INFORMACOES VALORIZADAS PELAS MAES/ACOMPANHANTES FRENTE AOS
CUIDADOS DA CRIANCA HOSPITALIZADA*

Paloma Nascimento Valério', Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira?, Rita de Cdssia Melao de Morais?,
Tania Vignuda de Souza*

'Enfermeira. Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-R]-Brasil.

2Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Hospital Geral de Bonsucesso. Rio de Janeiro-R]-Brasil.

SEnfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ-Brasil.

*Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ-Brasil.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi de analisar as informagoes valorizadas pelas maes/acompanhantes
frente aos cuidados a crianga hospitalizada. Esse estudo tem abordagem qualitativa e foi desenvolvido em uma
instituicao publica pediatrica, localizada no estado do Rio de Janeiro, no ano de 2012. Foram entrevistadas onze
maes/acompanhantes de crianga hospitalizada. A andlise dos dados foi temdtica e emergiu as seguintes unidades
temadticas: lavagem das maos; manipulacao dos dispositivos tecnolégicos e cuidados habituais modificados. Os
resultados evidenciaram que as maes/acompanhantes valorizavam as informagoes para a prevengao e controle
das infecgbes hospitalares, por meio da lavagem das maos; da manipulagao dos dispositivos tecnolégicos
utilizados pela crianga com vistas a alta hospitalar; e dos cuidados habituais modificados, tendo em vista o
uso de dispositivos tecnolégicos. Conclui-se que as maes acompanhantes se preocupam com as informagoes

fornecidas pela equipe de salde, para proteger a crianga e a evitar complicagdes durante a hospitalizagao.
DESCRITORES: Acesso a informagao; Familia; Crianga hospitalizada; Enfermagem pediatrica.

INFORMATION APPRECIATED BY MOTHERS/
COMPANIONS REGARDING CARE OF
HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze
information appreciated by mothers/companions regarding
care of hospitalized children. The study had a qualitative
approach and was conducted in a public pediatric
institution, located in the state of Rio de Janeiro, in 2012.
Eleven mothers/companions of hospitalized children
were interviewed. Data were analyzed by theme, and the
following thematic units emerged: hand washing, handling
of technological devices and modified ordinary care. The
results showed that mothers/companions appreciated
information concerning prevention and control of hospital-
acquired infections, through hand washing, handling
of technological devices used by children after hospital
discharge, and modified ordinary care, as a result of the
use of technological devices. In conclusion, mothers/
companions are concerned with information provided by
the healthcare staff in order to protect their children and
to avoid complications during hospitalization.
DESCRIPTORS: Access to information; Family; Child,
Hospitalized; Pediatric Nursing.

INFORMACIONES VALORADAS POR LAS
MADRES/ACOMPANANTES DELANTE DE LOS
CUIDADOS DEL NINO HOSPITALIZADO

RESUMEN: E| objetivo de este estudio fue analizar las
informaciones valoradas por las madres/acompanantes acerca
de los cuidados al nifio hospitalizado. El estudio tiene abordaje
cualitativo y fue desarrollado en una institucion publica
pediatrica, ubicada en el estado del Rio de Janeiro, en el afo
de 2012. Fueron entrevistadas once madres/acompafiantes
de nifio hospitalizado. El andlisis de los datos fue temético y
ha resultado en las siguientes unidades tematicas: lavaje de
las manos; manipulacién de los dispositivos tecnologicos y
cuidados habituales modificados. Los resultados muestran
que las madres/acompanantes valoran las informaciones para
la prevencién y el control de las infecciones de hospital, por
medio del lavaje de las manos; de la manipulacién de los
dispositivos tecnolégicos utilizados por el nifio para obtener
alta hospitalar; y de los cuidados habituales cambiados,
utilizando dispositivos tecnoldgicos. Se concluye que las
madres acompafiantes se importan con las informaciones
fornecidas por el equipo de salud, a fin de proteger el
nifo y evitar complicaciones durante la hospitalizacion.
DESCRIPTORES: Acceso a informacién; Familia; Nifio
hospitalizado; Enfermeria pediatrica.
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INTRODUCAO

A hospitalizagdao é um evento estressante
e quando o individuo ndo é informado sobre
os acontecimentos no periodo de internagao
aumenta seu nivel de ansiedade®. Em uma
unidade de internagao pedidtrica, o aumento de
ansiedade ou de estresse na mae pode interferir
diretamente na crianca.

