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“A crise generalizada que afeta a humanidade
se revela pelo descuido e pela falta de cuidado
com que se tratam realidades importantes da
vida: a natureza, os milhdes e milhdes de
criangas condenadas a trabalhar como adultos,
os aposentados, os idosos, a alimentagdo
basica, a saude publica e a educagdo minima.
A crise é civilizatéria. Para sair desta crise
precisamos de uma nova ética. Ela deve nascer
de algo essencial no ser humano. A esséncia
humana, assim o viu a ancestral sabedoria dos
mitos, reside mais no cuidado do que na razdo
e na vontade. E préprio do ser humano colocar
cuidado em tudo o que faz. Se ndo coloca
cuidado, as coisas se desmantelam e

desaparecem”.

Leonardo Boff
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RESUMO

O trabalho refere-se ao papel da mde, no ambiente hospitalar, a
partir da observa¢do de que os profissionais de enfermagem compartilham,
com esta, os cuidados dispensados as criangas. Busca-se, compreender a
forma como se processa este compartilhamento enfatizando sua influéncia na
qualidade do cuidado. E um estudo do tipo exploratorio-descritivo. Foi
realizado em dois hospitais de Campina Grande, no estado da Paraiba, sendo
um da rede publica e outro da rede privada. Para a coleta de dados, foi
utilizada a técnica de observagdo participante, registrada em diario de campo,
com auxilio do gravador. Utilizou-se dois roteiros de observagdo; o primeiro,
direcionado a observagdo das atividades dos profissionais de enfermagem e o
segundo direcionado aos cuidados realizados pelas méaes. Participaram da
pesquisa, 46 pessoas selecionadas aleatoriamente. Para a analise dos dados,
utilizou-se a anélise de conteudo de Bardin e a técnica categorial. Foram
identificadas as seguintes categorias e subcategorias respectivamente: 1)
Planejamento de pessoal incompativel com a qualidade do cuidado, 1.1-
Sobrecarga de atividades do pessoal de enfermagem; 1.2- Recursos humanos
insuficientes quantitativamente e 1.3- Distanciamento entre a teoria e a pratica
de enfermagem; 2) Relacionamento interpessoal influenciando na
qualidade do cuidado, 2.1- A comunicac¢do influenciando na qualidade do
cuidado; 2.2- Conflito de papéis entre profissionais de enfermagem e as maes
¢ 2.3- Burocratizagdo interferindo no cuidado humanizado; 3)
Compartilhamento inadequado dos cuidados com a maie, 3.1- Fator
psicologico da mae e sua influéncia no compartilhamento dos cuidados; 3.2-
Acomodacdes e sua influéncia na disposigcdo das méaes em compartilhar os
cuidados e 3.3- Aceitabilidade do compartilhamento dos cuidados pela mae;
4) Ambicnte pedidtrico e sua influéncia na qualidade do cuidado, 4.1-
Visdo do profissional de enfermagem sobre o cuidado e 4.2- Influéncia do
modelo biomédico na relagdo do profissional de enfermagem com a mae.
Percebe-se que a supervisdo rigida guarda incoeréncia com os pressupostos da
qualidade do cuidado; existe uma forma tendenciosa dos profissionais de
enfermagem para a simplificagdo dos cuidados sem uma padronizagdo que
vise a qualidade e distante da teoria ensinada nas institui¢cdes educacionais.
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1 INTRODUCAO

No momento em que refletimos sobre a trajetoria da enfermagem,
através dos anos, verificamos o quanto a profissdo vem conquistando espago e
autonomia, honrando seu passado cheio de lutas, em busca da valorizagéo.
Acompanhando uma tendéncia de aprimoramento na qualidade de assisténcia,
em consonancia com o desenvolvimento tecnoldgico, a enfermagem tem
direcionado suas ag¢bes, baseada cm teorias ¢ técnicas, fortalecendo a sua

concepgdo como profissdo cientifica, preocupada com o bem-estar do individuo.

Neste novo milénio, sentimo-nos conscientes de que o ato de cuidar
adquire uma perspectiva nova, através da qual se busca atingir a qualidade
absoluta, facilitada pela educa¢do continuada nos servicos, qualificagdo dos
profissionais de saude e pelo aparato tecnoldgico, dentre outros aspectos. A
enfermagem precisa, entdo, acompanhar a tendéncia de aprimoramento do seu
objeto de trabalho, sem perder, contudo, a sua esséncia, representada pelo

cuidado, como uma necessidade humana essencial.

Apesar do cuidado de qualidade em saude ser um assunto bastante
discutido por vérios autores, dentre os quais: Nogueira (1994-1996), Mezomo
(1995) e Campos (1992-1994), h4a uma diversidade de conceitos sobre a questdo
da qualidade, tornando impossivel estabelecer-se um consenso, em termos de
definicdo ao seu respeito. Infinita € a lista de pressupostos, incluindo a
eficiéncia, a eficacia, a aceitabilidade e a satisfacéo, na continua busca de atingir

objetivos.

O tema qualidade da assisténcia é, pois, bastante amplo, gerando, via
de regra, discussfo entre os profissionais de satide. Fala-se muito em eficiéncia,

eficécia, satisfacdo do cliente, mas, ao que se percebe, parece ndo existir muita



clareza, quanto a esses conceitos, para os prestadores dos servigos de saude.
Observamos que os cuidados seguem um modelo biomédico de assisténcia,
aquele concebido como alternativa filosofica de assisténcia, sobrepondo-se ao

cuidado humanizado.

Os servigos de saude passam por transformagdes sociais e, sob o
impulso do avanco tecnologico e do efeito do processo de industrializag@o e
medicalizagdo, adotam novas terminologias e formas de trabalho. O individuo,
antes mais referido como paciente, passa a ser considerado um cliente, o que o
faz, aparentemente, mudar de status. Périgo (1998: p.130), define cliente como
“aquele que recebe o produto ou os cuidados oferecidos pela instituigdo

hospitalar”.

Na verdade, existe uma grande afinidade entre os termos eficiéncia e
eficacia, mesmo sendo um independente do outro. Segundo Ferreira (1996), a
eficiéncia esta relacionada a a¢do que vai produzir um efeito, enquanto eficacia
corresponde & qualidade atingida, isto ¢, o resultado obtido com a acgdo

realizada.

Serve de exemplificag@o, o caso do estabelecimento de objetivos por
um profissional, antes de realizar uma atividade. O servigo tera eficiéncia, se for
feito como deve ser, dentro dos padrées recomendados, satisfazendo as
expectativas dos clientes. Tal servico sé atingird, porém, uma boa eficécia, se na
execugdo das atividades ele conseguir atingir as metas pré-estabelecidas. Ha que
se ver, portanto, que, um servigo pode ser eficiente, mas s terd eficacia se seus
objetivos forem atingidos. Observa-se, nesse sentido, a importancia do empenho
para que se atinja a qualidade absoluta, a partir da coeréncia entre estratégias de

acéo e estabelecimento das metas e mensurag@o dos dados obtidos.

A mensurag¢do da qualidade da assisténcia de enfermagem, € realizada

segundo a interpretagao dos dados sobre a identificacdo das necessidades
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expressas pelos clientes, confrontadas aos padrdes basicos cientificos de

assisténcia de enfermagem oferecida.

A qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, comumente
indicada, € associada a adjetivos, como: “cuidar com carinho”, “com ateng#o”,
“com respeito”; no entanto, acreditamos que a pratica de enfermagem deve ser
analisada, tomando-se por base, a forma como esses cuidados sdo realizados, em
termos de métodos, contexto da situacdo, atitudes e conhecimentos da pessoa

gque 0S8 €Xec uta.

Nesta pesquisa, s@o enfatizados conceitos e pressupostos formulados
sobre qualidade, direcionados na perspectiva da elevagdo dos padrdes, processos
e procedimentos utilizados, tendo-se em vista o compartilhamento com a mée
dos cuidados prestados a crianga hospitalizada. Baseando-nos em estudos de
Mezomo (1995), Nogueira (1996), Mello e Camargo (1999), entendemos que o
cuidado de enfermagem, prestado com qualidade, é aquele que em uma visdo
tridimensional, segundo suas vertentes: profissionais de enfermagem, empresa e
paciente/cliente/familia - estdo interligados por um objetivo comum, que € o

atendimento das expectativas desses seres.

Pressupde-se que o profissional de enfermagem tem suas expectativas
satisfeitas, quando executa suas atividades, conforme os principios cientificos,
utilizando, com seguranga e adequabilidade, a tecnologia disponivel, em
consonancia, também, com as expectativas da empresa e dos
pacientes/clientes/familia. A empresa por sua vez, ao fornecer recursos humanos
competentes e suficientes, além de materiais adequados, deseja a realizagdo de
cuidados satisfatérios ao cliente, que sejam de baixo custo, sem o desperdicio de
materiais, possibilitando uma maior rotatividade dos leitos hospitalares e
repercussdo, na sociedade, sobre a qualidade da assisténcia. J& as expectativas

do paciente/cliente/familia, em relacdo ao cuidado, voltam-se para o desejo de



serem respeitados em seus direitos, como cidaddos, serem bem atendidos, em
menor tempo possivel, a custo acessivel as suas condi¢Ges e possibilidades

financeiras.

A questdo de satisfagio do cliente, ¢ um importante fator a ser
considerado, como requisito para um cuidado de qualidade; entretanto, ha
dificuldade na estimativa da eficacia de determinada a¢do, em razdo de sua
subjetividade, visto que cada individuo possui particularidades e anseios

distintos.

Com o avango da ciéncia e da tecnologia, o ato de cuidar adquire
novos aliados contra as doengas, principalmente pelo surgimento de
equipamentos que vieram facilitar a determinacdo de diagnosticos. Como
reforga Germano (1993:73), “o avanco tecnoldgico na saiude, contribui para o
prolongamento da vida; no entanto, vem afastando do paciente, os profissionais

de saude”.

A assertiva ¢ valida e merece nossa concordancia, justo por
percebermos a formacdo de uma industrializacdo hospitalar, que vem
mascarando as verdadeiras finalidades dos servigcos de saude representados pelo

apoio, tratamento e restabelecimento do cliente.

Apesar da enfermagem desempenhar seu papel, nos diversos
segmentos da sociedade, tanto na assisténcia preventiva de a¢do primaria, em
contato direto com a comunidade, como na curativa, no hospital ela apresenta
uma forga de trabalho bastante significativa, pois proporciona a realizacdo de
diversas funcdes, aglutinadas em um mesmo local. Sdo exemplos disso a
organizagdo, o planejamento, a supervisdo, todos necessdrios a provisdo da

prestag@o dos cuidados para o restabelecimento do individuo.



O ambiente hospitalar apresenta-se como um cendrio que possibilita a
representacdo de atores sociais, no caso os profissionais de satde e a

comunidade, interagindo entre si, através do desempenho de varios papéis.

Trata-se esse ambiente, realmente, de um local ambiguo, com diversos
significados para as pessoas, até¢ porque, se para alguns ¢ um lugar que traz
apenas sofrimento, dor e angustia, para outros representa a esperanga, uma
estratégia de sobrevivéncia que gera a expectativa de cura e restabelecimento do
individuo, mercé dos cuidados que podem ser prestados por profissionais de

saude.

A inser¢do da mde, no ambiente hospitalar, representou uma mudanga
bastante significativa, correspondendo ao direito adquirido de acompanhar seu
filho durante a hospitalizag@o, conforme determina a Lei 8069, regulamentada
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente. O qual preceitua, em seu Art. ° 12,
“(...) os estabelecimentos de saude devem proporcionar condi¢des para a
permanéncia, em tempo integral, de um dos pais ou responsavel, nos casos de

internacdo de criangas e adolescentes” (Brasil, 1991: p.12).

A obtencZo desse direito foi marcada por muitas lutas e discussdes.
Seu intuito foi o de melhorar a assisténcia a crianga hospitalizada, uma vez que a
presenga da maée-acompanhante, pode proporcionar uma recuperacdo mais
rapida, por amenizar os efeitos do trauma emocional da hospitalizagéo,
contribuindo para a adaptacdo da crianga ao ambiente hospitalar, além de
facilitar a aceitagdo da terapéutica prescrita, (Huerta, 1984-1985; Martins;

Sherlock; Aratjo, 1998).

Por conta disso, surge o alojamento conjunto pediatrico, permitindo a
mie ou responsavel pela crianga ou adolescente, o acompanhamento efetivo

durante sua hospitalizagdo. Outros termos utilizados como sindnimos para esse
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sistema sdo0: mie-acompanhante, mée-participante ou interna¢do conjunta mae-

filho.

Apesar da importincia da presen¢a da mie no ambiente hospitalar,
durante a hospitalizagdo do filho, estudos mostram que a relacdo entre
profissionais de saude e mée, ndo raro sdo conflitantes, respondendo pela
ocorréncia de um maior grau de tens3o, o que exige maior controle e maior
envolvimento do profissional. Oportuniza a8 mée realizar, além de cuidados
basicos, como alimentagdo e higienizagdo do filho, outras atividades de maior
complexidade, para os quais ndo recebem treinamento, considerando-se o
significativo periodo de permanéncia no ambiente hospitalar (Tamashiro, 1985;

Lima; Rocha; Schochi, 1999).

E importante trabalhar a real aceitagdo, pelo profissional de
enfermagem, da permanéncia da m3e no seu ambiente de trabalho, sendo
oportuno, também, definir os critérios utilizados para decidir quais os cuidados a

serem compartilhados com a mée, na unidade pediatrica.

A questdo de atribuir tarefas & m3e-acompanhante, deve ser vista com
uma certa cautela, uma vez que esta pode alterar a rotina do trabalho de

enfermagem, no ambiente hospitalar.

% Problematizacao

Diante dessas consideragdes, a principal preocupacéo desta pesquisa,
consiste em verificar se o profissional de enfermagem, ao solicitar ajuda a mae-
acompanhante, estd delegando atividades indevidas, ao invés de oferecer um
compartilhamento responsavel dos cuidados, através de orientagbes prévias,
sobre aquele cuidado; uma outra preocupacdo reside em verificar como os

profissionais estdo desenvolvendo suas atividades, a fim de que possam ser
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detectados os niveis de qualidade dos servigos prestados, buscando a valorizagéo

profissional.

E importante ter-se em conta, que o ato de cuidar deve seguir ao
avango tecnologico, sem levar a um trabalho escravizante, alienante e
despersonalizador, priorizando a valoriza¢do do ser humano ¢ o atendimento as

suas necessidades.

Reconhecermos a importdncia de o profissional desenvolver um
trabalho com satisfa¢do, de forma a favorecer a qualidade, uma vez que recai
sobre ele a defini¢do do modo de execugdo das atividades, correspondentes ao
desempenho do seu papel. Nisso se inclui o estabelecimento de critérios e
estratégias de implementagdo das atividades, tendo sempre em vista, o bem-estar

do cliente, a partir do padrao de qualidade dos cuidados a serem oferecidos.

Diante desse contexto, considerando a importancia da mée permanecer
junto ao filho hospitalizado, participando dos cuidados bésicos dispensados a
crianca, faz-se oportuno lembrar, mais uma vez, o aspecto da preservagio da

qualidade da assisténcia prestada.

Apresentamos um questionamento: - como vem ocorrendo 0
compartilhamento do cuidado de enfermagem com a mde, em unidade
pediatrica? - Essa pratica vem se desenvolvendo de maneira sistematizada e
harmoniosa? Referimo-nos, no caso, a enfermagem pediatrica, por esta possuir
caracteristicas especiais, se comparada a outras dreas de abrangéncia nas
unidades hospitalares e pelo fato de, ao ser inserida nesse ambiente de trabalho,
a mie tender a provocar influencia na dinidmica de trabalho da equipe de

enfermagem.

Esta pesquisa é colocada como um desafio, haja vista pretender
identificar o papel dos profissionais de enfermagem e da mae-acompanhante, no

ambiente hospitalar, bem assim se o compartilhamento dos cuidados de
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enfermagem influenciam na qualidade do cuidado, segundo o sistema social em

que se encontram inseridos.

Assumimos o desafio de, nesta pesquisa, colocar, em discussio, a
qualidade de assisténcia de enfermagem pediatrica, dispensada & crianga
hospitalizada. Percebemos que a industrializagdo hospitalar preconizada, nos
dias de hoje, através da medicalizagdo e do avango tecnoldgico, estdo se

sobrepondo ao cuidado humanizado, conforme ¢ reforcado por Galvio (1998:

p-83),

“A tecnologia, quando bem empregada, acarreta inimeros
beneficios na assisténcia ao paciente/cliente; entretanto,
quando observamos o lado humano, percebemos uma
insatisfagdo crescente do paciente/cliente assim como dos
profissionais de satude”.

Consideramos essencial, o trabalho de enfermagem na recuperagéo do
cliente, pois estc € que fica presente, por tempo integral, na assisténcia

hospitalar.

O direcionamento desta pesquisa, para a questdo pediatrica, envolve
dois aspectos: o primeiro, deve-se ao fato de trabalharmos em uma unidade
pediatrica, hd mais de quatro anos, com vivéncia dos cuidados prestados a
crianca, resultando em uma pratica que, além do interesse despertado para
aprofundamento do assunto, ainda foi capaz de subsidiar o nosso trabalho; o
segundo aspecto, refere-se ao que acontece, na pratica, quando observamos que
a mae-acompanhante desenvolve alguns cuidados que sfo especificos da
enfermagem, o que pode implicar em prejuizo da assisténcia prestada, com

comprometimento do seu padrao de qualidade.
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Pelo que temos observado a respeito desta pratica, ha um certo
despreparo, por parte dos integrantes da equipe de enfermagem pediatrica, para
interagir com o bindémio mie-filho. Percebemos outrossim, que os cuidados de
enfermagem sd3o compartilhados com a méae-acompanhante, sem as devidas

orientagOes prévias sobre os cuidados que elas devem realizar.

Outro aspecto. a considerar, corre por conta, por exemplo, do cuidado
prestado ao adolescente, manifestado através de uma certa discriminag¢do e
inseguranc¢a, por parte do profissional de saide, que parece nio ter ainda se
familiarizado com a sua presenca, em unidade pediatrica, talvez por desconhecer
o que reza o Estatuto da Crianga e do Adolescente, em seu Art. ° 2, no capitulo,
Das Disposi¢oes Preliminares: “Considera-se crianga... a pessoa até doze anos
de idade incompletos e adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de idade”,
pelo que as pessoas nessa faixa etaria, devem ser atendidas em uma unidade

pediatrica. (Brasil, 1991: p.9).

Em relagdo aos cuidados, de alimentagdo e higienizacéo,
consideramos ©0s mesmos especiais, carentes, portanto, de orientagdes
especificas quanto a modalidade de alimentac¢do por sonda nasogéstrica, pois ao
que, se sabe, para realizar tal atividade, ¢ preciso conhecer os riscos de aspiracio
e infecgdo por residuos gastricos deixados na sonda, isso se o cuidado ndo for
desenvolvido corretamente. Outro tipo de orienta¢do diz respeito ao banho no
leito, geralmente indicado para clientes que requeiram cuidados especiais, até
porque podem estar com 0s movimentos restritos, com sondas, vendclise ou com
outros comprometimentos graves. Vem dai a necessidade do conhecimento

desses riscos e as responsabilidades por parte de quem prestam tais cuidados.

Acreditamos que os dados encontrados, em decorréncia desta
pesquisa, serdo de grande importincia para a comunidade, a qual podera, caso

reivindique condigOes para colocar, em prética, as recomendagdes feitas, gozar
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de uma melhor qualidade na assisténcia prestada pelo profissional de

enfermagem.

A pesquisa ¢, portanto, de grande importdncia para a profissdo de
enfermagem, na medida em que servira como referéncia para outras reflexoes,
podendo influenciar mudancgas sobre o0 modo de execucéo das atividades, tendo
sempre em vista o bem estar do cliente, na perspectiva de acompanhamento do
avango tecnoldgico, sem perda da esséncia do cuidado humanizado e do
desempenho de uma assisténcia de qualidade, em condi¢des, portanto, de

proporcionar, conseqiientemente, a satisfag@o e a valorizagéo profissional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

R/

¢ Conhecer a forma como vem acontecendo o compartilhamento
dos cuidados de enfermagem com a mde-acompanhante, em

unidade pediatrica, e suas implicagdes na qualidade dos cuidados.

2.2 Objetivos espe'ciﬂcos

% Descrever a forma como ¢ desenvolvido o compartilhamento dos
cuidados com a mée, no cotidiano da pratica em unidade

pedidtrica.

% Buscar o entendimento do papel desenvolvido pela mae-

acompanhante no cotidiano de uma unidade pediatrica.

% Pontuar a existéncia de compartilhamento de cuidados com a

maie, em unidade pediatrica e em que padroes o mesmo acontece.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O presente capifulo contempla os aspectos relativos ao Referencial
Teodrico e Metodolégico da pesquisa, em sua integralidade, concernente tanto a
literatura sobre o Compartilhamento do cuidado com a mde, em Unidade
Pediétrica, quanto em referéncia ao suporte metodolégico, tendo por base a

Qualidade.

3.1 O cuidado de enfermagem em unidade pediatrica

O cuidado ¢ a atividade que melhor caracteriza a enfermagem,
vivenciada no dia-a-dia das inter-relagdes pessoa-pessoa. Culturalmente, o ato
de cuidar apresenta-se, com maior énfase, entre as mulheres, visto ser esta quem
primeiro cuida dos filhos, do marido, da familia, do lar, a0 mesmo tempo em
que exerce fung¢bGes que envolvem a organizacdo, o planejamento e o
direcionamento dessas a¢des. Cumpre-lhe, ainda, representar diversos papé€is na

sociedade, tais como os de mae, de esposa e de profissional.

O cuidar é, na verdade, a esséncia do trabalho de enfermagem.
Waldow (1998), demonstra, em seu estudo, a relag¢éo entre o cuidar e o cuidado,
e apresenta diversos significados para os mesmos, adotados por profissionais da
area. Dentre outros, distinguem-se: dar assisténcia, ajudar, estar presente, zelar,
manter o bem estar, amar, acarinhar, gerar interacdo, assistir, atuar junto, dentre

outros.

No entanto, percebemos a escassez de trabalhos focalizando o
cuidado com qualidade, sob a perspectiva do profissional de enfermagem e,

mais especificamente, na perspectiva do enfermeiro, cabendo a este a
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responsabilidade de organizar, planejar, supervisionar, delegar fun¢des, cuidar,
dentre outras multiplas atribui¢des lhe cumpre executar, dentro de uma unidade

hospitalar, por for¢a do exercicio da profissio.

O cuidar e o cuidado apresentam dualidades e caracteristicas que
podem dificultar sua compreensdo. Para Ferreira (1996), o cuidar representa um
ato que possui uma série de significados, tais como: imaginar, pensar, meditar,
cogitar, atender, fazer preparativos. Ressalta Boff (1999: p.33), “que o cuidar,
mais que um ato, € uma atitude, pois abrange mais que um momento de atencao,
de zelo e de desvelo”. Tal atitude pode provocar inquictagdo, preocupacéo,
sentido de responsabilidade, isso porque, genericamente, o cuidar representa,
para as pessoas, 0 desempenho de papéis, como, por exemplo, a mde que cuida
do filho, do marido e da familia, bem assim o profissional que cuida do seu

trabalho, e dai por diante.

Diz ainda Boff (1999), que o cuidado € um procedimento prestado a
alguém, caracterizado por um modo de ser, uma forma pela qual o individuo se
coloca diante das pessoas e do mundo, incluindo-se nisso 0 como desenvolver
suas atividades, de maneira que possa definir seus proprios valores e construir

seus proprios conceitos, em relacio ao que deve ser feito.

Considerando o ato de cuidar uma forma de transmissdo de
sentimentos, emo¢des e energia positiva, visando a cura de alguém e ou de
algum mal, instalado, observamos o quanto ele nos conduz além de um modelo
biomédico, positivista, no momento que apresenta caracteristicas de
humaniza¢do e de comunicagdo, importantes no atendimento as necessidades

emergentes.

