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RESUMO

O estudo aborda as praticas e saberes da enfermeira no cuidado a crianga hospitalizada sob a ética do
cuidador, revelando a trajetéria histérica e a influéncia do referencial teérico e filoséfico no fazer desses
profissionais. Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, realizada em unidades de
internagdo pediatrica do Servico de Enfermagem Pediatrico de um hospital universitario da cidade de Porto
Alegre-RS. Os participantes do estudo foram treze enfermeiras. Para coleta de dados utiliza a entrevista semi-
estruturada proposta por Trivinds e a observagéo livre descrita pelo mesmo autor. Utiliza-se para a analise e
interpretacdo das informacdes a andlise de conteldo do tipo tematico, apresentada por Bardin. Destaca-se a
relevancia de um referencial filoséfico alicergando o processo de cuidar a crianga hospitalizada e familia, da
presencga da familia no espago do cuidado e do acolhimento do cuidador, buscando conhecer as familias, suas
necessidades e limitagbes e estabelecendo vinculos, com vista a minimizar o estresse da doenca e

hospitalizagao do filho.
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INTRODUCAO

Este estudo teve por objetivo identificar a
percepcdo de enfermeiras pedidtricas sobre a
pratica e o saber do cuidado humano a crianga
hospitalizada. Ao se fazer uma reflexdo sobre
a pratica e o saber do cuidado humano no
decorrer dos tempos, estabelecendo uma
ligacdo deste cuidado com o cuidado a crianca
hospitalizada, surgem inumeras facetas nas
acoes de enfermagem quando a reflexdo incide
sobre a pratica de cuidado nas unidades
pedidtricas. Cuidar da crianga hospitalizada é
complexo e demanda sensibilidade para estar
aberto aos acontecimentos de uma unidade
pedidtrica, que envolvem as relagdes e inter-
relacdes das familias, equipes e criangas,
considerando-se  suas  peculiaridades e
momentos do desenvolvimento e crescimento
humano. Um ponto de extrema relevancia,

Enfermagem.

EEY

Filosofia.

quando se estabelecem metas e principios de
cuidado, € a filosofia que permeia os atos de
cuidado.

A filosofia de cuidado aparece com muita
for¢a em estudo realizado com enfermeiras em
unidades pedidtricas, por meio de entrevistas
semi-estruturadas, ressaltando a importancia
do trabalho e o comprometimento que
devemos ter em mente quando cuidamos. A
filosofia assistencial das unidades pediétricas,
descrita por Nunes (1990), considera a familia
como integrante da equipe que cuida da
crianca. Essa equipe, por sua vez, deve ter
como filosofia a énfase na promogdo e
manutencdo das inter-relacdes afetivas entre
crianga e familia durante a hospitalizagao.

Ao conhecimento adquirido durante as
vivéncias pessoais e profissionais soma-se a
filosofia de cuidado a crianga, humanizando o
cuidado e respeitando a crianga como ser
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individual, com caracteristicas proprias, que
faz parte de uma unidade familiar, portanto
necessita permanecer ligado a esses vinculos.

Transformacoes do cuidado no decorrer
dos tempos

O ser humano, em sua existéncia, sente
necessidade de resgatar o sentido da vida.
Desde o seu nascimento, em suas relagdes com
0 outro e com o mundo, a crianga torna-se
objeto e, posteriormente, sujeito do cuidado.
Assim, o cuidado é parte integrante da vida
humana, estando relacionado a tudo que faz
parte da vivéncia do ser humano, pois,
segundo Colliére (1989), tudo precisa ser
cuidado.

A crianca, muitas vezes por meio de
brincadeiras, mostra um cuidado apreendido
no convivio com seus familiares e, apds, no
ambiente escolar. O cuidado inato e o cuidado
adquirido surgem das mais variadas formas, a
partir das inter-relagdes entre os seres.

Ao longo de sua existéncia o ser humano
desenvolve o potencial pelo cuidado que,
normalmente, se constréi de acordo com a
cultura, as crencas e os valores advindos do
contexto ambiental em que cada ser estd
inserido. Assim, para Erdmann (1998), o ser
humano busca o cuidado na tentativa de
sobrevivéncia, e esse cuidado, provavelmente,
€ a resposta as necessidades manifestas,
criadas ou provocadas por inimeros fatores.

O cuidado acontece em todos os
momentos da vida, gerando transformacdes e
crescimento nos participantes desse cuidado.
Waldow (1998) salienta a importancia de se
reconhecer o cuidado como um processo de
transformacdo e de equilibrio miituo entre os
seres nele envolvidos.

As transformacdes que ocorrem no
processo de cuidar té€m caracteristicas
histéricas. Por volta do séc. XII, os cuidados
eram dirigidos aos sofredores, miserdveis
atingidos por doencas, e esse cuidado era
realizado por mulheres que se dedicavam a
religido, que renunciavam ao mundo e a si
mesmas para se dedicar a Deus. Esse modelo
de cuidado religioso permaneceu na Idade
Média (BACKES, 1999).

No final do séc. XVII até a metade do séc.
XIX, o cuidado de enfermagem entrou em um
periodo de transicdo, conhecido como o
periodo decadente da enfermagem, em que as
mulheres que atuam como enfermeiras nos
hospitais eram pessoas incapacitadas para
qualquer outra espécie de trabalho, pois eram
imorais e analfabetas (ALMEIDA e ROCHA,
1989).

A formalizagdo da atividade de
enfermagem, instituida  por  Florence
Nightingale, contribuiu para a constru¢do do
conhecimento da enfermagem moderna, com
base nas préticas profissionais de enfermagem
e médicas do séc. X VIII.

Segundo Backes (1999), Florence entendia
a sauide/doengca como um processo € O
ambiente como algo externo e interno ao ser
humano. E importante salientar que o
estabelecimento de um ambiente positivo para
o cuidado, ja preconizado no séc. XVIII,
contribui para a criagdo de uma pratica de
cuidado humanizada.

Segundo esse mesmo autor, no final do
séc. XIX, com os avangos nas areas da fisica e
da quimica, esse cuidado passa a ser
influenciado por tecnologias para diagnosticar,
tratar e curar. "E nesse contexto de introdugio
de mecanismos disciplinares e hierarquicos
que emergem as raizes da enfermagem
moderna, juntamente com o espirito de
reforma social, com o fim de melhorar as
condi¢des de saide” (BACKES, 1999, p. 255).

