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O foco do estudo é a participagao das maes nos cuidados prestados aos filhos durante a hospitalizagao
na perspectiva da equipe de enfermagem tendo como objetivos: descrever a participagao das maes na
prestagdo dos cuidados aos filhos e analisar as experiéncias da equipe de enfermagem sobre os cuidados
prestados pelas maes. A pesquisa é de natureza qualitativa. Os sujeitos do estudo s2o os membros da
equipe de enfermagem de uma unidade de internagao de um hospital infantil universitdrio do Rio de
Janeiro. Os procedimentos metodoldgicos utilizados foram entrevista semi-estruturada e observagao
sistemdtica. Constata-se que a mae tem participagao ativa durante a internago do filho, prestando
cuidados que geram conforto a crianga e diminuindo as atividades da equipe de enfermagem que presta
cuidados complexos. Conclui-se que a equipe de enfermagem considera a participagao da mae positiva
para o tratamento da crianga, trazendo seguranga, e maior receptividade aos cuidados de enfermagem.
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Introducao

Durante o curso de graduagio em enferma-
gem, vrias vezes, mantivermos contato com criangas.
Entre as experiéncias, estagiamos em um hospital in-
fantil universitdrio no municipio do Rio de Janeiro.
Durante o tempo que passamos nesse campo de estd-
gio, notamos que a maior parte das criangas estavam
acompanhadas das maes. Também observamos que
elas prestavam cuidados como alimentagio, higiene,
instilagao de soro fisiolégico nas narinas, entre outras.

Vale ressaltar que nem todas as maes estao
preparadas para realizar cuidados simples ao seu
filho, e por isso necessitam de orienta¢oes duran-
te a hospitaliza¢io e também para a alta.

Segundo Ceccim e Carvalho (1997), a mae
estd sempre em contato direto com a crianga, per-
cebendo suas necessidades até o momento de sua
internagao, querendo prestar cuidados também
no decorrer da hospitalizagio.

Com base nas citadas argumentagoes, traga-
mos o seguinte questionamento: Como a equipe
de enfermagem? entende a participagao da mae nos
cuidados prestados a crianca durante a internagio?

Dessa forma, delimitamos como objeto de
estudo a participa¢io das maes nos cuidados pres-
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tados a seus filhos durante a hospitalizagio na
perspectiva da equipe de enfermagem.

Os objetivos do estudo foram: descrever a
participagdo das maes na prestagao dos cuidados aos
seus filhos e analisar as experiéncias da equipe de
enfermagem sobre os cuidados prestados pelas maes.

Acreditamos que este estudo contribua
para a assisténcia, ensino e pesquisa. Em relagao
ao ensino, o estudo oferece subsidios para que os
alunos de graduagio possam aprofundar os co-
nhecimentos cientificos sobre a participagao das
mies na unidade de internagao pedidtrica. Espe-
ro, também, que a equipe de enfermagem tenha
a oportunidade de refletir sobre esse tema. No
tocante a pesquisa, o estudo pode contribuir como
fonte para o desenvolvimento de novos estudos.

Abordagem Metodoldgica

A pesquisa ¢ de natureza qualitativa. Este
tipo de pesquisa preocupa-se com o universo de
significados, motivos, aspiragoes, crengas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espago mais

profundo das relagoes (MINAYO et al., 1994).
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Os sujeitos do estudo foram os membros
da equipe de enfermagem da unidade de internagao
de um hospital infantil universitdrio do munici-
pio do Rio de Janeiro. A escolha dos membros
foi aleatéria, independente da categoria profissio-
nal. Foram entrevistados oito membros da equi-
pe de enfermagem; sendo cinco enfermeiras e trés
técnicas de enfermagem. Destes apenas um ¢ do
sexo masculino®. A idade das entrevistadas variou
entre 31 €49 anos. O tempo de formado encon-
trou-se entre 1 e 22 anos, bem como a experiéncia
profissional na drea de pediatria. Das entrevista-
das, seis tém outros empregos, sendo trés deles tam-
bém em pediatria ou neonatologia.

