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RESUMO

INTRODUCAO: Durante o periodo de internacdo, ndo s6 as criancas e
adolescentes sofrem, como também os familiares experimentam um conjunto de
sentimentos relacionados a doenca e ao enfrentamento de desafios decorrentes da
hospitalizacdo. As experiéncias de uma internacdo hospitalar podem ser
traumaticas. Os familiares sdo participantes ativos do cuidado e marcadores
importantes da qualidade do atendimento da assisténcia em enfermagem.
OBJETIVO: Analisar a experiéncia dos familiares e/ou acompanhantes de criancas
hospitalizadas em rela¢do ao atendimento da equipe de enfermagem. METODO:
Estudo de enfoque qualitativo. O estudo foi realizado na Unidade de Internacdo
Pediatrica, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os participantes do
estudo foram dez familiares e/ou acompanhantes de pacientes internados na
pediatria. A coleta de dados ocorreu através de uma entrevista semi-estruturada,
seguindo um roteiro com perguntas pré-determinadas e registradas por meio de
gravacao. A entrevista ocorreu de forma remota, por video chamada ou ligacdo de
voz. A coleta de dados foi norteada pela Técnica do Incidente Critico (TIC). Foram
respeitados os aspectos éticos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA. RESULTADOS: Agrupados em quatro categorias que
emergiram da analise tematica: experiéncias ou vivéncias positivas/boas durante a
internacdo, experiéncias ou vivéncias negativas/ruins durante a internagéo,
comportamentos da equipe de enfermagem que demonstrem preocupacao com a
qualidade do atendimento e os aspectos que poderiam ser melhorados em relacdo
ao atendimento. CONCLUSAO: A relevancia da tematica decorre da importancia
em conhecer a opinido e as experiéncias, tanto positivas quanto negativas, dos
familiares e/ou acompanhantes, visando melhorias no atendimento em saude
prestado. As quatro tematicas apresentadas nesse estudo sao transversais, Sao
necessarias para a constru¢cdo de um novo modelo assistencial, visando melhorar
e mudar o que se é necessario, continuar a fazer o que é positivo e esforcar-se para
nao cometer novamente ou agravar 0 que € negativo. A enfermagem necessita
manter um olhar atendo sobre a qualidade do atendimento prestado, preconizando
0o bem estar do paciente e da sua familia, sua seguranca e o0 conforto.
Descritores: Enfermagem pediatrica, hospitalizacdo, familia, experiéncia do

paciente.
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1 INTRODUCAO

Durante o periodo de internacdo em um hospital, ndo s6 as criancas e
adolescentes sofrem, como também os familiares experimentam um conjunto de
sentimentos relacionados a doenca e ao enfrentamento de desafios decorrentes da
hospitalizagdo. Os familiares e acompanhantes necessitam também de um olhar
mais atencioso de todos os membros da equipe multiprofissional, principalmente da
equipe de enfermagem que presta o cuidado integral, esse que deve estender-se
as familias, pois, as internagbes sdo muitas vezes, permeadas de medos,
procedimentos, angustias, limitacées, dor e sofrimento. A acolhida de maneira
customizada e singular € um caminho para humanizar o cuidado.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PANISC) (2018)
prevé que a atencdo integral em saude € muito exigente e pressupde vinculos bem
estabelecidos entre a crianca e/ou adolescente, familiares/cuidadores e o
profissional de saude responsavel. O cuidado em saude preconiza um olhar para
as criancas e/ou adolescentes por inteiro, com atitudes e condutas acolhedoras,
como cuidado personalizado e o estabelecimento de vinculo, promovendo todos 0s
servicos necessarios e capazes de responder de forma resolutiva as demandas de
saude especificas dessa populacao.

As experiéncias de uma internacdo hospitalar podem ser traumaticas tanto
para as criangas, quanto para seus familiares. A crianca deixa seu ambiente familiar,
sua casa, sua rotina cotidiana, amigos e escola e € introduzida em um mundo
totalmente desconhecido e diferente. Se a experiéncia ndo for agradavel, a crianca
leva consigo esses sentimentos desfavoraveis para o resto de sua vida, como por
exemplo, ter medo de pessoas vestidas de branco. Em contrapartida, € possivel
que se estabeleca um vinculo que a auxilie, juntamente com sua familia, para os
desafios que serdo enfrentados se ocorrer uma hospitalizacdo futura e com os
cuidados de saude.

A expressao “experiéncia” utilizado por Heidegger (1988), diz respeito ao que
0 ser humano compreende no lugar que ocupa no mundo e em todas as a¢des que
realiza. O sentido da experiéncia € a compreensao: o ser humano compreende a Si

mesmo e ao seu significado no mundo, compreende o seu lugar.



De acordo com o The Beryl Institute (2019), uma comunidade global que é
referéncia sobre o0 tema, a experiéncia do paciente é o conjunto de todas as
interacOes, formadas por meio da cultura organizacional da instituicdo de saude,
que influenciam na percepcéo do paciente através da continuidade do cuidado. E
verificada em todas as etapas do cuidado e pelas relacdes durante esse processo
pelos quais os pacientes desfrutam dentro do ambiente hospitalar. Definir
estratégias, metas, praticas e o aprimoramento de processos tem se tornado um
grande desafio para todas as instituicbes de saude do Brasil, buscando proporcionar
momentos menos dolorosos durante todo o processo de adoecimento do paciente.

A gqualidade em saulde possui trés pilares fundamentais: a experiéncia do
paciente, eficacia clinica e seguranca do paciente (INSTITUTE OF MEDICINE,
2001). A obra “Atravessando o abismo da qualidade: um novo sistema de saude
para o século XXI”, preparado pelo Comité de Qualidade da Saude do Institute of
Medicine (IOM), divulgado em margo de 2001, afirma que apenas realizar melhorias
na qualidade do atendimento em saude nos sistemas atuais de atendimento nao
serdo suficientes. O sistema de saude deve ser reinventado, promovendo inovagao
e melhorando a prestacdo de cuidados. Para contemplar esse objetivo, o comité
apresenta uma estratégia abrangente e um plano de acdo. Foram elencados seis
objetivos especificos de melhoria, que foram construidos em torno da principal
necessidade de cuidado de saude, séo eles: cuidado seguro, eficaz, centrado no
paciente, oportuno, eficiente e equitativo. Ainda segundo esse comité internacional,
os pacientes desfrutariam de cuidados mais seguros, mais confiaveis, mais
sensiveis as suas necessidades de saude, mais integrados uns com 0s outros e
mais disponiveis a todos. Os profissionais de salde também se beneficiaram,
realizando suas atividades com maior satisfacdo, podendo prestar melhor seu
servico e aumentando a produtividade para quem recebe seus cuidados
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

Pacientes pediatricos internados em instituicbes hospitalares dispéem de
visita aberta por meio da presenca de um acompanhante durante periodo integral e
de visita de outros familiares, respeitando a dindmica de cada unidade hospitalar e
as peculiaridades das necessidades do acompanhante, conforme a Politica
Nacional de Humanizagéo (BRASIL, 2004). O Estatuto da Crianga e Adolescente

(ECA) prevé o atendimento integral & saude da crianca e adolescente, pelo Sistema
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Unico de Saude (SUS), garantido o acesso universal e igualitario aos servicos de
salde, visando a promocdo, protecdo e a recuperacgdo. E dever da familia, da
comunidade, da sociedade como um todo e do poder publico assegurar os direitos
referente a vida, a educacdo, a alimentacéo, a liberdade, a dignidade e a saude
(BRASIL, 2006). A presenca dos pais, de outros familiares ou até mesmo de uma
pessoa que seja conhecida pela familia (acompanhante), mas com a qual a crianca
possua um vinculo afetivo estabelecido, durante o periodo de internacdo, ameniza
o sofrimento e contribui para o fortalecimento do vinculo entre familia e profissionais
da saude e a melhoria da qualidade do servico prestado, principalmente com a
equipe de enfermagem. E dever da equipe de salde incentivar a presenca de
familiares ou, na auséncia destes, de um acompanhante com o qual a crianca
possua vinculo, que atendam as necessidades do paciente.

Os familiares sao participantes ativos do cuidado e marcadores importantes
da qualidade do atendimento da assisténcia em enfermagem. Por outro lado,
guando a experiéncia torna-se negativa, podem se tornar barreiras e obstaculos
para a prestacdo do cuidado, sendo resistentes e enfraquecendo o vinculo
construido com os prestadores do cuidado durante o periodo de internacéo.
Segundo Monticelli e Boehs (2007) a equipe deve entender que o familiar que sofre
juntamente com o paciente o seu processo de adoecimento tem também um tipo de
doenca, o estresse. Além do estresse, a tensdo permeia a vida dessas familias, que
precisam se reorganizar no seu nucleo para dar conta de todo o transcurso da
internacao hospitalar.

Familia, de acordo com Flavia Biroli (2014), define-se como um conjunto de
normas, praticas e valores que tem o seu lugar, sua cultura, seu tempo, seu espaco
e sua historia. E uma construcéo social. A familia pode ser formada por diferentes
arranjos, ser constituida de diversas formas, estar profundamente ligada a afetos e
sentimentos, de diferentes tipos.

Diante disso, inimeras inquietacdes surgiram acerca da tematica em estudo,
0 que culminou com a realizagdo do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). O
interesse da autora pela tematica do estudo iniciou no inicio do ano de 2019, com o
ingresso no Programa de Iniciacdo Cientifica oferecido pela Universidade do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e, concomitantemente, com o inicio do estagio néo-

obrigatorio de bolsa assistencial oferecida pela Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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(HCPA) em uma unidade de internacdo pediatrica. Durante a sua vivéncia nesses
programas como estagiaria de enfermagem, a autora identificou que os familiares
presentes com as criancas também sofriam, e por vezes, as maes, por exemplo,
precisam abandonar os seus empregos para se dedicarem 24 horas por dia ao seu
filho doente, se desorganizando no seu cotidiano e na sua vida particular. A familia
gue acompanha um paciente durante a internacdo, na sua maioria, trata-se do pai
e da mae. Porém, em algumas ocasides onde isto ndo € possivel, o
acompanhamento € realizado por outra pessoa, denominada “cuidador’ ou
“acompanhante” que possui algum tipo de vinculo mais distante e/ou estreito com
crianga. O cuidador ou acompanhante, neste caso, assume o papel de familiar,
embora sem efetivamente sé-lo. O estresse € muito presente no cotidiano desses
familiares. A tensdo estabelecida, por outro lado, provoca na equipe
comportamentos indesejaveis, tais como a classificacdo dos familiares em
categorias: os estressados, 0s que sabem de tudo, os folgados e os cuidadosos.

Em uma internacéo, geralmente os profissionais da saude focam apenas no
paciente e na sua condicdo clinica de saude, deixando sua familia em segundo
plano. E preciso ouvi-los e ampara-los para poderem enfrentar essa ardua
caminhada. Poder escutar as angustias dos familiares durante o processo de
internac&o e doenca, foi 0 que mais motivou a autora a pesquisar sobre o tema. A
satisfacdo e a experiéncia do paciente e seus familiares contribuem para uma
melhor assisténcia de enfermagem e qualidade do servico em saude. Conhecer as
experiéncias (positivas e/ou negativas) dos familiares e/ou acompanhantes acerca
do atendimento prestado pela equipe de enfermagem pode vir a contribuir com a
melhoria do servi¢co prestado, onde devemos incluir a familia no centro do cuidado
do paciente. O cuidado de enfermagem nao € apenas para o0 paciente, € para o
paciente e sua familia. Ndo pode-se pensar em hospitalizacdo de criancas e/ou
adolescentes desvinculando e desprezando a experiéncia dos familiares durante
esse processo.

Existem muitos estudos com foco na satisfacdo, sendo a maioria realizado
com pacientes adultos e, atualmente ja ha alguns que abordam a experiéncia dos
usuarios em instituicbes de saude. Porém, a busca em bases de dados, mostrou
uma caréncia de estudos e trabalhos acerca das experiéncias vivenciadas pelos

familiares e cuidadores de pacientes pediatricos durante a internacdo hospitalar.
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Nesta perspectiva, configura-se uma oportunidade para o desenvolvimento de um
estudo que pode contribuir com essa lacuna do conhecimento.

E necesséaria a promocdo de uma reflexdo sobre o papel da familia e
cuidadores sobre a interacdo profissional-familia na elaboracdo do plano de
tratamento e na producao do cuidado em enfermagem. Os cuidados de enfermagem
nao devem ser voltados exclusivamente para a crianga. A interacao estabelecida
entre os profissionais de enfermagem e a crianca e sua familia pode facilitar a
prestacao do cuidado de saude, diminuindo os traumas causados pela internacao
hospitalar e, concomitantemente, contribuir para a educagdao de familiares e
acompanhantes para os cuidados apés a alta.

Dessa forma, o presente estudo tem como questdo norteadora: quais séo as
experiéncias dos familiares e acompanhantes de pacientes pediatricos com o

atendimento da equipe de enfermagem durante a internacéo hospitalar?

Palavras-chaves: Enfermagem pediatrica, hospitalizacdo, familia,

experiéncia do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a experiéncia dos familiares e/ou acompanhantes de criangas

hospitalizadas em relagéo ao atendimento da equipe de enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

Elencar comportamentos da equipe de enfermagem que demonstrem

preocupacdo com a qualidade do atendimento que s&o presenciados pelos

familiares e/ou acompanhantes dos pacientes pediatricos.

Conhecer a opinido dos familiares e/ou acompanhantes sobre a qualidade

do atendimento da equipe de enfermagem.
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3 REVISAO DA LITERATURA/CONTEXTO TEORICO

A fundamentacéo tedrica do estudo esta ancorada na tematica do impacto
da hospitalizacdo nas criancas e nos familiares e/ou acompanhantes e na sua
experiéncia com equipe de enfermagem. Para tanto, o texto a seguir estd composto

por estes dois topicos.

3.1 Impacto da hospitalizacdo nas criancas e nos familiares e/ou acompanhantes

Na internacao hospitalar, a crianca e/ou adolescente € acompanhado por um
membro da sua familia. E no familiar que ela busca apoio e a protecédo que tanto
necessita, pois o cuidado que o acompanhante presta possui 0 componente afetivo
que é tdo necessario nesse momento. O cuidado a crianca e/ou adolescente néo é
exclusividade da equipe de enfermagem ou dos outros profissionais da saude, a
familia também cuida, s6 que baseada nos seus referenciais, sua cultura e seu
modo de vida. A familia, ao ser envolvida no cuidado, deve conhecer o projeto
terapéutico proposto e ser instrumentalizada de todo o processo de hospitalizagao,
para que tenha condi¢bes de enfrentamento (BAGGIO et al., 2011; XAVIER et al.
2013).

Durante a internagéo hospitalar, o familiar ou um acompanhante da confianga
do paciente pediatrico, desempenha papel fundamental ndo apenas para a crianca
e/ou adolescente, mas também para os profissionais de saude, pois a equipe se
dirige a ele para tratar questdes sobre 0 manejo do cuidado e a troca de informacdes
sobre a saude dos mesmos. As familias desses pacientes, em contato com essa
condicao de saude ao qual se encontram no momento, necessitam reorganizar toda
sua dinamica estrutural. O familiar responsavel passa a conviver no ambiente
hospitalar por tempo prolongado e, muitas vezes, indeterminado, sem previsao de
alta, sendo necessario um afastamento do seu meio social e do trabalho (MARTINS
et al., 2018).

Para Dias et al. (2020), cuidar de uma crianga e/ou adolescente com
necessidades especiais de cuidados multiplos, continuos e complexos provoca
mudancas na organizagéo estrutural de uma familia, provocando alteragdes em seu

cotidiano e dinamica social, que resultam na redefinicdo dos papéis e na sobrecarga
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fisica e emocional de alguns de seus membros, especialmente aqueles mais
envolvidos diretamente nos cuidados. O desafio de desempenhar este novo papel,
geralmente, € assumido pela mae. A familia passa por periodos conturbados e de
adaptacao em relacdo a demanda de cuidados com a crianca e reorganizacao em
prol da assisténcia ao seu familiar hospitalizado.

Xavier et al. (2013), explica que familias cujo familiar e/ou cuidador da criancga
nao possui uma boa rede de suporte social e emocional na sua comunidade
expressam que, mesmo no hospital, ndo podem perder o controle da situacédo no
domicilio. Precisam continuar mantendo sua autonomia e sua rotina diéria, também,
em casa, como forma de dar conta das necessidades dos outros filhos e familiares
gue la se encontram, mesmo sentindo-se sobrecarregadas.

O transtorno causado pela internacdo da crianca e/ou adolescente, pode
contribuir para aumentar a unido e a solidariedade das familias, fortalecendo suas
relagdes, enriquecendo seus membros através da troca de amor, energia e suporte.
A interacdo do familiar cuidador com os profissionais da equipe de saude
responsaveis pelo cuidado, vai se consolidando nos pequenos gestos, no olhar
receptivo, no tom de voz, no toque, fortificando a familia através da relacéo dialdgica
e humana (GOMES e OLIVEIRA, 2012).

Conforme Morais et al. (2019), durante a hospitalizacdo da crianc¢a, a familia
precisa se reorganizar, e para isso estabelece redes sociais no sentido de conciliar
atividades domiciliares, familiares, no trabalho, no cuidado a crianca hospitalizada,
entre outros. Estas redes sdo fundamentais na vida dessas familias que passam
por momentos dificeis dentro de um hospital, podendo ser elas formadas por um
conjunto de relacfes interpessoais com familiares, amigos ou instituicbes. Elas
constituem um significativo recurso no cuidado a saude. Assim sendo, os individuos
mantém sua identidade social, recebem apoio, possibilitando estabelecer novas
redes sociais durante esse processo. Em consonancia, os autores Passos, Pereira
Nitscheke (2015), reforcam que essa reorganizacdo familiar quase sempre esta
acompanhada de sofrimento e conflitos, em que a abdicacdo do cuidado para
consigo mesmo é tao intensa que alguns interrompem a cotidianidade de sua vida,
pessoal e profissional, para realizar o processo de acompanhante durante a
internag&o hospitalar.

O confinamento no hospital durante o processo de hospitalizagédo de
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criancas, faz com que a familia priorize o cuidado do filho doente, experimentando
um sentimento de vulnerabilidade por alteracées na rotina familiar, pela falta de
cuidados para si préprio e o despreparo para 0 ato de cuidar dentro do hospital.
Muitas vezes, ndo se sentem suficientemente preparados para realizar todos os
cuidados que o paciente necessita. Além disso, o confinamento do familiar cuidador
no hospital, provoca uma diminui¢do na sua convivéncia com 0s demais membros
da familia. Quando a hospitalizacdo se prolonga, a preocupacdo com 0s outros
filhos aumenta, em relacdo a sua seguranca fisica e emocional, aos seus estudos,
a sua saude, e a outros cuidados (GOMES e OLIVEIRA, 2012; CHESANI,
ANDRADE e KERKOSKI, 2019).

Em um recente estudo, uma pesquisa qualitativa com pais e maes
demonstrou que a preocupacdo com o filho internado, reacdo do filho ao
internamento e a doenca, situacdo escolar do filho internado, gestdo da vida
profissional, aspectos financeiros e demandas de outros filhos do casal retratam o
impacto da hospitalizacdo no nucleo familiar e na crianca hospitalizada. A situacéo
do internamento, representa um acontecimento critico e estressante para a familia,
implicando em cada um dos membros do sistema um reajuste para o enfrentamento
de desafios e exigéncias. (RODRIGUES, FERNANDES e MARQUES, 2020).

Outro estudo realizado em um hospital publico no interior da Bahia,
apresentou tépicos sobre a analise das entrevistas relacionadas as alteracdes no
cotidiano dos familiares acompanhantes durante a hospitalizacéo: a ruptura do laco
substancial com os filhos; a abdicacdo da atividade laboral para favorecer o estar-
junto; os rituais do hospital no cotidiano do familiar acompanhante e o cuidado de si
e a poténcia do estar-junto (PASSOS, PEREIRA e NITSCHEKE, 2015).

Durante a permanéncia no hospital, a familia pode conviver de maneira
favoravel com o adoecimento da crianca, desde que no ambiente hospitalar se
propiciem estimulos capazes de qualificar o tempo vivido, tornando este periodo
menos estressante e desagradavel, tanto para a crianca e/ou adolescente como
para o familiar que a acompanha. A medida que os dias passam, o tempo vivido
dentro do ambiente hospitalar, mesmo que este seja percebido como um ambiente
estranho e desagradavel, pode passar a ser considerado como costumeiro, fixo,

normal e natural. Neste ambiente, o reldgio e os calendarios parecem perder seu
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sentido, pois o tempo biol6gico e o tempo instituido se desencontram (GOMES et
al., 2014)

3.2 Experiéncia dos familiares e/ou acompanhantes de pacientes pediatricos com

equipe de enfermagem

O atendimento hospitalar caracteriza-se por um conjunto de acoes
desenvolvidas por diversos profissionais, que estabelecem contato com o0s
pacientes em diferentes momentos ou de forma simultanea. Os profissionais de
enfermagem integram esta equipe e possuem, como elemento de distincdo, o
desenvolvimento de cuidados de forma continua ao longo das 24 horas do dia e
durante os sete dias da semana. Os momentos de contato com 0s pacientes sao
frequentes, continuos e marcados por proximidade fisica e intensa comunicacao
decorrentes do compartilhamento de informacdes durante a prestacéo de cuidados.

