:

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos por meio desta, solicitar
autorizagdo para desenvolver o Projeto de Praticca Assistencial do Curso de
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem — UFSC / REPENSUL — Rede de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Regido Sul — nesse hospital, sob orientagdo da
Doutora Zuleica Patricio.

O grupo junto ao qual pretendemos desenvolver o referido Projeto,
sera constituido pelos enfermeiros e auxiliares de enfermagem da Unidade
Pediatrica do Hospital. _

O tema do trabalho a ser desenvolvido refere-se ao cuidado a familia
da crianga hospitalizada, num contexto hospitalar. Para tanto, pretende-se fazer
observagdo participante e entrevistas com familiares e Equipe de Enfermagem.

Teremos presente o compromisso ético em resguardar todos os
sujeitos envolvidos no trabalho, assim como a instituigao.

Os encontros serdo combinados com os participantes, de acordo com
sua disponibilidade, e as observagdes serdo realizadas nos diversos turmos de
trabalho desses. .

Na certeza de contar com Vosso apoio desde ja agradecemos por esta
oportunidade, a0 mesmo tempo em que nos colocamos ao inteiro dispor para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Ana Claudia G. Vieira
Mestranda

Ciente. De acordo.
Data:
Enf? Chefe HE/FM/UFPel




ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EXPANDIDO REPENSUL
TURMA II - POLO II - UFPel - URG

Enf.°(*) / Auxiliar de Enfermagem / Sr. (a)
Hospital Escola/FM/UFPel

Prezado (a) Enfermeiro (a):

1.) Vimos mui respeitosamente, através do presente, solicitar sua
colaboragdo no sentido de participar do trabalho que sera por nés
desenvolvido na disciplina de Pratica Assistencial do Mestrado
Expandido REPENSUL / UFSC — Turma II — Pélo IL

2.) O objetivo do trabalho ¢ desenvolver junto a Equipe de
Enfermagem um programa de cuidados voltado a familia da
crianga hospitalizada, num contexto hospitalar.

3.) A orientadora deste trabalho € a Doutora Zuleica Patricio.

Informamos que os aspectos éticos do trabalho serdo assegurados

garantindo sobremaneira o sigilo e o anonimato dos participantes e da instituigéo,
respeitando a privacidade de cada participante. Outrossim, comprometemo-nos em
compartilhar os resultados deste trabalho através de divulgago.



ANEXO 3

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Pelo presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui
informado (a), de forma clara e detalhada, dos objetivos, da justificativa, da forma
de trabalho através de discussdes em grupo e/ou individuais, com uso de gravador
se necessario, bem como de respostas por escrito sobre questdes relativas ao tema.
Fui igualmente informado (a):

-Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e¢ outros assuntos relacionados ao
trabalho;

-Da garantia de retirar meu consentimento, a qualquer momento, €
deixar de participar do trabalho, sem que me traga qualquer prejuizo;

- Da seguranga de que ndo serei identificado € que se mantera carater
confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade;

- De que serdo mantidos todos os preceitos ético-legais durante e apds
o término do trabalho;

- Do compromisso de acesso as informagles em todas as etapas do
trabalho bem como dos resultados, ainda que isto possa afetar minha vontade de
continuar participando.

- Responsavel pelo trabalho: Mestranda Ana Claudia G. Vieira

Faculdade de Enfermagem / UFPel
Fone: 713031 — 212740

- Nome do participante:

- Assinatura deo participante:

- Assinatura do responsivel:

- Local e Data:




ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EXPANDIDO REPENSUL
TURMA II - POLO II — UFPel - URG

INTERAGINDO COM A FAMiLLi& DA CRIANCA NO AMBIENTE HOSPITALAR:
SIGNIFICADOS E REFLEXOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Formulario de pesquisa

Elaborado por Ana Claudia G. Vieira
Sob a orientacio da Dra. Zuleica Patricio.

Enf°n° Auxiliar de Enfermagem n°
Sexo: ) Idade: | Data:
Estado marital: _ Turno de trabalho:
Filhos: ( )Sim N°

( )YNiao

Tempo de atuagio na area pediatrica:

* Por que vocé trabalha na area pediatrica?

*  Como vocé se sente trabalhando nessa area?

* O que ¢ “ser crianga” para voc€?

* O que ¢ “ser crianca hospitalizada™?

* Qual € o significado da familia para voc€?

