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Pesquisa qualitativa, tipo estudo de caso, desenvolvido num hospital universitdrio do municipio do Rio de Janeiro em 2007,
com base na assisténcia de enfermagem a criancas em unidades ndo-pedidtricas, em especial, num setor de Doengas Infec-
ciosas e Parasitdrias (DIP) tendo como objetivos descrever os cuidados prestados pela equipe de enfermagem as criangas com
DIP e analisar as estratégias da equipe de enfermagem quanto a prestacdo dos cuidados. Os sujeitos foram 19 membros da
equipe de enfermagem que participaram da dindmica do Mapa do Espaco. A andlise temdtica dos dados evidenciou cuidados
como a pungdo venosa; dosagem da medicagdo e medidas de precaugdo. As estratégias envolvem brincadeiras durante os
cuidados prestados a crianca; capacidade de observagdo, entre outras. Conclui-se que os cuidados prestados pela equipe de
enfermagem a crianca com DIP se apresentam como um desafio (im)possivel, pois a equipe utiliza estratégias para lidar e
resolver tensoes dessa realidade.
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e
This is a qualitative research, a kind of case study, accomplished at a university hospital of Rio de Janeiro in 2007 based
on the nursing assistance practice to the children which are hospitalized in non-pediatric units, specially, at an Infectious
Disease Sector. The objectives were to describe the care provided by the nursing team to children with infectious diseases and
to analyze the strategies of the nursing team concerning the care provided. The subjects of the study were 19 members of
the nursing team that participated in the Dynamics of Space Mapping. The thematic analysis of the results showed cares like
venous puncture; the medication dosage and precaution measures. The strategies were the games and entertainment during
the care; the capacity of observation and others. We can conclude that the care provided by the nursing team to children with
infectious diseases are presented as an (im)possible challenge, because the team uses strategies for solving tensions of this
specific reality.
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Investigacion cualitativa, tipo estudio de caso, desarrollado en un hospital universitario del municipio de Rio de Janeiro en
2007, basada en la asistencia de enfermeria a los nifios en unidades no-pedidtricas, especialmente, en un sector de Enferme-
dades Infecciosas y Parasitarias, cuyos objetivos fueron describir los cuidados proporcionados por el equipo de enfermeria
a nifios con EIP y analizar las estrategias del equipo de enfermeria sobre la ejecucion de los cuidados. Los sujetos fueron 19
miembros del equipo de enfermeria que participaron de la dindmica del Mapa del Espacio. El andlisis temdtico de los datos
evidencio cuidados como la puncion venosa; dosis de la medicacion y medidas de precaucion. Las estrategias abarcan diver-
timientos durante los cuidados proporcionados al nifio; capacidad de observacion, entre otras. Se concluye que los cuidados
proporcionados por el equipo de enfermeria al nifio con EIP se presentan como un desafio (im) posible, pues el equipo utiliza
estrategias para lidiar y resolver tensiones de esa realidad.
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INTRODUCAO

0 estudo faz parte da tese de doutorado intitu-
lada “As estratégias da equipe de enfermagem frente a
crianga com Doengas Infecciosas e Parasitdrias: o caso
de um setor especializado de um hospital geral” e sur-
giu a partir da observagdo da pritica assistencial de
enfermagem 2 criangas em unidades nfo-pedidtricas,
em especial, num setor de Doencas Infecciosas e Pa-
rasitarias (DIP) voltada para um grupo especifico, que
demanda cuidados de enfermagem diferenciados.

Considerando que a enfermagem pedidtrica é
uma especialidade voltada para o cuidado de criangas
e adolescentes em diferentes cendrios e que para isso
¢ necessdrio conhecer o processo de saide-doenca
na infincia, os modelos de cuidar/cuidado da crianca
e suas familias e as concepcoes tedricas do desenvol-
vimento infantil, acredita-se que os profissionais de
enfermagem do servico de DIP devem desenvolver
uma pratica assistencial voltada para as necessidades
biopsicossociais dessas criangas.

Durante as interacoes da equipe de enferma-
gem com as criancas hospitalizadas com DIP em um
setor ndo-pedidtrico, observa-se que apesar da com-
peténcia, empenho e dedicagdo, os profissionais apre-
sentam certa dificuldade em entender quio estranha
e ameagadora pode estar sendo a hospitalizacdo para
a crianca. A equipe de enfermagem interpreta a hos-
pitalizacdo de forma racional, l6gica e pritica, mas a
crianga vé a experiéncia na perspectiva de seus me-
dos, fantasias e anseios.

A hospitalizacao influencia diretamente o cres-
cimento e desenvolvimento infantil e a assisténcia 2
crianca no hospital deve estar voltada para o aten-
dimento das necessidades biopsicossociais, pro-
porcionando n3o apenas o restabelecimento fisico,
mas também condices psicoldgicas e ambientais
adequadas?.