Um estudo desenvolvido na unidade de pediatria de um hospital universitario
do sul do pais, onde participaram 15 familiares e acompanhantes de criancas
internadas, demonstrou experiéncias positivas e negativas durante a hospitalizacao
de criancas. As familias que vivenciam um bom tempo dentro do hospital, ou seja,
desfrutam de uma experiéncia boa, quando se sentem potencializadas para
desenvolver o cuidado a crianga, reconhecem e valorizam o componente educativo
do cuidado atribuido por toda equipe de saude. Quando sao instrumentalizadas e
incentivadas pelos profissionais da saude, as familias ocupam seu tempo
adquirindo habilidades que lhes tornam capazes de cuidar melhor a crianca.
Quando os profissionais da salde esclarecem suas duvidas em relacao a doenca
da crianca, sédo estimuladas a cuidar bem como quando recebem orientacdes que
permitem aprimorar o cuidado prestado a elas (GOMES et al., 2014).

Segundo os mesmos autores, Gomes et al. (2014), no estudo descrito no
paragrafo anterior revelou que a familia vivencia um mau tempo no hospital quando
se defronta com situacdes que refletem medo, inseguranca, sentimentos vinculados
ao agravo do estado de saude da crianca. Existe uma preocupacao, por exemplo,
com o risco de a crianga adquirir infeccdo hospitalar, com as possiveis sequelas

decorrentes dos procedimentos e da propria doenca e ainda com a falta de
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conhecimento sobre os cuidados necessarios e especificos para a crianca. Referem
também a angustia com o sofrimento de outras familias, tornando-se fiéis
companheiros nos momentos mais dificeis e dolorosos.

A experiéncia da internacao no hospital, em razdo das suas caracteristicas e
rotinas diferenciadas, muitas vezes rigidas e pouco flexiveis, podem gerar
desconforto no paciente e na sua familia, impessoalidade, dependéncia da
tecnologia, isolamento social, falta de privacidade, perda de identidade e da
autonomia, dentre outros, rompendo bruscamente com seu modo de viver, incluindo
suas relacoes e papéis (BAGGIO et al., 2011).

A familia precisa ser considerada pelos profissionais da saude como
coparticipante no cuidado a crianca. Para isso, € necessario que seja auxiliada,
ouvida e que suas opinides e vontades sejam levadas em consideracdo. Torna-se
necessario que busguemos uma maior instrumentalizagdo para o trabalho com
essas familias, visando compreendé-las e atuar, conjuntamente, sobre suas
necessidades de forma a beneficiar a crianca e/ou adolescentes internados sob os
cuidados da equipe de enfermagem (GOMES e OLIVEIRA, 2012). Para que a
familia possa realizar alguns cuidados durante o internamento, se faz necessario
que a equipe de enfermagem a oriente e a auxilie nesse processo, para assim,
poder exercer o papel de cuidadora da criangca (GIACOMELLO e MELO, 2019).

“Situacdes estressoras para a crianca e sua familia relacionam a doenca
associada a hospitalizacdo e aos tratamentos de saude realizados pela equipe de
saude”. (AZEVEDO et al., 2017, p.3654). Estas situacdes ocasionam repercussoes
emocionais em todos que estao envolvidos, pode-se verificar a necessidade de que
a triade (crianca, familia, equipe de saude) necessita o desenvolvimento de acdes
integradas para o melhor cuidado do paciente pediatrico (AZEVEDO et al., 2017,
p.3654). A familia deve ser acolhida de maneira personalizada por meio da escuta
que possibilite identificar as principais queixas visando humanizar o cuidado
(AZEVEDO et al., 2017). Entretanto, normalmente, a atuacdo dos profissionais &
direcionada aos aspectos bioldgicos, limitando-se ao fornecimento de orientacdes
sobre a doenca, promocao do conforto e manejo dos sintomas, nao considerando a
familia como uma unidade de cuidado (DIAS et al., 2020).

O cuidado deve ser centrado na familia de uma crianga com necessidades e

cuidados especiais, complexos e continuos, que necessita de total apoio da equipe
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de saude, onde o foco principal de atencdo ndo é doenca, mas sim a crianca e sua
familia (DIAS et al., 2020). Para Fernandes et al (2015), é fundamental a mudanca
para uma abordagem sistémica dos cuidados em enfermagem, compreendendo o
impacto da satde e da doenca na familia dos pacientes, pois, em qualquer contexto
da prética de cuidados, os enfermeiros atendem as familias como um todo. N&o é
possivel falar de atitudes sem ter em conta as experiéncias de vida de cada
individuo. As experiéncias vividas tém impacto sobre a atitude dos enfermeiros para
com as familias, assim como as experiéncias de doenca de um paciente com 0s
seus familiares condicionam uma atitude positiva do enfermeiro diante a familia.

Corroborando esta abordagem, os autores Quirino, Collet e Neves (2010),
reforcam que, objetivando minimizar os sentimentos negativos que envolve o
processo de internamento, tem se buscado mudancas na modalidade da
assisténcia a saude, passando daquela que o foco é a crianca e sua patologia, para
aquela centrada na familia. Dessa forma, a equipe de enfermagem deixa de ser
prestadora de cuidados técnicos, para exercer a funcdo de facilitadora da
experiéncia da hospitalizacdo da crianca e para os seus pais. Essa mudanca do
modo de trabalho constitui-se como um desafio para enfermagem, uma vez que,
torna-se essencial identificar e compreender as necessidades, tanto emocionais,
espirituais, fisicas e/ou bioldgicas dos pais para integra-los ao cuidado.

A permanéncia dos pais dentro do ambiente hospitalar por periodo integral,
participacdo no cuidado e a natureza da relacéo da triade crianca-familia-equipe de
saude, tém desencadeado novas diretrizes na organiza¢ao da assisténcia a crianca
hospitalizada. Nessa perspectiva de cuidado, o foco € ampliado. Torna-se
necessario dirigir o olhar para a familia como objeto de cuidado, hum processo de
producao de relacdes e intervencdes, para além do atendimento clinico (QUIRINO,
COLLET e NEVES 2010; CORREA, 2005). No entanto o perfil dos profissionais da
saude que atuam na pediatria e que estao distantes da Optica da integralidade do
cuidado e do trabalho em equipe, trazem prejuizos para a assisténcia. Algumas
vezes, por ndo relacionarem manifestagbes dos familiares de agressividade ou
dispersédo a sentimentos como medo, preocupacéo e dificuldade na compreenséo
da situacdo, os profissionais acabam expondo a familia a conflitos (PINTO,
RIBEIRO e SILVA, 2005). A equipe de enfermagem por vezes ainda tem

reconhecido o cuidado, principalmente, como a execucdo de procedimentos,
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centrado nas agdes técnicas, seguindo o modelo biomédico, com foco apenas e/ou
sobretudo na crianca e na sua patologia (MACEDO et al., 2017).

Fatores como a comunicacdo, empatia, confianca, lideranca, realizacdo
profissional e o conhecimento acumulado de experiéncia de trabalho séo descritos
como condicdes facilitadoras nas relacdes de cuidado de enfermagem. E
necessario que o enfermeiro desenvolva competéncias relacionais, cognitivas,
subjetivas, pessoais e ética (SILVA, SILVA e LEITE, 2016).

O apoio concedido pela equipe multiprofissional de saude as familias, neste
contexto insere-se a equipe de enfermagem, é um dos tipos de apoio social e
contribui para o melhor manejo das implicacées advindas do adoecimento. No
entanto, esse suporte precisa ser reconhecido pelas familias como benéfico, com
reflexos no cuidado. A forma de organizacdo do trabalho dentro do ambiente
hospitalar € uma estratégia que pode minimizar o sofrimento decorrente do
processo de hospitalizagao infantil ou intensifica-lo, dependendo do foco da ateng&o
da equipe de salde. E importante que a equipe saiba e reflita se o apoio que tem
oferecido a familia atende as suas necessidades e expectativas. (MACHADO et al.,
2018).

E primordial a equipe tracar suas ac¢bes pela escuta qualificada e estar atenta
as reflexdes, experiéncias e saberes que os envolvidos no cuidado com a crianca
e/ou adolescente adoecido trazem consigo, para priorizar suas necessidades e ndo
restringir apenas as imposicdes terapéuticas. A escuta qualificada prescinde a
formacao de vinculos, sendo evidenciadas como fonte de apoio (MACHADO et al.,
2018; RODRIGUES, 2013). Pelo tempo de permanéncia dentro do hospital e pelas
multiplas internacdes, a familia e a equipe de enfermagem, estabelecem uma
relacdo de proximidade, melhorando a adaptacdo a situacdo vivenciada
(MACHADO et al., 2018).

Com isso, para que a crianca e seu familiar/facompanhante tenham
experiéncias boas durante o internamento € necessario a criacdo de vinculo da
equipe de enfermagem com a familia e vice-versa, juntamente com a sua
manutencgao, visando melhor qualidade na assisténcia ao cuidado em saude, aos
familiares e pacientes, fornecendo condi¢des para os mesmos realizarem todos 0s
cuidados com segurancga. Se houverem experiéncias ruins/negativas durante esse

processo, a crianga e o familiar e/ou acompanhante cuidador podem sofrer traumas,
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fazendo com que todo o processo de internamento seja mais dificil e doloroso.
Assim se faz necesséario a escuta qualificada, fornecendo apoio a familia,
priorizando o atendimento humanizado e o cuidado integral, proporcionando um
ambiente favoravel para cuidado do paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo tem o enfoque qualitativo. A pesquisa qualitativa responde
a questdes muito particulares, preocupando-se com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificada. Dito de outra forma, trabalha com um universo de
significados, motivos, crencas, valores e atitudes, a partir da interpretacéo dos seres
humanos acerca do modo de viver, pensar e sentir, 0 que corresponde a um espaco
mais profundo das relac¢des, dos processos e dos fen6menos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis, muito menos enumerados (MINAYO,
2001).

“O método qualitativo € 0 que se aplica ao estudo da histéria, das relacdes,
das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, de como
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam” (MINAYO, 2007, p.57).
Esse tipo de método, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos referentes e a grupos particulares, propicia a construcdo de novas
abordagens revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacdo (MINAYO, 2014).

Conforme a mesma autora referenciada no paragrafo anterior, também na
pesquisa qualitativa é importante a objetivacao, isto €, processo de investigacao
que reconhece a complexidade do objeto das ciéncias sociais, teoriza, revé
criticamente o conhecimento acumulado sobre o tema em estudo, estabelece
conceitos e categorias, usa técnicas adequadas e realiza analises ao mesmo tempo
especificas e contextualizadas. Os métodos e técnicas utilizados para a preparacéo
do objeto de estudo, de coleta e de tratamento dos dados ajudam a pesquisadora
ter uma visao critica sobre seu trabalho de pesquisa e por outro lado, agir com
instrumentos que indicam elaboracdes mais objetivadas (MINAYO, 2014).

Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos de pesquisa buscam
explicar o porqué das coisas, de um modo subjetivo, ndo quantificam os valores e

as trocas de saberes, nem se submetem a prova de fatos, pois os dados analisados
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sdo ndo-métricos e se valem de diferentes abordagens (GERHARDT e SILVEIRA,
20009).

A pesquisa qualitativa, firma-se, em dados baseados na linguagem e no
comportamento, os quais a relevancia ndo € significativa através de célculos
numéricos e procedimentos estatisticos. A pesquisa qualitativa ndo se preocupa
com representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreenséo
de um grupo social ou de uma organizacdo (SANTOS, NEVES e CARNEVALE,
2016).

Esse tipo de estudo preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que
nao podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da
dindmica das relacdes sociais de um grupo (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

4.2 Campo ou contexto

O estudo foi realizado na Unidade de Internacdo Pediatrica, ala sul, no
décimo andar, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sendo considerado
uma referéncia em gestédo e salude para o Estado do Rio Grande do Sul e demais
regides do Brasil. E uma instituicdo publica e universitaria, que integra a rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e vinculada com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), atuando desde o ano de
1971. Contribui para a formacéo e aperfeicoamento de recursos humanos em salde
com competéncia técnica, visdo humanistica e social, ética, espirito critico,
responsabilidade, capacidade de executar trabalho em equipe, senso de inovacao
e comprometimento com a qualificacdo permanente do sistema de saude (HCPA,
2020).

O hospital dispde de atendimento para criancas e adolescentes por meio de
programas como as desordens genéticas (fibrose cistica, osteogénese imperfeita,
doencas autoimunes e demais doencas genéticas sob investigacao), tratamentos
especificos (transplantes, reabilitacdo intestinal) e outros agravos de saude que
acometem criancas e adolescentes (doencas cronicas e psiquiatricas, maus tratos,
doencas infectocontagiosas, e demais).

O décimo andar do hospital possui duas alas: sul e norte. A ala sul, onde o

estudo foi realizado, possui 34 leitos para internacdo clinica ou cirurgica. Desses
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leitos, dois s&o de isolamento com pressdo negativa para internagdo de pacientes
acometidos por doencas transmissiveis, como por exemplo, tuberculose e varicela,
e outros dois leitos disponiveis para a psiquiatria infantil, com direito a um
acompanhante 24 horas por dia, em leito privativo. Ainda no décimo andar, na ala
norte, encontra-se a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) que atende
pacientes graves, em situacdo de pds-operatorio de cirurgias de grande porte,
traumas, transplantes e em outras situacées que demandem maior complexidade.
No cenério atual mundial, em relacdo a pandemia causada pelo novo
Coronavirus, o Hospital de Clinicas sofreu algumas modificacbes e passou por
novas reformulacdes para atender pacientes adultos e pediatricos acometidos pela
Covid-19. No momento, na ala sul, onde o estudo foi desenvolvido com os
participantes acompanhantes recrutados, ndo ha casos de Coronavirus confirmado
em pacientes internados. Os casos confirmados ou suspeitos foram remanejados

para outra unidade pediatrica, na ala norte do décimo andar.

4.3 Participantes

Os participantes do estudo foram familiares e/ou acompanhantes de
pacientes internados na Unidade de Internacéo Pediatrica do HCPA. A composicdo
final do grupo foi definida pelo critério da saturacdo dos dados, sendo composta por
dez pais, maes e acompanhantes dos pacientes pediatricos.

Considera-se saturada a coleta de dados em pesquisa qualitativa quando
nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo de informacdes novas deixa de
ser necessario, pois nao altera a compreensao do fenbmeno estudado. Assim o
pesquisador identifica os tipos de resposta e anota as repeticbes e, quando
nenhuma nova informac¢éo ou nenhum novo tema é registrado, percebe o ponto de
saturacdo (NASCIMENTO et al, 2018).

A selecado dos participantes foi realizada a partir de sorteio que considerou
0s pacientes relacionados no censo diario do setor. Uma vez sorteado o nome do
paciente, a pesquisadora realizou o0 convite para entrevista ao
familiar/acompanhante. No caso de recusa de participacéo, foi realizado um novo
sorteio. O paciente cujo familiar ou acompanhante ja tenha sido selecionado teve

seu nome retirado do sorteio nos dias subsequentes em que foram selecionados
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novos participantes. Com isto se quer dizer que foi realizada uma Unica entrevista
de familiar/acompanhante de um mesmo paciente. O procedimento de selecéo de
participantes (sorteio e convite) foi repetido tantas vezes quanto necessario até
atingir ao critério de saturacao dos dados quando, entdo, a coleta foi suspensa.

Tendo em vista que, em virtude da pandemia do novo Coronavirus, as
entrevistas foram realizadas de forma remota, foi-se necessério obter o numero do
telefone existente no cadastro do paciente para viabilizar o contato. O contato foi
realizado por meio de ligacdo de voz ou video chamada, realizada por aplicativos
de smartphones.

Foram considerados como critérios de inclusdo: os participantes serem
maiores de 18 anos e terem um periodo minimo de 72 horas de acompanhamento
hospitalar. Familiares/acompanhantes ou responsaveis legais (com a guarda
judicial) de pacientes transferidos de outras unidades do hospital, oriundos da
emergéncia e internagdes eletivas, assim como portadores de doencgas cronicas e
eventos agudos foram considerados elegiveis para participacdo no estudo.
Também integraram o segmento de elegiveis os acompanhantes de criancas
residentes em instituicdes de longa permanéncia (guarda judicial), conforme o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (2010).

Os critérios de excluséo foram: familiar ou acompanhante de pacientes que
foram a 6bito durante o periodo de internacédo, transferidos para outras unidades
pediatricas do hospital, e que demonstram dificuldade na comunicacéo,
compreensao ou problemas de producéo de fala e linguagem (comunicacao oral) e

sem proximidade ou familiaridade com uso de midias digitais.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista semi-estruturada,
seguindo um roteiro com perguntas pré-determinadas e registradas por meio de
gravacado. A entrevista foi conduzida pela propria pesquisadora, de forma remota,
por video chamada ou ligacéo de voz. Inicialmente foi efetuado contato telefénico
para convidar o participante - familiares e/ou acompanhantes. Apos o aceite, iniciou-
se a entrevista ou, caso 0 participante desejasse, foi agendado um momento

posterior para coleta. A estratégia de coleta por meio do contato remoto foi a
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alternativa proposta para este momento da pandemia pelo Covid-19 com vistas a
preservar a integridade da salde dos entrevistados e da pesquisadora, evitando
exposicao pessoal decorrente da entrevista presencial.

O tempo demandado por cada entrevista variou de 30 a 45 minutos.

Entrevistas semi-estruturadas sdo compostas por perguntas abertas e
fechadas, onde o participante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto. O pesquisador deve seguir um conjunto de questdes previamente
selecionadas e definidas, num contexto muito semelhante ao de uma conversa
informal. O entrevistador deve estar atento para conduzir a discussao, em um
momento oportuno, do assunto que lhe interessa para o estudo, fazendo algumas
perguntas adicionais para elucidar questdes que nao ficaram claras ou ajudar o
entrevistado, caso o informante tenha se distanciado do tema ou tenha dificuldade
com ele. Esse modelo de entrevista € muito utilizado quando se deseja delimitado
volume das informagdes, atingindo um direcionamento maior para o tema em
estudo, intervindo a fim de que os objetivos sejam todos alcancados ao final da
entrevista (BONI e QUARESMA, 2005).

A coleta de dados foi norteada pela Técnica do Incidente Critico (TIC). Essa
técnica foi descrita oficialmente por Flanagan em 1947, que publicou seu primeiro
artigo sobre o assunto em 1954 (FLANAGAN, 1954).

Entende-se por incidente “qualquer atividade humana observavel que seja
completa em si mesma para permitir inferéncias e previsées a respeito da pessoa
que executa o ato. Para um incidente ser critico, € preciso que ocorra uma situacao
onde o propdésito ou intencdo do ato pareca razoavelmente claro ao observador e
onde suas consequéncias sejam suficientemente definidas para deixar poucas
davidas no que se refere aos seus efeitos. E um excelente instrumento de coleta de
amostras do comportamento humano, através de relatos fidedignos e muito valiosos
de fatos ocorridos na realidade das pessoas” (FLANAGAN, 1973, p.100).

Flanagan (1973) descreve especificacbes para aplicacdo da TIC, com a
finalidade de assegurar a objetividade para as observagdes que estejam sendo
feitas e relatadas. Deve-se definir um conjunto de regras, devendo ser claras e
especificas, e estabelecidas e tornadas explicitas antes da coleta de dados. Sao

elas:
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- Delimitagdo da situacdo observada, descrevendo o lugar, as pessoas,

condi¢cdes do ambiente e atividades: nesta pesquisa, o local sera a unidade

de internacdo pediatrica 10°sul, as pessoas sdo os familiares e/ou
acompanhantes, as condi¢des se referem a estrutura oferecida pelo hospital

e a definicdo dos processos assistenciais para realizagdo dos cuidados. As

atividades sdo os cuidados de saude recebidos pelos pacientes e

perceptiveis para aos familiares e/ou acompanhantes. Nesta pesquisa, a

assertiva gque norteou a entrevista encontra-se descrita no roteiro de

entrevista semi-estruturada (APENDICE A).

- Relevancia quanto ao geral: decidir se o comportamento especifico

observado € ou nédo relevante quanto ao propoésito geral da atividade.