A partir do séc. XX as técnicas de
enfermagem se intensificam, instrumenta-
lizando o cuidado de enfermagem. Por sua vez,
o avango da tecnologia faz com que a pratica
do cuidado enfatize a abordagem biomédica,
tendo a doenca como foco central do cuidado e
o ser cuidado identificado pela sua patologia,
desconsiderando-se a sua histéria. Nesse
momento, o foco do cuidado estd nas técnicas,
na habilidade e na destreza do profissional.

Os estudos de Leininger, em 1978,
contribuem para aprofundar a compreensdo
sobre o cuidado. A autora parte da premissa de
que cada ser inserido em sua cultura é capaz
de “definir e conhecer” o cuidado de
enfermagem. Em sua teoria transcultural, o

cuidado € visto como a esséncia da
enfermagem, destacando-se o componente
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cultural, considerando-se as crencas e valores
da crianca e sua familia nas situacdes de
cuidado (WALDOW, 1992; CROSSETTI,
1998a).

Leininger (1981) afirma que o cuidado € a
esséncia do ser humano, sendo primordial para
sua sobrevivéncia, e que o cuidar refere-se as
acOes e atividades que visam a apoiar ou
capacitar  individuos ou grupos com
necessidades evidentes ou antecipadas, a fim
de melhorar a condicdo ou modo de vida
humana ou se defrontar com a morte.

O advento das teorias de enfermagem traz
mudancas nos paradigmas de cuidado. A
pratica, hoje, tenta atingir um equilibrio entre
o conhecimento empirico e o humanizado.
Crossetti (1998b) enfatiza a inter-relacdo entre
o cuidador e o ser cuidado, e afirma que o
cuidado de enfermagem ndo rejeita o
conhecimento empirico, mas associa a ele a
valorizacdo do mundo do cuidar, as relagdes
do ambiente, o cuidado criativo e intuitivo. O
cuidado auténtico propicia o equilibrio entre a
ciéncia, o cuidado do outro e o cuidado do eu.

Ao realizar um estudo com infanto-juvenis
admitidos em hospital pediatrico, Gonzaga e
Arruda (1998) concluem que os fatores alegria
por ser bem tratado, cuidado e amado;
tranqiiilidade; satisfacdo diante dos
procedimentos e assisténcia as necessidades; a
presenca de alguém e um ambiente
confortdvel, s@o percebidos pelas criancas
como atos de cuidado. As autoras enfatizam a
importancia de se considerar a crianga no seu
todo, e ndo apenas a sua patologia.

Em sintese, a crianga necessita de apoio e
um ambiente o menos hostil possivel, pensado
de modo sensivel e criativo. O cuidado, para
que seja efetivo, deve munir-se de afetividade
e sensibilidade do ser cuidador, além do
conhecimento empirico, tdo importante para a
pratica do cuidar.

A natureza da enfermagem deve estar
alicercada em bases humanisticas e o processo
de cuidar deve estar centrado no conhecimento
cientifico, experiéncia de vida e profissional,
intuicdo e pensamento critico. As acdes de
cuidado, que devem ser realizadas com a
crianca e sua familia, a fim de promover,
manter e recuperar sua dignidade e totalidade

humana, ocorrem no contexto de interacio das
pessoas em seu ciclo de vida (WALDOW,
1998).

O cuidado € o estar-presente definido por
Santin (1998, p.129-130), pelo ato de

“[...] estabelecer lacos pessoais de
intersubjetividade, onde ha espaco
para a confianca e esperanca.
Presenca com maos habeis,
fundamentadas no  conhecimento
seguro e dotado de técnicas eficazes”.

O significado do cuidado, a partir da
experiéncia vivida pelo cuidador e cliente,
revela que as relagdes de cuidado devem ser
auténticas, de aceitacdo mitua, e que a
qualidade do cuidado depende da qualidade da
relacdo, da expressividade, do conhecimento,
das experiéncias prévias, das condicdes de
trabalho e condicdes do contexto. O cuidador
deve demonstrar afeto, estar presente por
inteiro e valorizar o outro (SILVA, 1998).

O documento do Ministério da Sauide
(BRASIL, 1984, p. 9) que apresenta o
Programa de Assisténcia Integral a Satide da
Crianca (PAISC) ressalta que:

[...] o conjunto dessas agdes visa
assegurar a  integralidade na
assisténcia prestada pelos servicos de
saude, deslocando o enfoque de uma
assisténcia baseada em patologias
para uma modalidade de atencdo que
contemple a crianga no seu processo
de crescimento e desenvolvimento.

Considerando-se que, na hospitalizag@o, o
cuidado deve voltar-se a essas agdes, € preciso
repensar o fazer, atuando junto a crianga e sua
familia, compartilhando conhecimentos para
atingir um cuidado auténtico, preocupado com
a singularidade do ser crianca.

E importante lembrar que a familia realiza
tarefas de cuidados essenciais para a vida
humana: no  nascimento, crescimento,
desenvolvimento e sobrevivéncia da crianga,
sendo influenciada pela cultura, estrutura
social e o ambiente fisico. Torna-se, aqui,
importante perceber que o cuidado nio é
exclusivo da enfermagem. A familia também
cuida, munida de experiéncias decorrentes de
conhecimentos populares e conhecimentos
oriundos dos profissionais de saidde, devendo-
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se respeitar e valorizar esse cuidado durante a
hospitalizagdo pediétrica.

Ao estudar os elementos e dimensdes do
cuidado na  perspectiva de clientes
ambulatoriais, Maia (1998) destaca nove
atributos de cuidado:
conhecimento/competéncia, ajudar/ouvir, bom
relacionamento, gostar do que faz,
amor/solidariedade, confianga, higiene,
educacdo e ensino do cuidado. Esses sdo
atributos que devem estar inclusos na dindmica
de trabalho das enfermeiras no cuidado a
crianca.