*  Como ¢ que vocé v€ a familia da crianga hospitalizada? |

* O que € para vocé cuidar da familia da crianga hospitalizada?

* Como € que vocé se sente ao lidar com a familia no ambiente hospitalar?



Vocé pode apontar aspectos positivos e/ou negativos durante a internagdo com a
familia? Quais?

Como vocé reage frente a situa¢des desconfortaveis ou de conflito com a familia
da crianga?

Vocé se sente capacitado para trabalhar com a familia da crianga hospitalizada?
{ ) Sim { )Nio ( ) Asvezes
Por qué? ' '

Que cursos, leituras ou auxilio de outros profissionais vocé busca para
desenvolver atividades com a familia da crianga no ambiente hospitalar?

Gostaria de fazer outros comentarios? Vocé€ tem sugestdes para tornar a
interagdo Equipe de Enfermagem — Familia da Crianga mais saudavel?



ANEXO 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EXPANDIDO REPENSUL
TURMA II - POLO Il - UFPel - URG

INTERAGINDO COM A FAMILIA DA CRIANCA NO AMBIENTE HOSPITALAR:
SIGNIFICADOS E REFLEXOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Formulario de pesquisa

Elaborado por Ana Claudia G. Vieira
Sob a orientacdo da Dra. Zuleica Patricio.

Familia e Data:
Idade: Motivo de internagdo da crianga:
Vinculo: pai () avo () irmao(d) () outro:

mie () avé () tio(a) ()

Ocupagio: Situag¢do marital:

N° de filhos: Ordem de nascimento da crianga hospitalizada:
Idade da crianga:

Tempo de permanéncia da familia na unidade:

Costuma alternar a permanéncia com outro familiar?
( ) Sim Por qué?
( ) Nio

Tempo de internagdo da crianga:

1.) Como o Sr. / a Sra. se sentiu no momento em que chegou para internar sua
crianga?

2.) Como o Sr./ a Sra. se sente com a crianga internada na Unidade Pediatrica?

3.) O que representa essa crianga na sua vida?

4.) O que a Enfermagem faz no periodo em que o Sr./ a Sra. estd aqui com a sua
crianca?

5.) Atualmente, como o Sr. / a Sra. se sente em relagido a Equipe de Enfermagem?

6.) Como o Sr. / a Sra. vé o trabalho de Enfermagem aqui?

7.) Como o Sr. / a Sra. reage em situagdes de desconforto, descontentamento, medo
com a Equipe de Enfermagem?



ANEXO 6

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EXPANDIDO REPENSUL
POLO 11 - UFPel - URG - TURMA II

- IMPRESSO PARA REGISTRO DAS OBSERVACOES -

Elaborado por Ana Claudia G. Vieira
Seb a orientacao da Dra. Zuleica Patricio.

Data / / Observadora

Enfermaria

Periodo de Observagio: Inicio Término
NOTAS DE CAMPO - ANALISE

NOTAS DO PESQUISADOR ANALISE




ANEXO 7

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EXPANDIDO REPENSUL
POLO II — UFPel - URG - TURMA II

REGISTRO DOS ENCONTROS COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Elaborado por Ana Claudia G. Vieira
Sob a orientacio da Dr’. Zuleica Patricio.

Data |Horario Tema N° Participantes Observacdes




ANEXO 8

RESOLUCAO N. 41, DE 13 DE OUTUBRO DE 1995

Aprova o texto relativo aos Direitos da Criangca e do

Adolescente hospitalizados.

O Consclho Nacional dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente,
reunido em sua Vigésima Sétima Assembléia Ordinaria e considerando o disposto

no art. 3° da Lei n. 8.242, de 12 de outubro de 1991, resolve:

I — Aprovar em sua integra o texto oriundo da Sociedade Brasileira de
Pediatria, relativo aos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente Hospitalizados, cujo
teor se anexa ao presente ato.

II - Esta resolﬁc;ﬁo entra em vigor na data de sua publicagio.

NELSON JOBIM

Presidente do Conselho
DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE HOSPITALIZADOS

1. Direito a protegdo a vida e a saude, com absoluta prioridade e sem
qualquer forma de discriminagdo.

2. Direito de ser hospitalizado quando for necessario ao seu
tratamento, sem distingdo de classe social, condi¢do econdmica, raga ou crenga
religiosa.