- Intensidade do efeito sobre o objetivo geral: refere-se ao nivel de

importancia do incidente observado, sendo necessario especificar sob dois

pontos importantes, tanto em relacdo as contribuicbes positivas para o

objetivo geral, quanto para as negativas. De acordo com o autor, “‘uma

definicdo util € aquela em que um incidente é critico se fizer uma contribuicéo
significativa, positiva ou negativamente, para o propdsito geral da atividade”

(p.114).

- Pessoas para fazerem as observacoes: refere-se a selecéo e treinamento

dos observadores, respeitando a familiaridade com a atividade. “Além da

selecdo cuidadosa das pessoas que devem fazer as observacdes, deve ser
dada atencdo a seu treinamento. Treinamento minimo deve incluir uma
revisdo da natureza do propésito geral da atividade e um estudo das

especificagdes e definicbes para julgamentos que se facam necessarios” (p.

114). Neste projeto, foi a propria pesquisadora que conduziu a coleta de

dados referente &s entrevistas.

Segundo Pena e Juan (2008), a TIC é uma importante ferramenta para a
enfermagem, pois possibilita a observacdo de detalhes relacionados a prética
assistencial, destacando a importancia de investigar acées e comportamentos
utilizando esta técnica com o objetivo de promover a inovacao profissional e clinica
dando a oportunidade de refletir e descrever os resultados da pratica.

Essa técnica consiste em uma forma de obtencdo de dados qualitativos,

utilizada nos ultimos anos na enfermagem, pela sua capacidade de acessar a
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subjetividade das pessoas que vivenciaram determinadas situagdes e momentos.
Ha autores que s a utilizam como técnica para a coleta de dados e outros como
referencial metodolégico em todas as suas etapas, incluindo a anéalise dos dados
(RIBEIRO et al, 2012). Conforme o mesmo autor, 0 uso da TIC pode auxiliar na
compreensao das situacbes que afetam a constru¢do do conhecimento pratico e
conhecer o significado da sua experiéncia de aprendizagem, promovendo o
exercicio reflexivo. Autores ja discutiam o uso dessa técnica para esse fim,
afirmando que a aplicacdo dessa técnica no ensino “é eficiente devido a sua
simplicidade e operacionalidade”, tendo um grande potencial para o ensino por ser
um bom instrumento para a formacgao e a pesquisa em educacao (RIBEIRO et al,
2012, p.169).

A TIC permite captar fatores culturais, valores, experiéncias, sentimentos,
emocOes dos sujeitos que vivenciaram uma “situacdo”, que originou um
‘comportamento” e uma “consequéncia’, sendo esses o0s trés elementos
fundamentais para se caracterizar o incidente critico. Tais componentes também
sao utilizados como categorias para analise dos incidentes criticos, dando a esta
técnica carater de método de coleta e de andlise de dados qualitativos em pesquisas
(MATHEUS e FUSTINONI, 2006).

Com relacéo a preocupacéo pelo momento da Pandemia Mundial causado
pelo novo Coronavirus (COVID-19), acredita-se que as praticas e rotinas do hospital
ajustadas para o momento fazem parte da experiéncia que se esta buscando
investigar. Além disto, se perceptiveis e possiveis de serem comparadas pelo
familiar/acompanhante como situages do exemplo “antes da COVID” e “durante a
COVID”, deverao compor o texto emanado do relato das entrevistas e a analise de

acordo com a TIC (situagcdo-comportamento-consequéncia).

4.5 Andlise das entrevistas

A anadlise dos dados qualitativos oriundos das entrevistas foi realizado com

base em uma das técnicas de analise do material qualitativo de Minayo (2014), que

denomina-se andlise de conteldo, utilizando-se da modalidade anéalise teméatica.
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A andlise de conteudo diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem
tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado contexto,
por meio de procedimentos especializados e cientificos (MINAYO, 2014). Nesse tipo
de analise, o primeiro passo é a leitura das falas, depoimentos e documentos,
buscando atingir um nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do
material. Para que isso ocorra, é necessario relacionar estruturas semanticas
(significantes) com as estruturas sociologicas (significados) dos enunciados e
articular a superficie dos enunciados dos textos com os fatores que determinam
suas caracteristicas. Esse conjunto de movimentagdes visa dar consisténcia interna
as operacoes (MINAYO, 2014).

A nocédo de tema esta ligada a uma afirmacéo a respeito de um determinado
assunto, comportando um feixe de relacdes, podendo ser apresentada graficamente
através de uma palavra, uma frase ou resumo. De acordo com a autora, fazer uma
andlise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que comp&em uma
comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o objeto
analitico visado. Sao trés etapas da andlise tematica: pré-analise, exploracédo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo (MINAYO, 2014).

Para Minayo (2014), a primeira etapa da anélise de conteddo denominada
pré-analise, que consiste na escolha de documentos a serem analisados e na
retomada das hipéteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. O investigador deve
se questionar sobre as relacbes entre as etapas realizadas, elaborando alguns
indicadores que o orientem na compreensao do material e na interpretacéo final. A
pré-andlise pode ser decomposta nas seguintes tarefas:

e Leitura Flutuante: do conjunto das comunicacdes. Este momento requer que
0 pesquisador tome contato direto e intenso com o material de campo,
deixando-se impregnar pelo seu conteudo.

e Constituicdo do Corpus: termo que diz respeito ao universo estudado em sua
totalidade, devendo responder a algumas normas de validade qualitativa:
exaustividade: que o material comtemple todos os aspectos levantados no
roteiro; representatividade: que ele contenha as caracteristicas essenciais do
universo pretendido; homogeneidade: que obedeca a critérios precisos de

escolha quanto aos temas tratadas, a técnicas empregadas e aos atributos



30

dos interlocutores; pertinéncia: que os documentos analisados sejam

adequados para dar resposta aos objetivos do trabalho.

e Formulacdo ou Reformulacdo de Hipdteses e Objetivos: processo que
consiste na retomada da etapa exploratéria, tendo como parametro da leitura
exaustiva do material as indagacdes iniciais. Os procedimentos exploratorios
devem ser valorizados nesse momento para que a riqueza do material de
campo nao seja obscurecida pelo tecnicismo. Por isso se fala também em
reformulacdo de hipoéteses, o que significa a possibilidade de corre¢do de
rumos interpretativos ou abertura para novas indagacgoes.

A segunda etapa intitula-se exploracao do material, que consiste essencialmente
numa operacao classificatoria que visa alcancar o nucleo de compreenséo do texto.
Para isso, o investigador busca encontrar categorias que sao expressdes ou
palavras significativas em funcao das quais o contetdo de uma fala esta organizado.
A categorizacdo — que consiste num processo de reducao do texto as palavras e
expressdes significativas — € uma etapa delicada, ndo havendo seguranca de que
a escolha de categorias a priori leve a uma abordagem densa e rica. A andlise
tematica tradicional trabalha essa fase primeiro, recortando o texto em unidades de
registro que podem se constituir em palavras, frases, temas, personagens e
acontecimentos, indicados como relevantes na pré-analise. Em segundo lugar, o
pesquisador escolhe as regras de contagem, uma vez que tradicionalmente a
compreensao é constituida por meio de codificacdes e indices, quantitativos. Em
terceiro lugar, ele realiza classificacdo e a agregacdo dos lados, escolhendo as
categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela especificacdo de temas
(MINAYO, 2014).

A terceira e Ultima etapa, ainda sobre Minayo (2014), é o Tratamento dos
Resultados Obtidos e Interpretacdo. Os resultados brutos sdo submetidos,
tradicionalmente, a operacfes estatisticas simples ou complexas que permitem
colocar em relevo as informacdes obtidas. A partir dai, o analista propde inferéncias
e realiza interpretacoes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado
inicialmente ou abre outras pistas em torno de novas dimensdes teéricas e
interpretativas, sugeridas pela leitura do material.

Com o presente aumento dos estudos qualitativos, principalmente os estudos

na area da saude, verificou-se, pela comunidade cientifica e de forma semelhante
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ao gue acontece com estudos estruturados em métodos quantitativos, uma
crescente necessidade de se estabelecer padrées e normas para verificagao dos
estudos e avaliacdo da qualidade das publicacdes desse tipo de pesquisa (TONG,
SAINSBURY e CRAIG, 2007; O’ BRIEN et al., 2014)

Foi utilizado a ferramenta Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) ou Critérios Consolidados para Relatar Pesquisas Qualitativas,
traduzido para a lingua portuguesa (EQUATOR, 2017), como guia de orientacdo na
elaboracao do relatério de pesquisa, que oferece critérios consolidados para relatos
de pesquisas qualitativas, promovendo narrativas completas e transparentes entre
pesquisadores e melhoraria indireta do rigor, a abrangéncia e a credibilidade de
entrevistas. Conta com um checklist de 32 itens para verificacdo de entrevistas ou
em grupos focais, uma vez que a maioria das publicacdes de pesquisas qualitativas
descreve esses métodos de pesquisa. Suas recomendacdes sdo baseadas em uma
ampla busca de bibliografia e analise das publicacGes relevantes de checklists
existentes, utilizados para avaliar estudos qualitativos. O checklist COREQ consiste
de itens especificos para descrever estudos qualitativos e exclui critérios genéricos
que sao aplicaveis a todos os tipos de artigos de pesquisa. Os critérios incluidos
podem ajudar os pesquisadores a relatar aspectos importantes da equipe de
pesquisa, métodos e contexto do estudo, resultados, andlise e interpretacdes
(EQUATOR, 2017).

Conforme Tong, Sainsbury e Craig (2007), os critérios incluidos no checklist
podem ajudar os pesquisadores, durante a andlise das entrevistas, a relatar
aspectos importantes relacionados a trés dominios, sendo eles: equipe de pesquisa
e reflexividade, desenho de estudo e analise e descobertas.

O relacionamento e a interacdo entre o pesquisador e seus participantes
devem ser descritos, uma vez que pode ter um efeito nas respostas dos
participantes e também na compreensao dos pesquisadores sobre o fenbmeno
estudado. Para transparéncia, o investigador deve identificar e declarar suas
suposicdes e interesses pessoais no topico de pesquisa. (TONG, SAINSBURY e
CRAIG, 2007; PORTUGAL et al., 2018).
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4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada na Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ/EENF) da UFRGS e cadastrada na Plataforma Brasil sob
0 nimero CAEEE 30247820.6.0000.5327 para apreciacdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HCPA. A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude respeitando as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(BRASIL, 2012). Apés aprovacao dos comités a coleta de dados foi iniciada.

Para obtenc¢éo do dado de cadastro (nimero telefénico) foi necessario utilizar
o Termo para Uso de Dados Institucionais (ANEXO B), pois foi consultado o censo
diario com os nomes dos pacientes da unidade para obtencdo do numero de
telefone dos seus familiares e/ou acompanhantes. Torna-se importante esclarecer
que nenhum tipo de consulta aos prontudrios dos pacientes com interesse por
informacdes médicas. O estudo utilizou, também, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), no momento da abordagem remota, quando
entdo a pesquisadora fez a leitura deste texto para os familiares e/ou
acompanhantes. Apds, foi realizada a leitura do roteiro para abordagem na
entrevista remota — ligagcdo (APENDICE C) e, entdo, deu-se inicia & entrevista
seguindo o instrumento ja descrito (APENDICE A).

A participacdo na pesquisa foi voluntaria, sem nenhum custo para o
participante e sem nenhuma forma de ressarcimento pecuniario ao mesmo. Os
entrevistados tiveram direito a recusa, de acordo com a Resolucdo 466/12,
garantido a plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao
alguma.

A pesquisa respeitou 0 anonimato e a privacidade de cada participante
durante todas as etapas do estudo: adotados procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao
dos participantes da pesquisa, garantindo a nao utilizacdo das informacdes em
prejuizo das pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de
aspectos econbémico-financeiros, bem como a auséncia de impacto sobre a

assisténcia em saude dos pacientes (BRASIL, 2012).
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Os beneficios para os entrevistados foram o compartilhamento de saberes e
conhecimentos acerca de suas experiéncias vivenciadas com a equipe de
enfermagem durante a internacdo de criancas e/ou adolescentes hospitalizados.
Além disto, acredita-se que 0s aspectos mencionados pelos entrevistados
contribuirdo para o aprimoramento do cuidado de enfermagem que sera
disponibilizado aos futuros pacientes.

Em relacdo aos possiveis riscos ao entrevistado, foi considerado que a
entrevista poderia gerar desconforto mediante o relato das experiéncias
vivenciadas, boas ou ruins, durante a internacao hospitalar. Estava previsto, para
estes casos, a possibilidade de interrupcao imediata da entrevista, bem como apoio
ao entrevistado, escuta qualificada, acolhimento das necessidades psicologicas, por
meio da equipe da psicologia e/ou psiquiatria disponibilizadas pelo hospital, e
conforto. E oportuno esclarecer que nédo foram observadas intercorréncias deste

tipo.
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5 RESULTADOS

Os participantes do presente estudo foram dois pais, cinco maes, uma prima,
uma avo e um avl, totalizando dez entrevistados. A média de idade dos
participantes era de 36 anos, com idade minima de 24 anos e a maxima de 48 anos.
Com relagdo ao tempo de internagdo, contando a Ultima internagdo como relevante
para o estudo, a média de tempo de internamento foi de 83 dias, com um periodo
minimo de 18 dias e o maximo de 210 dias. Todas as criangas possuiam internacoes
anteriores e sua frequéncia variou de uma a nove vezes.

Quanto a profissado dos familiares, dos dez entrevistados apenas dois ainda
trabalhavam, como professora e policial, o restante estava desempregado ou
afastado do seu emprego temporariamente. Esses familiares que tinham empregos
mas precisaram afastamento, eram motorista, agricultora, empresario e manicure.
Quatro mées eram donas de casa. Os motivos de internacao foram relacionados
com comorbidades clinicas e/ou cirdrgicas, tanto agudas quanto cronicas.

Para apresentar os resultados das entrevistas, sera utilizado o grau de
parentesco com o paciente, como por exemplo Pai 1, Mael, Prima 1 e etc,
mantendo sigilo quanto ao nome dos entrevistados e possibilitando ao leitor
identificar a autoria das falas citadas nesse trabalho.

Os resultados foram agrupados em quatro categorias que emergiram da
analise tematica: experiéncias ou vivéncias positivas/boas durante a internacéo,
experiéncias ou vivéncias negativas/ruins durante a internagdo, comportamentos da
equipe de enfermagem que demonstrem preocupacdo com a qualidade do
atendimento e o0s aspectos que poderiam ser melhorados em relacdo ao
atendimento. Cada categoria apresenta assuntos que foram agrupados em temas

de acordo com os resultados das entrevistas.

5.1 Experiéncias ou vivéncias positivas/boas durante a internagéo

Nessa categoria retrata-se as experiéncias positivas/boas durante a

internacdo hospitalar, compartilhadas pelos familiares e/ou acompanhantes.

Percebe-se em todas as entrevistas, que a criacdo e a manutengao do vinculo com
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os profissionais, principalmente da equipe de enfermagem, é um facilitador para o
enfrentamento das dificuldades decorrentes do periodo da hospitalizacdo. O vinculo
perdura, inclusive, no periodo apoés a alta hospitalar da crianca, pois ainda mantém

contato com enfermeiras, por meio do contato telefénico e das redes sociais.

O que mais chama atencdo de um modo geral € o vinculo. [...] e
isso acaba acontecendo, esse vinculo de amizade, de proximidade
entre os profissionais e a gente [...]. (Pai 1)

Toda equipe teve vinculo comigo, principalmente o pessoal da
enfermagem, eram nossa familia no hospital [...]. (Méae 1)

Eles sdo nossa familia, nossos amigos [...]. Esse vinculo € nosso
alicerce dentro do hospital [...] criei muitas amizades que levarei
para sempre em minha vida [...]. (Mae 2)

Mantemos contato ainda por telefone com varias enfermeiras, que
nos ajudam, nos déo conselho e jogamos conversa fora. (Avé 1)

O comportamento da equipe de enfermagem acerca da preocupagao com a
qualidade do atendimento prestado, foi relatado pelos participantes em momentos
como: comunicacdo efetiva das enfermeiras com a equipe médica, o
comprometimento da equipe de enfermagem com os pais, a flexibilizacdo de
algumas rotinas e horarios para melhor adaptacdo da familia e da crianca no
ambiente hospitalar, cuidado e carinho durante os procedimentos, explicacdo prévia
de todos os procedimentos, os ensinamentos diarios com os cuidados de
dispositivos como sondas, respeitar o sono da crianca deixando para mais tarde
procedimentos ndo urgentes, educacao e o preparo para alta médica. Os cuidados
com a seguranca do paciente também foram lembrados: checagem de pulseira e
de medicac¢les, perguntar para os pais/familiares sempre antes da administracao
de uma medicacdo, orientar sobre risco de quedas, cuidados com pacientes
acamados e as lesdes por pressao, higienizacdo de maos e novas rotinas devido a
pandemia. Esses comportamentos da equipe de enfermagem possibilitaram que o
familiar desfrutasse de algumas experiéncias ou vivéncias positivas dentro do

hospital.
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As enfermeiras sdo 6timas, muito atenciosas, sabem o que fazem,
0 que dizem e 0 que ensinam para gente. [...] todas da equipe de
enfermagem me ajudaram em todos os cuidados com o meu filho
antes, durante a apos o transplante, me ensinaram a manusear
dieta por sonda, a cuidar da ferida operatoria, a diluir e administrar
0 imunossupressor antes de ir para casa [...]. (Mae 2).

[...] 0 cuidado com a seguranca do meu filho, sempre perguntavam
pra mim antes de fazer qualquer medicagédo, pediam pra mim
conferir tudo [...] sempre falando dos riscos de quedas, de deixar as
grades altas, para lavarmos as maos antes e depois [...]. (Mae 3)

Desde o0 momento apds as cirurgias e o diagndstico, até algumas
horas antes de ir embora, elas sempre nos ensinavam a como
cuidar da sonda e da traqueostomia em casa, a como aspirar, a
fazer tudo [...]. Isso foi muito importante, sem essa educacao desde
0 primeiro momento, ele nado teria conseguido ir para casa pois n0s
nao estariamos prontos para leva-lo, com tantos cuidados
complexos. (Prima 1).

Os participantes referem que o cuidado prestado as criancas estende-se para
eles também. E percebido através dos momentos em que a enfermeira entra no
quarto e ndo foca apenas no paciente e na sua condi¢cdo de saude ou em bombas
de infusdo apitando e sondas, olha para 0 acompanhante, é cordial, pergunta como
passou a hoite, se precisa de algo, se ja se alimentou, se conseguiu tomar um banho
ou dormir. Atitudes simples, vistas pelos entrevistados, como uma preocupa¢ao com
a saude fisica e mental dos familiares e/ou acompanhantes durante todo o processo
de internamento. O carinho, a dedicacdo, a compaixao, o respeito, a empatia e o
sentimento de se colocar no lugar do outro mostrou novamente que o cuidado era
pros familiares e/ou acompanhantes também.

Os familiares e/ou acompanhantes sentiam-se amparados por toda equipe
de enfermagem, sendo nos momentos de alegria ou nos piores momentos durante
o periodo de internacao hospitalar. O cuidado ndo é s para a crianca que esta com
problemas de saude, € para toda sua familia. Um olhar mais atencioso, uma palavra
amiga, um abraco, perguntar se o familiar ja tomou banho ou se alimentou. S&o

atitudes de cuidado que demonstram a importancia do cuidar dos familiares.

A gente sente que esta sendo cuidado também por elas, sempre
vem aqui e me perguntam se dormi bem e se estou precisando de
algo [...] ndo esperava que isso fosse acontecer, afinal € meu filho
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que esta internado [...] mas elas cuidam de mim tanto quanto
cuidam do meu filho [...]. (Pai 1)

Elas estavam ali sempre do meu lado, se importavam comigo
também, se eu ja tinha comido, dormido, ido no banheiro, como eu
estava me sentindo. Nao era s6 com meu filho que se importavam,
todos queria saber como eu estava [...]. (Mae 3)

[...] 0 carinho e amor de todos, o respeito, a empatia, a dedicacao,
todas da equipe de enfermagem me ajudaram em tudo, se
colocavam no meu lugar e tentavam sentir o que eu estava
sentindo, me respeitavam, tem amor pelo préximo [...]. (Mae 2)

Com relagcdo ao ambiente e a area fisica da unidade estudada, foi
mencionado pelos participantes, que atendida as expectativas e as necessidades

de saude.