Ao fazer uma retrospectiva do cuidado
prestado as criangas na d4rea hospitalar,
constata-se que tal cuidado era baseado na
patologia. A crianga ndo era vista como um ser
unico, com caracteristicas proprias e
potencialidades, de acordo com sua fase
evolutiva. Com o passar dos anos, ampliam-se
os estudos sobre as necessidades da crianga,
que € um ser dependente, munido do apego
construido na figura de sua mae, podendo ter
prejuizos em seu desenvolvimento e
crescimento, provocados pelo isolamento que
a doenca lhe acarreta. Nesse momento, ocorre
uma mudanga na abordagem de cuidado, que
passa a considerar, a0 menos em parte,
caracteristicas inerentes a esse ser em
construcdo. Passa-se, entdo, a considerar a
possibilidade de incluir a familia no ambiente
hospitalar, ensaiando-se um cuidado auténtico,
com uma abordagem mais voltada para a
crianga inserida na unidade familiar (LIMA;
ROCHA; SCOCHI, 1999).

O enfermeiro, nas suas relacdes, expressa
e compartilha conhecimento, habilidade e
espiritualidade, e essa mitua troca auxilia no
processo transpessoal de cuidar. Considerar a
crianga e sua familia como partes importantes
no processo de cuidado facilita as relagdes
entre o enfermeiro, a crianca e a familia,
contribuindo para a recuperacdo durante a
hospitalizagdio (WALDOW, 1995).

Sob esse enfoque, o ato transpessoal de
cuidar é

[...] o ideal moral da enfermagem.
Consiste na transpessoalidade e
intersubjetividade, a fim de proteger e
preservar a humanidade, ajudando a
pessoa a encontrar o significado na

doenga, no sofrimento, na dor e na
existéncia; e auxiliar o outro a
adquirir autoconhecimento,
autocontrole e autocuidado
(WATSON, 1989, p. 220).

O significado do cuidado para cada
profissional estd relacionado com as
experiéncias de vida e o conhecimento
adquirido no decorrer da vida de cada
individuo.

CAMINHO METODOLOGICO

A investigacdo caracteriza-se como um
estudo qualitativo, do tipo exploratdrio,
realizada nas unidades pediatricas do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre - que € o hospital
universitdrio da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - assim compostas:, Unidade de
Internagdo Pedidtrica - Ala norte (10N),
Unidade de Internagdo Pedidtrica - Ala Sul
(10S), Unidade de Oncologia - Ala leste (3L) e
Unidade de Tratamento Intensivo Pedidtrico
(UTIP).

Participam desta pesquisa as enfermeiras
que atuam nas quatro unidades. O critério de
inclusdo € ser profissional integrante de uma
das quatro unidades de internacdo pedidtrica
desse hospital, nos turnos diurnos, por
acreditar-se serem esses os periodos em que 0s
familiares mais permanecem junto as criangas,
e também pelo aceite dos informantes em
participar da pesquisa.

Utiliza-se para a coleta das informagdes a
observagdo livre e a entrevista semi-
estruturada. Para a entrada, adaptacdo e
familiarizacdo no campo, utiliza-se a
observacdo livre proposta por Trivifios (1987),
que € o observar natural, a fim de destacar, do
conjunto de observacdes, as caracteristicas,
significados, relagdes e atividades relevantes
ao estudo. Os elementos que emergem das
observagdes contribuem para a andlise e
interpretacdo das informacdes. Associada a
observacdo utiliza-se a entrevista semi-
estruturada, segundo Trivifios (1987), que da
liberdade de acdo gradual e intencional em
dire¢do ao tema que se investiga.

Sdo respeitados todos os aspectos éticos
relevantes ao estudo, conforme Resolu¢do 196
do Conselho Nacional de Sadde.
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Para a andlise das informagées opta-se
pela andlise de contetido proposta por Bardin
(1994), do tipo temdtico, classificada segundo
a semantica das comunicagdes.

A andlise segue trés fases distintas:

e A primeira, a da pré-andlise, consiste na
leitura  flutuante do  conjunto  das
comunicagdes, através da qual o contetido
torna-se mais claro.

¢ A segunda fase € a denominada exploragdo
do material, que visa alcangar o nicleo de
compreensdo do texto. Neste momento, de
acordko com os objetivos do estudo,
salientam-se, no texto, trechos significativos,
unidades de registro ou significado a serem
codificados e posteriormente categorizados.

e A terceira fase compreende a andlise dos
resultados e interpretacio dos dados.
Segundo Bardin (1994, p.101), é neste
momento que [...] os resultados brutos sdo
analisados de maneira a serem significativos
e validos [...], podendo o pesquisador propor
inferéncias e interpretacdes relativas aos
objetivos do estudo e descobertas advindas
dessa andlise.

O conteddo que se obtém das entrevistas é
denso, e surge do tema denominado Cuidando
a crianca hospitalizada e sua familia: a
filosofia que fundamenta a abordagem das
enfermeiras para com as criancas e suas
familias durante a hospitalizacdo. Desse tema
emergem quatro subtemas: Familia: foco de
cuidado; Preservando a unidade familiar;
Presenca da familia; Conhecendo e criando
vinculos com a familia.

Reflexao sobre a pratica dos enfermeiros
no cuidado a crianca e familia

O cuidado a crianga hospitalizada e sua
familia embasa-se no conhecimento adquirido
e construido no decorrer da formacdo das
enfermeiras, tanto pessoal, por meio das suas
relacdes e inter-relacdes, quanto profissional,
em sua formagdo académica.

Saber cuidar da crianca e familia se
vincula, principalmente, ao somatério de um
saber intuitivo, expressivo e cientifico.

As enfermeiras, ao relatarem a sua
vivéncia, revelam, de modo mais ou menos
explicito, os referenciais tedricos que norteiam
o cuidado proporcionado a crianca
hospitalizada e sua familia.

A filosofia assistencial das unidades
pediétricas, descrita por Nunes (1990),
considera a familia um integrante da equipe
que cuida da crianga. Essa equipe, por sua vez,
deve ter como filosofia a énfase na promogao e
manutencdo das inter-relacdes afetivas entre
crianga e familia durante a hospitalizagao.

A filosofia do Servico de Enfermagem
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre ¢ o marco do cuidado a crianga e
familia, tendo como subsidios: um cuidado
pautado em conceitos humanizados desde a
sua implantacdo; a presenca de professores da
Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, da area infantil,
na Coordenacdo do Servico de Enfermagem
Pediatrica; a integracdo entre o cuidado e o
ensino, com a participagdo dos alunos em
campo; as pesquisas e extensdes que
fortalecem a manutengdo e constante avaliacdo
desta filosofia.