Os procedimentos metodoldgicos foram
a entrevista semi-estruturada e a observagao siste-
mdtica. O roteiro da entrevista continha dois
itens: dados de identificagdo e questdes pertinen-
tes & temdtica. A observagao enfocou os aspectos
relacionados aos cuidados prestados pela mae e a
interagao mae/equipe de enfermagem.

As entrevistas foram gravadas em fitas mag-
néticas e transcritas na integra. Ao iniciar a entre-
vista, o entrevistado foi informado sobre os dife-
rentes aspectos da pesquisa que constavam no ter-
mo de consentimento livre e esclarecido assinado
por ele, em observéncia a Resolugao n.© 196/1996,
do Ministério da Saude.

Para a andlise dos depoimentos e da obser-
vagao, procedeu-se a classifica¢ao temdtica. Ini-
cialmente, ocorreu a leitura flutuante dos relatos
e do didrio de campo, destacando no contetido
os aspectos relevantes ao foco de estudo. As lei-
turas subseqiientes foram feitas com o intuito de
agrupar as falas e os trechos de observagiao em
unidades temdticas visando a estruturagao dos
tépicos do capitulo da andlise.

Os acompanhantes na
Unidade de Internacao
Pediatrica: Breve historico

Na Inglaterra, a preocupagio com a
hospitalizagao infantil foi demonstrada, em 1959,
através do Relatério Platt, que tinha como base
o cuidado de qualidade sem prejuizo psicolégico
ou emocional para a crianga. Entre suas propos-
tas, encontrava-se a permanéncia da mae junto a
crianga no hospital.
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Segundo Oliveira (1998, p. 34):

No periodo de 1953 a 1969, a humaniza-
¢do do hospital teve como proposta o atendi-
mento aos aspectos psicoldgicos infantis, atra-
vés de intimeras condutas estabelecidas. Re-
comendavam que deveria ser avaliada a per-
manéncia da mae junto & crianga hospitali-
zada, visando a favorecer o desenvolvimen-
to infantil.

Segundo Souza (1996), no final da década
de 70, a equipe médica e de enfermagem passam
a acreditar que a relagao entre mae e filho nao
deve ser rompida. As condi¢oes da crianga deter-
minavam os processos de selecio que poderiam
permitir ou nao o acompanhamento familiar na
Unidade de Internagao Pedidtrica. A equipe de
enfermagem formulou regras que deveriam ser
cumpridas pelo acompanhante dentro da insti-
tui¢do, prevendo assim a redugao de problemas
comportamentais.

Com o passar do tempo, durante os anos
80, percebeu-se que a permanéncia das maes fa-
zia com que as criangas aceitassem melhor o tra-
tamento. Entdo, a equipe de saide deu s maes a
opgio de permanéncia no hospital (ARAGAO,
WEISS e AQUINO, 1993).

A principio, o perfodo autorizado era de
trés horas além do hordrio de visita, em situacoes
mais graves. Com a sucessio dos fatos, o acom-
panhamento se estendeu para as 24 horas
(MONTEIRO apud SOUZA, 1996).

Em 1990, foi criado o Estatuto da Crian-
caedo Adolescente (ECA) através da lei n°. 8.069,
que no artigo 12 dispde sobre os acompanhan-
tes, estabelecendo que: Os estabelecimentos de
atendimento & savide deverdo proporcionar condi-
coes para a permanéncia em tempo integral de um
dos pais ou responsdvel nos casos de internagio da
crianca ou adolescente.

A partir do momento em que a mae pas-
sou a permanecer junto ao filho durante todo o
tratamento, surgiu uma situagao nova, a partici-
pacio da mie na assisténcia ao filho. Este fato
provocou transformagdes na enfermagem
pedidtrica. Imori, Silva Netto e Torritesi (1996)
ressaltam que este fato trouxe a necessidade de
adaptagio da equipe de enfermagem para uma
atua¢do conjunta com a mie nas enfermarias.
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0 vinculo mae-filho:
Um elo importante na
hospitalizacao infantil

Sabe-se que a presenga da mae com a cri-
anca hospitalizada traz beneficios para ambos,
representando seguranga e conforto, além de pre-
venir efeitos traumdticos.

