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RESUMO

Definiu-se como objetivo compreender os significados revelados por enfermeiros ao cuidar da crianga com
condicao crbnica. Investigacdo de abordagem qualitativa apoiada na Andlise Tematica. Participaram do estudo
oito enfermeiras do servico de Pediatria de um Hospital Universitario localizado na regido nordeste do Brasil.
Serdo descritos neste manuscrito cinco temas: Valorizando a religiosidade e a fé no cuidado a crianga com
condigao crbnica; Percurso da condicao crbnica; Sentimentos, expectativas e atitudes maternas; Fatores Sociais
Intervenientes e Isolamento social. Nas relagbes de cuidado o apoio profissional e familiar revelaram-se como
suporte necessario para manutencdo da qualidade de vida e garantia do cuidado integral. Nesse contexto o
cuidado do enfermeiro a crianga com condicdo cronica demanda uma compreensdo ampliada de cuidado
enriquecido de subjetividade e objetividade para tomada de decisdes coerentes com as necessidades da crianca
e da familia.
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by

B permanentes em relacdo a terapéutica e aos
INTRODUGCAO fatores que possam agravar o estado de saude da
criancd’. Nesse contexto a familia configura-se
O cuidado do enfermeiro a crianga comcomo importante elemento de promogdo e
condicdo crbnica apresenta-se COMO UMaecuperacao da  salde atuando no
experiéncia peculiar e intensa permeada porestabelecimento fisico e psicoldgico da crianga.
conflitos, sentimentos ambiguos e porvale destacar que a literatura em especial da
dificuldades no lidar com a imprevisibilidade da enfermagem revela uma impossibilidade em
crianca que se encontra em risco iminente deferecer um cuidado de qualidade a crianga com
morté”. Sob esta perspectiva o cuidadocondicdo cronica sem incluir a familia no plano
expressa-se como uma complexa rede dee cuidadd® o que sustenta a necessidade de
relacdes, inter-acoes e retro-ac0es as quaidlorizagdo da familia como unidade de cuidado.
encontram-se caracterizadas pela dialégica Uma questéo a ser considerada no cuidado do
morte/vida, ordem/desordem e onde aenfermeiro a crianga com condigdo cronica sdo
diversidade e a unidade humana encontram-sgs alterag6es na dinamica e estrutura familiar em
ligadas e valorizadas formando um todoconsequéncia das frequentes hospitalizacdes da
integradof®. crianga. No cotidiano do cuidado e do cuidar da
Nessa dire¢cdno tratamento da crianca com criangca com condi¢cdo cronica o enfermeiro
condicdo crbnica designa-se como complexodepara-se com situacdes dificeis no lidar com a
demorado, prolongado, penoso e exige cuidadofamilia, exigindo do mesmo uma escuta sensivel
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e criteriosa no atendimento das necessidades g¢eesquisa: que significados s&o revelados pelo
familia e da crian¢a. No contexto do cuidado ermenfermeiro ao cuidar da crianga com condicao
saude, a familia desvela sentimentos ambiguos &6nica? Diante disso objetiva-se compreender
conflitantes que influenciam diretamente asos significados revelados pelos enfermeiros ao
relagbes de cuidado, podendo ora colaborar nouidar da crianga com condig&o crénica.
cuidado a crianca e, em outros momentos, agir Com vistas a compreender a amplitude e
de modo desfavoravel comprometendo amagnitude do cuidado do enfermeiro a crianca
gualidade e eficacia do cuidado. com condi¢do cronica e enquanto membros do
Por outro lado o cuidado e o cuidar doGrupo de Estudo e Pesquisa na Saude da
enfermeiro a criangca com condicdo crénicaFamilia, da Crianca e do Adolescente -
apresenta-se como uma experiénciaGEPSFCA surgiu o interesse em realizar uma
enriquecedora. Nesse particular o enfermeirgpesquisa com tal problematica. Soma-se a isso o
vivencia situacdes de superacdo, descobertas agescimento vertiginoso de criangas com
de constante aprendizado. Trata-se de umaondi¢cdo crénica aliada ao desejo em ampliar o
relacdo empética e de construcdo muatuaonhecimento em Enfermagem, sobretudo na
permeada pela troca de saberes, experiénciadtea da Pediatria. Portanto, realizar uma
sentimentos e sofrimeritb Assim, o cuidado & pesquisa com essa problematica podera subsidiar
crianga com condicdo crbnica possibilita umpressupostos para uma reflexdo e discussao
crescimento pessoal e profissional ao enfermeirgobre os cuidados do enfermeiro a crianca com
instigando-o a refletir sobre a tematica dacondicdo crdnica além de possibilitar novas
condicdo crbnica na infancia e a valorizarperspectivas de cuidado a crianca e a familia.
aspectos antes nao valorizados no processo do A relevancia da investigacdo encontra-se
cuidado e do viver humano. na valorizacdo da teméatica que podera
Logo, cuidar da crianca com condicao intermediar as relacdes entre enfermeiro, familia
cronica pressupde ao enfermeiro a utilizagdo de a crianca com condicdo cronica. Aliado a esta
estratégias para lidar com as incertezas @erspectiva, a investigacdo vislumbra oferecer
imprevisibilidades que surgem durante Ogportunidades para realizagdo de novas
tratamento da crianga assegurando a mesma epgsquisas e producdo de conhecimentos na area
sua familia um cuidado continuo e de qualidadeda Enfermagem Pediatrica com vistas a
Aliado a esta perspectiva predispde destgossibilitar cuidado de qualidade e humanizado
profissional 0 desenvolvimento de competénciay crianca com condicéo crénica.
relacional, ética, cognitiva, subjetiva e um
gerenciamento que favoreca atitudes de cuidado
pautadas no conceito ampliado de saude. Tal