Familia: foco de cuidado

A enfermagem cuida de quem cuida,
quando pensa que a familia funciona como
uma unidade de sadde para cada um de seus
membros (ELSEN, 1994).

Embora se saiba que € dificil cuidar das
familias durante a hospitalizacio de uma
crianca, as enfermeiras mostram que existe
uma preocupagdo em estender o cuidado aos
membros dessa familia, sejam eles o pai, a
mae, o primo, o irmdo. As enfermeiras ajudam
as familias a ressignificar seus momentos de
vida.

A familia é foco de atencdo para a
enfermagem, e a sensibilizagdo fornecida
durante a formagdo académica, salientando a
familia como contexto ou foco de cuidado, é
um dos elementos essenciais para o cuidado
prestado pelas enfermeiras (ANGELO, 1999,
p- 8). Para essa autora,

Estar sensibilizado € ser capaz de
reconhecer a familia como um
fendmeno complexo que demanda
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apoio em tempos de dificuldades, é
considerar a importancia da familia
para o cuidado de enfermagem e
também a importincia do cuidado da
familia em suas experiéncias de satide
e doenca, tendo como meta promover
um funcionamento pleno da familia.

O cuidar envolve uma acdo interativa
(WALDOW, 1998). No relato das enfermeiras
aparece claramente que cuidar da crianca é
cuidar da familia dessa crianga:

[...] nés, profissionais, acabamos
atendendo a crianga e a familia,
porque ndo conseguimos ver sé a
crianca (E13).

A familia € tdo importante, na minha
filosofia como profissional, ndo tem
como Sseparar, nao tem como eu me
envolver somente com a crianca,
sabendo que ndo é sé ela o meu
paciente. E, estendo isso a familia
(E4).

Na internacdo pedidtrica € evidente a
presenca de estressores que emanam do
cotidiano da vida das familias tomadas de
davidas, insegurangas, esperancas e conflitos
de idéias, oriundas da mudanca de vida, da
doenca e hospitalizagdo de uma crianga. Essas
familias devem  ser cuidadas como
participantes desse cuidado, conforme enfatiza
a fala:

[...] eu me preocupo ndo sé com
aquela crianca que estd internada,
mas com aquela mae, com aquele pai,
com o irmdo que estd em casa, com 0O
amiguinho, todas as pessoas que
fazem parte da relacdo daquela
crianca(E4).

A preocupagio da enfermagem com a
familia vem permeando o cuidado. Nos
ultimos 15 anos percebe-se um aumento do
interesse da enfermagem clinica e tedrica
sobre a unidade familiar como um contexto
significativo para cada membro de sadde e
como uma unidade atual de cuidado
(MORIARTY, 1990).

As enfermeiras devem procurar suprir as
necessidades emocionais e cognitivas da

familia, facilitando a sua participagdo nas
acdes de cuidado (NUNES, 1990).

Preservando a unidade familiar

Para cuidar da familia como unidade
basica de saude, necessita-se conhecer suas
dificuldades e suas forcas, para que se possa
ajudd-la a agir e atender as necessidades de
seus membros (MARCON; ELSEN, 1999).

Ao cuidar a crianca e a familia, no
processo de saude e doenca, a enfermagem
pode criar condigdes para minimizar
sofrimentos, evitando o rompimento do
vinculo familiar (COLLET e OLIVEIRA,
1998). E importante a enfermagem perceber
que o familiar, no momento da hospitalizacao,
tenta reestruturar suas funcdes e pensamentos,
priorizando afazeres e tentando entender o
momento novo pelo qual estd passando.
Incentivar o familiar a participar do processo
de cuidado é de extrema importincia, mas
deve-se ter a preocupagdo de minimizar os
possiveis problemas decorrentes da
permanéncia de um membro da familia no
hospital.

Os profissionais envolvidos no cuidado da
crianca doente sdo responsdveis pelos
diferentes aspectos do seu crescimento e
desenvolvimento, e devem ajudar a manter a
integridade da unidade familiar
(WAECHTER; BLAKE, 1979).

As enfermeiras demonstram ter
compreensao desta realidade:

[...] a enfermeira deve ter todo o
cuidado do acompanhante continuar
inserido em sua familia(E9).

[...] € importante que fique alguém da
familia, mas € importante que se
troquem(E6).

E importante, pois, que a enfermeira esteja
atenta ao fato de que o membro da familia que
acompanha a crianga podera perder o vinculo
com a sua casa e estabelecé-lo com o hospital.
Quem sabe esteja aqui um dos contribuintes
para as dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores e familias, no que diz respeito as
suas inter-relacdes. A familia ndo deve
substituir sua casa pelo ambiente hospitalar, e
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para que isso ndo ocorra, ela necessita de
apoio e orientacdo de pessoas que se
interessem em conhecer o seu contexto.

A atividade expressiva, como a oferta do
suporte emocional, ¢é destacada como o
cuidado referente ao aspecto psicossocial que
deve ser considerado (WATSON, 1989).

O relato da enfermeira vai ao encontro da
realidade das internacdes  hospitalares,
principalmente em casos de longa permanéncia
nas unidades:

Inicialmente a gente orienta e
estimula para que eles fiquem o maior
tempo possivel com a crianca.
Quando a coisa comeca a demorar a
gente faz o caminho inverso, tenta
levar o familiar para casa, mas §é
dificil, ele ja se acostumou
aqui...(E8).

Muitas vezes, € necessario chamar outro
membro da familia durante a internacdo.
Dividir com outros familiares a tarefa de
participar do cuidado pode minimizar alguns
danos que a doenga e a internagdo acarretam.
Essa preocupagdo pode ser constatada nas
falas das enfermeiras:

Noés temos maes que t€ém mais filhos
em casa, entdo vem a madrinha
cuidar da crianca. Nao
necessariamente fica o pai ou a mae,
pode ficar um responsdvel que a
crianca tenha empatia (E1).

Muitas vezes eu tenho pessoas que
sdo chaves para o pai ou a mae [...] é
um ponto de apoio, essa pessoa
reveza com o familiar (E4).