A privagao da companhia da mae pode trazer
experiéncias ruins para o filho. Segundo Ferreira,
Vargas e Rocha (1998), essa priva¢ao causa angustia
e depressao na crianga, podendo levar até mesmo a
distirbios nervosos. Jd a mae pode apresentar senti-
mentos de inseguranca, angustia e dificuldade para
executar suas tarefas didrias (MCLOUGLIN apud
MELLO e ROCHA, 1999).

Durante a internagio da crianga, a enfer-
magem pode reduzir o sofrimento tanto da cri-
an¢a como da mae, evitando o rompimento do
vinculo familiar.

Segundo Bezerra e Fraga (1996), a mae éa
pessoa da familia mais préxima da crianga durante
a hospitaliza¢ao, dedicando-se inteiramente a do-
enga de seu filho. A mae tem a idéia que os cuida-
dos com o filho competem somente a ela, portan-
to, quando em Ambito hospitalar, ela empenha-se
em assumir a condi¢ao de provedora de cuidados.

O fato de a mae participar nos cuidados
hospitalares ¢ um recurso importante na preven-
¢ao de efeitos traumdticos da hospitaliza¢ao na
crianga, pois o ambiente se torna mais familiar e
o estresse fica reduzido. Essa atividade auxilia a
mae na aquisi¢ao de habilidades nos cuidados a
crianga doente.

Segundo Morley (1980), a relagao da mae
com a equipe de enfermagem deve ser assegura-
da, pois as maes projetam nas enfermeiras as pes-
soas mais importantes no acompanhamento da
crianga doente.

E necessdrio que a equipe de enfermagem
tenha conhecimentos cientificos sobre a impor-
tincia do relacionamento mae - filho no desen-
volvimento infantil. Através disso, a equipe pas-
saaver a mae nao como uma interferéncia nega-
tiva na sua assisténcia, mas sim como um mem-
bro colaborador e participante do cuidado.

Um fator que pode prejudicar o relacio-
namento mae — equipe de enfermagem ¢ a au-
séncia de uma delimitagao concreta entre os cui-
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dados que cabem a mie e os de responsabilida-
de da equipe. H4, entdo, a necessidade do esta-
belecimento dessa demarcagao pelos profissio-
nais de enfermagem e a mae.

A mae e a equipe

de enfermagem no
cenario hospitalar:
um convivio singular

Cuidados prestados pelas maes

Todas as enfermeiras e técnicas de enfer-
magem mencionam os cuidados que sdo presta-
dos pelas maes no lar, como higiene corporal, tro-
ca de fraldas e alimentagio, como sendo os feitos
pela mae durante a hospitalizagao do filho.

A administragio de alimentos e troca de
fraldas sao procedimentos também observados,
conforme o trecho de observagio:

A maie do leito 6 troca a fralda da filha,

(...). A crianca do leito 6 volta a urinar, a

mae novamente troca a fralda...

Constata-se que a mae tem participagao ati-
va durante a internagao de seu filho, prestando os
cuidados que geram conforto a crianga. Com isso,
a mae sente-se Util e necessdria durante a internac¢ao,
além de ficar ciente da situacao de seu filho.

Além disso, trés entrevistadas declaram que
a mae ¢ responsdvel pela comunicagio das anor-
malidades para a equipe de enfermagem por “to-
mar conta’ da crianga.

Foram observadas algumas situagdes em
que a mie informava altera¢es em seus filhos,
como no trecho de observacao:

A mae do leito 7 mostra as fezes na fralda

da crianga para a técnica que olha e pede

para que a mae jogue fora.

Sherlock, Ximenes e Albuquerque
(1991) destacam que a equipe de enfermagem
deve ensinar e incentivar a mae a comunicar as
ocorréncias que certamente surgirdo durante a
permanéncia junto ao filho.