conceito  sugere 0 conhecimento do .
A natureza do problema de pesquisa

multidimensional, do complexo que possibilite demandou a metodologia qualitativa. bois esta
um cuidado contextualizado e globalizado e um; gia qual L, pol
se enquadra melhor para investigacbes de

olhar para o todo sem perder de vista as e :
singularidades das partes. Assim, sugere u rupos € segmentos dellmlt,aQOS e focalizados,
pensamento do complexo viabilizando atitudesr:Iah'ﬁsé(;”aZ SO(;‘;'[S Z%kgliaseonsz d%‘ci’sgfj?;iss’ ds
de cuidado edificadas na reflexdo e naOI & t‘§:57"p N fid <10
compreenso dos fenomenos, ocumentos”"’. esse sentido, os métodos

Refletindo sobre as conexdes e interfaces dggﬂ't?:;/gger Zazescrpg; f:r?gr)npenr?(;jsoshump;r:gs
cuidado do enfermeiro a criangca com condica P '

cronica, varios questionamentos surgiram dentr essa forma a abordagem quaytanva mostrou-se

0S quais: 0 que significa para o enfermeiropertlngnteNpara a compreensdo do objeto em

cuidar de uma crianga com condigéo cr6nica’.5nvesuga9a°: .

Como o enfermeiro se percebe quando Para apoiar a coleta e a andlise dos dados
. 0qualitativos foram utilizados os pressupostos da

envolvido no cuidado a crianca com condica nélise temética, que consiste em “descobrir 0s
crbnica? Estes questionamentos permitiram &" » A ~
Ucleos de sentido que compdem uma

construcdo e a delimitacdo do problema de D . o
comunicacdo cuja presenca ou frequéncia