O cuidado humanizado fundamenta-se na pessoa e enfatiza a relagdo

sujeito-sujeito e ndo sujeito-objeto, proporcionando uma troca de sentimentos,
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valores e respeito, traduzido em empatia, dedicagdo e apoio, com influéncias

diretas para o restabelecimento do proximo, no caso da satude estar afetada.

Um cuidado humanizado nfo é, porém, suficiente para ser
considerado um cuidado de qualidade. Deve-se levar em consideracdo o aparato
tecnologico envolvido, incluindo recursos humanos e técnicos, disponibilizados
para o atendimento, além das transformagdes sociais, referentes ao contexto. E
preciso ser enfatizado que o ser cuidador e o ser cuidado, estdo diretamente
envolvidos nesse processo de cura e podem trocar conhecimentos, com vistas a

melhoria da qualidade desse cuidado, com reciprocidade da satisfagéo.

Entendemos que um cuidado de qualidade refere-se a uma agao, a qual
se possa atribuir o conceito de “zero defeitos”, ou seja, aquele cuidado realizado
de forma correta, atendendo as expectativas dos clientes, visando a sua completa
satisfagdo. Na perspectiva de se atingir a qualidade e a satisfa¢dao do cliente, é
importante, também, atentar-se para a necessidade de satisfagcdo do profissional,

considerada a sua percep¢éo, em relagdo a qualidade dos cuidados prestados.

Abordar, portanto, a tematica da qualidade, ¢ sempre um desafio,
devido a sua subjetividade e ao seu vasto campo para pesquisas. Torna-se, entdo,
necessario procurar identificar algumas caracteristicas inerentes a qualidade, a
fim de possibilitar o estabelecimento de critérios para uma avaliagdo, e

conseqliente analise.

Nogueira (1996) apresenta trés caracteristicas da qualidade nos
servicos de sadde: a qualidade intrinseca do produto, o custo e o atendimento. A
referéncia que faz a qualidade intrinseca do produto, estd relacionada aos
cuidados hospitalares, incluindo o suporte tecnoldgico e o aparato humano
oferecidos ao cliente. O custo envolve os gastos do cliente com a prestacdo dos
servigos, pela institui¢do, enquanto que o atendimento envolve todas as formas

de receptividade do cliente, na instituig3o.
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O mesmo autor diz ainda que, para obtengZo de resultados de
qualidade, além de possuir essas caracteristicas, o trabalho deve estar alicer¢ado
em questdes que envolvem desempenho e moral do profissional, ou seja, é
preciso estar baseado em suas habilidades pessoais e motiva¢do, tais como: ser
respeitado, ter um salario digno, ter boas condicdes de trabalho, dentre outros

fatores.

Apesar dessas caracteristicas serem importantes, para o cuidado com
qualidade, a questdo dc seguranca de quem executa tais cuidados adquire
dimensdes imprescindiveis, para a enfermagem, visto que o ato de cuidar, por

ser inerente a profissdo, torna-se um fio condutor para todo esse processo.

Freqilientemente, as pessoas associam a qualidade aos aspectos do
atendimento, incluindo a empatia, a comunicag@o e os bons relacionamentos, até
porque € um anseio do cliente, ter suas duvidas esclarecidas, que seus
acompanhantes e familiares sejam bem tratados, além de o custo do atendimento

se colocar bem acessivel as suas condigoes.

Lessa (1995), chama, porém, aten¢@o, quando diz que milhares de
trabalhadores, em todas as profissoes, estdo alienados no seu trabalho. Segundo
o autor, alienam-se quando pensam que ndo ha mais nada a fazer, para modificar
suas condutas, o que nos remete a questdo de rotina hospitalar, capaz de
provocar a ocorréncia de um trabalho mecénico e fragmentado. Dizemos
mecénico, porque pode tolher a vontade dos profissionais de enfermagem,
quanto a introducdo de inovagdes no seu servico, obrigando-se ao desempenho
de atividades baseadas no modelo de geréncia que valoriza a supervisdo, a
adverténcia, e a cobranca da prestacdo imediata da assisténcia, deixando a

margem, o sentido educativo e a valorizacdo profissional.

A fragmentag¢do do trabalho resulta da execugéo dos servigos de saude

por profissionais com qualificacdo e interesses diversos, dificultando a
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realizagdo de um trabalho em equipe. Se apoiado em um modelo de supervisio
rigido, ndo ha estimulo a participagdo dos mesmos na assisténcia, de uma forma
globalizada, oportunizando a realizagdo apenas daquilo que € designado ser

feito, por cada categoria profissional, (Rocha et al., 1987; Santos, 1995).

3.2 A inser¢io da mae participante no ambiente hospitalar: um direito

adquirido.

Toda crianga, como qualquer ser humano, ja nasce com todos os seus
direitos firmados, do ponto de vista legal e social. Esses direitos lhe séo
assegurados na conformidade do Art.° 277, da Constituigdo da Republica

Federativa do Brasil:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado, assegurar &
crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito
a vida, a salde, a alimentagdo, a educag¢3o... além de coloca-
la a salvo, de toda a forma de necgligéncia, discriminagio,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo”.

Como se vé, a abrangéncia desse artigo inclui uma grande variedade
de direitos, mas, segundo se observa na pratica, esses preceitos constitucionais
ndo sd@o respeitados, conforme freqlientes denuncias através dos meios de
comunica¢do, pondo em evidéncia uma realidade oposta a esses ideais de

cidadania.

Dallari (1986: p.25) considera que “existem criangas que nascem
destinadas a um tratamento sub-humano e que nunca chegam a conquistar a
dignidade de pessoas”. Tal afirmativa remete ao modelo capitalista da nossa
sociedade, que n3o d4 oportunidades iguais para todos e, cada vez mais,

intensifica as desigualdades sociais hoje refletidas no alto indice de desemprego
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e na situacdo de miséria da populagdo, em que o fator economico € colocado

bem acima do fator humano.

Sabemos que a taxa de mortalidade infantil ainda constitui um dos
indicadores utilizados na identificacdo das condi¢gdes de satde da crian¢a. A par
disso, observamos que, apesar do grande avanco tecnologico na area da saude,
dos incentivos do governo, em campanhas para o aleitamento materno,
vacinacdo e uso do soro reidratante oral para o combate a desidratacdo, os
coeficientes de mortalidade infantil no Brasil permanecem, ainda, em patamar
muito elevado. O indice de 40% significa que a cada 1000 criangas que nascem,

40 nao completam um ano de idade (Brasil, 1998).

No entanto, ha de se acreditar, firmemente, que cada crianca € uma
pessoa unica e, como tal, merecedora de que todos os direitos humanos lhe
sejam assegurado. S assim o Governo poderd fazer valer o que preconiza, a

Constituigdo, quando determina o que ¢ essencial ao bem-estar da crianga.

Na perspectiva de garantir esses direitos, cumpre aos pais dar amor,
carinho e apoio as suas criangas, criando condi¢des para o seu desenvolvimento

pleno, de forma harmoniosa.

Muitos estudos relatam a importéncia da permanéncia da mée junto ao
filho, durante a hospitaliza¢&o, bem assim o poder que exerce no atendimento as
suas necessidades biopsicosociais. A auséncia da mie, ndo s6 no hospital, mas
no cotidiano do filho, podera influenciar no seu completo desajuste psicoldgico,
bloqueando o desenvolvimento intelectual, perceptivo, verbal e social, com

dificil reabilitagdo (Manzolli, 1983).

Mesmo frente a essas implica¢des, sabe-se que, tanto a mée quanto a
crianca, tém o direito de permanecer juntas, qualquer que seja o ambiente em

que estejam inseridos. Isso se aplica, com especificidade, em relagdo ao
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ambiente hospitalar, por ser um local proprio para albergar enfermos,

necessitados de tratamento de suas doencas.

Nao obstante, nem sempre foi permitida a presenga da mie junto ao
filho, no ambiente hospitalar. No relato de Oliveira apud Oliveira (1998), esta
dito que na década de 60, a mie s6 podia acompanhar seu filho em casos
especificos, ao exemplo de pds-operatério ou quando a crianga estava com
algum membro gessado. Aquela época, na visdo das enfermeiras, ndo havia

estrutura em hospitais do Brasil que possibilitasse a conduta atual.

Encontramos, na literatura, um vasto material que discute a questao
emocional da criang¢a hospitalizada, diante da separacdo de sua mae, o que, de
certa forma, influenciou outras pesquisas de pessoas interessadas em resolver o
problema. Dai, o surgimento de mudangas no aspecto fisico da unidade
pediatrica, com o intuito de criar uma proximidade maior do contexto familiar,
com utilizagdo de quadros infantis e desenhos, nas paredes, propiciando um
clima mais agradavel e descontraido, capaz de amenizar o choque da separagéo

da crianga do seu ambiente doméstico.

Se, para qualquer individuo, a internacdo hospitalar representa um
leque de emogdes e ambigiiidades, pontilhada de sentimentos de inseguranga,
medo, ansiedade e impoténcia, na hospitalizacdo infantil, entfo, esses
sentimentos ganham em intensidade. A medida que a crianca se afasta do seu
ambiente familiar, o medo de ser abandonada e de perder o amor da familia,
torna-se bem evidente, principalmente quando associado a situacdes de dor e
soliddo. A situacdo se agrava, diante da necessidade do afastamento dos seus

pais, para a realizagdo de um procedimento invasivo.

Huerta (1985) ressalta que a hospitalizagdo infantil ¢ uma experiéncia
estressante e traumatica, capaz de influenciar a crianca, levando-a a desenvolver

manifestagdes negativas de ajustamento, como inapeténcia, perda de peso,
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angustia, diante da hospitalizagéo.

Diga-se, de passagem, que as mudancas, no ambiente hospitalar,
geraram influéncias nos profissionais de enfermagem, uma vez que esses
precisaram se adequar a essas transformacgOes, através de uma melhor
qualificag@o, aquisi¢do de conhecimentos direcionados ao campo da pediatria, o
qual, acrescente-se, apresenta algumas peculiaridades que promovem

diferencia¢@o do cuidado do adulto (Collet, 1996; Sigaud 1996).

A pediatria, como especialidade, desenvolveu-se em meio a mudangas
historicas, surgidas, principalmente, na década de 60. Dentre elas, podemos citar
as mudangas de governo, o avango da industrializacdo e o aumento da populagdo
urbana. Esses fatos favoreceram o avango dos produtos farmacéuticos,
valorizando as ag¢les de carater curativo sobre as acgdes preventivas,
aumentando, conseqlientemente, o numero de epidemias e de doencas, com

origem, em sua maioria, na falta de saneamento bésico (Oliveira 1998).

Por essa €poca, na década de 60, as criangas doentes eram colocadas
junto aos adultos, sem a menor estrutura de assisténcia, favorecendo o aumento
dos indices de mortalidade infantil. Em contrapartida, com o desenvolvimento
da medicina e o avango tecnoldgico, houve a necessidade de uma melhor
reestruturacdo no campo da pediatria, dai surgindo a puericultura, com énfase
para os cuidados preventivos, incluindo a higienizacdo do ambiente. As criangas
passaram entdo a ser tratadas, separadamente dos adultos, adquirindo o direito a
sua propria unidade de internacdo, no ambito hospitalar. Oliveira (1998: p. 95),

reforga essa assertiva, afirmando que:
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“Como resultado das diferentes metas governamentais
estabelecidas no periodo de 1945 a 1969, ocorreram
mudangas em varios setores da sociedade, inclusive no de
saude, que sofreu influéncia do modelo curativo. Em relagdo
a Pediatria, a assisténcia a crianga concentrou-se nos
hospitais, surgindo os bergarios, clinicas pediatricas e
unidades neonatais”.

Ha que ser dito que, a enfermagem pediatrica, responsavel a €poca,
pelos cuidados dispensados as criangas hospitalizadas, sentia dificuldades no
manuseio de equipamentos complexos, advindos do processo de
industrializa¢do, bem como na prestagdo todos os cuidados, visto que a mée nao
podia acompanhar seu filho, acarretando uma sobrecarga de trabalho para o

profissional.

Diante dessas consideragdes, a presenca da mie junto ao filho, durante
a hospitalizagdo, constitui um fato de extrema importincia para a crianga,
principalmente pelos beneficios que produz e consubstanciados no apoio,
carinho e seguranca oferecidos, podendo, inclusive, contribuir para um processo
de recuperacdo mais rapido. Por amenizar os efeitos emocionais, essa relacdo
mae-filho, no hospital, contribui para melhor adaptagdo da crianca no local de
internagao, além de facilitar a aceitagdo das terapéuticas prescritas (Queiroz,

1998; Huerta, 1984-1985; Martins, 1998).

Ressalte-se, que a mae adquiriu, ao longo dos anos, o direito de
acompanhar seu filho, durante a hospitalizag@o, o que inclusive lhe oportunizou
participar de alguns cuidados, como higienizacio e alimentagdo, amenizando,
consideravelmente, as atividades dos profissionais de enfermagem. Precisamos,
refletir, porém, sob quais condi¢des os cuidados sdo compartilhados com a mae-
acompanhante, visto que eles devem fluir naturalmente e ndo como uma

obrigacdo, para beneficiar institui¢des carentes de profissionais.
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3.3 A enfermagem pediatrica em consonancia com os aspectos da qualidade.

Considerando a dinamica do trabalho de enfermagem, como aspecto
da maior importéncia na terapéutica do individuo, buscamos entender a inser¢éo
da questdo da qualidade nesse contexto, envolvendo transformagdes sociais e
quais as influéncias exercidas no seu objeto de trabalho — o ato de cuidar. Faz-se
necessario, portanto, conhecer um pouco da sua histéria, contextualizada

socialmente, no desenvolvimento da profisséo.

Em meados do século XIX, apds a reforma do reino britdnico, o
cuidado de enfermagem, como objeto de trabalho, comeca a ser organizado,
passando de uma era cristd, que evidencia os ideais de fraternidade, servigo,
caridade e auto-sacrificio, para um trabalho feito praticamente por mulheres,
sem qualificagdo, prestadoras de servigos, em troca de remuneragfo. Esse foi
considerado um periodo critico da enfermagem, até porque foi nessa época que a
condi¢do de arte de enfermagem, o bem-estar do paciente e o status de todas as

enfermeiras cairam em um indescritivel nivel de degradacdo (Almeida, 1985).

No apogeu do capitalismo, o cuidado de enfermagem era discutido
com base nos conceitos emitidos por Florence Nightingale, que atribuia, ao
ambiente, grande importancia para a cura do paciente, enfatizando, também, a
disciplina ¢ a normatiza¢do do trabalho de enfermagem. Acrescente-se o fato de
ter sido ela a primeira enfermeira a introduzir a questdo de qualidade, na
profissdo. Durante a €poca de vigéncia do capitalismo, a enfermagem era
considerada profiss@o de apoio ao trabalho médico, responsabilizada pela ordem
e disciplina no ambiente e, conseqlientemente, pelo restabelecimento do

paciente (Nightingale, 1989).

Observa-se, até entdo, a submissdo e a dependéncia dos cuidados de

enfermagem aos cuidados médicos, o que, somente hoje, com a evolugido da
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enfermagem e as transformagdes sociais, vem sendo corrigido, com uma maior

autonomia adquirida pela profisséo.

A enfermagem moderna baseia-se em teorias, em principios e técnicas
de organizagdo, tendo, por objetivo, facilitar o trabalho e gerar economia de
tempo, a fim de proporcionar uma assisténcia de qualidade, apesar das

dificuldades acarretadas pelo excesso de atividades.

A discussdo sobre qualidade adquiriu maior énfase na década de 30,
em meio a eclosdo do sistema capitalista, quando o setor industrial ja buscava
uma forma de ampliar os seus lucros, contrapondo-se ao crescimento de outros
segmentos, face as novas exigéncias do mercado, em que se destaéava a
satisfacdo do consumidor, em relag@o ao produto. Naquela época, o trabalhador
era enquadrado, segundo o modelo faylorista vigente, que priorizava normas
rigidas de supervisdo e fiscalizagdo, ampliando o nivel de insatisfacfo entre os
funciondrios, cujos reflexos resultava na baixa qualidade dos produtos

(Nogueira, 1994).

Sobre o modelo taylorista de supervisdo, Rodrigues (1998: p. 30),

comenta em seus estudos que:

“Taylor valorizou o trabalhador e deu condi¢des de ganho
proporcionalmente a sua produgdo. A forma racional de
execugdo das tarefas apresentadas pelo taylorismo levou o
trabalhador a um desgaste fisico desumano; em uma visdo
atual, sem duvida tornou a tarefa mais significativa”.

A partir dai, as empresas passaram a adquirir outra concep¢do de
qualidade. O objetivo agora era direcionado para a Gestdo de Qualidade Total
(GQT), cujo modelo de administragdo, influenciado por idéias de Maslow, sobre

necessidades humanas, valorizava a participa¢@o e a satisfagdo do trabalhador,



diferenciado, portanto, dos modelos tradicionais, por ser mais flexivel e
descentralizado (Svaldi; Lunardi Filho, 2000). A preocupagdo com a qualidade
dos servigos partia do principio da valorizagdo do trabalhador, com finalidade de
promover uma melhoria na qualidade de vida daqueles que estavam engajados

nessa nova concepcéo de gerenciamento.

A Gestdo Pela Qualidade Total, como se conhece atualmente, sofreu
influéncias de viarios estudiosos no assunto. Destacamos a contribui¢io
imprescindivel deixada pelo Dr. Edwards Deming, responsavel pelo crescimento
da industria japonesa apds a Segunda Guerra Mundial, através de sua filosofia
de qualidade, baseada nos seus “Catorze Principios”. Estes, traziam embutida
uma visdo sistémica da gestdo, alicercada na melhoria continua de produtos e

servigos, com definigdo a partir das necessidades dos clientes (Deming, 1990).

Outro estudioso que contribuiu muito para a evolugdo dos conceitos
de qualidade, foi Joseph M. Juran, que introduziu uma organizagdo dos
processos gerenciais da qualidade, denominada de “Trilogia de Juran”,
reunindo: planejamento. da qualidade, manutengdo da qualidade e melhoria da

qualidade (Juran, 1993).

Em principio, o que se percebe com os conceitos emitidos pelo
programa de GQT, € que estes apresentam caracteristicas importantes, no que se
refere ao trabalho em equipe, com énfase para a satisfagdo profissional. Segundo
Santos (1995), um dos fatores que dificultam a implantacdo dos conceitos da
GQT, nos servigos de saude, estd relacionado a variedade dos materiais,
equipamentos e servigos oferecidos ao manuseio, nos hospitais, os quais devem

se adequar as necessidades de cada cliente.

Em relagdo a qualidade, na saude, deparamo-nos com dois aspectos
contraditérios que refletem a realidade atual da assisténcia prestada ao cliente.

Primeiro, quando a qualidade esta associada ao avango tecnoldgico industrial,
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introdutor, no mercado de trabalho, de equipamentos com a finalidade de
facilitar os diagndsticos, diminuir o tempo de internacéo do individuo no ambito
hospitalar e possibilitar um melhor atendimento aos pacientes, com vistas a

organizacdo e economia de custos.

Em contrapartida, um outro fator que se apresenta dentro desse
contexto, € a dificuldade encontrada por grande parte da populagio, no acesso a
esses equipamentos e ao tipo de assisténcia, tida como mais qualificada, pois no
atual paradigma de satde, em que se destaca o “caos”, com os servigos sendo
alvo de reclamagdes, e insatisfacdes da populagdo, o que mais se intensifica, € a

procura por uma assisténcia individualizada, humanizada e de qualidade.

Dizemos individualizada e humanizada, uma vez que o ser humano €
singular, Gnico e apresenta particularidades que o diferenciam de outros seres,
ndo sé pelo fato de respirar e alimentar-se, pois outros seres vivos, que nio
humanos, compartilham dessas necessidades. Referirmo-nos isso sim, as
caracteristicas transcendentais, a crenga, ao amor ao proximo, ao afeto, a
solidariedade, a capacidade de pensar, de distinguir o certo do errado, e
caracteristicas sO possuidas pelo ser humano. Segundo Mondin (1980:288) diz,

que:

“O homem caracteriza-se por uma dupla capacidade de
destacar-se da natureza: € o Unico que conhece este universo
que o engole e o Unico que o transforma, ainda que seja o
menos aguerrido e o menos potente de todos os grandes
seres animados”.

Portanto, o que as pessoas esperam nas instituigdes de saude € serem
bem tratados, com respeito, dedica¢@o e atencfo sempre em primeira instancia,

pois a partir dai outras necessidades serdo sanadas.
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Ribeiro (1993), ressalta, dentre os problemas que envolvem as
instituigdes publicas, o forte corporativismo dos servidores; os regimes de
trabalhos privilegiados; a ociosidade das instalagdes e servigos; as divergéncias
politicas; as dificuldades financeiras; a falta de equipamentos, ou equipamentos
sucateados, obsoletos, que ndo favorecem e nZo acompanham a evolugdo
tecnolégica como se preconiza. De uma forma direta, esse conjunto de
dificuldades influencia o processo satide-doenca e leva o profissional de satde a
burlar as técnicas, e a utilizar improvisacdes, para desenvolver suas atividades,

terminando por diminuir, consequentemente, o padrio de qualidade no servigo.

Dentre as profissdes de saude, a enfermagem adquire importancia
fundamental para o direcionamento da preservacdo da qualidade nos servigos,
visto que a finalidade do seu processo de trabalho, facilita a atuagdo de outros
profissionais de dreas afins. Através das suas agles de coordenacdo e
gerenciamento do cuidado, poderd, inclusive, criar um ambiente terapéutico
adequado ao desenvolvimento das atividades de sua competéncia, da forma mais

eficaz e segura possivel (Dornelles, 1995).

Estudos realizados, mostram, porém, preocupagdo com a pratica da
enfermagem, quando referem que os cuidados prestados estdo cada vez mais
rotineiros, sem inovacgdes na forma de execugdo das atividades, proporcionando
uma diminui¢cdo no padrdo de qualidade da assisténcia, refletindo em baixos
salarios, no aumento da sobrecarga de trabalho, dentre outras questdes que
dificultam a melhoria continua das atividades (Silva, 1995; Alves, 1998;

Edmann; Pinheiro, 1998).

Rodrigues (1996) ressalta que a qualidade na prestacdo de um servigo
¢ feita através, do desempenho de pessoas comprometidas com o seu papel,
dentro de uma organiza¢do. Nesse sentido, torna-se imprescindivel, o

conhecimento da pratica da enfermagem e sua relagdo com a qualidade,
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associado a questdo de humanizagdo, visto que o ser humano € o elemento

principal desse processo.

Em que pese o esfor¢o no desempenho de um servigo de qualidade,
muitos fatores influenciam, de forma negativa, especificamente no que diz
respeito aos servigos de enfermagem. Rocha et al (1987), ressalta a situagdo
empregaticia do pessoal de enfermagem, em rela¢do as condi¢bes adversas do
trabalho, a ma remuneracéo, a carga horéria exaustiva, ao ndo atendimento as
reivindicagdes por melhores condi¢cdes de trabalho, enfim, ha uma extensa

dificuldade para realizagdo de um servigo de qualidade.

A importancia do ato de cuidar, como finalidade terapéutica, €
fundamental na pratica de enfermagem. E preciso, pois discutir a qualidade
desse cuidado, tanto para nido perder sua esséncia, quanto para preservar o

espaco profissional, atualmente muito competitivo.

Collet (1996) diz, em seu estudo, que a pediatria aparece, como
especialidade médica, na segunda metade do século XIX. No entanto, sé nas
primeiras décadas do século XX € que a enfermagem participa desse cendrio,
para acompanhar as novas necessidades e desenvolver atividades especificas de
cuidados a crianga hospitalizada. Com o aprimoramento das tecnologias
bacteriolégicas, o controle do ambiente passou a ser baseado em normas,
caracterizando-se o cuidado a crianga por isolamento e afastamento dos pais.
Essa conduta, por certo, ndo beneficiava suficientemente a crianca, uma vez que
os fatores emocionais deixavam de ser considerados, podendo interferir no seu

crescimento e desenvolvimento, com conseqiiéncias irreversiveis.

