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Equipe de enfermagem x acompanhante
na pediatria: o impacto dessa parceria na
assistencia pediatrica

RESUMO | Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria e de cunho qualitativo. Mas, que ndo exclui a presenca de
dados gquantitativos, na medida em que inclui tabelas obtidas através da coleta de dados obtida utilizando-se como instrumento
a entrevista semiestruturada, realizada no Hospital da Posse, em Nova Iguagu - RJ. As perguntas elaboradas e aplicadas tiveram
como objetivo a andlise da fala dos profissionais de enfermagem na clinica pediatrica, buscando-se entender como a interagdo
entre familia e os profissionais enfermeiros no compartilhamento do cuidado a crianca hospitalizada e pode representar uma
conexdo importante para o éxito do tratamento. Pode-se concluir que é importante promover melhorias no processo de
comunicacao e nas interacdes que sao desenvolvidas, no sentido de considerar o acompanhante como parte fundamental dos
cuidados. Da mesma forma, verificou-se a necessidade de utilizar estratégias de humanizagao hospitalar no atendimento a
familia e a crianca hospitalizada, considerando suas demandas e promovendo a satisfacdo daqueles que estdo envolvidos.
Palavras-chaves: Enfermagem Pediatrica; Familia; Crianca Hospitalizada.

ABSTRACT | This study is a descriptive, exploratory and qualitative research. However, it does not exclude the presence of
guantitative data, as it includes tables obtained through the collection of data obtained using the semi-structured interview
conducted at the Posse Hospital in Nova Iguacu - RJ. The questions elaborated and applied had as objective the analysis of the
speech of the nursing professionals in the pediatric clinic, trying to understand how the interaction between family and the
professional nurses in the sharing of the care to the hospitalized child and can represent an important connection for the success
of the patient. treatment. It can be concluded that it is important to promote improvements in the communication process and
the interactions that are developed, in order to consider the companion as a fundamental part of care. Similarly, there was a
need to use hospital humanization strategies to care for the family and hospitalized children, considering their demands and
promoting the satisfaction of those involved.

Keywords: Pediatric Nursing; Family; Hospitalized Child.

RESUMEN | Este estudio es una investigacion descriptiva, exploratoria y cualitativa. Sin embargo, no excluye la presencia
de datos cuantitativos, ya que incluye tablas obtenidas a través de la recopilacion de datos obtenidos mediante la entrevista
semiestructurada realizada en el Hospital Posse en Nova Iguacu - RJ. Las preguntas elaboradas y aplicadas tuvieron como objetivo
el analisis del discurso de los profesionales de enfermeria en la clinica pediatrica, tratando de entender cémo la interaccion
entre la familia y las enfermeras profesionales en el intercambio de la atencién al nifo hospitalizado y puede representar una
conexiéon importante para el éxito del paciente. tratamientoSe puede concluir que es importante promover mejoras en el proceso
de comunicacion y las interacciones que se desarrollan, para considerar al acompafante como una parte fundamental de la
atencion. Del mismo modo, era necesario utilizar estrategias de humanizacion en el hospital para cuidar a la familia y a los nifios
hospitalizados, teniendo en cuenta sus demandas y promoviendo la satisfaccion de los involucrados.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Familia; Nifio Hospitalizado.
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INTRODUCAO

processo de hospitalizagao é

frequentemente marcado por

uma combinacdo de anseios
e medos, sensacao de inseguranca e des-
conforto para a crianga e para a familia,
em especial para os pais, a mudanga na
rotina gera desconfiancga e alto nivel de es-
tresse, além do pior entre todos estes senti-
mentos: o medo de perder sua crianga tao
amada para uma enfermidade qualquer®.

Compreender as repercussdes da hos-
pitalizagdo para a crianga e sua familia,
como mudangas na rotina familiar, au-
séncia da mae em casa, conflitos conju-
gais e tensdo em relagdo a crianga doente
é uma habilidade a ser desenvolvida pela
equipe de salde, sendo capaz de forne-
cer cuidados adequados as necessidades
de cada familia®.

Neste contexto, buscar interagir com
a familia supde uma atitude ética, quali-
ficada e humanizada, procurando estabe-
lecer um espago de didlogo que envolva
angustias, as expectativas e outros senti-
mentos dos pais durante o atendimento
a sua crianca doente no ambiente hos-
pitalar, assim como o compartilhamento
das estratégias de tratamento a serem uti-
lizadas, envolvendo-os nos cuidados nao
como espectadores, mas como verdadei-
ros participes da assisténcia®.

No Brasil, a presenca dos pais ou
responsaveis pela crianga dentro do hos-
pital adveio a ser ratificada legalmente
através do Art. 12 da Lei n.° 8.069, de
1990 - Estatuto da Crianca e de Adoles-
cente (ECA). Esta lei distingue e estima
a importancia da permanéncia e da par-
ticipagao dos pais no procedimento de
recuperagdo da satde dos seus filhos e
sugere a tentativa de adaptar a unidade
quanto a infraestrutura e capacitar os
profissionais de satide para proporciona-
rem uma assisténcia apropriada a todos
os envolvidos neste processo®.

A organizagdo do processo de traba-
lho supde a existéncia de normas e rotinas
que possibilitem a convivéncia pacifica de
diferentes pacientes, familiares e profissio-
nais neste contexto, objetivando o cuida-
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do da crianga com qualidade e harmonia,
preferencialmente, sem resisténcias e con-
flitos, o que s6 vem a contribuir para o ali-
vio do sofrimento do paciente pedidtrico
e o restabelecimento pleno da satde e do
bem estar do mesmo®.

Sob a ética da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), humanizar signifi-
ca inicialmente valorizar os sujeitos en-
volvidos (crianga, familia, equipe de sad-
de) e, por meio do acolhimento, enfatizar
a escuta atenta, desenvolver a capacida-
de de empatia, oferecer apoio, identificar
as queixas, e estabelecer vinculos®.

A relacdo entre quem presta e quem
recebe o cuidado ndo adquire sentido
e ndo pode ser vivida, a ndo ser que:
permita uma interagdo saudavel com a
pessoa tratada e os que o cercam; esti-
mule a participacao ativa; e contribua
para assegurar a continuidade do cui-
dado. Nao envolver a familia no plane-
jamento, intervencdo, tomadas de de-
cisdes e evolugcdo ndo é caracterizado
como cuidado centrado na familia, por-
tanto, ainda sdo necessarias politicas e/
ou programas que incluam a familia no
cendrio hospitalar pediatrico”.

Outro aspecto necessdrio do cuidado
é a preparacao da familia para a continui-
dade dos cuidados no domicilio. Apoiar
esse processo a partir da alta hospitalar
corresponde a uma das dimensdes da
assisténcia do enfermeiro. A capacitagao
do familiar para realizar os cuidados a
crianga proporciona a continuidade des-
tes no domicilio®.

Os paradigmas aos quais este estudo
se refere nasceram da evolucdo técnico-
-cientifica que acompanhou o surgimen-
to do sistema capitalista. Este modelo,
com fortes influéncias cartesianas, nao
considerava o homem nas suas miiltiplas
dimensdes, mas restringia-se aos elemen-
tos doencga-saber/médico-cura. O pacien-
te era um objeto e ndo um sujeito sob o
olhar dos profissionais de satide, descar-
tado, desvalorizado e sem voz®?.

O pensar a salde, com a evolugao
dos tempos, estd deixando de se orientar
da forma simplista de antes, como a mera

auséncia de doenca, adotando novas di-
mensdes: o bem-estar fisico, psiquico,
socioecondmico. E no cerne de tudo, o
ser: a pessoa dentro destas dimensdes e
como parte de uma perspectiva de cuida-
do muito mais ampla®.

E incontestavel que o paciente pre-
cisa de assisténcia, de estimulo e de um
suporte eficiente por parte de uma equipe
multi e interdisciplinar, mormente enfer-
meiro, por ser aquela que mantém duran-
te todo o processo de tratamento até seu
termo, uma maior proximidade com o
mesmo, relacionada ao cuidar. Mas ndo
ha como manter a familia apartada de
uma situagao que envolve a salde de um
ente querido, mormente quando se trata
de uma crianga®?.

A justificativa deste estudo situa-se
em uma reflexdo sobre a importancia da
interacdo do enfermeiro com os fami-
liares acompanhantes da crianga hospi-
talizada. E uma situacao desconfortavel
assistir sua crianga ser manipulada por
estranhos, passando por procedimen-
tos, muitas vezes dolorosos; tornando
determinante se a equipe age unilateral-
mente ou se demonstra interesse numa
salutar troca de ideias, ja que a crianga
é um ser com muitas singularidades, ja
bastante conhecidas pela familia, mas
ndo pelos profissionais".

A esséncia da assisténcia de enfer-
magem deve estar centrada no cuidar
integral, que envolva a restauragdo da
salde e da qualidade de vida. Neste sen-
tido, a contribuicdo do enfermeiro ultra-
passa a meta assisténcia técnico- cienti-
fica ao aceitar a familia como um grupo
social dinamico e que sua relagdo com
o paciente envolve afetos, simbolismos
préprios, cédigos de comportamento e
que o ato de criar uma conexao entre
enfermagem-crianga-familia pode ser
gratificante para todos?.

Pensar a familia como contexto e
foco de cuidado é um desafio que en-
volve ir além de orientar e esperar a
colaboragao no desempenho de agdes
de cuidado em relagdo ao paciente que
demanda atengao. Afinal, o acompa-



nhante deve ser, ndo apenas na teoria,
mas na prdtica dos servigos de satde,
um parceiro da enfermagem, respeita-
do e essencial no cuidar humanizado
ao paciente!™.

O cuidado destinado a crianca e a
familia torna-se fragmentado quando se
considera exclusivamente os principios
institucionais do ambiente hospitalar. As-
sim, a valorizagdo das vivéncias da crian-
¢a e de sua familia representa o principal
aspecto a ser contemplado pela equipe
de enfermagem num cuidar que se pre-
tenda humanizado®.

Ao adentrar o ambiente hospitalar
com todo o seu pragmatismo, sua cien-
tificidade, sua dindmica rigorosa de pro-
cedimentos médicos e de enfermagem,
as familias veem-se submetidas a normas
e rotinas impostas pela instituigdo como
forma de organizar o processo de traba-
Ilho e harmonizar as funcées dos diversos
setores que coabitam aquele ambiente.
Fica evidente que essas caracteristicas
ambientais se apresentam como meca-
nismos de poder disciplinar, com vistas a
padronizar a atuagdo da familia no inte-
rior da instituicao®.

Ao longo da internagao hospitalar da
crianga, é extremamente relevante que
sua familia se reconhega como sujeito de
direitos, exercendo sua autonomia frente
a equipe de satde e auxiliando na busca,
solicitacdo e luta pelos direitos dos seus
familiares internados. Nesse contexto,
para que cumpram objetivos, normas e
rotinas no hospital, deve-se sempre le-
var em consideracdo as necessidades da
crianga e seus familiares cuidadores na
unidade, qualificando seu cuidado, pois,
assim, tornam-se parceiros importantes
da equipe de enfermagem.

A questao norteadora deste estudo é
a seguinte: Qual a percepcao do enfer-
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meiro em relacdo ao acompanhante da
crianga hospitalizada? Diante ao expos-
to, objetivou-se compreender como o
enfermeiro e as familias compartilham o
cuidado a crianga hospitalizada e como
esta conexdo é importante para o éxito
do tratamento

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com olhar
descritivo e exploratério de cunho qua-
litativo, onde se optou pela aplicagao de
entrevista semiestruturada a ser realizada
no Hospital de Nova Iguagu (HGNI), cujo
objetivo foi entender como o enfermeiro
e as familias compartilham o cuidado a
crianga hospitalizada e como esta co-
nexdo é importante para o éxito do tra-
tamento. Ap6s a realizagdo da coleta de
dados, os quais foram quantificados e or-
ganizados em tabelas.

Pelo fato de envolver pessoas na
pesquisa de campo, o estudo foi sub-
metido ao Comité de Ftica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas
e da Sadde da Universidade Iguacu
(CEP/UNIG), com parecer positivo n.°
2.959.325; atendendo a Resolucdo n.°
466/12 do Conselho Nacional de Satde
(CNS), que disserta sobre pesquisa com
seres humanos.

A pesquisa foi realizada em 2018
utilizando-se a técnica da entrevista es-
truturada aplicada aos familiares acom-
panhantes de criangas hospitalizadas
na clinica pediétrica individualmente,
desde que aceitaram (por consenti-
mento escrito) participar da pesquisa.
As pesquisadoras garantiram o anoni-
mato dos entrevistados. Para tanto, os
mesmos foram identificados pela letra
E (entrevistados), seguido do nimero
de ordem em que foram responderam

as entrevistas. Além disso, ficou bem
esclarecido que ndo existia obrigatorie-
dade em participar e a recusa ndo lhes
causaria prejuizos de qualquer nature-
za. O objetivo era atingir 20 enfermei-
ros que se disponibilizassem a respon-
der as perguntas.

Todas as entrevistas foram gravadas
e transcritas a fim de garantir a transpa-
réncia dos dados obtidos. O tratamento
dado as informacgdes coletadas através
das entrevistas consistiu numa leitura
atenta, buscando agrupar as respostas
conforme o grau de incidéncia a fim de
sistematiza-las em tabelas que foram
posteriormente elaboradas. Metodolo-
gicamente, a pesquisa foi subsidiada
pela Andlise de Contetido desenvolvida
por Bardin™.

A analise de contelido, segundo Bar-
din(14), deve obedecer algumas fases:
pré-andlise, que compreende a leitura
flutuante do material coletado; explora-
¢do do material, que consiste na cons-
trucao das operagdes de codificagdo, na
definicao de regras de contagem, classi-
ficagdo e agregacdo das informagdes em
categorias simbélicas ou tematicas e, por
fim, o tratamento dos resultados, inferén-
cia e interpretagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dados e discu-
tidos os resultados obtidos na pesqui-
sa de campo, tendo como finalidade
oferecer respostas a questao norteado-
ra proposta no projeto anteriormente
apresentado: Qual a percepgao do fa-
miliar acompanhante da crianga frente
ao cuidado humanizado?

Os participantes foram identificados
pela letra "F" e niimeros, seguindo a or-
dem de realizacdo das entrevistas.

Quadro 1. Classificacdo dos sujeitos do estudo em relagio ao género. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Sexo
Feminino
Masculino
Total

QUANTIDADE
15
5
20
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PORCENTAGEM
75%
25%
100%
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Os dados coletados acima corrobo-
ram a ideia de estudo®, que diz que
as atividades de cuidar sejam no ambi-

to familiar ou no ambito institucional
sdo desenvolvidas majoritariamente

por mulheres, pois historicamente se

Quadro 2. Classificagdo etaria dos sujeitos do estudo. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2018

lhes atribui certas qualidades inatas em
oposicdo as qualificagdes aprendidas
no espago publico.

Idade

Abaixo de 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos
Entre 51 e 60 anos
Acima de 61 anos
Total

De acordo com o que se pode ob-
servar no Quadro 2, fracionado em cin-
co faixas etdrias varidveis entre indivi-
duos menores de 30 anos até individuos
com mais de 61 anos, depreende-se que

QUANTIDADE
7

6
6
1

20

35% dos profissionais enfermeiros tem
menos de 30 anos, seguida das faixas
entre 31 e 40 anos e 41 e 50 anos que
sdo compostas cada uma por 30% da
populagdo estudada. Compreendidos

PORCENTAGEM
35%
30%
30%
5%
0%
100%

na faixa entre 51 e 60 anos, constatou-
-se apenas 5% de profissionais atuantes
naquela unidade hospitalar, dentre os
que foram entrevistados. Acima de 61
anos, nao houve indice.

Quadro 3. Temo de servico em Pediatria dos sujeitos do estudo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018
QUANTIDADE
3
"

5

Tempo de Servico em Pediatria
Abaixo de 1 ano

Entre 1 e 5 anos

Entre 5 e 10 anos

Entre 10 e 15 anos

Acima de 20 anos

Total

Conforme o que se pode observar
no Quadro 3, igualmente fracionado
em cinco faixas, varidveis entre me-
nos de 1 ano de atividade profissio-
nal na drea de pediatria até mais de
20 anos na referida atividade. Como
se pode observar, mais da metade,
expressa pelo percentual de 55%
tem entre 1 e 5 anos trabalhando
com pediatria. Dos sujeitos entre-
vistados, 15% tem menos de 1 ano
de trabalho, 25% tem entre 5 e 10
anos. Nenhum individuo entrevista-
do compunha a faixa entre 10 e 15
anos trabalhando na drea de enfer-
magem pedidtrica e uma minoria de
5% referiu trabalhar ha mais de 20
anos nesta drea da enfermagem. O
Quadro 2 é corroborada pelos nlime-
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1
20

ros do Quadro 3, pois, se a maioria
dos sujeitos tem menos de 30 anos
de idade, obviamente a minoria teria
mais de 20 anos de profissao.

A partir da leitura do material
coletado, surgiram trés categorias: a
primeira refere-se ao foco no qual os
profissionais centram seu trabalho:
Mais na crianga e na familia, mais
nos procedimentos técnicos ou mes-
mo em ambos. A segunda refere-se ao
tipo de interagdo entre enfermeiro e
acompanhante da crianga hospitali-
zada: Horizontal/Nao hierarquizada
ou Vertical/Hierarquizada. As discus-
sdes finalizam com a terceira cate-
goria: Como se da a interagdo entre
o enfermeiro e o acompanhante da
crianga hospitalizada. Se é satisfa-

PORCENTAGEM
15%
55%
25%
0%
5%
100%

téria, interativa e se agrega valor ao
melhor tratamento para a crianga.

O foco do trabalho dos profissio-
nais: na crianca e na familia ou nos
procedimentos técnicos

Da amostra analisada, as referén-
cias mais frequentes estdo centradas
na crianga e na familia. Houve uma
igualdade entre os profissionais que
referiram centrar sua atuacdo nos
procedimentos técnicos e naqueles
que dizem centrar em ambos.

E5: “Centrado nos proce-
dimentos técnicos, pois sou
gestora”.

E6: “Na crianca juntamente a
(SIC) familia que também adoece”.



E12: “Na crianca e na fa-
milia, com preocupagdo em
eficiéncia técnica sempre.
Pois, interfere sempre no bom
progndstico dessa crianga e
sua familia”.

E21:
olhar
paciente e atento aos procedi-

mentos”.

“Trabalho com um

holistico, focando no

Tipo de interagao entre enfermei-
ro e acompanhante da crianga hospi-
talizada horizontal/ndo hierarquiza-
da ou vertical/hierarquizada

Todos os profissionais tém, pontu-
almente, seus erros e acertos. Na pes-
quisa de campo realizada no HGNI,
alguns profissionais declararam pre-
ferir manter uma relagdo vertical e
hierarquizada com os acompanhan-
tes da crianga, o que ndo parece
ser uma postura muito producente.
Entretanto, é preciso da parte do en-
trevistador compreender uma fala
honesta, mantendo uma escuta con-
descendente.

E4: “Uma dose de cada
um soma para se chegar a um
atendimento individualizado e
de qualidade sem exceder. A
técnica é importante, mas, a
participagdo do acompanhan-
te também”.

E12: “Sempre, minha pri-
meira escolha é horizontal e
ndo hierarquizada. Acredito
que o processo de adoecimen-
to e complexo (SIC) e dificil e
é necessdrio trazer conforto e
esperancga a esse familiar e li-
berdade para ele se sentir aco-
lhido”.

E18: “Interacdo horizon-
tal onde a participagao é
de suma importincia para
promover assisténcia
de qualidade a crianga e ao
acompanhante”.

uma

Especificamente no HGNI, como
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Este estudo
possibilitou langar
um olhar critico
sobre as relacdes
interpessoais em
uma unidade
de internacdo
hospitalar
no HGNI, no
Municipio de
Nova Iguagu - RJ,
uma vez que estas
tém repercussdo
direta sobre as
acdes destinadas
ao cuidado da
crianca internada.

%9

Revista Nursing,

se dd a interagdo entre o enfermeiro
e o acompanhante da crianga hospi-
talizada

O HGNI é um importante hospi-
tal para a populagdo de sua regido e,
deve ser visto como um microcosmo
desta realidade. Ali, a forma com que
o enfermeiro se relaciona com o pa-
ciente infantil e seu acompanhante é
crucial para a obtengdo de resultados
positivos. A grande maioria dos su-
jeitos entrevistados concorda que no
HGNI as relagbes entre enfermeiros
e acompanhantes de criangas hospi-
talizadas sdo muito boas e de cardter
cooperativo.

E3: “De respeito, informa-
tiva, cordial, educada, porém
deixando claro seus direitos
e deveres diante da realidade
que vivemos e todas as dificul-
dades enfrentadas”.

E5: “Nao vejo muita pa-
ciéncia e esclarecimento aos
familiares (SIC)”.

E17: "Ndo ha uma orien-
tagcao aos
Isso acaba

acompanhantes.
surgindo vdrias
davidas aos familiares (SI1C),
dificultando o trabalho e as-
sisténcia”.

Aspectos Positivos

O principal aspecto positivo que
se pode destacar, mediante uma ané-
lise da fala dos entrevistados, é que
eles possuem uma nocdo de bom
atendimento intrinsecamente rela-
cionada a um cuidar compartilhado
entre enfermeiros e acompanhantes
na pediatria. Outro aspecto que se
pode destacar é que, diante da co-
munidade, hd uma satisfagdo por
parte dos enfermeiros em partilhar
conhecimentos, em orientar as pes-
soas em relacdo a forma correta de
participar dos cuidados, apesar da
demanda considerdvel pelo acesso a
instituicao.
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Aspectos Negativos

Como ponto negativo, pode-se
destacar que o relacionamento en-
fermeiro/acompanhante da clinica
pediatrica ainda é, de acordo com
a fala de alguns entrevistados, ver-
tical e hierarquizado, o que pode
gerar insatisfacdo nos acompanhan-
tes por ndo se sentirem efetivamente
parte integrante do processo de en-
frentamento da doenga da crianga.
Estes poucos profissionais precisam
mudar esta mentalidade, seja através
da sensibilizacdo resultante de uma
autocritica ao préprio trabalho, seja
através da educacdo continuada.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou langar
um olhar critico sobre as relagdes
interpessoais em uma unidade de
internagdo hospitalar no HGNI, no
Municipio de Nova lguagu - RJ, uma
vez que estas tém repercussao direta
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sobre as acoes destinadas ao cuidado
da crianca internada.

Pode-se verificar a importancia
de estar sempre buscando promo-
ver melhorias no processo de co-
municagdo e nas interagoes que
sdo desenvolvidas, no sentido de
considerar o acompanhante como
parte fundamental dos cuidados no
ambiente hospitalar, tanto no que
se refere ao seu direito a orienta-
¢do para acompanhar e a atencgao
como usuario.

Verificou-se a
equipe de salde utilizar estratégias
de humanizacdo hospitalar no aten-

importancia da

dimento a familia e a crianca hos-
pitalizada, considerando suas de-
mandas e promovendo a satisfagcao
daqueles que estdo envolvidos.

De acordo com as entrevis-
tas, a equipe de enfermagem do
HGNI, num contexto geral, defen-
de a importancia da permanéncia
do familiar acompanhante junto a

crianga hospitalizada, o que favore-
ce o estabelecimento de um clima
agradavel e contribui na realizagao
dos cuidados e facilita a adesdo da
crianga ao tratamento.

O cuidado da equipe de enfer-
magem destinado ao familiar/acom-
panhante relaciona-se a transmissao
de orientacdes educativas. E neces-
saria uma ampliagao destas praticas
por meio de uma interagdo que pos-
sibilite conhecer os diversos aspec-
tos que sdo inerentes a vivéncia da
crianga, que sdo de conhecimento
da familia e que podem influenciar
0 processo.

Em sintese, este estudo permi-
tiu a discussdo de temas comuns
vivenciados nas suas prdticas, por
exemplo, da comunicagdo enfer-
meiro/acompanhante na clinica pe-
diatrica e das formas de cuidado,
pelo fato de que essas iniciativas
contribuem para a qualidade da as-
sisténcia hospitalar. %
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