METODOLOGIA
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signifiquem alguma coisa para o0 objetivo entrevista. Da andlise emergiram 318 unidades
analitico visad83'®. A operacionalizacdo do de significacdo as quais ao serem agrupadas por
estudo seguiu as trés etapas da analise tematicmilaridades e diferencas deram origem a 13
A primeira etapa ou Pré-Andlise consistiu natemas. No entanto, neste manuscrito serao
leitura exaustiva das entrevistasleitra  descritos cinco (05) temas 0s quais apresentam
flutuantg, seguida da organizacdo do materialmaior aproximacao pelo universo
(constituicdo docorpug e da formulacdo de multidimensional do cuidado do enfermeiro a
hipéteses. A segunda etapa compreendeu eianga com condi¢ao cronica.
exploracdo do material que consiste na O projeto da pesquisa aprovado pelo Comité
codificacéo dos dados brutos. A terceira etapa, de Etica em Pesquisa do HU-UFMA (Processo
do tratamento dos resultados e interpretagdo 001798/2010-90). Para atender aos critérios
desenvolveu-se a partir da opgéo por trabalhaéticos, foram seguidas as normas estabelecidas
significados em lugar de inferéncias estatisticas.pela Resolugdo h196/96 do Conselho Nacional

O estudo foi desenvolvido no Servico dede Salde e solicitou-se a autorizacdo do Comité
Pediatria do Hospital Universitario da de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
Universidade Federal do Maranhdo, localizadodo Maranha®. As enfermeiras foram
na capital do Estado do Maranhdo, Regiacesclarecidas quanto aos objetivos e a
Nordeste do Brasil, incluindo a internacdometodologia do estudo e foi-lhes solicitada a
pediatrica e o ambulatério de seguimento daassinatura do Termo de Consentimento Livre e
unidade neonatal (Follow-up). Os dados foramEsclarecido em duas vias, assegurando-lhes o
coletados no periodo de agosto a outubro ddireito de acessar os dados e de deixar o estudo
2010. O encerramento da coleta se deu quandocuando o desejassem. Todas as entrevistas apos
quantidade e a qualidade das informacdeserem sido transcritas foram impressas e
obtidas nos possibilitaram o aprofundamento dentregues as enfermeiras com o objetivo de
tema. A entrevista ndo estruturada e néo dirigidéegitimar aquilo que haviam relatado durante o
foi a técnica utilizada para a coleta de dados, @rocesso de coletas de dados. Para garantir o
foi orientada pela pergunta norteadora “O queanonimato das falas as participantes foram
significa para vocé cuidar de uma crianca comidentificadas com a letra E seguida de um
condicdo crbnica?”. Ressalta-se que naalgarismo conforme a ordem das entrevistas
entrevista ndo estruturada o entrevistador tem é1...ES8).
liberdade de desenvolver cada situacdo conforme Ressalta-se que o manuscrito é parte de uma
sua necessidade, enquanto na entrevista ndovestigacao intitulada “O cuidado profissional &
dirigida “h& liberdade total do entrevistado emcrianca portadora de condicdo crdnica: uma
expressar suas opinides e sentiméhites abordagem qualitativa com os profissionais

Foram sujeitos da pesquisa sete enfermeirasnfermeiros”, derivado de projeto de pesquisa
do Servico de Internacdo Pediatrica e uma dmomeado “O cuidado materno e profissional a
Ambulatério de Seguimento da Unidadecrianca portadora de condicdo crbnica”
Neonatal  (Follow-up), totalizando  oito financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa
enfermeiras As enfermeiras possuiam idade e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico
entre 27 e 46 anos com tempo de atuacdo nao Maranhdo - FAPEMA vinculado ao
servicos onde a pesquisa foi desenvolvida entr®epartamento de Enfermagem da Universidade
6 e 25 anos. Cinco das oito enfermeiras eranfrederal do Maranhdo/Brasil e ao Grupo de
especialistas e destas somente uma ergstudo e Pesquisa na Saude da Familia, da
Enfermagem Pediatrica. Crianca e do Adolescente — GEPSFCA.