De acordo com um estudo, sobre a percepcao
do escolar acerca da sua hospitalizagao, constatou-
se que a crianga consegue perceber a ansiedade
de sua mae, devido as preocupagdes com a sua
salide e com os afazeres domésticos®.

Oferecer informacgdes simples, com
justificativas claras, € uma das estratégias que se
pode utilizar para que as maes se sintam mais
seguras para desenvolver os cuidados com seus
filhos e para que elas adquiram confianga no
profissional que as orientam®.

A mae, quando acompanha a crianga
durante a hospitalizagao, recebe variadas
informagdes dos profissionais de saide acerca
dos procedimentos técnicos, normas/rotinas,
entre outros®. Entendendo que a mesma valoriza
aquelas informagoes que considera as mais
importantes para a recuperagao do seu filho,
fomos motivadas a estudar sobre o tema.

Neste sentido, surgiram as seguintes questoes
norteadoras: Quais sao as informacoes valorizadas
pela mae/acompanhante durante a hospitalizacao
da crianca?

O objetivo do estudo foi analisar as informagoes
valorizadas pelas maes/acompanhantes frente aos
cuidados a crianca hospitalizada.

METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa
que utilizou como cendrio a Unidade de
Internagao Pediatrica (UIP) de uma instituicao
plblica de ensino, assisténcia e pesquisa,
localizada no municipio do Rio de Janeiro.

Os participantes do estudo foram 11 maes/
acompanhantes de criangas hospitalizadas na UIP
e que, no momento da coleta de dados, aceitaram
participar, apos leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas
foram realizadas no periodo de janeiro a margo

de 2012. O encerramento do trabalho de campo
ocorreu apos atingir a saturagdo tedrica dos
dados. As maes participantes foram identificadas
por nomes ficticios, escolhidos pelas préprias,
apenas evitando que houvesse repeticao.

Os instrumentos para coleta de dados
foram: o roteiro de entrevista e o formulario de
caracterizagdo dos participantes da pesquisa.
O projeto foi aprovado no Comité de Ftica em
Pesquisa da instituicao sob Parecer n® 62/11.

Foi utilizada a andlise temdtica® e emergiu
as seguintes unidades: lavagem das maos;
manipulacdo dos dispositivos tecnolégicos e
cuidados habituais modificados. Diante das
unidades temdticas foram construidas as seguintes
categorias de analise: “A lavagem das maos na
prevencao e controle das infec¢oes hospitalares”;
“Cuidados com os dispositivos tecnolégicos
utilizados pela crianga” e “Os cuidados de higiene
corporal e de alimentagao”.

RESULTADOS

Dos 11 participantes do estudo, 10 eram
maes e uma era avo paterna. Ressalta-se que
a avo paterna foi considerada participante do
estudo tendo em vista que é a responsavel
legal pela crianga hospitalizada. Quanto ao
grau de escolaridade, quatro maes tinham o
ensino fundamental completo, duas o ensino
fundamental incompleto, duas o ensino superior
incompleto, uma com ensino médio completo
e uma sem escolaridade. Quanto ao estado
civil, cinco eram casadas, quatro solteiras, uma
divorciada e uma vidva. Nove participantes
residiam no municipio do Rio de Janeiro e duas
em outros municipios (Sao Gongalo e Campos
dos Goitacazes).

Sobre os dados da crianga hospitalizada
constatou-se que cinco estavam na sua primeira
hospitalizagdo e seis variaram de duas a sete
internagoes. Os diagndsticos eram: amiotrofia
da medula espinhal tipo Il, neuroblastoma,
investigacdo diagndstica, paralisia cerebral,
leucemia, megacolon congénito (duas criangas),
atresia de vias biliares, bronquiolite aguda,
anomalia anorretal e hipospadia. Quanto ao
tempo da atual internagao, ela variou de quatro
a 270 dias.