Constata-se que a mae atua, nesse sentido,
como um elo entre a crianga e a equipe de enfer-
magem, pois, acompanhando o filho direta e
continuamente, ela capacita-se a notar pequenas
modificagoes no estado geral da crianga que pos-
sam comprometer a evolug¢ao da enfermidade.
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A metade das entrevistadas falam ainda que
as maes administram medicagao por via oral e
fazem a nebulizagao, contudo nio fazem medi-
cagao por via intravenosa.

A medicagio via oral, a gente entrega
para a maezinha na mdio, mas a gente fica
do lado para ver se a mae realmente dd ou
ndo. Na nebulizacio também, a mae segu-
ra a mdscara. (Téc. de Enf. E)

A medicagio oral a gente dd a mae e
ela é que di a crianga, 1V (intravenosa) nio,
a gente que administra. (Enf. H)

Vale ressaltar que a administra¢ao de me-
dicagdo por via oral e nebulizagao sao cuidados
de responsabilidade da equipe de enfermagem.
Entretanto, isso ¢ feito pelas maes, com supervi-
30 de um dos membros da equipe, conforme os
citados relatos.

A metade das entrevistadas justifica que os
cuidados relacionados 2 medicagao e alimentagio
por via oral e higiene corporal sao prestados pelas
maes, quando as criangas nao necessitam de cui-
dados que requerem procedimentos invasivos.

Porém, enquanto ocorria a entrevista com
a técnica de enfermagem E, e apés ela declarar
que a mae sé administra alimentagao via oral, esta
teve sua afirmagao contradita por uma mae, con-
forme o trecho de observagao a seguir:

Neste momento chega uma mae
com um frasco de dieta por sonda vazio e
pergunta para a técnica o que ela deve fa-
zer. A técnica responde que ela pode jogar
fora. A mae pergunta se tem que colocar
dgua na sonda. A técnica responde que ¢é
isso mesmo que ela deve fazer, que ela pode
colocar 4gua na sonda para limpar.

O fato de a equipe de enfermagem analisar
as condicoes da crianca antes de orientar a mae a
prestar algum cuidado ¢ de grande importncia,
pois evita situagdes que poderiam causar prejui-
zos na recuperacio da crianga.

Participacao das maes

e a deficiéncia de recursos

humanos: uma relacao polémica
Um dos objetivos da mae permanecer jun-

to ao filho hospitalizado ¢ minimizar o estresse

da internagdo para a crianga. Muitas vezes, este

objetivo nao é reconhecido pela equipe de enfer-
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magem, acreditando que a mae estd no hospital
para prestar cuidados ao filho, e dessa forma di-
minuir as atividades da equipe.

Trés entrevistadas declaram que a mae aju-
da a suprir a falta de pessoal, como constata-se
nos depoimentos:

Aqui fica praticamente uma pessoa em cada

enfermaria, sio oito criangas, e nio tem como

a gente tomar conta delas direito. Se as maes

ndo estivessem aqui... Sao oito criangas com

medicacdo infundindo, fica dificil da gente
ver qual estd acabando, a mae fica prestan-
do atengio e geralmente avisa para a gente.

(Téc. de enf. B)

Gente, nds temos seis criangas, eu me dividir

ao mesmo tempo para seis ou até mais, por-

que as vezes tem mais € uma coisa. A gente

nunca vai estar com uma crianga sozinba. E

a mde, ndo, a mae estd ali. A mae estd ali

dando aten¢io roral. (Téc. de enf G)

A mae pode ajudar a equipe, prestando
cuidados simples que nao ponham em risco a vida
da crianga, mas isso nao deve ser visto como uma
obrigagao, nio deve ser imposto.

O fato de a mae participar nos cuidados
diminui consideravelmente o servi¢o da equipe
de enfermagem. Como j4 foi dito, a mie toma
para si todos os cuidados de conforto com a cri-
anga, e também observa todas as possiveis altera-
¢oes que ocorram com seu filho. Os cuidados
complexos sao de responsabilidade da equipe de
enfermagem e de forma alguma devem ser dele-
gados & mae.

Permanéncia da mae no cenario
hospitalar: uma questao afetiva

A internagao é um fator extremamente
estressante, principalmente para as criangas que es-
tdo acostumadas 2 companhia e protegio dos pais.

