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RESUMO

Problema: Relagdes entre familia e crianca hospitalizada no contexto da emergéncia, reforcam
frequentemente a cultura do medo por meio de condutas que a amedrontam demasiadamente, especialmente
quando submetidas aos procedimentos dolorosos. Objetivos: analisar representacdes sociais da familia
acerca do sofrimento da crianga na emergéncia; identificar a cultura do medo no contexto das
representacdes da familia e implicagdes; elaborar cartilha aos familiares como ferramenta facilitadora na
minimizacdo do estresse psicologico da crianga. Método: Estudo descritivo, abordagem qualitativa,
pautada na Teoria das Representagdes Sociais, utilizou-se técnicas de evocacdo livre, entrevista
semiestruturada e observagado participante. Os dados foram submetidos a anélise de Bardin e classificados
em cinco categorias: 1) profissionais de satude; 2) objetos estranhos; 3) evento indesejavel; 4) bactéria e
infeccdo hospitalares e 5) medo da morte da crianga. O estudo realizado na emergéncia pediatrica de um
hospital universitario no municipio de Niter6i/RJ e cujos sujeitos foram os familiares que acompanharam
as criangas hospitalizadas. Conclusao: Percebe-se no cotidiano da emergéncia, que criangas sofrem dor
emocional, antes da dor fisica, visto que medo excessivo da crianca ¢ culturalmente incentivado e aceito
pelas familias. Desconstrui-lo com educagao e reforco positivo ¢ eficaz ferramenta estratégica de promocao
da satde emocional ao bindomio criancga-familia.

1530



Archives of Health, Curitiba, v. 2, n. 6, p. 1530-1549, sep./oct, 2021 ISSN 2675-4711

ARCHIVES OF HEALTH

Descritores: Relacdes Familiares; Estresse Psicologico; Medo; Enfermagem em Emergéncia; Crianga
Hospitalizada.

ABSTRACT

Problem: Relationships between hospitalized family and child in the emergency context often reinforce
the culture of fear through behaviors that frighten her too much, especially when subjected to painful
procedures. Objectives: to analyze social representations of the family about the suffering of the child in
the emergency; Identify the culture of fear in the context of family representations and implications; To
elaborate a booklet for the family as a facilitating tool in minimizing the psychological stress of the child.
Method: Descriptive study, qualitative approach, based on Social Representations Theory, we used free
evocation techniques, semi-structured interview and participant observation. The data were submitted to
the analysis of Bardin and classified into five categories: 1) health professionals; 2) foreign objects; 3)
undesirable event; 4) hospital bacterium and infection; and 5) fear of child death. The study carried out in
the pediatric emergency of a university hospital in the city of Niter6i / RJ and whose subjects were the
relatives who accompanied the hospitalized children. Conclusion: It is noticed in the daily emergency that
children suffer emotional pain, before physical pain, since excessive fear of the child is culturally
encouraged and accepted by families. Deconstructing it with education and positive reinforcement is an
effective strategic tool for promoting emotional health to the binomial child-family.

Keywords: Family Relations; Psychological stress; Fear; Emergency Nursing; Hospitalized Child.

1 INTRODUCAO

A hospitalizagdo por ser um evento social, interrompe rotinas e mobiliza os integrantes de uma
familia, assim como, parentes e amigos. Na emergéncia pediatrica, na maioria das vezes, a mae, ¢ quem
articula de varias formas a familia, a fim de dar apoio fisico e emocional no suprimento das necessidades
da crianga. Deste modo, € notorio o carater segregante da hospitalizacdo, pois retira a crianga e sua familia
de forma repentina do meio em que vive, para inseri-la em um meio desconhecido, no qual se v€ isolada
dos parentes, da escola e da comunidade em que vive.

A familia ¢ um grupo auto identificado de dois ou mais individuos, cuja associacao ¢ caracterizada
por termos especiais, que podem ou nao estar relacionados a linhas de sangue ou legais, mas que funcionam
de modo a se considerarem uma familia ("),

A doenga e a hospitalizagdo sdo as primeiras crises que as criangas se deparam. O estresse representa
uma modificagdo em sua saude usual e da rotina ambiental; as criangas possuem um numero limitado de
mecanismos de enfrentamento para resolver os estressores (aqueles eventos que produzem o estresse). As
reacdes das criangas a estas crises sdo influenciadas por sua idade de desenvolvimento, experiéncias prévias
com a doenga, separacdo ou hospitaliza¢cdo, habilidades de enfrentamento inatas e adquiridas, a gravidade
do diagnéstico e o sistema de suporte disponivel @

A familia ¢ o primeiro grupo social no qual estamos inseridos, o qual deve nos acolher ja que

constitui unidade nuclear do individuo, permitindo-nos desenvolver nossas habilidades, experiéncias,
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vivéncias e novas relagdes humanas. Nesse ambiente, a pessoa recebe todo o apoio afetivo, psicologico,
valores humanos e éticos, além de outras ferramentas necessarias para seu pleno desenvolvimento fisico e
mental. Assim, para se alcangar o equilibrio familiar, reforga-se a necessidade de desenvolvimento saudavel
para cada um de seus membros ).

As reagdes frente a hospitalizagdo dependem de cinco fatores:1) O estagio evolutivo da crianga;2)
o grau de sofrimento e mutilagdo eu significado que a doenga tem para a crianga e seus pais; 3) a relacao
pai e filho e a resposta da crianga a reagdo dos pais; 4) a reagdo psicologica da crianga aos procedimentos
médicos e cirurgicos, separacdes € hospitalizagdes e 5) a interferéncia da hospitalizacdo em suas fungdes
fisicas, psicoldgicas e sociais (V).

Inicialmente, os pais podem reagir com descrenca, especialmente quando a doenca € subita ou grave.
Apos a idealizacao da doenca, os pais reagem com raiva ou culpa, ou ambas. Podem culpar-se pela doenca
do filho ou ficarem com raiva de outras pessoas por alguma acao errada. Mesmo nas mais leve das doencas,
0s pais questionam sua capacidade como cuidadores e reveem quaisquer acdes ou omissoes que pudessem
ter evitado ou provocado a doenga. Quando rotina de cuidados, afastamento da familia (irmaos), da escola
e do brinquedo. E a hospitalizagdo ¢ indicada, a culpa dos pais ¢ intensificada porque eles se sentem
impotentes para aliviar a dor fisica e emocional do filho ®),

O estudo surgiu a partir das observagdes do processo de cuidado desempenhado pela equipe de
enfermagem a crianga e sua familia, em condi¢do de alojamento conjunto no processo de saude-doenca na
emergéncia. Foi observado durante o processo de cuidar da crianga em meio aos procedimentos dolorosos,
que os adultos em geral, principalmente os da familia, induzem com palavras e atitudes um comportamento
extremamente dificil na crianca. Tornando-se um elemento que dificulta a abordagem junto a crianga. Nota-
se que a familia projeta “seu medo”

tratamento contra a doenga. Percebe-se que familia reflete o medo que sentem da situacdo em que
se encontram, mais precisamente, medo: dos profissionais, dos materiais, do ambiente e de tudo que envolve
estar na emergéncia e no hospital, inclusive o medo da morte da crianga.