As entrevistas foram agendadas e realizadas
nos locais de trabalho das enfermeiras, em salas RESULTADOS E DISCUSSAO
destinadas para este fim. Foram gravadas em
adudio e meio digital com autorizagdo das Como resultados sao apresentados os
enfermeiras participantes da pesquisa e tiverarfeguintes temas: Valorizando a religiosidade e a
duracdo média de dezoito minutos. A transcricidé no cuidado a crianga com condicdo cronica,
foi realizada apds a realizagdo de cadaPercurso da condicdo cronica; Sentimentos,
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expectativas e atitudes maternas; Fatores sociais Embora frequentemente empregadas como
e Isolamento social. sinbnimas, a religiosidade e a espiritualidade
, o ) apresentam conceitos distintos 0s quais precisam

Tema 1. Valorizando a religiosidade e a fé no  ger evidenciados. A espiritualidade é entendida
cuidado a crianga com condicéo cronica como encontro de autoconhecimento do ser com

Para o grupo investigado o cuidado a crian¢ays dimensdo espiritual que possibilita a
com condi¢&o crdnica traz consigo a necessidadgynexio consigo mesmo e com o cosmo, onde se
da busca por apoio e suporte espiritual €/0ycanca recursos inigualaveis que influenciam a
rellgloso como estratégia para enfrentar 0Oyida humana e suas relacBes como ofbdRor
sofrimento decorrente do complexo tratamentayirg |ado, a religiosidade é compreendida como
da crianca, assim como, possibilidade emcrenca em forca divina e sobrenatiifalLogo, o
oferecer cuidado humanizado e integral a criancgyidado a crianga com condic&o crénica sugere a
com condigao cronica. Isso pode ser evidenciadgysca da espiritualidade efou religiosidade como
nas falas abaixo: parte do cuidado de enfermagem a familia e a

A minha maneira de encarar as situacdes &riancga, contribuindo para o fortalecimento das

buscando a fé, é na minha fé que eu tenho emelacdes bem como para assegurar qualidade do

Deus. Eu estou cuidando para Deus e ndo sé paruidado a esta clientela.

o ser humano que esta na minha frente (E1). Portanto, os enfermeiros procuram forga e

Como eu sou uma pessoa muito espiritualizada @POI0 em crencas religiosas e na espiritualidade
tenho essa parte muito forte em mim, a questio d@uscando alivio dos seus proprios S(_antlm,entos €
fé, da crenca, isso me ajuda a manter a linha délas pessoas que estdo sob seus cuidBdBsa

equilibrio (E2). partir dessa pratica que adquirem seguranca e
Eu tenho uma formagéo religiosa, minha fammaserenidade_ para as atitudes de cuidadoz tornando-
é toda religiosa, fui criada dentro da igreja; enta S fortalecidos para o controle de sentimentos e
eu estou constantemente buscando Deus pardituacoes conflitantes que surgem no percurso da
cuidar das criancas com problema crénico (E6). condi¢do cronica. S&o modos de enfrentamento
encontrados para evitar o desequilibrio fisico,
ocional e psicolégico e para adogdo de
gomportamentos e atitudes saudaveis.

Nas relacbes de cuidado estabelecidas com
crianca e familia o enfermeiro desenvolve
diferentes modos de enfrentamentos de acord
com suas experiéncias e realidade vivenciadarema 2. Percurso da condicso cronica
Desse modo o cuidado a crianca com condi¢d0 A descoberta da condigdo cronica na infancia
cronica pressup6e do enfermeiro estratégias quéausa alteragdo no cotidiano da crianga e na
possibilitem a continuidade e integralidade dorotina de todos os membros da familia. Essas
cuidado. Nos dep0|ment05 observa-se &nudangag sao acompanhadas por novas

espiritualidade e/ou a religiosidade comoexperiéncias, limitagdes no crescimento e
dimensdes valorizadas no enfrentamento dagesenvolvimento e por uma necessidade de

situacdes vivenciadas no cuidado a crianca Corgtencdo e cuidados permanentes. Os

condicdo cronica como também  paradepoimentos abaixo revelam 0 penoso

manutencdo emocional e psicolégica  dotratamento da crianga com condigéo crénica:
enfermeiro. Vale destacar que o cuidado do

enfermeiro enquanto relacao intersubjetiva entre . . !