Levando esses fatores em consideracio ao cui-
dar de uma crianga, observa-se que um hospital geral
voltado para o atendimento de adultos ndo possui as
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caracteristicas necessdrias ou profissionais especiali-
zados para prestar cuidados de enfermagem as crian-
cas, ainda que esses profissionais utilizem algum tipo
de estratégia para minimizar essas lacunas.

Sendo o setor de DIP altamente especializado
e por possuir caracteristicas tais como os quartos de
isolamento, as precaugoes baseadas na transmissao de
agentes etioldgicos e procedimentos especificos, este
imprime uma cultura que influencia diretamente na
atuacdo da equipe de enfermagem. Essa cultura pode
ser observada através das interagdes sociais, eviden-
ciando que a equipe de enfermagem possui simbolos
proprios, independentemente da faixa etdria do pa-
ciente (crianga, adolescente ou adulto). Nesse estudo,
o termo cultura se refere ao contexto de um setor de
DIP néo-pedidtrico onde ocorrem as interacoes entre
equipe de enfermagem e crianca.

A cultura apreendida pela equipe de enferma-
gem de um setor de DIP gera unidades de pensamento
especificas ou simbolos interligados que sdo a base da
dinamica de atuagio desses profissionais. Entende-se,
entdo, que as formas do saber relacionam o que se vé
e 0 que se vivencia nas interacdes sociais, construindo
um sistema de significado simbdlico.

A proposta antropoldgica utilizada nesse
estudo® visa a interpretacio das experiéncias, para
depois utilizar os relatos de tais interpretacbes com
o objetivo de alcancar algumas conclusoes sobre ex-
pressdo e simbolos. Nesse estudo, destaca-se a diver-
sidade cultural como um recurso para ampliar a visdo
do homem, valorizando as divergéncias, respeito, re-
flexdo, troca, que sdo importantes para a enfermagem
diante da construc¢do da prética social.

Face aos argumentos mencionados, observa-se
que a pratica assistencial da equipe de enfermagem
do setor de DIP necessita utilizar estratégias especi-
ficas para cuidar de criangas, visto que esse servico
admite adultos na maioria das vezes. Essas estratégias
530 0 que a equipe de enfermagem faz (agio enquanto
pritica social) e como interpretam aquilo que fazem.
Dessa forma, a equipe de enfermagem explora as con-
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digoes favordveis do espaco onde atua para alcancar
determinados objetivos.

A equipe de enfermagem que cuida de pacientes
com DIP exibe um sistema de significados socialmen-
te construido, o que caracteriza a sua especificidade
cultural. Nesse sentido, é fato que o “compartilhar de
uma cultura pelos membros componentes de uma so-
ciedade lhes permite viver em sociedade” 359,

Sendo assim, pode-se depreender que as estra-
tégias da equipe de enfermagem frente aos pacientes
com DIP resultam do meio cultural em que sdo com-
partilhadas. Esse meio cultural condiciona esses pro-
fissionais a reagir de variadas formas, de acordo com
as circunstancias a eles apresentadas. Isto significa
que seu modo de ver o mundo é um produto cultural,
ou seja, a influéncia do modo de pensar desses profis-
sionais de enfermagem no espaco de convivéncia dos
mesmos (setor de DIP) resulta numa cultura dentro
desse espaco.

Dessa forma, o presente estudo tem como ob-
jeto as estratégias da equipe de enfermagem frente
as criancas hospitalizadas com DIP e como objetivos
descrever os cuidados prestados pela equipe de en-
fermagem as criancas com DIP e analisar as estra-
tégias da equipe de enfermagem quanto 2 prestacao
dos cuidados.

Bases Conceituais

0 referencial tedrico estd vinculado aos estu-
dos de cultura® de um antrop6logo norte-americano
considerado o fundador de uma das vertentes da an-
tropologia contemporinea, a chamada antropologia
hermenéutica ou cultural. Sua tese busca entender
“quem as pessoas de determinada formacdo cultural
acham que so, o que elas fazem e por que razoes elas
créem que fazem o que fazem” +127),

“0 homem é um animal amarrado a teias de signi-
ficados que ele mesmo teceu”, e sendo assim ele assume
a cultura como sendo “essas teias e a sua andlise, uma
ciéncia interpretativa 2 procura do significado” .

Todos os elementos da cultura analisada de-
verdo ser entendidos a luz do contexto da realidade
cultural e os “observadores situados” devem entender
como as coisas simplesmente s30, mesmo que as ve-
jam de formas diferentes, porém valorizando o con-
texto cultural do qual eles vém, do qual extraem suas
percepgdes e seus principios®.

A cultura € definida como sistemas entrelagados
de simbolos os quais fornecem um mapa para as acoes.
Ela consiste em “estruturas de significado socialmente
estabelecidas, nos termos das quais as pessoas fazem
certas coisas como sinais de conspiragdo e se aliam ou
percebem os insultos e respondem a eles” 9.

