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RESUMO

FARIAS, Ddéris Helena Ribeiro. A cultura como referencial de cuidado familiar a
crianca no hospital: subsidios para o cuidado na enfermagem. 2017. 118 folhas.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

O presente estudo qualitativo teve como objetivo compreender como o referencial
cultural da familia influencia o cuidado prestado a criangca no ambiente hospitalar.
Utilizou-se o referencial tedrico transcultural de Madeleine Leininger, denominada
Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do Cuidado e como referencial
metodoldgico, a Etnoenfermagem. Foi desenvolvido, em 2017, na Unidade de
Pediatria de um Hospital Universitariodo sul do Brasil, mediante observacao nédo
participante, observacdo participante e entrevista com familiares cuidadores de
criangas internadas. Participaram 15 familiares cuidadores das criangas
hospitalizadas. Os dados foram analisados em quatro etapas, codificados e
classificados de acordo com a questdo norteadora, escrutinados para identificar a
saturacao de ideias e os padrées semelhantes ou diferentes, recodificados, sendo
realizadas as formulacfes tedricas e recomendacdes. Os aspectos éticos foram
seguidos, conforme Resolu¢cdo CONEP 466/2012. Emergiram trés temas culturais do
conjunto dos dados: Crencas, valores e préaticas de familias no cuidado a crianca no
hospital; Barreiras presentes no processo de construcdo do cuidado familiar cultural
a crianca no hospital e Cultura familiar versus Cultura institucional hospitalar: inter-
relacdo entre dois mundos. Destacou-se o0 aspecto cultural do cuidado familiar como
importante para a recuperacdo da crianca hospitalizada, podendo subsidiar o
planejamento da assisténcia a crianca e a pratica de enfermagem socioambiental. As
crencgas, valores e préaticas de familias no cuidado a crianga no hospital dependem
dos seus referenciais culturais e manifestam-se, nesse contexto, por meio do
cuidado com a alimentacéo, vestuario e higiene, do brincar, da manutencéo do sono
e repouso, do ser presenca, da reproducdo no hospital do ambiente do domicilio e
do cuidado prestado em casa, do cuidado com a medicacao, da construgdo de uma
rede de apoio para o cuidado e do exercicio da crenca religiosa.O cuidado a crianca
no hospital é cercado de barreiras, impedindo que, muitas vezes, a familia consiga
prestar o cuidado a criangca, manifestando-se culturalmente. Os dados do estudo
mostraram como barreiras a necessidade da internacdo da criangca como fator de
vulnerabilidade familiar, o controle dos membros da equipe de saude da unidade, as
normas e rotinas do hospital e a necessidade de transgredir como manifestacdo de
cuidado familiar, a dificuldade da familia em lidar com a doenca crénica da crianca e
a sobrecarga do familiar para cuidar no hospital.Durante a internacdo hospitalar da
crianga ocorre a inter-relacdo entre o mundo da familia e 0 mundo do hospital e de
suas culturas. Nesse sentido, verificou-se que, no hospital, ocorre a apreensao da
cultura hospitalar como instrumento de cuidado familiar e a adaptacdo e
flexibilizacdo das normas e rotinas como instrumento de humanizagédo do cuidado
cultural.Os dados possibilitaram confirmar a tese apresentada de que os membros
da familia s&o seres culturais e a cultura influencia a forma como essas cuidam de
seus membros. Considera-se, entdo, que a familia cuida da criangca no ambiente
hospitalar baseada em seu referencial cultural, sendo importante a enfermeira levar
este aspecto em consideracdo na sua pratica de cuidado.
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Descritores: Cuidado da crianca. Crianca Hospitalizada. Familia. Cultura.
Antropologia cultural. Competéncia cultural. Enfermagem transcultural.
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ABSTRACT

FARIAS, Doris Helena Ribeiro. Culture as a reference for family child care in the
hospital: subsidies for nursing care. 2017. 118 sheets. Thesis (Doctorate in
Nursing) - School of Nursing. Graduate Program in Nursing, Federal University of
Rio Grande, Rio Grande / RS.

The objective of this qualitative study was to understand how the family cultural
reference influences the care provided to the child in the hospital environment. We
used the theoretical cross-cultural reference of Madeleine Leininger, called Theory of
Diversity and Cultural Universality of Care and as a methodological reference, the
Ethnographic study. It was developed in 2017 at the Pediatric Unit of a University
Hospital in the south of Brazil, through non-participant observation, participant
observation and interview with family caregivers of hospitalized children. Participants
included 15 family caregivers of hospitalized children. The data were analyzed in four
steps, coded and classified according to the guiding question, scrutinized to identify
the saturation of ideas and the similar or different patterns, recoded, being carried out
the theoretical formulations and recommendations. The ethical aspects were
followed, according to Resolution CONEP 466/2012. Three cultural themes emerged
from the data set: Beliefs, values and practices of families in child care in the
hospital; Barriers present in the process of building family cultural care for the child in
the hospital and Family culture versus Hospital institutional culture: interrelation
between two worlds. The cultural aspect of family care as an important part of the
recovery of the hospitalized child was highlighted. It could support the planning of
child care and the practice of socio-environmental nursing. The beliefs, values and
practices of families in child care in the hospital depend on their in this context,
through the care of food, clothing and hygiene, play, sleep and rest, presence,
reproduction in the hospital of the environment of the home and the care provided at
home , care with medication, the construction of a support network for the care and
exercise of religious belief. The care of the child in the hospital is surrounded by
barriers, often preventing the family from providing care to the child, manifesting itself
culturally. The study data showed that the need for hospitalization as a factor of
family vulnerability, control of the unit's health team members, hospital norms and
routines, and the need to transgress as a manifestation of family care, family in
dealing with the chronic illness of the child and the overload of the family to care in
the hospital. During the hospitalization of the child occurs the interrelationship
between the world of the family and the world of the hospital and its cultures. In this
sense, it was verified that, in the hospital, the seizure of the hospital culture as an
instrument of family care occurs and the adaptation and flexibilization of the norms
and routines as an instrument of humanization of the cultural care.The data made it
possible to confirm the presented thesis that the members of the family are cultural
beings and culture influences how they care for their members. It is then considered
that the family cares for the child in the hospital environment based on their cultural
reference, and it is important for the nurse to take this aspect into account in their
care practice.

Descriptors: Child care. Hospitalized child. Family. Culture. Cultural
Anthropology. Cultural competence. Cross-cultural nursing.
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RESUMEN

FARIAS, Doris Helena Ribeiro.La cultura como referencial de cuidado familiar al nifio
en el hospital: subsidios para el cuidado en la enfermeria. 2017. 118 hojas. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande / RS.

El presente estudio cualitativo tuvo como objetivo comprender como el referencial
cultural de la familia influye en el cuidado prestado al nifio en el ambiente
hospitalario. Se utilizd el referencial tedrico transcultural de Madeleine Leininger,
denominada Teoria de la Diversidad y Universalidad Cultural del Cuidado y como
referencial metodoldgico, la Etnoenfermagen. Se desarroll6, en 2017, en la Unidad
de Pediatria de un Hospital Universitario del Sur de Brasil, mediante observacion no
participante, observacion participante y entrevista con familiares cuidadores de nifios
internados. Participaron 15 familiares cuidadores de los nifios hospitalizados. Los
datos fueron analizados en cuatro etapas, codificados y clasificados de acuerdo con
la cuestion orientadora, escrutados para identificar la saturacion de ideas y los
patrones similares o diferentes, recodificados, siendo realizadas las formulaciones
tedricas y recomendaciones. Los aspectos éticos fueron seguidos, conforme
Resolucibn CONEP 466/2012. Se plantearon tres temas culturales del conjunto de
los datos: Creencias, valores y practicas de familias en el cuidado al nifio en el
hospital; Barreras presentes en el proceso de construccion del cuidado familiar
cultural al nifio en el hospital y Cultura familiar versus Cultura institucional
hospitalaria: interrelacion entre dos mundos. Se destacd el aspecto cultural del
cuidado familiar como importante para la recuperacién del nifio hospitalizado,
pudiendo subsidiar la planificacion de la asistencia al nifio y la practica de enfermeria
socioambiental. Las creencias, valores y practicas de familias en el cuidado al nifio
en el hospital dependen En este contexto, por medio del cuidado con la
alimentacion, vestuario e higiene, del juego, del mantenimiento del suefio y reposo,
del ser presencia, de la reproduccién en el hospital del ambiente del domicilio y del
cuidado prestado en casa el cuidado al nifio en el hospital esta rodeado de barreras,
impidiendo que a menudo la familia consiga prestar el cuidado al nifio,
manifestdndose culturalmente. Los datos del estudio mostraron como barreras la
necesidad de la internacion del nifio como factor de vulnerabilidad familiar, el control
de los miembros del equipo de salud de la unidad, las normas y rutinas del hospital y
la necesidad de transgredir como manifestacion de cuidado familiar, la familia en
tratar con la enfermedad cronica del nifio y la sobrecarga del familiar para cuidar en
el hospital. Durante la internacién hospitalaria del nifio ocurre la interrelacion entre el
mundo de la familia y el mundo del hospital y de sus culturas. En ese sentido, se
verificd que, en el hospital, ocurre la aprehensién de la cultura hospitalaria como
instrumento de cuidado familiar y la adaptacion y flexibilizacion de las normas y
rutinas como instrumento de humanizacién del cuidado cultural. Los datos posibilitar
confirmar la tesis presentada de que los miembros de la familia son seres culturales
y la cultura influye en la forma en que éstas cuidan a sus miembros. Se considera,
entonces, que la familia cuida al niflo en el ambiente hospitalario basado en su
referente cultural, siendo importante que la enfermera tome este aspecto en
consideracion en su practica de cuidado.

Descriptores: Cuidado del niflo. Niflos Hospitalizados. Familia. Cultura.
Antropologia cultural. Competencia cultural. Enfermeria transcultural.
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1 INTRODUCAO

A hospitalizagdo apresenta-se como uma situagdo perturbadora na vida da
crianga, afetando a vida familiar, mudando a rotina de toda a familia (NABORS et al.,
2013). No ambiente hospitalar, a crianca vivencia uma situacdo nova, passando por
um processo de perdas caracterizadas pelo afastamento da familia, da escola, dos
amigos e de seus brinquedos, precisando adaptar-se as mudancas em sua rotina
(XAVIER et al., 2014; CABRAL et al., 2013). A crianca hospitalizada fica vulneravel a
varios estressores, podendo passar por procedimentos invasivos e dolorosos, o que
Ihe traz sofrimento, podendo experimentar a soliddo e o medo da morte (HOLANDA,
COLLET, 2012).

Diante dessa realidade, a hospitalizacédo torna-se tanto para a crianga que a
vivencia, como para seus familiares, um momento de incertezas (COMMODARI,
2010). Quando um filho adoece, independente da estrutura da familia, todos
adoecem. Os pais sofrem profundo impacto com a enfermidade do filho (FRANCK et
al., 2015). A familia, aparentemente, procura manter o equilibrio para manter suas
demandas e conseguir prestar os cuidados necessarios para a crianca hospitalizada.
Nesse sentido, apesar do impacto emocional vivenciado, a familia procura utilizar-se
de estratégias, tentando minimizar a situacdo, demonstrando tranquilidade diante da
doenca do filho, dando-lhe amor e carinho e, ainda, frequentemente, buscando
auxilio espiritual (SCHNEIDER; MEDEIROS, 2011).

Em decorréncia, no hospital, a crianca passa a ser cuidada tanto pela familia
como pela equipe de enfermagem baseadas nos seus referenciais, pois a questéo
cultural estd diretamente envolvida com o processo de cuidar (SOARES; TACLA,
2014). Nesse contexto, o cuidado popular e o profissional'coexistem, podendo haver
conflitos e confluéncias entre seus prestadores. Sendo assim, € preciso que a
enfermagem se aproxime da familia da crianca, pois o ambiente hospitalar é
estranho para essa familia que precisa de apoio nesse momento.

O hospital, geralmente, tem seu enfoque no tratamento das enfermidades,

constituindo-se em um ambiente onde a dor se faz presente, ndo sendo organizado

10 cuidado popular (*folk") diz respeito as acdes de cuidados primarios de saude, desenvolvidas na
perspectiva familiar, difundidas, culturalmente, entre as pessoas e ndo transmitidas oficialmente pelas
instituicBes de ensino. O cuidado profissional, por outro lado, envolve tudo aquilo que é aprendido e
praticado pelos enfermeiros, ou seja, é formalizado e oficializado nos bancos académicos
(LEININGER, 1991; LEININGER; MCFARLAND, 2006).
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de forma a atender as individualidades das criancas, que comumente Sao
submetidas a inUmeras restricbes, devido ao seu estado de saude (FALBO et al.,
2012). O estado psicologico e emocional das criancas durante o tratamento
hospitalar € muitas vezes subestimado. Apesar dos avangos tecnoldgicos, o hospital
ainda esta centrado no tratamento fisico das criancas doentes, enquanto a atencéo
para as suas ansiedades, medos e sofrimento, comumente, é falha (SUMANOVIC-
GLAMUZINA et. al., 2013). No entanto, as criangas tém a capacidade de interagir,
verbalizando suas ideias, crencas e valores, significando as experiéncias vividas em
seu cotidiano, que nesse caso referem-se ao adoecimento e a hospitalizacdo (LUZ;
MARTINI, 2012).

Tendo em vista a complexidade da vivéncia da crianga no hospital, torna-se
necessario que o ambiente hospitalar proporcione a constru¢cdo de uma relacdo de
afeto e cooperacédo entre a familia, a crianca e a equipe de enfermagem (CABRAL
et. al., 2013; XAVIER et al., 2013). Ao se reconhecer a familia como parte integrante
do cuidado, fica clara a necessidade da sua participagcdo no cuidado da crianga no
hospital, sendo-lhe fonte de apoio e encorajamento. A presenca e participacdo dos
pais e a humanizacdo do cuidado sdo elementos essenciais para amenizar a
condicdo assustadora e angustiante do ambiente hospitalar (GRAU; HAWRYLAK,
2010).

Em estudo realizado com pais de criangas hospitalizadas, esses expressaram
ter sentido que um espirito de compaixado e carinho permeou todo o periodo de
internacdo, encorajando-0s para que pudessem se apoiar uns aos outros, tanto no
cuidado a crianga como na sua tristeza (JONSSON; HALLSTROM; LUNDQVIST,
2012). Como ja referido, a enfermagem deve manter-se proxima ndo somente da
crianca, mas também da familia, pois ambas precisam ser atendidas em suas
necessidades (MURAKAMI; CAMPOS, 2011).

A familia, como primeira unidade de cuidado de seus membros, produz
cuidados essenciais a saude, que vao desde as interacbes afetivas, o
desenvolvimento da saude mental, passando pela aprendizagem da cultura. As
acOes concretas no cotidiano das familias permitem o reconhecimento das doencas,
buscando atendimento de saude, incentivo para o autocuidado e, ndo menos
importante, o apoio emocional.Padrdes culturais definem n&o somente o que é
saude, mas também o que € cuidado adequado de saude, formatando sentidos e
condutas (GUTIERREZ; MINAYO, 2010).
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Assim, a familia cuida baseando-se nos seus referenciais, reproduzindo no
hospital as praticas de cuidado que efetiva no domicilio, baseada em suas crencas,
costumes, recursos e visées de mundo, nem sempre compativeis com a cultura de
cuidado da equipe multiprofissional (GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010).
Nesse sentido, o profissional de enfermagem que atua no hospital necessita
considerar a cultura do cliente no planejamento da assisténcia (LEININGER;
MCFARLAND, 2006).

Destarte, as familias necessitam do apoio da equipe de enfermagem de forma
a compartilharem o conhecimento e o cuidado compativeis com as necessidades da
crianca. O enfermeiro deve, portanto, analisar o contexto cultural da crianca e da
familia e perceber se o cuidado profissional se aproxima do cuidado familiar, de
forma a amenizar possiveis conflitos que possam surgir no ambiente hospitalar
(PENNAFORT; QUEIROZ; JORGE, 2012).

A possivel causa da existéncia de situacdes de conflito que dificultam o
desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem no ambiente hospitalar,
pode ser atribuida ao choque cultural, decorrente a presenca da familia e de
profissionais no mesmo ambiente, tendo que dividir o espaco e ajustarem-se,
levando em conta comportamentos, crencas e visdes de mundo diferentes. Nesse
sentido, destaca-se que o cuidar culturalmente congruente pode ser entendido como
uma acdo intencional construida pela interacdo entre os saberes cientificos e a
valorizacdo dos saberes culturais das criancas e adolescentes e de suas familias
pelos profissionais da saude que I|hes assistem (MARTINS; ALVIM, 2012,
PENNAFORT; QUEIROZ; JORGE, 2012).

A enfermagem, ao prover condicbes para um desenvolvimento infantil
adequado, necessita estar atenta a diversos fatores aos quais as criancas estao
expostas, seja no meio onde vivem ou por uma situacdo de doenca, sofrimento ou
hospitalizagdo. Faz-se necessario, ampliar o olhar sobre a crianga para além das
questbes biolégicas, oferecendo-lhe um cuidado integral e humanizado,
considerando-a no seu contexto socioambiental (FALBO et al., 2012).

Dessa forma, uma das estratégias para cuidar é buscar compreender a
realidade cotidiana do ser cuidado, ou seja, uma compreensdo do ser humano em
suas variadas dimensdes, inclusive a cultural. Segundo Leininger e McFarland
(2006), o ser humano deve ser cuidado, baseando-se na sua dimensao cultural,

levando em conta sua vivéncia, seu ambiente e seus referenciais de cuidado.
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A enfermagem, ao compartilhar o cuidado da crianca com sua familia, precisa
conhecer seus referenciais culturais de cuidado para ajuda-la a vivenciar essa
internacdo da melhor forma possivel. Quando a familia procura o hospital em busca
de auxilio, compete-nos, como profissionais, estarmos preparados para prestar-lhe
um cuidado de enfermagem que lhe seja culturalmente significativo e satisfatorio.
Leininger (1991) atribui, a enfermagem, a qualidade de trabalhar com a
multiculturalidade, chamando a atencdo para a diversidade cultural do cuidado. A
enfermagem intervém no cuidado a crianga hospitalizada e, consequentemente, no
processo saude-doenca. Dessa forma, necessita aprofundar ndo somente o0s
aspectos clinicos dessa relacdo, mas também aproximar-se mais da cultura dessas
familias com as quais ela interage profissionalmente, ajudando a ampliar sua visdo
de mundo e seu papel social.Diante desse preambulo, o estudo tem como questao
norteadora: Como a familia cuida a crianca no ambiente hospitalar baseada no seu
referencial cultural?

O estudo se justifica por possibilitar a construcédo de conhecimentos acerca do
aspecto cultural do cuidado familiar como importante para a recuperagéo da crianga
hospitalizada, podendo subsidiar o cuidado ecossistémico na enfermagem, bem
como o planejamento da assisténcia a crianca em uma unidade de pediatria de um
hospital do sul do Brasil. O cuidado ecossisttmico no contexto da
saude/enfermagem é importante, pois permite apresentar um novo padrédo de
conhecimento que permite refletir sobre as preocupacdes desse paradigma na
tentativa de entender as dimensdes dos elementos que constituem 0s processos nos
espacos/territérios/ambientes, e como eles interferem nos demais. Como efeito,
torna-se necessario considerar os arranjos que formam sua integralidade, incluindo
0os aspectos fisicos (abidticos), biolégicos, socioculturais, espirituais/energéticos,
econdmicos, politicos (bidticos), onde o ser humano habita, como um dos seus
elementos estruturantes (CAPRA, 2004).

A partir dessa contextualizacdo, objetivou-se compreender como o referencial
cultural da familia influencia o cuidado prestado a crianga no ambiente hospitalar.

A partir desta proposta, defendeu-se a seguinte tese:Como os membros da
familia s@o seres culturais e a cultura influencia a forma como as familias cuidam de
seus membros, considera-se que a familia cuida da crianga no ambiente hospitalar

baseada em seu referencial cultural.
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2 TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE CULTURAL DO CUIDADO,
DE MADELEINE LEININGER

Para realizar um estudo que possibilite melhor compreender como a cultura
influencia o cuidado familiar prestado as criancas internadas no ambiente hospitalar,
utilizar-se-4 como referencial tedrico os conceitos e pressupostos da Teoria da
Diversidade e Universalidade Cultural do Cuidado, de Madeleine Leininger?
(LEININGER, 1978). Essa teoria pressupde a saude entendida em uma concepg¢ao
subjetiva ou objetiva da percepcao do corpo e sua interagcdo com a realidade vivida,
influenciando os sujeitos ou 0s grupos nas decisfes sobre o seu cuidado
(LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Leininger foi a primeira enfermeira profissional com graduacdo em
enfermagem a receber um titulo de Ph.D em antropologia cultural e social, na
Universidade de Washington, em 1959. Desenvolveu uma teoria que contempla o
cuidado transcultural. Comegou explorando como as crengas, 0s valores e as
praticas culturais poderiam influenciar os estados de salde e doenca das pessoas.
Assim, reconheceu a antropologia como um campo essencial para ajudar as
enfermeiras a conhecerem e compreenderem culturas de todo o mundo
(LEININGER, 1985).

Leininger, na década de 50, ao trabalhar num lar de criangas provenientes de
diversas nacionalidades, constatou que as mesmas queriam ser cuidadas de
maneiras diferentes. A partir dai, desenvolveu a teoria transcultural do cuidado,
considerando que o cuidado ao ser humano € universal, isto €, o ser humano, para
nascer, crescer, manter sua vida e morrer, precisa ser cuidado; porém cada cultura,
de acordo com seu ambiente e estrutura social, tera sua prépria visdo de saude,
doenca e cuidado (LEININGER,1978).

A Teoria Transcultural de Leininger tem como propdsito e objetivo descobrir
significados, usos, e fungdes culturais do fenébmeno do cuidado humano, usando
esses conhecimentos para fornecer um cuidado benéfico a pessoas de diversas

culturas do mundo. Tem por objetivo conhecer a natureza da enfermagem, sua

2Em seus estudos, Leinninger definiu essa teoria como um conjunto de conceitos, hipdteses ou proposicdes,
vinculados logicamente, e que podem ser comprovados com o propésito de explicar ou predizer um fendmeno ou
situacdo. Também referiu que as teorias sdo essenciais para as enfermeiras, pois as auxiliam na compreensao das
suas atividades diérias, fazendo-as perceber novas &reas de conhecimento e pratica (LEININGER, 1985).
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esséncia e propositos sociais, desenvolver e melhorar o cuidado de enfermagem,
que tem fungdes culturais universais e especificas (LEININGER, 1985).

Leininger apresentou seus pressupostos, como ideias ou crengas e valores
expressos com clareza de significados, que apoiam a sua previsdo de que culturas
diferentes percebem, conhecem e praticam o cuidado de maneiras diferentes,
apesar de haver pontos comuns no cuidado de todas as culturas do mundo
(LEININGER, 1985). S&0 seus pressupostos:

- 0 cuidado é a esséncia do trabalho da enfermagem (LEININGER, 1985);

-cada cultura possui seus proprios padrdes de cuidado e sua propria forma de
pensar a respeito da saude e da doenca (LEININGER, 1985);

- culturas diferentes percebem, conhecem e praticam o cuidado de formas
diferentes, mas com alguns elementos em comum; pessoas de diferentes culturas
podem interagir, aprendendo formas multiculturais e diversas de cuidados de saude
(LEININGER, 1985);

- 0s homens sdo seres culturais que, através das suas crencas, valores,
normas e préaticas de vida, orientam suas decisdes e acdes de forma padronizada
(LEININGER, 1991);

- praticas de cuidado de saude profissionais e populares sdo derivadas da
cultura e influenciam as praticas e os sistemas de enfermagem. Esses dois sistemas
de cuidado tém seus proprios valores e praticas, podendo ocorrer discordancias
entre eles, em algumas sociedades (LEININGER, 1978).

A partir desses, 0s seguintes pressupostos sustentardo esta tese:

- 0 ser humano crianc¢a, durante a hospitalizacdo, vivencia um momento de
transicao, tendo seu desenvolvimento fisioldgico, psicoldgico e social afetado, sendo
sujeito a cuidados populares (familiar) e profissionais.

- a familia € uma unidade de cuidado que alicerca a vida da criancga,
apoiando, sustentando, amparando-a material e emocionalmente, e cuidando-a de
acordo com seus referenciais.

- a enfermagem € uma profissdo que tem compromisso com a vida. Tem
como esséncia prestar cuidados, considerando que a crianga hospitalizada tem
caracteristicas especificas e que as crencas e valores culturais da sua familia devem
ser respeitados.

A seguir, 0s principais conceitos da Teoria Transcultural de Leininger:
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Leininger (1981; 1991) destacou que o cuidado humano é central para a
enfermagem como disciplina e como profissdo. O cuidado, como substantivo, &
definido como “o fenbmeno abstrato e concreto relacionado com a assisténcia, o
apoio ou a capacitacdo de experiéncias ou de comportamentos para outros ou por
outros com necessidades evidentes ou antecipadas para melhorar uma condicéo
humana ou forma de vida” (LEININGER, 1990, p. 46).