Com este cendrio de diagndsticos clinicos,
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verificou-se que a maioria das criangas era
portadora de doencas cronicas o que justifica
maior frequéncia e/ou dias de permanéncia
no hospital. Considerando que as informagoes
passadas aos acompanhantes de criancgas
internadas precisam ser continuamente repetidas,
em especial se cuidados serdo realizados em
domicilio, esta pesquisa buscou conhecer em
que medida se da este processo de educagao
em salde. Deste modo, nao houve limitacao de
vezes em que a crianga foi internada.

Categoria de analise - A lavagem das maos na
prevencao e controle das infeccoes hospitalares

Constatou-se que das onze participantes,
nove relataram que foram informadas a lavar as
maos: antes e depois de sair da enfermaria, ao
prestar os cuidados, ao pegar a crianca e usar
alcool a 70%, conforme destacado nas falas de
trés participantes:

Sempre lavar as maos antes de entrar e sair da
enfermaria ou ao realizar qualquer cuidado com
a crianga |...]. (Maria)

Lavar as mdos antes e depois de entrar na
enfermaria, quando for pegar ele |...]. (Claudia)

[...] lavagem das mdos ao entrar e sair da
enfermaria [...] (Ana)

A depoente Ana complementou ainda o uso
de alcool a 70% ap6s a lavagem das maos.

[...] passando alcool a 70%. (Ana)

Trés maes ainda referiram que ndo deveriam
deixar seus filhos em contato com outras criangas
para evitar infecgao hospitalar:

[...] ndo ficar expondo ela com outras criangas para
ndo ter perigo de infecgdo hospitalar |...]. (Cristal).

l...] ndo deixar outras criancgas tocarem nela |...].
(Claudia)

[...] ndo a deixar entrar em contato com outras
criangas e ndo pegar outras criangas e depois
pegar nela [...]. (Sonia)

Uma das maes referiu ser informada quanto
a limpeza da unidade da crianca:

[...] manter sempre limpo o local onde a crianca
esta [...]. (Maria.)

Categoria de analise — Cuidados com os
dispositivos tecnolégicos utilizados pela crianca

Das onze participantes, quatro relataram ter
recebido informacdes relativas aos cuidados
com traqueostomia, gastrostomia e colostomia,
conforme as falas:

[...] como aspirar e como trocar o corddo da
traqueostomia [...]. Em relagdo a gastrostomia |...]
fazer a limpeza periodica do local, quando for
para casa dar a dieta pela seringa lentamente e
lavar a sonda com agua no final |...]. (Lua)

[...] que preciso colocar luva quando for aspirar
ele, depois da aspiragdo lavar a cordinha da
traqueostomia |...]. (Flor)

Ele possui uma colostomia, a enfermeira me
orientou como se troca a bolsa que tem que ser com
cuidado para ndo machucar ele, ndo pode usar oleo
por que sendo quando for colocar outra bolsa nao
vai ‘ficar’ e sempre usar uma gaze molhada com
agua para facilitar na hora de tirar [...]. (Amanda)

Foi em relagcao a colostomia que ela possui |...]
Entao eles me explicaram que ndo era para deixar
pegar poeira e também me ensinaram como
trocar e limpar [...]. (Carla)

As participantes relataram a importancia de
saber como cuidar da crianga que utiliza estes
dispositivos, justificando o cuidado prestado por
elas quando a crianga receber a alta hospitalar,
conforme nos relatos a seguir:

[...] ja que eu vou fazer na minha casa também,
Ja que sou eu quem vai cuidar dele quando ele
for para casa |[...]. (Lua)

[...] até por que quando ele for para casa sou eu
que vou cuidar dele |...]. (Flor)
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[...] eu que vou fazer tudo isso quando ele receber
alta, entao, eu preciso saber |...]. (Amanda)