Como sistemas entrelacados de signos inter-
pretdveis chamados de simbolos, a cultura ndo é um
poder, mas sim um contexto onde os acontecimentos
sociais, 0s comportamentos ou 0s processos podem
ser descritos com densidade®.

A cultura é o resultado das interacdes vivencia-
das. Dessa forma, quando os individuos possuem ex-
periéncias em comum em torno de determinados valo-
res e tradicdes, podem formar um grupo especifico®.
Assim, a equipe de enfermagem pode ser considerada,
por exemplo, como um grupo especifico.

Considerando esse raciocinio, acredita-se que
a equipe de enfermagem nio deve apenas respeitar as
préticas dos individuos, mas entendé-las como prati-
cas culturais. Sendo assim, hd um reconhecimento de
que essas praticas sao resultados de interacoes.

0 setor de DIP é altamente especializado, pos-
suindo caracteristicas especificas que imprimem uma
cultura na equipe de enfermagem que atua nesse se-
tor. Essa cultura do setor de DIP se configura num
contexto®, onde os simbolos sdo descritos com
densidade, ndo importando se o individuo internado
€ adulto ou crianca, se possui necessidades biopsicos-
sociais especificas ou no.

Sendo assim, a cultura é tratada como um sis-
tema simbdlico através do isolamento dos seus ele-
mentos. Ela explicita as relacdes internas entre tais
elementos para entdo caracterizar todo o sistema de
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uma forma geral, considerando os simbolos bdsicos
em torno dos quais a cultura é organizada, as estrutu-
ras que embasam sua expressdo superficial e os seus
principios ideolégicos .

Vale chamar a atencdo para o comporta-
mento 1) pois “é através do fluxo do comporta-
mento — ou mais precisamente, da a¢ao social — que
as formas culturais encontram articulagdo”. Sendo
o comportamento humano considerado pelo autor
como uma agdo simbdlica, a observacdo da articu-
lagdo das formas culturais e do fluxo do comporta-
mento da equipe de enfermagem constitui num as-
pecto importante nessa pesquisa.

A abordagem semiética da cultura pode atender
a0 objeto desse estudo porque pode permitir o alcan-
ce do “mundo conceptual no qual vivem 0s nossos
sujeitos, de forma a podermos, num sentido um tanto
mais amplo, conversar com eles”*17, No estudo da
cultura, os significantes sdo atos simbolicos que tém
como objetivo a andlise do discurso social.

A equipe de enfermagem, ao cuidar de criangas
com DIP, exibe um sistema de significados que pode
ser a base para a elaboracdo das estratégias utilizadas.
0 setor de DIP possui uma especificidade cultural,
tendo em vista seu contexto altamente especializado
e particularidades na estrutura fisica e na execucio
dos procedimentos. Com isso, a cultura (contexto)
desse espaco de convivéncia é baseada na formulacio
de mecanismos de controle (planos, receitas, regras,
instrucdes ou programas) que governam o comporta-
mento dos membros da equipe de enfermagem. Cada
um desses membros poderd agir de forma diferente
uns dos outros, porém utilizando estratégias especifi-
cas frente a crianga com DIP.

METODOLOGIA

0 estudo é de natureza qualitativa, tipo estudo
de caso e foi desenvolvido no setor de DIP de um Hos-
pital Universitdrio do Municipio do Rio de Janeiro nos
meses de janeiro a dezembro de 2007. A pesquisa foi
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realizada mediante comunicacgdo prévia e devida au-
torizacdo, seguindo os preceitos éticos para pesqui-
sa que envolve seres humanos, conforme estabelece
a Resolucio n° 196/96, e aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa da referida instituiciio, sob o proto-
colo de pesquisa nimero 107/07.

O cendrio do estudo tem capacidade para 28
leitos, distribuidos em oito enfermarias com trés lei-
tos cada e quatro quartos individuais para isolamento.
A faixa etdria predominante dos pacientes admitidos
nesse setor € de adultos, porém, o servico admite tam-
bém criangas na faixa etdria de 5 a 18 anos, com di-
versas DIP.

Os sujeitos do estudo foram sete enfermeiras,
sete técnicos e cinco auxiliares de enfermagem, de um
total de 32 membros da equipe de enfermagem que
atuam no referido setor. Como critério de inclusdo da
pesquisa, os sujeitos deveriam ter prestado cuidados a
criancas hospitalizadas no setor de DIP.

0 procedimento metodoldgico foi a cartografia
através da dinamica do Mapa do Espaco. Os sujeitos
foram identificados com as siglas E (Enfermeira), TE
(Técnico de Enfermagem) e AE (Auxiliar de Enferma-
gem) seguidas pelos pseudonimos para garantir-lhes
o anonimato. A escolha aleatéria dos pseudonimos
deve-se a adocdo de palavras largamente utilizadas
pela Geografia Cldssica.