A mesma autora ressalta, ainda, que com base nas ciéncias sociais €
com o desenvolvimento da Psicologia, as doengas passaram a ser associadas ao
ambiente social, tendo essa visdo influenciado estudos, configurando a crianga

como um individuo e ndo como um caso ou doenga. A enfermagem passa, entdo,



a compreender a crianc¢a, dentro de um contexto mais abrangente, comec¢ando a
perceber outras necessidades, baseadas no conhecimento de aspectos do existir

humano, postos em evidéncia pelas ciéncias sociais.

O enfoque atém-se a enfermagem pediatrica, enquanto especialidade
com caracteristicas proprias, uma vez que, para cuidar de criangas, é necessario
estar apto a entendé-las, de uma forma integral, na sua condi¢do de ser em

desenvolvimento, carente de aten¢@o, de carinho e de muita dedicagio.

Dentre as necessidades apresentadas pelas criangas, a questdo
emocional deve ser considerada com bastante relevancia, haja vista o resultado
de estudos, destacando a presenca da méde, como de suma importidncia na

recuperacdo de seu filho.

Para Queiroz (1998), na assisténcia a crianga hospitalizada, sdo
utilizadas as inovagoes terapéuticas, principalmente no campo psicoemocional,
buscando minimizar os efeitos advindos da hospitalizagdo. NZo seria
desnecesséario enfatizar, a influéncia da presenca da mie, como fator atenuante
desses problemas. Martins (1998) também reconhece a importancia da presenca
da mae junto ao filho hospitalizado, enfatizando que, se isso ocorre, a

recuperacdo serd mais rapida e menos traumatica para a crianga.

Segundo Tamashiro (1996), a presenga da mde, ou responsavel,
contribui, efetivamente, para melhorar a assisténcia, diminuir o periodo de
hospitalizagdo e facilitar a prestacdo de determinados cuidados & crianga, donde
ser indiscutivel a importincia desse fato. H4 que se atentar, portanto, para o
aspecto da qualidade um direito reservado as pessoas doentes e, infelizmente
negado por algumas instituigdes que ndo dispdem de condi¢bes para acomodar

as maes, de forma adequada.

Outro fato ressaltado por Tamashiro (1996), refere-se ao fato de o

mesmo acarretar uma maior tensdo no trabalho, maior cobranca, controle e
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envolvimento emocional, dentre outras influéncias que podem ser geradas pela
mde, atuando junto a equipe de enfermagem. Sobre o relacionamento conflitante
entre o profissional de enfermagem e a mae-acompanhante, percebemos que ha
desaprovagdo por parte de muitos profissionais quanto ao comportamento dessas
maes. Tal se manifesta na pouca atencéo que € dada as perguntas e informagdes
por elas solicitadas, criando bloqueios nos canais de comunicag¢éo e participagio

da maée, por conseqiiéncia (Queiroz, 1998).
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada, nesta pesquisa, atém-se aos principios
preconizados para a pesquisa qualitativa, na conformidade do que apregoam os

tedricos selecionados para oferecer suporte a este trabalho.

4.1 Conceitos e definicoes acerca da qualidade nos servigos de saude.

O setor de satde desenvolve uma politica semelhante a do sistema
empresarial, tendo por finalidade buscar a melhoria continua dos servigos. Isso
ocorre em virtude de o hospital ser considerado uma empresa, defendida por
Campos (1994: p.3), como sendo “uma organiza¢ao constituida com o intuito de
satisfazer as necessidades das pessoas”. Mezomo (1995:73) reforca essa
concepg¢io, ao definir a qualidade nos servigos de saude, como: “um conjunto de
propriedades de um servigo (produto), adequado a missdo de uma organizagio
(empresa), concebida como resposta as necessidades e legitimas expectativas de

seus clientes”.

Quando falamos em qualidade nos servicos de saude, ndo podemos
deixar de mencionar as contribui¢des do Dr. Avedis Donabedian, tendo sido este
um dos precursores na implementa¢do da avaliacdo da qualidade na saude,
considerando o0s seguintes aspectos: a estrutura, as caracteristicas da
organizacdo, oS recursos humanos e materiais disponiveis; 0s processos,
relacionados aos cuidados realizados nos servigos de satude, incluindo as rotinas,
os procedimentos administrativos; ¢ os resultados desses cuidados, cuja

finalidade € a satisfag@o do cliente (Mezomo, 1995).
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A assisténcia ao cliente pode ser dividida em dois aspectos: o técnico,
no qual o profissional de satde aplica seus conhecimentos cientificos, ao realizar
suas atividades; e o interpessoal, referente a relacdo que ¢ estabelecida entre o

profissional e o cliente.

Em meio a essa evolucdo tecnologica, surge a globalizagdo,
responsavel por langar uma linguagem Unica entre os profissionais de satde,
com utilizagdo de novos termos, presentes no nosso cotidiano, ao exemplo de

processos, padronizagéo, critérios, indicadores de saude, dentre outros.

Nogueira (1996: p.13) define processo como: “um conjunto de causas,
que gera um determinado efeito”; analogicamente, pode associar causa e efeito,
como servigos prestados e resultados obtidos, ou seja, esta relacionado a uma
seqiiéncia de atividades, interligadas para atender a um objetivo comum, que € o

atendimento ao cliente.

Imaginemos, por exemplo, o processo admissdo de um cliente no
ambiente hospitalar: devemos considerar tal situa¢do, desde o momento em que
o cliente chega ao hospital, seguido do preenchimento de documentos, do seu
encaminhamento até a clinica, da prescricdo médica, das orientagdes que sdo
feitas pela equipe de enfermagem, dos cuidados necessarios, enfim, cada
processo esta subdividido em outros sub-processos sendo importante que o

profissional esteja ciente de como ocorrem esses fatos.

Nao obstante, ndo podemos esperar que cada processo obedega a uma
seqliéncia de atividades rigorosamente iguais, todas as vezes que € realizado,
isso porque podem surgir problemas durante o percurso, tais como falta de
fichas de admissdo, pessoal insuficiente, dentre outras questdes. Nesse sentido,
existe um controle de variagdo dessas causas, mantidas dentro de valores

normais, a partir da padronizagdo das atividades.
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A padronizagdo, em referéncia, consiste na execucdo de um trabalho,
obedecendo procedimentos operacionais modelo, como reforca Camargo
(1998:123): “os processos, depois de descritos e documentados, devem ser

implementados e executados dentro do padrdo”.

DD SRR LR T CRURRR SETRUHT SRGTAE €
afendam as necessidades dos clientes, € necesséno compreender como 0

processos se desenvolvem e estarmos atentos para o surgimento de possiveis

problemas.

7

Partindo do principio de que “s6 se gerencia aquilo que se mede”, é
preciso avaliar o encaminhamento das atividades desenvolvidas, através de
critérios e indicadores de satde traduzindo esses objetivos, os desejos e

necessidades apresentados pelos clientes.

Périgo (1998:135) relata que “indicadores sdo formas de representagéo
quantificaveis das caracteristicas da qualidade ou do desempenho”, lembra,
ainda o autor, que a caracteristica da qualidade esta associada ao julgamento do
cliente, enquanto o desempenho tem associagdo as caracteristicas do produto e
do proéprio processo. Na verdade, o que estd, em geral, associado a satisfagdo do
cliente, permite que, através do mesmo, possam ser medidos os resultados de um

trabalho executado.

No momento, o grande desafio encontra-se em como mensurar a
qualidade dos servicos em saude, devido a variedade de expectativas e
necessidades emergentes, tanto do cliente, quanto do préprio profissional

envolvido nesse processo.

Diante do exposto, parafraseando Silva (1998), percebe-se que as
instituigdes precisam repensar suas estruturas, seus processos € também suas

relagdes de trabalho, com vistas a proporcionar uma melhor assisténcia ao
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cliente, através da valorizagfo do trabalhador, da preocupagio com o retrabalho,

evitando o desperdicio, que possa, por ventura, ocorrer.

4.2 Tipo de pesquisa.

E um estudo do tipo exploratorio-descritivo. A pesquisa descritiva é
definida por Rudio (1999:69), como aquela que “esta interessada em descobrir €
observar fendmenos, procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los”.
Dessa forma, adequa-se ao nosso objeto de investigagdo, correlacionado as

nossas inquietagoes.

Por conta de sua natureza, o objeto desta investigacdo rclaciona-se a
qualidade e aos cuidados de enfermagem a crianga. Vista sob o prisma do
cuidado de enfermagem, a qualidade, praticamente imensuravel, reside nos
sentimentos, que, via de regra, estdo associados aos cuidados, nem sempre faceis

de serem aferidos ou quantificados.

4.3 O local de realiza¢io da pesquisa,

Esta pesquisa foi realizada em dois hospitais, no municipio de
Campina Grande - Paraiba. A cidade encontra-se situada no nordeste do Brasil,
na regido central do agreste paraibano. Ocupa uma area de 644,1 Km, em uma
altitude de 551 m acima do nivel do mar, a 122 quilometros, da Capital do
Estado — Jodo Pessoa. Seu clima é equatorial (4rido a semi-4rido), com

temperatura variavel, de variagdo entre 16° a 27°c.

Segundo se deduz, seu topénimo € originario da topografia
sobremaneira plana e da vegetacdo privilegiada, com muitas baraunas, paus
d’arcos, aroeiras, angicos e mulunguzeiros, o que lhe dava a caracteristica de

uma “campina grande”, dai sua denominag@o. Considerada o mais importante
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centro comercial do Estado, a cidade funciona como ponto de ligacdo entre o
litoral e os sertGes, facilitando as transagdes comerciais. A partir disso, destaca-
se no setor educacional, por possuir trés universidades: uma federal, uma
estadual e outra particular, as quais oferecem, aproximadamente, mais de 40
cursos de graduacdo e de pds-graduacdo, recebendo estudantes de outros
Estados. Na drea da satde, dentre outros servigos, possui cinco hospitais que

prestam atendimento a crianca.

< Hospitais que serviram de campo para a pesquisa.

Para a realizacfio desta pesquisa, foram escolhidos dois hospitais: um,
da rede publica; denominado Hospital A; outro da rede privada, chamado de
Hospital B. Procedeu-se a escolha dessas instituicdes, em obediéncia a trés
critérios: a) grande demanda de atendimento & crianga, b) existéncia de
possibilidade de obten¢do, junto a populagdo atendida, de informagdes
diversificadas, em relacdo as condi¢Ges de moradia, escolaridade, atendimento
de saude, dentre outras questdes; e c) estruturacdo para receber criangas,

conforme o sistema de alojamento conjunto pediatrico.

*» Caracteristicas do hospital A

E um hospital ptblico universitario, com servico de atendimento
ambulatorial, com 31 especialidades oferecidas e uma média de atendimento
estimada em 17.000 consultas mensais. A clientela € constituida de pessoas
procedentes de Campina Grande e de outros municipios circunvizinhos. Dispde
de 180 leitos para intérnagdo de clientes, distribuidos nas clinicas: médica,
cirurgica, pediatrica e UTL. Tem convénio com a Universidade Federal da
Paraiba e recebe alunos, para estagio, dos Cursos de Enfermagem, Medicina,

Fisioterapia e Psicologia.
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O servico de enfermagem € composto de 203 funciondrios, assim
distribuidos: 43 enfermeiras e 160 auxiliares e técnicos de enfermagem. A
equipe de enfermagem da unidade pediétrica ¢ constituida por: uma enfermeira,
trés técnicos de enfermagem e oito auxiliares de enfermagem, com a seguinte
distribui¢do, por turno: manha: 1 enfermeira, 3 auxiliares e 2 técnicas de
enfermagem; tarde: 2 auxiliares ¢ 1 técnica de enfermagem; noite: 2 auxiliares

de enfermagem.

Os auxiliares de enfermagem executam atividades sob supervisido da
enfermeira. Incluem-se, nessas atividades, admissdo, administra¢do de

medicagdo e orienta¢des a mae/familia.

O sistema de compartilhamento implica no seguinte: a mae
acompanha o filho e ajuda nos seus cuidados, principalmente no que se refere a
higienizacdo e & alimentagfo. Existe uma copeira, lotada na clinica, sob
supervisdo de uma nutricionista, com uma jornada de trabalho de 12 h por 24 h,
encarregada da distribuigdo das refeigdes as mées e as criangas, nos horarios do
café da manhd, do almogo e do jantar. As refei¢des sdo preparadas na cozinha do
hospital. Os lanches e as mamadeiras das criangas sdo preparados em uma copa,

na unidade pediatrica, no espago de 3/3h geralmente.

A unidade pediétrica tem uma capacidade de 44 leitos, distribuidos em
oito enfermarias, de seis a oito leitos. Esté estruturada para receber criangas,
conforme o sistema de alojamento conjunto pediatrico, também conhecido como
programa de pais participantes. Neste, inclui-se a presenca da mde ou
responsavel por cada crian¢a ou adolescente internado na unidade. Entretanto, a
acomodac¢io que € oferecida ao acompanhante consta, simplesmente, de uma
cadeira de material plastico. As mées relatam que a noite, quando se sentem
muito cansadas, improvisam uma cama, forram o chao junto ao filho, mesmo

sob reclamagdes da equipe de enfermagem, que acaba sendo prejudicada, por ter
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que ceder um pouco do seu restrito espago de circulagdo. Ao ser admitida, a
crianga recebe acompanhamento de um residente de medicina, sob supervisio de

médicos/professores da especialidade.

Existe uma preocupacfio em distribuir as criangas conforme o seu
nivel de comprometimento ou por diagndsticos, principalmente em relagdo as
doencas diarreicas e respiratorias. Quando ha necessidade de tratamento mais

especializado, a criancga € transferida para outro centro de referéncia.

*» Caracteristicas do hospital B

E um hospital geral, pertencente a rede privada. Além do atendimento
particular, recebe também clientes, através de convénio com o SUS (Sistema
Unico de Saude). Com, 17 especialidades; aproximadamente, o Hospital
disponibiliza 200 leitos e 16 consultérios médicos, capazes de realizar mais de

20.000 consultas ambulatoriais € mais de 1.400 interna¢des/mes.

O hospital, em referéncia, vem implantando o programa de “Gestéo da
Qualidade”, desde setembro de 1999. Vale ressaltar que desconheciamos este
fato antes da escolha da Instituico como érea do estudo. O programa inclui a
promo¢do de palestras e discussdes, a cargo de consultores, para todos os
funciondrios sobre os fundamentos da qualidade, tendo o mesmo contado com a

nossa participagao.

A unidade pediatrica é dotada do sistema de alojamento conjunto
pediatrico. Dividida em duas &reas, uma delas, € destinada aos clientes que
possuem convénio com o SUS, com uma capacidade de 34 leitos, distribuidos
em quatro enfermarias, de oito a dez leitos, e quatro isolamentos de um leito,
reservados a criangas com doencas infecciosas, sendo que, eventualmente
quando da falta de leitos em outras enfermaria, sdo ali internadas criangas com

patologias ndo infecciosas.
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A equipe de enfermagem é composta por 9 enfermeiras e 130
auxiliares e técnicos dé enfermagem. Trabalham, na unidade pediatrica, uma
enfermeira e 13 auxiliares de enfermagem, distribuidos esses, nos seguintes
turnos: manha: 1 enfermeira e 3 auxiliares de enfermagem; tarde: 3 auxiliares
de enfermagem; noite: 3 auxiliares de enfermagem. A noite, existe apenas 1

enfermeira, para todos os setores do hospital e um auxiliar de enfermagem,

incumbido de dar assisténcia a um grupo de 20 criangas, em média.

Uma das enfermarias atende aos recém-nascidos, de zero a dois meses
de vida, e, com maior freqiliéncia, as criangas que tiveram alguma complicagao
pos-parto, ou que sairam da UTI neonatal. As demais enfermarias possuem de 8
a 12 leitos. Trés dessas enfermarias estdo equipadas com bergos de tamanhos
pequeno e médio, para receber criangas com idade varidvel, entre dois meses e
doze anos, independente do diagnodstico. O hospital ndo oferece alimentag¢do aos
acompanhantes, pelo que os mesmos procuram fazé-las no refeitdrio. As
criangas podem receber de casa, fraldas descartaveis e material para higiene
pessoal. Para o repouso, a m3e dispoe somente de uma cadeira de madeira,

utilizada para sentar-se ao lado do filho.

A outra area destinada aos clientes particulares, possui 12 leitos,
distribuidos em 6 enfermarias/apartamentos, cada um com dois ber¢os, um sofa

cama para o acompanhante e banheiro exclusivo.

O que percebemos de diferente, entre os hospitais A e B, estd
relacionado ao nimero de funcionarios. No hospital particular, o nimero de
funciondrios € reduzido, na propor¢do de um, para uma média de 10 a 20
criangas internadas. A sobrecarga de atividades burocraticas e a assisténcia
propriamente dita, tornam-se conflitantes, trazendo dificuldades aos
funcionarios para uma prestacdo de assisténcia de qualidade. Essa quest@o sera

inclusive, objeto de analise, em topicos subseqiientes.
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4.4 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa envolveram profissionais de enfermagem que
trabalhavam na unidade pediétrica e as mées-acompanhantes. Embora o Estatuto
permita que pais ou responsaveis, acompanhem uma crianc¢a, durante uma
internagéo hospitalar, referimo-nos nessa pesquisa, sempre 4 mée, como sendo a
acompanhante, visto que, na maioria das vezes, € ela que permanece junto ao

filho.

As pessoas foram selecionadas, aleatoriamente, observados no
entanto, os seguintes critérios: a) Incluir profissionais lotados na unidade
pediatrica e que estavam na escala de servigo, no periodo em que a pesquisadora
esteve em campo, para a coleta dos dados; b) Incluir mées, que estavam
acompanhando criangas, no momento da coleta dos dados, e que concordaram

em participar da pesquisa.

Para a escolha das mées a serem observadas em seus cuidados, o
seguinte critério foi adotado: de cada trés criancas admitidas, com idade entre
um més e cinco anos, escolhiamos a segunda, para ser observada nos cuidados
prestados pela mae. Quanto aos profissionais de enfermagem, foram observados

todos aqueles que estiveram trabalhando durante a coleta de dados.

4.5 Coleta de dados.
4.5.1 Técnica de coleta dos dados

Optamos por desenvolver a técnica de observagdo participante, uma
vez que esta constitul uma estratégia de investigacéo essencial para o trabalho de
campo na pesquisa qualitativa, possibilitando o contato direto e prolongado do
pesquisador com o ambiente e a situacdo que estd sendo investigada, (Minayo,

1999).
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Vale ressaltar que centralizamos as observagdes nos profissionais de
enfermagem que ofereciam cuidados as criancgas internadas e nas mies, que
acompanhavam suas criangas hospitalizadas. Eventualmente, registravamos
dados de natureza diversa sobre questdes trabalhistas, quantidade de pessoal,
condi¢des de trabalho passiveis de trazer implicagdes para a qualidade de vida
dos profissionais, dentre outras questdes, nem sempre constantes do roteiro de

observacao.

A escolha 'do método de observagdo participante deve-se,
principalmente, ao fato de este proporcionar uma maior aproximagdo com 0
fenomeno a ser estudado e por possibilitar uma melhor captagdo de diversas
situagdes, envolvidas com a propria realidade, além de oportunizar a realizacdo

de questionamentos, durante o processo.

As observagdes aos cuidados tiveram inicio desde a admissdo, até,
pelo menos, trés dias consecutivos apds a internacdo, além de fazer parte do
proximo processo de observagdo, servindo, também para aproximar a
pesquisadora dos participantes da pesquisa, oportunizando o conhecimento
sobre como a crianga era cuidada no ambiente hospitalar, tanto pelo profissional

de enfermagem, quanto pela mae acompanhante.

4.5.2 Instrumento para a coleta de dados

O instrumento, para a coleta dos dados constou de dois roteiros que
direcionavam a observacgdo participante: o primeiro (anexo C), Tinha como
direcionamento a observac¢do das atividades do profissional de enfermagem,
tanto as do enfermeiro, quanto as do auxiliar ou técnico de enfermagem. Os trés
aspectos enfatizados, compreendiam: a) a identificagdo do profissional de
enfermagem que presta o cuidado; b) a forma de execugdo das atividades, como

se processava a interacdo entre o profissional de enfermagem com a mée, se este
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dava explicacGes a respeito do cuidado que iria realizar com a crianga; e ¢) se 0
profissional de enfermagem realizava avaliagdes periddicas dos procedimentos
feitos pelas maes, ou seja, se retornava a enfermaria, para verificar se o cuidado

realizado pela mae, estava de acordo com a orienta¢do fornecida.

Em raz@o do ritmo constante das atividades desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem, ndo se conseguiu estabelecer um horéario
especifico para realizar questionamentos, juntos aos mesmos, acerca do
desenvolvimento das atividades e do compartilhamento dos cuidados com a
mie. Terminamos por fazé-lo nos intervalos, no horario do cafezinho, visto
serem esses, momentos de descontragcdo, propiciando uma boa discussio a
respeito do cuidado. Os instantes, em que os profissionais realizavam alguma
anotacdo no prontudrio e, ainda, quando faziam a admisséo do cliente serviram
para aplicar os questionamentos. Percebemos, assim, que as oportunidades
adequaram-se bem a esse procedimento, parecendo fluir melhor o relato sobre a

maneira de realizar o cuidado.

O segundo roteiro (anexo D), destinava-se a obter informagdes sobre
os cuidados de higienizacdo e alimenta¢do, realizados pelas mées. Conforme
fora tragado, as observagdes centralizavam-se na forma de dar o banho na
crianga, na freqii€éncia desse banho, na destreza e na disposi¢do da mae, para a
realizacdo desse cuidado. No registro das observagdes sobre alimentagao, eram
incluidos: a maneira como a mée alimentava o filho; a posic¢éo; a freqliéncia; a
aceitacdo; a quantidade, e dentre outros aspectos, se a mesma tinha
conhecimento sobre o tipo de alimento oferecido a crianca. Ao final do roteiro,
existia um espago em branco, para serem anotados outros cuidados, que, por
acaso, as mdes realizassem em compartilhamento com o profissional de

enfermagem.



4.5.3 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados teve uma duragdo de trés meses e realizada pela
propria pesquisadora, em cumprimento ao cronograma previsto. Foi iniciada em
maio, estendendo-se até julho de 2000. As observagfes em campo, bem assim os
questionamentos, foram realizados com o auxilio do gravador, durante os turnos
da manha e da tarde, em periodos de tempo, variando entre 3 e 6 horas, com

base nas quatro seguintes etapas pré-estabelecidas para o trabalho:

\/

e Etapa 1: Nesta etapa, considerando as exigéncias formais contidas na
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saide (Brasil,
1996), tratando de pesquisas que envolvem seres humanos, submetemos nosso
projeto de pesquisa a apreciagio do Comité de Ftica em Pesquisa e do
Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara — COMEPE. Apos
aprovagdo do mesmo, no referido Comité, demos inicio ao trabalho de campo.
Selecionadas as instituigGes, procedeu-se as formalidades ético-burocriticas,
referentes aos contatos para a apresentacdo da propria pesquisadora no campo, e,

também, dos seus objetivos.

% Etapa 2: Neste momento, solicitamos autorizacdo a dire¢io de cada
instituicdo, para que pudéssemos freqlientar a unidade pediatrica. Referida
solicitagdo foi feita através de um requerimento (anexo A), contendo
informagOes sobre a natureza e finalidade da pesquisa, sua metodologia,
objetivos e abrangéncia. Vale ressaltar que no hospital B, fomos instados a,
assinar um termo de compromisso, isentando a institui¢do de processos, a

respeito de vinculo empregaticio, o que foi prontamente atendido.

Apds termos obtido permisséo para freqiientar a unidade pediatrica e

dar o inicio a coleta de dados, passamos a comparecer, sistematicamente, as
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respectivas unidades de enfermagem, quando, entdo exptiinhamos os objetivos da
pesquisa e estabeleciamos contatos com os profissionais de enfermagem, a titulo
de reconhecimento do setor, no qual o trabalho seria desenvolvido. Este contato
com a unidade pediatrica e com as pessoas envolvidas na pesquisa, foi
desenvolvido ja como parte do processo de observagdo e tendo-se em vista a
importancia de estabelecer uma relagdo de confianga, de didlogo e de

cooperagao.