J& saude pode ser compreendida como o estado percebido ou cognitivo de
bem-estar, que capacita o individuo ou grupo a efetuar atividades, segundo os
padrdes de vida desejados. E entendida como algo universal a todas as culturas,
embora definida no ambito de cada cultura, numa forma que reflita suas crencas,
seus valores e suas praticas (LEININGER, 1991).

A visdo de mundo € o modo como as pessoas olham o mundo ou o universo
e formam um quadro ou uma instancia de valor sobre o0 mundo e as suas vidas. E
uma maneira, histérica e culturalmente construida, de pensar, agir e ver a vida e o0s
seus fendbmenos e fatos (LEININGER, 1991). Ja a cultura é representada pelos
valores, crencas e praticas compartilhadas, apreendidas ao longo das geracfes. Os
valores culturais se referem a forma mais desejada ou preferida de conhecer algo
mantido por uma cultura, com governabilidade nas decisbes das pessoas
(LEININGER, 1991).

O sistema profissional de cuidado e cura se refere ao sistema organizado e
oferecido pelos profissionais de saude. O cuidado é uma necessidade humana e é a
esséncia da enfermagem, precisando ser compreendido em uma perspectiva
transcultural. Com relacdo a estrutura social e cultural, os valores religiosos, de
parentesco, educacionais, econdmicos e demais valores de uma cultura ou grupo
em particular, dentre outros, sdo elementos interdependentes de sistemas. O
sistema profissional de cura e cuidado € desenvolvido nos servigos especializados
realizados por profissionais nas instituicdes (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Leininger caracterizou sistema popular de saude como aquele que oferece
servicos de cuidado ou cura tradicionais, no qual se inclui a familia (LEININGER,
1991).Esse sistema é considerado como o sistema local, das tradicbes, em que se
inclui a familia ou a comunidade. A salde nesses sistemas € um estado percebido
ou cognitivo de bem-estar, que capacita o individuo ou grupo a efetuar as atividades,
segundo os padrbes desejados em determinada cultura (LEININGER; MCFARLAND,
2006).
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O contexto ambiental aparece como a totalidade de um acontecimento,
situacdo ou experiéncia particular que confere sentido as expressées humanas,
incluindo interagBes sociais nas suas dimensdes fisicas, ecoldgicas, emocionais e
culturais (LEININGER, 1991). Para Leininger (1985), o cuidado cultural € um fator
principal e significativo na afirmacdo da enfermagem como profissdo, € no
oferecimento e manutencéo da qualidade do cuidado de enfermagem aos individuos
e familias. A preservacao do cuidado cultural inclui as acdes e decisdes profissionais
assistenciais, apoiadoras, facilitadoras ou capacitadoras que ajudam pessoas de
determinada cultura a buscarem um resultado de saude satisfatorio (LEININGER,
1991).

A enfermagem é uma profissdo cientifica, voltada para o cuidado de
individuos, familias ou grupos, visando facilitar um estado de bemestar culturalmente
definido, valorizado e praticado (LEININGER, 1991). Para Leininger (1991), o
cuidado de enfermagem é percebido como o dominio central, dominante e
unificador da profissdo. O cuidado humano é universal, mas suas expressoes,
processos e padrbes podem apresentar variagées entre as culturas, ou seja, apesar
de sua universalidade, possui diversidades, pois é desenvolvido com seres humanos
e familias de diferentes culturas, além de ser praticado em ambientes distintos,
como, por exemplo, o ambiente hospitalar.

A diversidade cultural do cuidado aponta para a variabilidade das a¢fes de
assisténcia que sdo decorrentes de uma determinada cultura. J4, em contraste, a
universalidade do cuidado cultural indica uniformidade de significados de cuidados,
gue se manifestam em muitas culturas e refletem as formas assistenciais de auxiliar
as pessoas (LEININGER, 1991).

Na década de60, a partir das ideias de Madeleine Leininger, a
etnoenfermagem passou a desenvolver-se como um modelo de pesquisa de
fenbmenos em uma perspectiva antropoldgica. A autora definiu etnoenfermagem
como o estudo e a analise dos fendbmenos de enfermagem, considerando o ponto de
vista das pessoas,suas crencas e suas praticas. Nesse sentido, a etnoenfermagem
tem como objetivo do método de pesquisa, conhecer, de forma mais abrangente, o
fendbmeno potencial e real da enfermagem, tais como o significado e as expressdes
do cuidado humano em contextos diferentes e similares (LEININGER; MCFARLAND,
2006).
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3 REVISAO DE LITERATURA

A CRIANCA HOSPITALIZADA E A FAMILIA ‘

L ,
-

O ASPECTO CULTURAL DO CUIDADO ‘
FAMILIAR A CRIANCA HOSPITALIZADA ‘

O CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANGAE A
FAMILIA NO HOSPITAL: INFLUENCIAS
CULTURAIS |

y/

Figura 1: Esquema representativo da Revisao de Literatura

3.1 A crianca hospitalizada e a familia

Desde a década de 1960, varios estudos tém descrito a participacdo da
familia durante a internacdo hospitalar como fator fundamental de apoio a crianca
hospitalizada. Antes da presenca do familiar cuidador junto com a crianca, eram
comuns as reacfes de separacdo materna e o hospitalismo. A presenca do familiar
junto a crianca € importante no sentido de garantir o vinculo, pois a crianga ndo se
sente sozinha e com pessoas desconhecidas.

No Brasil, a presenca de um familiar nas unidades pediatricas somente
passou a ser possivel a partir de 13 de junho de 1990, quando foi promulgada a Lei
n° 8069 que regulamenta o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Em seu
Artigo 12, estabelece o direito a permanéncia dos pais ou responsavel, em tempo
integral, durante a internag&o da crianca ou adolescente (BRASIL, 1991).

A hospitalizagdo da crianga é um evento gerador de diversos sentimentos e
tem se caracterizado como um momento critico tanto para a crianga como para a
familia,trazendo inimeras repercussdes, como a auséncia do lar, a distancia dos
familiares e amigos e a exposicdo a procedimentos dolorosos (SANTOS et al.,

2014). Nesse sentido, tanto a doenga como o ambiente hospitalar séo considerados



23

fontes de desequilibrios na crianca e em sua familia, que podem apresentar
sensacao de incapacidade, dependéncia, inseguranca e descontrole.

A vivéncia da internacdo hospitalar para a crianca, geralmente, esta
relacionada a diferentes aspectos, como a sua idade no momento da internacao,
tempo de hospitalizacdo, tipo de afeccdo, orientacbes que obteve para a
hospitalizacdo, contatos terapéuticos anteriores, durante e posteriores a
permanéncia no hospital (NASCIMENTO et. al., 2016).No hospital, a familia tende a
despersonalizar-se a medida que precisa se adequar as normas e rotinas impostas
pela instituicdo hospitalar, podendo ter sua identidade e autonomia afetadas (COA,
2011).Cabe a enfermeira compreender a vivéncia de cada familia nesse contexto e
propor intervengdes que a auxiliem a lidar com a situagéo (LIMA et al., 2010).

Os familiares que possuem mais experiéncia, paciéncia e vinculo com a
crianca é que, geralmente, fazem o seu acompanhamento no hospital. Mobilizam-se
maes, avos, madrinhas, tias, entre outros familiares que se disponham a revezar- se
para a garantia do seu cuidado. Torna-se importante favorecer o apoio emocional,
de todos os atores envolvidos, visto que a internagéo pode perdurar por um longo
periodo de tempo, dependendo das condi¢cdes clinicas em que se encontra a crianga
(PROCHNOW et al., 2009; ARAUJO et al., 2011).

O estresse sofrido por conflitos gerados pela imposicdo de normas e rotinas
hospitalares pode comprometer o cuidado a crianca hospitalizada, sobretudo pela
sensacao de fragilidade e incapacidade a que os familiares estdo sujeitos
psicossocialmente (MOLINA; MARCON, 2009). No intuito do cuidado a crianca,
diante de normas e rotinas, o familiar pode sentir sua vida sendo invadida por
deveres institucionais diversos a suas crencas, valores e habitos de vida e seu
contexto social/ familiar (XAVIER etal., 2014).

A convivéncia da familia e equipe de enfermagem tem evidenciado que,
mesmo que a familia compreenda as normas e rotinas como necessarias, nem
sempre se sujeita a cumpri-las, o que pode gerar conflitos que comprometem esse
relacionamento, demonstrando o despreparo dos profissionais em lidar com a dor e
o sofrimento da crianca e sua familia.O distanciamento entre a equipe de
enfermagem e os pais dificulta o reconhecimento e satisfacdo das necessidades
advindas do processo de hospitalizacdo da crianca (LIMA et al., 2010; ANDRADE et
al., 2015).
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Diante da fragilidade vivenciada durante essa hospitalizacdo,a familia pode
tornar-se vulneravel frente as adversidades que tera de enfrentar,necessitando do
auxilio da equipe de enfermagem. Nesse sentido, pela intensa demanda de
cuidados a serem prestados na unidade de pediatria, a diade crianca e familiar
cuidador, a enfermeira pode ndo conseguir,efetivamente, atender as necessidades e
prioridades da familia, que contribuem e facilitam o desenvolvimento de um plano de
cuidado efetivo para a crianca e seus familiares.

Aparentemente, pode haver lacunas na comunicacdo e no dialogo, sendo a
familia excluida de importantes decisfes quanto ao planejamento da assisténcia a
crianca, e dessa forma, os profissionais da equipe de enfermagem podem contribuir
para que a hospitalizagdo cause uma ruptura na estrutura familiar. A familia, ao
sentir-se pouco autbnoma diante dessa hospitalizacdo, pode apresentar angustia e
sofrimento pela dificuldade de agir e de interagir em prol da melhoria do quadro
clinico da crianca, pelas relacfes interpessoais conflituosas com a equipe de saude,
bem como pelas perdas que a hospitalizacéo lhe impde (MACHADO et al., 2015).

As relacdes estabelecidas pela enfermagem com a familia das criancas
hospitalizadas ndo tém sido contempladas com atitudes como aproximacao,
empatia, estabelecimento de vinculos, responsabilizacdes e acolhimento, as quais
poderiam contribuir para que a familia se sentisse mais segura e fortalecida diante
do processo de hospitalizacéo (LIMA et al., 2010).Assim, durante a hospitalizacao, a
familia pode apresentar duvidas e incertezas devido ao seu despreparo emocional,
falta de dominio sobre a doenca e do ambiente que se desvela, gerando estresse.

Quando a familia é pouco compreendida e ndo é incluida no plano de
cuidados pode divergir do cuidado prestado a crianca pelos profissionais. No
entanto, percebe-se que, mesmo sem compreender, pode ceder as condi¢cdes
impostas pela equipe de saude, podendo sofrer por isso (MELTZER et al., 2009).
Como forma de inserir-se na participagdo no contexto hospitalar, € comum a familia
concordar com as normas e rotinas estabelecidas pela unidade de pediatria,
aparentemente submetendo-se, mas usando sua transgressdo como forma de
resisténcia (GOMES et al., 2011).

O processo de adoecimento torna a familia e a crianga submissas ao sistema
de saude (ALVES; DESLANDES;MITRE, 2011). Na admissao da crianca na unidade
de pediatria, as premissas das regras prescritas, a identificacdo do quarto, da cama,

do leito e a possibilidade de acomodacdo do acompanhante, geralmente, s&o
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desvinculadas da possibilidade de escolha familiar (LIMA et al., 2010). Percebe-se
gue o ambiente hospitalar, na maioria das vezes, esta organizado para atender a
doenca, demonstrando falta de planejamento a singularidade de cada crianca, bem
como da infancia.

Muitas vezes, as regras impostas provocam desgaste emocional para a
familia, dificultando o acolhimento e a comunicacéo efetiva, causando desconforto
no ambiente hospitalar (MACHADO et al., 2015).Nesse sentido, a permanéncia da
familia no hospital parece imprimir outra dindmica ao processo de trabalho, pois
essa interacdo com o ambiente faz com que conhecam o cotidiano hospitalar,
reivindicando uma maior participacdo neste processo,solicitando cuidados para a
crianca e para si, e mais avaliando o cuidado prestado pela equipe de saude.

A organizacao da equipe em torno da assisténcia focada no cuidado a crianca
e sua familia contribui para a proposicdo de normas e rotinas hospitalares
direcionadas a uma gestdo participativa, que promova a tomada de decisdes
pactuadas na unidade em consonancia com suas necessidades reais(ALVES;
DESLANDES; MITRE, 2011). Dessa forma, ha a possibilidade de constru¢do de um
trabalho que privilegie um atuar da equipe de saude de forma ética e democratica,
visto que as relacdes entre o fazer e o aprender, com os familiares da crianca

hospitalizada, sao indissociaveis.

3.2 O aspecto cultural do cuidado familiar a crianca hospitalizada

A familia € uma das instituicbes mais antigas e importantes da nossa
sociedade. Dentre suas funcdes, esta a de desenvolver afeto entre seus membros,
proporcionar seguranca, manutencdo e cuidados com a saude. E o principal apoio,
sendo considerada a primeira unidade social onde o individuo se insere e, também,
a primeira instituicdo que colabora para o desenvolvimento e socializagdo dos
individuos (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2010).

Os valores morais e éticos da familia, desenvolvidos em sua génese e
culturalmente transmitidos, permeiam suas relagdes e sustentam as formas de viver
da familia. Ela tem papel fundamental nos cuidados a seus membros, pois é seu
agente socializador primario. E por intermédio dela que o ser humano aprende a
viver, amar, sentir, cuidar-se e a cuidar do outro (TEIXEIRA; NITSCHKE; SILVA,

2011). Nesse sentido, compreender como as familias desempenham o cuidado a
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crianca hospitalizada requer adentrar e envolver-se no contexto familiar, nesse
cenario, a fim de apreender o significado do cuidado.

Sob uma perspectiva cultural, a familia é uma unidade de cuidado de saude
que possui seus proprios pontos de vista sobre salude e doenca, suas proprias
atitudes e modos de se cuidar. A participacdo da familia nos cuidados melhora a
qualidade dos cuidados pediatricos em hospitais, pois a unidade familiar tem um
grande valor tradicional, considerando os fortes lacos de seus membros e a
responsabilidade como muito valiosos (VASLI; SALSALI, 2014). A capacidade da
familia em manter-se saudavel esta fundamentada nas suas praticas de cuidado, a
partir de seus recursos como unidade com crencas, valores, conhecimentos e
modos de cuidar, envolvendo a utilizagdo de cuidado do sistema popular e do
sistema profissional (LEININGER, 1991).

A familia torna-se a principal colaboradora das necessidades afetivas da
crianca, atuando como agente de comunicacdo entre ela e a equipe de saude
(COYNE et al., 2011). Sendo assim, a familia tem sido o suporte principal para a
crianca hospitalizada, é sua mediadora no hospital e continua prestando-lhe
cuidados. O cuidado centrado na crianca e na familia deve ser um cuidado
respeitoso e sensivel as suas necessidades e valores (MEERT; CLARK; EGGLY,
2013).

Portanto, percebe-se que, em diversas situacdes, a familia revela-se como
um ser de direitos no hospital, a partir de suas vivéncias e dos significados que
atribui as suas experiéncias; muitas vezes, solicita seus direitos e luta para manter
sua autonomia durante a hospitalizacdo, com a finalidade de facilitar os cuidados e
recuperacdo da saude da crianga. Contudo, ainda, h& situacdes em que se submete
a equipe de saude pensando no bem da crianga (XAVIER et al., 2014).

A producéo do cuidado a crianca no hospital apresenta-se como um processo
relacional entre familia, crianca e enfermagem. Cada familia, na sua singularidade,
possui dimensbes de necessidades a serem colocadas em pauta durante o
atendimento em uma unidade de pediatria. Isso significa que o cuidado que parece
estavel em um determinado momento, se desestabiliza em outro para que possa
surgir um novo planejamento da assisténcia. Essa construcdo € feita em parceria,
pois, ao incorporar novos elementos ao cuidado, familia, crianga e enfermagem vao
ampliando as possibilidades de arranjos mais ricos, gerando um modo universal de
cuidar revestido de historicidade (HOLANDA,; COLLET, 2012).
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O cuidado realizado pelo familiar a crianca no hospital é valorizado pela
enfermagem, pois assim a crianca aceita melhor o tratamento oferecido também
pela enfermagem, sendo que a familia cuida da crianca de acordo com suas
possibilidades, conhecimentos, criatividade e compreensdo das necessidades da
crianca. Entretanto, suas crencas e valores culturais também podem ser motivo de
interferéncias e discordancias acerca do cuidado prestado a crianca e ao trabalho da
equipe de enfermagem, em virtude de um possivel choque cultural (KARMALI et al.,
2011).

Em estudo que objetivou analisar o conceito de participacdo dos pais no
cuidado de crian¢as hospitalizadas foram constatadas diferencas na participacdo do
cuidado, possivelmente, devido a alguns fatores como, idade dos pais, nivel de
educacdo e origens culturais (VASLI; SALSALI, 2014). Nesse sentido, quando os
pais se envolvem na participacdo do cuidado a crianca hospitalizada, percebe-se
que as familias cuidam diferentemente, cada uma com o seu modo singular de
cuidar os seus membros.

J4 estudo acerca da participacdo dos pais no cuidado da crianca
hospitalizada mostrou que esses promovem conforto, ajudam com as atividades
diarias e com a protecdo do seu filho. Enfermeiros que cuidam de criancas
hospitalizadas e de suas familias precisam perceber que as preferéncias dos pais
para a participagdo do cuidado podem variar, necessitando estar preparados para
apoiar a decisdo dos pais de participarem, ou ndo, do cuidado. A compreensao de
um cuidado congruente, entre os niveis reais e desejados de participar do cuidado a
crianca, pode promover a sensibilizacdo das preferéncias dos pais para a
participacédo do cuidado (ROMANIUK; O'MARA; AKHTAR-DANESH, 2014).

Nesse sentido, a participacdo da familia no cuidado deve ser incentivada e
garantida. Dessa forma, compreende-se que o apoio oferecido a crianca
hospitalizada seja fundamental na sua recuperacao, representando credibilidade e
equilibrio emocional. As préaticas de cuidado familiar dedicadas a crianca sao
transmitidas de geracdo em geragcao por crencas e costumes, sendo significativo o

papel da familia que cuida a crianca hospitalizada baseada na sua cultura.
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3.3 O cuidado de enfermagem a crianca e a familia no hospital: influéncias

culturais

Na teoria do Cuidado Cultural, o cuidado é a base da enfermagem,
indispensavel para a existéncia e manutencado da humanidade, que objetiva alcancar
uma satisfacdo com a vida, a saude, a cura, incapacidades e morte (GEORGE,
2000). A enfermagem como ciéncia humana esta voltada para o cuidado humano,
oferecendo assisténcia que possa promover o bem estar das pessoas, por meio de
acOes de suporte e manutencéo da saude advindas da contribuicdo cultural.

A familia é responsavel ao longo dos anos pelo cuidado dos seus membros
nas diferentes fases do ciclo de vida, entendendo-se que o processo saude-doenca
do individuo surge e pode ser sanado no seio familiar. Dessa forma, a familia
desempenha um papel de destague nos cuidados primarios da saude de seus
membros, muitas vezes, baseados a partir dos significados, saberes e praticas de
cada familia.Os familiares precisam ser considerados pelos profissionais da
saude/enfermagem de modo que vislumbrem a familia em todas as suas
potencialidades e limites, tipos e configuracdes, estrutura e organizacdo, entre
outros saberes, para que seja construida a coparticipacdo do cuidado a crianca,
respeitando seus valores, no processo de cuidar (TEIXEIRA; NITSCHKE; SILVA,
2011).

A enfermagem tem explorado a percepcdo de que o contexto cultural
influencia o modo de ser e de agir nas formas de cuidar, buscando um cuidado
holistico, cuidado culturalmente definido, padronizado e expressado (LEININGER;
MCFARLAND, 2006). Essa forma de cuidar € coerente e gratificante, uma vez que é
adaptada ao modo de vida da pessoa. Devem-se valorizar os pontos fortes, culturas,
tradicdes e conhecimentos que cada familia traz para o hospital.

Os profissionais de enfermagem necessitam construir uma parceria
respeitosa, permitindo que as familias tomem decisbes sobre os cuidados de seus
proprios filhos. A pratica de cuidados centrada também na familia pelos profissionais
de salde serd produtiva se esses reconhecerem o papel vital que ela tem para
garantir a saude e o bem estar das criancas internadas (PETTOELLO-MANTOVANI
et al., 2009).No contexto pediatrico, € essencial oferecer intervencdes de
enfermagem a familia. Essa relacdo pode orientar os enfermeiros a buscar subsidios

que auxiliem esse cuidado, pois as doencas na crianga causam impacto sobre os
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membros familiares, sobre a sua vida e também nos relacionamentos (WRIGHT,;
LEAHEY, 2013).

Em estudo que objetivou compreender como criangas e adolescentes com
doenca renal crbnica vivenciam o adoecimento e a terapéutica com enfoque da
enfermagem transcultural, foi constatado que o cuidar culturalmente congruente com
as necessidades desses sujeitos pode ser descrito como uma ac¢ao intencional de
cuidar estabelecida pela interacdo dos saberes cientificos e a valorizacdo dos
saberes culturais (PENNAFORT; QUEIROZ; JORGE, 2012).

O cuidado definido nas acdes ou decisdes que valorizam a cultura esta
associado ao tratamento digno, respeitoso e de valorizacdo do outro, com a
finalidade de melhorar a condicdo humana ou o estilo de vida (LEININGER;
MCFARLAND, 2006). Assim, acredita-se que o cuidar em enfermagem pode ser
entendido como um conjunto de acBes e comportamentos realizados no sentido de
favorecer, manter ou melhorar a condicdo humana no processo de viver.

No contexto do cuidado hospitalar, é fundamental que a enfermagem
compreenda que as rotinas rigidas e os procedimentos extremamente dolorosos
amedrontam as criancas dificultando sua participacdo ativa na terapéutica
(PENNAFORT; QUEIROZ; JORGE, 2012). Nesse sentido, a enfermagem deve
atentar que o processo saude-doenca dos individuos, familiares e grupos é
influenciado pela cultura. A enfermeira deve analisar o contexto cultural em que se
encontra a crianca e perceber se o cuidado profissional se aproxima do cuidado
familiar.

Aparentemente, é preciso conhecer e compreender o mundo da crianca
hospitalizada, como ela se comunica, como demonstra medo, o0 modo como reage
nesse periodo de tratamento, a forma como vé o seu mundo, lembrando que é
apenas uma crianca e precisa de amor e seguranca. Tal compreensao possibilita
melhor interacdo e qualidade da assisténcia para a crianca e sua familia, na
tentativa de diminuir o estresse da hospitalizacdo, favorecendo o vinculo afetivo.
Dessa forma, o profissional estara cuidando, considerando a cultura do cliente
(LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Com o equilibrio entre ciéncia e cultura, utilizando-se do bom senso,
possivelmente ocorrera a construcdo de praticas eficazes de cuidado a crianca
hospitalizada, desde que associadas ao conhecimento das familias e dos
profissionais de enfermagem (OLIVEIRA; ROCHA, 2015).A enfermagem é uma
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profissdo que oferece cuidados a pessoas de culturas diferentes, devendo entender
que a familia tem suas proprias concepcdes de cuidado, ndo se podendo ignorar
que, é nela, que ocorre a transmissdo de conhecimentos, vivéncias, habitos, crencas
e valores.

O respeito a autonomia das familias, seres com crencas e valores proprios,
deve ser exercido pela equipe de saude (XAVIER et al., 2014). No esforco de
humanizar o cuidado em unidades de pediatria, a equipe precisa estabelecer normas
e rotinas adaptadas culturalmente, abrangendo as especificidades e individualidades
de cada binébmio familia/crianca. A enfermagem, como profissdo interativa, precisa
repensar seus valores e suas atitudes na relacdo com a criangca e com a prépria
equipe multiprofissional. Seu poder sobre as criancas e suas familias deve ser
menos hierarquico e sua postura menos passiva, em relacdo ao modelo de
atendimento a saude existente (GOMES; ERDMANN; BUSANELLO, 2010).

Os profissionais de salde precisam estar cientes da importancia de oferecer
apoio a familia para pais de criancas hospitalizadas, através de informacoes,
atividades de saude para a familia e promocéo de apoio emocional. Dessa forma,
podem garantir o gerenciamento das atividades de cuidados primarios que a familia
exerce diariamente com a crianca (SIGURDARDOTTIR; GARWICK;
SVAVARSDOTTIR, 2016).A participacdo desses diferentes atores promove um
continuo processo de construcdo e desconstrucdo de normas, rotinas, valores e
crencas que subsidiam o funcionamento coletivo com vistas a promoc¢ao da saude
da crianca enferma(BRASIL, 2009).