[..] ja que quando ela receber alta eu que farei
a troca em casa |...]. (Carla)

Categoria de andlise — Os cuidados de higiene
corporal e de alimentacao

Trés maes relataram terem sido orientadas
quanto a higiene corporal da crianca:

Uma enfermeira que estava entrando na
enfermaria no momento que eu estava dando
banho nela me orientou a melhor forma de dar
banho |...]. (Cristal)

l...] outra orientacdo foi em relacio ao banho
ja que ele é bebé e sou eu ainda que vai dar
banho nele em casa e com isso as enfermeiras me
ensinaram um “jeito melhor” de segurar ele. (Flor)

l...] por causa do gesso pediram para dar um
banho a seco no leito utilizando gaze |...]. (Maria)

Trés maes relataram terem obtido informacoes
relativas a alimentagao da crianca:

Em relacdo a alimentacdo, pois ele estava
proibido de comer comidas cruas |...]. (Vitoria.)

A alimentagao dela, pois tinha que seguir a dieta
dada pela nutricionista que era semi-pastosa |...].
(Sonia)

Em relagdo a alimentagado ele precisa beber
quatro litros de agua por dia ja que ele possui
constipacdo crénica e comer alimentos ricos em
fibras [...]. (Ana)

DISCUSSAO

A lavagem das maos foi relatada pela maioria
das maes/acompanhantes. Este procedimento ao
ser descrito pelas participantes se restringe aos
momentos de entrada e saida da enfermaria e
apos prestar algum cuidado a crianca.

Em estudo sobre a interacdo do familiar/
acompanhante e equipe de enfermagem no
cuidado a crianga hospitalizada as autoras
constataram que os familiares sao lembrados
constantemente pela equipe de enfermagem
quanto a lavagem das maos. Por outro lado,
apesar das orientagdes feitas, alguns familiares/
acompanhantes citam que nem sempre esse
cuidado é realizado®.

A lavagem das maos é a medida mais importante
para evitar a transmissdao de microrganismos de
um paciente para outro”?. As recomendagoes
para a lavagem das maos estao voltadas para:
antes e apds contato com pacientes e apos
contato com sangue, secrecdes, excregoes e
equipamentos ou artigos contaminados; antes e
imediatamente apos a retirada das luvas. Ainda,
para prevenir a infeccao hospitalar, apés a
lavagem das maos deve-se usar solugdo alcodlica
a 70%"?.

Destaca-se a fala de uma depoente, no que se
refere ao uso de dlcool a 70% ap6s a lavagem das
maos. O uso de alcool supde uma apreensao da
cultura hospitalar e que tornam os acompanhantes
participes no controle da infeccao hospitalar®.

Verifica-se que as orientagdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estao
direcionadas para o profissional de salide. No
entanto, estas orientagoes servem de base para
informar as maes/acompanhantes tendo em vista
que estas permanecem o tempo todo com a
crianga hospitalizada e participam do seu cuidado
em um ambiente potencialmente contaminado.

Entende-se por infecgdo hospitalar como:

aquela adquirida ap6s a internacao do paciente e que
se manifesta durante a internagdo ou mesmo apéds a
alta quando puder ser relacionada com internagao ou
procedimentos hospitalares”4.

As infec¢bes hospitalares em pediatria
sdo consideradas como importantes fatores
complicadores do tratamento da crianga
hospitalizada visto que aumentam a morbidade,
mortalidade, o tempo de permanéncia hospitalar,
0s custos e o sofrimento para a crianca e sua
familia”.

Nos relatos de trés maes/acompanhantes
observou-se o cuidado de nao deixar seu filho
entrar em contato fisico com outras criangas
hospitalizadas. Uma depoente ainda ressaltou

328

Cogitare Enferm. 2015 Abr/Jun; 20(2):325-31



que a mae nao deve pegar outras criangas
hospitalizadas e, posteriormente, ter contato
fisico com o seu filho. Na pratica profissional
pedidtrica € um hébito das maes/acompanhantes
solicitarem ajuda a outras acompanhantes no
cuidado ao seu filho, principalmente na sua
auséncia da enfermaria. Em estudo realizado na
UIP, os participantes conseguem pontuar como
cuidados: ndo pegar ou tocar em outras criangas
que nao estdo sob seus cuidados e a lavagem
continua das maos®.