Incluiamos nessa agdo, a garantia, aos participantes, de manuten¢do de
sigilo quanto as informacdes fornecidas, assegurando, ainda, o anonimato dos
informantes. Ao mesmo tempo, assumimos o compromisso de aceitar a exclusao
da pesquisa, por parte de qualquer um dos clementos, no momento em que esse
assim o desejasse. Foi solicitado aos participantes, que assinassem um termo de

consentimento (anexo B), a fim de que a pesquisa pudesse ser iniciada.

O diario de campo foi utilizado como instrumento coadjutor, dada a
impossibilidade de gravacdo de todos os dialogos, até porque nem sempre era
viavel, em razdo de inconveniéncia de manter o gravador ligado em
determinados momentos de contato com a mie e com o profissional de
enfermagem. Em que pese o fato, eram registradas a idéia central da
conversacdo, as palavras chaves e os discursos, sempre orientados pelo roteiro
de observacdo, tendo em vista questdes que permecavam o0s objetivos da

pesquisa.

+» Etapa 3: Esta ctapa correspondeu ao processo de sorteio das criangas,

cujas maes seriam observadas.

@,

< Etapa 4: Esta elapa correspondeu a listagem dos cuidados realizados

pelos profissionais de enfermagem e dos cuidados realizados pela mae. A partir
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dai, fez-se uma intersecdo entre os cuidados compartilhados pela equipe de
enfermagem com a mde, e aqueles que, conforme a literatura, sdo considerados
atividades exclusivas de enfermagem. Devido ao universo extenso de cuidados
existentes, os mesmos foram organizados no anexo — E, em que obediéncia aos
seguintes critérios: a) aqueles comuns a todas as criangas, visto serem
considerados da rotina didria de assisténcia a crianga hospitalizada; b) os
seguintes mais freqiientes, que nfo faziam parte da rotina; e c¢) aqueles
realizados, tanto pelo profissional de enfermagem, quanto pela mée

acompanhante.

% Sistematica utilizada para observacio dos profissionais de

enfermagem.

Antes de iniciar as atividades, expinhamos os objetivos da pesquisa,
com vistas a dirimir quaisquer duvidas a respeito de nossa presenca na unidade;
procurou-se deixar bem clara na ocasido, a nossa intengdo de descrever as

situa¢des em que os cuidados eram compartilhados com a mée.

De igual forma, tentou-se esclarecer a posi¢do do pesquisador, nesse
ambiente. Neste caso, a de “participante-como-observador”, por tratar-se de uma
variagdo da técnica de observacdo, em que a participagdo € processada através
de uma observagéo planejada e informal, acerca da vivéncia dos acontecimentos
da clinica e no acompanhamento das rotinas cotidianas do grupo estudado,

julgada conveniente, em pesquisas qualitativas (Minayo, 1999).

A observacdo dos profissionais de enfermagem, foi realizada a partir
do roteiro pré-definido (anexo C). Observamos como o profissional
compartilhava o cuidado com a mée e, inclusive se fornecia orientacbes a
respeito dos cuidados. A observacio acontecia, em média, com intervalo de em

uma semana, que sendo reservadas 24 h, para cada profissional. O proposito era
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identificar como o profissional percebia o papel da mée, na unidade pediatrica, e
até que ponto iam as atribui¢des da mie que acompanhava o filho no ambiente

hospitalar, definindo-se o que lhe cabia ou néo realizar.

Ao longo da observag¢do, no momento em que surgia uma ocasido que
se fazia oportuna, o profissional de enfermagem era questicnado com a seguinte
pergunta: - para voce, o que a méde pode e o que ndo pode fazer na unidade
pediatrica? Esta resposta era gravada, desde que autorizada pelo profissional,
sendo garantido a este o anonimato, quando, posteriormente ela viesse a ser

transcrita e analisada.

Com este propdsito, acabamos por promover um envolvimento
participativo no cotidiano pesquisado, em particular, no que se refere as
atividades dos profissionais de enfermagem que trabalhavam na unidade
pediatrica, através de: conversas com os membros da equipe; conversas com a
mae; observagles dos cuidados a crianga; observagdes quanto a forma de

realizacdo dos cuidados e em relacdo ao proprio ambiente fisico de trabalho.

¢ Sistematica utilizada para observacio das maes acompanhantes.

As mies foram observadas na sua rotina, no ambiente hospitalar, com
o intuito de entendermos como 0s aspectos pessoais influenciavam o fenémeno
estudado, enfatizando as conversas com outras mées, com os profissionais de
enfermagem, a forma como prestavam o cuidado ao filho, as caracteristicas
desse cuidado, o que pensavam em relagdo a hospitalizagdo do filho, o que
faziam no ambiente hospitalar, além de cuidar do filho e o que diziam sobre as

formas de atendimento, envolvidos naquele contexto.

O contexto no qual os cuidados s@o compartilhados, entre os
profissionais de enfermagem e a mde, foi descrito a partir das atividades de

rotina. Primeiro, seguindo o processo de observagdo participativa, procuravamos
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nos identificar para a mae, explicando a finalidade da pesquisa. Era observado
como a mée cuidava de seu filho, em periodos alternados de duas horas, durante
mais ou menos trés dias, correspondendo a um total de 24 h. O dialogo com a
made era estimulado, a partir da quest@o - como ¢ cuidar de um filho no hospital?
Questdes sobre relacionamento com a equipe de enfermagem, foram evitadas,

como forma de reduzir viezes porventura ocorrentes.

A resposta a questdio colocada, dentre outros questionamentos a
respeito de rotinas da unidade pediatrica, eram gravados, desde que se tivesse a
autoriza¢do da made, sendo-lhe garantido o anonimato. Depois de gravadas, as
respostas eram transcritas, de forma mais a fidedigna possivel, para posterior
analise. A inten¢do era deixar a mde a vontade para expor suas concepcoes e
dificuldades. A nossa preocupagdo era atingir a um estagio de saturac¢éo, acerca

dos cuidados realizados por esses cuidadores.

4.6 Analise e organizac¢ao dos resultados

Para a operacionalizagdo da andlise dos resultados, utilizou-se o
método de Andlise de Contetido, segundo Bardim (1991), o qual é composto dos
trés seguintes pdlos cronolégicos: a) pré-analise, b) exploragdo do material e c)
interpretacdo dos resultados. Para este trabalho, selecionou-se a técnica de
analise categorial. E ainda Bardim (1991: p.117) que define categoriza¢ido como:
“é uma operac¢do de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacio
e, seguidamente, por reagrupamentos, segundo o género (analogia) e critérios

previamente definidos”.

Apos a assimilagdo mental do conjunto do material, o que poderiamos
chamar de periodo de intuigdes, e tendo por objetivo sistematizar-se e tornar
operacionais as idé€ias iniciais, para uma melhor esquematiza¢do das operagoes

sucessivas da andlise, foram identificados os pontos em comum presentes na
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matéria escrita dos discursos, sendo-nos possivel atribuir codigos ao referido

material, conforme veremos a seguir.

As informacgdes foram classificadas e, a partir dai, foram determinadas

as categorias que emergiram dos relatos dos sujeitos da pesquisa.

Na tltima fase, passamos a discussdo e interpretagdo das informacdes
obtidas, a partir de abstragcdes dos conceitos e pressupostos de qualidade,
segundo os principios descritos por Deming (1990) e outros autores, que seguem

a mesma linha e conceitos filosoficos.
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5 RESULTADOS: ANALISE E INTERPRETACAO

A pesquisa envolveu 46 pessoas, assim distribuidas: Hospital “A”: 1
enfermeira, 5 auxiliares de enfermagem, 3 técnicos de enfermagem e 15 maes;

Hospital “B”: 1 enfermeira, 6 auxiliares de enfermagem e 15 ma3es.

<+ Caracteristicas dos profissionais de enfermagem que compuseram a

pesquisa.

Foram observados dezesseis profissionais de enfermagem que
trabalhavam nos turnos da manhi e da tarde. Todos eram do sexo feminino,
sendo duas enfermeiras, trés técnicas de enfermagem e onze auxiliares de
enfermagem. A idade desses profissionais variava entre 20 e 50 anos, sendo que
a maioria, 12, estava na faixa etaria de 20 a 40 anos. O tempo de servico dos
mesmos, em pediatria, variou de 1 a 22 anos; entretanto, a maioria (10), ja
trabalhava em pediatria, ha mais de 15 anos. A excecdo de uma auxiliar de
enfermagem que nos informou trabalhar na pediatria por necessidade da
empresa, manifestando, inclusive, desejo de ser transferida para outra clinica, as
demais informaram gostar do trabalho em pediatria, sentem-se gratificadas com

o que fazem e ndo gostariam de sair para outros setores.

+* Caracteristicas das maes que compuseram a pesquisa.

As trinta mées observadas apresentavam uma pequena variagdo de
idade; cerca de vinte delas, tinham idade entre 20 e 30 anos; oito entre 30 e 40

anos; apenas uma tinha 15 anos e outra 43 anos. Quanto ao nivel de



escolaridade, 3 dessas maes eram analfabetas; 21, tinham escolaridade da 1% a 4*

série; 5, haviam cursado da 5% a 8° série e apenas 1, estava no ensino médio.

Das trinta méaes observadas, 17 moravam na zona urbana e 13
moravam na zona rural; 9 residiam em Campina Grande e¢ 21 procediam de
municipios circunvizinhos. Isso demonstra a grande demanda de criangas de
outras cidades, atendidas nessas instituicdes, apesar das dificuldades
enfrentadas, como a falta de transporte e numero reduzido de leitos hospitalares,

conforme relatados pelas maes.

Dessas maes, dezessete, relatam que ja experenciaram a rotina no
ambiente hospitalar, acompanhando seus filhos em recidivas ou a outros
parentes quando estavam internados. O periodo de acompanhamento do filho,
desse grupo, variou conforme a patologia e intercorréncias, entre 08 a 30 dias, o
que nos ajudou a descrever a rotina e os cuidados prestados a essas criangas. As
doencas que acometia as criancas, com maior freqliéncia foram a pneumonia, a

desidratacdo, a diarréia, a desnutrigéo e o calazar.

Para fins de Andlise e Interpretag@o dos Resultados, submetemos todo
o material coletado na pesquisa de campo ao esquema pré-estabelecido,
conforme o método de Anadlise de Contetido preconizado por Bardin (1991). A
partir da demarcacdo das unidades de registro, chegamos as subcategorias e

categorias que serdo descritas posteriormente.

A partir de entdo, foi dado seguimento aos trés pélos cronolégicos,

sendo adotada a seguinte conduta:

5.1 Pré-analise

Nesta fase, foram realizadas varias leituras e releituras de todo o

material, para uma maior familiarizagao com os dados coletados, tendo-se
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sempre em vista os objetivos da pesquisa e o problema no qual a mesma estava

centrada.

Os dados que dispomos sd3o originados das respostas aos
questionamentos feitos aos profissionais e as maes, gravadas em fitas cassete e
posteriormente transcritos, os registros das observacdes feitas e demais
anotacdes do diario de campo da pesquisadora, também como titular importante

material para o desenvolvimento do estudo.

Para a constitui¢do do “corpus” da pesquisa, ativemo-nos as seguintes
regras recomendadas por Bardin (1991): 1°) da exaustividade- apoiando-nos nas
informacodes dos diversos informantes que atuavam no ambiente da investiga¢ao
e explorando as mesmas, de forma exaustiva; 2°) da homogeneidade- com base
no fato de que as informagdes obtidas, através dos questionamentos, foram
direcionadas a uma determinada tematica e seguiram idénticos critérios, para
cada grupo de participantes; 3°) da pertinéncia- uma vez que os relatos estavam
coerentes com o0s objetivos propostos na pesquisa; e 4°) da representatividade-
em razdo do tamanho e da abrangéncia dos participantes considerados
adequados e, também como suficientes, seguindo os padrdes técnicos

recomendados.

Foram selecionados, para anlise, aqueles cuidados que atenderam aos
critérios de maior freqiiéncia, comuns a todas as criangas ¢ que eram realizados,
simultaneamente, pelos profissionais de enfermagem e pelas maes. Apos a
intersecdo desses cuidados, apontamos como relevante, para a andlise, os
seguintes: 1) processo de admissdo; 2) verificagdo dos sinais vitais; 3)
administra¢do de medicagdo por via oral; 4) coleta de material, para exames de

urina e fezes.



59

5.2 Exploraciao do material

Nesta fase, ocorre a organizagdo da codificagdo do material. Segundo
Bardin (1991: p.103), “corresponde a uma transformac#o, efetuada segundo
regras precisas, dos dados brutos do texto, transformacgdo esta, resultante de
recorte, agregagdo e enumeracgao, suscetiveis de esclarecer o analista, acerca das
caracteristicas do texto”. Organizamos, entfo, os dados coletados, obedecendo

trés etapas seguintes:

¢ Primeira Etapa

Esta etapa destinou-se a transcri¢do e codificacdo dos relatos dos
participantes desta pesquisa. Com base no conteido dos dados, foram
identificados os pontos em comum, existentes nos discursos e procurou-se
identificar, na matéria escrita, significados comuns aos relatos. A fim de
atribuirmos ¢odigos ao conteudo do material transcrito, quando este se referia as
mdes, utilizamos a letra M (M4&e) acrescidos por nimeros de 1 a 15, em
referéncia ao nimero de maes no hospital A, e os numeros de 16 a 30, para os

relatos obtidos das maes no hospital B.

O material referente ao profissional de enfermagem, era identificado
com as letras Pe, para o enfermeiro; Pt para o técnico de enfermagem; e Pa, para
o auxiliar de enfermagem, acrescidos dos nimeros de 1 a 9, em se tratando dos
profissionais pertencentes ao hospital A, e dos numeros de 10 a 16, para

profissionais pertencentes ao hospital B.

%+ Segunda Etapa

Apds nova leitura, e a titulo de selegdo das unidades de registro ou

unidades de significagdo, procedeu-se ao recorte do material, da codificagéo e da
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enumeracdo dos relatos dos participantes da pesquisa. Todo esse material foi
selecionado e agrupado, conforme a semelhanca e o sentido seméntico. Para
Bardin (1991), essas unidades de registro sdo um segmento do contetido a ser
considerado como subcategorias que, reunidos de acordo com seu significado,

visam a categoriza¢do e a contagem frequencial.

¢ Terceira Etapa

De posse das subcategorias identificadas, foram feitas novas leituras
dos relatos, reagrupados, segundo as semelhangas, com vistas a realizagdo da

categoriza¢do dos dados.

A partir dai, foram determinadas as Categorias que emergiram desses

relatos e assim identificadas:

1) Planejamento de pessoal incompativel com a qualidade do cuidado;
2) Relacionamento interpessoal influenciando na qualidade do cuidado;
3) Compartilhamento inadequado dos cuidados com a mée;

3) Ambiente pediétrico e sua influéncia na qualidade do cuidado

Apresentamos a seguir, uma representagdo grafica com o Conjunto
das Categorias e Subcategorias, tida como produto dos relatos obtidos neste

estudo.



ESQUEMA 1- Representacdo grafica das categorias e subcategorias, com origem dos relatos dos participantes da pesquisa.
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5.3 Interpretac¢io dos resultados

Nesta fase, apés definirmos as categorias e subcategorias, passamos a
sua discussdo e interpretagdo. As subcategorias e unidades de registro ou
unidades de significagdo, que deram origem as respectivas categorias, foram

apresentadas em quadros, conforme a freqiiéncia.

5.3.1 Categoria 1 — Planejamento de Pessoal Incompativel com a Qualidade

do Cuidado

A categoria Planejamento de Pessoal Incompativel com a Qualidade
do Cuidado, foi originada das unidades de registro que se referem a:
intensificac@o da jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem; nimero
de pacientes incompativel com o nimero de funcionarios ou demanda
incompativel com a oferta; falta de recursos humanos e materiais para realizagéo
dos cuidados, dentre outras questdes. Essas, por sua vez, resultaram em trés
subcategorias: 1.1 - Sobrecarga de atividades do pessoal de enfermagem; 1.2
- Recursos humanos insuficientes quantitativamente e 1.3 - Conflito de
papéis entre profissionais de enfermagem e as mies, conforme apresentadas

nos quadros de nimeros 1, 2 e 3.
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Quadro N.° 1:
Subcategoria 1.1 - Sobrecarga de atividades do pessoal de enfermagem
Unidades de registro Fregiiéncia

“... a enfermagem muitas vezes por muito servi¢o, ndo d4 orientagdes a mie 13
que tem que ser dada passa despercebido muita coisa...”.
“... 0 pessoal de enfermagem assume atividades que nio sdo coerentes com 07
a sua formacio...”.
. ! i 04
“... a gente faz o que pode...”.
“... por mais que vocé tente fazer todos os cuidados, é impossivel devido a
quantidade de servigo...”. 03
“... ndo ha condi¢bes de realizar um atendimento individualizado...” 02

Total 29

Observamos, através do quadro N.° 1, que apresenta a subcategoria
1.1- Sobrecarga de atividades do pessoal de enfermagem, que, em relagdo a
freqliéncia, os registros totalizaram 29 e que o maior nimero deles (13), recaiu
no item referente a sobrecarga de atividades exercida pelo profissional de
enfermagem, vindo, em seguida (07), a incompatibilidade entre atividade

desenvolvida e formagdo profissional.

Quando um profissional assume atividades que ndo sfo de sua
competéncia ou para a qual ndo estéio preparados, é provavel que existam por
tras dessa ocorréncia, problemas de ordem estrutural da organiza¢@o, no que se
refere ao planejamento, pelo que o funciondrio passa a exercer atividades que
ndo sdo de sua responsabilidade, o que contribui, muitas vezes, para a
insatisfacdo do profissional vindo a constituir um juizo de valor depreciativo,

entre profissionais de categorias diferentes.

A falta de estrutura dos hospitais, faz com que aqueles que estdo no

campo de trabalho, exercam atividades que nfio sdo de sua competéncia e
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tenham intensificada a sua carga de trabalho, gerando problemas, conforme os

relatos apresentados a seguir:

“O pessoal de enfermagem assume outras atividades que
ndo sdo de sua érea, como, por exemplo, realizamos
atividades do assistente social, do psicdlogo, além dos
nossos préprios cuidados, porque nio temos um servigo
social atuante”. (Pt-3).

“Por mais que voce tente fazer todos os cuidados da maneira
correta, € impossivel, porque tem muito servi¢o e o tempo é
pouco para fazer” (Pe-7).

“A minha opinifo, quando a mde vem acompanhar a crianca
ela deveria passar por uma psicéloga, por uma assistente
social ou, por uma enfermeira porque, muitas vezes, a mée,
deixa problemas em casa e a auxiliar, por muito servigo, ndo
da orientagdes que tem que ser dada passa despercebido
muita coisa” (Pa-12)

Esses relatos demonstram as dificuldades encontradas pelos
profissionais em dar seguimento as atividades que aparentam ndo estar
devidamente organizadas. Ao que nos parece, essas institui¢des ndo estdo
sensibilizadas para a questdo de qualidade e talvez desconhe¢am os seus

pressupostos.

Os pressupostos da qualidade, na érea de salde, transmitem uma
proposta de transformacgdo nas condutas das instituicdes hospitalares e aos
individuos que dela fazem parte, no sentido de repensar a pratica e de redefinir
objetivos, tendo em vista a condi¢do de prestador de servigos a comunidade.
Nisso inclui a propria padronizagdo de procedimentos, com redimensionamento
da gestdo organizacional, no que diz respeito a provisdo e qualificagéo
continuada de recursos humanos, a revisio de processos exigidos para a

satisfac@o das necessidades dos clientes, segundo o planejamento das atividades,
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buscando-se, em resumo, a melhoria no padrio de servicos oferecidos a

comunidade.

E possivel observar-se, na fala da técnica de enfermagem, com c6digo
(Pt-3), ao referir que ndo existe, na unidade hospitalar, um servi¢o social
atuante, que talvez a deficiéncia encontrada seja uma repercussio do numero
insuficiente de pessoal, nessa area, 0 que refor¢a o nosso comentario sobre falta

de sensibilidade e desconhecimento dos padrdes de qualidade.

O cotidiano observado, nas duas institui¢des de assisténcia a crianca,
revela situagdes diversificadas de atendimento. As atividades ocorrem baseadas
em normas e rotinas, que determinam, por exemplo, hordrios de visitas,
permissdo de entrada de alimentos, permanéncia ou ndo de acompanhantes, de
acordo com um modelo de normas pré-estabelecidas por essas institui¢cdes, que
ndo contemplam as necessidades dos clientes, mas, apenas, as suas proprias
acepgdes de atendimento. E valido lembrar que os profissionais de enfermagem
exercem atividades variadas, atendem telefone, fazem encaminhamentos,
admitem pacientes, preparam medicagdes, organizam material de farmacia, de
almoxarifado, situagdes essas, certamente, bastante similares as ocorrentes em
outros hospitais, ndo obstantes as peculiaridades especificas, inerentes a cada
instituicao.

Atualmente, as organizag¢Ses hospitalares precisam dar mais atengo
aos principios da qualidade, definir seus objetivos e seus termos de
compromissos, na condi¢do de prestadoras de servigos a populagdo, com padrio
de qualidade. Oliveira (1998: p.63) refor¢a que “a missdo de uma organizacgao é
uma proposta que a empresa faz nas suas relacdes com o mercado, consigo
mesma e com a comunidade onde atua”, ou seja, cabe a empresa, conciliar as
necessidades apresentadas pelos clientes, assim como a sua prépria capacidade

de atendé-las.
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Reconhecemos o compromisso de uma empresa, através das
condi¢des de servicos que oferece aos seus trabalhadores ou colaboradores.
Mezomo (1995) reforga essa questdo, quando diz que para uma organizagio
desenvolver um servigo baseado na gestdo de qualidade, deve atender as
necessidades basicas, tanto de quem presta os servigos, quanto de quem vem a
utiliza-los; portanto, organizagdo e clientes sdo parceiros de um mesmo objetivo:
um atendimento de qualidade, capaz de promover o alcance dos objetivos de

cada uma das partes.

Conforme a discuss@o da questdo da satisfacdo que envolve a triade,
profissionais-empresa-cliente, feita anteriormente, é desejo do profissional
desenvolver o cuidado com segurancga, pelo que precisa dispor de condic¢des
adequadas: A empresa enfatiza o cuidado de qualidade, mesmo tendo em vista o
baixo custo, evitando o desperdicio e o retrabalho; enquanto, isso, o cliente quer

ser bem atendido em suas necessidades biopsicosociais.

Voltando nosso olhar para o aspecto da satisfagdo pessoal,
percebemos que existe incoeréncia relacionada com a questdo de qualidade, no
que se refere & sobrecarga de atividades. Vé-se, por exemplo, que a realidade da
estrutura organizacional envolve problemas ao exemplo de: falta de pessoal
qualificado ou insuficiente para a quantidade de trabalho; falta de material para
os cuidados; hospitais superlotados de pacientes e sucateamento das instalagdes
fisicas, conforme apontam os relatos dos profissionais de enfermagem que
participaram desta pesquisa. Esses fatores, ao nosso ver, interferem na qualidade
do cuidado e nf3o favorecem o acompanhamento do desenvolvimento
tecnoldgico. Por conseguinte, decorrem da auséncia de uma gestdo voltada,
realmente para a qualidade na Institui¢do, uma vez que as solugdes para esses
problemas ndo sZo discutidas, perpetuando a insatisfacdo, tanto do cliente,

quanto do proéprio profissional de enfermagem.
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Quando foram questionados os motivos que levavam esses
profissionais a trabalhar em pediatria, as respostas foram variadas, indo desde o
remanejamento de outros setores, por determinagdo superior, a preferéncia
profissional. Porém, € importante salientar que, embora oito das entrevistadas
informassem sentir “pavor” de vir a trabalhar em pediatria, pois tinham “pena de
furar criangas”, consideravam esses pequenos seres muito frageis, relacionando-
os a “pequenos passarinhos”, “frageis por natureza”, de “dificil cuidado”. Por
conta dessa forma de ver e sentir as coisas, conseguiram ultrapassar impressoes,
apontando que esses procedimentos Invasivos S30 necessdrios a uma

recuperagdo mais rapida da crianca.