Uma das conseqiiéncias da hospitalizagdo
da crianca para a familia é a sua
desestruturacdo tempordria ou, por vezes,
definitiva. Crepaldi (1999), em seu estudo
quanto as representacdes sociais da familia
sobre a doenca e hospitalizagdo de seus filhos,
afirma que a sensacdo provocada pela divisdao
da familia leva ao desamparo e a impoténcia,
que a distancia da mae pode desencadear ou
agravar problemas conjugais.

Para as enfermeiras, a realidade desse
contexto estd clara. O cuidador, na pediatria,

percebe quio importante é para o familiar
permanecer no hospital, ser cuidado e
respeitado, ser estimulado nas  suas
potencialidades com acdes bdsicas que supram
suas necessidades de ser humano saudavel. Os
discursos das enfermeiras ressaltam esse
aspecto.

[...] é importante que o familiar v4 ao
mercado, saia para a rua, pegue sol,
para ndo ficar sé aqui dentro
envolvido com essa situacdo de
doenga... (E13).

[...] estamos tentando reintegrar essa
mae a sua familia, a seu nucleo
familiar, porque a tendéncia é ela vir
morar aqui no hospital... (E4).

A doenga da crianca faz com que o
membro da familia, normalmente a mae,
“more” no hospital e ndo queira sair do lado de
sua crianga, por vdrios fatores: inseguranca,
medo, culpa, necessidade de aceitagdo dessa
condicdo de doenca pela qual estd passando.
Emerge das falas das enfermeiras a
compreensdo da relevancia da presenca de um
familiar para o cuidado da crianca
hospitalizada, pois oferece a ela seguranga e
protecgao.

O cuidado envolve comprometimento,
conhecimento, intuicio e habilidade para
perceber o outro ser de cuidado - aquele que
sera cuidado - (WATSON, 1989).

A Presenca da familia

Toda crianca tem o direito, assegurado
pelo Estatuto da Crianga e Adolescente, de ser
acompanhada durante o periodo de
hospitalizagdo por sua mde, pai ou
responsavel, e de receber visitas. Esses direitos
reforcam o acesso universal e igualitirio de
todos os cidaddos imbuidos de agdes e
servicos para a promog¢do, protecdo e
recuperacdo da  saude (CARVALHO;
CECCIM, 1997).

O hospital € um ambiente diferenciado
para a crianca e sua familia, onde suas relagoes
sociais sdo abaladas pela separacdo de seu
ambiente costumeiro - a casa, a escola, 0s
amigos. A presenca de uma pessoa conhecida
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e com vinculos estabelecidos ameniza o0s
possiveis sentimentos que emergem no periodo
de hospitalizagdo.

Assim, ter um acompanhante nio deve ser
importante apenas porque estd na lei, mas
porque faz parte do cuidado a crianga
hospitalizada, como um pressuposto basico do
cuidado das enfermeiras pedidtricas.

A enfermeira reconhece o direito de
escolha do familiar a permanecer ou ndo
acompanhando a crianca. O enfoque
direcionado a essa permanéncia € inerente a
filosofia de cuidado que abrange a crianca
hospitalizada e sua familia, e € o que revelam

os discursos:

[...] a permanéncia dele
(acompanhante) niao é uma
obrigacdo...€ um direito da crianga, é
um direito legal, os pais podem
escolher, ndo sdo obrigados... (E1).

[...]é um direito e estdi no ECA
(Estatuto da Crianga e Adolescente),
¢ um direito da crianca ser
acompanhada em qualquer momento

da hospitalizagdo (E4).

Torna-se relevante que ter direito
pressupde escolha, que deve ser entendida e
respeitada, salvo problemas inerentes a
formagdo de vinculos da familia com a
criancga.

A presenga da familia no mundo do
hospital é fundamental para a preservagcdo do
mundo-vida da crianga. Os pais sdo o seu
préprio referencial; significam afeto, o elo que
une crianca e familia. E relevante preservar
esse sentimento, pois gera seguranca
emocional para a crianga, o que significa
manter os aspectos sadios de sua existéncia
(MOTTA, 1998).

As enfermeiras valorizam a presencga das
familias, a participacdo delas no cuidado, o
estar-presente, vendo-as como co-participantes
do processo de cuidar. Essa presenca aparece
nas falas, definida pelo estar-junto, ao lado,
estar ali, transmitindo seguranca, mantendo
seus vinculos fortalecidos, protegendo e sendo
sujeito do contexto de hospitalizacdo da
crianca.

[...] a familia se torna mais
colaboradora; para a crianga dd mais
seguranga; para nds, conseguiremos
melhor a colaboragdo da crianca e do
familiar. Eu vejo como bem-vinda a
presenca da familia (E11).

Ter a familia presente minimiza os
estressores decorrentes da hospitalizacdo,
favorece a enfermagem quando a familia passa
a ser colaboradora, somando esforg¢os para um
cuidado humanizado. Nos discursos, estes
aspectos sdo enfatizados:

[...] a presenca do familiar diminui os
traumas psicoldgicos...tendo alguém
que represente o seu ambiente
familiar, alguém conhecido, que lhe
dé seguranca e diminua o estresse
(E4).

[...] a familia € fundamental; a
presenca, esse vinculo, para a
enfermagem s6 vém a somar (E7).

A presenca do familiar permite que a
crianga elabore com mais facilidade seus
sentimentos e emocdes, controle suas
ansiedades e seus medos, organizando melhor
o seu mundo interior (GONZAGA; ARRUDA,
1998).

No cotidiano da vida hospitalar, a crianca
assume vdrias respostas as diversas situagdes
que porventura surjam no seu dia-a-dia. Sabe-
se que a insegurancga e o medo sdo sentimentos
que afloram a todo o momento no ambiente de
um hospital, tanto o medo sentido pela crianga
quanto o sentido pelo familiar.

Sentimentos oriundos da hospitalizagdo
s@o amenizados com a presenca dos familiares.
E o que revelam as falas:

[...] quando eu penso em cuidar das
criancas, penso em ter oOs pais
presentes para tranqiiilizar a crianca e
a familia (E6).

E importante a presenca, uma crianga
que tem a familia perto € diferente
daquela que ndo recebe visita, que a
mae ndo vem, a crianga fica apatica,
fica triste (E10).
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Para a familia é importante estar presente,
que, segundo Motta (1998), significa estar
perto, em comunhdo com o filho, mantendo
vivos os lagos de afeto e o sentimento de
cuidado. J4, para Oliveira (1997), a presenca
do familiar justifica-se pelo anonimato da
relacdo do profissional de satide com a crianca
em um ambiente hospitalar estranho, aliado a
dor, fazendo com que a crianca necessite da
presenga amorosa e solidiria de seus
familiares.