Em estudo que teve objetivo de determinara satisfacdo e o envolvimento da
familia na prestacao de cuidados a crianca hospitalizada em uma unidade pediétrica,
foi constatado que realizar o cuidado pode aumentar significativamente a satisfacéo
da familia, considerando que o papel do seu envolvimento é fundamental em todos
0s aspectos de intervengbes da enfermagem, demonstrando construgdes de apoio
participativo, apoio educacional e apoio psicolégico. A insercdo da familia nos
planejamentos de enfermagem pediatrica foi percebida como notavel, melhorando a
gualidade do cuidado ofertado (ROSTAMI et al., 2015).

Dessa forma, percebe-se que as familias expressam a necessidade de
manter certo controle sobre o cuidado de seu filho hospitalizado. Outro estudo
constatou que os enfermeiros estdo em uma posi¢cao Unica,apresentando condi¢cdes

para melhorar a competéncia e confiangca dos membros da familia, bem como suas
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responsabilidades na alta hospitalar relacionadas ao cuidado do seu filho
(MCDONOUGH; CALLANS; CARROLL, 2013).

Os membros da familia tém necessidade de desenvolver relacionamentos
significativos e compartilhar sua experiéncia com relagdo aos cuidados com a
crianca hospitalizada (CALLANS et al., 2016). Nesse sentido, percebe-se que 0s
enfermeiros e membros da familia podem trabalhar juntos para melhorar o processo
de hospitalizacdo da crianga, fortalecendo o vinculo e melhorando a confianca de
ambos em seus respectivos papéis, profissional e familiar, facilitando e constituindo

a qualidade dos cuidados para a criancgas.
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO: ETNOENFERMAGEM

Nesse capitulo apresentam-se as etapas utilizadas para operacionalizar o

estudo.
4.1 Tipo de estudo

O referencial metodologico utilizado nesse estudo foi a etnoenfermagem,
utilizada em estudos qualitativos realizados pela enfermagem, em diversos paises,
para enfocar o contexto cultural e de cuidados a saude de uma cultura especifica. A
etnoenfermagem proposta por Leininger, como ja referido, € um método utilizado
para se obter fatos, sentimentos, visbes de mundo e outros tipos de dados que
revelam o mundo real, verdades e modos de vida das pessoas, permitindo a
compreensao de crengas e valores(LEININGER,1985).

E uma metodologia de pesquisa qualitativa que envolve véarias etapas, sendo
fundamental o seu planejamento prévio, para que o estudo aconteca sem
interrupcdes, mas com flexibilidade para adaptar-se a circunstancias inesperadas. O
primeiro passo € a identificacdo do fenbmeno a ser estudado. A seguir, 0
pesquisador necessita delimitar seu campo de pesquisa (LEININGER, 1985).Nessa
pesquisa, entdo, o fenbmeno em estudo é como a cultura influencia o cuidado
familiar prestado as criancas internadas no ambiente hospitalar, e sua importancia

para 0os avangos no direcionamento das a¢des de enfermagem.

4.2 Cenario do estudo

Este estudo teve como contexto a unidade de pediatria do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU); da cidade do Rio Grande?, do estado
do Rio Grande do Sul, Brasil. O HU é vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande/ FURG, cujos pilares de trabalho sdo pesquisa, ensino e extensao, incluindo

a assisténcia a salde da populacdo. Esse hospital € considerado de médio porte. E

% O municipio do Rio Grande localiza-se na planicie costeira sul do Estado do Rio Grande do Sul, tendo como
limites, ao Norte, 0 Municipio de Pelotas e Lagoa dos Patos; a Leste, o Oceano Atlantico e o Canal do Rio
Grande; a Oeste, os municipios de Capdo do Ledo e Arroio Grande, e a Lagoa Mirim; e aosul, 0 Municipio de
Santa Vitdria do Palmar. Sua extenséo é de 3.338,35Km. De colonizacdo portuguesa, a cidade foi fundada pelo
brigadeiro José da Silva Paes, em 19 de fevereiro de 1737, sendo o municipio mais antigo do estado, elevado a
categoria de cidade em 1835. Sua populacdo estd estimada em 200 mil habitantes. Disponivel em
http://www.riograndevirtual.com.br
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referéncia no atendimento materno-infantil, constituindo-se em um campo de
atividades praticas para os académicos da FURG.

A unidade de pediatria do HU possui 18 leitos, destinados a criangas com
idades entre zero e doze anos incompletos que internam tanto para atendimentos
clinicos como cirargicos. Os leitos sao distribuidos da seguinte maneira: um leito de
isolamento, uma enfermaria com cinco leitos e quatro enfermarias com trés leitos,
que funcionam com sistema de alojamento conjunto, todos para criangcas
conveniadas pelo SUS. Quanto ao sistema de acompanhantes, podem ficar até dois
familiares simultaneamente por crianca hospitalizada, maiores de 18 anos, de

ambos o0s sexos, durante as 24 horas do dia.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo, caracterizados metodologicamente como
informantes-chave, foram os familiares cuidadores de criangas hospitalizadas, os
quais foram identificados para serem entrevistados, pois deviam apresentar
elementos que dessem suporte ao desenvolvimento do estudo, desde que
atendessem ao critério de inclusdo: ser familiar da crianca, prestando-lhe cuidados
diretos no ambiente hospitalar e ter mais que 18 anos. Foram excluidos familiares
cuidadores eventuais da crianga no hospital.

Participaram do estudo 15 familiares cuidadores, sendo um familiar por
crianca. Os informantes-chave que aceitaram participar foram orientados acerca dos
objetivos e metodologia do estudo e assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido em duas vias (APENDICE A).O nimero de participantes para esse
estudo foi determinado apés a obtencdo do ponto de saturacdo. A saturacao refere-
se a uma redundancia de informacdes, nas quais o0 pesquisador consegue a mesma
informacdo em varios momentos e os informantes ndo tem mais nada a oferecer,

pois disseram e compartilharam tudo (LEININGER, 1991).

4.4 A insercéo no campo de estudo

A metodologia de pesquisa proposta na etnoenfermagem exige do

pesquisador sua insercdo no campo a ser pesquisado para que possa ocorrer o
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reconhecimento do cenario de estudo, a aproximacdo do contexto cultural e a
apresentacao dos objetivos da pesquisa. Para fins do presente estudo, a insercao
ocorreu com minha reapresentagdo ndo somente como enfermeira, mas como
doutoranda e pesquisadora na unidade de pediatria para a equipe de enfermagem,
bem como para as familias, apresentando o projeto e o modo como esse seria
desenvolvido.

Acredita-se ter tido boa a aceitagéo pelo fato da pesquisadora, ser enfermeira
e também conhecida pela equipe de enfermagem, a qual ja tinha tido oportunidade
de conviver por ter realizado anteriormente o estagio de docéncia na unidade. A
insercdo no campo ocorreu em dezembro de 2016 por meio da realizacdo de
plantdes em diferentes turnos de trabalho nos quais,foi possivel aproximar-se da
equipe da unidade e também dos familiares cuidadores. Apartir desse momento,
iniciou-se o planejamento e execucdo das atividades com as familias que aceitaram

participar do estudo.

45 A coleta dos dados

A coleta de dados desenvolveu-se durante o periodo de dezembro de 2016a
maio de 2017, para consolidar a pesquisa, utilizando-se dos guias habilitadores, os
quais auxiliaram a entrada e permanéncia no campo de pesquisa, além de nortear a
reflexdo acerca dos fenGmenos estudados e o cuidado de enfermagem
(LEININGER, 2002). A etnoenfermagem € composta de observacgao, participacéo e
reflexdo (modelo metodologico) e as entrevistas semiestruturadas (LEININGER,
1991; LEININGER; MCFARLAND, 2006).

A partir do preconizado por Leininger, a coleta de dados compreendeu quatro
fases de observacdo, uma entrevista e quatro fases de analise dos dados,
contemplando critérios especificos e congruentes com o paradigma qualitativo
(LEININGER, 1990). Como pesquisadora da cultura na realizacdo desse estudo,
iniciou-se o desencadeamento de um processo que exigiu esfor¢co continuo para
desenvolver a capacidade de olhar para as pessoas e as situacdes com
imparcialidade, mas de forma a aprofundar o conhecimento qualitativo de forma
minuciosa e ética.

A fase de reflexdo foi acrescida ao modelo de observagéo participante

desenvolvido na area de antropologia, por compreender que a enfermagem possui
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sua especificidade e um compromisso que vai além da observacdo do cenario e da
participacdo no modo cultural de viver (LEININGER, 2006). A enfermagem possui 0
compromisso de refletir a partir dos resultados encontrados no trabalho de campo,
bem como propor acbes que beneficiem os integrantes de um especifico contexto
cultural. (LEININGER, 1995).

O roteiro de observacéao foi baseado nas crencas, valores e formas de cuidar
dessas familias, procurando retratar como expressam seus valores culturais no
ambiente hospitalar. Observou-se cada familiar durante trés turnos da manha, trés
turnos da tarde e trés turnos das 19 as 24 horas, para que fossem observadas suas
manifestacdes de cuidados a crianca nos diferentes periodos do dia, totalizando 765
horas de observacdo. Foram realizadas anotacbes no diario de campo das
observacdes realizadas durante a investigacao. Nele, foram inscritas as impressoes
pessoais, resultados de conversas informais, observacfes de comportamentos
contraditorios com as falas, dentre outros aspectos. Foram registrados dados como:
data, hora, local e situacdes observadas no periodo.

Para Leininger, na primeira fase da observacdo, € realizada apenas a
observacdo nao participante do fendmeno, buscando adentrar no mundo dos
informantes e ter uma visdo ampla do contexto cultural do local de estudo. E
essencial fazer observacdes detalhadas e documentadas, antes de interagir com 0s
sujeitos, de modo a néo influenciar a situagdo (LEININGER, 1985). Como
pesquisadora foi possivel conhecer o contexto de modo amplo, com uma visdo mais
préxima da cultura e dessa forma estabelecer contato com os informantes.

Assim, durante a observacdo ndo participante, ou seja, sem estabelecer
qualquer tipo de inter-relagcdo com a familia, de modo a nao interferir no fendémeno
observado, buscou-se adentrar no mundo dos informantes e ter uma visdo ampla do
contexto cultural do local de estudo. Na segunda fase da observacédo, a partir do
preconizado por Leininger, a observacdo aconteceu com alguma participagéo,
momento em que ocorreram conversas informais e interacdo com os informantes-
chaves, observando e percebendo suas acdes e respostas. O pesquisador pode
permanecer mais tempo com cada participante, podendo acompanhar suas
atividades, possibilitando uma aproximac¢do maior e uma observagao mais detalhada
(LEININGER, 1985; LEININGER; MCFARLAND, 2006).

Na terceira fase de observacao, apos o estabelecimento de uma interacéo, a

participagdo tornou-se mais ativa, buscando apreender as visdes de mundo,
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sentimentos e vivéncias dos informantes. Esse envolvimento permitiu apreender os
sentimentos e as experiéncias dos informantes no seu cotidiano. O bom
relacionamento mantido durante o desenvolvimento do estudo com os informantes
contribuiu significativamente para que houvesse melhor compreensao do fenémeno
na perspectiva cultural.

A observacgao apresentou-se como um momento rico para a coleta de dados
na busca por compreender como o referencial cultural da familia influencia o cuidado
prestado a criangca no ambiente hospitalar. Por meio da observagdo no cenério da
unidade de pediatria, percebeu-se que o contexto das familias se constitui de
origens étnicas diferentes, onde cada participante desse estudo expressa sua forma
de viver, modos de cuidado baseado em suas crencgas. Para tanto, caracterizar as
diversas formas de cuidado as criangas hospitalizadas e compreender a importancia
do conhecimento do estilo de vida dessas familias segundo os contextos socio-
culturais foi essencial para embasar o cuidado culturalmente congruente.

As criangas hospitalizadas parecem visualizar a familia como um suporte
importante e a respeitam, parecem também identificar que o controle por parte da
familia sobre suas vidas € necessario, para ndo se sentirem desamparados.
Observou-se na dinamica relacional que ha maior facilidade de dialogo com a mae,
pois essa € a fonte maior de orientacdes sobre diversos assuntos, disponibilizando
maior tempo e atencdo. Ja a relagdo com o pai, mostrou-se mais distante, se
comparada com a que tém com as maes.

Assim, percebeu-se que a mae estd mais diretamente envolvida com o
cuidado da crianca. Aparentemente, o membro familiar mais presente no hospital
sdo as maes, e sdo elas que exercem o papel de cuidadoras nesse momento
singular em que seu filho se encontra doente. Apesar de estarem no ambiente
hospitalar que lhes imprime restricbes, limitando seu espaco fisico, as méaes
procuram tornar este momento menos hostil evidenciando comportamento
extrovertido, se dispondo a brincar e a proporcionar carinho e atencéo, além de
participarem ativamente do cuidado do seu filho.

Percebeu-se que querem preservar a saude mental da crianca. Na maioria
das vezes a mae procurou participar juntamente com a enfermagem do cuidado
realizado ao seu filho, responsabilizando-se, por exemplo, em comunicar o término
do soro instalado, assim como querendo participar das demais intervencbes da

enfermagem. Assim, séo atentas a tudo que é realizado com a crianca.
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Percebeu-se que a hospitalizacdo da crianca também constitui histéria de
vida, pois € um momento permeado de sentimentos e emocdes, que perpassa muito
além do diagnéstico e tratamento, onde o cuidado do filho é priorizado. No entanto,
ainda procuram preservar e exercer os demais papéis que desempenham no ambito
das relacfes familiares com os outros filhos, que muitas vezes, ficaram em casa sob
cuidados de parentes, e com o marido. Mesmo estando no hospital, constantemente
buscam informacfes de como esta a dindmica familiar por meio de ligacbes
telefonicas ou recados dados aos visitantes. Nesse momento de internagao, lutam
por administrar as mudancas ocorridas nas relacfes que se encontram de alguma
forma desequilibradas e/ou fragilizadas.

A enfermagem apresenta-se como um suporte necessario, em que muitas
vezes, a mae se apoia, dividindo seus medos e angustias em relacdo a
hospitalizacdo. A mae procura estabelecer vinculos com a enfermagem, para que
essa proximidade a favoreca nas demandas de cuidado com seu filho.

Percebeu-se que a mae tem sido o membro que representa a familia no
momento da internacdo, exercendo o papel de mae e cuidadora, atendendo
necessidades especificas de cuidado como a alimentacao, vestimenta, procurando
dar ao ambiente do hospital 0 mesmo cenéario da sua casa, trazendo brinquedos
preferidos, televisdo, livros da escola e video games, de forma a minimizar o medo
relacionado ao ambiente. Com relacdo aos cuidados de saude, observou-se que
cada mae tem sua forma de cuidar no hospital, a maioria delas parece cuidar no
hospital da mesma forma com que cuidam seus filhos nas situacfes de doenca em
casa. Acreditam que a alimentacdo é muito importante para a recuperacao e o
desenvolvimento da crianga.

Procuram ajustar os horarios das atividades realizadas no hospital como de
alimentacéo e de sono com as de costume de seus filhos, satisfazendo, assim seus
gostos e também a forma como gostam de ser tratados, diminuindo as alteracdes de
seus habitos de casa. Nesse sentido, para muitas, o leite ndo deve ser dado
juntamente com alguma fruta acida, pois referem que azeda o alimento.

Com relacdo a rotina de horarios da alimentagdo no hospital, muitas acham
gue os horarios sao bem diferentes do que costumam ter em casa, fazendo com
que, muitas vezes, a crianca ndo coma todo alimento, por ndo estar acostumada,
deixando-as preocupadas. Por exemplo, se passar daquele horario oferecido pelo

hospital, a crianga ndo come e o alimento esfria. Para algumas mées, comida fria
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provoca dor na barriga e favorece o desenvolvimento de vermes. Algumas maes
gostariam que alimentos como caldos fossem oferecidos diariamente, pois revelam,
em sua concepc¢ao cultural, que sopas, caldo de frango e caldo de feijao auxiliam a
recuperar as crian¢as das doencas, oferecendo-lhes mais energia, com beneficios a
sua saude.

Observou-se que tentam controlar o horario das medicacfes para que nao
sejam dadas conjuntamente com a alimentacdo. Culturalmente percebeu-se que,
para as maes, alimento e medicagdo nao combinam. Assim, percebeu-se certa
resisténcia aos horarios das atividades desenvolvidas no hospital e de cumprirem
normas e rotinas hospitalares. Algumas maes acham que deveria ter chas no
hospital para oferecer as criancgas, pois em casa tratam muitas vezes os filhos com
chas caseiros.

O vestuéario e a higiene também séo formas de cuidado familiar que aparecem
como preocupacdo das maes no ambiente hospitalar. Elas se preocupam em
realizar trocas frequentes de roupas dos filhos, pois consideram o hospital um local
de doenca e tentam ao maximo manté-los limpos. A maioria delas acha que seus
filhos podem adquirir mais alguma “coisa” no hospital. Com relagdao aos banhos
diarios, muitas tém o costume de banhar a crianca somente antes de dormir porque
acreditam que contribuem para o seu relaxamento, dormindo melhor; outras
costumam dar o banho logo cedo da manhad como uma forma de despertar. Ja em
criancas com problemas respiratérios percebe-se certa resisténcia da mae dar o
banho, principalmente se tiver que lavar o cabelo da crianca. Referem gque a crianca
pode piorar e que na sua familia quando estdo doentes o cabelo ndo € lavado
diariamente e as vezes até o banho é evitado.

Em criancas que apresentam ferida operatoria, percebeu-se que as maes se
preocupam com o curativo. Algumas acham que o banho pode comprometer a
cicatrizagdo, apresentando resisténcia ao banho. Com relacdo ao sono e repouso,
percebeu-se que a rotina € diferente da de casa, onde os horarios sdo mais flexiveis.
Referiram que a movimentacao do hospital, principalmente a noite, interfere no sono,
tanto da crianca como da propria mde. Geralmente trazem travesseiro e alguma
coberta de casa, pois é algo familiar com o que a crianga se identifica. Tentam
reproduzir no hospital o quarto ou a cama da crianga em casa, como forma de

ambienta-la e favorecer seu sono e repouso.
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A observacdo também possibilitou a compreensdo de algumas crencas
religiosas, como forma de cuidado, pois muitas vezes o impacto da hospitalizacdo da
crianca provoca na mée tristeza, ansiedade e sofrimento, devido & doenga de seu
filho. Tentam acalmar sua angustia procurando estabelecer vinculo religioso, de
forma a amparar-se espiritualmente e, nesse sentido, reforcam suas crencas
religiosas. Essas crencas apresentam-se como suporte, dando-lhes esperanca e
alento na recuperacao da crianga. Muitas vezes, as maes trazem imagens de santos
ou mesmo em forma de papel, escapularios, amuletos de protecdo, bem como
rezam junto com a crianca para o anjo de guarda e para afastar mau olhado.
Acreditam que, além da doenca, as criancas apresentam fragilidades que néao
sabem explicar direito, necessitando de protecao espiritual.

ApOs essas trés fases de observacao, foi elaborado um roteiro de entrevista
(APENDICE D) com questdes acerca dos dados de identificacdo e outras que
contemplaram situacBes especificas a cada informante-chave. Destaca-se que as
entrevistas foram realizadas com cada um dos informantes no sentido de
aprofundar, polir, aperfeicoar ou descartar as interpretacoes feitas pelo pesquisador
durante as observacdes.A técnica de entrevista permite tratar de assuntos pessoais
e aprofundar aspectos observados, fazer correcbes e esclarecimentos de duvidas,
possibilitando maior seguranca e fidedignidade na coleta e analise dos
dados(LEININGER, 1985).

A entrevista individual semiestruturada, proposta por Leininger, privilegiou o
significado do fenbmeno investigado, a partir da vivénciados informantes
(LEININGER, 1985). Durante a entrevista, € 0 pesquisador quem dirige, controla e
orienta 0 que vai ser dito e concede a palavra, mesmo quando tenta deixar o
interlocutor & vontade. Essas foram previamente agendadas com as familias. Os
familiares cuidadores foram questionados acerca do seu modo de cuidar,
respeitando sua cultura, ou seja, suas crencas e valores no processo de cuidar a
crianca no ambiente hospitalar. Como as observacfes subsidiaram as entrevistas,
possivelmente, houve perguntas comuns, mas outras decorreram de observacdes
especificas e individualizadas previamente realizadas. As entrevistas foram
realizadas na propria enfermaria da crianca, gravadas e apOs transcritas para
analise.

Na quarta fase da observacdo foram realizadas observacdes reflexivas,

repensando o fendbmeno observado, avaliando as informacdes registradas nos
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diarios de campo. Foi um periodo em que os informantes poderiam ser novamente
buscados, para discutir os resultados, oferecendo maior fidedignidade aos
resultados (LEININGER; MCFARLAND, 2006). Nesse sentido, realizaram-se
observacdes reflexivas acerca de todos os dados coletados, avaliando-se os
registros do diario de campo e as transcricfes das entrevistas.

Essa etapa, portanto, caracterizou-se pela saida do campo e pela reflexdo

sobre as vivéncias com os informantes.

4.6 A andlise dos dados

A analise dos dados foi operacionalizada em quatro etapas de acordo com
Leininger e McFarland (2006). Na primeira etapa foi realizada a coleta e
documentacdo dos dados brutos, quando o pesquisador coleta, descreve, registra e
comeca a analisar os dados relativos aos objetivos, dominio de inquiricdo ou das
guestdes em estudo. Na segunda etapa, ocorreu a identificagdo dos descritores e
indicadores, e os dados foram codificados e classificados de acordo com o dominio
da inquiricdo e a questado norteadora do estudo.

Posteriormente, na terceira etapa, ocorreu a analise contextual e de padrdes
atuais; os dados foram escrutinados para descobrir a saturacdo de ideias e os
padrdes recorrentes de significados semelhantes ou diferentes, realizando-se uma
recodificacdo. Na quarta etapa, ocorreu a identificacdo dos temas e dos achados
relevantes da pesquisa, realizando-se as formulagBes tedricas e recomendacdes
(LEININGER, 1985, 1990). O rigor cientifico foi mantido em todas as etapas de
coleta e andlise dos dados. Utilizaram-se os critérios de credibilidade,
confirmabilidade, saturacao e transferibilidade (LEININGER, 1997).

4.7 Aspectos éticos

Foi levada em consideracdo a Resolucdo CONEP n° 466/12 do Conselho
Nacional da Saude do Ministério da Saude, que trata dos aspectos éticos para a
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi
submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande/ FURG,
obtendo parecer favoravel nimero 16/2017 (ANEXO 1). Somente de posse da

aprovacao desse parecer iniciou-se a coleta dos dados. Os dados das observagdes
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foram identificados pelas letras “OBS” entre parénteses e os familiares participantes
foram identificados pela letra “F” seguida do numero da entrevista para garantir seu

anonimato.

5 RESULTADOS

Este capitulo trata dos conhecimentos que foram construidos e
contextualizados, a partir da fala das entrevistadas. Para tornar mais contextualizada
a leitura e a compreensao desse estudo, primeiramente realizou-se a caracterizacao
dos informantes-chave participantes do estudo e, em seguida, os dados foram
organizados em trés categorias: Crencas, valores e praticas de familias no cuidado a
crianca no hospital;Barreiras presentes no processo de construcdo do cuidado
familiar cultural a crianca no hospital e Cultura familiar versus Cultura institucional

hospitalar: inter-relagéo entre dois mundos.

5.1 CARACTERIZACAO DOS INFORMANTES-CHAVE PARTICIPANTES DO
ESTUDO

A partir dos dados obtidos, caracterizou-se os participantes do estudo em
relacdo a idade, ao género, profissdo, renda familiar, escolaridade, grau de
parentesco com a crianga. As criangas foram caracterizadas quanto ao sexo, idade e
motivo da internacdo. As informantes-chave foram 15 familiares cuidadores, sendo
12 méaes e 03 avoés das criancas, com idades entre 18 e 58 anos, rendas entre R$
500,00 a R$ R$ 3.000,00 com predominio do ensino fundamental incompleto (08

informantes-chave).

F1: 28 anos, sexo feminino, Técnica de enfermagem, com renda familiar de R$
3.000,00. Tem como escolaridade ensino superior incompleto. E méae da crianca

internada. A crianga tem quatro anos, sexo masculino. Internada por Pneumonia.

F2: 49 anos, sexo feminino, doméstica desempregada, com renda familiar de R$

1.200,00. Tem 1° grau incompleto. E avd paterna da crianga internada. A crianca
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tem oito anos, sexo masculino e esta na segunda internacdo, cuja causa foi

Leptospirose. Internou a primeira vez por prematuridade.

F3: 21 nos, sexo feminino, do lar. Renda familiar de R$ 2.000,00. Tem 1° grau
completo. E mée da crianca internada. A crianca tem quatro anos, sexo masculino e
estd na segunda internacado, cuja causa foi dor abdominal a investigar. Internou a
primeira vez por Pneumonia.