A cartografia® foi utilizada para descrever as
estratégias da equipe de enfermagem junto 2 criancgas
internadas. Consiste em uma técnica da Geografia, que
em uma perspectiva tradicional representa uma ima-
gem estdtica, bem demarcada do espago e possibilita
leituras dos limites fisicos de cada lugar.

Para esse estudo, a cartografia se apresentou
como possibilidade de leitura de um espago dinimico
e heterogéneo, tendo em vista as estratégias da equipe
de enfermagem frente ao cuidado da crianga hospi-
talizada com DIP. A cartografia permite o registro de
paisagens que se formam a partir das estratégias da
equipe de enfermagem frente a crianca hospitalizada
com DIP, mapeando esse fendmeno considerando seu




Artigos Originais

espaco, suas objetivacdes e subjetivacdes. Ela serve de
instrumento para que se possa mapear o espaco, onde
estdo presentes os sentimentos e as idéias de um gru-
po a partir das experiéncias vividas naquele mesmo
espaco. Acredita-se que as estratégias da equipe de
enfermagem contribuem para modelar o espago onde
ocorrem.

Na perspectiva da cartografia e do espaco social,
busca-se 0 momento em que os sujeitos, a partir do
seu proprio entendimento, preenchem um mapa do
espaco considerando a fungio deste e as aces desen-
volvidas pelos sujeitos nesse espaco junto as criangas
com DIP. Essa perspectiva busca destacar o ponto de
vista (interpretacdo) da equipe de enfermagem sobre
a prdtica assistencial voltada para as criancas hospita-
lizadas num servico de DIP de um hospital geral atra-
vés de uma dindmica que tem o objetivo de tragar o
mapa do espaco onde ocorrem as estratégias.

Foi elaborado um mapa do espaco com temas
como o cuidado a crianca com DIP, o comportamen-
to e sentimentos da equipe de enfermagem frente 2
crianca com DIP e um mapa do espaco em branco.
Para a dindmica do Mapa do Espago, os sujeitos da
pesquisa foram previamente contatados e convidados
para participar da dinimica em grupo. Foram realiza-
das cinco dinimicas, sendo quatro com grupos de trés
pessoas e uma com um grupo de quatro pessoas.

As dinamicas foram realizadas na sala de reu-
nides do setor de DIP, na qual havia uma mesa e ca-
deiras que foram dispostas ao redor da mesma. Os
participantes foram orientados quanto 2 realizacao da
pesquisa e quanto ao atendimento dos aspectos éticos
desta. Apos todos os esclarecimentos e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, os par-
ticipantes foram orientados para que preenchessem
0 mapa em branco com palavras, frases ou desenhos
que representassem para cada um deles o significado
dos temas contidos no mapa do espaco orientador da
dinamica. Apés o preenchimento do mapa em branco,
foi solicitado que cada um dos participantes explicas-
se o significado dos temas e das expressoes utiliza-

das por eles no mesmo. Todos os depoimentos foram
gravados em meio digital e a duracdo das dinamicas
variou de uma a duas horas.

A coleta de dados foi encerrada com base na
recorréncia das informacoes. Foi levada em conside-
racdo a qualidade dos dados produzidos, principal-
mente quanto a impressdo e a clareza dos registros
e também o fato dos registros serem suficientes para
proporcionar uma discussdo acerca do tema.

Para o estudo, foi utilizada a andlise temdtica”
desenvolvida em trés etapas: a pré-andlise, a explora-
¢20 do material e o tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo. Na primeira etapa, foram realizadas
a leitura flutuante e selecdo das unidades temdticas
emergentes dos depoimentos captados durante a di-
namica. Na segunda etapa, as unidades temdticas fo-
ram classificadas e agrupadas. Na terceira etapa, pro-
cedeu-se a interpretacdo 2 luz do referencial teérico
da pesquisa.

Vale destacar que analisar os dados em uma
pesquisa qualitativa é uma fase drdua, porém rica em
experiéncias e satisfacoes por ver finalmente o traba-
lho alcancar o nivel de contribui¢iio com a construgio
do conhecimento®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O agrupamento das unidades temdticas que
emergiram da dinamica do Mapa do Espaco foi deno-
minado com o titulo abaixo.

Cuidados Prestados pela Equipe de
Enfermagem a Crianca com DIP: Um Desafio
(Im)possivel

Em relacdo aos cuidados prestados pela equi-
pe de enfermagem 2 crianga com DIP, destacam-se a
puncdo venosa; a dosagem da medicacdo; as medi-
das de precaugio; o banho da crianga; a alimentacio
e a hidratacdo da crianga, bem como as estratégias
da equipe na prestacdo desses cuidados. Além disso,
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foram destacadas estratégias como brincadeiras e di-
vertimentos durante os cuidados prestados a crianca;
a capacidade de observacdo; o reconhecimento do
cuidado diferenciado do adulto e o reconhecimento
do cuidado especializado a crianca.