Trés enfermeiras citam a presenga e partici-
pacio das mies durante a internagio do filho
como um aspecto proporcionador de seguranga
para a crianga, conforme a fala:

E importante que a mde esteja junto, pre-

sente. A crianga se sente mais segura. (...)

A crianga, quando sai de seu ambiente fa-

miliar, da seguranga familiar, e vem para

um hospital, tudo é novo, tudo ¢ sinénimo

de agressio e dor. (Enf. C)
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Imori et al. (1997) fazem a seguinte afir-
magao: “A familia pode ser grande fonte de se-
guranca para o individuo por ser a institui¢ao pri-
mdria na qual se processam as relagoes interpessoais
e afetivas. Considera-se a familia parte do indivi-
duo e este parte de familia.”

Quatro entrevistadas relatam que a crianga se
mostra mais receptiva aos cuidados e procedimen-
tos de enfermagem quando a mae estd presente.

Como descrito anteriormente, a mae traz
seguranca para a crianga. O fato de ficar ao lado,
dar a mao durante um procedimento, invasivo
ou nao, facilita a aceitagao do cuidado pela crian-
¢a, pois sabe que a mae nao iria deixar acontecer
nada que pudesse prejudicd-la.

Uma enfermeira e uma auxiliar de enfer-
magem expressam que a presenca da mae influi
positivamente na evolugao da crianga:

A participagio da mae é a seguranca mes-

mo, ¢ fundamental para a recuperagio des-

sa crianga. (Enf. C)

Eu acho que para a crianga desenrolar ter

uma melhora, uma boa evolucio da doen-

¢ca, para uma melhora do estado geral da
crianga, é muito importante a presen¢a da

mde. (Téc. de Enf. E)

Algumas experiéncias mostram uma me-
lhor evolug¢ao no tratamento de criangas interna-
das em companhia de um familiar (COLLET e
OLIVEIRA, 1998).

Por outro lado, trés entrevistadas destacam
como o relacionamento da mae e da familia com
a crianga pode influenciar negativamente na re-
cuperagao da crianga em algumas situagoes:

O inico ponto negativo sio os problemas so-

ciais, familiares, que de repente podem in-

terferir, até prejudicando, também. Como
de repente, os pais discutirem na frente das
criancas. (...) As veges a crianga se sente
melhor com a equipe de enfermagem do que
com a mde, porque de repente ela é agredida
em casa. (...) quando a mde chega a crianga
fica estressada, quando a mde sai, ela dor-

me, descansa. (Enf. C)

Se existe algum lado de que vai achar que

vai piorar é porque jd existe um problema

psicoldgico anterior & doenga, com relagio a

mde e & crianga. (Enf. D)

As vezes em casa ela (mdie) nio tem aquele

cuidado, se ela nio tem, nio vai ser aqui
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que ela vai ser cem por cento. Mas a gente

procura contornar. (...)Até por ver o com-

portamento das outras ela vai assimilando.

(Téc. de Enf. G)

Neste caso, a equipe de enfermagem, co-
nhecedora da importincia da familia para a cri-
anca, deve orientar a mae e os familiares quanto
as necessidades biopsicossociais da crianga com o
objetivo de minimizar o estresse gerado pela
internagao, e também pelos conflitos familiares.

Santos etal. (2001) ressaltam que a equi-
pe de enfermagem deve acompanhar nao sé a cri-
anga, mas também a sua familia, e considerar a
mae como uma aliada no tratamento.

A Enfermeira F comparou a situagao da
crianga antes e depois do Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA), destacando que a crianga
e a mie (membro da familia) tiveram ganhos a
partir da entrada desta dltima no hospital acom-
panhando seu filho nas 24 horas:

Nds jd convivemos no hospital com duas rea-

lidades. Quando eu era aluna, as maes nio

ficavam acompanhando a crian¢a, até que
veio o Estatuto da Crianga e do Adolescente

(..) quando a mae nio acompanhava a cri-

anga, s6 vinha as visitas e depois do ECA, ¢

direito da mae acompanhar seu filho duran-
te toda internacdo. Tirou-se de bom uma
maior participagio da mde, uma interagio
maior da mde, tanto dentro da equipe pro-

[fissional quanto com a prdpria crianga. (...)