F4: 29 anos, sexo feminino, doméstica. Renda familiar de R$ 1.500,00. Estudou até
a 5° serie. E mée da crianca internada. A crianca tem nove anos, sexo masculino e

internou por fratura de fémur. Esta é a primeira internacao.

F5: 27 anos, sexo feminino, auxiliar de vendas. Renda familiar de R$ 2.000,00. Com
ensino médio completo. Mora em casa de madeira. E mée da crianca internada. A
crianga tem trés anos, sexo feminino, internou por Pneumonia sendo essa sua

primeira internacao.

F6: 31 anos, sexo feminino, caixa de supermercado. Renda familiar de R$ 1.500,00.
Possui 2° grau completo. Mora em casa de alvenaria. E mée da crianca internada. A
crianga tem oito anos, sexo masculino e internou por Insuficiéncia respiratéria. Teve

outra internacédo aos quatro anos por Pneumonia.

F7: 58 anos, sexo feminino, aposentada, com renda familiar de R$ 1.200,00.
Estudou até a 3° serie. Mora em casa de madeira. E avd da crianca internada. A

crianca tem seis anos, sexo masculino e internou por Diabetes mellitus.

F8: 48 anos, sexo feminino, do lar, com renda familiar de R$ 2,000,00. Tem 1° grau
incompleto. Mora em casa de alvenaria. E avo da crianca internada. A crianca tem
cinco anos, sexo masculino e internou por Diabetes mellitus. Essa € a segunda

internacao pelo mesmo motivo.

F9: 27 anos, sexo feminino, vendedora, com renda familiar de R$ 1,000,00. Tem 1°
grau incompleto. Mora em casa de alvenaria. E mae da crianca internada. A crianca
tem seis anos, sexo masculino e internou por dor abdominal a investigar.

F10: 33 anos, sexo feminino, doméstica. Com renda familiar de R$ 1,350,00. Tem 1°
grau incompleto. Mora em casa mista de madeira/alvenaria. E mae da crianca
internada. A crianca tem cinco anos, sexo feminino e internou por doencga cronica

renal, sendo essa a terceira internagdo pelo mesmo motivo.
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F11: 26 anos, sexo feminino, trabalha em uma fabrica de velas. Renda familiar de
R$ 1.200,00. Estudou até a 52 série do ensino fundamental. E mae da crianga
internada. A crianga tem cinco meses, sexo masculino e internou por intoleréncia a
sacarose, a lactose e a carne bovina, apresentando diarréia cronica. E sua segunda
internacdo pelo mesmo motivo.

F12: 32 anos, sexo feminino, é professora do ensino fundamental. Renda familiar de
R$ 3.000,00. Tem curso superior completo. E mée da crianca internada. A crianca
tem trés anos, sexo masculino e internou com suspeita de meningite. Esta é a
primeira internacao.

F13: 37 anos, sexo feminino, aposentada. Renda familiar de R$ 500,00. Tem o
Ensino médio completo. E mée da crianca internada. A crianca internada tem um
ano e dois meses, é do sexo feminino e internou com suspeita de meningite. Essa €
sua terceira internacdo,em quinze dias.

F14:18 anos, sexo feminino, do lar. Referiu que recebe auxilio bolsa familia, o
companheiro encontra-se preso e ela ndo exerce funcao remunerada. Estudou até a
sétima série. E mae da crianca. A crianca internada tem um ano e dois meses, sexo
masculino e € portadora de paralisia cerebral, devido a uma encefalite que teve aos
seis meses. Essa € a sua quinta internacdo que ocorreu devido a convulsdes.

F15:30 anos, sexo feminino, manicure. A renda familiar é de R 600,00. Estudou até
a oitava série. E mae da crianca internada. A crianca tem cinco anos, sexo feminino

e esta é sua terceira internacéo por Pneumonia.

Constatou-se que, por ser uma questdo cultural, a responsabilidade do
cuidado fica, ainda que subliminarmente, a cargo do género feminino,
sobrecarregando assim as maes que, na maioria das vezes, ou nao tém com quem
revezar ou, ainda que o tenham, optam por permanecer com a crian¢a durante todo

o periodo de hospitalizacao.

5.2 CRENCAS, VALORES E PRATICAS DE FAMILIAS NO CUIDADO A CRIANCA
NO HOSPITAL

As crencas, valores e praticas de familias no cuidado a crianca no ambiente
hospitalar dependem dos seus referenciais culturais e manifestam-se, nesse

contexto, por meio do cuidado com a alimentacao, vestuério e higiene, do brincar, da
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manutencdo do sono e repouso, do ser presenca, da reproducdo no hospital do
ambiente do domicilio e do cuidado prestado em casa, do cuidado com a
medicacgdo, da construcdo de uma rede de apoio para o cuidado e do exercicio da

crenca religiosa.

CUIDANDO DA ALIMENTAGAO

CUIDANDO DO VESTUARIO E DA HIGIENE

PROMOVENDO O BRINCAR

‘\
CRENCAS, VALORES E | CUIDANDO DO SONO E DO REPOUSO
PRATICAS DE FAMILIAS

NO CUIDADO A CRIANCA :
NO HOSPITAL ) SENDO PRESENGA

REPRODUZINDO NO HOSPITAL O AMBIENTE \
DO DOMICILIO E CUIDANDO COMO EM CASA

CUIDANDO DA MEDICAGCAO

EXERCITANDO A CRENCA RELIGIOSA

Figura 2: Diagrama representativo da categoria tematica

5.2.1 Cuidando da alimentacao

Verificou-se que as familias atribuem grande importancia a alimentacédo das
criancas no ambiente hospitalar, cuidando para que essas realizem todas as
refeicdes e dentro do horario. H4 preocupacado para que a alimentacdo seja variada
e rica, pois a compreendem como condicdo essencial para a recuperacdo da
crianca. Percebe-se que a alimentagédo faz parte da construcao cultural de cada
familia, com seu valor simbdlico, sua relagdo com o meio ambiente, com o ato de
comer, sendo mais do que apenas a ingestdo de nutrientes.

Constatou-se que a alimentac&o € um patrimonio cultural de cada familia, que
possui seus proprios habitos e preferéncias alimentares que diferem em relagéo aos
alimentos oferecidos no hospital, forma de preparo e horéarios das refei¢cdes. Tal fato
€ percebido como limitante para a ingesta alimentar pela crianca, podendo

comprometer sua recuperacao. Referiram que conversam com a nutricionista
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realizando sugestfes acerca das preferéncias alimentares da crianca e de como

gostariam que as refeicdes fossem servidas.

Procuram ajustar os horarios das atividades realizadas no
hospital como de alimentacdo com as de costume de seus
filhos, satisfazendo assim seus gostos e também a forma como
gostam de ser tratados, diminuindo as alteracdes de seus
habitos em casa. Para muitas, o leite ndo deve ser dado
juntamente com alguma fruta acida, pois referem que azeda o
alimento. (OBS)

Com relacdo a rotina de horérios do hospital da alimentacéo,
muitas acham que os horarios sdo bem diferentes do que
costumam ter em casa, fazendo com que muitas vezes a
crianca ndo coma o alimento por ndo estar acostumada,
deixando-as preocupadas. (OBS)

Para algumas maes, comida fria provoca dor na barriga e
favorece o desenvolvimento de vermes. Algumas maes
gostariam que alimentos como caldos fossem oferecidos
diariamente, pois revelam que em sua concepc¢ao cultural,
sopas, caldo de frango e caldo de feijao auxiliam a recuperar
as criancas das doencas, fornecendo-lhes mais energia
beneficiando sua saude. (OBS)

Ao cuidarem da alimentacdo da crianca acreditam estar
investindo no seu bem estar. Aproveitam esse momento para
estar em familia. (OBS)

A comida aqui € muito diferente da que ele come em casa. Ele
nao come porque estranhou. Entdo, eu vou dando comida aos
pouquinhos, varias vezes durante o dia, e ele vai aceitando.
Mostro um brinquedinho, converso. (F12)

Quem d& a comida para ele sou eu. Pego no colo, canto para
ele e assim ele vai comendo. Fago carinho quando ele né&o
guer comer a comida, faco o maior empenho para ele comer.
(F11)
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Eu disse pra nutricionista que ele ndo come determinados
alimentos. Ele s6 aceita aquilo que ele estad acostumado. Acho
a comida aqui boa, variada e nutritiva que vai fazer ele se
fortalecer e ficar bom logo. (F14)

Eu cuido muito as quantidades da comida que vem e 0 que
vem. Ela esta acostumada a comer peixe e, aqui € sopa,
caldos. Mas ela esta gostando. Esta até se familiarizando.
Come pouco porque esta enjoada. Entdo, eu vou oferecendo
aos poucos. (F13)

Cuido para ele comer. Gosta de comer arroz, carne, pao,
lanches. (F3)

A comida dele é arroz e feijdo, banana, iogurte que ele gosta
muito. Toma bastante agua, suco, refrigerante. Dorme muito
tarde e aqui também, mas acorda cedo e ndo dorme mais
durante o dia. O arroz e feijdo em casa ele come mais porque
sou eu quem faco. Ele diz que o meu feijdo € que é bom (rsrs),

ele diz o feijao do hospital ndo € igual ao meu. (F2)

5.2.2 Cuidando do vestuario e da higiene

O vestuario e a higiene também séo formas de cuidado familiar que aparecem

como preocupacdo das maes no ambiente hospitalar, e que manifestam praticas

culturais. O familiar cuidador, geralmente, € quem realiza a troca de roupas e 0s

cuidados de higiene da crianca. Embora, no hospital, a higiene faca parte do

processo terapéutico da crianca, a familia a reconhece como uma forma de propiciar

a crianca conforto, bem estar e prazer. E um momento em que o familiar cuidador se

comunica com a crianga, interage com ela, fortalecendo seus lagos de afeto e sua

cumplicidade.

Com a higiene faco assim [...]. Aqui gosto de dar banho a noite
para ele dormir mais relaxado. (F1)

Cuidar no hospital, € dar banho, é escovar os dentes, pentear
o cabelo dela, colocar perfume. Eu gosto de fazer isso com
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todo o carinho, porque ela gosta do sabonete cheiroso, é um

momento sé nosso, de carinho. (F9)

O cuidado da familia relativo a higiene da crianga no hospital consiste no
banho, na troca de suas fraldas e de suas roupas quando sujas; na sua higiene oral;
no cuidado com o seu cabelo e na preocupacdo em manté-la sempre limpa e

arrumada.

Banho ele toma sozinho. Mas eu que separo a roupa para ele
trocar. (F7)

Cuido da higiene, dos dentes. Escovo o dente dele.(F3)

A higiene se assemelha como em casa, toma banho, depois de
comer escova o dente. A roupa que usa em casa também usa
aqui, ndo coloco pijama, pois da cara de doente se usar de dia.
(F2)

Banho, sou eu quem dou no meu filho. Em casa também é
igual. E tdo bom, faco massagem nas costinhas, lavo bem a
cabecinha dele. (F4)

Com relacdo aos banhos diarios, muitas tém o costume de
banhar a crianca somente antes de dormir porque acreditam
gue elas relaxam e dormem melhor; outras costumam dar o
banho logo cedo da manhad como uma forma de despertar.
(OBS)

Com a higiene € o mesmo. Aqui gosto de dar banho a noite
para ele dormir mais relaxado. Cuido igual sim e o motivo é que
sou muito chata, principalmente com a higiene, tem que lavar a
mao, ndo pode andar de pés descalcos para ndo pegar frio e
aqui é um hospital. Tem que cuidar mais a higiene e como eu
sei que existem tantas patologias que a gente tem contato aqui,
entdo vamos prevenir. (F1)

Cuido da higiene, dos dentes, escovo o dente dele, troca a

roupa todo o dia. (F3)
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O banho é um dos cuidados realizados pelos familiares, que apreendem uma
cultura que é hospitalar. As maes se tornam habeis em proteger o local da puncao
com um material impermeavel, a ferida operatoria, cateteres e drenos na hora do
banho, pois séo lembradas constantemente pela equipe de enfermagem quanto a

necessidade da higiene corporal no hospital.

Dar o banho com o soro é dificil, atrapalha, tem que cuidar
para ndo perder a veia, mas tem que fazer. Ele até ajuda e
cuida do soro. E até divertido. (F1)

A minha filha usa a sonda para se alimentar. Entdo, eu dou o
banho com a banheira em cima da cama, pois fica melhor.
Cuido o rostinho para néo cair os esparadrapos. (F10)

As praticas de cuidado observadas em relacdo a higiene da
crianca no hospital reforcam a ideia que, se deve ter um
cuidado redobrado para prevenir a infeccdo hospitalar e néo
prejudicar o processo de cicatrizacao de feridas. (OBS)

Elas se preocupam em realizar trocas frequentes das roupas
dos filhos, pois consideram o hospital um local de doenca e
tentam ao maximo manté-los limpos. A maioria acredita que
seus filhos podem adquirir mais alguma doenca no hospital.
(OBS)

Em criancas que apresentam ferida operatoria, percebe-se que
as maes se preocupam com o curativo. Algumas acham que o
banho pode comprometer a cicatrizacdo, sendo que as vezes
apresentam resisténcia ao banho. (OBS)

O cuidado se assemelha com o que faco em casa e o motivo é
gque sou muito chata, principalmente com a higiene, tem que
lavar a méo. (F1)

Assemelha-se como em casa, toma banho, depois de comer

escova o dente. (F2)

Verificou-se resisténcia de algumas familiares cuidadoras em dar o banho na

crianga, nos casos das mesmas estarem com problemas respiratorios. Costumam
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relacionar o frio com a possibilidade de piora da crianca durante o banho ou a

lavagem da cabeca.

Em criangcas com problemas respiratérios percebe-se certa
resisténcia da mae dar o banho, principalmente quanto a lavar
o cabelo da crianca. Referem que a crianca pode piorar e que
na familia quando adoecem, o cabelo nédo é lavado diariamente
e, as vezes, até o banho é evitado. (OBS)

N&o podem andar de pés descalgcos para ndo pegar frio e aqui
€ um hospital. Temos que cuidar mais a higiene. Como eu sei
gue existem tantas doencas que a gente tem contato aqui,
entdo, vamos prevenir. (F1)

[...], pois eu cuido do mesmo jeito que aprendi com minha avé
gue foi quem me criou. Se eu estivesse em casa ja teria feito
um escaldapés para tirar o frio porque pneumonia pega da
friagem.(F5)

N&o deixo colocar o pé no chdo para ndo pegar frio e ndo
piorar, precisa estar de calcado. (F3)

A friagem se apresenta como motivo para a nao realizacdo do
banho ou a resisténcia em realiza-lo, sendo pressionadas pela
equipe de enfermagem em que o mesmo seja diario. Nos dias
de frio, evitam dar o banho completo, se preocupam que a
crianca use mais roupas, ndo saiam da cama quente ou andem
descalcas no chéo frio. Importante observar que, no sistema
familiar de cuidado, as causas das doencas sé&o
compreendidas tendo multiplas causas. Assim, tanto a sujeira

pode ser causa de doengas como o frio. (OBS)

5.2.3 Mantendo o brincar

A infancia se apresenta como categoria geracional sociologicamente instituida
e produtora de uma cultura propria. O brincar apresenta-se como expresséao cultural
da crianca que se manifesta por meio do seu repertorio de brinquedos e

brincadeiras. As culturas infantis sdo constituidas por um conjunto de formas,



50

significados, objetos que conferem modos de compreensdo simbdlica sobre o
mundo. Assim, o brincar é entendido como pratica cultural e linguagem de
significacdo do mundo pela crianca, sendo fundamental sua promog¢éo no espaco da
hospitalizagdo de criangcas. Observou-se que, por meio do brincar, as familiares
cuidadoras procuram tornar o ambiente hospitalar menos hostil, reconhecendo tais

acbes como forma de cuidado.

Apesar de estarem no ambiente hospitalar que Ihes imprime
restricbes, limitando seu espaco fisico, as maes procuram
tornar este ambiente menos hostil. Evidenciam comportamento
extrovertido, se dispondo a brincar e proporcionar carinho e
atencdo, além de participarem ativamente do cuidado do seu
filho. (OBS)

A familia procura formas de atenuar o sofrimento da crianca frente aos
procedimentos, exames e caréncias que possa estar sentindo e, assim, procura
propiciar-lhe bons momentos e lazer, de forma que a crianca ndo tenha apenas
experiéncias dolorosas no hospital. Nesse sentido, procura realizar atividades
lidicas com a crianca. Por meio do brincar, a crianca interage com outras criancas,
com outros adultos e consigo mesma, manifestando-se ativamente no mundo do

hospital, podendo aliviar seu estresse.

Eu brinco, pego no colo, ele adora, fica feliz. Eu acho que a
gente ja esta num ambiente pesado, entdo, tem que tentar
fazer o tempo passar e se distrair. (F5)

Os brinquedos sédo os dele: os robds, os joguinhos para ele
brincar, os lapis de cor para colorir. Agora gque ele esta melhor,
ele sente falta de brincar na rua, jogar bola, ir na pracinha.
(F12)

Eu procuro levar ela na recreacdo. L4, ela brinca com as
outras criangas, se diverte um pouco. Eu fico feliz dela poder
brincar. (F15)
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5.2.4 Cuidando do sono e do repouso

Pode-se afirmar que no hospital ocorre um processo de separagao da crianga
do seu mundo, podendo ocorrer mudancgas significativas nos hébitos de sono e
repouso. A mesma €& submetida a procedimentos e técnicas necessarios a
recuperacdo. O sono e o repouso sdo fundamentais para a restauracdo da saude.
Sabe-se que o despertar for¢cado dificulta o processo de reconciliagdo do sono e sua
interrupgcdo pode ser responsavel por diversos danos a crianga enferma,
comprometendo o funcionamento do organismo. Os disturbios do sono podem
produzir consequéncias, desencadeando a piora do quadro clinico da crianca.
Verificou-se que o ambiente hospitalar ndo proporciona condi¢ées adequadas

para 0 sSono e o repouso da crianga. Aparentemente, este se encontra organizado
em funcdo das atividades desenvolvidas pelos profissionais atuantes no setor
caracterizado pela realizacdo de procedimentos, exames, parecendo que a rotina
dos profissionais € mais importante. Consequentemente, o sono da crian¢a pode ser
interrompido a qualquer momento.

Eu cuido para ver se, pelo menos a noite, ela dorme bem.

(F14)

Quando ela esta dormindo eu aproveito para descansar. Eu

deixo o quarto bem arejado, apago a luz e fico cuidando ela

dormir. (F7)

Eu durmo junto com ele na cama, pois em casa dormimos no

mesmo quarto. (F11)

Dorme muito tarde e aqui também, mas acorda cedo e nao

dorme mais durante o dia.(F4)

Além disso, co-habitam na mesma enfermaria mais de uma familia, sendo
dificil conseguir estabelecer um ambiente propicio ao sono e o repouso da crianga. A
familia, por sua vez, procura adaptar este ambiente de forma a favorecer o sono e o
repouso da crianca. Cada crianca possui seu proprio habito de sono e repouso de
acordo com seus habitos e modos de vida e as familiares cuidadoras procuram
preserva-los, inclusive, procurando deixar a enfermaria silenciosa, trazendo de casa

travesseiros e cobertas com o objetivo de favorecer que a crianga descanse.
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Pedi para a mae de outro menino levar ele para brincar um
pouco |4 fora do quarto, para ele dormir. Este gurizinho € muito
agitado e chora muito atrapalha um pouco. (F3)

A minha filha esta estranhando muito esta cama que nao é a
dela. Ja coloquei as cobertas, o travesseiro dela de casa para
ver se melhora. Mas ainda ndo acostumou. (F5)

Tem uma noite que é mais barulhenta que a outra. Isso
atrapalha para a crianca descansar. Se aqui € um hospital teria
gue ter siléncio pelo menos a noite.(F10)

Com relagdo ao sono e repouso, percebeu-se que a rotina é
diferente do domicilio, onde os horarios sdo mais flexiveis.
Referiram que a movimentacdo do hospital, principalmente a
noite, interfere no sono, tanto da crianga como da propria mae.
Geralmente trazem travesseiro e alguma coberta de casa, pois
é algo familiar que a crianca se identifica. Tentam reproduzir no
hospital 0 quarto ou a cama da crianca em casa, como forma

de ambienta-la e favorecer seu sono e repouso. (OBS)

5.2.5 Sendo presenca

A familia € uma unidade complexa constituida de diversos aspectos, entre
eles o cultural. A situacdo de doenca gera ansiedade e incertezas, apontando para a
necessidade de conhecer a familia, seus valores, crencas, visdo de mundo que
influenciam suas formas de cuidar em situacédo adversa, no caso, de doenca. Uma
dessas formas de cuidado € o ser presenca junto a crian¢a nas 24 horas do dia e em
todas as situacoes.

No hospital, a familia reconhece que a crianca apresenta-se mais carente,
necessitando de cuidados relativos ao seu aspecto emocional. A preocupacao com o
bem estar emocional da crianga, faz com que a familia, se esforce para estar
presente em todos os momentos vividos pela crianga durante a internagao
hospitalar.Preocupa-se em estar disponivel para a crian¢ca de forma a acompanhar
toda a evolugcéo do seu tratamento, garantindo seguranca e tranquilidade para que

ela possa enfrentar a experiéncia da hospitalizacao.
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N&o saio do lado dele. Toda hora olhando, tocando nele.Faco
tudo, tudo que posso. (F1)

Eu estou sempre com ele, sempre. Ndo saio para nada.
Acompanho tudo, ndo deixo sozinho. Ele tem que saber que eu
estou aqui. (F9)

A diferenca é que aqui posso estar com ele de tarde, em casa
ele estaria na escola. Como eu é que estou aqui no hospital,
posso ficar mais pertinho dele para que se sinta mais seguro,

com menos medo. (F4)

As familias valorizam sua presenca junto a crianca doente como uma forma

de amenizar o seu sofrimento por estar longe de casa e de seus familiares e amigos.

Querem ser presenca, exercendo essa presenca ndo apenas de forma fisica, mas

uma presenca atentiva, amorosa e responsavel.

Através do ser presencga, a familia mostra a sua legitimidade como cuidadora

da crianca no hospital, reforcando sua identidade materna cultural.

Cuidar é espontaneo, € amor de mdae. Cuidar, assim,
integralmente faz com que eu me sinta realizada. Eu acho que
esta sempre faltando algo. E coisa natural querer cuidar e ter
prazer em cuidar dos filhos para que saibam que somos uma
familia. (F11)

A presenga se materializa na prontiddo do cuidado; no cuidar durante todo o

dia; no atender o pedido da equipe de salude quanto ao cuidado da crian¢a; no

acompanhar a crianca durante a realizacdo de exames e procedimentos; no impor-

lhe alguns limites; no deixar a casa e os outros filhos ao cuidado de outros para

poder estar com este filho no hospital.

Eu faco tudo. E s6 me pedir que eu faco. Eu participo de tudo.
Durante os procedimentos eu fico junto, pegando a mao dela.
Os exames, 0 RX. Ela nédo fica sozinha nunca. Eu participo de
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tudo. Qualquer coisa que vao fazer com ela, eu estou
acompanhando. (F15)

Durante os procedimentos eu prefiro estar junto, porque €
importante para ela a minha presenca. Mas é€ dificil. (F14)

Eu abandonei tudo para estar aqui. Ele é a nossa prioridade.
Ele, agora, € 0 nosso tudo. Procuramos ser para ele o mais
presente possivel. (F12)

No entanto, percebe-se que ainda procuram preservar e
exercer os demais papéis que desempenham no ambito das
relacbes familiares com os outros filhos, que muitas vezes,
ficaram em casa sob cuidados de parentes, e com o marido. O
fazem ao verificar-se que, mesmo no hospital, constantemente
buscam informacdes de como esta a dinamica familiar por meio
de ligacdes telefénicas ou recados dados aos visitantes. Nesse
momento, lutam por administrar as mudancas ocorridas nas
relacdes que se encontram de alguma forma desequilibradas

e/ou fragilizadas. (OBS)

Como forma de aliviar o desconforto da crianca causado pela hospitalizacéo,
a presenca da familia apresenta-se como fonte de afeto. Ao dar carinho para a
crianca, reforca os aspectos afetivos e emocionais do cuidado a crianga. Atraves do
oferecimento de um cuidado amoroso, a familia possibilita que a crianca
compreenda a situacdo em que se encontra, podendo elaborar melhor seus

sentimentos e emocdes, sentindo-se mais segura.