Chama-nos atengdo nos discursos, a comparagdo feita entre o que
fazem os profissionais e as atribui¢des confiadas as mées. Segundo dizem,
cuidam das criangas como se fossem seus filhos; “acho até que sou mae deles”
(Pa-12) afirmou uma delas. Essa conotagdo € justificavel, se associada a
profissdo de enfermagem, considerada basicamente feminina, com o seu objeto
de trabalho permanentemente ligado ao cuidar, acarinhar e proteger a crianga,

estimulando esses sentimentos nos individuos que lhe sdo proximos.

A subcategoria Recursos humanos insuficientes quantitativamente,
mostrou-se como uma fonte expressiva das dificuldades encontradas pelos
profissionais, para desenvolvimento de um cuidado de qualidade, principalmente
se em associagdo a outros fatores, como, por exemplo, o excesso de atividades e
nimero de pacientes incompativel com o nimero de funcionarios, conforme

unidades de registros apresentados no quadro N.° 2.
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Quadro N.° 2:
Subcategoria 1.2 - Recursos humanos insuficientes quantitativamente
Unidades de registro Freqiiéncia

“.. o numero de funcionarios € insuficiente para atender 4 demanda de 06
servi¢o existente...”.
“... hoje, a enfermagem ndo faz um trabalho de qualidade, porque falta 06
funcionério...”.
“... a mée ajuda nos cuidados, porque ndo ha funcionarios suficientes para
realiza-los...”. 04
“... o tempo ¢ insuficiente para executar um cuidado de qualidade...”. 03
“... quando ocorre uma emergéncia, voce tem que deixar tudo e correr (para 03
ajudar)...”.
“... a institui¢do ndo sabe o estresse que esta causando ao profissional de 02
enfermagem...”.

. o - 02
“... 0 tempo existente ndo da para fazer o que tem para ser feito...”.

Total 26

Visualizamos no quadro N.° 2 que apresenta a subcategoria 1.2 -
Recursos humanos insuficientes quantitativamente, um total de 26 registros,
caracterizando o cotidiano dos profissionais de enfermagem, pontilhados por
momentos de insatisfagdo, no tocante a disparidade existente entre quantidade
de servigos e quantidade de recursos humanos, que vem, quase sempre

acompanhada de tensio, durante os cuidados prestados a crianga hospitalizada.

De acordo com os dados apresentados nesse quadro, podemos
constatar que as questdes administrativas estdo interligadas e sdo dependentes,
principalmente no que se referem aos recursos humanos e materiais. E de se
acreditar, que a provisdo inadequada do nimero de funcionarios, incompativel
com o numero de pacientes, tende a gerar problemas na qualidade dos cuidados
a serem realizados, uma vez que detalhes importantes de sua execugéo poderdo

ser esquecidos ou ndo anotados.
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Percebemos que, apesar da saturacdo de profissionais de saide, no
mercado de trabalho, conforme alardeia a midia, através de jornais e de
telejornais, as instituigdes hospitalares funcionam com uma grande caréncia de
profissionais, principalmente de enfermagem. Ressalta-se, por oportuno, o
quanto ¢ importante o desenvolvimento de uma atividade essencial e

ininterrupta, como € o caso do cuidado de enfermagem.

Conforme relatos feitos durante as entrevistas, um dos momentos que
evidenciam o estresse causado no profissional de enfermagem, € quando este vai
realizar algum procedimento invasivo, principalmente a pun¢éo venosa. Inicia o
procedimento, a preocupagdo € conseguir puncionar a veia nas primeiras
tentativas, isso porque, se ndo houver sucesso, a cobranga sera maior, por parte
da mae, dos familiares e até¢ mesmo dos proprios colegas de trabalho além de
significar um atraso para realizar outras atividades, acarretando insatisfa¢do no

campo de trabalho. Os relatos, a seguir, bastam para confirmar esse fato:

“Uma coisa que estressa muito o profissional € quando a
gente vai puncionar uma veia, a crianga chora muito, fica
agitada, se a mée ndo estiver por perto, pensa logo que vocé
estd maltratando a crianga” (Pa-4).

“Por causa dessa emergéncia, eu ainda ndo fiz nada... néo
dei nenhuma medicagéo e falta dar banho no queimado...”
(Pa-14).

“A gente sabe o que tem que fazer, mas infelizmente ndo
temos condi¢cdes para realizar todas as atividades, pois
ultimamente estamos estressados, porque a gente quer fazer
tudo, mas o tempo € curto, ndo da para a gente fazer” (Pa-
15).

“As maes nao confiam no profissional de enfermagem,
quando a gente punciona logo a veia, tudo bem, mas quando

ndo consegue... elas saem da sala, mas pedem para alguém
ficar olhando” (Pa-10).
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Concordamos com Mendes (1993) quando refere que a discussdo de
qualidade, nos servigos de saude, esta atrelada a questdo de competitividade e
produtividade, entre empresas. A pratica de enfermagem convive,
necessariamente, com a discuss@o dos aspectos quantitativos e qualitativos dos
recursos humanos e a conseqiiente e necessaria educagfo continuada nos
servigos. Criada com a finalidade de preparar os profissionais para uma atuacio
de cuidados a crianga hospitalizada, esse segmento de educagfo, em
enfermagem, nfo vem conseguindo cumprir, a contento, o seu papel. Essa

situacgdo é relatada, nas seguintes falas:

“Hoje a enfermagem ndo faz um bom trabalho porque falta
funcionario”. (Pa-9).

“A mae realiza cuidados porque ndo ha funcionarios
suficientes para realiza-los”. (Pt-8).

“A instituicdo ndo sabe o estresse que estd causando ao
profissional de enfermagem, pois a gente trabalha com o
intuito de colocar tudo em dia, deixar tudo certo, mas a
cobranga € grande para uma pessoa so...” (Pa-14).

Estudos de Paim (1979) e de Gaidzinski (1991), j4 demonstravam
preocupagdo com o0s aspectos quantitativos e qualitativos relacionados aos
recursos humanos da enfermagem. Percebemos que esses aspectos, destacados
nos referidos estudos, ainda persistem, como € o caso da tendéncia existente de
fazer com que os enfermeiros assumam, cada vez mais, atividades
administrativas, deixando o cuidado direto ao paciente ao cargo dos auxiliares

de enfermagem.

E bem verdade que cabe a geréncia de enfermagem, a
responsabilidade de manter a previsdo adequada de pessoal, devidamente

qualificado, apesar de que, nas condi¢des atuais, esta agdo estd cada vez mais
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dificil, em decorréncia principalmente, da prépria formacgdo educacional

recebida pelos técnicos e auxiliares de enfermagem.

A Subcategoria 1.3 - Distanciamento entre a teoria e a pratica de
enfermagem, através de seus registros, mostra uma falta de sintonia entre o
ensino nas instituicdes educacionais e a pratica realizada nas instituicdes
hospitalares, o que vem corroborando, sobremaneira, para a existéncia de uma

mao-de-obra menos qualificada.

Quadro N.° 3:

Subcategoria 1.3 - Distanciamento entre a teoria e a pratica de enfermagem

Unidades de registro | Freqiiéncia

“... 0 estudo teodrico da enfermagem ¢é diferente da pratica...”. 05
“... a organizacdo ndo oferece condigdes para desenvolver um cuidado de 04
qualidade...”. :
“... as anotagdes de enfermagem s3o incompletas...”. 03
“... os cuidados néo sdo feitos como deveriam ser...”. 02
... nossa prética convive com a insatisfagéo...”. 01

Total 15

O quadro N.° 3 apresenta a subcategoria 1.3 - Distanciamento entre a
teoria e a pratica de enfermagem, onde estdo destacados 15 registros,
enfocando aspectos relativos a: disparidade entre teoria e pratica; falta de
condi¢des para os cuidados; questdes de insatisfacfo; e anotagGes no relatorio de
enfermagem. Apesar de serem apresentados poucos relatos, em termos
numéricos, indicando o distanciamento entre a teoria e a pratica de enfermagem
- s@0 apenas 5 registros, € notorio que fatores como a falta de material e recursos
humanos insuficientes, sdo uma constante no cotidiano desses profissionais de

enfermagem. Essas unidades de registro emergem como fonte de insatisfagdo ¢
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indignagdo quanto a pratica realizada, como € possivel ser observado, através

dos relatos de dois profissionais de enfermagem:

“Quando a gente estuda, é uma coisa, mas, quando a gente
vem para a pratica, € totalmente diferente; existe muita
falha, falta muita coisa e a institui¢do nao oferece condigdes
da gente trabalhar com tudo que a gente tem direito”. (Pt-1).

“A gente aprende como devem ser avaliados os sinais vitais
corretamente, mas na pratica, a gente sabe que tem gente
que ndo faz, assim como tem gente que d4 uma
conversadinha ali e anota coisa que ndo fez, mas eu nio
fago, prefiro deixar sem anotar nada” (Pa-2).

Os relatos acima mostram as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais, tais como a escassez e falha na formac¢do de recursos humanos e
na disponibilizagdo de materiais. Esses fatos estimulam a improvisacdo das
técnicas, assim como o “deixar de fazer” as atividades corretamente, por falta de
pessoal, 0 que vem a constituir uma questdo ainda mais preocupante para a

profissdo da enfermagem, que € a ndo devida aferic@o dos controles e cuidados.

Quanto ao aspecto da formacdo educacional desses profissionais, ha
de se considerar que o sistema educacional do pais teve sua origem influenciada
pelo processo de industrializacdo e pelo capitalismo, evoluindo para a
modernizacdo, sofrendo no entanto, ingeréncias de questdes politicas, para
importacdo de modelos educacionais de outros paises, nem sempre condizentes
com a nossa realidade (Gadotti, 1989; Freire, 1994; Moreira, 1997). Outros
autores corroboram na discuss@o quanto a dissocia¢do entre a teoria e pratica,
dizendo ser a mesma influenciada por fatores politicos. Gadotti (1991: p.34) diz
que “o ato educativo € um ato politico, € um ato social e, portanto, ligado a

atividade social e econdmica ao ato produtivo”.
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J4 Germano (1993:103), afirma que:

“as politicas de educacdo e saide dizem respeito a 1dgica
geral do sistema. A repressdo e a privatizagdo passam a
permear toda a vida social brasileira. O regime imprimiu
uma politica educacional repressiva, privatizante e
tecnocratica”.

Associados a essa questdo politica, dentre outras, incluimos fatores
que contribuem para a dissociag@o entre teoria e pratica, como, por exemplo, as
constantes mudancas de curriculo, as diversas formas de ensinar, a educacio
bancaria, em que o professor é colocado como detentor do saber e o aluno, um
mero ouvinte. Esses fatores, ao nosso ver, continuam exercendo influéncia

negativa na formacéo do profissional, com direcionamento para a pratica.

Uma outra forma de reflex@o estd voltada para a relagdo existente
entre educagdo e qualidade de vida, que, de uma certa forma, apresenta-se como
um processo dialético, envolvendo a teoria e a pratica. De um lado, a educagéo
utiliza a estratégia de manter o individuo informado, mas incapaz de elaborar
um senso critico da situa¢do que vivencia. Do outro, encontra-se a questdo da
globalizagdo, que impulsiona o individuo a qualificacdo, preparando-o para um

mercado de trabalho, tdo competitivo, quanto € o de hoje.

5.3.2 Categoria 2 — Relacionamento Interpessoal Influenciando na

Qualidade do Cuidado.

Na categoria Relacionamento Interpessoal Influenciando na
Qualidade do Cuidado, foram abordados assuntos diversificados, de grande
importincia para a qualidade, uma vez que o sucesso ou insucesso da a¢do do
cuidar, depende da satisfagdo das pessoas envolvidas nesse processo. As

unidades de registros que deram origem a referida categoria, apontaram para as
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questdes de relacdes interpessoais, como € o caso do conflito existente entre
profissionais de enferrhagcm e as mdes, além das condicdes adversas de
trabalho, que resultaram nas subcategorias 2.1- A comunicacio influenciando
na qualidade do cuidado; 2.2- Conflito de papéis entre profissionais de
enfermagem e as mies e 2.3- Burocratizacio interferindo no cuidado

humanizado, conforme apresentados nos quadros de nimeros 4, 5 e 6.

Quadro N.° 4:
Subcategoria 2.1: A comunicacio influenciando na qualidade do cuidado
Unidades de registro Freqiiéncia

“... esta faltando comunicagdo entre o profissional de enfermagem e a 08

mie..”:

... a crianca sai de alta e 2 mde ndo sabe o diagndstico do filho...”. 06

“... geralmente as miées ndo confiam nos profissionais de enfermagem...”. 05

“... quando a mde chama alguém da enfermagem para trocar o frasco de 05

soro seco, eles demoram muito e ainda culpam a mae por deixa-lo secar...”. i

“... existem profissionais que sdo grosseiras ¢ falam alto com as mies...”. &
Total 27

O quadro N.° 4 referente a subcategoria 2.1- A comunicacio
influenciando na qualidade do cuidado, contém 27 registros, com prevaléncia
da falta de comunicacéo existente entre os profissionais de enfermagem e as

mées (08).

A comunicagdo, sabe-se muito bem, depende da interacdo entre duas
ou mais pessoas, em que uma delas se coloca como emissor € a outra, como
receptor de uma mensagem. N&o precisam, necessariamente, falar o mesmo
idioma ou utilizar palavras para que possam se comunicar. O corpo, os gestos, as
atitudes, expressam a comunicagdo nZo-verbal, tdo importante quanto a
primeira. Nesta, a comunicacdo entre as pessoas € feito através dos gestos de

carinho, compreensao, dedicagdo, em forma de apoio a quem sofre, ao segurar a
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mao, ao abrir um sorriso ou, simplesmente, ouvindo suas queixas, atendendo as
suas necessidades, amenizando, enfim, os sentimentos de tristeza, inseguranca e

medo que emergem no ambiente hospitalar.

O primeiro contato entre a mde/crianga e o profissional de
enfermagem, ocorre durante o processo de admissdo. Sabates e Borba (1999)
consideram a admissdo um dos momentos mais criticos na hospitaliza¢do
infantil, durante o qual cumpre ao profissional de enfermagem avaliar a
necessidade de preparo ¢ orientagéo, tanto da crianga quanto de seus pais, com

relacdo & adaptacdo de ambos, no ambiente hospitalar.

A admissdo da crianga, na unidade pediatrica, € realizada geralmente
por um auxiliar ou técnico de enfermagem. Dependendo do estado geral da
crianca, a mae fica aguardando o momento em que o profissional vem informa-
la sobre o leito em que o seu filho ird permanecer. Nessa oportunidade, sera
realizado o preenchimento de formulérios, incluindo relatorio de enfermagem,
livro de ordens e ocorréncias, além do censo hospitalar. Sera verificada também

a prescri¢cdo médica, a respeito de medicagdes, dentre outros cuidados.

Quando a crianca é admitida, a mie é informada a respeito da sua
alimentacgao, hordario de visitas, acomodag¢des, etc. As informag¢des, nio raro, sdo
superficiais, rapidas e, em nenhum momento, sdo discutidas questdes como
direitos e deveres no ambiente hospitalar. Em nossa pesquisa, ndo foram
observados, por exemplo, questionamentos sobre o desejo de a mae participar ou
ndo desse ou daquele tipo de cuidado; simplesmente, fala-se para a mée: “aqui
estd o recipiente para a senhora colher urina do seu filho”, ou “venha segurar seu
filho, vamos colocar o soro”; geralmente a mae ndo € obrigada a participar de
tais procedimentos, porém, acredita-se que a sua presenca ali, desperta a idéia de

que ¢ importante que ela participe de todos os cuidados.



76

Constatamos que o contato inicial entre a triade, profissional de
enfermagem, mée e crianga, estava descontextualizado de uma padronizacio no
processo de admissédo, promovendo o distanciamento entre profissional e cliente.
Nao foram observados questionamentos que reproduzissem a interagdo entre o
profissional e a mde, pois a comunicagdo restringia-se a palavras
monossilabicas. Em seguida, eram feitas anotagdes na ficha de enfermagem,
resumindo o processo de admissdo, da seguinte forma: “Menor admitido,
proveniente da emergéncia para tratamento clinico” ou “Menor admitido neste
servigo, proveniente da unidade da crianga”. Outras variagOes, nas anotagdes
referiam apenas para “tratamento especializado”, instalado venodclise”, “feito

aerosol.

No ambiente observado, os profissionais exercem as atividades em um
ritmo acelerado, em meio & confusfo do cotidiano hospitalar, em um vai-e-vem
constante das pessoas, pelos corredores. S3o as conversas paralelas, as chamadas
telefonicas, discussdes sobre diagnosticos, admissGes e altas de pacientes, dentre
outras atividades, que favorecem, de certa forma, o distanciamento entre o
profissional de enfermagem e o cliente. O contato com esses, ¢ sempre em
fungdo das atividades. Intensificadas, em alguns casos, em outras as conversas
sdo restritas durante a execugdo dos cuidados. Esses fatos, além de observados,
foram transmitidos através de relatos de mies que acompanham seus filhos no

ambiente hospitalar:

“N&o me falaram nada, s6 disseram — vamos para o quarto
mae? — eu disse: vamos”. (M-3).

“Eles falaram que a minha crianga ia ficar na UTI e eu ndo
podia acompanhar, entdo deixei ela l4... quando ela saiu da
UTI, eles perguntaram: mée, vai acompanhar ou n3o? Eles
me avisaram - voc€ quer ficar, fique, mas vocé ndo tem
direito a nada...” (M-21).
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“Tem profissional que ndo conversa com as mdes, sdo
grosseiras e falam alto”. (M-9).

N&o obstante, devemos considerar que cada individuo possui suas
particularidades, assim como apresenta diversas maneiras de comportamento,
em ambientes que ndo lhe sdo familiares. Podemos dizer que suas condutas
sofrem influéncias da cultura de que faz parte, das condigdes socio-econdmicas
e do nivel educacional, fatores esses que, somados, vém caracteriza-lo como um

individuo que participa ou se mostra indiferente aos cuidados.

Os profissionais de enfermagem ressaltam que as mées sdo de culturas
diferentes e possuem niveis de escolaridade variados, o que dificulta, de uma
certa maneira, a compreensao, de algumas das normas do hospital; enfatizam,
também, que a comunicagio € restrita, devido a intensifica¢do do ritmo de suas
atividades profissionais, dificultando a interagdo com as mades, conforme

assinalam os relatos seguintes:

“A gente trabalha muito, ndo da para dar explicagdes as
maes, porque € muita crianga” (Pe-7).

“Tem crianga que sai de alta e a ma@e nem sabe o diagnéstico
do filho” (Pa-10).

Com esses relatos, percebemos que as condi¢des de trabalho
oferecidas pelas institui¢des, interferem na comunicagéo entre os individuos;
muitas vezes os profissionais utilizam, como justificativa, a sobrecarga de

atividades, como responsavel pela interferéncia na comunicag@o com os clientes.

Ha de se considerar, porém, que os individuos leigos ndo entendem a
linguagem técnica, utilizada entre os profissionais de satde, no sentido de
interpretar um exame, ou conhecer a terapéutica de uma doen¢a. Sdo, no

entanto, capazes de detectar fatos na linguagem humana, o que lhes confere
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valorizagdo como pessoa, como cidaddo possuidor de direitos. Silva (1998:
p.71) reforga essa questdo, quando enfatiza a importincia da comunicacio e da
interagd@o entre o profissional e o cliente e acrescenta que, “o individuo nio quer
ser visto como doente, ou como uma parte doente; quer ser reconhecido como

alguém que pensa, sente, tem vontades e interesses”.

Partindo do principio de que o objeto de trabalho da enfermagem esta
centrado no cuidado ao cliente, entende-se que o profissional de enfermagem
precisa relacionar-se bem com este, a fim de conhecer as necessidades a serem

atendidas, e a partir dai, desenvolver um servi¢o de qualidade.

A subcategoria 2.2 - Conflito de papéis entre profissionais de
enfermagem e as maies, reproduz a dificuldade de convivéncia entre os
individuos que dividem o mesmo espaco, que possuem culturas diferentes ¢

tentam representar seus diversos papéis, no ambiente hospitalar.

Quadro N.° 5:

- Subcategoria 2.2 - Conflito de papéis entre profissionais de enfermagem e as miaes

Unidades de registro Freqiiéncia
... existem mées que ajudam, mas tem outras que atrapalham o servi¢o de 06
enfermagem...”.
“... as mées ndo entendem os cuidados de enfermagem...”. 06
“... o profissional de enfermagem realiza o cuidado e espera que a mie 04

contribua nesse cuidado...”.

“... existe o lado bom e o lado ruim da ma3e acompanhar o filho no

hospital...”. 04
“... as enfermeiras sdo chatas...”. 03
“... tem profissional que ndo liga para nada, que ndo atende a mie como 02
deveria...”.

Total 25
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No quadro N.° 5, referente a subcategoria 2.2 - Conflito de papéis
entre profissionais de enfermagem e as mies, estfio apresentados 25 registros,
pontuando as divergéncias existentes entre os profissionais de enfermagem e as
mées; a dificuldade de interacdo obteve 6 registros; os demais, denotam a
expectativa do papel desempenhado pela mée, assim como o papel do

profissional de enfermagem, no ambiente hospitalar.

Observamos uma série de divergéncias, com relagfio a inser¢do da mie
no ambiente hospitalar, em funcdo dos seus direitos, deveres e atividades a
serem exercidas na instituigdo. Percebemos que existe uma indefini¢do do seu
papel, na unidade pediatrica, considerado, por esta, um ambiente hostil, cheio de
normas, ¢ que, via de regra, favorece mudangas no padrio do papel
desempenhado por ela em casa. A esse fato, juntam-se os sentimentos de culpa e
de ansiedade provocados pela hospitaliza¢fo do filho. Na nossa, opinido deveria
ser desenvolvido um programa de orientacdo, junto a essas mées, a fim de que

fossem restringidos os niveis de conflitos.

Exemplo dessa questdo de conflitos, estd nos relatos de insatisfagdo

das mées, quanto a forma de atendimento recebido na unidade pediatrica:

“O relacionamento com as enfermeiras é bom, com
algumas, pois eu tive um probleminha com uma enfermeira
ontem... meu filho comegou a tremer, ficou roxo totalmente,
ai as enfermeiras nem ligaram, ela dizia desse jeito — cubra
0 menino, ele esta com frio, cuide... va, cubra o bichinho,
isso € frio... — entdo eu tive que abrir a boca para ver se
faziam alguma coisa, para o meu filho ndo morrer”. (M-16).

“Esse menino, ele sé foi trocado porque eu e as meninas
(maes) trocamos. A mamadeira, se a gente ndo tivesse dado
a comida ele estava com fome até agora... logo quando ele
chegou, elas vieram, ai de 14 para ca, nfo vieram mais,
medicaram a noite quando internaram”. (M-25).
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Essas duas falas demonstram a complexidade que envolve as rela¢des
de trabalho, no ambiente hospitalar, considerando, inclusive que a mie ndo
consegue distinguir o papel do profissional enfermeiro do que é desempenhado
pelo auxiliar de enfermagem. Tal acontece porque existe uma caréncia de
melhor relacionamento e esclarecimento, por parte da enfermeira, propriamente

dita acerca da fun¢do que exerce.

No primeiro relato, fica nitida a impresséo de que o profissional nio
atendeu as queixas feitas pela mde, deixando de certificar-se sobre o que
realmente estava acontecendo com a crianga. O conflito se instala quando uma
das partes envolvidas n3o estd correspondendo as expectativas da outra, em
relagéio ao papel que deve desempenhar. Sabe-se, ¢ certo, que as pessoas, sob
efeito de emogdes, fazem acréscimos aos fatos. A crianca, em questio, estava no
quarto dia de internagfio e, segundo a mae, apresentou “pele roxa, corpo ffrio,

molhado e tremedeira”, pelo menos cinco vezes.