cuidador e ser cuidado demanda desse fase da alegria, da expectativa até a fase do
. O . AR estresse, do choro, a fase do cansago, a fase da

profissional equilibrio emocional e pS|coIog_|co vontade de ir para casa, € um tratamento muito

revelando dessa forma, como condicdo jficil (E2).

fundamental para uma relacdo de cuidado

permeada pela confianca, respeito mutuo e

vinculo. Essa necessidade de equilibrio

emocional e psicolégico impulsiona o0

enfermeiro para busca de novas experiéncias e A crianca passa por um tratamento muito longo,

sentidos A vida, tornando-os mais sensiveis e €la@ acaba tendo uma assisténcia com o tempo
solicitos ao sofrimento do outro. muito  prolongado,  porque  ela  acaba

Como o tratamento € longo, a gente pega desde a

O tratamento é longo e necessita de cuidados
permanentes, as criancas ficam indo e voltando
para o hospital (E3).
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permanecendo durante um més, dois meses, trés fazem muitas perguntas [...], a gente vé que ha
meses internada (ES8). uma negacao da prépria doencga, da condicao da

o i to d . to d dics crianca em algumas delas [...]. As mées tém muita
Impacto @0 surgimento da condicao rejeicdo a gastrostomia, as maes de criangas com

cronica na vida de uma crianca pode levar a refixo gastroesofagico sdo muito resistentes a
mudancas radicais na vida escolar e social, na esse procedimento, muito mesmo (E1).

estrutura e dindmica familiar e no modo de ver e
viver a vidd”. A familia e a crianca passam a
conviver com uma rotina penosa, na qual as idas sentimentos, o que é muito bom para elas, elas
e vindas ao hospital tornam-se mais frequentes. ajam de suas lamentagdes, suas tristezas, seus
Diante de um tratamento longo e muito  sofrimentos (E6).
estressante, crianca e a familia vivenciam
descobertas levando-as adotarem novas posturas
e habitos de vida. . . [...] essas mées que ficam conosco, meses e
Neste percurso o cuidado a esta clientela deve 0565 anos e anos e mesmo diante de todo
ser integral, holistico, ndo fragmentado, indo sgfrimento sdo resignadas (E3).
além dos procedimentos, seja no contexto
hospitalar seja no domiciliar. Por esta razdo o O longo e complexo tratamento da crianga
cuidado domiciliar necessita ser permanente gom condic&o cronica leva a mae a compartilhar
continuado, demandando do cuidador, seja ele sofrimento e sentimentos do filho e a focar sua
profissional ou familiar, esfor¢o e dedicagdo nasatencdo, tempo e dedicagdo no cuidado ao
atividades curativd$. Por outro lado ao mesmo. Os depoimentos evidenciam momentos
apresentar-se como uma condicdo capaz dee negacdo, tristeza e de esperanca da mée,
englobar uma variedade de patologias desobretudo relacionada a chance de cura e a
caracteristicas comuns e muitas vezes parecidagossibilidade de uma vida saudavel da crianca.
a condicdo cronica revela-se como uma Conforme evidenciado no depoimerit, as
enfermidade complexa e estressante para todefides  apresentam  duvidas, incertezas,
envolvidos na situacdo e, dificil por demandarinseguranga e ansiedade exigindo do enfermeiro
do enfermeiro, crianca e da familia persisténcia @lhar atento e uma escuta sensivel no
paciéncia nessa trajetoria. atendimento dessas e outras necessidades. Sob
Nessa direcao cuidar de uma crianca comesta perspectiva tal profissional deve orientar a
condic&@o cronica sugere o estar disponivel partnde sobre a terapéutica, as manifestacdes
novos conhecimentos e desafios advindos delinicas da doenca, prognostico, bem como
tratamento. Dessa maneira, configura-se comeferecer todo apoio emocional para o
atividade complexa e desafiadora para oenfrentamento da situagdo vivenciada. Nesse
enfermeiro. contexto vale destacar a importancia de uma