Eu dou carinho, porque carinho é o melhor remédio e é o que
mais eu posso fazer. (F13)

A atencédo e o carinho sdo redobrados. Eu vivo com ele no
colo, dou beijinho, carinho. Encho de mimos. (F11)

Eu aqui ndo consigo segurar ela. Ela estd dengosa. Dou muito
carinho e (ri) deixo ela fazer tudo que ela quer. Depois, em
casa eu imponho limites, agora ndo da. (F15)

Ele esta com um edema no pescoco. A gente passa com ele no

colo para evitar dele chorar. E sé carinho, colinho. (F12)
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Percebeu-se que querem preservar a saude mental da crianca.
Na maioria das vezes a mée procurou participar juntamente da
enfermagem do cuidado realizado ao seu filho,
responsabilizando-se, por exemplo, em comunicar o término do
soro instalado, assim como querem participar das demais
intervencdes da enfermagem. Assim, sdo atentas a tudo que é
realizado com a crianca. (OBS)

Percebeu-se que a hospitalizagdo da crianca também constitui
histéria de vida, pois € um momento permeado de sentimentos
e emocles, que perpassa muito além do diagnostico e

tratamento, onde o cuidado do filho é priorizado. (OBS)

5.2.6 Reproduzindo no hospital o ambiente do domicilio e cuidando como em

casa

As familias, procuram realizar no hospital os cuidados a crianca da mesma
forma como realizam em casa, reproduzindo habitos, crencas e costumes, trazendo
do ambiente doméstico, elementos que possam auxiliar a crianca a familiarizar-se e
diminuir seu estranhamento. Os cuidados de maior complexidade sdo realizados

pelos profissionais de saude que Ihes assistem.

e Percebeu-se que a mée tem sido o membro que
representa a familia no momento da internacéo,
exercendo o papel de cuidadora no hospital, atendendo
necessidades especificas de cuidado como a
alimentacao, vestimenta, procurando dar ao ambiente do
hospital o mesmo cenario da sua casa, trazendo
brinquedos preferidos, televisao, livros da escola e video
games, de forma a minimizar o medo do ambiente.
(OBS)

Com relacdo aos cuidados de saude, observou-se que cada
mae tem sua forma de cuidar no hospital. A maioria delas cuida
no hospital da mesma forma com que cuidam seus filhos nas

situacdes de doenga em casa. (OBS)
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A comida dele é arroz e feijdo, banana, iogurte que ele gosta
muito. Toma bastante agua, suco, refrigerante.Entéo, eu cuido

para dar isso para ele aqui para ele néo estranhar. (F1)

5.2.7 Cuidando da medicacao

Um dos motivos da internagdo hospitalar da crianca é o atendimento de suas
necessidades terapéuticas, entre elas, encontra-se 0 recebimento correto da
medicacdo. O uso de medicamentos pela humanidade, com os mais diversos fins, é
muito antigo, e permanece como um ato, ainda hoje, repleto de conteudos
simbdlicos, nas mais diversas culturas.

O cuidado cultural é preservado no hospital na medida em que o familiar
cuidador negocia o cuidado em relacdo ao uso dos medicamentos, supervisionando
sua administracao pelos profissionais de enfermagem. A repadronizacdo do cuidado
cultural ocorre na implementacdo de orientagcbes e intervencbes pela(o)

Enfermeira(o).

Observou-se que tentam controlar o horario das medicacdes
para que nao sejam dadas conjuntamente com a alimentacéo.
Culturalmente percebeu-se que, para as maes, alimento e
medicacdo ndo combinam. (OBS)

Elas fazem medicacdo a noite e ele ndo acorda e isso é muito
bom. Se precisar cuido da medicacéo. (F1)

Eu cuido o que déo sempre perguntando se ndo podem dar um
chazinho também. Em casa uso chazinho quando ele sente
alguma coisa, uma dor de barriga. Mas aqui usam soé

remédios.(F2)

Culturalmente, a cura ou a melhora do estado clinico da crianca € relacionada
com a administragcdo de medicamentos. Os medicamentos possibilitardo a melhora
da criang¢a, diminuindo seu tempo de hospitalizagdo, apressando sua alta hospitalar,

estabelecendo-se, assim, o retorno do equilibrio familiar.
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Eu cuido da medicacdo porque a medicacéo dele é controlada
e se receber uma dose errada pode até morrer. Entdo, € por
ISSso que eu cuido muito da medicacdo.Ele depende da
medicacgdo para ficar bem e nés irmos para casa. (F15)

A sociedade é disseminadora de cultura. Assim, € comum a prépria mae ao
tentar colocar a crianga em contato como mundo ensinar-lhe que no hospital as
pessoas sentem dor e sdo submetidas a procedimentos dolorosos, como por
exemplo as injecdes. A crianca pode ser influenciada, pois escuta sua mae, parentes
e amigos falarem dos sofrimentos da hospitalizacéo, criando, dessa forma, o que se
chama de complexo de medo e apreensdo. Corroborando com tal sentimento, a
maioria das medicagdes s&o administradas pelas vias endovenosa ou intramuscular,
sendo constante preocupacdo da familia minimizar a dor da crianca durante as

puncdes e a terapia medicamentosa.

E muito dificil ver meu filho sendo puncionado. Déi na gente
ver. Eu procuro ficar junto, durante a puncdo das veias. Eu
entro na salinha para ajudar. Canto, faco carinho porque acho
gue vai diminuir a dor. A gente sabe que no hospital vai sentir
dor, mas na hora a gente tenta de tudo para que ele n&o sinta.
(F12)

Algumas maes acham que deveria ter chas no hospital para
oferecer as criancas, pois em casa tratam muitas vezes 0s

filhos com cha caseiros. (OBS)

5.2.8 O exercicio da crenca religiosa

Verificou-se a forte relacdo da religiosidade com a saude e os processos de
cura. Frente ao adoecimento, as familias lancaram méao da religido com o objetivo de
amenizar o significado da doenca, dando-lhe um sentido mais positivo. A prética
religiosa apresenta-se como complementar as praticas médicas,apresentando-se,

também, como uma manifestacao cultural
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A observacado também possibilitou a compreenséo de algumas
crencas religiosas, como forma de cuidado, pois muitas vezes
0 impacto da hospitalizacdo da criangca provoca na mae
tristeza, ansiedade e sofrimento, devido a doenca de seu filho.
Tentam acalmar sua angustia procurando estabelecer vinculo
religioso, de forma a amparar-se espiritualmente e, nesse
sentido, reforgcam suas crencas religiosas. (OBS)

As crencas religiosas apresentam-se como suporte, dando-lhes
esperanca e alento na recuperacdo da crianca. Muitas vezes,
as maes trazem imagens de santos ou mesmo em forma de
papel, escapularios, amuletos de protecdo, bem como rezam
junto com a crianca para o anjo de guarda e para afastar mau
olhado. Acreditam que, além da doenca, as criancas
apresentam fragilidades que nao sabem explicar direito,
necessitando de protegdo espiritual. (OBS)

Creio muito em Deus, ele em primeiro lugar na minha vida
porque ele que me deu uma calma no dia que a gente recebeu
o diagnéstico do meu filho, na primeira hospitalizacdo, me
ensinaram muitos chas pra diabetes, mas como ele é crianca
tenho medo de oferecer.Me fortalegco com Deus. (F7)

Eu s6 peco a Deus que meu filho figue curado, antes dele
internar levei numa benzedeira que disse que era encalho,que
comeu alguma coisa que parou na barriga e que isso é que da
febre. Mas ai ele piorou e eu nédo voltei pra benzer de novo.
Levei no posto de saude e depois ja internou. Mas uma vizinha
levou a roupinha dele pra benzer.Me apoio em tudo que
disserem pra curar meu filho. (F9)

Eu converso muito com Deus, sou evangélica, faco muitas
oracOes pra ele ficar curado e sou atendida. N&o deixo colocar
0 pé no chao para nédo pegar frio e piorar.(F2)

Continuo rezando diariamente para Deus curar ele. (F4)
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5.3 BARREIRAS PRESENTES NO PROCESSO DE CONSTRUCAO DO CUIDADO
FAMILIAR CULTURAL A CRIANCA NO HOSPITAL

O cuidado a crianga no hospital é cercado de barreiras, impedindo que,
muitas vezes, a familia consiga prestar o cuidado a crianca, manifestando-se
culturalmente. Os dados do estudo mostraram, como barreiras, a necessidade da
internagao da crianga como fator de vulnerabilidade familiar, o controle dos membros
da equipe de saude da unidade, as normas e rotinas do hospital e a necessidade de
transgredir como manifestacdo de cuidado familiar, a dificuldade da familia em lidar

com a doenca crbnica da crianca e a sobrecarga do familiar para cuidar no hospital.

A NECESSIDADE DA INTERNAGAO DA
CRIANCA COMO FATOR DE
VULNERABILIDADE FAMILIAR

SENDO CONTROLADA PELOS MEMBROS DA
EQUIPE DE SAUDE DA UNIDADE

BARREIRAS PRESENTES NO |

PROCESSO DE CONSTRUCAO
DO CUIDADO FAMILIAR AS NORMAS E ROTINAS DO HOSPITAL E A
CULTURAL A CRIANCA NO NECESSIDADE DE TRANSGREDIR COMO
HOSPITAL | MANIFESTACAO DE CUIDADO CULTURAL

FAMILIAR
N

TENDO QUE LIDAR COM A DOENGA CRONICA
DA CRIANCA

ENFRENTANDO A SOBRECARGA PARA
CUIDAR

Figura 3: Diagrama representativo da categoria tematica

5.3.1 A necessidade da internacdo da crianca como fator de vulnerabilidade

familiar

A hospitalizacdo € percebida como uma situagdo perturbadora na vida de
qualquer pessoa e tem contornos especiais quando acontece com a criancga,
suscitando na familia situacdo de crise e desestruturacdo que pode se apresentar
como uma barreira para o cuidado. No tocante a hospitalizacdo da crianca pode

tornar o familiar cuidador vulneravel emocionalmente, gerando angustias e
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sofrimento. Nesse sentido, cada cultura tem sua forma de perceber, de reagir e
comunicar a doenca, constituindo-se em um fenémeno raramente previsto.
Fiquei apavorada, em choque. Nunca imaginei minha filha
internada, sempre cuidei direitinho dela. (F5)
Imagina meu netinho internado de novo por causa dessa
doenca, fiquei chocada, chorei muito. Todo mundo ficou triste,
preocupado. Inclusive a médica que atende ele, disse assim: _
Isso que é amor! (F7)
Levei um susto, pois fomos no posto consultar e 0 médico me
mandou para o hospital. Disse que era grave e que tinha que
fazer uns exames com urgéncia. Meu filho estava com febre

alta ha alguns dias. (F9)

5.3.2 Sendo controlada pelos membros da equipe de salude da unidade

No momento que a crianga interna, o familiar vai se apropriando da cultura
hospitalar, adquirindo conhecimentos acerca das condi¢cdes da crianca, normas de
funcionamento da instituicdo, identificacdo e hierarquia dos membros da equipe de
saude, na tentativa de proporcionar o melhor para a crianca e organizar o ambiente
do cuidado. No entanto, em algumas situacdes, a familia pode sentir-se controlada
pelos membros da equipe de saude da unidade de pediatria, sentindo-se impedida
de praticar seus costumes e modos de cuidar, como no caso de trazer a comida de
casa para favorecer a alimentacdo da crianca no hospital.

A cobranca das normas institucionais € reproduzida no comportamento da
equipe de saude influenciada pelos costumes, papéis e comportamentos que sao

estabelecidos nas interacées que ocorrem neste cenario.

No hospital, eles controlam tudo, até se dou alguma coisa para
ela comer que ndo é daqui. Ficam falando que nédo pode, mas
eu dou. [...] Porque eu queria era trazer a minha comida de
casa para dar para ela, mas ndo pode. Aqui ndo pode, elas
cuidam tudo. Eu queria que deixassem que a comida viesse de

casa porgue tem o0 meu jeito, 0 meu tempero. A minha filha
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come mais se for eu que fizer. Ela é pequena e enjoada para

comer. (F5)

Acho que aqui controlam a gente. Tem outra crianga aqui que a
mae me disse que até olham quase dentro das bolsas para ver
se ela trouxe comida de casa. Para mim sempre dizem como

cuidar e repetem. Sera que acham que néo cuido bem? (F8)

5.3.3 As normas e rotinas do hospital e a necessidade de transgredir como

manifestacao de cuidado cultural familiar

No hospital, as familias passam a conviver com as normas e rotinas,
necessitando adaptar-se. O ambiente hospitalar possui normas e regras especificas
as quais as familias sdo submetidas. O estabelecimento de horéarios pelos
profissionais da equipe de enfermagem visa organizar o processo de trabalho e
disciplinar o comportamento das criancas e dos familiares cuidadores na unidade de
pediatria. Precisam adaptar-se e conviver com os horarios das refeicbes, rounds,
etc.

Tal situacdo aumenta a vulnerabilidade da familia, dificultando seu
enfrentamento da situacéo vivida e a realizacdo do cuidado a crianca. No momento
gue a crianca interna, o familiar vai se apropriando da cultura hospitalar, adquirindo
conhecimentos acerca das condi¢des da crianca, normas de funcionamento da
instituicdo, identificacdo e hierarquia dos membros da equipe de saude, na tentativa
de proporcionar o melhor para a crianca. Diante da incorporacdo dessa cultura, o

familiar cuidador, torna-se mais exigente e questionador.

Aqui os horarios sdo bem diferentes, a comida vem muito cedo
e as vezes ele esta sem fome. Até porque estd tomando muito
remédio e ele fica enjoado, vomita as vezes. Disseram que é
dos remédios, mas para mim é estdbmago fraco. Ele até
emagreceu aqui no hospital. Acho que os horarios podiam ser
melhores, por exemplo, meu filho ndo gosta de almocar cedo e
aqui € muito cedo. Parece que em tudo que é hospital € assim,

mas é dificil se adaptar. (F6)
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Algumas familias, frente a imposicdo de normas e rotinas mostram-se
resistentes, optando por transgredi-las. Reconhecem que se encontram em situacao
de vulnerabilidade devido & doenca da crianga, requerendo compreensao e apoio, 0
que justificaria seus movimentos de resisténcia as normas instituidas.

Para elas,algumas normas e rotinas tornam as relacdes entre a equipe de
saude e as familias impessoais e burocratizadas, interferindo na autonomia da
familia como cuidadora de seu filho. Uma das formas de transgressao € trazer
alimentos de casa no sentido de agradar o paladar da crianca e favorecer a que se
alimentem. As praticas e saberes familiares sdo entendidas como manifestacdes de

suas identidades culturais.

N&o costumo cumprir,0 que nao pode e que eu acho
necessario, eu trago escondido. Coloco acucar no leite, dou
chips e bolacha recheada porque ndo é isso que vai piorar a
saude dele. Eu é que sei, e elas acham que mandam mais no

nosso filho do que nés. (F6)

Em casa dou leite quente com alho para tosse. E bom porque
coloca o catarro para fora. E um santo remédio, fui criada
assim e estou aqui bem forte, mas se a gente fala dizem: _
Aqui ndo se usa, nao tenho como dar e elas ndo fazem, mas
guando eu chegar em casa vou continuar dando. Eu acredito

gue pode até curar ele. (F6)

Se nos véem com alimentacdo ndo deixam entrar no hospital.
Trago escondido. O horéario de visita € a mesma dificuldade,
um tem que descer para subir o outro. A visita tem que ser

rapida. E muita burocracia. Tinha que ser diferente. (F9)

Tenho até liberdade, porque é meu filho, mas também tem as
regras a serem cumpridas. SO acho que deviam me perguntar
sobre a rotina dele em casa porque ele estd estranhando

demais aqui. Porque tudo é diferente. E complicado, ele

estranha e as vezes chora. (F7)
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Ao inserir-se no mundo do hospital, as familias passam a ter suas acgoes,
inclusive as de cuidado a crianca, regida por normas e rotinas,mas, nem sempre
aceitam submeter-se. Referiram que as normas e rotinas apresentam-se esvaziadas
do componente afetivo do cuidado, tornando as relagBes entre a equipe de saude e
as familias mais impessoais e burocratizadas, relativizando a autonomia da familia
como cuidadora de seu filho.

Nesse jogo de dominacgéo e imposi¢cdes normativas, as familias resistem, seja
negando-se explicitamente a cumprir regras estabelecidas pela instituicdo das quais
discordam; seja burlando-as sem o conhecimento dos membros da equipe como,
por exemplo, ao trazerem comida escondida de casa para o hospital, seja cumprindo
com estas, mas protestando muito em ter que fazé-lo. Nesse sentido percebe-se a
resisténcia e a busca por liberdade de expresséo e participagao.

No entanto, a cultura institucional instituida pode nao propiciar espaco para a
flexibilizacao, dialogo e ou negociacdes. Quando isso ocorre a familia, muitas vezes,
pode sentir-se desamparada, dificultando sua adaptacéo e seu desenvolvimento de
habilidades e competéncias para o cuidado da crianca.

A gente passa trabalho aqui dentro (choro). Nao vem ninguém.
Ai, eu lavei as roupinhas dela e pendurei na janela. Veio uma
guria, aqui, dizer que é proibido pendurar roupas na janela. De
fato, eu entendo que nédo estou em casa, mas eles nao
entendem o nosso lado de estar dentro de um hospital, sem ter
ninguém para trazer uma roupa limpa de casa para a gente.
(F15)

Eu trago comida escondida porque me recuso a passar fome. A
gente é pobre, mas é acostumada em casa com um pao, com
uma fruta. Temos que passar a noite acordadas cuidando e

precisamos tomar um cafezinho para poder suportar. (F7)

As normas e rotinas podem ser percebidas pelas familias como mecanismos
de vigilancia e controle utilizadas, aparentemente, como uma forma de dominio

institucional. A vigilancia realizada pela equipe de saude para 0 seu cumprimento é
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um mecanismo de poder utilizado para que essas se submetam ao preconizado pela

instituicao.

Essas normas e rotinas do hospital servem para elas
mandarem na gente. Elas queriam que eu desse leite de copo
para ele. Como eu vou dar? Ele esta com uma valvula
entupida, com dor de cabeca. N&o tinha como. Ai eu ndo quis
dar. Querem obrigar a gente a fazer coisas que a gente nao
concorda. Eu quero que ele tome mamadeira. (F7)

N&do pode comer nada porque tem que ser tudo daqui de
dentro. Vivem vigiando a gente. Se tu vais comer uma coisa,
tem que comer escondido, como se a gente tivesse roubado.
As 11:00 horas (almoco), as 17:00 horas (janta). Eu acho isso

errado, em casa faco diferente. (F3)

5.3.4 Tendo que lidar com a doencga crénica da crianga

Os dados do estudo mostraram que o cuidado a crianga com doenca cronica
torna-se um desafio a ser vivenciado pela familia. Esta precisa organizar-se para
saber como lidar com a inviabilidade da cura. A internagédo hospitalar e o que ela
representa para o cuidador familiar repercutem no lidar com a doenca na infancia.
Os cuidadores familiares apresentam sofrimento, podendo sentir-se culpados pelo
quadro clinico da crianca doente.

O apoio social e emocional a esses familiares tornam-se fundamentais, pois
necessitam de orientacdes para aprenderem a lidar com o problema de uma doenca
cronica, reorganizar a estrutura familiar e as estratégias de enfrentamento da

doenca e suas sequelas, de acordo com seus referenciais culturais.

Eu acho que aqui tinha que ter um lugar para a gente poder
falar do que esta passando, porque € complicado ter um filho
com diabetes. E para o resto da vida essa doenca e a gente
nao sabe muito bem como lidar com isso. O que sera que pode

aparecer mais? (F7)
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Foi horrivel, tudo de novo. Disseram que o acucar dele estava
muito alto Me deu um sentimento de culpa, achei que eu fosse
culpada por ter chegado a esse ponto. Estou aliviada agora
depois da internacéo de ver ele melhorando.(F8)

5.3.5 Enfrentando a sobrecarga para cuidar

Durante o processo de internacao, os familiares podem mostrar-se cansados
fisica e psicologicamente. Podem néo identificar ou ndo ter na rede de suporte social
alguém com quem possam dividir a responsabilidade pelo cuidado da crianca. Tal
fato causa sobrecarga ao cuidador familiar da crian¢a hospitalizada. Dependendo do
tempo de hospitalizacdo, o familiar pode acumular cansago, tendo a sensacdo de

gue esta no seu limite e de que ndo conseguira assumir todo cuidado necessario.

Tem dias que eu me sinto muito cansada para cuidar. Estou

desgastada. Parece que néo vou resistir. (F15)

Eu me sinto muito cansada, sobrecarregada. A gente nao
descansa, ndo dorme direito, ndo come direito. Estou

emocionalmente cansada, esgotada. (F12)

Acontece que eu me sinto muito cansada porque o emocional

fica ruim e, as vezes, parece que nao vou dar conta. (F13)

Eu ndo tenho ninguém para tomar conta das coisas na minha
casa. Entdo, eu estou aqui, mas, também, estou em casa. Vou
e determino as coisas para os outros filhos. A comida, as
tarefas, tudo. Vejo se o marido esta cuidando das roupas, dos
uniformes, das contas, das compras. Nao é facil, me sinto

exausta. (F1)

5.4 CULTURA FAMILIAR VERSUS CULTURA INSTITUCIONAL HOSPITALAR:
INTER-RELACAO ENTRE DOIS MUNDOS

O modelo de atencdo a salde ressalta a importancia da equipe

multiprofissional atuar em busca da melhoria do atendimento. No entanto, consolidar
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a atuacao profissional na assisténcia a crianca e a familia na unidade de pediatria
constitui um desafio de compartilhar crencas, valores, condi¢cdes estruturais e
organizacionais tanto das familias como das instituicbes que, precisam (con)viver,
construindo uma relagdo harmonica de parceria.

A estrutura hospitalar esta voltada para a manutencdo da vida, baseada no
cuidado prestado na acdo da equipe de saude permeada por conhecimentos
técnico-cientificos com o objetivo de diagnosticar, planejar e executar o tratamento
aos pacientes. Tal fato une os elementos da equipe, revelando a maneira de ser
dessa equipe no mundo do hospital.Nesse sentido, o cuidado é compreendido como
um processo complexo, com uma variedade de significados, envolvendo, na unidade
de pediatria, a crianca, a familia e os integrantes da equipe de saude.

Durante a internacdo hospitalar da crianga ocorre a inter-relagdo entre o
mundo da familia e o mundo do hospital e de suas culturas. Nesse sentido, verificou-
se que, no hospital, ocorre a apreensdo da cultura hospitalar como instrumento de
cuidado familiar e a adaptacdo e flexibilizacdo das normas e rotinas como

instrumento de humanizacéo do cuidado cultural.

(CULTURA EAMILIAR VERSUS | A APREENSAO DA CULTURA HOSPITALAR

CULTURA INSTITUCIONAL ‘ COMO INSTRUMENTO DE CUIDADO FAMILIAR
HOSPIIALARZ INTER-
RELACAO ENTRE DOIS ADAPTAQAO E FLEXIBILIZAQAO DAS NORMAS
MUNDOS ‘ E ROTINAS COMO INSTRUMENTO DE

HUMANIZACAO DO CUIDADO CULTURAL

Figura 4: Diagrama representativo da categoria tematica

5.4.1 A apreensdao da cultura hospitalar como instrumento de cuidado familiar

A familia, por sua vez, € uma unidade formada por seres humanos que se
percebem como familia, através de lacos afetivos, de interesse e/ou de
consanguinidade, em um processo historico de vida. Relacionam-se,
dinamicamente, possuindo, criando e transmitindo crengas, valores, normas,
conhecimentos, sofrendo influéncia do meio ambiente em que vive (LEININGER,
1991).
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Ao se inserir no mundo do hospital, a familia pode apresentar-se
sensibilizada. A equipe deve buscar compreender a realidade dessa familia neste
momento, preocupando-se em estabelecer uma relagcdo de afeto e cooperacgao,
compartilhando estes mundos e construindo uma inter-relagdo entre a cultura

familiar e a cultura institucional hospitalar.

Para mim est4d 6timo. As gurias da enfermagem vém e
conversam. Tudo perfeito. Todas minhas duvidas o pessoal
vem e conversa. Cuido meu filho de acordo com o que acredito
e faco em casa. A diferenca € que aqui € mais calmo para

cuidar. Em casa é mais corrido porque trabalho fora. (F1)

Em casa prefiro dar remédio junto com alimento, mas aqui me
ensinaram que pode ser dado em qualquer horério. Elas devem
saber porque estudaram e também faz parte da rotina deste
lugar. (F8)

As normas e rotinas fazem parte da cultura organizacional. As familias
reconhecem sua necessidade para favorecer o bom andamento da unidade de
pediatria, procurando adaptar-se, pois as reconhecem como instrumentos
importantes na efetivacdo do trabalho que se estabelece para a recuperacédo da
saude da crianca. A familia, durante o processo de internagdo é considerada pela
equipe de saude como mais exigente e questionadora, apreendendo e apropriando-

se da cultura desse mundo.