Constatou-se na fala de uma depoente que o
cuidado com a arrumacao da unidade da crianca
é de sua responsabilidade. Supde-se, entao, que a
mae/acompanhante deve zelar pela organizacao
e limpeza deste espago, mas ndo pode ser
responsabilizada pela desinfeccao do local.

A desinfeccao da unidade de internacdo do
paciente deve ser feita diariamente ou sempre
que necessario. As limpezas dos locais, que tém
contato com as maos do paciente e da equipe,
merecem maior atencao e sao considerados de
maior risco para transmissao de microrganismos,
tais como maganetas, telefones, interruptores
de luz, grades das camas, botoes para chamada
de enfermeiros e outros. A responsabilidade
pela desinfeccao dos utensilios, equipamentos
clinicos mais delicados e unidade da crianca é do
profissional de enfermagem. Contudo, acimulo
de atividades por estes profissionais tem criado
confusdo, o que pode levar a ndo realizagao da
desinfeccao de alguns desses itens!”.

Verificou-se, ainda, que a mae/acompanhante
desta pesquisa valoriza as informagdes recebidas
sobre a lavagem das maos, a restricao dos
cuidados ao préprio filho e a arrumagao da
unidade da crianca. Do mesmo modo, foi
identificado em um estudo que a mae da crianga
hospitalizada procura apreender o cuidado
prestado na unidade hospitalar, j4 que é uma
cultura diferente da sua residéncia. Ela reproduz
o que ela observa no cenario e procura fazer o
melhor que pode para que seu filho se recupere
mais rapidamente®©.

Cinco participantes do estudo citaram que
receberam informacdes para desenvolverem
algum tipo de cuidado, em domicilio, com
dispositivo tecnolégico de acordo com o uso da
crianga, tais como: traqueostomia, gastrostomia
e colostomia.

Atualmente, é grande o nimero de criangas que
necessitam de cuidados de satide complexos por
longo prazo, consideradas criangas dependentes
de tecnologia. Essas criangas demandam uma série
de novos cuidados por parte de seus familiares,
para assegurar condicoes de sobrevivéncia e
qualidade de vida. Nao é raro encontrar criangas
que estao internadas e receberdo alta portando
traqueostomias, gastrostomias, vesicostomias,
colostosmias, cateteres centrais venosos, entre
outros. As familias, além de sairem do hospital
levando consigo suas criangas com necessidades
de cuidados complexos e dependentes de
tecnologia carregam uma grande responsabilidade
que é: aprender uma gama de habilidades,
inclusive técnicas, até entdao desconhecidas, para
cuidarem de seus filhos no domicilio".

A enfermagem tem um papel fundamental no
cuidado destas criangas, tendo o compromisso
de amparé-las no processo de transicao para o
domicilio e posterior acompanhamento?. Logo,
é responsabilidade do profissional enfermeiro
o provimento de informagdes, orientacoes e o
encorajamento da familia para o desenvolvimento
do cuidado a crianga.

Se por um lado, o desenvolvimento de
tecnologias propicia a sobrevivéncia da crianga/
adolescente com necessidades especiais de
saude, por outro lado, tornam a mae com
expertise ao cuidado tecnolégico do qual foi
informada para realizar no domicilio. Os cuidados
acabam se tornando uma prioridade nas suas
vidas, em detrimento de sua propria vida pessoal,
profissional e matrimonial.

Constatou-se na pesquisa que 0 momento
da higiene corporal foi a oportunidade que o
profissional de saide encontrou para informar
sobre como dar o banho e a melhor forma de
segurar a crianca. Ainda, evidenciou-se que a
mae da crianga com gesso, para tratamento de
fratura em bacia (neuroblastoma), foi informada
sobre o banho no leito.