[...] a estrutura do hospital é muito boa, a refeicdo para
acompanhante vem no quarto [...] ddo toalha para tomarmos banho,
roupa de cama e cobertores sempre limpinhos, tem ar condicionado
em todos os quartos [...]. (Mae 1)

Ainda bem que a estrutura daqui € muito melhor do que de outros
hospitais em que ele j& esteve internado. Aqui é confortavel, ndo
tem tanto barulho [...] pega bastante luz natural. (Mae 2)

O quarto aqui no sul € amplo, apenas dois pacientes, tem janelas
grandes, o banheiro é dentro do quarto, tem televisdo, tem
bebedouros no corredor para nés, uma poltrona boa para dormir

[...]. (Prima 1)

Sobre os demais profissionais da unidade e servicos, 0s entrevistados
mencionaram a equipe da recreacao, os médicos, fisioterapeutas, profissionais da

higienizacédo e o servigo de nutri¢ao.

Os médicos, técnicas e enfermeiras sdo todos maravilhosos,
atenciosos, calmos, tem paciéncia, sdo dedicados, ndo medem
esforcos para ajudar os pacientes. [...] pessoal da nutricdo sempre
vinha no quarto saber se a comida dela estava boa, o que ela
gostava de comer [...]. (Av6 1)

[...] 0 que ajudou muito nesse periodo foi o pessoal da recreacao
também que levou até video game pro quarto pra ele jogar quando
ainda ndo podia caminhar muito e levaram coisas para ele brincar
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na cama [...] fazia fisioterapia 2x ao dia, eles vinham no quarto,
muito atenciosos, muitas técnicas e coisas diferentes [...] pessoal
da higienizagdo a gente nem precisava chamar, estavam sempre
Ia, limpando e ajeitando tudo [...]. (M&e 3)

Outra questdo que emergiu, seguindo ainda nessa categoria, foi a presenca
das redes sociais construidas com familiares de outros pacientes internados na
mesma unidade e a presenca de mais membros da familia durante o periodo,

aliviando a tensao e a sobrecarga de atividades relacionadas ao cuidado.

Tenho contato com outros familiares, que passaram ou passam
pela mesma situacdo que eu passei. E importante conversar com
outros familiares sendo a gente enlouquece dentro do quarto [...]
trocamos experiéncias, chimarrdo, comida, lagrimas, sofrimento,
conversas durante a madrugada. Criei varias amigas, maes e
familiares de outros pacientes dentro do hospital, e tenho contato
com eles até hoje. E importante esse rede de apoio, das pessoas
de fora da familia também [...]. (Av0 1)

[...] deixaram ficar eu e minha esposa com meu filho no quarto em
diversas situacfes, agora esta mais complicado pela pandemia mas
ainda assim as enfermeiras abrem uma excecao e deixam a gente
ficar umas horinhas juntos, podendo ficar junto do meu filho,
cuidando dele e ajudando minha esposa no cuidado com ele [...].
(Pai 1)

[...] deixaram até meu marido e minha sogra ficarem mais tempo um
dia comigo para ensinar para eles os cuidados antes de ir para
casa. A familia é sempre muito importante, e as enfermeiras
deixaram meu marido ficar o tempo todo comigo, a ultima
internacado dele foi antes da pandemia, entdo o pai sempre ficou
comigo e so ia embora a noite. (Mae 1)

A seguir, uma sintese das experiéncias/vivéncias positivas durante a

hospitalizagdo (quadro 1), segundo andlise das entrevistas.

Quadro 1 - Sintese da analise das experiéncias/vivéncias positivas

Tema Caracterizacao
Sentimentos Satisfacdo quando tudo dava certo,
alegria por saber que tinham pessoas
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boas e carinhosas cuidando das criangas,
carinho por toda equipe, empatia, colocar-
se no lugar do outro, atencao de todos os

profissionais

Comunicacéao

Boa comunicacédo de toda equipe,
comunicagéo dos pais com a equipe de
enfermagem era 6tima, as enfermeiras

sempre perguntavam a equipe médica se
havia ficado alguma davida com relacdo
ao cuidado

Educacao

Os cuidados eram ensinados desde o
momento da internacéo, nas primeiras
24h, em todos 0s momentos a equipe de
enfermagem ensinava e corrigia, quando
o cuidado era complexo as enfermeiras
realizavam algumas vezes e apos 0s
pais/acompanhantes estivessem
tranquilos e seguros entregavam o
cuidado para eles, educacdo em todos os
momentos da internagéo até a alta
médica, preparo de alta com dispositivos.
Educacédo sobre risco de quedas, risco de
infecgcdo, posicionamento no leito e
cuidados com coronavirus

Comportamentos da equipe de
enfermagem

Segurancga do paciente, conferéncia de
pulseira, dupla-checagem, conferéncia
com os pais a cada medicacao,
preocupacdo com risco de quedas e de
infec¢do, cuidados com coronavirus,
flexibilizag&o de rotinas, adaptar rotinas as
necessidades de cada paciente,
higienizacdo de méos, cuidados com
exames e procedimentos, cuidados com
equipe de nutricdo, recreacéo e

fisioterapia, promover seguranga e
conforto, evitar procedimentos durante o
sono.

Vinculo

Capacidade da equipe de enfermagem em
estabelecer vinculo com a familia ou com
0s acompanhantes, vinculo ajuda no
enfrentamento das dificuldades durante a
internacgdo, vinculo com demais
profissionais, manter contato mesmo apoés
a alta hospitalar.

Cuidado integral

O cuidado néo é s6 para a crianca doente,
€ para toda sua familia.
Os familiares/acompanhantes sentiam-se

acolhidos e cuidados pela equipe de




40

enfermagem, eram questionados sempre
se ja haviam tomado banho, se cuidado,
ido ao banheiro, se alimentado, se estava
doente ou se estava conseguindo
descansar.

Redes sociais

Estabelecer redes sociais com outros
familiares de outros pacientes durante a
internacéo, auxilia no enfrentando da
hospitalizacdo, reduz estresse, € uma
companhia de conversas, alivia a tenséo
dividindo conhecimentos e vivéncias.

Estrutura e ambiente

Equipe de enfermagem proporcionava
ambiente calmo e confortavel, banheiro
dentro do quarto onde o familiar poderia

utilizar também, janelas amplas, boa
iluminacgao, boa ventilacdo, quartos
amplos, apenas dois pacientes por
quartos, refeicdo para acompanhante
vinha no leito sem precisar descer, alguns

exames e procedimentos eram feitos a
beira leito, banheiro acessivel, alcool em
gel disponivel em toda unidade e dentro

de todos os quartos, porta grande e larga,
disponibilidade de cadeira para banho e
cadeira de rodas, televisdao no quarto,
bebedouro para os acompanhantes no
corredor, posto de enfermagem amplo e
de facil acesso, campainhas em todos os
guartos, estrutura com aspiracao e
oxigénio em cada leito na parede.

Demais profissionais

Equipe de nutricdo, fisioterapeutas,
equipes médicas e de enfermagem que
realizavam consultorias como da pele e da
dor, equipe da recreacao que buscava 0s
pacientes para levar para recreagéo e
trazia brinquedos no leito para o0 que nédo
podia sair do leito, apoio psicoldgico para
pacientes e familiares, apoio pedagdégico
para ndo perder as atividades da escola.

5.2 Experiéncias ou vivéncias negativas/ruins durante a internagéo

Nesta categoria, em oposi¢cao a apresentada na sessao anterior, apresenta-

se as experiéncias negativas ou

ruins vivenciadas pelos familiares e/ou
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acompanhantes no decorrer da hospitalizacdo. Renunciar da vida profissional e
pessoal, abandonar emprego, abrir maos das atividades diarias e ter dedicac¢éao total
ao filho que estda hospitalizado foi muito descrito nas entrevistas. Alguns
entrevistados relatam que precisaram deixar tudo no seu estado de origem (familia,
emprego, casa e outros filhos) para se mudar temporariamente para o hospital na
qual o seu filho estava internado. Ter um familiar hospitalizado em outro
estado/cidade, longe da sua casa, sem familia e rede de apoio aqui por perto para
suporte foi um grande desafio. Outra preocupacao ainda dentro dessa tematica, foi
ter que deixar os outros filhos aos cuidados de terceiros, sendo esses familiares

proximos ou amigos da familia.

[...] por estarmos longe de casa, € tudo muito diferente e
preocupante, € um peso que a gente carrega [...]. Deixamos nossos
outros 2 filhos em casa, deixei meu emprego, larguei tudo para
cuidar do meu filho internado. Somos de outro estado e viemos pro
RS em busca de tratamento pro meu filho. E dificil deixar duas
criangas em casa, varios dias, outras pessoas cuidando delas e eu
ficar s6 com meu filho no hospital, mas ndo adianta, ele precisa de
mim e da minha esposa. (Pai 1)

[...] estar dentro de um hospital com um filho doente, ainda mais em
outro Estado, tudo diferente [...] jA que somos de Santa Catarina e
fomos transferidos para Porto Alegre, por melhores recursos. O fato
do nosso filho estar doente, precisar de ajuda e ficar longe de casa,
longe da familia, longe dos outros filhos, tudo diferente, sair do
conforto de casa [...]. (Mae 2)

[...] abri mdo do lazer, de cuidar de mim, de ir para academia, de
cuidar da minha saude, de viagens, do emprego que eu tanto gosto,
tudo em prol da saude do meu filho. (Pai 2)

As atitudes e comportamentos de alguns profissionais da equipe de
enfermagem dificultaram a criag&o de vinculo entre profissionais e familiares. O ndo
estabelecimento de vinculo fazia com que os familiares se afastassem da equipe,
ndo expressando sentimentos e davidas em relagdo aos cuidados, esperando por
agueles profissionais em que tinham confianca e vinculo existente. Os familiares
relatam que alguns profissionais apresentam atitudes grosseiras, desnecessarias,
estdo sempre bravos e ndo se preocupam com a crianga nem com o familiar que a

acompanha, apenas com a sua doen(;a.
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[...] a gente percebe que alguns dos profissionais agem de uma
forma que a gente vé que ndo € o padrdo do hospital. Algumas
enfermeiras e técnicas, da pra contar nos dedos, entram no quarto
e nem bom dia ddo, estdo sempre bravas e com a cara feia, ndo
nos tratam com carinho como as outras, quando pedimos algo
parece que temos que suplicar para elas fazerem e depois que
fazem, ficam reclamando o resto do turno [...] me sinto culpado as
vezes por incomodar elas. (Pai 1)

Alguns médicos e algumas enfermeiras eram chatas e arrogantes,
grossas, ndo queriam papo com a gente, nao nos explicavam nada
e ficavam bravos com meus questionamentos e davidas. (Mée 1)

Uma enfermeira me chamou de grossa la na outra unidade porque
eu nao deixei ela trocar o curativo do meu filho enquanto ele estava
dormindo, pedi pra que ela retornasse mais tarde, ela foi estipida e
grossa comigo, que eu estava me metendo no trabalho dela [...]
entdo deixei para a enfermeira da manha trocar, ela era mais minha
amiga [...]. (Mae 4)

Alguns aspectos a respeito da seguranca do paciente foram levantados pelos
participantes como por exemplo, erros de medicacdo e nao conferéncia da pulseira
de identificag&o. Isso foi observado na conduta de apenas alguns profissionais.

[...] uma vez que néo foi muito legal, uma técnica de enfermagem
iria administrar medicacédo errada no nosso filho, que seria para
outro paciente. Nao aconteceu nada porque eu vi logo e ja falei que
nao era dele aguela medicacdo. Estava eu e meu filho no quarto,
eu tinha ido no banheiro e meu filho estava dormindo, a medicacéo
era pela sonda [...] ndo sei o que houve, mas acho que ela ndo
conferiu pulseira e nem conferiu comigo, como sempre tive o habito
de fazer com todas as medicagdes, sempre pergunto o que é e pra
gue serve (Pai 2)

Com relacdo a pandemia do Coronavirus, alguns pacientes suspeitos
precisaram ser transferidos para outra unidade pediatrica para coleta do exame e
aguardar nesse leito até o resultado ficar pronto. Ficavam em isolamento, com a
equipe de enfermagem treinada e com o uso correto dos equipamentos de protecéo.
Essa transferéncia temporaria causou estresse para os familiares e para as
criancas, pois estavam acostumados com o0s profissionais e com as rotinas da
unidade da ala sul e precisaram ir para a ala norte. Se o teste para coronavirus

fosse negativo, a crianca retornava para a ala sul, caso contrario ficava em
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isolamento nessa outra unidade, com o devido tratamento até que estivesse em

condi¢bes para retornar.

Ir pra outra unidade acaba nao sé prejudicando todo o andamento
de cuidados com meu filho, mas fica ruim pra mim também, pois ja

estdvamos ha meses na unidade do sul [...] todos nos conheciam,
as enfermeiras e técnicas sabiam o jeito de fazer os curativos e o
jeito de mexer no meu filho, ele é autista entdo ndo é qualquer um
gue pode tocar nele. Na outra unidade é tudo pior e diferente, é mais
pacientes por enfermeiras, quarto pequeno, tem cinco criangas no
mesmo quarto, elas ndo conseguem cuidar bem de todos, é

também muito estressante para elas [...]. (Mae 4)

As enfermeiras da outra unidade ndo sabiam lidar comigo nem com
meu familiar e seus problemas de saude, ndo tinham paciéncia,
nem com ele nem comigo, muito diferente das enfermeiras do sul.
Uma enfermeira me chamou de grossa la no norte perguntando se
eu queria fazer o trabalho dela [...] muito ruim ter que trocar de
unidade para a coleta do coronavirus, € desgastante e estressante
[...] mas é o protocolo, ndo adianta [...]. (Prima 1)

A seguir, uma sintese das experiéncias/vivéncias negativas durante a

hospitalizacéo (quadro 2), segundo analise das entrevistas.

Quadro 2 - Sintese da analise das experiéncias/vivéncias negativas.

Tema Caracterizacao

Sentimentos
Raiva, medo, dor, angustia, impoténcia, culpa,
saudade da familia e dos outros filhos, ver a
dor e o desespero de outros familiares,
adaptar-se as rotinas, estresse e ansiedade

Comunicacéo Falta de comunicacéo de alguns profissionais
da equipe médica e de enfermagem para com
0s pais e a precaria comunicacao entre as
equipes médicas, longa espera por noticias
para os familiares

Vinculo
N&o estabelecer vinculos com alguns (raros)

profissionais de enfermagem pelas barreiras
sentimentais, preconceitos ou
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comportamentos inapropriados exercidos
pelos proprios profissionais

Estrutura do ambiente em outras o
unidades do hospital Falta de privacidade, espaco apertado entre
as camas, local muito frio, n&o era colorido,
muitas criangas no mesmo quarto, janelas
pequenas, acompanhantes ndo recebiam
alimentac&o no quarto, néo ter banheiro no
quarto nem para paciente nem para o
acompanhante, néo tinha siléncio, muita gente
circulando o dia todo, banheiro para
acompanhante muito longe

Exames

Demora para buscar na unidade para fazer
exames na radiologia, muitas horas em jejum
e apos o aparelho quebrava, procedimentos e
exames cancelados

Nutricdo
Dieta na madrugada néo vinha, comunicacao
péssima com a equipe de enfermagem,
alimentos muitos gelados ou muito quentes

Comportamentos da equipe de . _ _
enfermagem Atitudes grosseiras de algumas enfermeiras,
sempre com raiva e bravas, culpavam as

maes pela falta de cuidados, falta de empatia
e cordialidade, ndo se preocupavam com 0s
acompanhantes, viam a crianga apenas como
doenca, ndo aceitavam a opinido dos
familiares, ndo ensinavam a realizar os
cuidados, nao se colocavam no lugar do outro

Seguranca do paciente
Erros de medicages, ndo conferir pulseira,
levar paciente errado para exame, nao conferir
com os pais as medicac¢des, ndo elevar grades
do leito ao sair, ndo higienizar as méos antes
e apoés tocar o paciente, ndo higienizar
materiais, ndo checar prescricdo médica

5.3 Comportamentos e atitudes da equipe de enfermagem que demonstrem

preocupacgao com a qualidade do atendimento
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Conforme os entrevistados, a equipe de enfermagem estava sempre
preocupada e empenhada com a qualidade assistencial do cuidado. Da analise das
entrevistas, revelou-se atitudes e comportamentos percebidos pelos familiares e/ou
acompanhantes acerca da qualidade do cuidado e atendimento prestado pela
equipe de enfermagem.

A comunicacgédo da equipe de enfermagem com a equipe médica sempre que
algo estava errado ou quando a enfermeira tinha alguma duvida, assim como a
comunicacédo da técnica de enfermagem com a enfermeira quando ela chegava no
quarto e notava algo de diferente ou que precisasse ser realizado algum
procedimento que era encargo legal da enfermeira.

[...] o bracinho dele estava inchando e ele estava chorando de dor,
eu chamei a técnica e ela veio, entdo ela chamou a enfermeira,
momento em que percebi que era grave [...] com a experiéncia e o
empenho de cada uma delas, tudo foi resolvido e ficou bem [...] 0
gue me deixou mais tranquilo elas falarem que aquela situacéo era
algo possivel de acontecer. A técnica viu o que estava errado, logo
relatou para a enfermeira responsavel pelo meu filho. (Pai 1)

A enfermeira viu que tinha algo de errado e que precisava do
médico, ela chamou, ligou pra ele e ele veio na mesma hora, foi
tudo muito rapido e efetivo, logo se resolveu tudo [...] ela precisava
chamar equipe médica pois aquilo ndo competia a ela resolver [...].
(Prima 1)

O cuidado relacionado com a seguranca do paciente e o cumprimento das
metas internacionais foram apontados pelos participantes: identificacdo correta do
paciente, comunicacdo entre os profissionais, segurangca na administracdo e
prescricdo de medicamentos, cirurgia e procedimentos em pacientes corretos,
higiene das méaos para prevencao de infeccdes, prevencéo de quedas e lesdo por
pressdo. Esses aspectos e metas eram habitualmente observados pelos
entrevistados durante a realizacdo do cuidado pela equipe de enfermagem.

Alinhado a isso, outro cuidado essencial e muito percebido pelo olhar atento
dos familiares eram os cuidados com os dispositivos, como por exemplo, sondas,
cateteres, curativos, drenos e etc. Eles referem que as enfermeiras e técnicas
estavam sempre atentas e checando as datas de validade de acessos venosos e

curativos, se o0 curativo estava descolando ou com sujidade imediatamente era



46

trocado, as fixacOes de sonda uretrais e sondas para alimentagédo. A medida externa
das sondas nasoentéricas eram verificadas uma vez ao turno, evitando assim o seu
deslocamento para o lugar inapropriado.

Fica nitida a preocupacao de toda a equipe de enfermagem com a seguranca
dos pacientes, com os familiares e/ou acompanhantes e com o0s dispositivos.
Relatam que a enfermeira responsével sempre checava, a cada turno, esses itens
e quando néo havia data em curativos ou acessos, por exemplo, sempre perguntava
aos acompanhantes quando tinha sido realizado tal curativo ou acesso.

Se o curativo estava descolando ou com presenca de sujidade, a enfermeira
ndo deixava para o proximo turno, ja realizava a troca. Sempre era checado
pulseira, com nome e prontuario e conferido com os familiares/acompanhantes
também, a cada medicacdo ou exame a ser realizado. Se a pulseira ndo estava
nitida, descolando ou suja era trocada também. As enfermeiras orientavam sobre o
risco de quedas e a importancia de néo sair do lado do leito da criangca sem antes
elevar as grades e travar as rodas. Higienizacdo de todo o material era realizado
sempre antes e depois dos procedimentos.

Era sempre ressaltada a importancia da lavagem de maos e as novas rotinas
que foram adaptadas devido & pandemia, como o cancelamento de visitas, restricdo
namero de pessoas circulando pela unidade e pelo hospital, evitar deambular pelos
corredores, uso de mascara dentro e fora do quarto e restricdo no nimero de
criancas na recreacdo. Caso algum familiar e/ou acompanhante apresentasse
algum sintoma gripal, era necessario comunicar imediatamente a enfermeira e ela
procederia conforme o fluxo construido pelo hospital. Caso fosse necessario, seria

solicitado a troca, se possivel, do familiar/acompanhante.

Elas vinham nos quartos todos os dias, olhavam tudo, se a pulseira
estava legivel e inteira, se as grades da cama estavam altas, se o
piso estava molhado, se estava tudo certo com os curativos e se
nao tinha nada sujo ou descolando nas pontas [...] elas prestavam
bastante atencédo nisso [...] sempre olhavam também as sondas e
acessos para ter certeza que tudo estava como deveria estar [...].
(Avo 1)

Passavam todos os dias no quartos e nos falando sobre a
importancia de lavar as maos, dos riscos de infecgédo, de procurar
sempre usar a mascara dentro e fora do quarto [...] foi dificil se



47

adaptar as novas rotinas por causa da pandemia, nao ter visitas [...]
tudo para protecdo nossa e dos pacientes [...]. (Mae 3)

Os familiares e/ou acompanhantes sentiam-se amparados por toda equipe
de enfermagem, sendo nos momentos de alegria ou nos piores momentos durante
0 periodo de internagdo hospitalar. Demonstrar preocupacdo com os familiares
mostra, segundo os relatos, preocupacao também com a qualidade do servico de
enfermagem, pois se o familiares estdo bem, a crianca estara bem também. O
cuidado nao é sé para a crianca que estd com problemas de salde, € para toda sua
familia. Relatam que sdo formas simples de cuidado e que demonstram a
importancia do cuidar dos familiares e das pessoas que acompanham a crianca
dentro de um hospital. Com um familiar/acompanhante sentindo-se bem e acolhido,
na visao dos depoentes, ele realizara o cuidado da forma certa, ndo tera medo de
realizar os cuidados e a internacao podera ser menos dolorosa e mais eficaz.