Entendo a necessidade de imporem regras. Elas séao
necessarias, principalmente no que diz respeito aos horarios
porque, sendo, o0s profissionais ndo tém como se organizar
para fazer o seu trabalho. E preciso que a portaria ndo deixe
qualquer um entrar por causa da seguranga. Tem que ter
horarios para a alimentacdo, medicagles, realizacdo dos

exames. (F2)

A gente tenta se adaptar. Aqui € um mundo de trabalho, um

mundo de doenca e de busca da cura ou da melhora da
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crianca. Em casa a gente faz do nosso jeito. Aqui é tudo
determinado. (F12)

A gente se adapta, entra no ritmo do hospital para ter uma
harmonia, para tudo correr bem.(F15)

Eu nédo tenho o que reclamar porque tudo que € lugar tem as

suas normas. (F11)

A rotina de casa ndo € a mesma daqui. As normas existem
para conseguir atender todo mundo, sdo varias criangcas e
familias. S&o rigidas porque é necessario. Quando voltar para
casa vai ser do meu modo, mas, enquanto estamos aqui,
temos que procurar nos adaptar as normas e rotinas do
hospital.(F13)

5.4.2 Adaptacdo e flexibilizacdo das normas e rotinas como instrumento de

humanizacgéo do cuidado cultural

Apesar de considerarem importante a existéncia de regras impostas pela
instituicdo, acreditam que as mesmas deveriam ser adaptadas de forma a atender
as necessidades especiais de cada familia. A flexibilizacdo das normas e rotinas
para as familias, sdo na sua maioria, elaboradas no sentido de beneficiar aos
profissionais em detrimento dos pacientes, dificultando-lhes, ainda mais, a
adaptacdo ao hospital. A implantacdo de mudancas direcionadas a favorecer os
pacientes, podem ser reconhecidas como uma estratégia de humanizacdo do
cuidado e uma forma de respeito a suas individualidades.

Os familiares, acreditam que quando os profissionais de saude adaptam
normas e rotinas para atender uma necessidade especial da crianca ou do familiar
cuidador no hospital, sdo favorecidos e que isso ndo compromete a normalidade do
setor, preservando as especificidades da instituicdo e permitindo que as familias
expressem seus modos de viver. A familia ndo deve ser mais vista como aquela que
tem que cumprir as determinacdes dos profissionais de saude, pois ao incorporar a
cultura hospitalar, solicita apenas o0 cuidado necessario para a crianga,

estabelecendo uma aliangca com relacdo as praticas de cuidado.
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A adaptacdo e ou a flexibilizacdo das normas e rotinas possibilitam a
construcdo de um processo de trabalho da equipe de saude de forma mais ética,
democrética e humanizada,visto que, suas relacbes com a crianca e seu familiar
cuidador séo indissociaveis. Dessa forma, sera possivel a inter-relacdo entre a
cultura familiar e a cultura institucional hospitalar. A inter-relacdo dessas culturas
acontece por meio do continuo processo de construcéo e desconstrucao de normas,
rotinas, valores e crencas que subsidiam o processo coletivo de cuidado a crianca

no hospital.

Algumas pessoas hdo conseguem se adequar a estes horarios.
Entdo, € preciso que se permita que, 0S casos especiais,
possam ser atendidos. Por exemplo: um pai que néo possa vir
no horario da visita, entrar em outro horario para ver a crianca;

uma alimentacéao fora do horéario para uma mae gestante. (F12)

Sei que é preciso ter as normas, mas tem que avaliar cada
caso e facilitar a vida das pessoas. Eu sei que se mudar tudo
para todas as pessoas vira bagunca, mas tem que se avaliar
cada caso. (F15)

Achei mais dificil a hora do lanche porgue queriam que eu
descesse para lanchar, mas a crianga nao pode ir junto. Como
vou deixar ela sozinha? Além disso, eu ndo estava me sentindo
bem. Ai a enfermeira falou com a moca que serve a comida e
ela me trouxe no quarto. Eu acho que vao trazer o almoco,

também. Entdo, é isso. Adaptar as nossas necessidades
também. (F13)

Tem normas que para mim ndo da. Eu preciso de uma
excecdo. Cada caso € um caso. Por exemplo: o elevador é
para ser usado sO para transporte dos pacientes, mas eu tenho
duas cirurgias de coluna e ndo posso subir escada. Entdo, tem

gue abrir uma excec¢ao para mim. (F13)

No dia da cirurgia eu pedi para a enfermeira para outra pessoa
ficar junto comigo. Ela deixou. A minha mae ficou junto comigo.

Depois, ficamos, também, ndés duas no quarto com ele. Tém
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muitas que nao deixam ficar, mas ao menos nesta noite para
me ajudar, porque estava no soro, estava com dreno. Ficamos
bem quietinhas, discretas para ndo chamar a atencéo. Nao me
senti tdo sozinha. A minha mée, ali comigo. Foi tdo importante

isso. Eu estava com tanto medo, tanto medo. (F1)

6 DISCUSSAO

A Teoria do Cuidado Transcultural de Leininger enfatiza a necessidade do
respeito ao paciente para realizar o cuidado, devendo-se considerar que ha
diversidades culturais e diferentes necessidades envolvidas no cuidado. Os valores,
crencas, modos de se relacionar com o outro e necessidades de cuidado de cada
pessoa devem ser respeitados para que o cuidado realizado seja significativo
(LEININGER, MCFARLAND, 2006). Nesse sentido, o ato de cuidar envolve o
respeito a maneira como vive cada individuo, observando suas crengas, valores,
costumes, cultura e formas de cuidado.

As informantes-chave desse estudo foram mulheres com ensino fundamental
incompleto, sendo maes e avés das criancas internados.Em estudo que objetivou
verificar quais as caracteristicas do perfil do cuidador primario no hospital,
constatou-se que a familia é a principal fonte de protecéo e apoio social, cuja funcao
€ baseada em sua experiéncia diaria e na responsabilidade que tradicionalmente
tem no ndcleo familiar (FLORES VILLAVICENCIO et al., 2017).

As mulheres, geralmente, destacam-se no papel de cuidadoras e exploram
sua bagagem cultural, social e psicologica, redefinindo seu papel na comunidade
ena familia. Nos ambientes hospitalares e com mais énfase em unidades de
internacdo pediatrica, torna-se recorrente e natural a presenca das maes nos
processos de acompanhamento, sendo raros 0s momentos em que ela é substituida
por outro acompanhante. Segundo Beuteret et al (2009) a mulher é a principal
cuidadora quando um membro da familia adoece; essa a¢édo de cuidar ultrapassa o
ambito domiciliar, estendendo-se ao ambiente hospitalar. Entende-se que a
construgédo da identidade de género é socialmente determinada; a mulher cabe o

cuidado com a casa, com o conjuge e com os filhos.
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A percepcdo de ver a familia como uma unidade de cuidado significa
considerar as necessidades psicossociais da crianca nas diversas culturas,
estabelecendo confianca e conhecendo o contexto social de sua vida, além do
ambiente de cuidado de saude (COYNE, 2013; MCLAUGHLIN et al.,2013;
TRAJKOVSKI et al., 2012).

Em relacdo as crencas, valores e praticas de familias no cuidado a crianca no
ambiente hospitalar, verificou-se que dependem dos seus referenciais culturais e
manifestam-se, nesse contexto, por meio do cuidado com: a alimentacéo, vestuario
e higiene, brincar, manutencdo do sono e repouso, ser presenca, reproducdo no
hospital do ambiente do domicilio e cuidado prestado em casa, cuidado com a
medicac¢do, construcdo de uma rede de apoio para o cuidado e exercicio da crenca
religiosa.

As familias atribuem grande importancia a alimentacdo das criancas no
ambiente hospitalar. Nesse sentido percebe-se que a hospitalizacao representa uma
nova realidade na vida da crianga, na qual seus habitos, rotinas e costumes também
sdo modificados. Em casa, a crian¢a é acostumada com um tipo de alimentacédo e a
ter seus desejos e vontades muitas vezes atendidos por aqueles que a cuidam, o
gue ndo acontece no ambiente hospitalar. Nesse ambiente, mantém seus gostos e
preferéncias, recusando-se, muitas vezes, a comer os alimentos oferecidos no
hospital, gerando transtornos (SUEIRO et al. 2015; RODRIGUES e FIATES, 2012).
Assim, a familia enfrenta desafios relacionados a necessidade de alimentar a
crianca no hospital (DUARTE et al., 2012).

A instituicdo de novas praticas alimentares, mediante a modificacdo de
hébitos, ndo podem acontecer com a imposi¢cdo de novos conhecimentos, pois iSso
pode provocar alteragbes nas crencas anteriores, gerando desconfianca e
inseguranca (COLLIERE, 1990). A hospitalizacdo, aparentemente representa uma
nova realidade na vida da crianca, na qual seus hébitos e costumes estdo
modificados. Assim, nesse contexto, destaca-se que a enfermagem deve dar
orientacdo e trocar informacdes coma familia, direcionando-as também para a
crianca, de modo a facilitar sua compreensdo promovendo essa transicao referente
ao cuidado alimentar.

Frente & necessidade de adaptacdo da crianca a alimentacdo do hospital é
necessario que a equipe de enfermagem auxilie a familia, otimizando a qualidade de

vida da crianga e também do seu familiar (SUEIRO et al., 2015). Ao auxiliar nesse
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enfrentamento, percebe-se que € fundamental levar em consideracdo as
caracteristicas e necessidades de cada familia, por meio de uma escuta sensivel,
respeitando sua historia de vida e sua visdo de mundo na realidade concreta dos
familiares e da crianga (LEININGER, MCFARLAND, 2006).

O comprometimento da ingesta alimentar durante a hospitalizacdo, pode ser
desencadeado por fatores como o processo de doenca ou pelo ambiente hospitalar.
Percebe-se que os horarios das refeicbes e suas caracteristicas, sdo fatores que
influenciam a aceitacdo da alimentacdo no ambiente hospitalar pela crianca. O
estado nutricional influencia diretamente a evolucéo clinica para um resultado efetivo
do tratamento da crianca hospitalizada (FERRAZ et al., 2013).

Estudo que objetivou avaliar o perfil nutricional de criangas internadas em um
hospital e analisar as varidveis que exercem influéncia no diagnoéstico nutricional e
no consumo alimentar durante a hospitalizacdo, destacou a relevancia de identificar
as causas que impactam o estado nutricional e a aceitacdo de alimentos oferecidos
no ambiente hospitalar a criangcas hospitalizadas (RODRIGUES et al., 2016). Outro
estudo acerca das estratégias utilizadas pela familia para cuidar a crianca no
hospital mostrou que ela busca informacdes acerca da alimentacdo fornecida a
crianca, pois quer saber o que essa pode ou ndo comer, os horarios das refeices
no hospital e as quantidades fornecidas, de forma a evitar a oferta de alimentos
inadequados e sua piora (GOMES et al., 2014).

Em relacdo ao cuidado com o vestuario e a higiene da crianca no hospital
verificou-se que a higiene se apresenta como uma estratégia promotora de conforto,
bem estar e prazer (PONTE et al., 2015). O cuidado da familia relativo a higiene da
crianga no hospital consiste no banho, na troca de suas fraldas e de suas roupas
guando sujas; na sua higiene oral; no cuidado com o seu cabelo e na preocupacao
em manté-la sempre limpa e arrumada. Esses cuidados, culturalmente, estdo sob a
responsabilidade do familiar no hospital. A realizagdo desses atos pelo familiar
cuidador é um acontecimento ja institucionalizado nas unidades de internacao
pediatrica, sendo rotina aceita por todos de forma acritica e natural. Muitas ac¢oes,
antes realizadas pela enfermagem, hoje séo entendidas, pelos profissionais, como
sendo de competéncia da familia (PIMENTA, COLLETE, 2009).

O banho €& um dos cuidados realizados pelos familiares, que apreendem uma
cultura que é hospitalar, e se tornam habeis em proteger o local da pungdo com um

material impermeavel. Outro cuidado apontado pelos familiares, diz respeito a
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lavagem das méos (SOUZA, OLIVEIRA, 2010). Em relacdo a prevencéao da infeccao
hospitalar, os familiares sdo lembrados constantemente pela equipe de enfermagem
quanto a lavagem das maos como forma de preveni-la (RABELO, SOUSA, 2009).

A partir dessa orientacdo apreendem seu significado e o interpretam,
reproduzindo este significado por meio de acbes observadas no cotidiano de
cuidado a crianca (GEERTZ, 1989). Desenvolvem habilidade para proteger o local
da puncdo com um material impermeavel, a ferida operatoria, cateteres e drenos na
hora do banho, pois s&o lembrados constantemente pela equipe de enfermagem
guanto a necessidade da higiene corporal no hospital, prevenir a infeccdo hospitalar
e nado prejudicar o processo de cicatrizacao de feridas.

A hospitalizagdo na infancia, aparentemente se configura como uma
experiéncia que ao afastar a crianca do seu ambiente familiar, possibilita aflorar
sentimentos de medo e angustia tornando-se fundamental, que a crianca possa
dispor de instrumentos de seu dominio e conhecimento no sentido de manter a
integridade do seu desenvolvimento infantil. Nessa perspectiva, a manutencado do
brincar aparece como uma possibilidade de expressao de sentimentos, preferéncias,
mediacdo entre o mundo familiar e o mundo hospitalar, ajudando a vivenciar a
hospitalizacdo de forma mais amena. O brincar apresenta- se como estratégia para
a crianca enfrentar as condicdes estressantes, facilitando a integralidade da
atencdo, a adesdo ao tratamento e o estabelecimento da comunicacdo entre
crianca, profissional de saude e familia, mantendo os direitos da crianca (MITRE,
GOMES, 2007).

A infancia deve ser considerada em sua singularidade,sendo a atividade do
brincar uma forma de manter e promover a crianca o direito para expressar-se,
vivenciar e elaborar a experiéncia do adoecimento e da hospitalizacdo.O brincar é
entendido como prética cultural e linguagem de significacdo do mundo pela crianca,
sendo fundamental sua promocdo no espaco da hospitalizagdo de criangas. O
ambiente hospitalar é desconhecido e impessoal, com aparelhos estranhos e
assustadores e a rotina € permeada por procedimentos que podem causar dor e
desconforto, determinando atividades e horarios diversos dos quais a crianga esta
habituada (GOMES et al., 2013).

As caracteristicas adversas no ambiente hospitalar, combinadas com a
fragilidade causada pela doenca, aparentemente privam a crianga de suas principais

atividades e o seu desenvolvimento. Para tanto, o brincar apresenta-se como
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estratégia de cuidado, auxiliando o enfrentamento da hospitalizacdo e humanizando
a assisténcia a saude da crianca. A enfermagem pode utilizar o ludico, como
importante ferramenta para sistematizar o brincar como estratégia de cuidado a
crianca hospitalizada, sendo esse um cuidado integral e apoiado nos pressupostos
da humanizacdo (SANTOS et al., 2014).

A utilizacdo da distracdo como ferramenta para melhorar a alimentacéo é algo
simples e eficaz que pode ser utilizado pelos familiares de criangas com dificuldade
na alimentacdo (JUZWIAK, 2013). Para esse fim, o ladico é reconhecido como uma
medida terapéutica, capaz de promover a continuidade do desenvolvimento infantil;
e possibilita o restabelecimento fisico e emocional por tornar o processo de
adoecimento menos traumatizante (LI et al., 2011).A enfermagem, ao promover a
atividade do brincar, minimiza o distanciamento que geralmente acontece entre a
crianca, profissional de salde e hospital, possibilitando que essa atividade ludica
resgate a manutencdo da condicdo de crianca, no ambiente hospitalar,
contemplando sua singularidade.

O cuidado com 0 sono e 0 repouso € importante, pois estes sao fundamentais
para a restauracdo da saude. Dormir € importante para o crescimento da crianca,
como um processo fisiolégico ativo e dinamico, de grande impacto em varios
aspectos da saude. Assim, 0 sSOno e O repouso sao relevantes para as criancas
hospitalizadas por vérias razdes, desde o descanso fisico e a restauragdo energética
até a influéncia sobre seu crescimento o desenvolvimento saudavel (VALLE, 2014).

No ambiente hospitalar a familia busca atender as necessidades biologicas da
crianca, sendo responsavel pelo seu cuidado. No contexto da cultura e do sistema
de valores cada familia desenvolve seus préprios padrbes relacionados ao sono,
preocupando-se quando esse se encontra alterado (SANTOS et al., 2013).

Gomes e Oliveira (2012), em estudo que objetivou compreender como a
familia vivencia o periodo de internacdo da crianca no hospital constataram a crenga
de que a Unidade de Pediatria € organizada de forma a propiciar conforto a crianca,
mas as acomodacdes nao propiciam o descanso e 0 sono, 0 que ainda é mais
dificultado pelos ruidos e choro das criancas. Nesse sentido, 0 ambiente hospitalar
nao proporciona condi¢cdes adequadas para 0 sono e 0 repouso da crianga e 0S
disturbios do sono podem produzir consequéncias, desencadeando a piora do

quadro clinico da criancga.



75

O hospital € caracterizado pela realizacdo de procedimentos, exames,
parecendo que a rotina dos profissionais € mais importante podendo o sono da
crianga ser interrompido a qualquer momento. Estudo acerca da qualidade do sono
de pacientes internados em hospital verificou que os fatores que interferem com
maior frequéncia no sono sdo: acordar cedo (55,6%), sono interrompido (52,1%),
iluminacéo excessiva (34,2%), recebimento de cuidados pela equipe de enfermagem
(33,3%) e disturbios organicos como dor e fadiga (26,5%). Os pacientes apresentam
dificuldades de iniciar e manter um sono eficaz, queixando-se de despertares
noturnos precoces e de sono nao restaurador (COSTA, CEOLIM, 2013).

As autoras consideram que os enfermeiros devem planejar intervencdes,
buscando modificar fatores que propiciam ruidos e iluminagdo intensos a noite,
visando reduzir interrupcdes e, consequentemente, a privacdo de sono. As
atividades deveriam ser planejadas de forma a ndo perturbar o sono dos pacientes
ou a interrompé-lo com frequéncia, concentrando-se, por exemplo, em determinados
periodos de forma a permitir intervalos ininterruptos de descanso.

Estudo acerca da dimensdo cuidadora da familia a crianca no hospital
apontou como um dos seus papeis a protecdo e o fornecimento de conforto a
crianca. A familia procura adaptar a enfermaria de forma a torna-la parecida com o
quarto da crianca, trazendo de casa travesseiros e cobertas com o objetivo de
favorecer com que a crianga descanse. Tal atitude visa contribuir para o
enfrentamento aceitavel da crianca, tornando-a capaz de manejar o estresse e as
mudancas bruscas ocasionadas pela hospitalizacdo (GOMES et al., 2014).

A familia procura ser presenca no hospital. A internacdo hospitalar pode ser
um motivo de maior ou menor trauma para a crianc¢a, conforme o modo como essa
experiéncia for vivenciada. Nesse sentido a presenca da familia ao seu lado, no
hospital, auxilia a diminuir este trauma. A presenca de um familiar junto a crianca
tem significado de seguranca, cuidado, confianca, amor e protecao, promovendo sua
adaptacdo ao ambiente hospitalar e ao tratamento (SUMANOVIC-GLAMUZINA,
2013).

A familia acompanha a crianga no hospital compartilhando seu cuidado,
vivenciando seu adoecimento, permitindo a compreensdo da hospitalizagcdo e
amparando-a, oferecendo-lhe toda possibilidade de conforto. E a principal referéncia
da crianca, sendo considerada como apoio e protecao, pois seu cuidado no hospital

7z

possui 0 componente afetivo, que € singular e fundamental neste momento. A



76

presenca da familia ajuda a crianga a aceitar a internacao, diminuindo a angustia do
abandono em relacdo aos demais familiares que estdo mais distantes e auxilia na
formacao do vinculo com a equipe de salude (GOMES et al., 2011).

A familia, muitas vezes, ndo conhece muito sobre a doenca da crianca,
procurando aprender como os cuidados devem ser realizados de forma a garantir,
cuidar e amparar adequadamente e envidam esforcos no papel protetor e no
fornecimento de conforto a crianca ano hospital (ROMANIUK, O'MARA, AKHTAR-
DANESH, 2014; HIGHAM , DAVIES, 2013).0 enfermeiro deve ser capaz de planejar
e desenvolver um processo educativo adequado para atender as reais necessidades
da crianca e da familia, mediando saberes cientificos ao cuidado cultural familiar,
prestado a crianca no hospital.

A cultura tem influéncia no comportamento humano. Leininger afirma que o
enfermeiro ao comunicar-se com o paciente, deve entender sua visdo de mundo,
refletir a cultura, os valores, as crencgas, as experiéncias e os significados que as
familias tém a respeito dos momentos vividos durante a hospitalizacéo da crianca. A
presenca da familia durante a internacéo torna-se uma fonte de protecao, apoio e
seguranca para a criangca, deixando o ambiente hospitalar menos agressivo,
reduzindo o tempo de internacao hospitalar (FACIO, MATSUDA, HIGARASH, 2013).

Estudo que objetivou descrever a percepcao de enfermeiras acerca da prética
educativa junto as criancas com diabetes em unidade hospitalar mostrou que para
alcancar uma comunicacdo mais efetiva, € indispensavel que os educadores em
saude conhecam a realidade, a visdo de mundo e as expectativas de cada sujeito,
para que possam priorizar as necessidades de criancas e ndo apenas suas
exigéncias terapéuticas (PENNAFORT, SILVA, QUEIROZ, 2014).

A familia procura reproduzir no hospital o ambiente do domicilio, cuidando a
crianca do mesmo modo,reproduzindo habitos, crencas e costumes, trazendo de
casa elementos que possam auxiliar a crianca a familiarizar-se e diminuir seu
estranhamento ao ambiente. Mesmo parecendo simples, cuidados que se
assemelham aos realizados no domicilio no hospital assumem novas caracteristicas
em virtude do tratamento. Até mesmo dar um banho pode tornar-se tarefa complexa
frente a punc¢des venosas, cateteres de oxigénio, curativos, entre outros.

A familia no seu domicilio estd acostumada a cuidar do seu jeito e durante a
internacdo da crianga procura reproduzir no hospital os cuidados domiciliares de

acordo com seus costumes, crengcas e padrdes de vida. Uma das estratégias
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utilizadas pela familia para ambientar melhor a crianca e diminuir seu trauma é
procurar reproduzir os cuidados domiciliares como uma forma de manter um elo
entre esta e seu domicilio, fortalecendo, assim, a sua identidade. Na tentativa de
reproduzir no hospital os cuidados domiciliares, a familia procura tornar a enfermaria
parecida com o quarto da crianca, trazendo de casa suas cobertas e brinquedos
para que essa vivencie o processo de hospitalizacdo de uma forma mais ludica
(GOMES et al., 2014).

Em relacdo a medicacdo prescrita, a familia cuida para que a crianca receba
adequadamente. Durante a hospitalizacdo as criancas sdo submetidas a diversas
condutas e procedimentos, como exames e administracdo de medicamentos. A
puncao venosa é um dos principais procedimentos que causam dor e, muitas vezes,
existe a necessidade de vérias punc¢des durante um mesmo dia. Para a crianca esse
tipo de procedimento se iguala a uma agressdao sendo que, comumente, é
acompanhado de dor e medo, 0 que se traduz em choro e ansiedade (GOMES et al.,
2011).

A familia se desdobra em cuidados e atencdo a fim de evitar um trauma
emocional durante a puncdo venosa. Percebe-se que criancas ndo possuem
habilidades de enfrentamento suficientes para resolver determinados estressores,
como a punc¢ao venosa, que tem se caracterizado como um dos procedimentos mais
dolorosos e estressantes, constituindo-se, frequentemente, na primeira escolha para
a administracdo de medicamentos na pediatria.Nesse sentido, a crianga necessita
ser orientada sobre o tratamento, recebendo atencdo carinhosa neste momento, de
forma a minimizar os traumas da hospitalizacéo.

Em estudo que objetivou descrever as estratégias de enfrentamento de
criancas com cancer para lidar com a hospitalizacdo, constatou-se que o
comportamento de tomar medicamentos demonstra sua colaboracao direta para ser
curada e voltar ao ambiente familiar (HOSTERT, MOTTA, ENUMO, 2015). A
compreensao e o enfrentamento da crianca frente ao uso de medicacdo dependem
de fatores que envolvem o seu contexto de hospitalizacdo; aparentemente esta
utiliza-se de estratégias que facilitam sua adaptacdo ao tratamento medicamentoso.

A familia tem importante significado para a crianca e deve participar
ativamente do cuidado no hospital; representa sua rede social que vai acompanha-la
durante a permanéncia no ambiente hospitalar. Esse fato se reforca, visto que, a

crianga encontra nos familiares a forga e seguranca necesséria para encarar todo
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esse processo doloroso e desconhecido (MURAKAMI, CAMPOS, 2011). A presenca
da familia durante os procedimentos vao além de minimizar o sofrimento do paciente
pediatrico, pois Ihe oferece seguranga, contribuindo para que 0 mesmo se sinta mais
a vontade.