Medo, ansiedade e frustracdo sdo sentimentos comuns manifestados pelos pais. O medo e ansiedade
podem estar relacionados a gravidade da doenca e aos tipos de procedimentos médicos envolvidos. Com
frequéncia a ansiedade esta relacionada com o trauma e a dor imputados a crianga .

Tais comportamentos, a projecdo do “medo da familia na crian¢a” e do sofrimento emocional da
crianga, inquietaram e nos levou a reflexdes e questionamentos a respeito da necessidade de informar a
familia de que forma ele pode ser terapéutica e parceira da equipe de enfermagem na abordagem junto a
crianga, tanto na compreensdo, quanto na colaboragdo dela no procedimento doloroso. Incluindo a
necessidade de atenuar o sofrimento emocional da crianga, pois, percebeu-se que nesta situagdo, a dor

emocional ¢ sentida antes da dor emocional. Inclusive a forma pela qual, a familia se relaciona com seu
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medo na presenca da crianga ¢ um diferencial no comportamento da crianga.

Desse modo, induz a crianga a assumir um comportamento de extremo sofrimento emocional e até
pavor, sem, no entanto, ter o compromisso com o didlogo, explicando a necessidade de estar ali para realizar
o procedimento, a fim de tranquiliza-la no momento que antecede o procedimento doloroso, percebe-se que
investir em tempo educando a crianga tem menos valia para algumas familias. Isto gerou, ndo s6 a
inquietacao, mas também reflexdes, de como poderia ser desconstruido o mito da dor e do medo exagerados.

A maioria das familias amedrontam as criangas no cotidiano pretendendo com isso, obter a
obediéncia e colaboragdo da crianga. Mas quando realmente o procedimento ¢ necessario, o que se observa
¢ uma crianga em franco sofrimento emocional, extremamente apavorada, assustada que sofre
demasiadamente frente a necessidade de vivencia-lo. Nota-se que tal atitude, ¢ prejudicial ao entendimento
e colaboracdo da crianca, podendo deixa-la confusa e expor ambos aos possiveis acidentes, até a nao
realizagdo do procedimento.

O relacionamento entre a familia, a equipe e a crianca deve ser estabelecido de forma empatica, a
receptividade deve ser facilitada por meio do didlogo, do toque de modo carinhoso, humano, quando entao
nos tornamos disponiveis para uma melhor compreensdo da familia e aceitamos compartilhar o cuidado da
crianca com suas familias como algo natural e benéfico. Se didlogo nao for reconhecido e nem vivenciado,
a crianga e sua familia ndo se mostram, fazendo com que, muitas vezes, os seus sentimentos e as suas ideias
ndo sejam valorizados -,

O estudo tem sua relevancia, pois conta com a parceria e a corresponsabilidade da familia no cuidado
a crianga, no qual esta previsto no Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA) e na premissa de
humanizacdo do cuidado assistencial, sobretudo na valorizagio do cuidado emocional & crianca. E
inquestionavel que a familia ¢ parte essencial no cuidado de enfermagem, portanto o empoderamento da
familia por meio do conhecimento, se transforma em sujeito ativo e capaz de mudar sua realidade. Dessa
forma, a equipe de enfermagem passa a ter um parceiro no cuidado, ndo apenas alguém que replica o que
ouviu, sem buscar o entendimento, mas alguém que pensa nas acdes e no cuidado que ¢ realizado.

Aponta também, para a necessidade de reflexao a respeito da reprodugdo cultural do medo imposta
pelos pais e reforcada por alguns profissionais de saude, na qual traz danos ao amadurecimento emocional
de criangas. Visa nao sd, a desconstrucdo de mitos, mas o enfrentamento do real com concretude e
humanizagdo, na prevencdo de traumas e fobias. Assim como, como na articulacdo de estratégias de
enfrentamento que fortalecam a resiliéncia em criangas e também em seus pais, corroborando com a
execugdo da Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) que pressupde o cuidado emocional indissociavel
do cuidado fisico.

O cuidado emocional ¢ a habilidade de perceber o imperceptivel. A esséncia da enfermagem ¢ o

cuidar e ¢ considerado o objeto de trabalho sendo necessario que seja eficiente e prestado de forma
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humanizada. Ao estabelecer o cuidado, este deve ser sistematizado e holistico, a fim de promover a
qualidade da assisténcia e o cuidado emocional ©.

Os objetivos sdo: Geral: analisar as representagdes sociais da familia acerca do sofrimento psiquico
da criang¢a na emergéncia. Especificos: identificar a cultura do medo no contexto das representagcdes da
familia e implicacdes no sofrimento psiquico da crianga; elaborar uma cartilha informativa para os
familiares como estratégia de reeducagdo colaborativa na minimizagao do sofrimento psiquico da crianga.
O objeto de estudo sdo as representacdes sociais que os familiares das criancas objeto de estudo as
representacoes de familiares acerca de sua experiéncia frente ao medo e sofrimento emocional da crianca
no cuidado na Emergéncia, como subsidio na construgao de estratégia de orientacdes ao familiar. O produto
a ser elaborado a partir da analise das entrevistas, concomitante com a dindmica do setor de emergéncia
pediatrica e com o estado da arte, esta na elaboragdo de uma cartilha, na qual tem o seu carater informativo
e educativo abrangendo as rotinas do setor e a forma pela qual o familiar pode ser terap€utico e parceiro no
cuidado emocional da crianga. A pesquisa se insere na linha de pesquisa “o contexto do cuidar em satde”,
do Programa de P6s-Graduagao Mestrado Profissional Enfermagem Assistencial, da Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa, da Universidade Federal Fluminense (MPEA/EEAAC/UFF).

Observa-se no cotidiano que os familiares reforgcam o medo de forma exagerada e punitiva na
crianca e que dificultam o cuidado a crianga, por meio de frases do tipo: “se vocé nao me obedecer, a
enfermeira vai te dar uma injecao! Se voc€ nao fizer o que eu digo, vou te levar par o hospital e a enfermeira
vai te dar uma inje¢do! ” Frases semelhantes a estas, que sdo incutidas no imaginario da crianga e que
funcionam como um “chicote emocional” na tentativa de controle do comportamento da crianga pelo medo
usando a figura do profissional de enfermagem como alguém “cruel e que casa dor”. Nao ha a preocupagao
em informar a crianga que: a enfermagem cuida das pessoas quando estao doentes e que a doenga, sim ¢
que causa dor e morte, quando nao ¢ combatida.

Inserido nesta problematica, tem-se como questdes norteadoras: quais as representagdes sociais dos
familiares acerca do sofrimento emocional da crianca em emergéncia? Como se mostra a dindmica da
impregnacao do medo nas representacdes sociais da familia da crianga em meio ao cuidado na emergéncia?
Quais as agdes e condutas colaborativas da familia que contribuem para a minimiza¢ao do sofrimento
emocional da crianca? Assim, tem-se como objeto de estudo as representacdes de familiares acerca de sua
experiéncia frente ao medo e sofrimento emocional da crianga no cuidado na Emergéncia, como subsidio

na construgdo de estratégia de orientagdes a familia.