Durante a hospitalizagdo ressaltou-se a
importancia do enfermeiro estar presente no
momento da higiene corporal, tendo em vista
a oportunidade que este profissional tera para
identificar as ddvidas e as dificuldades da mae
informando-a da melhor maneira ou de acordo
com as suas necessidades®.
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Devido aos avangos tecnoldgicos, a sobrevida
das criangas aumentou, em contrapartida, ha um
maior nimero de criangcas com necessidades
especiais de salide, devendo ser uma preocupagao
maior da equipe de saiide em auxiliar a mae em
suas necessidades de cuidado"?.

Cabe ressaltar que as participantes deste
estudo sao maes de criangas dependentes de
alguma tecnologia ou mesmo de cuidados
habituais modificados, denominadas atualmente
como Criangas com Necessidades Especiais
de Saude (CRIANES). As CRIANES foram assim
denominadas no Brasil, em 1998, e possuem como
caracteristica demandas de cuidados técnicos
variados, sendo classificadas em quatro grupos:
desenvolvimento (criancas com necessidades
de acompanhamento no desenvolvimento
psicomotor), tecnolégico (criangas com ostomias),
medicamentoso (criangas que fazem uso de
medicacoes de uso continuo no domicilio) e
habitual modificado (necessidade de cuidados
habituais que a familia presta a crianga)".

A partir dos relatos das maes constatou-se
que a alimentagao foi uma informacao fornecida,
jd que as criangas possuiam diagndstico que
requeria a ingestao de alimentos especificos. No
caso de criancas deste estudo, havia as portadoras
de leucemias que nao deviam ingerir alimentos
crus devido a neutropenia; as que apresentavam
problemas respiratérios, que deviam ingerir
alimentos semi-pastosos, para despender menos
energia; e aquelas que tinham o diagnéstico de
megacolon congénito, que deviam ingerir maior
quantidade de dgua e alimentos ricos em fibras.

Dessa maneira, cabe ao profissional de satide
informar, de maneira simples e objetiva, quanto
a importancia da alimentagdo a promocgao
da saldde, sempre levando em consideragao
representacdes simbdlicas, costumes, fatores
culturais, psicolégicos, sociais e econémicos
agregados ao comportamento alimentar da
familia"®.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam que as maes/
acompanhantes relataram obter informacoes
voltadas principalmente para a prevencgao e
controle das infecgoes hospitalares, por meio
da lavagem das maos; da manipulagao dos
dispositivos tecnolégicos utilizados pela crianga

com vistas a alta hospitalar e dos cuidados
habituais modificados diante da necessidade de
uso de dispositivos tecnolégicos.

Conclui-se que as maes acompanhantes se
preocupam com as informagdes fornecidas pela
equipe de salde para proteger a crianga e evitar
complicagdes durante a hospitalizagao, primando
pela continuidade do cuidado domiciliar no
momento que a crianga receber a alta hospitalar.

Acrescenta-se a valorizacdao do seu
aprendizado no cuidado a crianga portadora
de dispositivos tecnolégicos ou os habituais
modificados, aproveitando o momento de
hospitalizagcdo para ganhar habilidades no
cuidado a crianca preparando-se para a alta
hospitalar.

O estudo aponta que a mae/acompanhante
é um elemento importante para o cuidado a
crianga, tanto no cendrio hospitalar, quanto no
domicilio. Portanto, o profissional de enfermagem
deve estar atento as informacdes fornecidas sobre
o cuidado a crianca. Este deve ter a mae como
alguém que precisa se empoderar, com o objetivo
de proteger e proporcionar o melhor cuidado a
crianca.

Portanto, o fato de este estudo ter sido
desenvolvido em um cendrio de pediatria, no qual
criangas possuem demandas tecnoldgicas, traz a
ideia de que é necessario conhecer as informagoes
fornecidas para as maes/acompanhantes em
cenarios diferenciados, apontando para as
necessidades de novos estudos sobre a tematica.
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