Os cuidados dos familiares sdo os mesmos que os desenvolvidos no domicilio
e 0s cuidados prestados pela equipe de enfermagem sao aqueles que demandam
conhecimento técnico-cientifico especializado (SOUZA, OLIVEIRA, 2010). O ato de
cuidar envolve o respeito @ maneira como vive cada individuo, de acordo com suas
crencas, valores, costumes e cultura (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

A construcdo das redes sociais e o apoio fornecido sdo influenciados pela
cultura e remete aos significados construidos por cada grupo social(GEERTZ, 1989).
Para se conhecer as pessoas, seus pensamentos, suas ac¢fes e entender porque
agem de determinada forma, precisa-se interpretar o discurso social, traduzindo
significados sdcioculturalmente construidos. Esses significados, por sua vez, séo
compartiihados e ressignificados nas interagbes sociais intrafamiliares e
extrafamiliares. Segundo o autor, a cultura € entendida como o conjunto de sistemas
entrelacados de simbolos interpretaveis que sofrem influéncia extrinseca e
influenciam as atitudes e comportamentos dos seres humanos, dentro dos
processos sociais e psicoldgicos. A cultura influencia e é influenciada pelas
interacdes sociais e pelas redes de apoio social construidas. A visdo de mundo dos
individuos, bem como suas estruturas sociais e sua cultura, influenciam de maneira
significativa suas percepcdes de saude ou doenca. (HENCKEMAIER et al., 2014).

Nesse contexto, a familia constr6i uma rede de apoio no hospital.Essa rede
social tem um importante papel para o enfrentamento das dificuldades e das
demandas que a doencga ocasiona em suas vidas. Em situagfes de adoecimento,
ela é fonte de fortalecimento para os cuidadores, bem como para os individuos
cuidados que recebem a assisténcia (SANTOS et al., 2015; VICENTE; HIGARASHI,;
FURTADO, 2015).

O medo, nervosismo e ansiedade s&do sentimentos comuns que O0S
familiares/acompanhantes vivenciam durante a hospitalizacdo da crianca. Frente a
distancia fisica dos familiares, as méaes buscam estabelecer outros vinculos
emocionais com algumas pessoas do cenario hospitalar, tais como outras maes,
meédicos e trabalhadores da enfermagem, estreitando vinculos com pessoas até

entdo consideradas estranhas (VIEIRA et al., 2017). Rela¢des de acessibilidade e
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confianca sdo construidas entre diferentes pessoas, formando uma rede de apoio
que, por meio de recursos emocionais, cognitivos, materiais e outros, propiciam um
distanciamento do individuo do foco do problema (RODRIGUES et al., 2013).

A unidade familiar, diante das demandas de cuidado da crianca e com vistas
a supri-las mobiliza recursos e estratégias, entre 0s quais esta a rede social. Essa é
compreendida como o conjunto de seres com quem se interage de maneira regular,
com quem se conversa, com guem se trocam sinais, que corporiza, que tornam as
pessoas reais. Neste sentido, a rede social pessoal é a soma de todas as relacdes
gue um individuo percebe como significativas ou define como diferenciadas da
massa andnima da sociedade. Ela pode contribuir para o bem estar e processos de
enfrentamento e adaptacdo (OLIVEIRA, NASCIMENTO, MARCOLINO, 2012;
FALBO et al., 2012).

Em relacdo ao exercicio da crenca religiosa como manifestacdo de cuidado
cultural familiar no hospital, Santos (2014), referiu que para muitas pessoas a
religido representa uma verdade sagrada para a cura, embasada na sua fé. A fé
religiosa tem o poder de curar, acalmar, melhorar e solucionar os problemas de
saude, mostrando as relacdes da religiosidade com a saude e os processos de cura
na tentativa de entender as formas como os individuos vivenciam a doenca, 0
sofrimento, a dor e as praticas de cura. Sabe-se que a fé contribui para o
enfrentamento de diversas situagcdes na vida, inclusive casos de doencas em que as
populacbes utilizam saberes populares fortemente interligados as crencas e
saberes, para enfrenta-las.

Segundo Helman (2009) a origem da cultura tem influéncia importante em
muitos aspectos da vida das pessoas, incluindo a religido, com importantes
implicacbes para a saude e os cuidados de saude. Verificou-se que o modelo
biomédico de atencdo a saude € incapaz de lidar isoladamente com a complexidade
dos problemas de saude. Assim, a jungéo da fé com o tratamento de doencas ocorre
na busca pela melhoria do estado de saude. Ao valorizar os aspectos religiosos do
cuidado ndo se estd negando o caminho biolégico, mas o considerando dentro de
analise mais ampla, dedicada a dimensdo histérica e cultural do fenbmeno. A
religido é utilizada pelo paciente como instrumento de identificacdo da realidade,
servindo de suporte para o enfrentamento dos sofrimentos advindos das doencas.

O profissional da saude deve considerar cuidadosamente a for¢ca das

referéncias religiosas incorporadas por cada individuo, levando em consideracao
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seus pensamentos e opinides, os quais influenciam a abordagem da doenca para
integrar as informacdes acerca do processo saude e doenca (SANTOS, 2014). Cabe
aos profissionais da saude respeitar a crenga que 0s pacientes venham demonstrar,
pois muitos criam uma barreira diante de uma determinada doenca. Nessa situacao,
oferecer ao paciente uma perspectiva racional pode mudar a percepcdo que tem a
respeito de determinada doenca ou esquema terapéutico.Um efeito fundamental da
religido é alterar o significado de uma doenca para aquele que sofre, ndo implicando
necessariamente na remocao dos sintomas, mas em mudanca positiva dos
significados a ela atribuidos. A religiosidade da sentido a vida e constata-se que a
pratica religiosa tem complementado as praticas médicas oficiais.

O processo de construcdo do cuidado familiar cultural & crianca no hospital é
permeado por diversas barreiras. Nesse estudo, foram apontadas como barreiras: a
vulnerabilidade familiar frente a internacdo da crianca, o controle e as normas e
rotinas impostos as familias pelos membros da equipe de saude da unidade, o ter
que lidar com a doenca crbnica da crianga e a sobrecarga para cuidar.

A necessidade da internacdo da crianca torna a familia vulneravel, sendo
muitas vezes, deflagradora de uma crise, despertando varios sentimentos como
medo, angustia e culpa. Nesse sentido, durante a hospitalizacdo, muitas vezes, o
relacionamento crianca/familia/profissionais de saude é permeado por uma situacao
de vulnerabilidade familiar, provocada pelo distanciamento entre equipe e familia,
pela percepcdo de hostilidade da equipe, pelo sentimento de exclusédo e
desconsideracéo pela equipe (COA, PETTENGILL, 2011). A familia, aparentemente,
tem sua estrutura constituida como um todo organizado, sofrendo mudancas
importantes e impactos emocionais relevantes durante a hospitalizacdo da crianca,
revelando angustias, medos, sofrimentos e duvidas pela incerteza do tratamento e
prognastico.

A familia possui valores, crencas e atitudes que sédo adquiridas no ambiente
em gue vive, 0 que pode levar a existéncia de um choque entre a cultura familiar e a
hospitalar (SOUZA, OLIVEIRA, 2010). Assim, torna-se necessario negociar com 0s
membros da familia em cada internacdo o compromisso de cuidado com a crianga,
pois cada familia e cada situacdo séo singulares. O conhecimento cultural significa
entender e apreciar crencas culturalmente especificas e suas praticas de cuidados
de saude, bem como fatores que contribuem para construir valores culturais
(COLLINS-MCNEIL et al., 2012).
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Estudo espanhol realizado para determinar a ansiedade dos pais durante a
hospitalizacdo de seus filhos, avaliar a sua participacdo no cuidado e analisar a
percepcdo dos auxilios recebidos pelos profissionais de saude constatou que a
hospitalizagdo de um filho é uma situagcdo que aumenta significativamente a
ansiedade dos membros da familia, sendo que enfermeiros e médicos sé&o
apontados como fontes de apoio (SORIL LATORRE e LAHOZ, 2015).Frente a
necessidade de hospitalizacdo o familiar cuidador pode apresentar sensacao de
incapacidade, dependéncia, inseguranca e descontrole devido a condicdo do
adoecimento da crianca (COA, PETTENGILL, 2011).

Outra barreira enfrentada pelas familias no hospital é o controle exercido
pelos membros da equipe de saude da unidade sobre as mesmas.As organizacdes
tendem a desenvolver uma cultura dominante. (CAMERON, QUINN, 2011).

Com a incluséo das familias no hospital o cuidado a crianca, que outrora era
desenvolvido pela equipe de enfermagem, passou também a ser desenvolvido por
ela. Observa-se na pratica que existe um limite ténue do que o familiar pode ou nédo
fazer como cuidado, dentro do espaco hospitalar. Geralmente, ndo ha nas
organizacdes regulamentacdo sobre a participacdo da familia nos cuidados, no
entanto, a mesma desempenha atividades junto a crianca durante a hospitalizacédo
gue devem ser levadas em consideracao. Tal fato faz com que familia e profissionais
da equipe de saude vivam uma relacdo silenciosa e implicita de poder, na qual a
familia foi assumindo cuidados, inclusive, de responsabilidade da enfermagem.

O homem necessita de mecanismos de controle de forma a ordenar 0 seu
comportamento e este é dependente dos mecanismos de controle adquiridos por
programas culturais. Nao existem homens irredutiveis pelos costumes de lugares
particulares, podendo trocar seus papéis e seu estilo de atuar de acordo com as
situacdes (GEERTZ, 1989).

As acbes desenvolvidas pelos enfermeiros sdo baseadas num corpo de
conhecimentos que confluem para a cultura pessoal e institucional e para tanto, é
necessario que existam pessoas aptas a realizar tais acdes de cuidado, com
respeito a individualidade de cada pessoa, usudario ou profissional (LEININGER,
MCFARLAND, 2002).

Quando esse cuidado envolve a participacéo da familia no cuidado da crianca
hospitalizada existe a necessidade de haver um melhor equilibrio entre o poder do

setor profissional e a valorizagdo da autonomia familiar, buscando compartilhar
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saberes e experiéncias entre os grupos (BOEHS et al.,, 2011). Somente com o
equilibrio entre cultura e ciéncia, dosadas pelo bom senso, podera ser possivel a
construcdo de praticas eficazes do cuidado, associando positivamente o
conhecimento das familias e dos profissionais de enfermagem (OLIVEIRA, ROCHA,
2015).

No ambiente hospitalar, 0 uso de equipamentos sofisticados faz com que o
profissional tenha dificuldades de ver o paciente na sua complexidade, valorizando
muito mais a patologia ou o disturbio fisiolégico que o mesmo apresenta. Muitas
vezes, 0 paciente é fragmentado em 06rgdos ou em patologias sendo, até mesmo
apontado por alguns profissionais pelo numero de seu leito, totalmente
desqualificado e expurgado de sua identidade e de sua dignidade. Assim,
aparentemente, ha um esquecimento dos aspectos afetivos, da intuicdo, da
sensibilidade, do envolvimento e da solidariedade ao cuidar o ser humano.

Como uma forma de defesa para suas insegurancas, o profissional substitui
estas atitudes pelas rotinas, pela rigidez, pela hierarquizacao e pelas normatizacoes.
Na visdo curativista existente nas instituicdes hospitalares, a eficiéncia do enfermeiro
€ avaliada pela capacidade técnica e pela destreza nos procedimentos. Esses
fatores favorecem a impessoalidade nas relacdes presentes no cuidado, que se
restringe, muitas vezes, ao mero cumprimento de tarefas rotineiras e a obediéncia
ao modelo de atendimento a saude existente, tornando o ser humano mero objeto
da assisténcia.

Muitos profissionais se adaptam a perspectiva institucional, utilizando o
controle exacerbado sobre as familias, esquecendo o seu papel essencial de
cuidadores. Os profissionais precisam estar abertos as necessidades de cuidado
das familias com as quais interagem no seu cotidiano de trabalho.Compreende-se
como interacdo as relacbes construidas entre pessoas, em um espaco fisico e
temporal, onde permeia uma histéria e um contexto de vida, sendo refor¢cados e
construidos padrdes culturais nessas relacoes; pelo fato de o homem ser
incompleto, ao longo da sua vida, vai se completando através das interagoes.

Nesse sentido, a familia ndo deve ser mais vista como aquela que tem que
cumprir as determinacdes dos profissionais de saude. Ela deve ser reconhecida
como alguém que é responsavel pela saude dos seus membros, ser ouvida em suas
davidas, deve ser considerada sua opinido e a sua participagdo incentivada.
(SOUZA, OLIVEIRA, 2010).
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Os profissionais de saude elaboram normas e rotinas com o objetivo de
organizar seu processo de trabalho. Percebe-se que essas se tornam uma barreira
para o exercicio do cuidado familiar cultural & crianca no hospital. Nesse sentido,
verifica-se que o processo de hospitalizacdo € acompanhado de imposicBes de
normas e rotinas institucionais com horarios rigidos para banho, refeicées e visitas,
impondo as familias a perda de sua privacidade, perdas afetivas, sociais e de suas
atividades de lazer, retirando a pessoa de seus héabitos e subvalorizando suas
caracteristicas pessoais, podendo gerar sentimentos de medo, angustia e solidao.

Neste contexto, ainda vemos, em muitos hospitais, a area fisica ser
organizada focando apenas na crianca. No tocante a familia, ndo sdo destinadas
acomodacbes adequadas, sob varias desculpas e pretextos. O processo de
trabalho, as normas e rotinas das unidades hospitalares, geralmente, sao
elaboradas a partir das necessidades dos servicos e ndo dos clientes. Também os
horérios de visita, de alimentacdo e outros ndo sdo adequados, havendo certa
rigidez, de modo a néo favorecer ao familiar cuidador, mas a conveniéncia dos
Servigos.

Embora as familias, em muitas situacdes, submetam-se aos regulamentos
impostos pelo hospital e pela equipe, durante sua convivéncia no hospital criam
mecanismos de resisténcia como forma de enfrentamento. Interpreta-se seus modos
de agir frente as normas e rotinas do hospital como formas que ela encontra para se
inserir no hospital e, igualmente, da equipe inseri-la no cenério institucional,
considerando-se que ambas as perspectivas sdo adotadas de acordo com a cultura
das familias e das instituicbes hospitalares (GEERTZ, 2001).

O uso de normas e rotinas séo instrumentos administrativos que ajudam a
equipe a manter certo distanciamento de forma a poder realizar seus cuidados sem
maior envolvimento emocional. Aparentemente, estas visam enquadrar as familias
no que se pode considerar como comportamentos adequados ao funcionamento da
unidade hospitalar, mantendo as familias sob certo controle e 0s servicos
funcionando com harmonia.

Percebe-se similaridades e diferencas no modo como as familias convivem e
lidam com as regras institucionais e com os profissionais da equipe, bem como no
modo como a propria equipe interpreta os movimentos das familias, envolvendo-se e
convivendo com as mesmas em meio a prescricdes e regras, durante o periodo da

internacdo. Evidencia-se que a cobranga das normas institucionais € um instrumento
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de controle e, a medida que a familia precisa se adequar as normas e rotinas
impostas pela instituicdo hospitalar tende a negar-se, podendo ter sua condicdo de
sujeito e autonomia afetadas (COA, PETTENGILL, 2011; VIEIRA, 2017).

Constata-se que, quanto mais tempo as méaes permanecem acompanhando a
crianca mais se apropriam da cultura hospitalar. Nesse contexto, a cobranca do
cumprimento das normas e rotinas, apesar de instrumentos de controle, influenciam
0S costumes, papéis e comportamentos que sdo estabelecidos nas interagcdes que
ocorrem neste cenério (SOUZA, OLIVEIRA, 2010).

Os enfermeiros, ao elaborarem normas e rotinas, necessitam vislumbrar uma
gestao participativa, que possibilite ao familiar cuidador da crianca a co-participacéo
na tomada de decisdes acerca do processo saude e doenca de seus filhos,
vivenciando no hospital um ambiente de aprendizado e de cuidado, reconhecendo-
se, também como sujeitos cuidados. Assim, enfatiza-se a relevancia do uso das
normas e rotinas na organizacao e funcionamento da unidade de pediatria, mas nao
como instrumento de sujeicao e de busca de obediéncia do familiar cuidador, numa
expressdo de poder autoritario. O processo de trabalho ndo pode ser organizado
tendo como foco apenas os interesses dos profissionais da equipe de saude/equipe
de enfermagem, necessitando contemplar o atendimento das necessidades da
crianca e seu familiar cuidador, tornando-se importantes o uso de normas e rotinas
que possibilitem a familia praticas e espacos de liberdade, autonomia e resisténcia
(XAVIER et al., 2014).

Quando a crianca possui uma doenca cronica pode ser comum a necessidade
de hospitalizacbes frequentes, comprometendo o processo de viver familiar e
tornando-se uma barreira a ser enfrentada. A fragilidade da familia da crianga com
doenca crénica mostra-se, principalmente, pelo sentimento de impoténcia que pode
surgir ao terem que lidar com a situacdo. O impacto do diagndstico da condicdo
cronica da crianca pode trazer significantes mudancas no comportamento familiar,
modificando as rela¢des familiares e sua prépria estrutura (GUERRA et al., 2015).

Quando o familiar permanece por mais tempo na instituicAo ou precisa
acompanhar a crianga no hospital com maior frequéncia, o que € comum em caso
de criancas com doencgas crbnicas, ele vai se apropriando da cultura hospitalar,
adquirindo conhecimentos acerca das condicbes da criangca, normas de
funcionamento da instituicdo, tornando-se mais exigente e questionador. Nessas

situacdes é importante a atuacdo dos profissionais de saude junto ao bindbmio mée e
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filho, como provedores de cuidados integrais, de qualidade e mais humanos,
acolhendo-os da melhor forma possivel, por meio de uma relacdo ética,
proporcionando a formacéo de vinculos terapéuticos efetivos (FIGUEIREDO et al.,
2013).

O respeito a autonomia das familias, seres com crencas, e valores proprios,
deve ser exercido pela equipe de saude. O esforco de humanizar o cuidado em
Pediatria faz com que a equipe precise estabelecer normas e rotinas adaptadas
culturalmente, abrangendo as especificidades e individualidades de cada binémio
familia/ crianca. A organizacao do processo de trabalho, elaboradas com o intuito de
cuidar a crianca, ndo podem ser fontes adicionais de sofrimento e desestrutura
familiar e sim de qualificacdo da assisténcia (BELL, CONDREN, 2016).

Estudo com criangas hospitalizadas dependentes de tecnologias, que
objetivou conhecer como a comunicacéo entre pais e enfermeiros pode melhorar no
processo de compreensdo de cuidar a crianca, verificou que enfermeiras com
atitudes atenciosas e sensiveis as necessidades dos pais podem transmitir suporte
emocional, considerando como estratégia ouvir os pais (GIAMBRA et al., 2014).0
cuidado de uma crianca hospitalizada deve reforcar a ligacdo entre os profissionais
de saude e a familia, exigindo intersubjetividade, sendo o didlogo essencial para
manter o cuidado (SILVA et al., 2013).

Os enfermeiros devem negociar com os membros da familia em cada
internacdo da crianca, pois com respeito ao cuidado da crianca, a familia
compromete-se diretamente com suas necessidades basicas, considerando-se cada
familia e cada situacdo (STUART, MELLING, 2014). Em estudo que objetivou
compreender as estratégias de acao/interacdo adotadas pela equipe de enfermagem
para o cuidado a crianca com condicdo crénica hospitalizada verificou-se que o
didlogo, a escuta qualificada, a empatia, a valorizacdo do familiar, o trabalho em
equipe, a confianca, o profissionalismo, o ludico, a afetividade e a espiritualidade séo
empregados pela equipe de enfermagem como estratégias de acéo/interacdo para o
cuidado a crianga com condic¢ao cronica hospitalizada (SILVA et al., 2015).

A sobrecarga para cuidar pode apresentar-se como outra barreira a ser
enfrentada pela familia para cuidar a criangca no hospital. Diante do diagnostico da
necessidade da hospitalizacdo a mae pode perder o dominio da situacao, vivendo
momentos de incertezas e ansiedade que podem comprometer sua saude

by

emocional e, consequentemente, o cuidado a crianga. Em estudo que teve por
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objetivo analisar a apreenséo da cultura hospitalar pelas mées constatou-se que, por
ser uma questdo cultural, a responsabilidade do cuidado fica, ainda que
subliminarmente, a cargo do género feminino, sobrecarregando assim as maes que,
na maioria das vezes, ou nao tém com quem revezar ou, ainda que o tenham, optam
por permanecer com a crianca durante todo o periodo de hospitalizacdo (VIEIRA et
al., 2017).

Além disso, verifica-se que a mae tem extrapolado suas func¢des dentro da
unidade hospitalar para além de auxiliar a crianga a enfrentar o processo terapéutico
com a justificativa de que a equipe de enfermagem estd com sobrecarga de
trabalho. Elas conhecem o filho e suas singularidades e, em prol da crianca
submetem-se a realizar a maior carga de cuidado a essa no hospital. A negociacéo
entre maes e equipe de enfermagem em relacdo aos cuidados a crianca
hospitalizada ndo € uma tarefa facil, tendo em vista que ndo se tem claro qual o seu
novo papel nesse processo (SOUZA, OLIVEIRA, 2010).

Quanto a inter-relacdo entre a cultura familiar e a cultura institucional
hospitalar verificou-se a apreensdo da cultura hospitalar como instrumento de
cuidado familiar e a adaptacdo e flexibilizacdo das normas e rotinas como
instrumento de humanizacdo do cuidado cultural. O conceito de cultura é
essencialmente semidtico, ou seja, 0 ser humano € amarrado a teias de significados
(conceitos, codigos e simbolos) que teceu durante geracbBes, assumindo que a
cultura séo estas teias e a sua analise; ou seja, a cultura € uma ciéncia interpretativa
a procura de um significado, ndo é rigida, nem estatica. Ela é dinamica e é resultado
das constantes interacfes, nas quais a todo 0 momento se interpretam os simbolos
e se produzem ac¢les; desse modo, a cultura é o resultado das interacdes que
vivenciamos (GERTZ, 1989).

Considerando-se que a familia e a equipe de enfermagem possuem valores,
crengas e atitudes que sédo adquiridas no ambiente em que vivem, acredita-se que a
interacdo dentro da instituicdo hospitalar possibilita uma troca. Em consequéncia,
cria-se uma nova cultura dentro do ambiente hospitalar.

Com relacéo a apreensédo da cultura hospitalar como instrumento de cuidado
familiar constatou-se que, ao se inserir no mundo do hospital, a familia
aparentemente, apresenta-se sensibilizada. E fundamental que a equipe busque
compreender a realidade da familia, neste momento, preocupando-se em

estabelecer uma relacdo de afeto e cooperacao, compartilhando deste mundo e
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construindo uma inter-relacdo entre a cultura familiar e a cultura institucional
hospitalar. Dentro de uma organizacéo, os sistemas de valores e normas constituem
a cultura organizacional, no caso, do hospital (VEGROA et al., 2016).

As normas e rotinas fazem parte da cultura organizacional e é por meio delas
gue a familia passa a conhecer a cultura hospitalar. Muitas vezes, reconhecem a
sua necessidade para favorecer o bom andamento da unidade de pediatria,
procurando adaptar-se, pois as percebem como instrumentos importantes na
efetivacdo do trabalho que se estabelece na recuperacdo da saude da crianca. A
familia, durante o processo de internacdo é considerada pela equipe de saude como
mais exigente e questionadora, apreendendo e apropriando-se da cultura desse
mundo.

As organizagbes sao como micro sociedades, configuradas pelas mesmas
particularidades que caracterizam as interacfes sociais; compreendem sistemas
culturais, simbdlicos e imaginarios, compostos por valores e normas que orientam o
comportamento de seus membros (HOFSTEDE, HOFSTEDE, MINKOV, 2010;
SCHEIN, 2010). O fato de haver diferentes grupos detendo culturas distintas no
hospital mostra a possibilidade de agrupamentos humanos distintos poderem
partilhar, ainda que apenas temporariamente, valores e crencas, condicionando suas
acOes no ambiente organizacional (BARALE, SANTOS, 2017).

O hospital sofre influéncias de seus préprios profissionais da equipe de
saude, dos pacientes e familiares que trazem consigo diferentes historias, valores,
contextos e subjetividades (CAMERON, QUINN, 2011). As peculiaridades de cada
cultura presentes em cada familia que tem a crianca hospitalizada tém apontado
infinitas possibilidades para que os profissionais de saude articulem igualdades e
diferencas, utilizando-se de elementos de base cultural comum, que fundamentam a
reflexdo de pluralidade sécio cultural no exercicio da enfermagem.

No sentido de adaptar sua cultura a cultura hospitalar as
maes/acompanhantes adotam como simbolos a cobranca, a vigilancia constante no
cumprimento das normas, a determinagéo dos horarios para a realizacao das rotinas
como, por exemplo, o horario da higiene corporal. Se por um lado algumas méaes
nao cumprem as normas estabelecidas, relativas a higiene corporal, por outro,
outras maes cobram o cumprimento dessas normas como forma de manter a

harmonia nesse ambiente (VIEIRA, 2017).
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Ao tentar adaptar-se ao hospital e reproduzir seus cuidados domiciliares a
crianca a familia encontra algumas dificuldades. Percebem que o ambiente
hospitalar, permeado de normas, regras, profissionais, exames e procedimentos é
muito diferente que o da sua casa. Ao entrar para o0 mundo do hospital, as familias
passam a ser governadas por varias normas e rotinas impostas pelos profissionais
como uma forma de organizar o seu processo de trabalho e harmonizar o trabalho
dos diversos setores que co-habitam no hospital.