Juntamente nessa tematica, esta a educacdo permanente dos pais e
familiares, que referiram que, dia apds dia, a equipe de enfermagem ensinava todos
os cuidados, desde a chegada na unidade até o ultimo dia de internacdo. Esses
ensinamentos sdo de grande importancia, pois sabendo de todos os cuidados,

podem realiza-los em casa com seguranca.

Eu me desesperei e elas me pegaram no colo [...] a equipe de
enfermagem é maravilhosa, foram meu ombro amigo, choraram
comigo, me encorajaram a fazer os cuidados com a bolsa de
colostomia do meu filho, me apoiaram em tudo, sentaram comigo e
conversaram ou simplesmente me ouviram. Tiraram todas minhas
davidas e a cada dia de internacao elas me ensinavam uma coisa
nova. Desde a cirurgia até o dia da alta elas me ensinavam e o que
eu ainda tinha davidas elas continuavam me ensinando e me
corrigindo [...]. (Mae 1)

Nas primeiras trocas do curativo tanto da traqueostomia quanto da
gastrostomia e para aprender a manipular todo o sistema de dieta
e aspiracéo, eu sempre chamava a enfermeira responsavel, ela me
explicava tudo, fazia todo o cuidado [...] eu ali olhando e observando
tudo. Ela ia fazendo e ia dizendo como fazer, o que nao fazer, os
cuidados a tomar [...]. (Prima 1)

[...] estavam o tempo todo do nosso lado, nos ajudando a passar
por mais essa ardua tarefa, nos ensinando, perguntavam sempre
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como a gente estava, se a gente queria alguma ajuda, se a gente
tinha dormido bem e se a gente estava em condi¢cbes para fazer os
cuidados [...]. (Pai 1)

A preocupacao a respeito de exames, alimentacao, recreacéo dos pacientes
e as competéncias técnicas foi outro assunto trazido pelos participantes. Com
respeito aos exames, nas falas pode-se notar que os familiares percebiam a
preocupacao da equipe de enfermagem com a espera por exames de imagem, do
longo periodo de jejum e a comunicacao da equipe de enfermagem com a equipe
da radiologia para agilizar ou fazer encaixes durante o turno, procurando antecipar
exames. Entravam em contato com a equipe médica assistente caso o exame fosse
cancelado ou remarcado, evitando que a crian¢ga permanecesse em jejum, pois um
jejum muito prolongado pode trazer consequéncias como a hipoglicemia.

Com relacdo a recreagcdo, os familiares referiram que a equipe de
enfermagem auxiliava com os dispositivos (acessos, drenos e sondas) para que a
crianca conseguisse ir para a recreacao brincar algumas horas ou quando néo era
possivel, elas faziam o contato e a recreacao vinha até o leito, trazendo desenhos
e jogos para os pacientes. Destacam a importancia da recreagdo durante o
processo de hospitalizacéo, aliviando o estresse e a tensdo que todo esse processo
causa, sendo isso considerado como um aspecto de qualidade acerca do cuidado.
Se a crianca estava mais alegre e bem, os cuidados se tornavam menos dolorosos.

Quando havia algum problema com o servico de nutricdo, principalmente a
noite, as enfermeiras entravam em contato com o nutricionista, explicavam a
situacao da dieta e a crianga nao ficava sem dieta, logo os pais ficavam satisfeitos
com o servi¢o. Pela manha a enfermeira responsavel solicitava uma consultoria via
sistema para o servico de nutricdo para avaliar o ocorrido e para adequar 0s gostos
da crianca a sua situacao de saude e a sua alimentacao, evitando erros em outros
turnos.

Sobre as competéncias técnicas da equipe de enfermagem, os entrevistados
dizem que com o passar dos dias no hospital, ja tinham conhecimento das rotinas
e do que era dever e atribuicdo da técnica de enfermagem e da enfermeira. Dizem
que tudo tinha um padréo para ser executado e quando algo desviava-se desse
padrao, eles sabiam, conversavam com a enfermeira e ela buscava solugdes.

Certas fungbes como puncionar novo acesso venoso, passagem de sondas e
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curativos complexos eram atributos para as enfermeiras e 0s
familiares/acompanhantes sabiam disso pois a enfermeira havia orientado de que
esses procedimentos sO ela poderia executar; entdo caso algum outro profissional
quisesse realizar algo que ndo estava nas suas competéncias, 0s

pais/acompanhantes reconhecendo isso, impediam.

As enfermeiras estavam sempre preocupadas com 0S exames,
horarios de dietas, se iria coletar algum exame no dia seguinte e se
tinha algum preparo, se a gente tinha todos os materiais pros
curativos no quarto, estavam sempre se comunicando com a equipe
médica pra ndo deixar passar nada. Se as dietas atrasavam ou a
copa esquecia, eles ligavam pra copa, falavam com a nutricionista
e tudo se resolvia. (Avo 1)

Tinha coisas que a gente ja sabia que s6 a enfermeira poderia fazer,
entao quando alguém queria fazer aquilo eu sempre falava que néo,
gue isso era coisa sO da enfermeira [...] a gente sabe das rotinas e
guando algo esté errado a gente fala [...] muito tempo aqui dentro
faz com que a gente aprenda quem pode fazer o que e quando pode
fazer. (Pai 2)

Sempre que possivel elas deixaram meu filho ir para recreacao,
pois aquilo era uma forma de escape pra ele para poder aguentar
os dias aqui dentro do hospital, a enfermagem sempre ajudava com
0 suporte de bombas e drenos, queriam ver ele bem, feliz e
brincando [...]Jisso ajuda na recuperacdo [...] isso faz parte do
cuidado [...]. Dos exames, quando o exame era cancelado ela falava
com o médico e suspendia o jejum, vinha a dieta e o exame era
remarcado o quanto antes [...] e quando demorava pra chamar para
radiologia, a enfermeira sempre conferia e ligava pra la, pra agilizar
[...]. (Mae 4)

Outros comportamentos e atitudes que demonstraram a preocupacéo com a
qualidade do atendimento em saude foram: autonomia para realizar cuidados como
troca de sonda quando a medida externa era muito grande e dificultava o cuidado
da crianca, calma, agilidade, destreza, competéncia e pericia diante de situacoes
de urgéncia, posicdo do paciente confortdvel durante os procedimentos,
proporcionar ambiente calmo e confortavel, evitar procedimentos durante o sono,

trabalho em equipe e principalmente o modo como os profissionais lidavam com as
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criangas durante os procedimentos mais dolorosos, com carinho, conversa e

compaixao.

[...] uma vez meu filho precisou ir pra UTI, estava mal, saturacao
caindo, sangrando, complica¢gdes pos cirurgia [...] a enfermeira veio
logo que chamei, ela logo chamou o plantdo, precisaram fazer
coisas ali no quarto mesmo antes de levar para UTl e nesse
momento todo a enfermeira ndo se desesperou, teve calma, agiu
com destreza, fez tudo com agilidade e bem feito, conseguiram
parar o sangramento, estabilizar ele [...] a equipe de enfermagem
foi 6tima, trabalhou com a equipe médica o tempo todo em sintonia.
(Mae 3)

[...] elas tém esse amor pelas criangas, esse carinho todo, isso é
cuidado [...] elas cuidam sempre que vao pegar novo acesso,
protegem a pele [...] passar nova sonda porque € grande demais
pra fora, se preocupam em como a gente vai conseguir fazer os
cuidados neles com todos esses dispositivos pendurados pelo
corpo [...] eu tinha confianca nelas porque dava para perceber que
elas sabiam o que estavam fazendo. (Prima 1)

Sempre tinham a preocupacdo de evitar procedimentos
desnecessarios durante o sono, porque o sono faz parte da
gualidade da saude da crianca [...] se a crianca dorme bem, nés
pais ficamos bem [...]. (Pai 2)

Manter um ambiente calmo e confortdvel é importante para a
recuperacao deles, elas evitavam falar coisas sobre o quadro de
saude na frente deles, tinham esse cuidado [...] chamavam a gente
pra fora do quarto e diziam [...]. (Avd 1)

Quadro 3 - Sintese dos comportamentos e atitudes da equipe de

enfermagem que demonstram preocupacao com a qualidade do atendimento.

Tema Caracterizacao
Cuidados com dispositivos Validade de curativos e acessos venosos,
troca de fixacdo de drenos e sondas,
solicitagdo para equipe médica quando
dreno obstruia ou com presencga de
sangue, puncao de novo acesso se flebite
ou presenca de sinais flogisticos, troca de
sondas para facilitar o cuidado dos
familiares, troca de sondas se obstrucdo
ou vencimento, troca de curativos se
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presenca de sujidade, troca de dispositivo
de oxigénio que melhor se adapte na
crianca, troca de equipos de dietas e
medicagBes apos 96h, troca de todo
sistema de aspiracdo apds o uso,
observacao da insercédo na pele do
paciente se presenca de sinais flogisticos,
troca de curativos de cateteres centrais a
cada 7 dias ou antes se necessario, uso
de pelicula transparente nos acessos
(centrais ou periféricos) para melhor
visualizacdo da insercao.

Comunicacéao

Comunicacao entre a equipe de
enfermagem (enfermeiros e técnicos),
comunicacgao das enfermeiras com
meédicos ou residentes, sempre entravam
em contato com equipe médica em caso
de alteragBes ou duvidas pertinentes aos
cuidados ou medicagfes, comunicacao
com servigo de exames e com nutrigao,
caso havia algum problema era resolvido,
comunicagdo com demais servicos como
hemodialise e bloco cirtrgico era sempre
realizado pela enfermeira responséavel (de
enfermeira para enfermeira).

Seguranca

Cuidados para o cumprimentos das metas
internacionais da seguranga do paciente
em todas as etapas do cuidado, cuidado
com quedas e infec¢do, conferéncia com

0s pais antes de cada medicacéo,
conferéncia de pulseira antes de qualquer
exame ou procedimento ou medicagéo,
higienizagdo de méaos em todos os
momentos preconizados pelos protocolos
do hospital, dupla checagem de
enfermeiro com o técnico e vice-versa,
cuidados com o posicionamento do
paciente com dificuldade de mobilidade no
leito para evitar lesbes por pressao,
protecdo de proeminéncias 0sseas,
cuidados com quedas, verificagdo sempre
antes de qualquer cirurgia com a
enfermeira do bloco cirargico
(confirmando nome e prontudrio) antes de
levar paciente, confirmacéo de
informacBes com equipe médica se
davidas.

Educacao

Educacdo sobre os cuidados para os
pacientes (quando maiores e capazes de
compreender acerca dos cuidados) e para
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a familia, preocupacéo com os cuidados
em casa apos a alta médica, educacéao
em todos os momentos da internacgéo,
educacao diaria para os pais sobre 0s

riscos com quedas e infeccdes,
ensinamentos diarios sobre os cuidados
com administracédo de dieta pela sonda,
aspiracao de vias aéreas, curativos,

mudanca de decubito, higiene corporal e

alimentacéo.

Atitudes

Destreza, agilidade, calma, raciocinio
clinico, persisténcia, autonomia,
competéncia, pericia, proporcionar
posicdo confortavel e ambiente calmo,
carinho com familiares e pacientes,
atencéo.

Novas rotinas

Adaptacédo das familias as novas rotinas
impostas devido a pandemia, ensinar as
familias sobre as novas rotinas,
preocupacdo com a saude dos familiares
se estavam com sintomas gripais.

Competéncias técnicas

Familiares conheciam quais profissionais
poderiam realizar tais procedimentos e as
rotinas dos profissionais/hospital,
flexibilizar rotinas do hospital para melhor
adaptacao as necessidades de cada
crianca e familia.

Demais servicos

Preocupacéo com a realizacdo de exames
na radiologia, servico de bloco cirargico,
hemodialise, CME, tempo de jejum
prolongado, preocupacéo em solucionar
problemas com equipe de nutricéo,
proporcionar e auxiliar para que os
pacientes pudessem ir até a recreacéo.

Cuidado integral

Cuidado para toda familia, se a familia
estd bem, segura do cuidado e
aprendendo sobre como realiza-los, a
crianca estard bem e a internagdo menos
dolorosa, a crianga néo era vista apenas
como uma doenca, tudo ao seu redor
estava conectado.

5.4 Aspectos que devem ser melhorados

Alguns aspectos foram levantados pelos entrevistados como sendo passiveis

de melhora. Dentre eles, alguns estavam relacionados com o comportamento e
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atitudes da equipe de enfermagem, como a falta de empatia por exemplo, e outros
relacionados com a estrutura em outras unidades do hospital, nas quais ao
entrevistados estiveram com seu familiar durante o periodo de internagdo. Outros
aspectos ainda, com a educacdo que os familiares recebiam da equipe de
enfermagem, com demais equipes e com a comunicacao.

Os depoentes relataram que o comportamento e as atitudes de alguns
profissionais de enfermagem, tanto técnicas quando enfermeiras, precisam
melhorar e/ou serem diferentes. Segundo eles, individuos que trabalham com
criangas precisam ter um comportamento diferenciado, ainda mais se tratando de
criangas em uma situagdo vulneravel que € a hospitalizacdo. Devem ter esses
mesmos comportamentos também com a familia ou acompanhantes do paciente,
evitando mau humor, atitudes grosseiras, comentarios inapropriados e/ou

preconceituosos, ver e ouvir a familia, atendendo as suas demandas.

O que eu acho que poderia melhorar é as atitudes de alguns
profissionais, algumas enfermeiras e técnicas, serem mais gentis e
cordiais com a gente [...] devem ser mais bem humoradas, algumas
estdo sempre com a cara feia, nem bom dia nos déo [...] as vezes
me sinto invisivel, entram no quarto e s6 fazem o que tem que fazer,
nao nos veem [...] ttm se colocarem no nosso lugar. (Pai 1)

O que pode ser diferente, na minha opinido, € que os profissionais
de saude que optam por trabalhar com criancas, ainda mais
criancas doentes, devem ser diferenciados, ter mais empatia, ter
amor no coracao, entender o lado dos pais [...] ajudar quando a
gente pede, pois temos muitas duvidas, € um universo novo para
nos, devem ter calma e muita paciéncia também [...]. (Mae 2)

O que poderia ser diferente € que algumas enfermeiras deveriam
saber lidar com criangas especiais, como autistas, e saber escutar
0s pais, porque nés conhecemos nosso filho, sabemos tudo sobre
ele. Outra coisa que poderia melhorar € a atitude dessas
enfermeiras, serem mais carinhosas e aprender a tocar no paciente
[...]. (Mae 4)

Sobre o0 ambiente, evitar exposicdo do paciente, fechar portas,
principalmente no momento da higiene corporal, cuidado com correntes de ar frio,
luminosidade e temperatura. Com relagdo ao espaco fisico em outras unidades,
referem que o hospital carece de locais destinados aos pais e acompanhantes, com

mais e melhores banheiros ou espacos para descanso, mais espaco entre os leitos,
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melhores poltronas, diminuir a quantidade de criangas no mesmo quarto e aumentar

0 espaco fisico do refeitério dos acompanhantes.

[...] o hospital precisa ter espagos para nés familiares, para
podermos descansar melhor, mais e melhores banheiros, mais com
chuveiro. Em outras unidades em que ja estive, o espaco entre as
camas é muito apertado, poltronas ruins, muitas criancas no mesmo
ambiente, o hospital precisa melhorar isso [...] as unidade deveriam
ser iguais da ala sul, muito melhor. (Pai 2)

[...] 0 que deveriam cuidar mais é algumas pessoas evitar deixar
portas abertas, principalmente quando tem algum médico vendo ele
ou no banho, cuidar para fechar tudo evitando corrente de ar gelado
e a curiosidade de quem passa pelo corredor. (Prima 1)

Acho que poderia ser melhor se algumas enfermeiras cuidassem
mais a temperatura do quarto, porque as vezes esta calor para elas,
ja saem ligando o ar condicionado [...] muitas vezes elas estdo com
calor mas a crianca esta com frio, ou com calor porque o sol esta
pegando bem em cima. (Avo 1)

Com relacdo as equipe da radiologia, nutricdo e recreacdo, devem ser
melhorados aspectos como o0 atraso das dietas, demora para realizar exames,
aumentar quantidade de funcionarios para evitar possiveis atrasos, aumentar 0os

horéarios na recreacédo e melhorar os fluxos de atendimento nesses servicos.

Outra coisa que poderia melhorar é sobre o pessoal da copa e
nutricdo, para nao faltar dietas na madrugada ou néao vir errado, [...]
melhorar organizacdo dos exames e grande espera para fazer
exame, tem pouca gente no setor dos exames, deveria ter mais
para atender todo hospital. (Avo 1)

Na minha opinido deveria ter mais horarios na recreacdo, mais
espaco [...] as vezes eles ficam horas e horas |4 embaixo esperando
para fazer exames, muito tempo em jejum, isso deveria ser
diferente, ter outros fluxos [...] uma vez veio comida errada pro meu
filho, tive que pedir outra e demorou muito, deveria ter uma
nutricionista de plantdo a noite, porque os problemas com dietas
séo resolvidos apenas no outro dia, demora muito. (Mae 3)

Sobre a educacdo e os ensinamentos a respeito dos cuidados em saude com
as criancas, referem que devem ser desde a entrada na unidade de internacgéo até

0 momento antes da alta, que todos os profissionais devem falar as mesmas
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informagdes e na mesma velocidade, ndo deixar para apenas um integrante da
equipe, seja médico ou enfermeira, falar com os pais ou passar informacgdes, tendo
uma linguagem de facil compreenséo. Alguns profissionais, devem melhorar o modo
como ensinam, serem mais praticos e acompanhar o ritmo de cada familiar e/ou

acompanhante, ensinando um pouco a cada dia, todos os dias.

[...] tem certas pessoas que SO nos ensinam na hora de ir embora,
a gente ja sabe quem ensina bem e quem n&o sabe ou ndo quer
ensinar. Alguns falam muitas coisas que ndo entendemos, tem que
ser mais praticos e devagar quando falam ou ensinam a gente, usar
uma linguagem que a gente entenda, como a maioria faz. (Mée 2)

[...] tem certas pessoas que s6 nos ensinam na hora de ir embora,
a gente ja sabe quem ensina bem e quem néo sabe ou ndo quer
ensinar. Alguns falam muitas coisas que nao entendemos, tem que
ser mais praticos e devagar quando falam ou ensinam a gente, usar
uma linguagem que a gente entenda, como a maioria faz. (Avo 1)

Tem vezes que vem um monte de gente falar comigo, tem horas
gue s6 vem um [...] acho que seria melhor sempre virem todos ou
pelo menos dois, ndo deixar apenas um passando informacoes.
(Mae 1)

A respeito da comunicacédo, entre equipe médica, equipe de enfermagem,
demais equipes e com a familia, devem sempre estar alinhados a todas as
informacdes repassadas para os familiares e/ou acompanhantes, evitando erros e
falhas na comunicacédo, melhorando a compreensao da familia acerca dos assuntos

relacionados a saude da criancga.

[...] melhorar a comunicacdo entre as equipes, porgue as vezes
vinha uns médicos e diziam uma coisa, depois vinha e enfermeira e
dizia outra coisa [...] as vezes eu me sentia confusa com tanta
informagdo, como se meio que se cruzassem, uma de encontro a
outra. (Mae 4)

[...] toda equipe tem que falar a mesma coisa pra gente, acho que
isso alguns profissionais devem buscar melhorar [...] a gente tem
gue estar bem informado de tudo sempre. Outra coisa que acho que
pode melhorar é a comunicagdo com nutricdo, de noite € muito
dificil falar com alguém responsavel, igual ao pessoal |4 da
radiologia (Prima 1)
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O quadro abaixo (quadro 4) apresenta uma sintese dos aspectos a serem

melhorados durante o periodo de hospitalizacdo, segundo andlise das entrevistas.

Quadro 4 — Sintese dos aspectos a serem melhorados.

TEMA CARACTERIZACAO

Atitudes da equipe de enfermagem Cordialidade, evitar grosserias, gentileza, mais
compaixao, empatia, saber ouvir, evitar
declaracfes preconceituosas, respeitar os
limites dos pacientes e familiares, evitar
exposicao do paciente, evitar mau humor, ver
o familiar e falar com ele, atender suas
demandas emocionais e pessoais.