A presencga € o elemento fundamental para
a propria familia que vivencia o momento de
hospitalizacdo. O discurso da enfermeira
chama a atencdo para este fato:

z

[...] para a familia é importante ela
viver bem essa situacdo com a
crianca; quanto mais ela participar
das coisas, mais vivenciar junto com
a crianga, ela vai entrar fundo na crise
e depois conseguir sair, por isso €
importante a presenca da familia
(E9).

O desenrolar histérico do processo que
aceita, hoje, o acompanhante, revela o
sofrimento pelo qual os pais e suas criangas
passam até que os cuidadores se apercebam de
que a presenca de um familiar é de suma
importancia para a crianga, no que diz respeito
a manutencdo do vinculo afetivo. Para o
familiar, a importancia esta no que se refere ao
cuidado propriamente dito de um ser que é seu
dependente, principalmente em relagdo aos
seus lacos de amor.

A familia é fonte de afeto e segurancga, que
atua como mediadora e facilitadora da
adaptacdo da crianca no hospital. Para a
familia, é prioritdrio estar presente no cuidado
da crianga, estar perto, mantendo os lagos
afetivos (MOTTA, 1998). Essa presenca gera,
na enfermagem, reflexdes que se estabelecem
nas relagdes de trabalho e de vida das
enfermeiras e revela-se imprescindivel tanto
para a integracdo desta familia quanto para a
crianca. E importante ressaltar que essa
presenca ndo € condi¢do tUnica para essa
integracdo, mas inclui-se, também, nas agdes
de cuidado efetivas voltadas a familia
(CREPALDI, 1999; MONTEIRO FILHO,
LOPES NETO, RANGEL, 1990).

E interessante perceber que, na fala da
enfermeira, a especializacdo da pediatria
justifica-se pelas mindcias e peculiaridades
que envolvem o ser crianga e pela presenca da
familia. Sem divida, a presenca do familiar faz
com que a enfermagem procure aprimorar seus
conhecimentos para apreender a crianga e
familia como um sujeito de cuidado.

O relato das enfermeiras considera e
ressalta os aspectos que interferem na
dindmica da equipe.

O que torna a assisténcia em pediatria
complexa € a presenca do familiar;
também responsdvel pela crianga [...]
torna a pediatria especializada [...Jo
vinculo entre a equipe, o paciente e a
familia, as vezes complica, porque
tem a familia junto (E7).

Estudar e compreender a crianga ¢é
essencial para estabelecer o cuidado e perceber
que a familia, sem divida, deve estar presente
no hospital, somando-se as enfermeiras para
desenvolver um cuidado efetivo a crianca.

Torna-se importante perceber que a mae é
a primeira figura de cuidado com que a crianca
se depara, apdés o nascimento, € com quem
forma os vinculos mais fortes. Em seu
processo de viver, a crianca fortalece
significados a partir dos ensinamentos e modos
de cuidado de sua mae.

Quem cuida da criangca doente necessita
considerar que a presenca real da mie tem um
papel tranqiiilizador. A crianca sofre mais pela
separagdo da familia e de seu ambiente do que
pela doenca propriamente dita (ZAVASCHI;
BASSOLS; PALMA, 1997).

Em estudo realizado por Gonzaga e
Arruda (1998), com participantes infanto-
juvenis, para identificar os significados e
necessidades de cuidado, constata-se que a

presenca da mde € a garantia de seguranga,
protecdo e tranqiiilidade.

As enfermeiras percebem essa ligacdo da
crianga com a figura materna:

[...] ndo sei se é o toque, o carinho
diferente, mas a presenca da mde da
uma maior seguranga, principalmente
amae (E1).
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[...] estd muito centrado na figura da
mulher, da mae (o cuidado), e € muito
dificil para a mde dividir conosco...
(E4).

A mide é o membro da familia que
freqiientemente cuida, tornando-se o agente
principal na vigéncia da doengca (CREPALDI,
1999). E na figura materna que o cuidado se
alicerca desde os primérdios, é ela que se
responsabiliza por seu filho, seja por lagos de
afeto ou por estar cumprindo o papel que julga
ser correto para uma mae.

A mae cuida e tem dificuldade de dividir
esse cuidado, como se somente dela fosse essa
atribuicdo.  Cuidar, no momento da
hospitalizagdo do filho, minimiza uma possivel
culpa que pode encontrar-se latente em seus
pensamentos. Cuidar do filho a tranqiiiliza e a
prépria crianga, gerando sentimentos de
aconchego, seguranca e plenitude.

Conhecendo e criando vinculos com a
familia

A prética do cuidado requer conhecer as
necessidades do ser cuidado e seus
significados para cada momento vivenciado no
mundo do hospital. Torna-se relevante para a
enfermagem, munida desse conhecer, elaborar
um cuidado centrado na crianga e sua familia,
compreendendo  suas  limitagdes, para
minimizar possiveis danos advindos do
processo de doenga, durante a hospitalizacdo e
apos.

As enfermeiras referem ser de extrema
importancia conhecer a familia. Isso ocorre
direta ou indiretamente durante o processo de
cuidado. Esse aspecto é reforcado na fala da
participante.

Acho que é o momento dos
profissionais ~ aproveitarem  essa
familia, conhecé-la e ajudi-la a se
organizar [...] nem sempre a gente faz
isso , a gente acaba sempre
resolvendo a situacdo da familia aqui
dentro (E13).

O momento de hospitalizagdo muitas
vezes €, para as enfermeiras, a oportunidade

que t€m de orientar a familia para cuidar-se e
cuidar seus membros, tendo como objetivo
manter sadia a estrutura dessa unidade.

Deve-se agucar a sensibilidade para
perceber que o cuidado ndo estd
predeterminado, mas emerge dessa
sensibilidade, da necessidade e inter-relagdo
entre as enfermeiras e os seres cuidados.