2 METODO
O estudo em questdo ¢ descritivo, de natureza aplicada, ndo experimental, com abordagem

qualitativa e exploratdria e tem como procedimento, a pesquisa de campo na qual se sustenta na articulagdo
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das: entrevista semiestruturada, no roteiro de perguntas onde foi sondada a zona muda e a observacao
participante. O estudo descritivo pretende descrever com exatiddo os fatos e fendmenos de determinada
realidade, o que exige do pesquisador uma série de informagdes sobre o que se deseja pesquisar, como por
exemplo a populagdo, a amostra, os objetivos do estudo, as hipdteses ou pressupostos e as questdes de
pesquisa.

O objetivo principal deste tipo de pesquisa, ¢ o de descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno, ou entdo, o estabelecimento das relagdes entre as varidveis obtidas através da
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, como o questiondrio e a observacio sistematica 7).

Optou-se por esta abordagem por contemplar amplamente a proposta ja demonstrada, por se tratar
de aferir as falas dos familiares das criancas submetidas aos procedimentos dolorosos, ja que estes
expressarao sua concepcao e visao desta realidade, ou seja, a sua propria subjetividade.

A pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado, ou
seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes o que corresponde a um “espago mais
profundo das relagdes dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagio de variaveis @,

Do mesmo modo, ainda afirma e corrobora com esta forma de abordagem* A pesquisa qualitativa
responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade
que nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com universo de significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis 7).

ApOs a realizagdao das entrevistas semiestruturadas gravadas, com aplicacdo do questionario de
evocagoes livres e do roteiro de perguntas sobre a tematica do medo, foram realizadas: as transcrigoes e
analise das falas a luz das representagdes sociais ¢ foram identificadas trés categorias:1) Medo; 2)

Sofrimento da Crianga e 3) Acdes de Enfermagem.

A técnica de coleta de dados sera a entrevista semiestruturada utilizando-se como instrumento um
roteiro com perguntas abertas possibilitando estabelecer didlogo para obtencdo das informacgdes
especialmente da dimensdo subjetivas. As entrevistas sdo fundamentais em pesquisas sociais no sentido de
possibilitar atingir o maximo de clareza das descri¢des dos fendmenos ®.

Esta entrevista requer a elaboracao de questionamentos basicos por meio de um roteiro preliminar
de perguntas apoiados nas questdes e teorias descritas no estudo, de forma a oferecer amplo campo de
interrogativas, que surgem a medida que se recebe as informagdes do sujeito da pesquisa. O entrevistador
tem a liberdade de acrescentar novas perguntas ao roteiro para aprofundar e esclarecer pontos relevantes
aos objetivos do estudo .

Utilizou-se também a técnica de evocacdes livres, importante para a apreensdo das representacdes

sociais dos familiares em sua experiéncia vivida. Constituira nas palavras disparadas com o termo indutor:
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o0 que voce pensa quando escuta “minha crianca na emergéncia’’; e também: o que os outros pensam quando

escutam “crianga na emergéncia”, buscando-se captar os modos de pensar dos familiares ligados ao senso

comum acerca da crianga no contexto da situacdo emergencial.

Assim, a coleta de dados se dara em trés momentos distintos, a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido: 1) Observacao da dindmica do familiar no setor de emergéncia junto a
crianga ¢ suas relacdes afetivas, especialmente nas intervengdes da equipe, antes € apds o procedimento
captando-se os comportamentos que surgiram. 2) Evocagdes livres, anotando-se as palavras ou expressoes
dos familiares. 3) Entrevista semiestruturada, cujo roteiro se compoe de perguntas abertas visando abranger
as representagdes dos familiares em sua experiéncia com o sofrimento na crianga frente aos procedimentos
dolorosos na emergeéncia.

Em relacdo aos aspectos €ticos e legais da pesquisa, a investigagdo assegurou as premissas éticas
que cabem a pesquisas com seres humanos, como disposto pela Resolugdo no 466/12 do Conselho Nacional
de Satde (CNS). A pesquisa foi submetida a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Antonio Pedro (CEP/HUAP) e foi aprovada e assinada em 22/07/2014, conforme consta em
Parecer Consubstanciado niamero: 724.999 e CAAE numero: 31287214.0.00005243.

Cabe ressaltar que as entrevistas foram realizadas sem a presenca da crianga, preferencialmente no
momento de sono ou repouso, € em local reservado, a fim de evitar interferéncias na coleta e também, por
outro lado, possiveis prejuizos para a crianga com a escuta dos depoimentos dos familiares. As entrevistas
foram devidamente gravadas com a permissdo dos participantes, utilizando-se para tanto um dispositivo

eletronico, e foram transcritas paulatinamente para posterior analise de conteudo.

3 O LOCAL DA PESQUISA

O local do estudo foi o Setor de Emergéncia do Hospital Universitario Antonio Pedro da
Universidade Federal Fluminense (HUAP/UFF), localizado em Niter6i no Estado do Rio de Janeiro no
Brasil. O HUAP ¢ destinado ao ensino, a pesquisa, a extensdo e oferece servigo de saide a comunidade. No
cumprimento destas propostas, 0o HUAP oferece servigos aos corpos docentes, discentes, servidores da UFF,
assim como, a populagdo da area geografica correspondente a drea metropolitana II do Estado do Rio de
Janeiro, cuja abrangéncia atende aos municipios de: Niteroi, Sdo Gongalo, Maric4, Tangud, Rio Bonito,
Silva Jardim, Itaborai, Magé, Manilha, inclusive eventualmente municipios da metropolitana 1. Esta
articulagdo se dé através do sistema de referéncias e contra referéncias preconizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), este atua na hierarquia do SUS como referéncia quaternaria nas especialidades de alta
complexidade com a emergéncia pediatrica referenciada desde 2008 com 06 leitos de internagdo e
atendendo a na faixa etaria de 0 a 15 anos 11 meses e 29 dias. As internagdes sdo procedentes advindos das

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e de outros hospitais da rede local e circunvizinhas. Atualmente, ¢
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o unico hospital publico de alta complexidade do municipio de Niterdi. Por vezes, ha absor¢ao da demanda
de atendimento também de criancgas residentes na area metropolitana I, na qual abrange a cidade do Rio de
Janeiro, da Baixada Fluminense e Grande Rio.

Existe ainda uma demanda espontinea (vinda da residéncia), na qual é atendida e como queixas
principais de maior incidéncia s3o: a febre como sinal para investigacdo diagnoéstica; aliada ao
broncoespasmo e doengas respiratorias. Dessa forma, o atendimento ¢ realizado até esclarecimento a
respeito da origem dos sinais e sintomas, ficando a crianga em observagdo em companhia de seu familiar
no setor, onde apds a segunda avaliagdo médica, podendo receber alta hospitalar, ou iniciar os
procedimentos para internacdo. Mas, o atendimento de emergéncia e de urgéncia ocorre apos feita a
classificacdo de risco. A demanda espontanea vem sendo reorientada através dos esclarecimentos e da
informacao das unidades de pronto atendimento pediatrico nas proximidades do domicilio em relagdo a
articulagcdo com a rede publica, sendo e conta

desse modo contra referenciado. No entanto, se a crianga tiver clinica que ofereca dano, ou risco de
morte, se instala a investigagcdo diagnostica, dessa forma crianga e familia ficam em observacao até a alta
hospitalar. O setor recebe demanda interna advinda dos ambulatorios em diversas especialidades.