Ao rever o prontudrio da crianga, encontramos apenas duas anotagdes
no relatério de enfermagem, registrando episddios de choque pirogénico e as
condutas realizadas, como troca de soro, troca de equipo ¢ verificacdo da
temperatura; a vendclise s6 foi suspensa no quinto dia de internagio. O que nos
chamou atencdo, foi o fato de que a crianga estava no quinto dia de internagdo,

apresentando o mesmo quadro e nada mais havia sido relatado.

No segundo relato, percebe-se a imposicdo de tarefas, sendo a mée
instada a cuidar do filho, enquanto o profissional de enfermagem restringe-se
apenas a realizar a medicagdo. Vale ressaltar que esta crianga foi admitida no
periodo da tarde, com a presenca da méae, que se ausentou no periodo noturno,

deixando a crian¢a na enfermaria.

A maneira como a pessoa ¢ recepcionada na unidade hospitalar, seja

de forma acolhedora, respeitosa, com dedicagdo, ¢ um fator que vem facilitar a
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terapéutica prestada ao cliente, por diminuir a ansiedade e o estresse das pessoas
envolvidas nesse processo. Percebemos que, no cotidiano hospitalar, por ser um
ambiente de considerdvel potencial emocional, as pessoas estdo sempre
avaliando ou controlando as atitudes e comportamentos de outras, no

desempenho de seus papéis.

Papel, no caso, ¢ definido por Mendras (1975) como um conjunto de
expectativas que direcionam os comportamentos, as atitudes e os valores dos
individuos, para uma determinada posicdo, que tanto pode ser atribuida, como
adquirida. A primeira ocorre quando € imposta por natureza, ou pela sociedade,
e a segunda, quando o individuo consegue conquista-la, através dos anos. Os
individuos representam diversos papéis na sociedade. Por exemplo, a mulher
pode exercer o papel de mée, esposa, profissional, dentre outros, dependendo da
situagdo em que esteja envolvida. Ressalte-se, porém, que se esta ndo estiver
preparada para atender a todas as expectativas, pode ndo surgir conflitos de

papéis, com prejuizo para a interacdo com outros individuos.

E importante salientar que o resultado dessa avaliagéio dos papéis, tem
por base a percepgdo pessoal de cada um acerca do que é certo ou errado, do
ponto de vista de seus valores e expectativas, o que desencadeia, sobremaneira,
uma relacdo conflituosa, visto que as questdes subjetivas variam de um para

outro, em naturcza e intensidade.

As divergéncias sdo evidenciadas pelas falas dos profissionais de
enfermagem, quando dizem que a mée ajuda em alguns cuidados e atrapalham
em outros, existindo aqueles que acreditam que a mie estd ali para cuidar do
filho, pelo que deve assumir atividades na enfermaria, como higienizacdo e
alimentacdo da crianga; outros ja consideram que a méae pode atrapalhar a

conduta terapéutica e esperam que esta se limite apenas a acompanhar a crianga,
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deixando de exercer qualquer atividade. As falas, a seguir relatadas, relacionam

essas ambigliidades de concepgoes:

“A mde ajuda, pois € ela que da banho, ela da a comida, a
gente sO val fazer a medicagdo e orientd-la em alguma
coisa”. (Pa-4).

“Existem mdes que ajudam, mas tém outras que
atrapalham”. (Pa-11).

“A gente realiza o cuidado e espera que a mie contribua
nesse cuidado”. (Pa-13).

O conflito que se estabelece € geralmente, entre o profissional de
enfermagem e a mae-acompanhante. Para alguns desses profissionais, a mie traz

muitos beneficios ao acompanhar o filho, pois “diminui o stress da crianga”,

77 &L

“ajuda muito nos cuidados”, “dé apoio psicolégico”, “é uma boa observadora”;
entretanto, hd os que ainda consideram que a presenca da mie também pode
prejudicar o trabalho, quando essas ndo atendem as normas disciplinares do
hospital e nédo observam a crianca, como deveriam fazé-lo. Os relatos, a seguir,

reforcam esse tipo de conflito existente na unidade pediatrica:

“As vezes, a gente se aborrece com as mées... tem mie que
abusa da boa vontade, estd entendendo? As vezes ndo
entende, quando a gente chega no horario (chegada ao
servico) a mae esta dormindo, a gente diz — mie, vamos
levantar j& ¢ tarde — elas se aborrecem... mas muitas vezes a
gente faz o nosso trabalho e a mae ndo coopera, entdo a
gente quer dar a nossa parcela, mas a mie tem que
contribuir para isso”. (Pt-1).

“Eu acho o seguinte, tem mae que ajuda, mas tem mée que
complica, vocé termina de fazer uma atividade, quando da
as costas ela faz totalmente diferente... eu acho o seguinte, a
gente tem que responder pelo nosso plantdo e nio pelo
plantdo dos outros”. (Pa-2).
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“Sempre € bom ter a mie por perto, porque se ndo ela fica
inventando coisas... diz que a gente ndo da medicacio, que a
gente ndo faz o trabalho direito... essas coisas”. (Pa-5).

Os relatos acima citados, refletem a dificuldade encontrada pelos

profissionais de enfermagem em conciliar ou adequar as normas da institui¢do

aos diversos comportamentos de cada m3e que permanece no ambiente

hospitalar. Referimo-nos, no caso, ao atendimento as questdes relativas aos

horarios de entrada e saida do hospital, ao vestudrio adequado das mdes

acompanhantes, as visitas, & alimentagéo, dentre outros aspectos presentes nesse

contexto.

A Subcategoria 2.3 - Burocratizaciao interferindo no cuidado

humanizado, apresenta as unidades de registro que refor¢am a questio, segundo

a qual o excesso de atividades burocraticas desenvolvidas pelos profissionais, ¢

apontado como fator de influéncia na qualidade do cuidado, pondo a mostra as

rotinas que favorecem o acimulo dessas atividades.

Quadro N.° 6
Subcategoria 2.3 - Burocratizac¢io interferindo no cuidado humanizado
Unidades de registro Fregiiéncia
“... a enfermagem tem muito servi¢o burocratico...”. 07
“... existe 0 excesso de normas no ambiente hospitalar que nao ajuda a mie 03
se adaptar...”.
“... a enfermagem quer trabalhar de forma correta, mas a cobranga € grande 0
e tem muita coisa para se fazer...”.
“... o profissional de enfermagem coloca essa pulseira de identificagdo, para
01

facilitar o trabalho, mas ninguém olha, € s6 burocracia...”.

Total
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Através do quadro N.° 6, que apresenta a subcategoria 2.3-
Burocratizacio interferindo no cuidado humanizado, visualizamos 13
registros de profissionais de enfermagem, que referem a intensificacdo das
atividades no campo de trabalho, sendo que 7 deles justificam que n#o orientam
as mdes, como deveriam, devido a sobrecarga de atividades burocraticas; 3
registros apontam ainda, que as normas hospitalares dificultam a adaptacdo da
mae ao ambiente hospitalar. As rotinas, por sua vez, incluem preenchimento de
fichas para controle de material, caracterizando procedimentos além de outros
dados burocraticos que poderiam ser executados por agentes administrativos,

fatos esses que afastam o profissional de enfermagem, do cliente.

Citamos, a seguir, dois episoédios observados cntre m3es e uma
auxiliar de enfermagem, em situa¢des de compartilhamento do cuidado de
enfermagem, denotando que as atividades estdo mecanizadas e bastante

distanciadas de um cuidado humanizado e de qualidade.

Episodio n.° 1: a auxiliar de enfermagem chega na enfermaria com
uma bandeja, contendo méscaras de aerosol, copos plésticos, espatulas, algodéo,
termdmetro, etc., para iniciar os cuidados. Coloca a bandeja sobre a mesinha e

pergunta para as maes:

- Auxiliar - Todo mundo ja tomou banho hoje? — algumas mies balancaram a
cabega em sinal de confirmagdo; outras, negaram. Dai, continua: - entdo, vamos
dar o banho em sua filha; venha pegar agua e uma bacia... venha. Saiu a auxiliar
da enfermaria e mostrou para a mie, o local onde estava a bacia. Vale salientar
que o banho faz parte da rotina de enfermagem, porém, com a presenca da mae,
na unidade, fica com esta tal atribui¢do. Retornando para a enfermaria, a auxiliar

continua com os cuidados.

- Auxiliar — dirigindo-se a outra mde: Mde, aqui estd o soro para a senhora

colocar na narina do seu filho.



85

- A miae responde: Mas eu j4 tenho.

- Auxiliar - Tem? Entéo, tudo bem; t4 colocando direitinho? — a mie balanca a

cabeca afirmando que sim.

- Auxiliar - vira-se para outra méae e fala: Mée, traz seu filho aqui, ele vai fazer
um aerosol — a méde a acompanha a auxiliar até a outra enfermaria, que tinha um

ponto de oxigénio para instalar o aerosol.

Nesse episodio, a auxiliar de enfermagem realiza diversas atividades,
a0 mesmo tempo, em ritmo bem acelerado. Tivemos a impressdo de que
realizava uma atividade pensando em outra, de tal forma que, a qualquer
momento, poderia ocorrer alguma coisa que pudesse atrapalhar o curso das

atividades e dificultar, sobremaneira, a comunicacio e a interagdo com a mae.

Episddio n.° 2: a crianga estava no segundo dia de internag@o, tinha 2
anos e 10 meses, fora internado com uma historia de crise convulsiva e febre.
Foi solicitado um exame de urinocultura. A auxiliar entra na enfermaria com

uma cuba na méo, um vidro e um pacote de gaze. Diz, entdo, para a mée:

- Auxiliar - Mae, seu filho vai fazer uma urinocultura, aqui esta o vidro para
vocé colher. Nesse momento, entrega o tubo de ensaio enrolado em papel

madeira, vindo do centro cirirgico. Vira-se e fala com outra pessoa.
- Maie - Ficou olhando para a funciondria, sem entender o que precisava fazer.

- Auxiliar - M&e, toma aqui a cuba, pode lavar o penisinho do seu filho — a mée

continuou estatica € comegou a chorar.

- Auxiliar - Entio deixa que eu fago isso... — fez a assepsia da regido pubiana e
falou — olha maée, esse vidrinho aqui € para senhora colher urina do seu filho,
quando ele for urinar, tenha cuidado para néo tocar na ponta desse vidro, certo?

Depois a senhora me entrega.



86

Como se vé, o profissional utilizou termos técnicos para compartilhar
o cuidado com a mae. Talvez a presenca da pesquisadora tenha provocado um
certo constrangimento e até levado a auxiliar a alterar, de alguma forma, a sua
conduta. O cotidiano parece transferir ao profissional de enfermagem a falsa
idéia de que todos sabem a forma correta de, por exemplo, coletar exames, dai
porque lhe parece que a mde € responsavel para realizar esse cuidado e sabe
como executd-lo. Um oﬁtro aspecto observado também no compartilhamento do
cuidado, € que raramente ocorre o retorno do profissional, para averiguar como

este cuidado esta sendo realizado.

O profissional parece perceber o seu distanciamento do cliente, porém
ndo procura modificar sua conduta e muitas vezes, tenta justifica-la, ao realizar
uma atividade que ndo condiz com a qualidade preconizada. Isso € o que se

observa nos seguintes relatos:

“O profissional simplesmente chega, pega um papel, diz
para a mée — olha € ali, fique ali, - pronto a mée fica ali com
0 menino, a primeira coisa que fala é... fulano de tal, venha
cd, vamos colocar o soro do seu filho, vamos? Nio vai
explicar para mée que vai ter que raspar a cabecinha, que
val puxar a maozinha, colocar a tala, ndo, ndo da tempo, se
vocé parar para conversar com a mde, vocé vai deixar de
fazer medicacdo, até uma crian¢a que esteja com um
problema mais grave, vocé vai deixar de atender justamente
aquela crianga”. (Pa-13)

“Acho que faz parte da qualidade do trabalho da gente em si
com o paciente, fica assim muito a desejar, as vezes a gente
quer trabalhar da forma correta, mas a gente ndo tem
oportunidade, ndo ¢ que a gente faga o errado, mas a gente
tenta fazer o melhor de si...” (Pa-16).

Outro aspecto apontado nesses relatos, estd na forma encontrada pelo

profissional para justificar suas atividades, principalmente quando nio atendem
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as expectativas de seus papéis, em relagdo aos procedimentos operacionais tidos

como padrgo.

Observamos, através dos dados do anexo - E, que dentre os dez
cuidados mais freqlientes, realizados pelos profissionais de enfermagem, apenas
trés estavam diretamente relacionados ao cuidado direto ao paciente, a saber: no
ato da admissfo da crianga; nos procedimentos invasivos, como administracdo
de medicacéo; e no momento em que € feita a orientagdo sobre os cuidados para
a mae. O tempo dedicado a cada um desses cuidados, variava entre 2 e 10
minutos, considerado insuficiente para estabelecer um relacionamento amistoso,

de confianga, entre o profissional de enfermagem e o bindmio mae-filho.

Segundo Habermas apud Waldow (1995) atualmente os individuos
tendem a valorizar mais os interesses técnicos do que os humanos. Exemplo
disso encontra-se na prépria linguagem dos profissionais de satde, promovendo
uma despersonaliza¢do do individuo e supervalorizando apenas o fato, como
quando se escuta alguém dizer: “vai chegar mais um” ao fazer referéncia ao
cliente que vai ser admitido, ou quando o médico questiona “quantos eu tenho
hoje?”. As pessoas sdo tratadas como meros “casos”, “nameros de leitos” ou,
simplesmente, como prontudrio, conforme destacado, a seguir, nos relatos dos

profissionais de enfermagem:

“Quando estou na pediatria, eu sinto essa diferenca, o
pessoal (de enfermagem) se preocupa mais com outras
atribui¢des, com os seus cuidados, mas quem dé cuidado é
mesmo a mdae.. eles (o pessoal de enfermagem) se
preocupam mais com a medicagdo, com a papeleta, o que de
certa forma, isso distancia do paciente”. (Pe-15).

“A gente coloca essa pulseira de identificacdo com o nome
da crianga e o leito para facilitar o trabalho do pessoal do
laboratério, mas eles nem olham... € s6 burocracia”. (Pa-10).
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Nesse sentido, os relatos acima descritos refletem a dificuldade do
profissional de enfermagem em proporcionar uma assisténcia humanizada,
coerente com as necessidades apresentadas pelos clientes, devido ao excesso de
atividades burocraticas que devem assumir, muitas vezes sem grande utilidade
pratica, servindo, isso sim, para afastar o profissional de enfermagem de
atividades que sdo inerentes a profissdo. Somam-se a essa questdo, os entraves
administrativos, como: pessoal insuficiente e sobrecarga de atividades,
interferindo na qualidade do servico de enfermagem e, até mesmo, na qualidade

de vida desse profissional.

5.3.3 Categoria 3 - Compartilhamento Inadequado dos Cuidados com a
Mae.

A categoria Compartilhamento Inadequado dos Cuidados com a
mae, foi originada de unidades de registro que fazem referéncia ao cotidiano das
maes, no ambiente hospitalar. Abordam as principais necessidades e
dificuldades vivenciadas por essas mdes, assim como fatores positivos e
negativos por elas relatadas, resultando nas subcategorias 3.1- Fator psicologico
da miae e sua influéncia no compartilhamento dos cuidados; 3.2-
Acomodagdes e sua influéncia na disposi¢cio das mies em compartilhar os
cuidados e 3.3- Aceitabilidade do compartilhamento dos cuidados pela mae,

conforme o exposto nos quadros de niumeros 07; 08 e 09.



89

Quadro N.° 07:

Subcategoria 3.1- Fator psicolégico da mae e sua influéncia no compartilhamento dos

cuidados
Unidades de registro Fregiiéncia
*... amae se preocupa com 0 Soro...”". 08
“... estou muito cansada, exausta cuidando do meu filho e nfo posso ficar 06

cuidando do filho dos outros...”.
“... amae tem medo de estar acontecendo alguma coisa com o filho...”. 04

“.. as mades precisam de atengdo, de carinho dos profissionais de
enfermagem...”.

b ; Ga 5 04
... a gente se estressa, se cansa muito no hospital...”.
. : 03
“... 0 hospital representa a esperanga de ver o filho com sauide...”.
; . 01
“... 0 sistema nervoso da mée fica abalado por ver o filho doente...”.
. N . . 01
“... estou muito feliz, ndo pensei que cla fosse escapar...”.
. . 01
... a gente se sente muito humilhado...”.
01
Total 29

O quadro N.° 7, apresenta a subcategoria 3.1- Fator psicologico da
miie e sua influencia no compartilhamento dos cuidados, com obtencéo de 29
registros. Dentre esses, o que obteve maioria (08), aponta para a preocupagéo
em realizar o controle de gotejamento de soro; o que veio em seguida, (06)

denota o cansacgo e o estresse que acometem essas maes.

Ao vivenciarmos o cotidiano das maes na unidade hospitalar, e ao
questiona-las sobre como ¢ cuidar do filho, no ambiente do hospital, estas
referem sua importancia, diante da ansiedade de ver o filho com satde e poder
leva-lo para casa. Segundo elas, enfrentam dificuldades principalmente de
ordem financeira, como € o caso da falta de transporte, da quase impossibilidade
de conseguir um leito no hospital. Mas, quando conseguem, o primeiro
questionamento feito ao profissional de enfermagem, sobre o filho é “quando ele

vai ter alta”, ou “quando ele vai ficar bom”. Na verdade, para essas maes, 0
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ambiente hospitalar ¢ um ambiente capaz de desencadear diversos sentimentos,

como o medo, a alegria, o sofrimento, a esperanca, dentre outros.

Os principais sentimentos destacados por elas, durante a internag@o do
filho, s@o de felicidade, inseguranca, estress e, cansaco e medo da perda do filho,

conforme o seguintes relatos:

“Eu estou muito feliz, ndo pensei que ela fosse escapar”.
(M-23).

“Aqui no hospital, a gente se estressa muito, porque néo € o
ambiente da gente”. (M-22).

“Tenho muito medo de acontecer algum acidente, dele cair,
de comer o que nédo pode comer”. (M-24).

“Eu ndo adivinhava que ia passar uma agonia dessa aqui,
estou gravida, quando acontece qualquer coisa, fico nervosa,
ja acabei com os meus nervos, também fico preocupada com
os filhos que deixei em casa”. (M-27).

Esses relatos refletem o nivel de tensdo que o ambiente hospitalar
exerce sobre as mdes, mas, por outro lado, essas consideram que o hospital € o
primeiro local a procurar, quando o filho estd doente, primeiro, porque se
sentem mais seguras com os cuidados, segundo, porque o hospital fornece o

tratamento com medicacdes que ndo podem comprar.

Estudos feitos por Mazolli (1983), Ross (1994) e Maia (1997),
mostram que os fatores ambientais e a forma como o paciente e seus familiares
sdo recepcionados, ou, ainda, tratados no ambiente hospitalar, sdo responsaveis
pelo estado de ansiedade, tristeza, angustia, desamparo e desesperanca dessas
maies, fatos que, muitas vezes, podem desencadear a diminui¢do da sua auto-
estima. Percebemos este aspecto quando a mae julga ser culpada pela doenga do
filho, ou quando se sente fracassada, por ndo saber cuidar do filho corretamente.

Observamos esses fatos nos seguintes relatos:
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“O pessoal (enfermagem) sabe o que estd fazendo... eu ndo
sei, se soubesse ela ndo estaria assim desse jeito...”. (M-8).

“O cuidado aqui ¢ diferente, porque em casa a
responsabilidade € sé sua e aqui a gente se sente mais
segura”. (M-19).

“Eu acho que aqui a gente cuida melhor do filho do que em
casa, porque aqui o tempo € sé para ele em casa ndo é”
(M-26).

“Em casa a gente tem coisa para fazer e aqui ndo tem, vocé
se dedica inteiramente s para a crianga”. (M-28).

“O que eu faco de diferente aqui € a recreagédo, la em casa
eu ndo tenho tempo para estar brincando...” (M-29).

Observamos, através desses relatos, que o significado do hospital, para
a mae, também oferece pontos positivos, no sentido em que proporciona maior
tempo para ficar com o filho, além de promover momentos de descontracio e

aprendizagem, para cuidar do filho.

A Subcategoria 3.2- Acomodagées e sua influéncia na disposicéo
das mies em compartilhar os Cuidados, consubstancia os relatos das mées,

referentes as dificuldades que enfrentam, no ambiente hospitalar.

Quadro N.° 8: Subcategoria 3.2 - Acomodacdes e sua influéncia na disposi¢io das mies
em compartilhar os cuidados

Unidades de registro | Fregqiiéncia

“... as acomodagdes no hospital sdo precarias...”. 10
“... iImagine vocé passar a noite toda sentada numa cadeira dessa...”. 06
“.. a mae ndo tem onde lavar ou estender as roupas, entdo, guarda 03
molhada...”.
“... acontece das criancas ficarem com saude e as mées adoecerem...”. 02
“... eles limpam, e lavam, dédo lengol, s6 que eu forro no chéo...”. 02
“... o dia no hospital ¢ triste, a gente ja sabe como € ndo tem que ficar 01
reclamando...”.
“... quando vim para o hospital j4 estava consciente dos problemas que ia
enfrentar...”. 01

Total 25




O quadro N.° 8, apresentando a subcategoria 3.2- Acomodacdes e sua
influéncia na disposicio das maes em compartilhar os cuidados, obteve 25
registros, sendo que a maioria deles, recai sobre as precarias acomodagdes
oferecidas por essas instituigdes (10). As dificuldades enfrentadas pelas m3es,
no ambiente hospitalar, a respeito das instalagdes, acomodacdes e limitagdes,

constam do relato de duas mées que assim se expressaram:

“E muito cansativo, eu fico direto, porque eu moro longe,
olha s6 as minhas pernas... estdo inchadas, ninguém pode vir
ficar com ele... a gente dorme no chdo, eles limpam, lavam
toda a noite, d@o lengol, sé que eu forro no chao”. (M-20).

“A desvantagem quc tem da mi3e acompanhar seu filho no
hospital € por causa da dormida... porque a gente ndo pode
trazer nenhum travesseiro, agora vocé imagina a mae passar
a noite todinha sentada numa cadeira dessa...”. (M-25).

Outro aspecto que chama nossa atencéio, refere-se ao fato de que
muitas mdes associam as dificuldades enfrentadas, a um castigo de Deus,
resultante do fracasso no cuidado do filho. Dai a necessidade do sofrimento da
mie, para ter seu filho com saude, novamente. Observamos, nas seguintes falas,

o quanto as maes conseguem sublimar a idéia de sofrer por uma causa justa.

“Esse negocio de dormir no chdo, eu ndo ignoro, pois
eu ndo sou rica para ir para um apartamento ou para
clinica... ndo ignoro ¢ nem me queixo”. (M-2).

“Séo tristes os dias no hospital, mas € normal, a gente
ja sabe como €, ndo tem que ficar reclamando”. (M-4).

- “Os comer daqui sdo diferentes... eu como, ou ensosso
ou salgado tem que comer”. (M-06).
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A postura tomada pela mée, na unidade pediétrica, estd diretamente
relacionada ao nivel educacional. Quanto mais baixo o nivel educacional, mais a
mde assume uma postura de submissdo e conformismo, frente as condi¢des de
acomodac¢do que sdo oferecidas. No entanto, existem aquelas que questionam a
realidade e estdo dispostas a reivindicar mudangas. Isso é o que mostram as

seguintes falas:

“Aqui nesse hospital € muito bom... eles ddo até cadeira
para a gente sentar! Tem outro hospital, 14 em Jodo Pessoa,
que a mée fica em pé, do lado da crianga, eles ndo deixam a
mée acompanhar”. (M-26).