O relacionar-se, trocar informagdes e
interagir com essa diade (crianga/familiar)
torna-se importante para ambos durante a
hospitalizagdo. Traz crescimento miutuo,
auxilia na adaptagfo ao hospital, na aceitagdo
da terapéutica, e melhora o estado geral da
crianca. E o que dizem os discursos das
enfermeiras:

[...] a técnica (profissional) comegou
a interagir somente com uma crianca,
através do toque e da fala, a crianca
se sentiu segura, o nivel de ansiedade
comecou a diminuir e acabou tendo
alta (E1).

Quanto mais longo o periodo de troca
de informacdes, a gente vai formando
lacos, a familia com a gente e nds
com eles (E4).

Aspectos como o tempo de permanéncia
do familiar, a orientacdo prestada pelas
enfermeiras e o interagir, sdo relevantes para a
formacdo de vinculos e o estabelecimento de
um cuidado que utilize a comunica¢do nao-
verbal.

O componente humano de cuidar surge
como um apelo que requer coragem, pois
desafia sistemas e estruturas tradicionais.
Portanto, a coragem € necessdria para uma
pessoa  desafiar os  préprios  limites
(WALDOW, 1998).

Formar vinculos € inerente ao ser humano,
estd incluso no seu instinto de sobrevivéncia.
Deve-se refletir sobre o modo de cuidar e,
junto com a crianga e familia, criar lagos que
se reflitam no processo de cuidado.

As reacdes das familias frente a doenca e
hospitalizacdo de seus filhos sdo as mais
diversas e imprevisiveis. O medo, a
inseguranca, a culpa, a ansiedade pelo
diagnéstico, pela cura, a dificuldade de
adaptacdo ao ambiente e a situagdo de doenca
de um filho fazem com que novos papéis
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sejam assumidos pelos membros da familia. A
preocupacdo financeira e, muitas vezes, com
os irmados que ficaram em casa, s@o alguns dos
muitos entraves que a familia enfrenta.
Portanto, ela necessita de apoio para
minimizar os possiveis danos irreversiveis,
como a desestrutura da unidade familiar.

As enfermeiras acreditam que o apoio
psicolégico seja muito importante durante a
hospitalizacdo e que os psicélogos, munidos
de seu conhecimento, devem acompanhar a
criancga e sua familia, procurando, em parceria
com a enfermagem, diminuir os estressores
que a hospitalizagdo acarreta.

[...] os familiares nio tiveram um
apoio psicolégico no momento que o
diagndstico foi dado, os pais foram
contra a equipe (E1).

Salienta-se a importancia de o profissional
preparar os familiares para o diagnéstico,
principalmente na situacio de longa
permanéncia no hospital, pois isso gera muitos
sentimentos conflitantes. A familia deve estar
preparada para esse momento e as enfermeiras
necessitam ser instrumentalizadas para ajudar
a familia a enfrentar o impacto do diagnéstico.

A interacdo do profissional de psicologia
com a familia revela-se importante no
processo de cuidar a crianga e a familia. O
fator tempo em que o profissional interage
com as familias € importante no ato de cuidar,
para que o apoio seja mais efetivo. Aceitar o
apoio depende da seguranca que a familia
sente em relacdo ao profissional. Essa
necessidade de interagdo aparece na fala.

[...] O problema ndo é a familia
aceitar o profissional, é o profissional
da psicologia fazer uma boa interacio
com as familias, quando comecam a
interagir precisam sair (E4).

As agdes de apoio as familias diferem,
pois estas apresentam reagdes diversas as
mesmas situacdes, mesmo sendo dreas criticas
de cuidado a crianga. Um fator importante a
ser considerado € o tempo de convivéncia
entre a familia e a equipe, para que sejam
estabelecidos vinculos geradores de seguranca
e de confianga.

Aqui  temos  académicos  da
psicologia, elas tem dificuldade de
fazer todo um preparo da familia, na
verdade quem faz o preparo é a
enfermagem (E4).

Aqui o grupo da psicologia escala um
estagidrio para acompanhar a familia
desde o inicio, isso € muito bom...
(E9).

Angelo (1999, p. 9) diz que estar
sensibilizado para o cuidado ndo significa
apenas saber trabalhar com a familia. “Néo é o
conhecimento, mas predispde a ele.” A familia
estd ai, vivendo momentos dificeis, que muitas
vezes ultrapassam sua capacidade de
continuar, necessitando de profissionais
capazes que a ajudem a olhar os momentos
dificeis como possibilidade de crescimento. A
autora também afirma que nenhuma familia
consegue existir sem algum tipo de apoio.

Para entender a participagc@o da familia no
processo de cuidado € imprescindivel vé-la do
seu proprio angulo, entender suas angustias,
suas limitacdes, seus anseios. Elsen (2000) diz
que, se ndo se compreender a familia,
dificilmente saber-se-a cuida-la.

Em estudo realizado com enfermeiras de
unidade de tratamento intensivo, com O
objetivo de compreender o significado de
cuidar, o pesquisador define o cuidar como
caracteristica da natureza humana, quando o
ser que cuida se coloca no lugar de quem é
cuidado, demonstrando compreensao
(LUCENA, 2000).

O cuidador deve procurar compreender-se
em seu proprio mundo e, a partir dai,
compreender os significados dos eventos que
acometem as criancgas e as familias durante a
hospitalizagao.

Para cuidar de alguém € preciso conhecé-
lo, saber suas limitacdes, suas necessidades. O
cuidador deve também conhecer seus poderes
e limitagdes, ter o conhecimento de seu self,
para poder cuidar do outro (MAYEROFF,
1971; WATSON, 1989, 1996).

A enfermeira enfatiza isto em seu relato:

[...] a gente deve tentar conhecer
como a familia funciona para poder
orientar, dar um apoio para essa
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familia durante esse periodo de
internag@o e poder prepara-la para os
cuidados em casa (E11).

Para cuidar do outro € necessario ser capaz
de entendé-lo, como se estivesse em seu
mundo, como se tivesse os seus olhos
(MAYEROFF, 1971).

Essa postura estd presente na fala das
enfermeiras, justificando a participacdo das
familias no cuidado:

[...] a gente ndo consegue enxergar
(as ansiedades das familias), se
colocar no lugar do outro e entender
0 que estd acontecendo naquele
momento [...] nem o pai percebe isso
da equipe, nem os profissionais véem
isso da familia” (E13).

Verifica-se que as enfermeiras acreditam
ser importante colocar-se no lugar do outro,
mas que, na pratica, muitas vezes, isso €
esquecido ou lhes € dificil, influenciando as
acoes de cuidado.