Ele ¢ composto por: 06 leitos cadastrados na rede (Central Reguladora de Vagas) e no Nucleo Interno
de regulacao (NIR), e ainda conta com 02 (duas) macas fixas para respectivamente: uma para exame fisico
e outra para atendimento de emergéncia, ou urgéncia e procedimentos invasivos. Importante também
ressaltar que eventualmente, estas macas sao ocupadas com criangas que tem seu quadro clinico agravado
e que na instituicdo nao ha CTI pediatrico, apesar do hospital ser classificado de alta complexidade.

O campo de pesquisa como o recorte que o pesquisador faz em termos de espago, representando
uma realidade empirica a ser estudada a partir das concepgdes tedricas que fundamentam o objeto da

investigacio 1,

4 COLETA DE DADOS

Os sujeitos da pesquisa foram familiares das criancas hospitalizadas, ou das que ficam em
observagdo até a confirmacao diagnostica no referido setor de emergéncia, submetidas aos procedimentos
procedimento técnico invasivo, que por muitas vezes sao dolorosos. O objeto da pesquisa de campo sdo as
representagdes sociais observadas pela imposi¢dao da cultura do medo pelos familiares das criangas
submetidas aos procedimentos dolorosos no setor de emergéncia pediatrica de um hospital universitario.

Os critérios de inclusdo adotados foram familiares maiores de 18 anos, de qualquer grau de
parentesco, ou representantes legais sem grau de parentesco, que aceitarem participar da pesquisa,
responsaveis e que sejam acompanhantes da crianga, especialmente quando submetidas a procedimentos

invasivos e dolorosos, hospitalizadas ou em observacao no setor de emergéncia, podendo ser familiares de
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ambos 0s sexos, ja que no servico ¢ permitido a entrada de familiares do sexo masculino como
acompanhante.

Convém destacar que o familiar acompanhante, participante do estudo, foram considerados como
alguém que cuida da crianga, e que, portanto, conhega seus habitos e suas peculiaridades e que exerga
responsabilidade sobre ela. Em caso de criancas provenientes de abrigos institucionais, considerou-se
também o cuidador que estiver com a crianga no momento da internagdo. No caso da hospitalizacdo, o
acompanhante pode e deve ser alguém de ambos os sexos que tenha um relacionamento com a crianga e
que conheca seus habitos e peculiaridades. Ou seja, alguém que desenvolva cuidados de conforto,
seguranca, bem-estar e afeto a crianga tanto no ambiente hospitalar, quanto no domicilio. Adotamos o termo
familiar/acompanhante, ou seja, um acompanhante que pode ser o responsavel legal ou qualquer individuo
que estando no acompanhamento ¢ considerado pelo responsavel como sendo da familia, que pode ter grau
de parentesco ou ndo !V,

O estado da arte acerca da tematica no levantamento de dados realizou-se uma busca nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline/PUBMED), e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), via Biblioteca Virtual de Satde (BVS).

Dentre as varias buscas avangadas e combinadas realizadas, procurou-se selecionar os artigos atuais,
que pudessem fundamentar teoricamente a discussdao e que oferecesse uma proposta para as indagacgoes
desta tematica. Assim, os critérios de inclusdao foram: somente trabalhos cientificos publicados a partir de
2009, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusao tém-se: todas as publicagdes
que ndo estavam disponiveis on-line e as que nao abordam a tematica A partir dai foram realizadas buscas
eletronicas, na tentativa de realizar um levantamento bibliografico da produgdo cientifica no decorrer do
més de outubro e novembro de 2014. Foi utilizado como embasamento bibliografico do estudo, o
conhecimento teodrico e cientifico nacional produzido na atualidade, por retratarem a realidade brasileira
dentro do contexto institucional oferecido.

Assim, a busca eletronica nas bases de dados, inicialmente foram utilizados os descritores: Relagoes

Familiares; Crianga Hospitalizada e; Enfermagem em Emergéncia. Foram articuladas outras combinagdes

com os descritores para busca dos artigos: “Medo” e “Sofrimento Psiquico”.

A partir dai, foram encontrados 67 artigos cientificos, sendo 29 na LILACS, 22 na Medline e 16 na
BDENF, que apo6s aplicacdo de filtros como: texto completo: disponivel; assunto principal: pais, crianca
hospitalizada, relagdes familiares, familia; limite: humano, masculino, feminino, adulto, meia idade; ano
de publicagdo: 2010-2014; tipo de documento: artigo; idioma: portugués, inglés, espanhol; obteve-se o total
de 10 artigos. Desses, quatro estavam contidos na base Medline e seis na LILACS, e apenas seis tinham

relacdo com a tematica, conforme mostra o quadro a seguir.
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Quadro: 1 — O quantitativo de artigos em busca final nas bases de dados.
ESTRATEGIA DE BUSCA

Quantidade de |Quantidade de artigos

artigos encontrados com 0s
Bases de |encontrados descritores: medo and
dados com os |crianca hospitalizada and |EXCLUID

descritores: relacdes familiares 0S SELECIONADOS

relacoes

familiares and

crianca

hospitalizada

and

enfermagem

em emergéncia

N ARTIGOS CIENTIFICOS

LILACS 29 06 00 04
MEDLINE 22 04 04 02
BDENF 16 00 00 00
Total 67 10 04 06

Fonte: Dados da pesquisa realizada em 2014.

Os artigos foram selecionados e considerados por apresentar afinidade com a tematica de estudo, e
por garantir embasamento teorico em ressaltar aspectos relevantes.

A partir do estado da arte e aprovacao da pesquisa pelo CEP, iniciou-se a coleta de dados com a
utilizacdo do roteiro de perguntas sobre o tema através de entrevista semiestruturada. Apos a analise de
Bardin dos dados obtidos, tivemos o perfil dos entrevistados e a categorizacdo conforme mostra o quadro
a sequir:

Todos os 13 familiares entrevistados sdo do sexo feminino, sendo somente uma, era progenitora da
mée de uma das criancas. A maioria delas ndo trabalha fora e cuida diretamente da crianca. Constata-se que
a dimensdo cuidadora é essencialmente feminina, e mesmo algumas possuindo profissdo, a maior parte
delas, se dedica as atividades domésticas, ou sdo autdbnomas. A faixa etaria abrange de 18 a 68 anos de
idade e, em relacédo ao nivel de escolaridade, a maior parte possui ensino fundamental ou ensino médio.

A principio, visualizou-se primeiramente, trés categorias: 0 medo, o sofrimento da crianca e as agdes

de enfermagem. O medo ¢ o sentimento mais apontado, principalmente o medo de agulhas e do profissional

de enfermagem. A imagem do profissional de enfermagem, ¢ de alguém que causa dor, parece ndo haver
nexo entre a o cuidado que € feito para combater a doenga, o que € supervalorizado pela familia ¢ o momento
da dor, sem a devida explicagao do real motivo do procedimento.