“As dificuldades daqui € que tem acomodagdes para crianga,
mas ndo tem para as mdes, entdo se agente estd mal
acomodado, agente ndo vai estar cuidando da crianga, ndo
tdo bem, porque se estressa, se cansa, se aqui aceita a mae
cuidar, acho assim, na minha opinido... deveria ter melhores
acomodagdes para as maes, porque a mae precisa muito ser
cuidada, porque € ela que esta cuidando da crianga”.

(M-22).

Essas duas falas demonstram o desconhecimento dos direitos que a
mae tem, de acompanhar o filho, na unidade pediatrica. O primeiro relato,
retrata a idéia ingénua que tem a mée, ao acreditar que a assisténcia prestada ao
filho € um favor dispensado pela Instituicdo, ndo sabendo, porém, que a saude €
um direito garantido por lei. Ndo obstante, tal atitude ¢ um reflexo do modelo
capitalista, que, por um lado, disponibiliza o avango tecnoldégico, com todas as
facilidades possiveis, em busca de uma assisténcia qualificada, baseada no
atendimento as necessidades apresentadas pelos clientes e por seus familiares,
por outro, pde em evidéncia a realidade das desigualdades sociais, em oposi¢do

aos preceitos da qualidade, configurados no direito a satide para todos.
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A mae, ao aceitar, de forma passiva, ao aceitar as normas e condutas
da Instituicdo, confirma esse ato como uma alternativa ou estratégia de
sobrevivéncia, dentro de uma sociedade que marginaliza os necessitados, com

mais baixo poder aquisitivo.

Ja o segundo relato, apresenta-se como uma forma de enfrentamento
dessa realidade, em busca de solugdo para as suas necessidades. A mée vivencia
as dificuldades cotidianas, determinadas por falta de acomodacéo na instituicéo,
associando a isso, a sobrecarga de atividades; reconhece, porém, o seu papel de
cuidadora do filho, mas precisa de ajuda para desempenha-lo, da melhor forma

possivel.

Constata-se que a mensagem que emerge das falas dos profissionais
de enfermagem, em relagdo a presenca da méde, na unidade pediétrica, tém
conotagdo de pedido de “mais apoio”, de “mais carinho”, de “mais ajuda nos
cuidados com a crianga”, a titulo de promover “uma recuperacao mais rapida”,
do filho. Tais adjetivos identificam o papel da méae, no ambiente hospitalar,
significando importdncia, mas também, necessidade de melhoria do

compartilhamento de tarefas.

As condutas observadas nos profissionais demandam outras
interpretacdes, uma vez que, em suas atitudes, ndo foram sentidas medidas de
apoio & mae em re1a¢§o as suas acomodagdes ou em relacdo ao aspecto
psicolégico. Consideram eles ndo ser essa uma fun¢do sua de competéncia e,
sim, do assistente social ou da administra¢do do hospital. Sua tarefa envolveria,
tdo somente, os cuidados direcionados a crianca, e ndo a mie. Os relatos abaixo
mostram a indiferenga do profissional de enfermagem, com relagdo as

necessidades psicossociais das maes:
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“Aquela mae, ela chora por causa do filho doente, fica
dizendo que a vida ¢ ingrata, pensa que ele esta passando
mal, chama a médica de plantdo e chega assim gritando —
‘seu filho estd bem mae, ele estd bem, a senhora que ta
preocupada, vocé quer ter uma médica a noite inteira para o
seu filho, €? — entdo aquilo j& deixa a mae triste,
desanimada, porque teve medo de estar acontecendo alguma
coisa com o seu filho e até as mées precisam de atencdo, de
carinho, de apoio dos profissionais, ndo € ndo?” (M-10).

“O que a gente espera € que as pessoas tenham muito
carinho com as criangas, assim como, por exemplo, a gente
precisa chamar a noite — ndo € falando- quando vai chamar
as enfermeiras elas vém tdo chatas, reclamando tanto,
tanto... a gente fica triste com aquilo, porque estamos

precisando dos outros... a gente se sente humilhada... (ar de
choro)”. (M-15).

Diante desses relatos, acreditamos ser necessario que o profissional de
enfermagem ndo direcione sua atenc@o apenas para os cuidados prestados a
crianga, mas que também esteja atento as questdes de necessidades psicoldgicas
apresentadas pelas maes, que compartilhem de seus sentimentos, de suas
dificuldades e procurem fazer com que a mée adquira a auto estima e retome o

cuidado do filho.

Nesse sentido, compartilhamos da concepgdo de Morley (1980),
quando diz que ndo se deve apenas tolerar a presenca da mie, na unidade
pediatrica, mas acreditar que ela esta ali como co-participante nos cuidados do
filho; dai a importancia de ndo tolher sua capacidade de aprendizado, mas, sim,
oferecer condicdes adequadas para que esse aprendizado aconteca e a mae

consiga realizar um cuidado, com melhor competéncia e habilidade.
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A Subcategoria 3.3- Aceitabilidade do compartilhamento dos
cuidados pela mée, expde a participacdo das mées nos cuidados com o filho, no
ambiente hospitalar. I'oi observado que a méde executa atividades que vio além
dos cuidados primarios que sfo alimentagdo e higieniza¢do. Devido 3 sua
permanéncia nesse ambiente, ¢ perfeitamente possivel a mae, co-participar de

outros cuidados, também realizados pelos profissionais de enfermagem.

Quadro N.° 9:

Subcategoria 3.3 - Aceitabilidade do compartilhamento dos cuidados pela mie

Unidades de registro Freqiiéncia
“... amde avisa quando a crianga estd com temperatura...”. 06
“.. geralmente a mie observa acrianga ¢ chama o profissional de 05
enfermagem em caso de alguma anormalidade...”.
“... amie € responsavel pela dieta e pelos cuidados da crianga...”. 02
“... amde esta aqui para cuidar da crianga...”. 01
“... a méde aprende a realizar o controle de diurese, porque ela estd com a 01

crianga mais tempo...”.

Total 15

O quadro N.° 9, apresenta a subcategoria 3.3- Aceitabilidade do
compartilhamento dos cuidados pela mae. Nele ha uma freqiiéncia de 15
registros, relatando a participagdo da mae nos cuidados do filho; 6 registros
reforcam que a mée auxilia nos cuidados especificos de enfermagem, como a
verificagdo de temperatura e 5 ressaltam a preocupagdo da mie, em informar, ao
profissional de enfermagem, qualquer alteragdo com a crianga. Outros registros
apresentam os pap¢is desempenhados pela mée, no ambiente hospitalar, e que

incluem os cuidados com o filho.

Com a introducdo da mae, no ambiente hospitalar, muitas atividades
primérias, como alimentag¢ao e higieniza¢do da crianga, passaram a ser confiadas

a méde, mas ndo deixaram de ser de responsabilidade do profissional de
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enfermagem. Em razdo do aumento de permanéncia das mées, na unidade
pediétrica, e das diversas formas de cuidar, que lhe sdo inerentes, por razdes
culturais, o cotidiano hospitalar, ndo s6 influencia essas mdes, mas, também,
favorece um maior envolvimento com outras atividades, consideradas
especificas de enfermagem, como € o caso da verificacdo dos sinais vitais, da
administracdo de medicamentos, da coleta de exames, levando a um

compartilhamento efetivo dos cuidados, junto aos profissionais de enfermagem.

Concordo com Lima et al (1999) quando relatam que € possivel
chegar-se ao extremo de delegar a méde cuidados de responsabilidade dos
profissionais. No entanto, acrescentamos que, diante da atual situagdo do nosso
cotidiano, os cuidados basicos de enfermagem, como: admissdo, banho no leito,
verificacdo de sinais vitais, dentre outros, estdo cada vez mais fragmentados e
distantes de uma interagdo com os pais, visto que a comunicacdo existente entre
o profissional e a mée se restringe a palavras monossilabicas, ndo sendo, por
conta disso, repassadas todas informagGes referentes aos cuidados, até porque €
preciso assegurar sua realizagdo de forma correta. Tampouco esses profissionais

retornam as méies, para confirmar como esses cuidados estdo sendo realizados.

Percebemos que existe uma forma tendenciosa para a simplificagdo
dos cuidados que sdo direcionados as criangas, 0 que comumente atribui-se a
falta de tempo, ao excesso de atividades, a insuficiéncia de recursos humanos
para desenvolvimento de tais atividades como, foi aprendido na teoria. Exemplo

desse fato, esta na verificagdo dos sinais vitais.

Peterlini e Leoni (1999) reforcam que o controle de sinais vitais
fornece os pardmetros de informag¢des fundamentais para a manutencdo ou
estabelecimento de terapias. Inclui-se nisso a verificagdo de temperatura, pulso,
respiragdo e pressdo arterial. No entanto, se observarmos com maior preciséo a

nossa pratica, chegamos a conclusio de que, atualmente restringimo-nos apenas
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a averiguacdo da temperatura, na admissdo do cliente, ou quando esse apresenta

hipertermia.

Para verificar a temperatura, a literatura recomenda uma série de
medidas que facilitam o manejo do material utilizado e permitem a aferi¢do dos
dados, reduzindo chances de incorregdes. Assim sendo, € importante dispor de
uma bandeja, contendo termometro, algoddo embebido em dlcool, dgua, sabdo e
papel toalha. Entretanto, observamos que o profissional restringe esse material
ao termometro e, também, ndo deixa passar de trés minutos, o tempo marcado

para afericdo da temperatura.

No caso especifico da afericdo da temperatura, o que mais chama
nossa estd na forma como essa atividade estd sendo compartilhada. O que
acontece ¢ que quando a mée percebe que a crianga estd “quentinha”, avisa o
profissional de enfermagem; este, entdo, entrega para a mée o termémetro e fica
aguardando sua devolugdo, para conferir a temperatura, sem sequer verificar se
o mesmo foi colocado, corretamente. Este fato foi observado inimeras vezes, na

unidade, e, também, foi relatado por algumas maes:

“Eu vejo se ele estd quentinho, vou 14 aviso para elas
(pessoal de enfermagem) ver a temperatura, quando elas néo
podem vir logo, me dio o termoémetro, depois eu levo e elas
dizem se ele estd com febre ou ndo” (M-14).

Geralmente a mée reconhece o dever de cuidar do filho. Utilizamos o
termo “geralmente”, pois existem situacdes em que a mde ndo acompanha o
filho e solicita a outro familiar que o fag¢a, ou, ainda, quando, em alguns casos,
ocorre 0 abandono da crianga, pela mée, no hospital. Enfim, a mie preocupa-se
com o filho, presta-lhe todos os cuidados necessarios, para vé-lo bem e com

saude. Quando a crianga estd internada, a mae € capaz de fornecer todas as
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informagdes a respeito do estado geral e intercorréncias existentes, até porque
permanece, em tempo integral, ao lado do filho, como reforga o seguinte relato

de uma das maes:

“E obriga¢do da mée cuidar da crianca, saber como ele esta,
ver a higiene, dar o banho, trocar os panos, da alimentagéo,
ter cuidado, ter observagdo no soro para ndo secar, s¢ secar
chamar logo para virem trocar” (M-7).

A mde auxilia no relatério de enfermagem, quando presta todas as
informagGes a respeito do estado geral da crianga. As informagdes coletadas,
variam em questdes, como: aceitagdo da dieta, intercorréncias como febre,
diarréia, diurese, tosse, vomitos, dentre outras. Observamos que, no cotidiano da
unidade pediatrica, existe um compartilhamento dos cuidados entre o
profissional de enfermagem e a mde, facilitando e diminuindo a sobrecarga de

atividades dos profissionais.

A administragdo de medicag@o, por via oral, é outro procedimento em
que a mae geralmente estd envolvida, pois a crianga fica mais trangiiila quando a
mée esta por perto. Esse procedimento requer do profissional de enfermagem,
principalmente do enfermeiro, o conhecimento sobre calculo de dosagem, agéo
farmacologica, efeitos colaterais e sinais de toxicidade de cada medicamento

prescrito para as criangas.

O profissional de enfermagem deve estar atento, das regras gerais de
administracdo de medicacdo por via oral no momento em que vai oferecé-lo a
crianca, certificando-se, a seguir, da sua degluticdo. Observamos casos em que 0
profissional de enfermagem preparava a medicagéo no balcido e, neste mesmo
local, fazia sua entrega a mée para administra-la a crianga. Em outras ocasides,

observamos que o profissional chega a enfermaria distribuindo os “copinhos” de
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medicagdo conforme os leitos, saindo, logo em seguida, para outra enfermaria.
N&o percebemos porém, o retorno do profissional & enfermaria, para confirmar

se a medicacdo foi realmente dada e ingerida pela crianga.

5.3.4 Categoria 4 — Ambiente Pediatrico e sua Influéncia na Qualidade do

Cuidado.

A categoria Ambiente Pediadtrico e sua Influéncia na Qualidade do
Cuidado, teve origem nas unidades de registro extraidas dos relatos de
funcionarios que participaram desta pesquisa. Referem-se, no caso, a forma de
execucdo das atividades, no ambiente hospitalar, mas também as dificuldades
encontradas no campo de trabalho, que, por sua vez, deram origem as
subcategorias 4.1- Visao do profissional de enfermagem sobre o cuidado e
4.2- Influéncia do modelo biomédico na relagdo do profissional de

enfermagem com a mae, a seguir expostas nos quadros de numeros 10 e 11.

Quadro N.° 10:

Subcategoria 4.1: Visio do profissional de enfermagem sobre o cuidado

Unidades de registro Freqiiéncia

“... qualidade ¢ tudo que seja feito com carinho, responsabilidade e amor ao 05
préximo...”.
“... o relacionamento com a mde é amigéavel, pois trato com respeito e 05
carinho...”.
“... 0 cuidado deve ser feito da melhor forma possivel...”.

" ; 04
“... (me) preocupo em dar a medicagdo na hora certa e ndo deixar faltar
nada ao paciente...”. 03
“... qualidade significa atender bem e ter condi¢des para o trabalho...”. 03
“... nossa obrigacdo ¢é atender bem, assim nos satisfaz como profissional e
eleva o nome da empresa...”. 02
“... acredito que muitos profissionais ndo atingem o objetivo porque ndo 01

querem...”.

Total 23
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No quadro N.° 10, é apresentada a subcategoria 4.1- Visdo do
profissional de enfermagem sobre o cuidado, com obtengdo de 23 registros,
sendo que 5 denotam a maneira como o profissional percebe seu papel de
cuidador, enfatizando o carinho e a dedicagdo dispensados ao cliente; em
seguida, tratam os registros (4), da preocupag¢do em realizar os cuidados,
obedecendo aos procedimentos, de forma correta, os demais registros enfatizam
a necessidade de obter melhores condi¢des de trabalho, para desempenhar um

cuidado, com qualidade.

Verificamos, assim, que a esséncia do cuidar preconizado nos
primoérdios da enfermagem, esta presente nas preocupagdes do profissional, da
mesma forma que desempenhar o trabalho de enfermagem com base na
valorizagdo do ser humano. Percebemos essa questdo, principalmente quando
esse profissional define sua pratica como, “prestar ajuda ao proximo”, dizendo
que procura manter um “relacionamento amigéavel” com o cliente e com seus
familiares e que o trata com “respeito e carinho”, “preocupa-se com o outro”,
procura “atender bem”, donde a evidéncia de que o cliente é considerado o foco

principal do trabalho desse profissional.

Entretanto, percebemos, ainda, através desses discursos, uma
inquietacdo latente nesses profissionais, no sentido de redirecionar seu trabalho,
para a prestagdo de um cuidado com qualidade, mesmo sem ter conhecimento
acerca do assunto. Eventos da atualidade, como a globalizagdo, podem constituir
desafios aos profissionais da area de saude, uma vez que trazem embutidas, em
si, nogdes de produtividade, competitividade, eficiéncia, eficicia, dentre outros

elementos que exercem interferéncia na sua pratica.

Estudos mostram que o objeto de trabalho da enfermagem — o cuidar,

sobreveio de um passado, pautado na caridade, no sacerdécio e na obediéncia,
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para firmar-se como uma profissio que adquiriu autonomia cientifica, através

dos anos (Almeida, 1985; Rodrigues, 1999; Santos, 1999).

Descrever, portanto, o ambiente pedidtrico e a qualidade do cuidado, €
buscar entendimento na propria evolucdo de enfermagem e no desenvolvimento
da sua pratica, uma vez que a enfermagem pedidtrica, emerge atrelada ao
trabalho médico. Nao faz muito tempo, esses profissionais, apenas auxiliavam
nos cuidados especificos dispensados as criancas hospitalizadas, mudando esse
perfil com a evoluc@o tecnolégica e a influéncia da area social, dando vez ao
surgimento da puericultura. A partir dai, a enfermagem pediatrica evoluiu como

especialidade e hoje, utiliza teorias e técnicas para desempenhar o seu trabalho.

Uma questdo bastante significativa nos dias de hoje e incluida neste
contexto, é a presenga da mae, no ambiente pediatrico, fato esse responsavel
pela ocorréncia de mudangas nos discursos dos profissionais de enfermagem, em

relagdo a propria pratica.

Conforme podemos observar, a rotina da pratica de enfermagem no
ambiente pediatrico, pode ser descrita, em termos gerais da seguinte forma: ao
receber o plantdo, o auxiliar de enfermagem organiza os prontuarios e, a partir
das prescricdes médicas, vai separando todos os cuidados a serem realizados
junto aos clientes, tais como: aerosol, medica¢des, curativos, dentre outros,
anotando-os em pequenos recortes de papel, identificados pelo nome do cliente e
leito respectivo. Em seguida, passa pelas enfermarias perguntando as mées sobre
o estado geral da crianga, se esta teve alguma intercorréncia, como diarréia,

vOmitos, febre, fazendo anotagGes para o relatério de enfermagem.

O que nos chama atengfo, nessas anotagdes, € a simplificagcdo dos
dados coletados, conforme exposto a seguir: “Menor em hidratagio venosa,
estado geral regular” ou “Menor sem queixas, aceitou a dieta, fungdes

fisiol6gicas normais™. As anotagdes sdo feitas independentes do diagndstico da



crianga. Observamos que, se a crianga apresentasse alguma intercorréncia, essa
era anotada no lado esquerdo, no canto superior ou inferior da ficha de
prescri¢do médica. A auxiliar justificou esse procedimento, da seguinte forma:
“a gente faz as anota¢Oes de enfermagem na ficha de prescrigdo médica, porque

eles ndo olham a ficha de enfermagem”. (Pa-11).

A rotina criada para facilitar o trabalho médico, em detrimento do da
enfermagem, da a impressdo de que os proprios profissionais de enfermagem
n3o valorizam os seus relatérios. O profissional médico ndo encontra
informag¢des importantes nos relatorios feitos pela enfermagem e, quando
necessitam, vao direto a fonte, ou seja, procuram a mie para que esta lhe fornega

as informagdes desejadas.

Sobre essa questdo de anotagbes de enfermagem, Consentino e

Lunardi Filho (2000, p. 149) ressaltam que:

“quase  sempre, originam  anotagdes/registros  de
enfermagem mecanizados, ou seja, que decorrem muito
mais de um ato mecénico do que pensado, evidenciados sob
a forma de repeti¢éo, uso de chavées e de termos vagos, ndo
resultantes de uma a¢3o reflexiva...”.

Nos discursos dos profissionais de enfermagem desta pesquisa,
participantes com especificidade, s@o reivindicadas melhores condi¢des de
trabalho, com vistas a prestagdo de um bom atendimento, incluindo-se nisso ndo
deixar faltar nada ao cliente, tratando-o, por conseguinte, da melhor forma
possivel. Esse discurso pode ser reflexo do prdprio sistema organizacional, no
qual a enfermagem esta inserida, ac mesmo tempo em que decorre da exigéncia
de uma melhor qualidade no servigo, oportunizando condigdes adequadas para o

profissional desempenhar um cuidado de qualidade (Santos, 1995).
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Atualmente, o fato de a enfermagem pediatrica incluir a mie como
participante nos cuidados dispensados a crianga, traz uma série de vantagens, as
quais sdo referenciadas por pesquisadores, principalmente nos aspectos
psicologicos da crianga. Esse fato, porém, acarreta problemas que interferem no
trabalho dos profissionais, tais como: o excesso de pessoas nas enfermarias;
conflitos gerados pelas diferencgas culturais; interferéncias, por parte das maes,
nas condutas terapéuticas; comportamentos incompativeis com as normas e

rotinas do hospital, dentre outros (Schmitz, 2000).

Observamos que, em geral coloca-se, o profissional em posi¢do de
expectativa, em relacdo a atitude da mée, na realizacdo dos cuidados. Se esta
realizar as atividades, de acordo com as normas do hospital, sera considerada
colaboradora do cuidado; caso contrario, sera apontada como causadora de

problemas.

Vejamos um dos trechos extraidos dos registros da observagéo,
realizados em campo, mostrando que o profissional exerce uma certa relagdo de
poder sobre a mae. Uma crianca recém admitida na clinica pediatrica,
proveniente da UTI, com diagndstico de derrame pleural e pneumonia, estava
com dreno toracico € com acesso venoso central, através de intracath.
Apresentava-se abatida, chorando e inquieta. A mae tentava acalmar o filho, mas
evitava colocé-lo no colo, com receio de manusea-lo, em razdo do dreno e da
vendclise. Foi ela que percebeu que o soro nio estava gotejando, indo logo

avisar a auxiliar de enfermagem.
- Mie: Enfermeira... o soro do meu filho ndo esta pingando.

- Auxiliar: Espere um pouquinho que jé vou... — Passados alguns minutos a mie

retorna ao posto de enfermagem.

- Mae: Olha, eu vim avisar que o soro do meu filho est4 parado. Apos a terceira

tentativa, feita pela mae, a auxiliar chega na enfermaria, com uma cuba rim,
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seringa e diluente na mao, tentou desobstruir por varias vezes o cateter, mas néo

conseguiu; disse entdo para a mae:
-Auxiliar: M3e, a culpa € sua... Também vocé foi sentar a crianga.

A essas alturas, com todos nervosos, foram chamar alguém da UTI
para que tentasse desobstruir o cateter. Coma a chegada do profissional,
perceberam que a conex@o freeway, que ligava o equipo de soro ao intracath,

estava fechada; abriram-na, entdo, e 0o soro comegou a gotejar, normalmente.

Observamos, nesse contexto, dois fatores: o primeiro, o despreparo
apresentado pelo profissional, para atuar no ambiente pediatrico, visto que, ao
delegar 4 mie, a responsabilidade de uma atividade, que teoricamente € sua,
ainda chega a criticé-la pelo ndo cumprimento dessa tarefa, fazendo-a sentir-se
muito pior do que deveria, isso em razdo de o aspecto emocional da mie,
abalado com a hospitaliza¢do do filho, ndo haver sido considerado. O segundo
fator, enfatiza uma relagdo de poder exercida sobre a mae, ficando subentendido
que quem estd na posicdo de “mando”, detém o saber e as condigOes para
manused-lo conforme sua vontade. Ambos denotam incoeréncia na pratica de
enfermagem, para manuten¢do de um padrao de qualidade, no compartilhamento

do cuidado com a mie. Os relatos, a seguir, reforcam ainda mais essa questao:

“Quando a mie chega, eu digo logo — mée vocé estd aqui
para cuidar do seu filho, eu estou aqui para medicar”.
(Pa-13).

“A mie ¢ obrigada a ficar com o filho, a gente ndo admite
crianga sem a mae”. (Pe-7).

“Considero importante a presenca da mie na unidade,
porém, acredito que esta possui direitos e deveres com a
crianga hospitalizada, deve tomar conta do filho, ficar atenta
a qualquer intercorréncia e comunicd-la ao médico”.
(Pe-15).
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O que mais nos chama atengdo, € que, de acordo com o que foi
observado, ndo esta claro até que ponto algum cuidado deixa de ser obrigacdo da
mae e passa a ser do profissional de enfermagem. Quando o profissional de
enfermagem enfatiza que sua fungdo € “medicar”, ele fornece duas formas de
questionamento: em primeiro lugar, serd que o profissional estd subestimando
suas atividades, simplificando suas atribuicdes, para fins de orientacdo, ou nio
seria 0 caso de este realmente acreditar que suas atividades estariam resumidas
apenas aquele tipo de cuidado? No instante em que ¢ rcalizada a pratica pela
pratica, ou seja, as atividades estdo dissociadas de uma padronizacdo,
influenciando na qualidade do servico, mais e mais se cria uma distancia entre
os profissionais de enfermagem, e os clientes, com prejuizo para estes, que

deixam de ser atendido as suas expectativas.