A pungio venosa foi um cuidado de enferma-
gem apontado por onze depoentes. A interacio com
a crianga durante o procedimento foi destacada nas
falas: Eu desvio a atencdo da crianca daquilo que eu vou
Jfazer. Se eu tiver que fazer uma medicacdo, eu brinco da-
qui, ah, vamos ligar a televisdo, para ndo passar aquilo de
“ah, chegou a enfermeira, vai me furar (TE Clima); ... per-
deu o acesso. O que a gente vé, vai chorar, como todo mun-
do vai reclamar, ndo vai querer levar uma furadinba. Vai
levar uma, duas, dependendo. Os adultos aqui jd sdo ruins
de veia, e a gente tem que puncionar. A gente fala: olba, a
tia sabe que doi, mas vai ter que dar uma furadinha, vocé
vai ver, vai ser de primeira, a tia vai dar uma so, vocé vai
ver (AE Mar).

Observa-se que a equipe de enfermagem busca
interagir com a crianga para que a técnica de puncdo
venosa possa ser realizada de forma menos agressi-
va possivel. De acordo com o referencial teGrico®, o
niicleo central da abordagem semiética da cultura é o
auxilio 20 acesso a0 mundo conceitual no qual vivem
0s n0ssos sujeitos, de forma a facilitar a interacdo en-
tre eles.

A puncdo venosa, enquanto um procedimento
invasivo resulta em situacoes desagradaveis traduzidas
em horror, desgosto, choro da crianca e inseguranca.
Constitui-se em um dos procedimentos mais doloro-
Sos e estressantes para a crianca, na qual é utilizada a
via endovenosa, que, na maioria dos casos, constitui
a primeira escolha para a administracio de medica-
mentos, nutri¢ao parenteral, hemoderivados e coleta
de exames sangiiineos”.

Além disso, a puncdo venosa periférica é um
procedimento que possui alto nivel de complexidade
técnico-cientifico, o que exige do profissional compe-
téncia, bem como habilidade psicomotora. E executa-
do por profissionais com diferentes niveis de forma-
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¢do ou habilitagdo, o que pode gerar variabilidade no
desempenho@?.

Vale destacar que a interagio com a crianca
durante o procedimento é uma estratégia que estd
diretamente relacionada a experiéncia pratica e co-
nhecimentos adquiridos em situacoes anteriores, jd
que esta ndo se constitui no contexto do cendrio do
estudo, ou seja, um setor especializado em DIP para
atendimento prioritdrio de adultos.

Além disso, a enfermagem € uma drea de conhe-
cimento caracterizada por seu aspecto pratico, porém,
¢ uma profissao que lida e interage com o individuo.
Valorizar o cuidado de enfermagem n?o significa re-
jeitar os aspectos técnicos e cientificos, mas enfatizar
a caracteristica do processo interativo de cuidar!V,

0 apoio do familiar/acompanhante no momen-
to da puncdo venosa poderia ser utilizado como estra-
tégia da equipe de enfermagem. Porém, alguns relatos
destacaram que a presenca do familiar/acompanhante
dificulta a realizacdo da puncio venosa na crianga: ...
o filho estava tomando dois ou trés antibidticos, entdo ele
perdia o acesso muito facil ... tentaram pegar outras vezes,
mas porque ele tinba que tomar a medicagdo, € antibiotico,
tem hordrio para tomar, e as vezes a familia ndo entende
isso (AE Atmosfera).

A puncdo venosa em criancas é um procedi-
mento que pode levd-las a se sentir dependentes, in-
seguras e vulnerdveis, e mesmo que o procedimento
seja conhecido pode provocar desconfianca tanto na
crianga quanto nos pais. A injecio é um dos eventos
mais ameagadores para a crianca, pois é percebida
como uma invasdo extremamente dolorosa em seu
corpo, um ato hostil e mutilador('?.

A abordagem inicial para a realizacao da puncio
venosa e a reagdo da crianga também foram mencio-
nadas: Com a crianga temos que ter uma abordagem bem
simples, porque ele ndo entende nada de técnica ou de doen-
ca. Vocé chegar para uma crianga e falar que vai puncionar
a veia dela, ela ndo vai entender nada. Tem que falar que vai
colocar uma agulba, que vai ter que dar uma espetadinha,

que ele vai ter que ficar com aquilo no braco (AE Golfo).
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A equipe de enfermagem reconhece a comple-
xidade da realizacio da puncio venosa em criangas e
busca estratégias para obter éxito no procedimento, tais
como a forma de abordar e interagir com a mesma.

Os procedimentos invasivos em criancas reque-
rem explicacdes acerca do instrumental utilizado e as
etapas da técnica para as criancas, em destaque, es-
colares e adolescentes e os familiares/acompanhantes
com vistas a facilitar a prestacdo dos cuidados e mini-
mizar o estresse decorrente da situacio.