As representagdes sociais sdo, essencialmente, fendmenos sociais que, mesmo acessados a partir do
contetido cognitivo tém de ser entendidos a partir do seu contexto de produgdo. Ou seja, a partir das fungdes
simbolicas e ideoldgicas a que servem e das formas de comunicac¢do onde circulam. O objetivo da Teoria
da Representacdes Sociais ¢ o de explicar o fenomeno do homem a partir da perspectiva coletiva sem perder

a individualidade '?,
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e 5) medo da morte da crianca, conforme mostra o quadro a seguir:

5 CATEGORIZACAO E ANALISE

Quadro: 2 - Os fatores apontados que mais desencadeiam medo nos familiares sdo:

Categorias

Descrigao

Observagoes

1) PROFISSIONAL
DE SAUDE

1) Geram davidas em relacdo a pessoa

estranha, principalmente se estiver de

branco, se vai ter médico para atender, se

ele ¢ bom/mal profissional. E algo que

preocupa e gera incerteza, duvida e medo
ara toda e qualquer pessoa.

1) Foram apontadas com mais énfase por
familiares que tiveram a primeira vez da crianca
internada na  instituigdo,  principalmente
procedente de outras instituigdes de especialidade
emergéncia pediatrica.

2) OBJETOS
ESTRANHOS

2) A agulha, a inje¢do sdo objetos mais
apontados como mais ansiogénicos,
principalmente pela dor que proporcionam
e pela dificuldade em acessar uma veia em
criangas para medica-las, levando em
consideracdo a variagdo do grau de
dificuldade, patologias associadas, o
estado clinico atual da crianca, sabendo
que este procedimento pode ser repetido
por mais de uma vez.

2) Nota-se o medo exagerado de familiares que
torna dificil a abordagem junto a crianga com
palavras e atitudes. Este refor¢o do medo, ndo
para, ¢ ciclico. Existe um refor¢o psicologico,
onde a crianga ndo ¢ ajudada e sim atemorizada,
dificultando a abordagem da equipe de
enfermagem.

3) EVENTO
INDESEJAVEL

3) (Na crianca) Qualquer que seja a reagdo
adversa na crianga ao medicamento,
podendo ser esperado, ainda que seja um
evento inevitavel, mas tratavel na maioria
dos casos. (Na pratica) a Ou até o erro,
erro na prescricdo médica, troca de
medicamentos, como sendo pratica
insegura da profissdo.

3) Observa-se a desconfianga ¢ medo do familiar
no momento da realizagio de medicamentos. E de
suma importancia o esclarecimento de todo o
processo, do motivo pelo qual o medicamento
sera realizado e todas as informagdes possiveis.

4) BACTERIAE
INFECCAO
HOSPITALAR

4) O medo do ambiente ter a bactéria e da
crianca estar com infec¢do e ela matar a
crianca. O medo do invisivel, do
inevitavel.

4) O medo da bactéria e da infeccdo € real, dessa
forma, na admissdo e durante toda a internagao,
incentiva-se a lavagem das mdos constante € o
uso de alcool gel.

5) MEDO DA MORTE
DA CRIANCA

5) Onde elas apontam o medo da crianga
piorar e de ndo levar mais a crianga para
casa, ou seja, 0 medo da morte da crianga.

5) A maioria usa eufemismo para disfarcar a
possibilidade da morte da crianga, elas utilizam
figuras como a da bactéria para significar a morte.
Contudo, poucas falam expressamente a
possibilidade, como sendo o pior acontecimento
na vida de uma mae.

1540




Archives of Health, Curitiba, v. 2, n. 6, p. 1530-1549, sep./oct, 2021 ISSN 2675-4711
ARCHIVES OF HEALTH

6 RESULTADOS

De acordo com as entrevistas realizadas nesta pesquisa, o medo maior das entrevistadas ¢ o de
enfrentar a possibilidade da morte da crianga, sendo este o principal sentimento que todas consideram como
uma possibilidade real, visto que estdo num ambiente onde isso acontece. Percebe-se tanto de forma
expressamente e clara, quanto de forma disfargada, na tentativa de se proteger (mecanismo de defesa), onde
utilizam o eufemismo como forma de suavizar a morte. Em relagdo ao tipo de medo e de sua origem, estdo
descritos no quadro a seguir:

Nas falas a seguir, podemos ver os sentimentos que mais os familiares (codinomes de flores)

apresentam durante o procedimento doloroso.

Papoula — E, a gente, eu sinto preocupagdo coma crian¢a, né? Eu penso como ele vai reagir, de
acordo com que a crianga reage, é que a gente sente, ndo é? [...]. Data da entrevista: 30/09/14.
Gardénia — Ah, eu fico apavorada. A gente passa pela cabega que o filho da gente vai, mas ndo vai
voltar. A gente fica preocupada achando que pode piorar a situagdo, mas assim ..., agora eu to
vendo, ele ta bem tranquilo”. Data da entrevista: 30/09/14.

Camélia — Olha da primeira vez fiquei desesperada. Que a primeira vez ela vomitou sangue, a gente
estava dentro do onibus, foi um desespero so! [...] eu vim direto, com o coragdo apertado, mas
assim, eu ja sabia mais ou menos pelo o que ela ia passar. [...]. Data da entrevista: 17/09/14.

Rosa — Ah, ela pode engolir o choro. Se ela chorar mesmo ela fica com os labios roxinhos, mas
ontem sei que ela ndo chorou, ela ndo deu nem um chorinho, mas hoje mesmo de manhd quando foi
pegar a veinha dela ela gritou. [...]. Data da entrevista: 30/08/14.

De acordo com as falas anteriores, fica expresso o sofrimento emocional do familiar quando
participa na realizacdo do procedimento, ele experimenta sentir e abrigar sentimentos ruins, portanto
negativos, os quais sdo sentidos e reconhecidos nas criancas. O eufemismo usado para disfarcar a
possibilidade de morte, quando ela fala “ [...] que pode piorar a situacdo [...]” ¢ em “[...] que o filho da
gente vai, mas ndo vai voltar [...]”. Percebe-se nas falas que o medo da morte, da perda da crianga, ¢ algo

dificil de ser verbalizado, por ser a pior das experiéncias que elas apontam.

7 O FENOMENO DO JALECO BRANCO EM CRIANCAS: UM FENOMENO NO CUIDADO
PEDIATRICO.

O fendmeno ou processo social tem que ser entendido nas suas determinacdes e transformacgdes
dadas pelos sujeitos. Compreende uma relagado intrinseca de oposi¢do e complementaridade entre o0 mundo
real e o social, entre o pensamento e a base material. Advoga também a necessidade de se trabalhar com a
complexidade, com a especificidade e com as diferenciacdes que os problemas e/ou “objetos sociais”
apresentam

Durante a pesquisa observou-se um fendmeno em criangas semelhante a sindrome do jaleco branco
em adultos, trata-se de um fendmeno de extremo medo e sofrimento, sempre quando qualquer profissional

se aproximava, a crianga, mesmo que nado fosse fazer qualquer procedimento nela. Sempre ¢ observado em
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criangas cuja familia amedronta antes durante e depois de qualquer situagdo que aconteca com a crianga. E
nitidamente percebido o sofrimento emocional na maioria das criangas, elas identificam e reconhecem o

medo da experiéncia dolorosa com a aproximagdo da pessoa de branco, ou seja, parece haver analogia do