Elas sabem da realidade da crianca, sabem

da doenga, facilitam nosso trabalho com as

criangas.

A permanéncia da mae traz beneficios para
a recuperagao da crianga, informagao sobre a do-
enga para a familia e favorece a relagao mae - equi-
pe de enfermagem. Além disso, cabe acrescentar
que a permanéncia da familia no cendrio hospita-
lar estd apoiada no artigo 12 do ECA, jd citado
anteriormente.

Apenas uma enfermeira fala da situagao da
crianga que fica internada sem a mae.

Quando eu trabalbei no interior de Minas,

no CTI (Centro de Tratamento Intensivo),

0s pais ndo podiam ficar junto, entio as cri-
angas se sentiam abandonadas, se sentiam
rejeitadas. As criangas que jd entendem

mais, se questionavam porque estavam ld

sozinhas. (Enf.D)
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Surge entido um problema maior, a nao
observancia do ECA. A crianga que estd em Uni-
dades de Cuidados Intensivos tem tanto direito a
companhia de um membro da familia quanto a
que estd na enfermaria. Apds mais de 10 anos do
ECA, alguns hospitais ainda nio se adaptaram a
essa situagao.

A técnica de enfermagem G fez um breve
relato sobre a diferenga da crianga com e sem a mae:

Eu trabalhei em uma UTI (Unidade de Tra-

tamento Intensivo) que ela (mde) nio acom-

panhava, entio eu vejo bem a diferenga. (...)
1ém crianga que a gente nio consegue nem
chegar perto se a mde ndo estiver. (...) anti-
gamente as criangas ﬁmwzm s0s, viam as maes
duas vezes por semana, as vezes até a distin-

cia. Entio eu entendo o papel (da mae) e

acho super vélido.

Geralmente, as criangas desacompanhadas
choram, nio aceitam os procedimentos, ficam
resistentes e sentem-se ameagadas. (COLLET e
OLIVEIRA, 1998).

A técnica de enfermagem G destaca tam-
bém o apoio emocional 4 crianga que nao estd
acompanhada da mae.

Em um momento de observa¢ao, havia uma
crianga internada sozinha; esta crianga se tornou o
centro das atengoes, pois a todo momento requi-
sitava a médica ou um membro da equipe de en-
fermagem para fazer-lhe companhia, dar-lhe co-
mida na boca ou para ajudd-la a vestir sua boneca.

A equipe de enfermagem nio substitui a
mie em sua func¢io, além de nao ser sua atribui-
¢ao, tendo em vista o aspecto psicossocial e tam-
bém a responsabilidade com a assisténcia de to-
das as criangas hospitalizadas.

Interacao equipe de enfermagem
- mae: uma situacdo (im)posta

Como ¢ de conhecimento dos profissio-
nais da drea de satde, ¢ j4 foi dito anteriormente
neste estudo, os estabelecimentos de satide tém a
obrigagao de aceitar, e proporcionar condigoes
para a permanéncia de um acompanhante com a
crianga internada.

Vale acrescentar que grande parte das vezes
o acompanhante também encontra-se debilitado
emocionalmente. A equipe de enfermagem nao
deve se preocupar somente em oferecer local para
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o sono, higiene e alimentagao, mas também deve
estar atenta ao acompanhante, o simples fato de
ouvir j4 é um grande cuidado.

Duas entrevistadas mencionam a impor-
tAncia da relagdo mae - equipe de enfermagem
durante a presta¢ao dos cuidados:

Eu gosto quando eu estou fazendo alguma

coisa a mae chega” Ah, poxa, deixa eu te

ajudar a dar o banho”. Eu acho legal essa

participagdo, essa integragio da mée com a

gente da enfermagem. (Enf. D)

E tanta crianga para a gente olbar que passa

até a ser uma familia. E 0 modo da gente

tratar as maes...(Téc. de Enf. E)

O envolvimento da mae no cuidado é como
uma vantagem para a equipe hospitalar, pois permi-
te maior intera¢iao entre a equipe e a mae
(CYPRIANO e FISBERG, 1990). A mae e o filho
formam um conjunto na internagio da crianga. Ela
estd presente durante toda a internagao e nao pode
ser ignorada. Pode-se dizer que o papel da mae ¢
duplo, a0 mesmo tempo que é um paciente, realiza
atividades como se fosse um membro da equipe. E
um paciente porque, apesar de nao estar doente fisi-
camente, estd debilitado emocionalmente; a equi-
pe de enfermagem cuida dela, principalmente atra-
vés de orienta¢ao e apoio emocional.