Ambiente Ter mais espago fisico na UTI e nas outras
unidade, evitar deixar portas abertas, cuidado
com a temperatura se calor ou frio, cuidado
com luz solar excessiva, ter mais ambientes
destinados aos pais ou acompanhantes nas
demais unidade, ter mais banheiros para
acompanhantes, ter mais espago entre os
leitos, melhores poltronas, aumentar o espaco
no refeitério, muitas criangcas no mesmo quarto
em outra unidade.

Equipes Melhorar organizacéo durante a realizacdo
dos exames na radiologia e os seus fluxos,
melhorar a organizacéo do sistema da nutricdo
principalmente durante a retirada do jejum e
na madrugada, abrir mais horarios para a
recreacdo, aumentar quantidade de
profissionais na radiologia e nutricdo para
evitar atrasos nas dietas e exames

Educacao Comecar o preparo para alta e os cuidados
com o paciente desde os primeiros dias de
internacéo, todos os profissionais envolvidos
no cuidado devem estar alinhados e no
mesmo sincronismo para ensinar os familiares
e/ou acompanhantes

Comunicacao Melhorar a comunicagdo da equipe médica
com a de enfermagem, evitar mandar recados
para enfermagem por terceiros, melhorar
comunicacao da nutricdo com equipe de
enfermagem especialmente no turno da noite,
comunicar os pais antes dos procedimentos,
manter os pais sempre informados de todas as
tomadas de decisdes




57

6 DISCUSSAO

Ter um familiar hospitalizado e principalmente sendo esse uma crianca e/ou
adolescente, significa para a familia uma desorganizacéo estrutural, sentimentos

bons e ruins, renunciar de atividades diarias e pessoais, chamar de lar o quarto de
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hospital e criar redes de apoio com os profissionais, principalmente com a equipe
de enfermagem. Algumas experiéncias podem tornar-se boas/positivas e outras
ruins/negativas, tudo dependera do acolhimento, escuta qualificada, cuidado
integral e as percepc¢des da familia a respeito da equipe assistencial durante todo o
processo de hospitalizagdo infantil.

Os familiares e/ou acompanhantes, vivenciam experiéncias positivas quando
se sentem potencializados para desenvolver os cuidados, simples ou complexos, a
crianca. Valorizam o componente educativo atribuido pela equipe de enfermagem,
sendo instrumentalizados e incentivados, ocupando o seu tempo dentro do hospital
para adquirir habilidades para serem capazes de realizar melhor o cuidado a crianga
(GOMES e OLIVEIRA, 2012). O familiar/acompanhante cuidador reconhece o
cuidado como bom quando os profissionais de enfermagem se mostram atenciosos
e disponiveis, atendendo suas reivindica¢ces na hora e de maneira que consideram
corretas. O cuidado é visto como positivo quando percebem que a equipe se
preocupa com a crianca e com seus familiares cuidadores e quando ensinam a
familia a cuidar da crianca no hospital, instrumentalizando-a e empoderando-a
como cuidadora (GOMES et al, 2015). Incluir o familiar e/ou acompanhante no
cuidado a crianca € uma forma de tornar o ambiente menos hostil, facilitando sua
adaptacao e tornando a experiéncia menos traumatizante. A parceria desenvolvida
entre o profissional e 0 acompanhante gera confianca em ambos os lados, o que
favorece a prestacao de um cuidado seguro a crianca (PERES et al, 2018). A familia
e/ou acompanhante sente-se bem e segura quando consegue realizar todos os
cuidados da crianca, a partir dos ensinamentos e educacao diaria que recebe da
equipe de enfermagem, tornando a experiéncia da hospitalizacdo como positiva, do
ponto de vista dos depoentes.

As criangas muitas vezes tém medo que alguém estranho, por assim dizer,
realize os cuidados, principalmente aqueles mais invasivos e dolorosos, como
aspiracao de vias aéreas ou troca de curativos por exemplo. Quando percebem que
€ o familiar que esta realizando o cuidado e que o mesmo estd seguro do
procedimento, 0 processo pode tornar-se menos doloroso. Com a educacao
recebida, o familiar ou acompanhante torna-se capaz de realizar 0s mesmos
cuidados em casa, dando continuidade ao cuidado recebido no hospital.

A equipe de enfermagem, do local onde o estudo foi desenvolvido, era capaz
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de transmitir conhecimentos a respeito dos cuidados com a crianca, desde a
admissao na unidade até a alta hospitalar, com calma e muita paciéncia, segundo
0s entrevistados. Atitudes firmes, calma, sabendo ouvir as duvidas e opinides dos
familiares, com conhecimento técnico e cientifico, os familiares sentiam-se
amparados e muito bem ensinados para realizar os cuidados, tanto no hospital
guanto em casa. Como relatado, apenas alguns profissionais ndo conseguiam
transmitir conhecimento para os familiares, impossibilitando que os mesmos
aprendessem ou sentissem confianca nesse profissional.

A confianca no cuidado da seguranca e tranquilidade para a familia ou
acompanhantes vivenciarem o periodo de hospitalizagdo de forma menos
traumatica. Essa confianca no profissional advém da certeza da disponibilidade
para o cuidado, da seguranca das informacBes e ensinamentos recebidos dos
profissionais de saude, do interesse e do compromisso desses profissionais com o
cuidado que prestam e do fato de ser ouvida e ter suas consideracdes levadas em
conta pelos profissionais (GOMES et al, 2015).

A familia pode avaliar o cuidado de enfermagem como positivo quando 0s
profissionais mostram-se preocupados em desenvolver um cuidado diferenciado as
criancgas, tratando-as com zelo, interagindo com ela durante todo seu processo de
hospitalizagdo. O reconhecimento de um bom atendimento dispensado a familia e
a crianca esta relacionado a qualidade das informacfes e da educacgéo
disponibilizadas pelos profissionais, principalmente da equipe de enfermagem. O
cuidado compartilhado, entre a equipe de enfermagem e o familiar/acompanhante
cuidador, contribui para a melhoria da assisténcia e do tratamento da crianga no
hospital (SALEHI et al, 2015). O familiar é considerado uma extensdo dos
profissionais de enfermagem, pelo fato de promover os cuidados que sao
recomendados pelos enfermeiros, o que facilita a adesdo da crianca ao tratamento
(AZEVEDO et al, 2017).

O cuidado diferenciado prestado as criancas foi relatado pelos depoentes
como um cuidado com muita dedicagdo, compaixdo e acima de tudo empatia.
Profissionais que trabalham com criancas sédo diferenciados, pois realizam os
procedimentos com amor, procurando sempre o conforto da crianca e de seu
familiar, criando lagos afetuosos e interagindo com os mesmos e sempre fazendo

brincadeiras buscando amenizar o estresse gerado por todos os dispositivos e
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procedimentos dolorosos. A confianga da familia para com profissionais da equipe
de enfermagem € muito importante para criacdo e a manutencédo de vinculo. Ter um
profissional como referéncia, alguém para ouvir suas angustias, seus medos,
compartilhar momentos bons e também ruins, aprender sobre os cuidados, contribui
para o aperfeicoamento e a seguranca do cuidado que o familiar devera prestar a
essa crianca.

Para o familiar sentir-se bem e seguro para realizar tais cuidados, €&
necessario a criacdo de vinculo com a equipe de enfermagem. A interacéo
estabelecida entre os profissionais de enfermagem e a crianga/familia facilita a
prestacédo do cuidado e pode diminuir os traumas gerados pela hospitalizagdo. A
interacdo do enfermeiro com a familia da crianca possibilita que sua acéo de cuidar
seja pautada no respeito, escuta qualificada e fortalecimento de vinculos.
Estabelecer com esses individuos uma estreita relacdo, compartilhando
sentimentos e emogoes, avaliar e satisfazer as suas necessidades educativas pode
gerar satisfacéo e refletir um cuidado adequado e eficaz para a crianca (GOMES et
al, 2015). Ocorre uma proximidade fisica e emocional entre essa, seu familiar
cuidador e os profissionais da equipe de enfermagem (SALEHI et al, 2015). O
vinculo entre o paciente e/ou familiar e o profissional é determinante no
restabelecimento da saude daquele que recebe o cuidado, sendo criado
basicamente pela maneira como se da a comunicacao entre os individuos (PERES
et al, 2018). O vinculo entre equipe de saude e familia € importante para o
enfrentamento das dificuldades durante o periodo de internacao hospitalar, pois ter
apoio da equipe de enfermagem, estabelecer conexdo emocional, amizade e
companheirismo torna-se um atributo de satisfacdo e uma experiéncia positiva.
Conforme os relatos, os entrevistados mantém contato com enfermeiras mesmo
apos a alta hospitalar da crianca, onde estabelecem comunicacdo sobre os
cuidados, cotidiano e relacionamentos. O vinculo era estabelecido e fortalecido com
a maioria dos profissionais da unidade, tanto médicos, enfermeiros, nutricionistas
ou fisioterapeutas. Apenas alguns relatos trazem que profissionais do turno da noite
e de outras unidades nédo foram capazes de estabelecer vinculo, tinham um
comportamento mais agressivo e atitudes grosseiras. Quando o vinculo néo era
possivel, os familiares fechavam as fronteiras emocionais e ndo havia possibilidade

do mesmo ser criado, por barreiras emocionais impostas pelos enfermeiros ou por
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certas atitudes inadequadas dos mesmos. Relacdes objetivas, formais e centradas
apenas nos procedimentos técnicos dificultam a interacéo pessoal.

O cuidado é visto como positivo quando percebem que a equipe se preocupa
com a crianca e com seus familiares cuidadores (GOMES et al, 2015). A Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar enfatiza a importancia do cuidado integral no
servico de saude, para a crianga e sua familia, buscando promover a qualidade do
atendimento baseando-se na humanizacédo, na eficiéncia na atuacdo em rede
(BRASIL, 2013). A equipe de enfermagem defende a importancia da permanéncia
do familiar acompanhante junto a crianca hospitalizada, o que favorece o
estabelecimento de um clima agradavel e contribui na realizacdo dos cuidados ao
paciente (AZEVEDO et al, 2017). O cuidado é integral, para a crianca e todos seus
familiares e acompanhantes. Os profissionais se preocupam com a saude mental,
fisica e emocional dos cuidadores, pois se o familiar estda bem e sentindo-se
cuidado, a crianca esta bem e a internagdo poderd ser menos dolorosa. Atitudes
simples, como perguntar se o familiar jA se alimentou, realizou sua higiene, se
conseguiu dormir bem ou se esta conseguindo realizar todos os cuidados com a
crianca, demonstram a importancia do cuidado para toda familia. O familiar sente-
se cuidado, protegido e amparado dentro do hospital. Apesar da maioria da equipe
cuidar da crianca e da familia, ainda assim alguns profissionais viam a crianca
apenas como uma doenca e deixavam de lado sua familia. Preocupavam-se apenas
com 0s sinais e sintomas da crianca naquele momento, ndo olhavam o paciente
como um todo, muito menos o que estava ao seu redor. Isso foi um aspecto negativo
levantado pelos entrevistados como barreira para a constru¢do de vinculo,
dificultando o processo de hospitalizagao.

A partir dessa proximidade os familiares podem visualizar o cuidado de
enfermagem que esta sendo ofertado. Acredita-se que conhecer a percepcéo do
familiar acerca do cuidado que os membros da equipe de enfermagem prestam a
crianca no hospital possibilita o aprimoramento de forma a prestar um cuidado
condizente as reais necessidades da crianca dentro do hospital (SALEHI et al,
2015). A equipe de enfermagem compreende que 0 processo de cuidado esta
fundamentado nas normas e rotinas de trabalho da instituicdo hospitalar. Os
enfermeiros relacionam suas agfes a crianca hospitalizada e sua familia a uma

pratica profissional que possibilita exercitar a educagdo em saude, colocar em
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pratica os saberes adquiridos na formacéo profissional, e adquirir novos
conhecimentos (AZEVEDO et al, 2017). As normas e rotinas S&0 instrumentos
administrativos utilizados pelos profissionais de saude, principalmente da
enfermagem, para organizar o processo de trabalho e instruir o comportamento dos
familiares/acompanhantes cuidadores no setor. Fazem parte da cultura hospitalar e
visam estabelecer horéarios, dietas, visitas, normas, condutas e procedimentos
(XAVIER et al, 2014). Os familiares/acompanhantes relatam que o impacto inicial,
diante de tais normas e rotinas, vai sendo administrado e alterado, sendo que apos
algum tempo ‘se acostumam’ e transformam o olhar impactante sobre os
dispositivos tecnolégicos. Com o passar dos dias, ao observar a dindmica da
unidade e conhecer a experiéncia de outras familias, confortam-se e passam a se
adaptar, se acostumando com as situacfes experienciadas. O termo adaptavel
significa que o sistema humano tem a capacidade de se ajustar efetivamente as
mudangas no meio ambiente, afetando o ambiente (BAZZAN et al, 2020). Os
familiares/acompanhantes relatam que conhecer as rotinas e as hormas do hospital
fazia com que soubessem como o cuidado deveria ser realizado, quem e quando
deveria fazé-lo. Relatam que na primeira internacéo, tudo chamava atencao por ser
novo e diferente, mas com o tempo e com as demais internagdes, passaram a se
“acostumar” com o novo, conhecendo e manuseando dispositivos, realizando
cuidados mais complexos e conhecendo todas as normas e rotinas do hospital.
Trazem como outro aspecto positivo a preocupacao da equipe de enfermagem com
a flexibilizacdo dessas rotinas, normas e horarios para melhor adaptacdo as
necessidades especiais de cada paciente e sua familia, minimizando os efeitos
negativos de cada internacdo. A permanéncia do familiar ou cuidador no contexto
hospitalar confere uma nova dinamica no processo de trabalho, pois a interacao
com o ambiente e com os profissionais da equipe de salde faz com que conhecam
o cotidiano hospitalar, podendo reivindicar sua maior participacdo nos cuidados,
solicitando cuidados para a crianca e para si e avaliando todo o servi¢co prestado
pela equipe. As

condicbes adequadas estabelecidas por uma infraestrutura confortavel sao
referidas por alguns familiares acompanhantes como um fator positivo durante a
internacdo da crianca. Apesar das circunstancias desagradaveis vinculadas a

doenca e a hospitalizagdo da criangca, o ambiente hospitalar torna-se mais
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aconchegante quando apresenta acomodacdes confortdveis e uma éarea de
recreacdo. Algumas familias reconhecem que o hospital est4 organizado de forma
a agregar todos 0s recursos necessarios para o cuidado da crianca. A presenca de
materiais, equipamentos, ambiente e espacos adequados, profissionais
especializados torna os servicos merecedores da confiangca dos seus usuarios,
possibilitando que o tempo vivido seja considerado bom (GOMES et al 2014).

A estrutura oferecida pelo hospital foi descrita como boa pelos participantes.
Os quartos amplos, com boa iluminacdo e ventilacdo, amplas janelas e portas,
televisdo em cada quarto, banheiro dentro de cada quarto, poltronas adequadas e
confortaveis para o acompanhante, disponibilidade de pia e dispensadores de alcool
em gel dentro dos quartos, camas elétricas e novas, apenas duas criancas no
mesmo quarto, posto de enfermagem proximo e de facil acesso, foram alguns dos
aspectos levantados pelos depoentes como bons e facilitadores da estadia no
hospital. Ainda o hospital oferecia a possibilidade da refeicdo ser fornecida no leito
para o acompanhante, sem a necessidade do mesmo precisar descer no refeitorio
e deixar o paciente sozinho no leito. De aspecto negativo relacionado a estrutura do
hospital, foi apenas sobre outras unidades, ndo da unidade em estudo. Demais
unidade pediatricas do hospital, o espaco fisico era menor, mais confinado, menos
colorido e aconchegante, mais frio, sem poltronas para acompanhantes, banheiros
fora do quarto, apenas um banheiro para acompanhantes, refeicdes apenas no
refeitorio, muitas criancas no mesmo quarto (aproximadamente cinco) e posto de
enfermagem pequeno. A oferta de alimentacao para os familiares que acompanham
0s pacientes, faz com que as familias ndo vivenciem gastos com alimentacao.
Outros gastos com materiais, por exemplo, ndo era necessarios também, pois o
hospital fornecia desde fraldas descartaveis, alimentacdo para paciente e
familiar/acompanhante, medicamentos, roupas, até todos o0s materiais para

curativos, sem custos adicionais e despesas econdmicas para as familias.

A comunicacdo no ambiente hospitalar permite facilitar o encontro da triade
(paciente, familia e equipe de saude), e quando utiliza-se principios relacionados ao
respeito e valorizacdo do discurso do outro, é possivel verificar a construcao de
relacbes baseadas no afeto e na confianca. O estabelecimento da comunicagéo

efetiva entre familiares e equipe de saude permite esclarecer duvidas e auxiliar no
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processo de cuidados (AZEVEDO et al, 2017).

As familias compreendem o valor do didlogo com a crian¢a, com a equipe de
saude e com as outras familias da unidade, como uma forma mais harménica de
vivenciar o tempo da hospitalizacdo. Por meio do dialogo, compartilhando as
situacdes vivenciadas, interagem com diferentes pessoas, possibilitando que se
adaptem ao novo modo de cuidar, o que pode contribuir para a sua integragéo ao
contexto hospitalar, fazendo com que o tempo passe mais rapido e de forma positiva
(GOMES et al 2014). Apenas alguns profissionais de enfermagem nao relatavam
ao certo aos familiares o que estava acontecendo com o paciente, ndo informavam
sobre os cuidados a serem realizados ou ndo havia certa comunicagdo com outros
servicos do hospital, como por exemplo o servi¢o de nutricdo durante a madrugada.

A falta de comunicacéao por parte desses profissionais foi relatada como uma
experiéncia negativa por parte dos entrevistados, sendo considerado por esses um
dos pilares do cuidado. Por outro lado, trazem como aspecto positivo a comunicagao
da equipe de enfermagem com a equipe médica quando havia algo de errado com
0 paciente, era rapido e eficaz, em pouco tempo o médico estava no quarto e a
comunicacdo com demais servigos do hospital. Com relacdo aos exames, a equipe
de enfermagem comunicava se 0 exame estava em atraso, checava se poderia
encaminhar o paciente mais cedo para exame e caso 0 exame fosse cancelado,
imediatamente comunicava equipe médica para remarca-lo. Os familiares referem
também a importancia da relacao de vivéncia e comunicacdo com demais familiares
na unidade.

Na reorganizacdo da rede social durante a hospitalizacdo da crianga, o
familiar/acompanhante constroi outras relacdes de fortalecimento emocional e
material com outros acompanhantes, com a equipe de enfermagem e a uma rede
secundaria, com ONG e igrejas. Os familiares que permanecem no hospital ficam
confinados e sozinhos, necessitando de auxilio material e emocional, enquanto os
gue se mantém no domicilio agregam mais atividades, bem como, estdo em um
espacgo que é seu (familiar), mantendo sua autonomia, com pessoas conhecidas e
alterando pouco a sua rotina, diferentemente daquele que se mantem no hospital
(MORAIS et al, 2019). A situacédo de doenca afeta as redes devido a reducéo da
oportunidade de contatos sociais, da diminuicdo da reciprocidade e gratificacao

recebidas. No entanto, a presenca de uma doenca também pode gerar novas redes,
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como as que sao formadas nos servigos sociais e de salde, pois estas muitas vezes
adquirem um carater central por seus atributos instrumentais e pela capacidade de
apoio emocional (MENEZES et al, 2016).

Os lacos familiares ocupam um espaco importante nas redes sociais, embora
a mobilidade territorial das familias as torne fisicamente menos préximas,
desenvolvendo-se nas pessoas uma capacidade de manter as rela¢des a distancia,
como também de selecionar, entre os lacos familiares, as relacbes mais
significativas. A mudanca para outra cidade, em busca de tratamento médico,
implica uma separagdo da rede de origem, que fica fisicamente distante, mas
afetivamente presente (SANICOLA, 2015). Cada familia pode fortalecer sua
identidade como grupo social, superar suas fragilidades e vulnerabilidades, agindo
e reagindo, lutando e enfrentando os desafios diarios que a hospitalizacdo da
crianca lhes impde (GOMES et al 2014).