< .

branco com a dor. Elas associam o “alguém de branco” a possibilidade produzirem nela a dor que algum
familiar prometeu que ela sentiria, se ndo se comportassem como os adultos querem, por exemplo fazer o
dever de casa. No entanto, este fendmeno, que pode ser o medo do jaleco branco, ou como ja descrito em
adultos, a sindrome do jaleco branco, ¢ existente no cuidado em pediatria com mais frequéncia do que se

possa imaginar, conforme os relatos a seguir:

Horténcia — Ah, sente... com certeza! Sente porque o H., antigamente, ele so em ver vocés assim de
branco, ja gritava e vocés nem chegavam perto. Tanto ¢, que quando aconteceu aquilo com 1 aninho,
quando ele veio transferido aqui do 5° andar, tinha médico que tirava o jaleco, ou se ndo, esperava
ele dormir pra poder “escuta-lo”, entendeu? Porque sendo eles ndo conseguiam. Porque ele
chorando, altera a pressdo, cai a saturagdo, entdo descontrola tudo. Entdo ndo adianta nem mexer
na crianga, porque ela fica com pavor. Isso é da crianca que fica muito internada. Fica com esse
medo. Eu ndo sei se essas criangas que ndo é internada assim direto, se eles ficam. Deve ficar, com
certeza. Mas igual a quem jd fica internada muito tempo, realmente tem esse mesmo. Eu sei porque
meu filho gritava. Tinha médico que tinha que tirar o jaleco pra poder examind-lo, sendo ndo
conseguia. Data da entrevista: 26/08/14.

Observagdo participante: Notei que quando me aproximei para aferir a temperatura axilar de H.,
mesmo dentro de sua limitagdo neurologica (sequela de choque anafilatico, onde se encontra com
sequela permanente neurologica), apresentava uma agitagdo motora, ,a saturagdo caia,
apresentando rubor facial e piscava com muita frequéncia quando as pessoas com jaleco branco se
aproximavam dele, sendo necessario, a mde e o profissional conversarem muito com ele, ainda que
seja somente para colocar o termémetro sob a axila.

Dalia — “E o jaleco branco. Ele tem pavor, acho que é isso. Tem mais nada. Eu acho que é quando
ele vé essas roupinhas brancas passando. Desde la do Getulinho ele trouxe, ou vi o enfermeiro
passando, ele... no dia que outra pessoa vinha falar com ele, de um dia pro outro eu comecei a
observar ele, tivesse sem roupa, ele ia até no colo, ai quando vinha com aquela roupa, ele ja fazia,
retraiu na hora, entdo, ele tem medo, acho que ele tem medo do jaleco branco sim (risos) ”. Data
da entrevista: 23/10/14.

Observagdo participante: Quando me aproximei para entrevistar a Dadlia, vi que seu filho D. estava
acordado no ber¢o brincando com os brinquedos do setor. Quando ele notou a minha presenga
comegou a chorar, querendo ir para o colo da mde como forma de fuga e de protecdo. De alguma
forma se sentiu ameagado, ela falava com ele e eu também, mas ele queria o colo, ele so acalmou
quando ela deu o peito para ele mamar.

Gardénia — [...] ele ndo é de chorar, mais assim, muita das vezes ele chora porque ele acha que vai
ficar longe da gente, medo, eu logo imagino que ele esta sentindo dor, que ele estd sofrendo muito,
mas muita das vezes eu acho que é medo da parte dele. Data da entrevista: 17/09/14.

Observagdo participante: A crianga K. estava no colo da mae, quando me aproximei deles com
Jaleco, ele que estava sentado colocou-se de pé e abracou a mde ficando de costas para mim,
chorava, a face ficou com rubor; pois gritava e suava muito, no entanto, quando ele viu que eu ndo
pretendia fazer nada doloroso com ele, porque estava apenas conversando com a mde, K. foi se
acalmando e aos poucos foi diminuindo o chora até eu ir embora.

Nota-se que o medo do jaleco branco estd presente em crianca, quando ndo devidamente

desconstruidos, podem representar um dano psicoldgico, conhecido como do jaleco branco em adultos.
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Importante relatar que as entrevistas foram realizadas em épocas diferentes, ou seja, em periodos diferentes

de internagdo, ndo havendo conversa entre as maes e portanto, influéncias externas em seus depoimentos.

Horténcia — Ah, sente ... com certeza! Sente porque o H., antigamente ele so em ver vocés
assim de branco, ja gritava e vocés nem chegavam perto. Tanto é quando aconteceu aquilo
com um aninho, quando ele veio transferido aqui do 5° andar, tinha médico que tirava o
Jaleco, ou se ndo, esperava ele dormir pra poder “escutd-lo”, entendeu? Porque sendo eles
ndo conseguiam. Porque ele chorando, altera a pressdo, cai a satura¢do, entdo
descontrola tudo. Entdo, ndo adianta nem mexer na crianga, porque ela fica com pavor. Isso
que ¢ da crianga que fica muito internada. Fica com esse medo. Eu ndo sei se essas criangas
que ndo ¢ internada assim direto, se eles ficam. Deve ficar com certeza. Mas igual a quem ja
fica internada muito tempo, realmente tem esse mesmo. Eu sei porque meu filho gritava.
Tinha médico que tinha que tirar o jaleco pra poder examina-lo, sendo, ndo conseguia.
Data da entrevista: 26/08/14.

No relato anterior, a crianga em questdo, teve um choque anafilatico por cefalexina e ficou com
sequelas, permanecendo na condi¢do de encefalopata com 01 ano de idade e a partir dai, demanda cuidados
de alta tecnologia continua. Mas mesmo assim, foi observado que a crianca sempre apresenta o0 medo dos

profissionais de jaleco branco, no qual foi observado e descrito pela mae.

8 DISCUSSAO

As representacdes sociais explicam os fendmenos do homem a partir da perspectiva coletiva sem
perder a individualidade, ou seja, explicam os fendmenos por meio de uma rede de significados que tem
sua origem no significado das coisas, dos fenomenos existentes.

Percebe-se que no cotidiano das unidades de emergéncia, a crianca sofre a dor emocional, antes da
dor fisica, pois ¢ culturalmente permitido a imposi¢do da cultura do medo em criangas, na tentativa de
“controlar seu comportamento”. A desmistificacdo dela e a substituicdo pela educacao e pelo reforco
positivo sdo estratégias de abordagem mais humana e de promog¢ao da satide emocional da crianga.

O medo que as criangas apresentam e sinalizado pelas maes, nos leva refletir sobre o significado
existente no jaleco branco para a crianga e também para o familiar. Sabe-se que o branco ¢ o somatorio das
cores, onde todas se anulam e prevalece a cor branca, portanto auséncia de estimulos visuais, pois as cores
integram o mundo ajudando na distin¢do de objetos e fendmenos.