O pessoal de enfermagem reconhece a impor-
tAncia da mae para o filho internado e tenta integrd-la
a equipe. Trés enfermeiras relatam que a mae é ele-
mento facilitador na assisténcia, contribuindo para o
relacionamento da equipe de enfermagem.

Constata-se que a equipe de enfermagem
parece aceitar e gostar da permanéncia da mie,
pois esta ajuda na presta¢io dos cuidados, dimi-
nuindo sua carga de trabalho. Pode-se supor que
a mae percebe as necessidades da equipe de enfer-
magem e passa a ajudar na execugao das ativida-
des. Mas como j4 foi dito anteriormente, deve
haver uma delimitacio entre os cuidados que a
mae pode e nao pode fazer.

Por outro lado, uma técnica de enferma-
gem e uma enfermeira declaram que algumas maes
atrapalham as atividades da equipe de enferma-
gem. Como vé-se nas falas que seguem:

Mas tem miéies que ao invés de ajudar, atra-

palha, sabe aquelas cri - cri que adoram ar-

rumar confusdo, ou entio que a gente orien-
ta a fazer alguma coisa e ela nio faz e a gen-

Maée e filho hospitalizado: participagao nos cuidados
Souza CCF e Oliveira ICS



te tem que fazer oito? Tem umas que nio
querem deixar vocé fazer as coisas, ai a gente
tem que esperar ela descer para almogar para
poder fazer. A gente geralmente leva esse
problemas para o servigo social, para eles to-
marem alguma providéncia. Mas de um
modo geral as mdes aqui sdo bacanas.” (Téc.

de enf- B)

Mas como eu falei, tem outras que ao invés de

Jacilitar o trabalho, dificultam. Porque nossa

clientela tem pessoas de muito baixa renda,

pessoas sem instrugao, pessoas que ndo enten-
dem o trabalho desenvolvido ou as vezes tam-

bém nio querem aprender. (Enf. F)

Andrade (1993), em sua pesquisa, consta-
tou que as maes “problemdticas” atrapalham a
equipe de enfermagem. O mesmo nio pode ser
dito neste estudo, pois a maioria das entrevista-
das ressaltam o bom relacionamento com a mae
acompanhante e a interagao com o servigo social
para auxiliar nas situagdes que envolvam aspectos
socioecondmicos.

Vale ressaltar que nenhuma das entrevista-
das menciona a necessidade de oferecer apoio
emocional para a mae, aspecto amplamente dis-
cutido pelos autores citados.

Consideracoes finais

Apesar de a metade das entrevistadas men-
cionarem que as maes somente prestam cuidados
que ndo requerem procedimentos invasivos, con-
clui-se que todas as maes cuidam de seus filhos
independente do estado de gravidade. Torna-se
necessdrio a andlise de cada situagao para permitir
que a mae preste, ou nao, determinados cuida-
dos de acordo com a capacidade dela e da com-

plexidade do cuidado.

A participa¢ao da mae diminui o trabalho da
equipe de enfermagem, ficando para esta apenas os
cuidados complexos. Portanto, a mae atua suprin-
do a falta de pessoal, pois existe apenas um técnico
de enfermagem para cada enfermaria com uma média
de seis a oito criangas no cendrio do estudo. Vale
acrescentar que nao se deve confundir a permissao
da mae para prestar cuidados com uma obrigagio.

H4 necessidade de uma delimitagao dos cui-
dados a serem prestados pelas maes ou pela equipe
de enfermagem, que pode ser facilitada através de
um programa de acompanhamento familiar nas
institui¢oes, em destaque, no cendrio de estudo.