A Subcategoria 4.2- Influéncia do modelo biomédico na relagao do
profissional de enfermagem com a méie, mostra a realidade da assisténcia no
ambiente hospitalar e reforga a caracteristica do modelo biomédico, com
caracteristicas tayloristas, envolvendo o controle de atividades, através de
supervisio rigida, fato que ndo condiz com os pressupostos da qualidade na

saude.
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Quadro N.° 11:

Subcategoria 4.2 - Influ¢ncia do modelo biomédico na relagio do profissional de

enfermagem com a mie

Unidades de registro Freqiiéncia
... a mée estd aqui para cuidar do filho...”. 07
“... 0 médico ndo quer saber o que aconteceu, mas querem que a crianga ja 04

esteja tomada banho e fique sempre pronta...”.

“... a mae precisa obedecer as normas do hospital, cooperar com a limpeza, 03
participar das palestras e orientagdes para os filhos...”.

“... o profissional de enfermagem faz as anotagdes de enfermagem na ficha

de evolugdo médica, porque eles nem olham a ficha de enfermagem...”. 01
“... a mie é obrigada a ficar com o filho, a gente n3o admite crianga sem a 01
mae...”.

Total 16

O quadro N.° 11, apresentando a subcategoria 4.2- Influéncia do
modelo biomédico na rela¢do do profissional de enfermagem com a maie
obteve 16 registros, denotando a existéncia da divisdo técnica e social do
trabalho, entre o que € “trabalho intelectual” e o que é “trabalho manual”, sendo
o primeiro caracterizado pelas fungdes atreladas ao intelecto, como as
prescricdes, a supervisdo e o gerenciamento; o segundo € representado pelas
fungbdes manuais deste mesmo trabalho, tais como os cuidados diretos aos
clientes. Esse assunto é muito bem discutido nos estudos de Gongalves (1994) e
em outros mais direcionados para a drea da enfermagem, tais como, Melo (1986)

e Alves (1998), dentre outros.

Percebemos, nos relatos constados nesse quadro, que os profissionais
ndo abrem espago as mées, para discussao a respeito do cuidado a ser realizado
com a crianga. Collet e Oliveira (1998, p.264) reforcam essa concep¢do no

momento em que afirmam que:
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“as Institui¢des atuam em uma perspectiva biologicista,
dando énfase a doenga da crianca e ao seu tratamento. Os
pais sdo obrigados a seguir uma organiza¢do pré-
determinada pelos servigos, ndo existindo estimulos para a
participagdo dos mesmos nas decisdes relativas ao
tratamento e cuidados prestados aos filhos”.

Percebemos, ainda, através dos discursos, a dissonincia da assisténcia
de enfermagem no contexto da qualidade, uma vez que ndo € preconizado um
trabalho em equipe, tampouco hé preocupagdo com a continuidade do servico,
fatos esses que trazem consigo, a mesmice do fazer, em detrimento de outras
iniciativas que bem poderiam auxiliar os profissionais de enfermagem, no
cuidado prestado a crianca. Ressalta-se, por oportuno, que a mie ndo €
questionada sobre como cuida do filho. Apresentamos, a seguir, relatos que

reforcam essa questdo:

“Geralmente o médico ndo quer saber o que aconteceu, mas
querem que a crianga ja esteja pronta para ser examinada”.
(Pa-10).

“Tem méae que ndo gosta da enfermagem, diz a enfermeira
chefe que nio estamos cuidando direito da crianga... eu acho
o scguinte: a gente tem que responder pelo nosso plantdo e
néo pelo plantdo dos outros”. (Pa-13).

Verificamos, ainda, nesses relatos, uma forte influéncia do modelo
biomédico, preconizando a execucdo de cuidados, sob supervisdo rigida,
impulsionando as agdes no sentido de ter que fazer, para provar que os cuidados
foram realizados. Ao nosso ver, a imagem do “chefe” continua presente nas
organizagdes de saide e, também, no contexto real da situagdo, os gerentes ou
enfermeiros, de uma maneira geral, ndo estdo sensibilizados para o processo de

mudanga, em que hd um direcionamento para os pressupostos da qualidade.
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Para Alves (1998) o processo de produgfo do conhecimento, na
enfermagem, acontece no cotidiano da prética social. Diz ainda o autor, que o
trabalho da enfermagem esta fragmentado e desqualificado, devido a rotinizagdo
das tarefas. Fica evidente, nos discursos dos profissionais, a forma como sdo
desenvolvidas as atividades, no seu dia-a-dia do hospital € em que pese a
insisténcia na a qualidade de saide prestada, deparamo-nos, assim, nessa
pesquisa, com situagdes que reproduzem o modelo biomédico de assisténcia e
submetem a um juizo de valor, ndo s6 a enfermagem, mas principalmente, a

enfermeira, muitas vezes “ausente” nesse processo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS.

Conforme proposta inicial desta pesquisa, de descrever o
compartilhamento dos cuidados prestados a crianga com as mdes, de refletir
sobre como esta sendo realizada a pratica de enfermagem em unidade pediatrica
e de contribuir para uma melhor qualidade de vida, tanto para quem presta os
cuidados, quanto para quem os recebe, foi-nos dada a oportunidade de observar,
no cendrio que se instalou, um quadro incoerente com os pressupostos da

qualidade.

As condi¢bes adversas de trabalho, oferecidas pelas instituigdes
hospitalares, comprovadas na intensifica¢do e extens@o de jornadas de trabalho
dos profissionais de enfermagem; na sobrecarga de atividades; no ntimero de
pacientes, incompativel com o nimero de pessoal disponivel, para prestagao de
cuidados; no volume de servigo burocratico, em detrimento do cuidado direto ao
paciente; na decfasagem de pessoal qualificado, dentre outras questdes todas

gerando influéncia a insatisfagdo do profissional, no desempenho de sua pratica.

Encontramos uma fonte inesgotavel de questionamentos, no ambiente
observado, indicados para discussdo, haja vista a unanimidade com que os
profissionais de enfermagem relataram suas dificuldades, no cotidiano
hospitalar, revelando as estratégias utilizadas, para amenizar as condigdes
adversas de trabalho, nessas instituicdes. As mas condi¢des apontadas, sdo
configuradas pela sobrecarga de atividades, desqualificagdo e insuficiéncia de
pessoal, falta de material para a execucao das atividades com qualidade, além de

outras questdes, de ordem administrativa.

Realmente, problemas dessa natureza sdo comuns € ndo sio recentes,

tendo, inclusive, sido objeto de discussdo por pesquisadores como Almeida
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(1985); Rocha et al (1987) e Machado (1995). E necessario, pois, trabalhar no
sentido de qualificar o profissional de enfermagem, incentivando-o a participar
do processo de educacgdo continuada além de estimular o seu senso critico, em
relagdo as situagdes que o cercam. Isso, com certeza, iria propiciar uma melhor
qualidade de vida e de trabalho, mercé do fortalecimento da concepgdo de ser a

enfermagem uma profissdo que induz mudangas, inclusive no quadro social.

Observamos que os profissionais que trabalham no hospital publico,
ndo entraram em contato com os principios da Gestdo de Qualidade,
desconhecem a organizagdo dos seus pressupostos e das ferramentas utilizadas.
Os discursos desses profissionais acompanham uma tendéncia de reivindicagdes
e questionamentos voltada para um melhor desenvolvimento de sua pratica, fato
confirmado nas solicitagdes de melhores condi¢des de trabalho, quando foi

revelada sua insatisfagdo no exercicio das atividades de sua competéncia.

J4 na institui¢do particular, em que esta sendo implementada a Gestdo
de Qualidade, a intencdo € sensibilizar todos os funcionarios, para trabalhar
segundo os seus conceitos, oferecendo métodos estatisticos de avaliagdo de
desempenho, palestras e educagdo continuada nos servigos, dentre outras
medidas que visam ao controle e & manutengdo de qualidade. E notério, porém,
que a geréncia encontra muitas resisténcias dos profissionais durante essa
implantacdo, visto ser dificil promover mudancas de comportamentos nos
individuos, principalmente quando estes sdo questionados quanto ao modo

correto de realizar suas atividades e sobre os erros na sua execucao.

Percebemos que tanto a instituicdo publica, quanto a instituigéo
particular, funcionam sob uma forte influéncia do modelo biomédico de
assisténcia, que preconiza um controle rigido de supervis@o, no qual a
enfermeira ainda € vista como a chefe que dita normas e ndo como a lider que

discute as atividades, com seus colaboradores. As normas hospitalares estdo
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defasadas, isso porque ndo acompanham a realidade do cotidiano e nfo
reformulam o modo de trabalhar. Ndo questionamos s a pratica mas, também,
as necessidades das criangas internadas e as das suas mfes, que ndo sdo

priorizados por conta da rotina pré-determinada de outras gestdes.

Esses aspectos fizeram-nos refletir sobre a importadncia emergente de
ser estabelecida a educagdo continuada nos servigos, com providéncias
imediatas pelas institui¢des hospitalares, que precisam repensar seus processos,
principalmente os de ordem administrativa, quanto ao niimero de funcionarios e
sua qualificagdo. Refletimos, ainda, relag@o as condi¢des de trabalho que sdo
oferecidas aos profissionais de enfermagem, no sentido de melhorar o quadro
cadtico em que se encontra a assisténcia prestada a crianga através do incentivo
ao trabalho em equipe e & organizacdo do servigo, como um todo, assegurando a

continuidade dos trabalhos, de forma exemplar.

E bem verdade que o avango tecnolégico vem modificando as
condigbes fisicas dos hospitais, favorecidas pela aquisicdo de aparelhos
modernos e sofisticados para diagnostico das doengas. Em contrapartida,
acreditamos que essas condi¢cdes ambientais ndo satisfazem as necessidades
psicoldgicas e sociais da populagdo mais carente, por dois motivos: primeiro,
pelo alto custo desses exames e tratamentos, o que faz com que essa populagdo
enfrente uma longa fila de espera, até conseguir realizar exames sofisticados,
através da rede publica; segundo, por proporcionar o distanciamento entre o

profissional de enfermagem e o cliente.

Outro aspecto, de grande relevancia, encontrado no cotidiano da
unidade pedidtrica, estd relacionado as acomodagdes deficientes oferecidas por

essas instituicdes, as maes durante a hospitalizacdo do filho.

O direito de acompanhar o filho, durante a hospitalizagéo, adquirido

pela mie, trouxe muitos beneficios para o profissional de enfermagem, até



porque a presenga da mde, faz diminuir sua sobrecarga de trabalho com a
crianga, aumenta o tempo para orientar as mées nos cuidados, e ainda, permite
maior grau de interacdo entre os pais e a equipe. Para o binémio mée-filho, o
beneficio corre por conta de um melhor atendimento as necessidades
emocionais, diminuindo o stress, a ansiedade e favorecendo uma recuperagio

mais rapida.

Entretanto, apesar desse quadro tdo favordvel, existem ambigiiidades
que acompanham o sistema de alojamento conjunto. Observamos que as
condi¢des da permanéncia da mde-acompanhante, na unidade pediatrica, séo
muito precarias, principalmente em relagdo a questdo de acomodagio, pois a
grande maioria das instituicdes hospitalares ndo possui uma infra-estrutura

adequada para recebé-las.

E preciso enfatizar que a mde exerce influéncia importante no
ambiente hospitalar. O profissional de enfermagem deve recebé-la, portanto,
como co-participante nos cuidados com o filho, evitando incentivar a realizagio
dos cuidados, como obrigagdo, mas antes, procurando criar um ambiente
propicio para a aprendizagem do cuidar, bem assim garantir a continuidade do

cuidado, no ambiente domiciliar.

Nesta pesquisa foi considerado cuidado com qualidade, aquele que
ndo dissocia a padronizagéo do cuidar, do assistir humanizado e individualizado
ao cliente. Tal padronizag@o consiste na execucZo do trabalho, baseado no
cumprimento de procedimentos operacionais padrdes; ja o cuidado humanizado,
valoriza o ser humano, como seu objetivo principal. E preciso esclarecer bem
essa questdo, relativa ao cuidado, pois, quando nos referimos as técnicas de
enfermagem e aos procedimentos da pratica propriamente dita, ndo estavamos
menosprezando o cuidado humanizado, mas considerando tais procedimentos

como aliados importantes na prestacdo de um cuidado com qualidade.
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Com base nas leituras realizadas sobre a qualidade, e a partir de

reflexdes sobre a temdtica desta pesquisa, alguns pressupostos foram sendo

delineados sobre a qualidade nos servigos de saude, como os que estdo a seguir

expostos:

A satisfagdo, tanto do cliente, quanto dos profissionais de saide, faz

parte dos principios de qualidade.

A qualidade propde mudangas nas condutas organizacionais das
instituigdes de satde, no sentido de repensar sua pratica, seus
processos, definicdo de objetivos e missdo, como prestadora de

cuidados.

Para obter resultados satisfatérios, com a implanta¢do da Gestdo de
Qualidade, na institui¢do hospitalar, deve haver o comprometimento

de todos que dela fazem parte.

As atividades desenvolvidas com qualidade, devem ser planejadas,
coordenadas, executadas, monitoradas e relatadas sistematicamente,

com divulgaggo de seus resultados a todos os participantes.

Os gerentes que estdo a frente do processo de Gestao da Qualidade,
devem representar suas agoes, na condigdo de lider e promover a

educacdo continuada para os profissionais.

Torna-se necessario esclarecer que ndo houve, nesta pesquisa, a

pretensdo de submeter a pratica observada a processos de avaliagdo, ou apontar

0 que € certo ou errado. A questdo da qualidade serviu de pano de fundo para

percebermos, no decorrer da coleta de dados, através dos relatos dos

participantes e da convivéncia no cotidiano estudado, uma realidade que aponta

para uma organiza¢do do compartilhamento dos cuidados, pouco exploradas em

literatura, uma vez que os mesmos cuidados acontecem de forma improvisada,

superficial, sem a interagdo dos pais nesses cuidados, € sem retorno desses
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profissionais para certificagdo de que eles foram e estdo sendo realizados

adequadamente.

Outro fator que emerge, nesta pesquisa, diz respeito ao fato de que néo
existem critérios estabelecidos para determinar o que a mée pode ou nio pode
fazer na unidade pediatrica; o que se leva em considera¢éo, ¢ 0 senso comum,
que atribui a méae, o papel de cuidar do filho, dando-lhe carinho e cuidados
adequados, para sua sobrevivéncia. Em consonédncia com a distribui¢do de
papéis, o significado de cuidar, vem corroborando para uma reorganizacgdo da
assisténcia de enfermagem a crianga, cumprindo a mie assumir cuidados que

antes eram realizados pela enfermagem.

Nas condi¢@es em que se apresentam os dados, ndo temos como tomar
partido quanto as técnicas ou procedimentos padrdes. Entretanto, ao refletirmos
sobre a questio da rotina hospitalar, em unidade pediatrica, acreditamos que
emerge uma tendéncia para a simplificacdo dos cuidados, como ocorre em casos
de direito adquirido, sendo considerado normal, entre os profissionais de
enfermagem, a maneira como se desenvolve a pratica, sem uma padronizagdo,
distante da teoria ensinada nas Instituicdes de ensino de enfermagem, onde o
profissional de enfermagem, principalmente o enfermeiro, precisa analisar essa
questdo ¢ verificar se ndo esta sendo conivente com essa situacdo. Em todo esse
processo, que trata do compartilhamento do cuidado de enfermagem com a mae,

a prioridade € e continuard sendo, a preservagdo da qualidade.
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ABSTRACT

The work refers to the mother's paper at the clinic atmosphere, based
on the observation, that nursing professionals and mothers share the children’s
caring actions. We searched to understand the manner by which this sharing
happens, emphasizing its influence in the care quality. It is an exploratory-
descriptive type study. It was accomplished at two hospitals in Campina Grande
- PB, being one of them a public hospital and the other a private one. For data
collection, the Participant Observation technique was used, being registered in a
field diary, aided by a tape recorder. Two observation routes were used; the first,
addressed to the nursing professionals' activities observation; and the second,
focussing the cares accomplished by mothers. Sixteen nursing professionals and
thirty mothers had participated in the research, totaling forty — six people
aleatoricaly selected. For data analysis, it was used the Bardin’s content analysis
and the categorical analysis technique. It was identified the following categories
and subcategories: 1) Personal planning incompatible to care quality, 1.1-
Nursing professional’s activities overloading; 1.2- Human resources
quantitatively insufficient ; and 1.3- The distance between nursing’s theory and
nursing’s practice; 2) The interpersonal relationship influencing the caring
quality, 2.1- The communication influencing the caring quality; 2.2- Papers’
conflict between nursing professionals and mothers; and 2.3- Bureaucratization
interfering in the humanized care; 3) Inadequate care sharing with the
mother, 3.1- Mother’s psychological factor and its influence in the care sharing;
3.2- Accommodations and its influence in the mother’s care sharing disposition;
ind 3.3- Mother’s acceptability in the care sharing; 4) The pediatric
:nvironment and its influence in care quality, 4.1- Nursing professional’s
yoint of view about the caring and 4.2- The biomedical model influence in the
elationship between the nursing professional and the mother. It is noticed that
he rigid supervision keeps incoherence with the care quality presuppositions;
here’s a nursing professional’s tendentious form to simplify cares without a
tandardization which searches quality, distant from the theory taught in
:ducational institutions.
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ANEXO - A

Ao Senhor Diretor do Hospital

REQUERIMENTO

Eu, Silvana Rodrigues da Silva, enfermeira, encontro-me matriculada
no Programa de Pods-graduacdo em Enfermagem — Nivel Mestrado, da
Universidade Federal do Ceard e, por conta disso, estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada: O compartilhamento do cuidado de enfermagem com a
mie: implica¢des para a preservacio da qualidade. O objetivo geral dessa
pesquisa € conhecer o tipo de compartilhamento dos cuidados de enfermagem
com a mie-acompanhante, existente em unidade pediatrica. Para viabiliza¢do do
trabalho, solicito sua competente autorizagdo, com vistas a coleta de dados,

nessa Instituicdo hospitalar, durante periodo estimado em trés (3) meses.

Ressalto, por oportuno, que os dados em referéncia, serdo
apresentados ao curso de Mestrado e divulgados junto a comisséo académica,
respeitadas, no caso, todas as recomendagdes contidas na Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saidde/Ministério da Saude, sobre pesquisas que

envolvem seres humanos.

Na expectativa de poder contar com sua aquiescéncia, antecipo 0s

agradecimentos.

Campina Grande, de de 2000.

Silvana Rodrigues da Silva.



ANEXO - B

TERMO DE CONSENTIMENTO

Através deste termo, eu , tendo

recebido as informagdes sobre a pesquisa intitulada: O compartilhamento do
cuidado de enfermagem com a mie: implicagdes para a preservacio d«
qualidade, concordo em participar da pesquisa, declarando, na oportunidade,
que ndo me oponho a gravacdo das entrevistas, isso por saber que os direitos de
anonimato e de me retirar da pesquisa, a qualquer momento, sio assegurados a

minha pessoa.

Campina Grande, de de 2000.

Assinatura da entrevistada



DADOS DE IDENTIFICACAO N.° de observagdo

1) Profissional que realiza o cuidado Data
2) Diagnéstico da crianga Idade

3) Tipo de cuidado

4) Tempo de servigo

ANEXO -C

ROTEIRO DE OBSERVACAO DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

(Enfermeiro, Técnico e auxiliar de enfermagem)

Observando o profissional de enfermagem em suas atividades:

1) No compartilhamento de cuidados com a mae:

Da explicacdes a respeito do cuidado? ( )sim ( )nfo
Faz orienta¢des quando solicitada? () sim ( ) nao
Conversa com a crianga? () sim () ndo

Faz algum tipo de carinho? () sim ( )nao

O relacionamento com a mae € amigavel? () sim () ndo. De que

forma?

Informa as normas do hospital em relac¢do a alimentagdo e limpeza?

( )sim ( )n#o. De que forma?

2) Na execucdo de atividades especificas:

Explica a mée o que vai ser feito? () sim ( ) ndo

Demonstra preocupagéo com a crianga durante o procedimento?



( )sim ( )n#o. De que forma?

e Sorri paraacrianga? () sim () nfo
e (Conversacomacrianga? ( )sim ( )ndo

e Interage comamade? ( )sim ( )ndo. De que forma?

3) Observacoes complementares e questionamentos:
e Faz-se avaliagdes periddicas do procedimento realizado pela mie.

( )sim ( )ndo

¢ Conversa-se com a mée, ouvindo seus questionamentos?

( )sim ( )ndo. Obs.:

e Faz-se visitas regulares a enfermaria e observa se o cuidado com o que o

mesmo esta realizado?

( )sim ( )nfo

e Vai-se a enfermaria, s6 quando ¢ solicitado? ( ) sim ( ) néo




Faz-se avaliagdes periodicas do procedimento realizado pela mae?

( )sim ( )ndo

Utiliza-se quais critérios, para estabelecer o que a mae pode realizar na

unidade pediatrica.

Para o profissional de enfermagem, o que ¢ um cuidado prestado com

qualidade?

O que faz o profissional de enfermagem, quando percebe alteracdes na
qualidade dos cuidados, compartilhados com a mae-acompanhante na

unidade pediatrica.




DADOS DE IDENTIFICACAQ N.° de observacio

ANEXO-D

ROTEIRO DE OBSERVACAO DA MAE

1) Grau de parentesco da crianga Data

2) Diagnostico da crianga
3) Tipo de cuidado

4) Grau de escolaridade

CUIDADOS

PROCEDIMENTOS DA MAE

Alimentacgdo

Higiene

Observagdes
gerais

. Lava as méos antes de alimentar a crianga ( ) sim ( ) nfo.
De que forma?

. Conversa com a criang¢a durante a alimentagdo

( )sim ( )n&o. Faz algum carinho?

. Alimenta-ano colo ( )sim ( )nfo
. Observa a aceitacdo do alimento ( ) sim ( ) nfo

. Comunica intercorréncia da nao aceitagdo do alimento ao
profissional de enfermagem? ( )sim ( )ndo

. Sabe a quantidade de alimento oferecido?
( )sim ( )ndo
. Segura corretamente a crianca () sim () nio.

De que forma?

. Observa as reacOes da crianga durante o banho
( )sim ( )no
. Interage com a crianga ( )sim ( ) ndo

. Solicita ajuda ao profissional de enfermagem quando precisa?
( )sim ( )ndo

Realiza outros cuidados? () sim ( ) no

Quais?




ANEXO-E

Principais cuidados observados na unidade pediatrica, realizados pelos
profissionais de enfermagem e pela mée acompanhante, conforme a freqiiéncia e
tempo de execugio.

I .. . . .
N.° |Cudados realizados pelos| Tempo de|Cuidados realizados pelas maes } Tempo de
profissionais de enfermagem Eexecucﬁo Iacompanhantes | execucdo
01 | Admite a crianga 02 a 04' | Higienizagdo 08210’
02 | Preenche formularios 10 215" | Alimentagdo 05210
03 | Prepara medicagdes 10215 | Auxilia na coleta de exames | indeterm.
04 | Instala vendclise 05a 10" |Observa o gotejamento do soro | Indeterm.
05 | Faz encaminhamentos 05 a10” |Observaa crianga | Indeterm.
06 | Atende telefone 08 a 10" | Auxilia na nebulizacio | 03als’
07 |Solicita material de farmacia| 02 a08" |Verifica a temperatura  indeterm.
e almoxarnifado
og |Organiza material 10 POsIO| 5, 0g° | Fay medicacto oral ' Indeterm.
de enfermagem ,
09 4 L 04 a10° | Auxilia no controle de diurese Indeterm.
Faz onentagbes as maes
10 05 a08 | Auxilia no relatorno de | Indeterm.

Prepara a alta da cnanga.

enfermagem