3. Direito a nfo ser ou permanecer hospitalizado desnecessariamente
por qualquer razdo alheia ao melhor tratamento de sua enfermidade.

4. Direito a ser acompanhado por sua mde, pai ou responsavel,

durante todo o periodo de sua hospitalizagdo, bem como receber visitas.

" Publicada no Didrio Oficial da Unido, de 17 de outubro de 1995.



5. Direito a ndo ser separado de sua mée ao nascer.

6. Direito a receber aleitamento materno sem restrigdes.

7. Direito a ndo sentir dor, quando existam meios para evita-la.

8. Direito a ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos
cuidados terapéuticos e diagnoésticos a serem utilizados, do prognodstico, respeitando
sua fase cognitiva, além de receber amparo psicoldgico, quando se fizer necessario.

9. Direito a desfrutar de alguma forma de recreagio, pfogramas de
educagdo para a saiade, acompanhamento do curriculum escolar, durante sua
permanéncia hospitalar.

10. Direito a que seus pais ou responsaveis participem ativamente do
seu diagnostico, tratamento e progndstico, recebendo informag¢Ses sobre os
procedimentos a que sera submetido.

11. Direito a receber apoio espiritual e religioso conforme pratica de
sua familia.

12. Direito a ndo ser objeto de ensaio clinico, provas diagnosticas €
terapéuticas, sem o consentimento informado de seus pais ou responsaveis € o seu
proprio, quando tiver discernimento para tal.

13. Direito a receber todos os recursos terapéuticos disponiveis para a
sua cura, reabilita¢do e ou prevenc¢do secundaria e terciéria.

14. Direito 4 protecdo contra qualquer forma de discriminag:ﬁo,
negligéncia ou maus-tratos.

15. Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e moral.

16. Direito a preservagdo de sua imagem, identidade, autonomia de
valores, dos espacos e objetos pessoais.

17. Direito a ndo ser utilizado pelos meios de comunicagdo, sem a
expressa vontade de seus pais ou responsaveis, ou a sua propria vontade,
resguardando-se a ética.

18. Direito a confidéncia dos seus dados clinicos, bem como Direito a
tomar conhecimento dos mesmos, arquivados na Institui¢do, pelo prazo estipulado

em lei.



19. Direito a ter seus direitos Constitucionais e os contidos no Estatuto
da Crianga e do Adolescente, respeitados pelos hospitais integralmente.
20.Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando

esgotados todos 0s recursos terapéuticos disponiveis.
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humanos dentro de um contexto popular de saude, como na familia € em outros
grupos sociais, e pelo enfermeiro, enquanto integrante de um contexto profissional

de satde” (Patricio, 1995b).

Nesse sentido, a autora enfatiza que ao trabalharmos com familias e
outros grupos, precisamos percebé-los enquanto unidade prestadora de cuidados de
saude popular, e também, enquanto unidade recebedora de cuidados de saide,

popular e profissional.

Baseada enrl. i-déias‘ de Leininger, Patricio (1996) refor¢ca que
administrar € cuidar, caracterizando essa atividade como um processo de cuidar
indireto  que - envolve atividades de Educagdo e  Planejamento,
Acompanhamento/Avaliagdo; enfatizando que esse processo de cuidar envolve

interagdes humanas. Patricio manifesta-se a respeito desse cuidado dizendo:

administrar é um processo de cuidar indireto porque quando
voc€ esta planejando, organizando, coordenando..., vocé esta
pensando, elaborando atividades que visam a qualidade da
assisténcia (dos cuidados), a qualidade da vida (o bem viver)
dos seres humanos seus clientes. Seja através de atividades
com a Equipe de Enfermagem, seja em parceria com outros
profissionais € com a propria populagio, nesse momento do
processo de trabalho da enfermagem, vocé estd indiretamente
cuidando (Patricio, 1996).

Entendendo o cuidar como um processo afetivo, energético Patricio
(1995b) assinala a necessidade de se trabalhar o referencial das pessoas envolvidas,
no sentido de que elas possam compreender porque agem e pensam “dessa ou

daquela forma”.

A partir dessa concep¢do inovadora de cuidar, surgem técnicas de
comunicagfo verbal e ndo-verbal, individuais ou grupais (observagdo participante,
relato do cotidiano de vida, encontros face-a-face e outras) que se revelam

apropriadas a essa forma de cuidar, bem como de pesquisar-cuidando, de modo