T 3. Seni , itud atuacdo interdisciplinar visando contemplar as
ema 3. Sentimentos, expectativas e atitudes gimensges afetadas com o aparecimento da
maternas doenca

Os sentimentos, expectativas e atitudes A literaturd® aponta que durante o periodo

maternas sdo elementos que permeiam agg internacdo a mde ¢, na maioria das vezes, a

re[agoes de cuLdado a cnanca com qonql@g essoa mais significativa e proxima da crianga.
cronica. As maes, em geral as principaiSyeggy trajetoria ela pode apresentar sentimentos
cuidadoras das criangas, deixam transparecer noR culpa, ansiedade e preocupacdo relacionada
comportamentos e atitudes suas expectativas & tratar’nento e futuro da crianca e ainda
sentimentos diante da doenca do filho. Segue Ojterente ao distanciamento dos demais filhos e
a propria casa. Desse modo revela-se premente

depoimentos das enfermeiras sobre essg
valorizar os sentimentos vividos por essas

assertiva:
As méaes de criangcas com condicdo cronicamulheres e proporcionar oportunidades de se
sempre passam uma ansiedade para a gente e e@roximarem de pessoas significativas que

sempre espera algo, que a gente minimize aque|@0mpartilham de seu exisli.
condicdo. Isso a gente percebe muito [...], elas

Quando vocé pergunta para as maes como elas
estdo, elas comecam a chorar, elas falam dos

Tem mdes aqui que ja passaram quatro anos
conosco e essa mae era extremamente resignada
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Nesse sentido as mées de criancaso intuito de contornar este problema, as
hospitalizadas podem manifestar sinais ddamilias langam mé&o de diversos meios para
esgotamento fisico, mental e emocional, além dpagar as despesas que surgem no decorrer do
sentimentos de medo, negacdo, otimismo dratamento da criangca. Dessa forma o problema
esperancd’. Logo, considerar os sentimentos, financeiro torna a experiéncia de cuidado ainda
atitudes e expectativas maternas revela-se commais dolorosa para a familia. Muitas destas
estratégia facilitadora para uma pratica deresidem em municipios distantes da capital e ndo
cuidado humanizada com foco nas necessidadgsssuem rede social de apoio que lhes assegure
da familia e da crianca. Para tanto é precisdranspor as dificuldades relativas ao transporte,
conhecer os contextos, realidades e dificuldadesiedicamentos, exames e consultas. Além destes
da familia no cotidiano do cuidado a criangaproblemas, por vezes existe ainda a falta de
com condi¢ao crénica. apoio dentro da prépria familia representada pela

auséncia da figura do pai cuidadpodendo

Tema 4. Fatores sociais intervenientes rgerar uma sobrecarga de cuidados & mae no

Os fatores sociais intervenientes representa
as questdes familiares, sociais e culturais qu
permeiam o cuidado a crianga com condi¢d0rema 5. Isolamento social
cronica. Isolamento social € representado pela falta de

Como aqui é um hospital pblico, a maioria sdo@poio, atengdo, carinho, respeito, interagdo e

familias que ndo tem nenhuma condicidoenvolvimento com a criangca com condigdo

financeira, entdo falta desde o sabonete até ardnica.

roupa para se vestir, e isso é desgastante para nos . .
(EZI; P g P As pessoas olham de maneira diferente para o

paciente cronico, porque acham que ndo vai ter
O historico social das familias de criangas com  mais chance de vida (E5).
problema crénico € muito complicado: a questao
financeira, ndo tem rede social de apoio, as vezes
o0 pai é ausente (E6).

tendimento das necessidades do seu filho.