Ao ver o jaleco branco ocorre a analogia a dor, medo, sofrimento que ela ja conhece e que ¢
inevitavel. Pensava-se que a sindrome do jaleco branco s6 se manifestasse em adultos, no entanto, o
fenomeno tem sido observado em unidades de pediatria, sobretudo, quando sdo submetidas aos
procedimentos dolorosos. A crianga experimenta primeiramente a dor emocional, para depois experimentar
a dor fisica. Nota-se que na aproximacdo com o jaleco branco, esta comega a chorar, pois sente
emocionalmente o que seria a intensidade da dor fisica, antes mesmo desta acontecer. Isto, € verificado em

criangas que ja passaram pela experiéncia da dor emocional e fisica, ou que sdo amedrontadas pela familia.
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Percebe-se que 0 medo do jaleco branco ¢ adquirido, ou seja, € aprendido em familia, aprende-se em familia

a ter medo.

E um fendmeno psiquico e fisico, onde hd manifestagdo de extremo medo, com a presenga do choro
incontido, reagdo de luta e fuga, podendo haver reagdes adrenérgicas, como: liberagdo esfincteriana,
sudorese intensa, palidez no inicio e rubor na permanéncia do choro, agitacdo, gritos, tremores. Este

fenomeno ¢ bem cléssico e claro em criangas que sdo constantemente ameagadas com a figura da injecao,

da agulha e da enfermagem que usa o jaleco branco.

QUADRO: 3 - A CULTURA E REPRODUCAO SOCIAL DO MEDO
ESTADO

VIOLENCIA  <um d =) MEDO

CONTROLE S0OCIAL

l' —p MEDO

INSEGURANCA h SOCIEDADE
l, = \rEno
INDIVIDUO
' = MEDO
FAMILIA
MEDO
(AMEACA VERBAL) !y (BARGANHA PELA PUNICAQ)
PUNICAO DISFARCADA < CRIANCA # ESTRESSE PSICOLOGICO
(CASTIGO) INSEGURA,
MEDO DESCONFIADA
E MEDROSA = DIFICULDADES
EM GERENCIAR
CONFLITOS
E ADVERSIDADES
TRAUMAS?
FOBIAS ? <= CONTROLE
DOENGAS COMPORTAMENTAL
PSICOSSOMATICAS? DA CRIANGA
SINDOME DO JALECO BRANCO? PELO MEDO

Fonte: Construido pela autora como produto da pesquisa em 2014 e adaptado em 2016.
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De acordo com o esquema anteriormente expresso, a reproducdo do medo se d4 de forma
hierarquizada pela imposicdo do Estado que tem a obrigagdo de assegurar e prover o bem-estar da
sociedade, garantindo que esta exista, dessa forma, exerce o controle social através do medo que esta
disfarcado através de varias formas, leis, taxas, comportamentos, conhecimento e pela forma de agir e
pensar da sociedade.

Em contrapartida, um dos maiores desafios sociais do Estado, ¢ o de conter a onda de violéncia que
assola a sociedade e o mundo, na qual dita o comportamento de dominado, que de forma crescente vem
causando medo, doencas psicossomaticas, fobias e o panico. Dessa forma, percebe-se que o individuo
reproduz o estresse sofrido na sociedade tanto em familia e principalmente, em relagdo a crianga, se
utilizando de forma consciente, e/ou inconscientemente de ameagas verbais, palavras duras, toscas, a fim
de obter com isso, 0 bom comportamento da criancga, substituindo a "educagdo afetiva" pelo medo.

Da mesma forma, foi identificado comportamento diferente € mais colaborativo e tranquilo, mais
cooperativo em criangas que sao orientadas e que sua colaboracdo, ainda que inexistente a sua atitude deve
ser sempre incentivada a ajudar. Nao significando dizer que esta ndo chorard e nem reagird, apenas, nao
estard extremamente descompensada, dificultando e pondo em risco o procedimento doloroso.

A familia replica suas representagdes, seus significados, suas crencas e seus costumes desde a vida
mais tenra e esta construgdo ¢ continua ao longo da vida. Portanto, a crianga precisa aprender a controlar
seu medo, amadurecer emocionalmente para que possa gerenciar conflitos e adversidades. A educagao por
meio da verdade, sem fantasias, ou inverdades, aliada ao reforgo positivo que sao os elogios e compensagoes
acordados entre familia e a crianga.

Como intervengoes capazes de reduzir o impacto da doenca e hospitalizacdo da crianga sobre a
familia sugere-se incentivar as atitudes de apoio e ajuda empreendidos pelos diferentes membros da familia,
para os quais apresentamos: o fornecimento de informagdes a respeito da doenca, da evolugado clinica da
crianga, tratamento, cuidados de enfermagem e procedimentos, contribuindo para que se sinta valorizada e
participante no cuidado a crianga no hospital; incentivar o descanso dos membros da familia, estimular as
trocas de acompanhantes, incentivara sua ida ao domicilio (aliviar a ansiedade em relagdo aos filhos e
conjuge e obrigacdes domésticas); elogiar e valorizar a presenca das familias; e estimular a familia na
expressdo de seus sentimentos (expor dividas, choro), dialogando sempre, como estratégia para o alivio
dos seus anseios ou mesmo para a identificagdo de fatores que levem ao comprometimento do cuidado da
familia a seus membros; incluir o encaminhamento do atendimento do familiar na emergéncia de adulto,
tendo-o presente durante a realizagdo da medicagao e cuidados de enfermagem na unidade de emergéncia
pediatrica, visto que o objetivo ¢ o de deixar a crianga 0 minimo de tempo sem o acompanhante, ou seja,

cuidar de ambos na mesma unidade.
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No tocante a vestimenta, sugerimos o uso de um jaleco colorido, no qual ofereca estimulos através
das cores, com adesivos bordados, brinquedos pendurados, de forma a desviar a atengéo e tirar o foco do
procedimento. Os ambientes que envolvem criangas precisam ter estimulos visuais, sonoros, brinquedos,
jogos e atividades que envolvam tanto as criangas quanto a familia. S&o recursos como estes que reduzem
0 estresse e a frieza que o hospital representa.

Percebe-se que as estratégias de encorajamento, quer seja com palavras, quer seja com atitudes, sao
eficazes no fortalecimento emocional, permitindo desenvolver o estado de resiliéncia em criancgas, desde a
idade mais tenra, ndo so frente as internagdes, mas também em situacOes adversas da vida.

Nota-se que o medo do jaleco branco tem sido construido na crianga pela familia, podendo
representar dano psicoldgico, conhecido como: sindrome do jaleco branco em adultos. Valorizar o ltdico,
os estimulos visuais, cores, sem exagero pode ser terapéutico, conversar com o adolescente sobre
atualidades pode representar uma dispersdo do foco da dor para o alivio da dor emocional e fisica.

O encorajamento do estado de resiliéncia fortalece a estrutura emocional da crianga, tendo a
finalidade de que ela se torne um adulto resiliente, capaz de gerenciar conflitos, sem que, com isso, tenha
traumas, fobias, sindromes e doengas psicossomaticas.

Favorecer a desconstrug¢ao da cultura do medo existente na sociedade, a respeito doa imagem que
representa o profissional de enfermagem, na qual ¢ associado a imagem da dor e do sofrimento desde a
tenra idade ¢ um dos desafios que os profissionais precisam enfrentar.