0 referencial teérico® destaca a existéncia de
uma multiplicidade de estruturas conceituais comple-
xas, muitas delas sobrepostas ou amarradas umas 2s
outras, que sdo simultaneamente estranhas, irregu-
lares e inexplicitas, e que o individuo tem que apre-
ender primeiro para depois apresentar. Dessa forma,
supde-se que para elaborar estratégias para cuidar da
crianga com DIP, a equipe de enfermagem reconhece
a complexidade da situacio apresentada e passa por
um processo de apreensio e de construcdo de idéias.

Em relacdo 2 dosagem da medicagio, as espe-
cificidades do cuidado prestado 2 crianca com DIP
foram mencionadas: Dosagem de medicacdio de crianca
é bem diferente da de adulto. E vocé sempre tem que estar
atento a isso ... Porque a dosagem de medicagdo na crianga
é muito complicada. Se no adulto vocé faz uma ampola de
dipirona, na crianca vocé vai fazer zero virgula dois, zero
virgula um. A gente tem que ter aquela atengdo muito redo-
brada (E Planalto).

As depoentes consideram a dosagem da medi-
cacdo prescrita para a crian¢a com DIP uma questio
de suma importancia, tendo em vista as caracteristicas
bioldgicas da crianca.

A administracdo de medicamentos enquanto
prética realizada nas instituicdes hospitalares deve
ser vista como apenas uma das partes do processo de
medicacdo. A enfermagem deve colaborar com a se-
guranca desse processo, buscando solugdes para os
problemas existentes. A partir de uma visdo ampliada
do sistema de medicacdo é possivel que os profissio-
nais tenham condicdes de andlise e de intervencoes,

que garantam uma assisténcia responsével e segura ao
paciente e a si préprio?.

Nesse caso, a equipe de enfermagem do setor
de DIP utiliza conhecimentos técnico-cientificos apre-
endidos em sua formacao profissional para cuidar da
crianga e resolver a situaco que se apresenta e que
ndo faz parte do seu cotidiano de cuidados. Assim,
a equipe de enfermagem constréi uma nova teia de
significados que servird de base para a utilizacio das
estratégias frente a crianca com DIP. A cultura ndo é
um poder, mas sim um contexto no qual os sistemas
entrelacados de simbolos podem ser descritos com
densidade® .

A aplicacdo das medidas de precaucio no setor
de DIP é relatada pelas depoentes, sendo que houve
destaque para as particularidades quando se trata de
uma crianga com DIP: Eu acho que a crianga se sente
meio estranha aqui, por exemplo, no isolamento, que tem
que entrar pessoas para falar com ele ali de mdscara, e tem
que botar luva para pegar, e tem que botar capote... (AE
Golfo).

Os depoentes consideram que as medidas de
precaucdo, por restringirem a crian¢a a sua unidade,
se tornam agressivas e assustadoras. Com o objetivo
de minimizar o impacto dessas medidas para a crian-
¢4, 4 equipe rompe ou ajusta regras, na0 COMoO uma
arbitrariedade do comportamento, mas como uma
variagdo, de acordo com os significados naquele con-
texto. Isso porque a cultura é composta de estruturas
psicoldgicas por meio das quais os individuos ou gru-
pos de individuos guiam seu comportamento. Tais es-
truturas de significado sdo socialmente estabelecidas
e a partir delas as pessoas fazem certas coisas como
sinais de conspiracdo e se aliam ou percebem os in-
sultos e respondem a eles. Esse fato ressalta o grau no
qual o seu significado varia de acordo com o padrio
de vida através do qual ele é informado®®.

Os riscos de aquisicao de infeccoes pela crian-
ca quer seja em ambiente ambulatorial ou hospitalar,
tém grande importincia, tendo em vista que as me-
didas de precaucdo e isolamento nesses locais pra-
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ticamente inexistem, sendo comum em uma mesma
sala permanecerem criangas e adolescentes com do-
encas infecciosas, muitas vezes, em periodo de trans-
missibilidade, a0 lado de outras criancas higidas, que
comparecem as consultas para acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento. Nesse aspecto, hd
grandes obsticulos a serem vencidos e o maior deles
é a dificuldade de um sistema de vigilancia epidemio-
l6gica destas infeccdes, na obtencio e gerenciamento
das informagdes e, conseqiientemente, na construgao
de indicadores'?.

0 banho da crianca foi um cuidado de enferma-
gem mencionado pelos depoentes. No caso da crian-
ca hospitalizada no setor de DIP, a higiene corporal é
considerada uma atribuicao da equipe de enfermagem
e nao do familiar/acompanhante, como se observa no
depoimento: Ou entdo chegar assim e falar: olha s6, mde,
estd na hora de levantar e dar um banho nessa crianca, quer
dizer, ndo é assim. O certo é: olha s6, daqui a pouco a tia
vai vir aqui te colocar no banbo, separar sua roupinha, tem
remedinho.... Eu acho que é tudo dessa forma (TE Clima).