Primeiro a sociedade de maneira geral ndo esta
preparada para receber criancas que necessitam de
cuidados especiais, entdo de certa forma essas
As familias muitas vezes sdo ausentes, sdo criangas ficam excluidas [...] ou até mesmo as

criangcas que vém do interior, entdo elas ndo tém pessoas tém medo de se aproximar, [...] as pessoas
parentes préximos (E7). tém medo de pegar essas criangcas no colo, de

Considerando que o tratamento da crianca fazer uma gracinha (E6).

com condicdo cronica requer constantes A tendéncia das pessoas € se afastar ou manter
internagdes e a organizacgdo das financas, muitos Uma boa distancia do paciente cronico, a gente vé
s&o os problemas encontrados pela familia para 1090, as vezes elas preferem ignorar [..], falta a
suportar e manter o tratamento. Nessa conjuntura ggztg Ifg;e';‘rj]‘;; Oml(ji(:g)n%(())rt?nmuﬁgi)o d‘l"i‘asfarg"'agnf‘e
revela-se a relevante contribuicdo das redes gent = : a9

- . - . reprime para nao se ter mais um problema (E2).
sociais de apoio no cuidado a esta clientela.

A rede social de apoio € compreendida oMo 5 jsolamento social configura-se como uma
“a soma de todas as relagbes que um individugigie realidade na vida das criancas com
percebe como significativa ou diferenciada dacondigéo cronica. Nessa direcio 0 apoio
massa anonima da someo‘éﬁé:l"ratg—se de um . ofissional, familiar e social configura-se como
recurso fundamental no auxilio a familia emglemento indispensavel no enfrentamento das
momentos dificeis do tratamento _da criancayransicses impostas pela doenga favorecendo
Nesse contexto torna-se imperativo que OSyyaniacdes nessa trajetdria. Sob esta perspectiva
profissionais de saude reconhegcam SU3cges que promovem a escuta, o didlogo e a

importancia e trabalhem em parceria com ela NPesponsabilizacio configuram-se como
sentido de fortalecer os modos de enfrentamentglementos fundamentais de apoio para o
e favorecer a adaptacéo nessa trajétBria enfrentamento  da  hospitalizacdo e das

As enfermeiras também revelaram que Oyificuldades que emergem durante O
problema financeiro das familias dificulta 0 {atamentd®
cuidado a crianca com condicao crbénica e que,

Cienc Cuid Saude 2012 Abr/Jun; 11(2):376-383



382 Silva TP, Santos MH, Sousa FGM, Cu nha CLF, Silva IR, Barbosa DC

O depoimentoE2 revela uma realidade de religiosidade revelaram-se como importantes
exclusdo representada pela fuga das pessoas nestratégias de apoio e suporte ao enfermeiro no
cuidados a crianca com condicdo cronica. Parauidado a crianca com condicdo crénica.
as depoentes, a tendéncia dos profissionais € Dessa maneira o cuidado a criangca com
afastar-se e manter distancia em decorréncia daondicdo crbnica revela-se desafiador, pois além
grande demanda de cuidados que essa criangle habilidades técnicas demanda do enfermeiro
necessita e também em virtude de sua poucatitudes relacionais de afeto, compreensao,
expectativa de vida. Ac¢Oes dessa naturezéolerdncia e respeito para com a crianca e
inviabilizam a integralidade do cuidado familia. Nesse particular ao elucidar na
comprometendo a qualidade do tratamento daercepcdo do enfermeiro o0s sentimentos,
crianca. expectativas e atitudes maternas para com o filho