Relevancia de uma filosofia de cuidado
integralizada as acoes de enfermagem

Revela-se a filosofia da enfermagem no
ato de cuidar a crianga, numa pratica
humanizada, cujo foco de cuidado também € a
familia, e ndo somente a crianga. Esse novo
modo de ver o ato de cuidar traz em si a
necessidade de criar vinculos com a familia e a
importancia de manter a sua unidade e de té-la
presente durante a hospitalizacdo. Constata-se
a importincia de ressignificar o cuidado
proporcionado a crianca hospitalizada e sua
familia.

A participagdo das familias no cuidado
traduz-se pelo estar-presente. A presenga €
vista como estar ali, junto, ao lado da crianga,
caracterizando a prépria presenca como um ato
de cuidado, minimizando o estresse inevitavel
que a hospitalizag@o acarreta para a crianga e
sua familia.

As relagcdes estabelecidas entre as
enfermeiras e a familia nas unidades
pedidtricas ocorrem gradativamente. As
enfermeiras julgam relevante conhecer as
familias para poderem elaborar uma dindmica

de cuidado coerente com cada histéria de vida.
E a partir das inter-relacdes que esse conhecer
se fundamenta, estabelecendo uma relacdo de
confiancga e formacdo de vinculos que, muitas
vezes, transcendem o mundo do hospital.

Na Pediatria, os principios da Teoria de
Interacdo sdo aplicados pelas enfermeiras nas
acoes de cuidado. Pressupondo-se que o ser
crianga e sua familia cheguem nas unidades
pediétricas trazendo consigo crengas, valores,
caracteristicas peculiares a sua identidade,
pode-se compreender a importincia de o
profissional valorizar as particularidades.
Cuidar do outro com o outro favorece a
seguranca do cuidado.

Na formagdo académica, o conhecimento é
adquirido e construido ao longo do curso. Os
curriculos dos cursos de graduacdio devem
comprometer-se a sensibilizar e
instrumentalizar os estudantes para que, no
futuro, ao trabalhar com familias, estes as
considerem co-participantes do cuidado.

Percebe-se a necessidade de estarmos
constantemente aprimorando nossos
conhecimentos, somando a nossa drea saberes
afins que nos auxiliem a ampliar nossa visdao
sobre o ser cuidado, tentando compreender
suas acgdes e reacdes dentro de cada contexto.e
sobretudo estar sensivel a dor e sofrimento da
crianga e familia.

O preparo da enfermeira quanto ao
conhecimento teérico e metodoldgico para
auxiliar no planejamento e implementacdo dos
cuidados necessdrios a crianga hospitalizada e
a familia € essencial, e deve iniciar-se na
graduacdo.

E importante criar estratégias que
sensibilizem e instrumentalizem o enfermeiro
para estar com as familias (ANGELO, 1999).
Compartilhar saberes, poderes e espacos ndo é
um ato simples, pois implica mudangas de
valores e atitudes por parte das familias e dos
profissionais (LIMA; ROCHA; SCOCHI,
1999). O cuidado hospitalar é dinidmico e
pleno de especificidades, portanto deve ser
pautado pela integracdo de saberes e agdes,
permitindo avangar nas estratégias e
abordagens para trabalhar com as familias.

E importante perceber que somente o
desejo de querer que a familia participe do
cuidado, apesar de ser um grande passo, nao é
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o suficiente. E necessdrio perceber, como Outro ponto importante é que as
apontam os estudos de Elsen (1994), Marcon e instituigdes proporcionem momentos de troca
Elsen (1999), Motta (1998) Ribeiro (1999); de experiéncias entre os profissionais das

que, para cuidar, a familia necessita ser
cuidada, principalmente no momento da
hospitalizacdo e, de modo especial, nas
internacdes prolongadas.

unidades do servico de pediatria, buscando
consolidar um cuidado voltado para a
participacdo da familia.

KNOWLEDGE AND PRACTICE ON THE NURSING CARE FOR HOSPITALIZED CHILD

ABSTRACT

The study approaches the practice and knowledge of a nurse in charge of a hospitalized child from the
caretaker's point of view, revealing the historical course and the influence of the theoretical and philosophical
referential of these professional duties. It is an exploratory research with qualitative approach carried out in the
Pediatrics Internment Units of the Pediatrics Nursing Service of a University Hospital in the city of Porto Alegre-
RS. Thirteen nurses took part in the study. Data was collected using the semi-structured interview proposed by
Trivinos (1987) and the free observation described by the same author. For analysis and interpretation of these
pieces of information, the thematic-type content analysis presented by Bardin (1977) was used. The study
enhances the relevance of a philosophical referential structuring the caretaking process of a hospitalized child
and family, the presence of the family in the ambient of caring and the warmth of the caretaker, trying to know the
families, their needs and limitations, and establishing bonds in order to minimize the stress of the illness and the
hospitalization of the child.

Key words: Care. Child. Family.

PRACTICAS Y CONOCIMIENTOS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL NINO HOSPITALIZADO

RESUMEN

El estudio aborda las préacticas y conocimientos de la enfermera en el cuidado al nifio hospitalizado bajo la
Optica del cuidador, revelando la trayectoria histérica y la influencia del referencial tedrico y filoséfico en el hacer
de esos profesionales.

Se trata de una investigacion exploratoria con abordaje cualitativo, realizada en Unidades de Internacién
Pediatrica del Servicio de Enfermeria Pediatrico de un Hospital Universitario de la ciudad de Porto Alegre — RS.
Los participantes del estudio fueron constituidos de trece enfermeras. Para la recolecta de datos utiliza la
entrevista semiestructurada propuesta por Trivinos (1987) y la observacion libre descripta por el mismo autor.
Se utiliza para el andlisis e interpretacion de las informaciones el andlisis de contenido del tipo tematico
presentada por Bardin(1977).Se destaca la relevancia de un referencial filoséfico cimentando el proceso de
cuidar al nifio hospitalizado y familia, de la presencia de la familia en el espacio del cuidado y al acogimiento del
cuidador, buscando conocer a las familias, sus necesidades y limitaciones y estableciendo vinculos, con vista a
disminuir el estrés de la enfermedad y hospitalizacién del hijo.

Palabras Clave: Cuidado. Nino. Familia.
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