A supervisdo do banho é um momento impor-
tante para que a equipe de enfermagem possa fazer a
inspe¢do corporal, sem precisar expor a crianga tan-
tas vezes para o exame fisico, além de identificar as
dificuldades e duvidas do familiar e compartilhar os
conhecimentos de ambos‘!.

Estudos realizados na drea pedidtrica eviden-
ciam que a presenca da familia no ambiente hospita-
lar € identificada a partir da sua participagio na rea-
lizacdo de cuidados, tais como higiene, alimentagio e
hidratagio 17 No setor de DIP, a equipe de enfer-
magem estd acostumada 2 tomada de decisoes quanto
a identificacdo, execugao e avaliago dos cuidados de
enfermagem com a participacao inexpressiva da clien-
tela adulta. Essa cultura faz do momento do banho
representar, além de um cuidado, uma estratégia de
interacdo com a crianga.

No que se refere a alimentacao e a hidratagdo,
a preferéncia da crianca é um aspecto mencionado
nos depoimentos: Mas dentro daquilo que a gente tem de
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recurso aqui, a genie tenia, tenta ver com a nutri¢do para
ajeitar uma comidinbha que ela goste, sempre abre uns pre-
cedentes. Eu acho que isso é cuidado da equipe, eu acho que
0 grupo aqui tem isso, essa consciéncia (E Planicie).

Constata-se que a relagdo entre a equipe de en-
fermagem, crianga e alimentacao estd inserida numa
dimensdo afetiva, de estimulo e de busca pela autono-
mia e socializacdo. £ recomendvel estimular a crian-
ca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo
sua alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos,
respeitando a sua aceitacio!®. Ao valorizar a prefe-
réncia alimentar da crianga, a equipe de enfermagem
utiliza uma estratégia influenciada por um contexto
que valoriza ora a dimensdo técnica, ora a afetiva.

Dois depoimentos destacam os recursos utili-
zados para brincar e divertir as criangas como jogos,
material para desenhar, revistas, entre outros, durante
a hospitalizacdo: ... se vocé levar um brinquedinho, eles
estdo felizes. Pode até chegar com uma revistinha ou um gibi
que eles estdo sempre alegres, sempre contentes, ligam a te-
levisdo (TE Latitude); ... na hora de dar wuma injecdo, pegar
uma luvinha, encher e fazer um desenhozinho e dar para a
crianca (TE Litosfera).

Observa-se que a equipe de enfermagem intera-
ge com a crianca, estabelecendo uma interacio com
vistas a facilitar a prestacdo dos cuidados e minimizar
o estresse da hospitalizacao infantil.

Para a antropologia moderna, nao existem e
nunca existiram de fato homens nio-modificados pe-
los costumes de lugares particulares, e o que é mais
importante, ndo o poderiam pela prépria natureza
do caso. Eles podem trocar seus papéis, seu estilo de
atuar, até mesmo os dramas que desempenham, mas
eles estdo sempre atuando®. Nesse estudo, a equipe
de enfermagem utiliza as brincadeiras como estraté-
gia para cuidar de criangas com DIP, modificando sua
forma de atuar habitual.

A capacidade de observagdo durante a pres-
tacdo dos cuidados de enfermagem foi destacada: ¥
dificil, porque crianga as vezes chora sé pelo medo, ela de-

monstra que estd, ai, estd doendo, estd doendo!. Tem que ter
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muita observagdo se o acesso estd infiltrado, se aquilo ali re-
almente estd doendo ou se é uma manba, um medo daquela
situacdo (TE Istmo).

A equipe de enfermagem reconhece que a ob-
servacio da crianca é um instrumento fundamental
para o cuidado de enfermagem. No Brasil, a obser-
vagdo foi classificada como sendo um dos Instrumen-
tos Bésicos de Enfermagem‘'? e inserida na primeira
etapa do Processo de Enfermagem — Histérico, como
recurso da coleta de dados, cujo objetivo principal é
fornecer as premissas necessdrias a0 estabelecimento
do Diagndstico de Enfermagem.

Nesse sentido, é importante compreender o que
€ a interpretacdo antropoldgica e em que grau ela é
uma interpretacdo, do que a compreensio exata do que
ela se propde ou ndo dizer, de que nossas formulacoes
dos sistemas simbdlicos de outros individuos devem
ser orientadas pelos atos (acdo é interpretaciio) ?.

As diferencas no que diz respeito ao cuidado
prestado 2 crianga e ao adulto no setor de DIP foram
apontadas: £ mudar totalmente a forma de abordagem, o
tratamento com uma crianga. Porque a gente lida direta-
mente com adultos aqui, e quando é com uma crianga a
abordagem tem que ser totalmente diferente, nos temos que
nos readaptar (TE Istmo).

Constata-se que a equipe de enfermagem apon-
ta diferencas na prestacdo dos cuidados, tais como: a
forma de falar, a atencio dispensada, o tempo gasto na
prestacdo dos cuidados, dentre outras.