Assim o cuidado do enfermeiro a crianga comcom condigdo cronica foram evidenciadas
condicdo crbnica se constitui muitas vezes popreocupacdes relacionadas ao futuro da criancga,
sentimentos de abnegacdo e preconceitos sentimentos de medo, inseguranca, resignacao e
crianga e a familia. A exclusdo da crianca e osoliddo que rondam as maes de criangas com
conceitos antecipados acerca da doenca est@ondicdo crbnica. Portanto, trata-se de uma dura
geralmente associados a desinformacdo e a® dificil realidade que precisa ser compreendida
despreparo dos profissionais e da sociedade de melhor explorada pelos profissionais visando
modo geral conforme exposto na f&é. Desse dispensar cuidado com foco nas necessidades da
modo o medo cria barreiras gerando resisténciarianca e da familia.
as novas possibilidades de cuidado. Logo, é A falta de apoio social e familiar revelou-se
preciso se libertar do medo e utilizar a coragentomo triste realidade nas vidas das criangas e
aliada a sensibilidade para cuidar da crianca corfamilias. A auséncia da figura do pai cuidador
condicdo crénica visando dispensar todo apoigode ocasionar uma sobrecarga de cuidados para

necessario para seu conforto e bem estar. a mae que tenta aliar a vida profissional e social
B com as atividades do lar e, sobretudo, com as
CONSIDERACOES FINAIS atividades que envolvem atender as necessidades
do filho.

A analise dos dados no tocante ao cuidado do De modo geral a investigacdo convida a
enfermeiro a crianga com condicdo cronicarefletir acerca das nuancas que envolvem o
evidencia a necessidade de preparo emocional giidado do enfermeiro a crianga com condicéo
psicologico desse profissional para lidar decronica. A partir disso, observa-se um cuidado
maneira saudavel com as emocgdes e sentimentgigo em subjetividades e objetividades que
que emergem das relacoes de cuidado. Sob estecessita de maiores aprofundamentos tedricos
otica o enfermeiro deve predispor de estratégiapara novas possibilidades e perspectivas de
as quais possibilitam dar seguimento as suasuidado.
atividades. Nessa direcdo a espiritualidade e/ou

NURSING CARE TO THE CHILD WITH CHRONIC CONDITION: REVEALING
MEANINGS

ABSTRACT

It was defined as goal: understand the revealed meanings by nurses to take care of child with chronic condition.
Research of qualitative approach supported in the Thematic Analysis. Eight nurses participated of the study of the
Pediatric service of an University Hospital found in the northeast of Brazil. Five themes will be descripted in this
handwritten. They are: Appreciating the religious and faith in the care to child with chronic condition; Route of the
chronic condition; Maternal feelings, expectations and attitudes; Intervening Social Factors and Social Isolation. In
the care relations the professional and family support revealed as a necessary support for life quality maintenance
and guarantee of whole care. In this context the nurse care to the child with chronic condition requests an
extended comprehension of care enriched of subjectivity and objectivity for consistent decisions with the child and
family necessities.

Keywords: Pediatric Nursing. Chronic Disease. Care. Family.
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CUIDADO DEL ENFERMERO A LOS NINOS CON CONDICION CRO NICA: REVELANDO

SIGNIFICADOS
RESUMEN

Fue definido como objetivo comprender los significados revelados por enfermeros al cuidar de los nifios con
condicion crénica. Investigacion de abordaje cualitativa apoyada en el Andlisis Tematico. Participaron del estudio
ocho enfermeras del servicio de Pediatria de un Hospital Universitario localizado en la regién Nordeste en Brasil.
Seran descriptos en ese manuscrito cinco temas: Valorizacién de la religiosidad y de la fe en el cuidado a los
nifios con condicidn cronica; Recorrido de la condicion crénica; Sentimientos, expectativas y actitudes maternas;
Factores Sociales Intervenientes y Aislamiento social. En las relaciones de cuidado el apoyo profesional y
familiar se revelaron como soporte necesario para manutencion de la cualidad de vida y garantia del cuidado
integral. En ese contexto el cuidado del enfermero demanda una comprension ampliada de cuidado enriquecido
de subjetividades y objetividades para la tomada de decisiones coherentes con las necesidades de los nifios e de

la familia.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica. Enfermedad Crénica. Cuidado. Familia.
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