A cultura é uma presenca invisivel nas relaces de cuidado familiar & crianca.
Para as familias, ela apresenta-se como um patriménio tradicional historicamente
construido, especifico, apesar de heterogéneo. Os conhecimentos em relacdo as
praticas de cuidado que o familiar utiliza foram adquiridos na propria familia, fazem
parte de suas tradigdes e cultura. Nesse sentido, muitas vezes, suas vivéncias nao
suprem as novas necessidades de cuidado apresentadas pela crianca no hospital.
Novas interacfes ocorrem, de forma que esse familiar incorpore referenciais que o
habilitem ao cuidado, adquirindo conhecimentos da cultura hospitalar em prol do
cuidado a crianca (GOMES et al., 2014; SUMANOVIC-GLAMUZINA et al., 2013).

O familiar apreende o cuidado na unidade hospitalar ja que esse é prestado
de acordo com a cultura institucional. O familiar procura reproduzir o que observa
nesse cenario de forma que seu filho se recupere mais rapidamente (SOUZA,
OLIVEIRA, 2010).

Cabe ao enfermeiro a sensibilidade de atencdo e percepcédo da cultura
familiar, interagindo com a crianca e sua familia a fim de instrumentalizar o familiar
cuidador para os novos referenciais de cuidado que a crianca esta necessitando. A
enfermagem como profissdo voltada para o cuidado, além de assistir a crianca
durante sua internacgédo, precisa cuidar da familia que permanece integralmente com
ela (GOMES et al., 2011).

Em relacdo a adaptagdo e flexibilizacdo das normas e rotinas, como
instrumento de humanizacdo do cuidado cultural verificou-se que as familias
reconhecem a necessidade das normas e rotinas, mas reconhecem a importancia da
sua flexibilizagdo, sendo que algumas familias ndo aceitam a rigidez destas. As
normas e rotinas séo instrumentos administrativos utilizados pelos profissionais para
organizar seu processo de trabalho e padronizar os cuidados oferecidos por toda a

equipe a clientela.
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Apesar de acharem importante a existéncia de regras impostas pela
instituicdo, acreditam que as mesmas deveriam ser adaptadas de forma a atender
as necessidades especiais de cada familia. Estudo que objetivou analisar a
apreenséo da cultura hospitalar pelas maes/acompanhantes e discutir a construgao
dos sistemas simbdlicos e suas implicacdes para a pratica de enfermagem pediatrica
verificou que as maes/acompanhantes adotaram como simbolos a cobranca, a
vigilancia constante no cumprimento das normas, a determinacdo dos horérios para
a realizacdo das rotinas como, por exemplo, o horério da higiene corporal. Se por
um lado algumas méaes ndo cumpriram as normas estabelecidas, relativas a higiene
corporal, por outro, outras maes cobraram o0 cumprimento das mesmas por
entenderem-nas como importantes para o bom funcionamento da unidade (VIEIRA
et al., 2017).

As normas e rotinas na percepcdo das familias, sdo, na sua maioria,
elaboradas no sentido de beneficiar aos profissionais em detrimento dos pacientes,
dificultando-lhes a adaptacdo ao hospital. A familia, no hospital, € submetida a
normas e rotinas especificas, atendendo ao estipulado pela instituicdo. Essa
imposicdo pode fazer com que ela perceba sua vida invadida pelos deveres
institucionais diversos as suas crencas, valores e habitos de vida e seu contexto
social/familiar. A familia frente a internacdo hospitalar da crianca vivencia a
hegemonia institucional que se diferencia da sua experiéncia subjetiva. A imposi¢cao
das normas no contexto hospitalar revela relacdes as vezes de submisséo,
evidenciando que a familia tem dificuldades em exercer a autonomia.
(SCHATTKOSKI et al., 2009).

O hospital tem como forma de gerenciamento, regras, normas e regulamentos
que direcionam o trabalho da equipe, o que lhe d& caracteristicas de rigidez. As
regras formais existentes e instituidas devem ser respeitadas, mas deveriam ser
reconstruidas a partir da realidade de cada familia, como forma de contemplar suas
individualidades. No entanto, nem sempre ha a flexibilizagdo dessas normas e
rotinas, ocorrendo impasses normativos (XAVIER et al., 2014).

Sua flexibilizacdo pode ser reconhecida como uma estratégia de
humanizacgéo do cuidado e uma forma de respeito a suas individualidades. Algumas
familias referem que normas e rotinas rigidas precisam ser revistas, levando em

consideracao a singularidade da crianga hospitalizada.
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Os familiares acreditam que, quando os profissionais de saude adaptam as
normas e rotinas para atender uma necessidade especial da crianca ou do familiar
cuidador no hospital, sédo favorecidos, ndo sendo comprometida a normalidade do
setor, preservando as especificidades da instituicdo e permitindo que as familias
expressem seus modos de viver. As normas e rotinas elaboradas com o intuito de
organizar o processo de trabalho da equipe ndo podem ser fontes de sofrimento, de
sujeicdo e desestrutura familiar, mas de qualificacdo do cuidado (ALVES,
DESLANDES, MITRE, 2011; BRITO et al.; 2009). Ha necessidade de serem
elaboradas de forma ndo somente de disciplinar a participacdo da familia no cuidado
a crianca na pediatria, mas também levar em conta suas necessidades individuais
como forma de humanizar a assisténcia (XAVIER et al., 2014).

A familia ndo deve ser mais vista como aquela que tem que cumprir as
determinacdes dos profissionais de saulde, pois ao incorporar a cultura hospitalar,
solicita apenas o cuidado necessario para a crianca, estabelecendo uma alianca
comrelacédo as praticas de cuidado de modo a garantir sua autonomia.A cultura
familiar embasa o cuidado desenvolvido pelos familiares no hospital, o qual se
modifica de acordo com as vivéncias e interpretacdes realizadas nesse contexto
(POLITA, TACLA, 2014).

A partir de valores e comportamentos interiorizados nos mais diversos
contextos da vida, de vivéncias na familia, da internalizacdo de costumes e da
cultura institucional, do modo de ser e de exercer a liberdade o cuidado humanizado
passa a ser o cerne dominante e unificador da Enfermagem. Assim, o cuidado
cultural pode atingir as familias e tornar a atividade de Enfermagem uma atividade
terapéutica (LEININGER, 1985).

Destaca-se a relevancia do uso das normas e rotinas como instrumentos
administrativos e forma de organizacdo da unidade de pediatria, € ndo como
instrumento de sujeicdo e de busca de obediéncia do familiar cuidador. O processo
de trabalho ndo pode ser organizado tendo como foco apenas os interesses dos
profissionais da equipe de saude/equipe de enfermagem, necessitando contemplar o
atendimento das necessidades da crianca e seu familiar cuidador, tornando-se
importantes 0 uso de normas e rotinas que possibilitem a familia praticas e espagos
de liberdade, autonomia (XAVIER et al., 2014).

A cultura modela os individuos como espécie Unica, mas também os moldam

como individuos separados. Assim, as crengas, 0s valores, 0s ideais e 0s costumes



91

das familias influenciam suas acdes e seus comportamentos. Entretanto, esses
aspectos possibilitam que cada sujeito tenha uma atitude diferente perante a
doenca, usando sua autonomia, auxiliando na agregacgéao de valor a cultura. Estudar
a cultura é entender que, os individuos ou grupos de individuos orientam-se no
mundo, a partir da sua cultura, considerando cada contexto como uma possibilidade
de aprimoramento, aprendendo com cada situacdo vivida. Nao considerar os
contextos e vivéncias pode tornar a cultura vazia (GEERTZ, 1991).

A adaptacdo e ou a flexibilizacdo das normas e rotinas possibilitam a
construcdo de um processo de trabalho da equipe de saude de forma mais ética,
democratica e humanizada, visto que suas relagcdes sdo indissociaveis. Dessa
forma, sera possivel a inter-relacdo entre a cultura familiar e a cultura institucional
hospitalar. A inter-relacdo dessas culturas acontece por meio do continuo processo
de construcéo e desconstrucado de normas, rotinas, valores e crencgas que subsidiam

0 processo coletivo de cuidado a crianca no hospital.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo compreender como o referencial
cultural da familia influencia o cuidado prestado a crianga no ambiente hospitalar.
Emergiram trés temas culturais do conjunto dos dados: Crencas, valores e praticas
de familias no cuidado a crianca no hospital; Barreiras presentes no processo de
construcdo do cuidado familiar cultural & crianca no hospital e Cultura familiar versus
Cultura institucional hospitalar: inter-relagédo entre dois mundos.

As crencas, valores e praticas de familias no cuidado a crianca no hospital
dependem dos seus referenciais culturais e manifestam-se, nesse contexto, por
meio do cuidado: com a alimentagdo, vestuario e higiene, brincar, manutencdo do
S0ONO e repouso, ser presenca, reproducao no hospital do ambiente do domicilio e do
cuidado prestado em casa, cuidado com a medicagdo, construcdo de uma rede de
apoio para o cuidado e exercicio da crenca religiosa.

Verificou-se que a alimentacdo faz parte da construcdo cultural de cada
familia, com seu valor simbdlico, sua relagdo com o meio ambiente, com o ato de
comer, sendo mais do que apenas a ingestdo de nutrientes. Ela € um patrimdénio
cultural de cada familia, que possui seus proprios habitos e preferéncias alimentares
que diferem em relacdo aos alimentos oferecidos no hospital, forma de preparo e
horarios das refeigbes. O vestuario e a higiene também s&o formas de cuidado
familiar que aparecem como preocupacdo das maes no ambiente hospitalar, e que
manifestam praticas culturais.

A infancia se apresenta como categoria geracional sociologicamente instituida
e produtora de uma cultura prépria. O brincar apresenta-se como expressao cultural
da criangca que se manifesta por meio do seu repertorio de brinquedos e
brincadeiras. As culturas infantis sdo constituidas por um conjunto de formas,
significados, objetos que conferem modos de compreensdo simbdlica sobre o
mundo e que as familias buscam preservar no hospital. Nesse mesmo sentido,
verificou-se que cada crianca possui seu proprio habito de sono e repouso de acordo
com seus modos de vida e as familiares cuidadoras procuram preserva-los no
hospital, inclusive, procurando deixar a enfermaria silenciosa, trazendo de casa,
travesseiros e cobertas com o objetivo de favorecer com que a crianga descanse.

A familia € uma unidade complexa constituida de diversos aspectos, entre

eles o cultural. A situacao de doenca gera ansiedade e incertezas, apontando para a
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necessidade de conhecer a familia, seus valores, crencas, visdo de mundo que
influenciam suas formas de cuidar em situacdo adversa, no caso, de doenca. Uma
dessas formas de cuidado € o ser presenca junto a crianca nas 24 horas do dia e em
todas as situagcfes. Através do ser presenca, a familia mostra a sua legitimidade
como cuidadora da crianca no hospital, reforcando sua identidade materna cultural.
As familias procuram realizar no hospital os cuidados a crianca da mesma forma
como realizam em casa, reproduzindo habitos, crengcas e costumes, trazendo de
casa elementos que possam auxiliar a crianca a familiarizar-se e diminuir seu
estranhamento do ambiente hospitalar.

O uso de medicamentos pela humanidade, com os mais diversos fins, € muito
antigo, e permanece como um ato, ainda hoje, repleto de contetdos simbdlicos, nas
mais diversas culturas. O cuidado cultural & preservado no hospital na medida em
que o familiar cuidador negocia o cuidado em relacdo ao uso dos medicamentos,
supervisionando sua administracéo pelos profissionais de enfermagem. Verificou-se,
também, forte relacdo da religiosidade com a salde e os processos de cura. Frente
ao adoecimento, as familias langaram méo da religido com o objetivo de amenizar o
significado da doenca, dando-lhe um sentido mais positivo. A pratica religiosa
constitui-se como complementar as praticas médicas,apresentando-se, também,
como uma manifestacao cultural

O cuidado a crianca no hospital é cercado de barreiras, impedindo que,
muitas vezes, a familia consiga prestar o cuidado a crianca, manifestando-se
culturalmente. Os dados do estudo mostraram como barreiras a necessidade da
internacdo da crianca como fator de vulnerabilidade familiar, o controle dos membros
da equipe de saude da unidade, normas e rotinas do hospital e a necessidade de
transgredir como manifestacdo de cuidado familiar, a dificuldade da familia em lidar
com a doenca crbnica da crianca e a sobrecarga do familiar para cuidar no hospital.

A hospitalizacdo € percebida como uma situagdo perturbadora na vida de
qualquer pessoa e tem contornos especiais quando acontece com a criancga,
suscitando na familia situacéo de crise e desestruturacdo que pode se apresentar
como uma barreira para o cuidado. Nesse sentido, cada cultura tem sua forma de
perceber, de reagir e comunicar a doenga, constituindo-se em um fendbmeno
raramente previsto.

No momento que a crianga interna, o familiar vai se apropriando da cultura

hospitalar, adquirindo conhecimentos acerca das condi¢cdes da crianga, normas de
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funcionamento da instituicdo, identificacéo e hierarquia dos membros da equipe de
saude, na tentativa de proporcionar o melhor para a crianga e organizar o ambiente
do cuidado. No entanto, em algumas situacdes, a familia pode sentir-se controlada
pelos membros da equipe de saude da unidade de pediatria, sentindo-se impedida
de praticar seus costumes e modos de cuidar.

O ambiente hospitalar possui normas e regras especificas as quais as
familias sdo submetidas. O estabelecimento de horarios pelos profissionais da
equipe de enfermagem visa organizar o processo de trabalho e disciplinar o
comportamento das criancas e dos familiares cuidadores na unidade de pediatria,
gue precisam adaptar-se e conviver com o0s horarios das refei¢cdes, rounds, dentre
outros. Tal situacdo aumenta a vulnerabilidade da familia, dificultando seu
enfrentamento da situacéo vivida e a realiza¢do do cuidado a crianca.

Algumas normas e rotinas tornam as relacdes entre a equipe de saude e as
familias impessoais e burocratizadas, interferindo na autonomia da familia como
cuidadora de seu filho. Uma das formas de transgressao € trazer alimentos de casa
no sentido de agradar o paladar da crianca e favorecer que se alimentem. As
praticas e saberes familiares sdo entendidas como manifestacbes de suas
identidades culturais.

No entanto, a cultura hospitalar instituida pode nédo propiciar espaco para a
flexibilizacdo, dialogo e ou negocia¢des. Quando isso ocorre a familia, muitas vezes,
pode sentir-se desamparada, dificultando sua adaptacéo e seu desenvolvimento de
habilidades e competéncias para o cuidado da crianca.Os dados do estudo
mostraram que o cuidado a crianca com doenca crénica torna-se um desafio a ser
vivenciado pela familia. Esta precisa organizar-se para saber como lidar com a
inviabilidade da cura. A internagé&o hospitalar e o que ela representa para o cuidador
familiar repercutem no lidar com a doenca na infancia. Os cuidadores familiares
apresentam sofrimento, podendo sentirem-se culpados pelo quadro clinico da
mesma.

O apoio social e emocional a esses familiares torna-se fundamental,
necessitando de orientagcdes para aprenderem a lidar com o problema, reorganizar a
estrutura familiar e as estratégias de enfrentamento da doenca e suas sequelas, de
acordo com seus referenciais culturais.Dependendo do tempo de hospitalizacdo o
familiar pode acumular cansaco, tendo a sensacdo de que esta no seu limitee de

gue ndo conseguira dar conta do cuidado.
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Durante a internacdo hospitalar da crianca ocorre a inter-relagcdo entre o
mundo da familia e o mundo do hospital e de suas culturas. Nesse contexto, ocorre
a apreensao da cultura institucional como instrumento de cuidado familiar e a
adaptacao e flexibilizagdo das normas e rotinas como instrumento de humanizagao
do cuidado cultural.

Ao se inserir no mundo do hospital a familia pode apresentar-se sensibilizada
e a equipe deve buscar compreender a realidade desta neste momento,
preocupando-se em estabelecer uma relacéo de afeto e cooperacdo, compartilhando
deste mundo e construindo uma inter-relacdo entre a cultura familiar e a cultura
institucional hospitalar. As familias acreditam que, quando os profissionais de saude
adaptam as normas e rotinas para atender uma necessidade especial da crianca ou
do familiar cuidador no hospital, sdo favorecidos e que isso ndo compromete a
normalidade do setor, preservando as especificidades da instituicao.

A adaptacdo e ou a flexibilizacdo das normas e rotinas possibilitam a
construcdo de um processo de trabalho da equipe de salde de forma mais ética,
democrética e humanizada,visto que,suas rela¢des sao indissociaveis. Dessa forma,
sera possivel a inter-relacdo entre a cultura familiar e a cultura institucional
hospitalar. A inter-relacdo dessas culturas acontece por meio do continuo processo
de construcéo e desconstrucao de normas, rotinas, valores e crencgas que subsidiam
0 processo coletivo de cuidado a crian¢a no hospital.

Os dados possibilitaram confirmar a tese apresentada de que os membros da
familia s@o seres culturais e a cultura influencia a forma como essas cuidam de seus
membros. Considera-se, entdo, que a familia cuida da crianca no ambiente
hospitalar baseada em seu referencial cultural.

Como contribuicdo, concluiu-se que a manifestacdo das crencas, valores e
praticas de familias no cuidado a crianca no hospital possibilitam a enfermagem
compreendé-las como seres culturais que cuidam a crianga, podendo favorecer o
vinculo, dialogo, suporte, apoio, ser presenca e transmitir confianca. Nesse sentido,
0 processo de trabalho na perspectiva cultural exige o preparo da equipe por meio
do conhecimento, disponibilidade e respeito pelo outro. O cuidado cultural é um
processo que agrega saberes, podendo ser considerado um novo paradigma para a
realizacdo do cuidado de enfermagem, proporcionando um crescimento mutuo, a
construcdo de novos saberes, de uma relacdo afetiva, reflexiva, humana, empatica

entre enfermeiro/crianca/familia.
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Quanto as barreiras impostas neste processo de cuidado cultural familiar a
crianca no hospital, verificou-se a necessidade de uma maior interacdo com as
familias, aceitando o desafio de dar voz a essas familias, criando espacos de
acolhimento com o objetivo de facilitar a expressdo de suas dificuldades e
possibilidades de auxilio, facilitando as relacdes interpessoais e a convivéncia
hospitalar pelo atendimento de suas demandas.

E importante pensar-se que, quando se confere & promocgdo do cuidado
cultural pelas familias, pode-se compreender a cultura como um instrumento
terapéutico a ser apreendido na assisténcia hospitalar. Faz-se necessario que tal
tematica seja contemplada efetivamente no campo das praticas de cuidado a crianca
na Unidade de Pediatria, promovendo a construcdo de conhecimentos que
possibilitem uma abordagem mais complexa da hospitalizag&o infantil, contemplando
a dimenséo simbdlica dessa experiéncia.

O referencial tedrico metodologico pautado na Etnoenfermagem mostrou-se
apropriado a temética do estudo, destacando o aspecto cultural do cuidado familiar
como dimensdo indissociavel do ser humano; a diversidade e universalidade cultural
do cuidado permeiam, também, o cuidado a crianca na Unidade de Pediatria. Como
limitacbes desse estudo destaca-se ter sido realizado em um Unico contexto, nao
permitindo generalizacbes. Novos estudos devem ser realizados na perspectiva
transcultural, possibilitando um olhar mais abrangente para as relacfes de cuidado

de enfermagem no hospital.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, concordo em
participar do trabalho de pesquisa desenvolvido pela Doutoranda Enfermeira Doris
Helena Ribeiro Farias (COREN 88795 dorisenf@hotmail.com) intitulado, “A
CULTURA COMO REFERENCIAL DE CUIDADO FAMILIAR A CRIANCA NO
HOSPITAL: SUBSIDIOS PARA O CUIDADO NA ENFERMAGEM?”. O mesmo tera
como objetivo: Compreender como o referencial cultural da familia influencia o
cuidado prestado a crianca no ambiente hospitalar. Sera realizado através de
observacdes e entrevistas semiestruturadas que serdo gravadas para posterior
andlise.

Declaro que fui informado:
+ de forma clara dos objetivos, da justificativa, da metodologia de trabalho, em que a
coleta de dados se dara por entrevista gravada em um aparelho de mp4.
* da garantia de requerer resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados ao estudo;
* da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;
» da seguranca de que nao serei identificado, e que se mantera carater confidencial
das informac6es relacionadas a minha privacidade;
* de que serdo mantidos todos os preceitos ético-legais durante e apos o término do
trabalho;
* de que caso a participagado no estudo me cause algum risco, como ser gerador de
tristezas e angustias, serei atendido por psicéloga contratada para fornecimento de
apoio emocional;
» do compromisso de acesso as informacdes em todas as etapas do trabalho, bem
como dos resultados, ainda que isso possa afetar minha vontade de continuar
participando;
* de que os resultados do trabalho serdo transcritos e analisados com
responsabilidade e honestidade e divulgados para a comunidade geral e cientifica
em eventos e publicacdes.
+ os familiares poder&o ser novamente buscados por contato telefénico ou carta para
agendamento de encontro, oferecendo maior fidedignidade aos resultados. Seréo
recebidos na sala do HU amigos da crianca.

Este documento estd em conformidade com a resolucdo CONEP 466/12 do

Conselho Nacional de Saude, sendo que, sera assinado em duas vias e ficara uma
com a professora responsavel pela pesquisa e a outra via sera entregue ao
participante.

Rio Grande, de de2017.

Enf.2 D6ris Helena Ribeiro Farias Assinatura do Entrevistado
Contato: (53) 91618212 N° de um documento


mailto:dorisenf@hotmail.com
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

Serdo observados aspectos relacionados as crencas, valores e modos de
vida (formas de alimentacdo, vestuario, higiene, conforto, sono e repouso,
seguranca, lazer, ladico, entre outros) dos familiares em relacdo ao cuidado a

crianca no hospital.

APENDICE C -INSTRUMENTO DE OBSERVACAO PARTICIPANTE

Serdo observados 0os mesmo aspectos da ndo participante, no entanto os
familiares serdo questionados acerca das suas crencas, valores e modos de vida
(formas de alimentacado, vestuério, higiene, conforto, sono e repouso, seguranca,
lazer, ludico, entre outros) dos familiares em relacdo ao cuidado a crianca no

hospital.
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APENDICE D — PLANO DE TRABALHO/ENTREVISTA

Dados de identificacdo
Idade:

Sexo:
Profisséo:
Renda familiar:
Escolaridade:
Moradia:

Qual o grau de parentesco com a criancga:
Idade da crianga:
Causa(s) da internacao:

Numero de internacfes que a crianca teve e por quais motivos:

Questionario:

1. Como foi para vocé o recebimento da noticia da necessidade da internacdo do
seu filho?

2. Fale um pouco sobre um dia de cuidados ao seu filho em casa?

3.Vocé considera que o modo como vocé cuida da crianca em casa se assemelha
ao modo como cuida no hospital (Higiene, vestuario, alimentacdo, hidratacao,
seguranga, Sono e repouso)?

4.Vocé considera que os cuidados que se assemelham estao relacionados a algum
(S) motivo (s)? Pode falar sobre isso?

5.Vocé considera que os cuidados que se diferenciam estéo relacionados a algum
(S) motivo (s)? Pode falar sobre isso?

6. Vocé se sente com liberdade quanto ao modo de cuidar da crianga no hospital?

7. Como vocé vé o cuidado que € prestado a crianca pelos trabalhadores do
hospital?

8.Vocé considera que esse cuidado deveria ser diferente? Vocé poderia falar sobre
ISS0?

9.Vocé considera que suas crengas, valores e modo de viver influenciam o cuidado

prestado por vocé a crianca no hospital? Pode falar sobre isso?



ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA

CEPas/ FURG
‘ 4 ’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande - FURG
R <58 www.cepas.furg.or

FURG

PARECER N° 16/2017

Processo: 23116.009551/2016-11
CAAE: 62660516.8.0000.5324
Titulo da Pesquisa: A cultura como referencial de cuidado familiar & crianga no

hospital: subsidios para o cuidado na Enfermagem
Pesquisador Responsavel: Giovana Calcagno Gomes

PARECER DO CEPAS:

Ocomiﬁe.miderandouatar-sedeumhabahomlevams.omweaseu
desenvolvimento, bem como o atendimento & pendéncia informada no parecer
178!2016,m&:ope¢ecerdem90mopmmmmm
&mmammm:mMoMm
Enfermagem™. -

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da CONEP que
compromete o pesquisador responsével, apés a aprovagao do projeto, a obter a
autorizagdo da instituicdo coparticipante e anexa-la ao protocoio do projeto no CEPAS.
Pebexposb,opesquisadormpms&ddeverévaﬁcarseseumaoesté
obedecendo a referida deliberagao da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na
pégina http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 31/12/2017.
Rio Grande, RS, 02 de fevereiro de 2017

Bl Svrmatl it
Profe. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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