Para cuidar da satde de alguém é necessdrio
considerar e construir projetos. O cuidado deve es-
tar incluido na totalidade das reflexdes e intervengoes
em satide®?. Nesse sentido, um estudo realizado na
enfermagem classifica “modos de cuidar” como uma
“categoria que faz referéncia as priticas vinculadas a0
cuidado da satide das criancas” 11170),

No cendrio desse estudo, o “modo de cuidar”
das criangas com DIP pela equipe estd relacionado
com a complexidade da experiéncia ou pritica social
que a orienta. A cultura (enquanto contexto) da equi-
pe de enfermagem do setor de DIP pode implicar em

diferencas no modo de cuidar. Supde-se que a equi-
pe possui um sistema de crencas sobre o que € certo
para a crianca em termos do cuidado, dando énfase
nas necessidades biopsicossociais da crianca. Conhe-
cer a crianca e sua familia, identificar seus projetos e
participar deles apresenta-se como um desafio para a
equipe de enfermagem. A compreensio da cultura de
um grupo expde a sua normalidade sem reduzir sua
particularidade. Isso os torna mais acessiveis®.

Uma depoente descreve que o cuidado de en-
fermagem 2 crianga é especializado, sendo necessdrio
ter conhecimentos técnico-cientificos especificos da
drea de enfermagem pedidtrica: Para cuidar de crianga
vocé tem que ser especialista nesse cuidado. A gente ndo é,
mas fazer o que, ndo tem jeito. As estratégias para cuidar, a
gente improvisa (E Planicie).

Observa-se que, em especial, as enfermeiras re-
conhecem a especialidade — enfermagem pedidtrica
e destacam que ndo sdo capacitadas para atender as
criangas no cendrio do estudo.

Supde-se que a equipe de enfermagem do setor
de DIP, por ndo ser especialista em pediatria, mobiliza
fatos anteriormente ocorridos, utiliza conceitos desen-
volvidos e situacoes vivenciadas para cuidar das crian-
cas. De acordo com o referencial tedrico utilizado,
“o0 arcabouco tedrico no qual € feita a interpretacio
da realidade deve ser capaz de continuar a render in-
terpretacoes defensédveis 2 medida que surgem novos
fendmenos sociais” %19, Ou seja, 2 medida em que a
equipe de enfermagem cuida de criancas e reconhece
a especialidade desse cuidado, torna-se cada vez mais
necessdrio utilizar conhecimentos técnico-cientificos
apreendidos em sua formacdo profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcangados mostram que 0s cui-
dados prestados pela equipe de enfermagem 2 crianca
com DIP se apresentam como um desafio (im)possi-
vel, pois a equipe utiliza estratégias para lidar e resol-
ver tensoes dessa realidade.
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A equipe de enfermagem interage com a crianca
durante os procedimentos; rompe ou modifica regras;
observa a crianga; valoriza a dimensdo afetiva para
cuidar; utiliza brincadeiras como meio de aproxima-
cdo, entre outros. O tempo para cuidar da crianca é
outro e a equipe reconhece que existem diferencas
entre o cuidado do adulto e da crianca e que o cuida-
do 2 crianca é especializado.

Assim, as estratégias da equipe de enfermagem
frente a crianga com DIP parecem revelar os padroes
culturais definidores e determinantes do comporta-
mento da equipe. A equipe de enfermagem, ao cuidar
de criancas com DIP, exibe um sistema de significados
construido a partir das estratégias utilizadas.

A cultura em questdo proporcionou a discussao
sobre a dimensao simbélica do pensamento social e
sobre a idéia de que o significado se dd sempre em
contexto. No contexto do setor de DIP, a precisio, a
seguranca e a responsabilidade sio muito valoriza-
das, traduzindo-se na existéncia de regras formais e
de procedimentos padronizados que visam o controle
da incerteza e da imprevisibilidade. Nesse contexto, a
rede de relacdes e de interagdes sociais entre os mem-
bros da equipe de enfermagem e pacientes vai sendo
contruida, desenvolvida e sendo transformada, 2 me-
dida que os individuos vivenciam novas experiéncias.
Quando essa rede é rompida com a hospitalizacio da
crianga, que é um fato nao usual nesse espaco, cada
individuo passa a reconstruir a rede através da ado¢do
de virias estratégias. Entdo, muda o contexto, mudam
as estratégias. Tais estratégias levam em consideracio
que esse espaco nao é regido apenas pela técnica, ou
seja, ndo € neutro, é sociologicamente e antropologi-
camente permeado pela cultura e pelos significados.

Nesse sentido, a cultura presente nesse espaco
de convivéncia é gerada baseada na formulagio de
mecanismos de controle que governam o comporta-
mento dos membros da equipe de enfermagem. Cada
um desses membros poderd agir de forma diferente
uns dos outros, porém utilizando estratégias especifi-
cas frente a crianga com DIP.
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