O produto desta pesquisa consta de uma cartilha com orientagdes para os familiares acerca da
colaboracdao no cuidado a crianga no ambito da emergéncia e hospitalizagdo. Foi elaborado a partir das
entrevistas considerando o medo como uma necessidade emocional, que imprime a articulacdo de

estratégias de enfrentamento que fortalecam o estado de resiliéncia do bindomio crianga-familia.

9 CONCLUSAO

Observou-se que a familia espera da equipe de enfermagem: a receptividade, o acolhimento, o
carinho no momento da admissdo de durante toda a hospitaliza¢ao. No entanto, o que se observa ¢ a familia
impondo o medo como meio de controle comportamental da crianga, nota-se que no real e no imaginario
da crianca, a fala dos familiares coloca o profissional de enfermagem como alguém que imputa o “castigo
prometido” para que eles tenham a colaboracao da crianga. Dessa forma, o procedimento invasivo, no qual
invariavelmente ¢ doloroso, ¢ representado pela criangca como “a punicdo, o castigo por ndo obedecer”, e
ndo como o meio pelo qual a doenga sera controlada e trard o bem-estar apds o tratamento e a alta hospitalar.

O cuidar da crianga e da familia no contexto da hospitalizagdo se faz necessario ndo apenas pelo
enfermeiro, mas pela equipe de enfermagem, pois o cuidado em enfermagem, principalmente em unidade

de emergéncia, para que ele exista precisa ser realizado em equipe. Portanto, o cuidado precisa e deve ter
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esta corresponsabilidade entre todos os membros da equipe de enfermagem. Isto se deve, a maior
convivéncia com estes sujeitos, dividindo o mesmo espagco de cuidado, onde buscam implementar
intervengdes capazes de reduzir o impacto da doenga e hospitalizacdo da crianga sobre a familia. A
articulagdo das estratégias de enfrentamento ¢ facilitadora no sentido de que, aliviam a ansiedade e tensao
emocional da familia, estabelecendo vinculos profissionais de referéncia no cuidado.

Como intervengdes capazes de reduzir o impacto da doenca e hospitalizagdo da crianca sobre a
familia sugere-se incentivar as atitudes de apoio e ajuda empreendidos pelos diferentes membros da familia,
para os quais apresentamos: o fornecimento de informacgdes a respeito da doenga, da evolucdo clinica da
crianca, tratamento, cuidados de enfermagem e procedimentos, contribuindo para que se sinta valorizada e
participante no cuidado a criancga no hospital; incentivar o descanso dos membros da familia, estimular as
trocas de acompanhantes, incentivar a sua ida ao domicilio (aliviar a ansiedade em relagdo aos filhos e
conjuge e obrigagdes domésticas); elogiar e valorizar a presenca das familias; e estimular a familia na
expressao de seus sentimentos (expor duvidas, choro), dialogando sempre, como estratégia para o alivio
dos seus anseios ou mesmo para a identificagdo de fatores que levem ao comprometimento do cuidado da
familia a seus membros; incluir o encaminhamento do atendimento do familiar na emergéncia de adulto,
tendo-o presente durante a realizagdo da medicagdo e cuidados de enfermagem na unidade de emergéncia
pediatrica, visto que o objetivo ¢ o de deixar a crianga o minimo de tempo sem o acompanhante, ou seja,
cuidar de ambos na mesma unidade.

Percebe-se que as estratégias de encorajamento, quer seja com palavras, quer seja com atitudes, sao
eficazes no fortalecimento emocional, permitindo desenvolver a resiliéncia em criangas, desde a idade mais
tenra, ndo soO frente as internagdes, mas também em situacdes adversas da vida. Nota-se que o medo do
jaleco branco esta presente na crianca, quando nao devidamente desconstruidos, podem representar um
dano psicoldgico, conhecido como do jaleco branco em adultos. Valorizar o ludico, os estimulos visuais,
cores, sem exagero pode ser terapéutico, conversar com o adolescente sobre atualidades pode representar
uma dispersao do foco da dor para o alivio da dor emocional e fisica.

Como produto originado com o estudo, a cartilha informativa ¢ uma proposta de ferramenta de
trabalho que a equipe de enfermagem pode utilizar na educacdo em saiude e no enfrentamento do medo
excessivo imposto sobre as criangas antes, durante e depois dos procedimentos dolorosos. Entendemos que
ela pode ajudar a familia na educag¢do e no preparo da crianga para enfrentar procedimentos dolorosos,
proporcionando entendimento e amadurecimento emocional. E, também, uma ferramenta para a equipe de
enfermagem que pode auxiliar no enfrentamento junto a familia e no fortalecimento da condi¢do de
resiliéncia na crianga durante a hospitalizagao.

Com a implantagdo da cartilha educativa ao familiar, espera-se contribuir com a desconstru¢ao da

cultura do medo favorecendo a abordagem mais humana, que se mostra no ambiente da emergéncia
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pediatrica, nas relagdes entre familia e crianca. As orientagdes de colaboragdo dos familiares no cuidado
favorecerdo a um apoio de melhor qualidade, evitando que o familiar venha impregnar o medo na crianga
para obter comportamentos de quietude.

A constru¢do de uma forma de abordagem baseada na educacdo em saiude, como estratégia de
minimizagdo do sofrimento, com isso, trard beneficios para o cuidado com a crianca, sem dissociar o
familiar do processo de cuidado, especialmente nos procedimentos dolorosos, que em geral constituem
experiéncias marcantes e por vezes, traumaticas para a crianga hospitalizada em emergéncia, e também para
seus familiares. Consideramos que empoderar o familiar, significa esperar que ele se torne um parceiro no
cuidado da crian¢a ndo sé durante a internacao, mas também no cuidado domiciliar.

Como desafios contempla-se: a desmistificacdo da associagdo do profissional de enfermagem a dor
e ao sofrimento, tanto no imaginario da crianga, quanto no imaginario da familia. A mudancga de paradigma
para vestimenta dos profissionais de enfermagem com jalecos mais coloridos com estimulos visuais que
possam desviar o foco do sofrimento para os estimulos. Oferecer cartilha ao familiar para que possa
entender de que forma ele pode ser terapéutico durante a hospitalizacdo. Oferecer capacitacdo aos
profissionais para que incluam abordagens mais lidicas e mais estimulantes. Justifica-se fomentar mais
estudos, por se tratar de grupo vulnerdvel com limitagdes proprias, no qual as pesquisas sa3o mais escassas
€ que merecem mais atengao para redugdo do sofrimento emocional durante a hospitalizagao do binémio
familia e crianca.

Incontestavelmente, para atenuar a cultura do medo imposta pela familia a crianga, ou de uma forma
mais genérica, a cultura do medo imposta pelo adulto sobre a crianga, ¢ imprescindivel. Fomentar a
reflexdes e agdes por parte dos profissionais de enfermagem, na desconstrucdo de mitos, fantasias e
estereotipos que existem no senso comum, pautando o cuidado na educagdao em saude e na realidade dos
fatos. A utilizagdao das abordagens mais humanas e ludicas que possam sensibilizar ambos e proporcionar
um ambiente confiavel e seguro, ¢ uma ferramenta eficaz e eficiente durante a hospitalizagao, como forma

de fortalecimento do estado de resiliéncia de ambos.
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