Todas as entrevistadas consideram que a
participagao da mae é positiva para o tratamento
da crianga, sendo considerada como um fator
importante para a seguranca da crianca, que se
torna mais receptiva aos cuidados de enfermagem
e se recupera mais rapidamente.

Conclui-se também que o relacionamento
da mae e familia com a crianga no lar é um dos
fatores que influencia na recuperagio da crianga
no hospital. Quando a crianga no tem acompa-
nhante, ela se sente rejeitada pela familia e é mais
carente e resistente ao cuidado. O relacionamen-
to da equipe de enfermagem com a mae que
acompanha o filho durante a internagio foi um
aspecto relevante mencionado pelas entrevistadas.

Conclui-se que as enfermeiras e técnicas
de enfermagem consideram a participagao da
mae muito importante. O fato de a mae ajudar
no cuidado e facilitar o trabalho da equipe con-
tribui positivamente para este fato. Nem todas
as maes sao receptivas as orientagdes e compre-
endem a necessidade de determinados cuidados
por parte da equipe, mas isso nio atrapalha o
bom relacionamento.

The mother's participation in hospitalized

children care:

a nursing team’s perspective

Abstract

The focus of study is the mother’s participation in the care given to their children during the

hospitalization with the nursing team perspective, having as object: to describe the mother’s participation
g g ]

in the care given to the children and to analyze the experiences of the nursing team about it. Itisa

qualitative research. The subjects of the study are the members of a nursing team in a interning unit of
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a university children’s hospital of Rio de Janeiro. The methods used were a semi-structured interview
and systematic observation. It was observed that the mother has an active participation during her
children’s hospitalization, providing assistance that bring comfort to the children and reducing the
activities of nursing team, who then supply only the more complex cares. It was concluded that the
nursing team consider the mother’s participation positive for the children’s treatment, bringing safety
and higher receptivity to the nursing cares.

Keywords: Nursing. Hospitalization. Family relations. Care. Maternal behavior.

La participacion de la madre en los cuidados a su hijo
hospitalizado: una perspectiva del equipo de enfermeria

El centro del estudio es la participacién de las madres en los cuidados ofrecidos a los hijos
durante la hospitalizacién, de acuerdo con la perspectiva del equipo de enfermerfa, teniendo como
objetivos: describir la participacién de las madres en los cuidados ofrecidos a sus hijos y analizar las
experiencias del equipo de enfermeria sobre los cuidados prestados por las madres. La investigacién es
qualitativa. Los sujetos del estudio son los miembros del equipo de enfermeria de una unidad de
internacién de un hospital infantil universitdrio de Rio de Janeiro - Brasil. Los procedimientos utili-
zados fueron entrevista semiestruturada y observacién sistemdtica. Se demonstra que la madre tiene
grande participacién durante la internacién del hijo, ofreciendo cuidados que generan conforto para el
nifo y disminuyendo las atividades del equipo de enfermeria, que ofrece cuidados complexos. Se
concluye que el equipo de enfermeria considera la participacién de la madre positiva para el tratamiento
del nifo, trayendo seguriad y mayor receptividad a los cuidados de enfermeria .

Palabras clave: Equipo de Enfermeria. Hospitalizacidn. Relaciones familiares.
Cuidado. Conducta materna.
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Notas

'Este estudo corresponde ao requisito da disciplina Estudos
de Problemas Emergentes da Prdtica Profissional do curso
de Graduagio em Enfermagem e Obstetricia da Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (EEAN/UFR]). Obteve o 1° lugar do Prémio Dul-
ce Neves da Rocha oferecido pelo Nucleo de Pesquisa de
Enfermagem em Satde da Crianga do Departamento de
Enfermagem Materno - Infantil da EEAN/UFR].

*Nesta pesquisa considerou-se a equipe de enfermagem com-
posta por auxiliares de enfermagem, técnicos de enferma-
gem e enfermeiros.

3Como apenas um dos entrevistados ¢ do sexo masculino
neste estudo utiliza-se o termo enfermeira (s).
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