Os familiares referem a importancia da construcéo de redes sociais, tanto
com a equipe de saude quanto com outros familiares, onde ha a troca de
experiéncias, convivio, materiais, sentimentos e vivéncias. E preciso construir esses
lagos durante a internacdo, pois sem eles, sentem-se sozinhos e norteados de
sentimentos ruins. Onde € possivel a construcdo dessas redes, sente-se mais
acolhidos e podendo contar com o familiar amigo, conversar, trocar ideias, cuidar
do paciente do lado enquanto a mée desce para tomar um café ou até mesmo vigiar
a crianca enquanto o familiar estd no banho. As redes sociais amenizam o
sofrimento do familiar durante o processo de internamento, torna-se mais facil
suportar a hospitalizacao, pois mesmo com a familia distante, sabem que podem
contar com o familiar do lado e com a equipe de saude. A familia esta distante
fisicamente, mas perto emocionalmente, através do contato telefénico, redes sociais
ou chamadas de video. Os depoentes relatam a construcdo de redes com
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, servico social,
psicologos, recreacédo e individuos que realizam acdes de ajuda com materiais de
higiene e roupas dentro de uma associacdo de caridade no hospital. Um auxilio
emocional e material para conseguir enfrentar todas as dificuldades que se
relacionam ao fato de estar longe da familia por longo periodo de tempo.

A seguranca do paciente hospitalizado tem sido considerada uma das

principais dimensdes da qualidade do cuidado prestado, é apontada como uma das
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preocupacdes prioritarias no sistema de controle da qualidade, com intuito de
identificar a ocorréncia de falhas antes que causem danos aos pacientes (ARRUDA
et al, 2017). Os familiares e acompanhantes reconhecem que possuem um papel
importante como barreiras que favorecem o cuidado seguro dentro do hospital.
Relatam que ao serem incluidos nos cuidados prestados a crianga, recebendo
orientacdes pertinentes ao tratamento de salude, sentem-se mais confiantes para
atuar ativamente na seguranca do paciente (PERES et al, 2018). Entendem que séo
parceiros na seguranca do paciente e esse papel social, no ato de proteger a
crianga, € central. Ao atentar e reivindicar junto as questdes da seguranca, estdo
garantindo direitos. Para executar esse papel, apostam na vigilancia do cuidado,
seja via observacdes de atos profissionais ou didlogos com eles. Precisam entender
0 que esta sendo executado, a finalidade e, desse modo, se langam em uma atitude
curiosa, questionadora e reflexiva do que veem e ouvem para articular as diversas
evidéncias e compreender os meios e fins de acdes executadas pela equipe
(FRANCO et al, 2020).

Os protocolos de seguranca identificados nas entrevistas fazem referéncia
as metas internacionais para a seguranca do paciente, que foram observadas em
varios momentos durante a hospitalizacéo, que sao elas: a identificacdo correta do
paciente através do numero de prontuario e nome completo, comunicagao entre 0s
profissionais de salde, seguranca na prescricao e administracao de medicamentos,
cirurgias e procedimentos em locais corretos, higienizacdo de maos e risco de
quedas e lesédo por pressao (JCI, 2017). Essas metas foram propostas com o
objetivo de melhorar a seguranca da assisténcia em saude, através de orientacdes
gue consistem em barreiras para a ocorréncia de eventos adversos em situacées
de maior risco e para implementacao de melhores praticas assistenciais. Relatam
que os profissionais da enfermagem sempre conferiam nome e prontuario com o
familiar que estava acompanhando a crianc¢a, antes de qualquer medicacéo, exame
ou intervencdo, falando em voz alta para o acompanhante ouvir também a
conferéncia. As enfermeiras solicitavam para o familiar visualizar a embalagem,
fazendo dupla checagem e a conferéncia, de frascos de medicamentos, exames ou
antes de instalar medicamentos de alta vigilancia. Fica claro em varias entrevistas
a preocupacao da equipe de enfermagem com o risco de quedas, infec¢éo e o risco

de lesdo por pressdo em pacientes mais debilitados. Material educativo sobre os
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mesmos era distribuido, sempre na visita diaria orientavam sobre tais perigos e
tiravam duvidas mais recorrentes dos acompanhantes.

Devido a pandemia, relatam que o hospital sofreu modificacbes em suas
rotinas e normas, onde a enfermeira passava nos quartos orientando o0 uso
adequado de mascara, dentro e fora do quarto, evitar circular pelo hospital, se
sintomas gripais procurar trocar de acompanhante, ndo ter visitas e sempre
higienizar as maos.

Por outro lado, alguns profissionais, tanto da equipe médica quanto da de
enfermagem, ndo seguiam o0s protocolos de seguranga impostos pelo hospital. Em
alguns relatos, familiares dizem que médicos manipularam feridas operatorias sem
usar luvas, sem higienizar maos. Técnico de enfermagem néo conferindo nome e
pulseira do paciente com o familiar, levando paciente errado para exame e
administrando medicamento errado no paciente errado. Enfermeira n&o conferindo,
novamente, com o familiar, iria realizar um procedimento desnecessario. Esses
fatos foram isolados, mas que repercutiram negativamente na experiéncia da
hospitalizacéo, tanto para o familiar/acompanhante quando para a crianca.

De modo geral todos os profissionais da saude eram empenhados em
praticar dia a dia a seguranca do paciente, em parceira com os familiares e/ou
acompanhantes dos pacientes. Uma cooperacdo mutua, de grande valor para o
familiar, equipe e para o paciente. Toda equipe de saude estava empenhada, na
visdo dos participantes, em prestar o cuidado com seguranca, em todas as etapas
do processo de saude dentro do hospital. Trocavam pulseira de identificacédo
quando esta estava vencida ou impossivel de identificar, faziam dupla checagem
em tudo, ligavam para equipe médica se havia ficado alguma davida, confirmavam
com outros setores do hospital antes de levar paciente para exames ou cirurgias,
guando entrava no quarto a enfermeira sempre reforcava cuidados com quedas e
higienizagdo de méos, cuidados também com troca de curativos e de dispositivos
como sondas se vencidos e demais cuidados, mostram o empenho da equipe de
enfermagem com a seguranca do paciente.

A familia/acompanhante revela vivenciar experiéncias negativas no hospital
guando enfrenta situacdes que refletem medo, sendo estas vinculadas ao agravo
do estado de saude da crianga, com a preocupagao com o risco de a crianga adquirir

infecc@o hospitalar, com as possiveis sequelas decorrentes dos procedimentos e
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da prépria enfermidade, com a falta de conhecimento sobre os cuidados
necessarios e especificos para a criangca. Em certas situacdes, as familias das
criancas internadas tém medo de néo receber uma assisténcia eficaz da equipe de
saude. Ao mesmo tempo, referem angustia com o sofrimento de outras familias, e
com a possibilidade da morte das criancas em estado mais grave, até mesmo da
sua propria crianca (GOMES et al 2014).

Outro fator desfavoravel é a baixa renda. As vezes, o motivo da internacéo
da crianca € a sua falta de condi¢cdes em realizar um tratamento adequado em casa.
Mesmo assim, a familia tem seus gastos aumentados durante a internacdo da
crianga, devido a despesas com locomocgéo, alimentacao, entre outros. Os ruidos
causados por outros familiares e pela equipe de saude, além do choro das criancas,
dificultam o sono e o repouso. Estes fatores aliados ao sofrimento pelo longo
periodo de hospitalizacdo, e a divisdo entre a casa e o hospital, sobrecarregam o
familiar/acompanhante cuidador. O confinamento no hospital ao qual a familia se vé
imposta, ou se auto impde, faz com que ela priorize o cuidado do filho doente,
deixando o seu proprio cuidado e dos demais filhos em segundo plano (GOMES et
al, 2014). Os estressores da hospitalizacdo podem originar nas criangas e jovens
experiéncias negativas a curto e a médio prazo, sendo que repercussdes adversas
podem estar relacionadas com a duracdo numero e do internamento, com 0s

multiplos procedimentos, muitos deles invasivos, e com a ansiedade dos
familiares/acompanhantes cuidadores. A doenca e o impacto da mesma, podem

originar sentimentos de medo, culpa, angustia, depressao e apatia tanto na crianca,
como nos seus cuidadores (DIOGO et al, 2015).

Cuidar de uma crianga dentro de um hospital estabelece que quem cuida
tenha um rompimento do modo de vida que antes era levado, anterior a doenca.
Assim, para acompanhar um paciente internado € indispensavel uma abolicdo da
sua individualidade, pois o cuidador familiar abre méo das atividades de lazer e do
trabalho para estar a servigo do doente, atrelado as angustias e medos provenientes
do momento vivenciado (BAZZAN et al, 2020). Apesar das interacbes com 0s
profissionais, se a familia e/ou acompanhante continua mantendo-se desinformada
acerca do tratamento da crianga e ndo consegue reconhecer que possui algum
controle sobre a situacao, pode tornar-se insegura em relacdo aos cuidados. Se a

equipe desconsidera a subjetividade imersa no processo da hospitalizacédo e o
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sofrimento que causa aos familiares/acompanhantes cuidadores da crianga, 0
relacionamento pode gerar uma distancia e ser superficial, gerando na familia uma
desconfianca quanto a qualidade do cuidado que esta recebendo, a escuta pouco
sensivel gera sensacdo de desconfianca e desamparo (GOMES et al, 2015). A
possivel causa de conflitos, entre familiares/acompanhantes e profissionais de
saude, que dificultam o desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem
no ambiente hospitalar pode ser decorrente do choque cultural entre os mesmos,
em virtude da presenca da familia/acompanhantes e dos profissionais no mesmo
ambiente, tendo que dividir o espagco e se adequar, levando diferentes
comportamentos, crencas e visdes de mundo (FARIAS et al, 2019).

Conforme os depoentes, ficar longe de casa e da familia por um longo
periodo, internar inUmeras vezes, precisar largar emprego, abrir méo da vida social
e do lazer, ter que se mudar da sua cidade e morar proximo ao hospital, buscar em
outra cidade melhores condi¢cdes de saude, conviver com pessoas estranhas e
diferentes no mesmo ambiente, entre outras, sdo algumas das vivéncias e
experiéncias relatadas. Alguns entrevistados precisaram buscar recursos médicos
fora do seu estado de origem, o que implica em gastos que muitas vezes ndo cabem
no orcamento das familias. Apesar do hospital fornecer alimentacdo, medicacdes,
roupa de cama, banheiro e algumas acomodacdes, os familiares ainda assim
precisam custear algumas despesas. Muitos, além da alimentacdo ofertada,
precisam comprar mais alimento pois o que € fornecido € pouco ou insuficiente. Os
gastos em casa continuam, e, em alguns casos, o familiar/acompanhante que esta
no hospital € o provedor financeiro do lar e sem ele em casa, precisando ficar no
hospital e sem trabalhar, fica dificil a manutencéo financeira em casa com os demais
filhos, contas e alimentacdo, por exemplo. Abdicar do trabalho, muitas vezes de
carteira assinada e formal, de toda rotina e cuidados pessoais gera nos
familiares/acompanhantes sensac¢des de perda da autonomia e da sua identidade.
Deixar os demais filhos em casa ou na casa de outros familiares, preocupacéo com
a vida dos outros filhos e da situagéo escolar dos mesmos, néao ter privacidade, ndo
ter o conforto de casa, sentir-se isolado da familia e do mundo, aprender cuidados
muito complexos em tdo pouco tempo, foram outros aspectos trazidos pelos
entrevistados que geram angustias e sofrimento.

Conviver no mesmo ambiente com tantos profissionais de saude, cada um



70

com sua crencga e valor, com rotatividade de pacientes e seus familiares, se adaptar
as rotinas e normas do hospital, ter medo, raiva, sentir a dor do filho, estar sob
constante pressdo e estresse, gera no familiar cuidador medos e barreiras
emocionais que podem dificultar a proximidade e a cria¢do de vinculo com a equipe
de saude. Os acompanhantes sentem e podem perceber através dos
comportamentos da equipe de saude, se o cuidado que estédo recebendo, tanto para
0 paciente quanto para eles, € bom ou ruim, é adequado ou néo.

A percepcdo do paciente é utilizada como indicador de resultado de
qualidade para medir o desempenho da prestacdo do servico e a sua avaliacado
sobre o cuidado oferecido € uma estratégia que auxilia o desenvolvimento de
concepcles de aperfeicoamento da qualidade. A experiéncia do paciente € um
aspecto que colabora para a qualidade da assisténcia, pela contribuicdo decorrente
da vivéncia do atendimento recebido, sendo positivo para a analise do servico
(ARRUDA et al, 2017).

Num recente estudo que demonstra atributos de satisfacdo dos pacientes
relacionados a seguranca e qualidade assistencial, um dos componentes marcantes
na experiéncia dos pacientes para avaliacdo da qualidade em saude, diz respeito
ao processo de cuidado, onde se revelaram atributos de satisfacdo de seguranca
relacionados a interagdo com a equipe de salude que mais tem contato com 0s
pacientes, como médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, por exemplo. A
capacidade de resposta e orientacdes recebidas dos profissionais, como também a
relacdo de confianca e empatia, com postura atenciosa dos profissionais foram
valorizadas em manifestacdes dos entrevistados desse estudo. No processo de
cuidado surgiram outros atributos de satisfacdo que remetem aos protocolos de
seguranca adotados pelo hospital, relacionados a competéncia técnica dos
profissionais, que sao refletidas nos padrdes assistenciais para atendimento das
necessidades dos pacientes e de suas familias (COSTA et al, 2020).

A avaliacdo da qualidade do ambiente de trabalho é um indicador importante
para subsidiar o trabalho do enfermeiro, a fim de garantir a qualidade da assisténcia
prestada. Para a enfermagem, o ambiente de trabalho € conhecido como as
caracteristicas organizacionais que facilitam ou limitam a pratica profissional e
guando caracteristicas facilitadoras estdo presentes, podem beneficiar as pessoas
e a qualidade do cuidado (YANARICO et al, 2020). A qualidade da atengé&o
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hospitalar esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais de saude que desempenham suas atividades nesse cenario
(KOERICH et al, 2020).

Percebe-se na fala dos entrevistados uma importante preocupacao de toda
equipe de enfermagem com a qualidade do cuidado prestado. Com o passar dos
dias dentro do hospital, os familiares e acompanhantes, além de conhecerem
normas e rotinas, passaram a reconhecer nas atitudes dos profissionais de
enfermagem comportamentos que demonstram responsabilidade, competéncia
técnica e seguranca. Todas as atitudes estavam alinhadas com a melhoria na
prestacdo do cuidado a crianca e a sua familia. Relacionadas com a seguranca do
paciente, como a preocupacao com risco de quedas, pois a queda poderia levar a
mais agravos de saude e mais tempo de internacdo, com a troca de dispositivos
quando fora da validade ou com indicios de infeccdo, como jA& mencionado
anteriormente. A troca de curativos era sempre realizada, em qualquer tipo de leséo,
guando o mesmo apresentava sujidade, evitando assim infeccdes e uma piora na
evolucédo da cicatrizagdo. O cuidado com o posicionamento no leito e a protecdo de
proeminéncias 6sseas em pacientes com mobilidade prejudicada ou acamados, era
realizado a troca de curativos de protecdo todos os dias apds o banho, onde a
enfermeira era chamada pelos acompanhantes para inspecéo da pele e realizada a
mudanca de decubito a cada 2h pelos técnicos de enfermagem. O posicionamento
durante procedimentos médicos e ou de enfermagem, com travesseiros ou coxins,
era sempre uma preocupacdo da enfermeira, pois o0 paciente deveria estar
confortavel, tranquilo e com a sua superficie corpérea devidamente protegida. Além
disso, equipe de enfermagem realizada a higienizacdo de maos, sempre antes de
tocar no paciente, antes de realizar procedimentos, apos risco de exposicdo a
fluidos corporais, apés tocar o paciente e apds tocar superficies proximas ao
pacientes, conforme protocolos da instituicao.

Os profissionais de enfermagem preocupavam-se e viam a crianga como um
todo, olhando para sua familia, comunicando-se e sendo ouvinte, ensinando de
forma eficaz paciente e familia sobre os cuidados. Preocupar-se com a educacao
dos familiares e/ou acompanhantes da crianca hospitalizada demonstra mais uma
vez a preocupacao com a qualidade do cuidado, pois o familiar aprendendo e

sentindo-se seguro para realizar os cuidados, evita-se infeccgbes, internacoes
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recorrentes e experiéncias desagradaveis para a criangca. As orientacdes e
informacdes eram diarios, respeitando os limites de cada familiar e a
disponibilidade, desde a admissao na unidade até a alta hospitalar.

Outra preocupacao era sobre a presteza da equipe de enfermagem na
interacdo com outras areas da saude na resolutividade de intercorréncias. Com a
equipe da nutricdo, a enfermagem zelava pelo melhor atendimento juntamente com
essa equipe, apesar de alguns erros acontecerem. Estavam sempre em contato
direto com a nutricionista responsavel pela unidade, quando as dietas né&o
chegavam ou eram trocadas, a enfermeira entrava em contato imediatamente com
a equipe de nutricdo e buscavam solu¢des rapidas, evitando o descontentamento
da crianca e familiar e danos devido ao jejum. Com a equipe da radiologia, onde os
exames de imagem eram realizados, sempre que havia o cancelamento de algum
exame a enfermeira era comunicada e logo entrava em contato com a equipe
médica assistente para remarcar o0 exame para a data mais préxima, evitando assim
lacunas na comunicacéo e demoras para diagnésticos. Com relacéo ao jejum, se o
exame atrasava ou era cancelado, a enfermeira também comunicava equipe
médica sobre o ocorrido, evitando jejuns prolongados e possiveis hipoglicemias.
Com a equipe da recreacdo, sempre que era possivel, a equipe de enfermagem
avaliava a crianca para a ida ou ndo até a recreacao, caso nao fosse possivel devido
ao quadro de saude ou ao elevado numero de dispositivos conectados a crianca, a
equipe da recreacado se disponibilizava a levar brinquedos, desenhos ou até video
game para o quarto. Em alguns casos, a crianca precisava ficar sozinha por algum
tempo, devido a saida temporaria do familiar/acompanhante para resolucdo de
problemas fora do hospital, por exemplo. A equipe da recreacdo juntamente com 0s
residentes da educacéo fisica se disponibilizavam em ficar na guarda da crianca até
o retorno do familiar/acompanhante, ou ficavam no préprio quarto ou na sala da
recreacdo. Assim, a crianca sentia-se feliz, tinha momentos de descontracdo e
poderia esquecer por algumas horas a dor e todo o processo de hospitalizacao.

Certos procedimentos somente poderiam ser executados ou pela enfermeira
ou pela equipe médica. Conforme os entrevistados, a enfermeira orientava sobre o
que poderia fazer e quem deveria fazé-lo, caso alguém realizasse algum
procedimento errado os familiares estavam cientes, pois foram ensinados e

orientados que cada profissional tem suas competéncias técnicas. Detinham o
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conhecimento de quem passava sonda para alimentacéo era apenas a enfermeira
ou retirada de dreno era apenas o médico que poderia fazer, por exemplo.
Enfermeiros e equipe preocupavam-se para que cada profissional realize seu
trabalho, da forma correta, cada um com suas competéncias, evitando erros e danos
ao paciente e sua familia.

Devido & pandemia do novo Coronavirus, o hospital e as unidades
precisaram de adaptacdes e novos fluxos. Todas ala pediatrica do décimo andar
necessitou ser reformulada para atender os casos suspeitos e/ou confirmados de
Coronavirus. A UTI Pediétrica precisou restringir leitos e isolar para os casos de
Coronavirus, o que diminuiu mais ainda o espaco fisico e aumentou a circulacdo de
profissionais. Além disso, a entrada para a unidade de terapia intensiva foi
modificada e sofreu adaptacfes: entrada de pacientes era realizada pela porta de
entrada da ala norte que, ao fundo, tinha acesso direto com a UTI, apenas
familiares/acompanhantes acessavam pelo corredor externo. Devido a pandemia,
casos confirmados ou suspeitos precisavam acessar a terapia intensiva pela
entrada da ala norte e 0s pacientes que necessitavam de leito mas que o problema
de saude ndo estava relacionado com o Coronavirus, acessavam a unidade pelo
corredor externo, evitando assim possivel exposicdo do paciente ao virus. A ala
norte também passou por modificagdes, leitos foram isolados, espaco fisico também
diminuiu e a circulacéo de profissionais aumentou e a de familiares/acompanhantes
foi reduzida e se restringiu a apenas uma pessoa por paciente. Esses
familiares/acompanhantes de pacientes suspeitos ou confirmados, deveriam ficar
restritos aos quartos, evitando troca de acompanhante, o contato com demais
individuos e a circulacdo pela unidade e hospital.

Outro aspecto que sucedeu-se no hospital por motivos da pandemia foi
relacionado aos profissionais de salde, o qual atingiu todas as equipe, sendo a mais
afetada a equipe de enfermagem. Muitos casos de contaminagdo entre 0s
profissionais de enfermagem e a necessidade de afastamento do mesmo de suas
atividades hospitalares. Além da contaminagdo pelo Coronavirus, muitos
profissionais de toda equipe de saude necessitaram de licenca por terem contato
com seus familiares ou amigos positivos para 0 virus ou que apresentavam
sintomas gripais. A licenca devido ao estresse e problemas emocionais decorrentes

da pressao e sobrecarga de trabalho ocorreu em larga escala em todos os setores,
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onde muitos precisaram ou ainda precisam de apoio psicologico para poder retornar
ao trabalho. Com o grande namero de profissionais afastados, o hospital precisou
contratar, de modo emergencial e temporario, mais profissionais de enfermagem,
muitos deles sem nenhuma ou com muito pouca experiéncia de trabalho em
unidades pediétricas. Foi necessario o treinamento de toda equipe de saude sobre
0 uso, colocacao e retirada correta dos equipamentos de protecao individual (EPI),
sobre a higienizacdo de maos e de materiais e 0 atendimento a pacientes em
isolamento, juntamente com a criacdo de novos fluxos de atendimento e leitos
destinados ao Coronavirus. Profissionais inexperientes no cuidado a pacientes
pediatricos e/ou em isolamento causou uma declinio na qualidade da assisténcia de
enfermagem, principalmente na pediatria, com familiares/acompanhantes
insatisfeitos com profissionais e suas condutas, podendo ocorrer erros e danos aos
pacientes.

Alguns familiares/acompanhantes tiveram seus filhos ou parentes internados
no hospital durante esse periodo e relatam que as atitudes de todos os profissionais
de saude dentro do hospital eram as mesmas. Toda equipe de enfermagem utilizava
mascara, em todos os momentos, 0 que antes, conforme relatos de outros
entrevistados que vivenciaram a internacdo em momentos de ndo pandemia, era
utilizado apenas para certos procedimentos. A lavagem de maos foi intensificada,
materiais eram higienizados antes e apds todos os procedimentos, cada profissional
dispunha de frascos de alcool em gel no bolso, além do que era disponibilizado pelo
hospital nos dispensadores. As visitas foram suspensas, apenas poderia ficar um
acompanhante por crianca e caso a crianca fosse incapaz de ficar sozinha, a
enfermeira autorizava para o familiar trazer pertences ou realizar a troca de
acompanhantes dentro do quarto. Equipe de enfermagem, juntamente com
estagiarios de enfermagem da unidade, realizavam a entrega de folders contendo
informacgdes sobre sinais e sintomas gripais e sobre os novos fluxos do hospital.
Caso algum familiar ou acompanhante apresentasse algum sintoma, a enfermeira
entrava em contato com assisténcia social, nos casos mais graves, ou conversava
com o familiar para realizar a troca de acompanhante. Era obrigatério o uso de
mascara dentro e fora dos quartos, se algum familiar estava sem, a enfermeira
disponibilizada. Essas atitudes foram percebidas pelos familiares e acompanhantes,

durante pandemia, como importantes para assegurar a qualidade e a seguranca do
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cuidado prestado aos pacientes, mesmo em épocas dificeis e de muitas restricoes.

Alguns aspectos foram levantados pelos depoentes como passiveis de
mudancas e serem melhorados. Circunstancias, atitudes e modos de agir
emergiram das entrevistas. Aspectos relacionados com a estrutura e o ambiente
hospitalar, em outras unidades em gue 0s pacientes e entrevistados ja estiveram,
deveriam ser diferentes: ambientes como a UTI Pediatrica e a unidade de internacéo
clinica cirargica ala norte, deveria ser mais amplos, ter uma estrutura para os pais
e acompanhantes como melhores e mais banheiros, melhores poltronas para
descanso. Na visdo dos depoentes, a equipe de enfermagem deve preocupar-se
com questdes relacionadas a temperatura do ambiente, com luminosidade, portas
abertas e correntes de ar, principalmente durante a higiene corporal das criancas.
Outra questdo que deve ser melhorada é atitudes de alguns profissionais de
enfermagem, como aprender a lidar com criancas e sua familia, atender as
demandas dos mesmos sem preconceitos ou descriminacdes, ter mais empatia, se
colocar no lugar do proximo, ter mais compaixao e carinho. Lembrando que esses
profissionais sdo majoritariamente de outras unidades pediatricas.

A comunicacao é um ponto forte da equipe de enfermagem, porém merece
um olhar mais atencioso. Referem que a comunicacao € boa tanto com os demais
profissionais quanto com a familia, porém devem ser mais precisos nas informacoes
e evitar falhas na comunicacdo, procurando sanar as duvidas e confirmar
informacBes antes de seguir adiante. Alguns profissionais, das demais unidade
pediatricas, tinham dificuldades na comunicacdo, ndo ouviam os acompanhantes e
ensinavam pouco ou quase nada as familias a respeito dos cuidados, o que deve
ser melhorado para que a confianca e o vinculo sejam possiveis de se estabelecer.
Com relacéo aos demais servicos, como nutricdo e radiologia, os depoentes trazem
aspectos suscetiveis de melhora relacionados aos fluxos de atendimento de ambos
0S servicos e 0 aumento dos profissionais dessas unidades, evitando demora e
atraso em exames e dietas. Sobre a recreacdo, os entrevistados acham que deve
haver mais horarios para que todas as criangas possam ir mais de uma vez ao dia.
Esses aspectos foram sugeridos pelos familiares e/ou acompanhantes durante a
internacdo para a equipe de enfermagem, através da pesquisa de satisfacado,
fornecida pelo hospital, que realizaram na unidade antes da alta hospitalar e que

foram relatados durante as entrevistas nesse estudo.



76

Os elementos a serem aprimorados, segundo os entrevistados, explicitam
aspectos que poderiam ser analisados a luz do referencial de Donabedian como
estruturais e de processo. Este autor escreveu muitos artigos sobre a avaliacao da
qualidade dos servicos de saude. A triade donabediana (estrutura, processo e
resultados) sugere a avaliacéo de atributos considerados concretos na prestagéo de
servigos, que demarcam maior facilidade em serem medidos, relacionados entre
outros fatores, ao ambiente, recursos e padrdoes assistenciais definidos pela
instituicdo. Destaca-se que essa avaliacdo intenciona alcancar aspectos
subjacentes na producao dos cuidados que repercutem diretamente na qualidade,
relacionados com a performance dos profissionais, podendo ser eles de ordem
técnica como de ordem interpessoal, visto que considera melhores praticas nessas
dimensdes possa produzir resultados significativos e melhorias na saude (COSTA
et al, 2020). “Esses atributos interferem diretamente na satisfacdo do paciente em
relacdo ao cuidado recebido e, consequentemente, em sua experiéncia” (COSTA et
al, 2020, p.2). Assim, tem-se melhorias na estrutura de outras unidades e nos
processos relacionados a outros servicos (como nutricdo, servico de radiologia,
demais exames, recreacdo, fisioterapia e demais) e mesmo ao cuidado de
enfermagem quando se referem aos elementos presentes na interacdo do
profissional com o paciente pediatrico e sua familia, como a criagéo de vinculo e o
cuidado integral.

O Institute of Medicine (2001) propde seis objetivos especificos para se obter
melhorias na qualidade assistencial. Os cuidados de saude devem ser: seguro -
evita lesdes aos pacientes devido aos cuidados que se destinam a ajuda-los, eficaz
- corresponde aos recursos capazes de produzir efeitos positivos no paciente,
centrado no paciente — fornecer atendimento que respeite e atenda as necessidades
e valores individuais do paciente, oportunidade — reduzindo espera e atrasos
judiciais tanto para quem recebe quanto para quem cuida, eficiente — evitando o
desperdicio de equipamentos, suprimentos, energia e ideias e equitativo — fornecer
cuidados que ndo variam em qualidade devido as caracteristicas pessoas de cada
individuo (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

A qualidade da saude esta relacionada com a experiéncia do paciente e de
sua familia e/ou acompanhantes. Conforme o atendimento prestado pela equipe de

enfermagem, servicos e estrutura fornecida pelo hospital poderd acarretar
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mudanc¢as na avaliacdo da qualidade do servigco prestado diante da visdo dos
familiares/acompanhantes. Quando os cuidadores sente-se amparados pela equipe
de enfermagem, tem suas reivindica¢cdes e necessidades acolhidas, séo instruidos
e tornam-se capazes de realizar todos os cuidados com o paciente, relatam que a
qualidade com os servi¢co prestado estd em concordancia com o esperado. Caso
contrario, quando sente-se desamparados, as expectativas em relagdo ao servigo
e a qualidade do atendimento diminuem. O cuidado em salude deve atender a todas
as expectativas, tanto do paciente quanto de sua familia e/ou acompanhante, ser
resolutivo, igualitario, seguro, a estrutura do ambiente hospitalar ser capaz de suprir
todas as necessidades, evitando problemas e erros. Profissionais com habilidades
e competéncias técnicas, capazes de ouvir, acolher, que realizam o cuidado de
modo eficaz e seguro, centrado no paciente e na sua familia, produzindo efeitos

positivos no paciente/familia, gerando um cuidado com qualidade.

7 CONSIDERACOES FINAIS
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Na presente pesquisa, de enfoque qualitativo, teve-se como objetivo
conhecer a experiéncia dos familiares e/ou acompanhantes de criancas
hospitalizadas em relagéo ao atendimento da equipe de enfermagem.

Elucidou-se sobre os comportamentos da equipe de enfermagem que
demonstraram preocupagdo com a qualidade do atendimento que foram
presenciados pelos familiares e/ou acompanhantes dos pacientes pediatricos e
também foi conhecida a opinido sobre a qualidade do atendimento da equipe de
enfermagem.

A andlise tematica das entrevistas possibilitou e revelou que a experiéncia
dos pacientes perpassa por quatro dimensdes, denominados neste estudo por
categorias que sdo elas: experiéncias ou vivéncias positivas/boas durante a
internacdo, experiéncias ou vivéncias negativas/ruins durante a internacao,
comportamentos da equipe de enfermagem que demonstrem preocupacao com a
qualidade do atendimento e os aspectos a serem melhorados.

A relevancia da tematica decorre da importancia em conhecer a opiniao e as
experiéncias, tanto positivas quanto negativas, dos familiares e/ou acompanhantes,
visando melhorias no atendimento em saude prestado, principalmente por parte da
equipe de enfermagem, que sdo os profissionais que estdo 24h por dia em contato
com esses individuos. Ao mesmo tempo, aspectos a serem melhorados foram
relatados pelos depoentes, com relacdo a estrutura do hospital, atitudes e
comportamentos dos profissionais, comunicacao, relacionamento com familia e
educacdo, demais profissionais da equipe multiprofissional, comunicacdo com
familia e equipe de salde e a respeito dos servigos oferecidos pelo hospital. A partir
do conhecimento de tais aspectos, pode-se ter melhorias na qualidade do cuidado
prestado, visando a seguranca, promovendo saude, atendimento de excelente
qualidade e o bem-estar do paciente e sua familia durante todo o processo de
internamento.

As quatro tematicas apresentadas nesse estudo sdo transversais, ou seja,
nao € possivel realizar a discussdao de cada uma isoladamente pois estdo
interconectadas. Em cada tema surgiram aspectos relacionados com as
experiéncias negativas, positivas, aspectos a serem melhorados e relacionadas ao
comportamento da equipe de enfermagem relacionado com a qualidade

assistencial. Todas as tematicas, juntas, sdo necessarias para a constru¢do de um
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novo modelo assistencial, visando melhorar e mudar o que for necessario, na busca
de manter os pontos positivos e criar estratégias para os pontos negativos trazidos
nesse estudo.

A enfermagem necessita manter um olhar atendo sobre a qualidade do
atendimento prestado, preconizando o bem estar do paciente e da sua familia, sua
segurancga e o conforto.

O enfermeiro deve conhecer todos o0s aspectos relacionados ao cuidado com
o0 paciente e sua familia, conhecendo suas experiéncias e vivéncias, afim de
melhorar a qualidade da assisténcia em saude. Deve ser capaz de ouvir as
demandas dos acompanhantes, adaptar rotinas as necessidades de cada paciente
e familia, ensinar e sanar duvidas, promovendo seguranca e cuidado de qualidade.
A familia deve ser incluida nos cuidados e no plano terapéutico, sendo realizado um
planejamento em conjunto, com a equipe multiprofissional, sobre os cuidados no
ambiente hospitalar e apds a alta médica.

Toda equipe de enfermagem deve ser capacitada e instruida sobre como
realizar melhorias que visam qualificar o atendimento e cuidado em saude, pois a
enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade de vida da
pessoa, familia e coletividade. O profissional de enfermagem atua na promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, tanto do paciente pediatrico
guanto da sua familia ou de seus acompanhantes, devendo ser realizado com
autonomia, pericia, humanizacédo, seguranca, qualidade assistencial, atitudes e
comportamentos adequados, evitando o0 preconceito, erros e danos.

Este trabalho terd extrema importancia para a unidade onde o estudo foi
desenvolvido. Sera realizado uma devolutiva para toda equipe de enfermagem,
apresentando os resultados dessa pesquisa, pontos de melhoria na assisténcia e

estratégias buscando a qualidade em saude.
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ANEXO A
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS INSTITUCIONAIS
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1. Dados do participante

Nome:

Sexo:()F ()M

Escolaridade:

Grau de parentesco com o paciente:

2. Dados da entrevista

Data:
Horario de inicio:
Horario de término:

3. Questédo norteadora

Pense no periodo de internacdo de seu (sua) familiar nesta unidade
pediatrica do HCPA (pausa, até que perceba que o participante elaborou o
pensamento). Agora lembre-se de todos os cuidados que o (a) mesmo (a) recebeu
(nova pausa). Lembre-se também dos profissionais da equipe de enfermagem,
tanto dos técnicos (as) de enfermagem quanto dos enfermeiros (as), que o (a)
atenderam durante esse periodo de internagédo (nova pausa). Pense como foi sua
experiéncia durante a internacéo, relacionando com o atendimento da equipe de
enfermagem. Pense se a equipe de enfermagem foi capaz de estabelecer vinculo
com vocé e qual o impacto da hospitalizacdo na vida da sua familia.

Diga-me:

- Qual situacédo vocé lembrou?

- Como ocorreu?

- Qual sua percepcao sobre a equipe de enfermagem?

- Quais foram as atitudes da equipe de enfermagem que vocé considera mais
importante?

- Quando ocorreu?

- Quais profissionais estavam envolvidos?

- O que mais lhe chamou ateng¢ao?

- A equipe foi capaz de estabelecer vinculo?

- O que vocé percebeu no comportamento da equipe envolvida, inclusive nos
seus?

- Porque este evento foi selecionado por vocé para relatar?

- Vocé vivenciou experiéncias positivas nessa internacdo? E as negativas?

- O que poderia ter sido diferente?

- Vocé deseja relatar outra experiéncia?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: Experiéncia dos familiares e/ou acompanhantes de pacientes
pediatricos com o atendimento da equipe de enfermagem durante a internacao
hospitalar

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € analisar
a experiéncia dos familiares e/ou acompanhantes de criangas hospitalizadas em relagéo ao
atendimento da equipe de enfermagem. Esta pesquisa esta sendo realizada pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul no Servico de Enfermagem
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa 0s procedimentos
envolvidos em sua participagédo sao os seguintes: familiares/acompanhantes iréo responder
perguntas de um questionario de uma pesquisa, ndo sendo necessario consultas ao
prontudrio dos pacientes.

Os desconfortos que os participantes possam vir a ter sera relatar experiéncias
vivenciadas durante a internacdo hospitalar, em meio a pandemia, e o tempo para
responder as perguntas do questionario. O tempo médio estimado para cada entrevista
sera de 30 minutos, n&o ultrapassando os 45 minutos e realizado por via remota, por ligagdo
de voz ou video chamada, preservando assim a integridade do entrevistado e da
pesquisadora, tendo em vista a nova pandemia do Coronavirus. A entrevista sera de forma
remota e gravada pela pesquisadora.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo o
compartilhamento de saberes e conhecimentos acerca de suas experiéncias vivenciadas
com a equipe de enfermagem durante a internacdo de criangas e/ou adolescentes
hospitalizados, contribuindo para a melhoria do aprendizado e na assisténcia em
enfermagem.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, acolhida, apoio psicoldgico e
escuta qualificada, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados seréo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes,
ou seja, 0 seu home nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a orientadora Professora
Dra. Gisela Maria Schebella Souto de Moura pelo e-mail gisela.moura@ufrgs.br e pelo
telefone (51) 999918816 e/ou com a pesquisadora Laura Zanella Romio, pelo e-mail
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laurazanellaromio@gmail.com e pelo telefone (51) 997911056 ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640,
e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h
as 17h.

Este Termo foi enviado aos participantes por meio eletrénico. Os pesquisadores
armazenarao registro eletrénico (arquivo, imagem ou audio) da concordancia em participar
do estudo.
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APENDICE C
ROTEIRO PARA ABORDAGEM NA ENTREVISTA REMOTA - LIGACAO

Projeto nimero GPPG ou CAAE: 30247820.6.0000.5327

Bom dia/Boa tarde, o meu nome é Laura Zanella Romio, sou pesquisadora do
projeto que esta sendo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, cujo nome
é: “Experiéncia dos familiares e/ou acompanhantes de pacientes pediatricos com o

atendimento da equipe de enfermagem durante a internacdo hospitalar®

Poderia falar com o Sr/ a Sra (potencial participante).

O objetivo do projeto é analisar a experiéncia dos familiares e/ou acompanhantes
de criangas hospitalizadas em relagéo ao atendimento da equipe de enfermagem,
elencando comportamentos da equipe de enfermagem e conhecendo a opinido dos
familiares/acompanhantes que demonstrem preocupacdo com a qualidade do

atendimento.

Estou ligando para convidar o senhor (a) a participar desta pesquisa, pois
verificamos que vocé realizou acompanhamento do paciente

no Servico de Internacdo Pediatrica 10° Sul, na qual o

senhor (a) é familiar ou acompanhante.

Se tiver interesse em participar, vocé terd que responder a 12 perguntas sobre as
experiéncias durante a internacao hospitalar pediatrica com relacao ao atendimento
da equipe de enfermagem. O tempo estimado para responder as perguntas é de 30

minutos e a entrevista via telefone sera gravada.

Ressaltamos que caso ndo tenha interesse em participar, isto ndo interfere em nada

no seu atendimento ou em consultas e exames ja agendados.

Se estiver de acordo, perguntar em qual contato de peferéncia gostaria de receber
o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido do projeto, onde constam as

informacg0des detalhadas.
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Contato para envio do TCLE (email/Whatsapp/mensagem):

Vocé gostaria de participar: () Sim
( ) Néao

Em caso de concordancia aplicar o instrumento.
- Farei algumas perguntas em relacdo a experiéncia durante internacdo hospitalar:

Pense no periodo de internacdo de seu (sua) familiar nesta unidade pediatrica do
HCPA (pausa, até que perceba que o participante elaborou o pensamento). Agora
lembre-se de todos os cuidados que o (a) mesmo (a) recebeu (nova pausa).
Lembre-se também dos profissionais da equipe de enfermagem, tanto dos técnicos
(as) de enfermagem quanto dos enfermeiros (as), que o (a) atenderam durante esse
periodo de internacdo (nova pausa). Pense como foi sua experiéncia durante a
internacgéo, relacionando com o atendimento da equipe de enfermagem. Pense se
a equipe de enfermagem foi capaz de estabelecer vinculo com vocé e qual o

impacto da hospitalizacdo na vida da sua familia.

Diga-me:

- Qual situacédo vocé lembrou?

- Como ocorreu?

- Qual sua percepcao sobre a equipe de enfermagem?

- Quais foram as atitudes da equipe de enfermagem que vocé considera mais
importante?

- Quando ocorreu?

- Quais profissionais estavam envolvidos?

- O que mais lhe chamou atenc¢éao?

- A equipe foi capaz de estabelecer vinculo?

- O que vocé percebeu no comportamento da equipe envolvida, inclusive nos seus?
- Por que este evento foi selecionado por vocé para relatar?

- Vocé vivenciou experiéncias positivas nessa internacdo? E as negativas?

- O que poderia ter sido diferente?
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Se aceitar, mas preferir responder por telefone em outro momento:
- Pedir que informe qual o melhor momento para realizar a entrevista por telefone.

Retorno em

Se nédo aceitar, agradecer pelo tempo e atencao.

Perguntar se a pessoa possui mais alguma duvida e ressaltar que os contatos das

pesquisadoras e do CEP estdo no Termo enviado.
Pesquisadora responsavel:

Contato disponibilizado: (51) 997911056 — Laura Zanella Romio

7z

Observacdo: Este roteiro € apenas um guia para o dialogo, sendo que a
pesquisadora tomara todo o cuidado para evitar qualquer constrangimento, bem
como respondera perguntas ou duvidas adicionais que se apresentem durante a

ligacao.

Dados a serem preenchidos pela pesquisadora depois da ligacao:
Participante:

Dia da ligacgéo:

Hora da ligacao:

Gravacao da ligacdo () Sim ( ) Nao

Pesquisadora que realizou a ligacdo: Laura Zanella Romio

Assinatura da Pesquisadora:




