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RESUMO

Estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido com o objetivo de conhecer o itinerario percorrido
pela familia da crianca internada em unidade hospitalar. Os dados foram coletados na unidade de internacdo pediatrica do
Hospital Universitario Regional de Maringd (HUM), por meio de entrevistas semi-estruturadas junto aos acompanhantes,
posteriormente submetidos a andlise de contetido, originando duas categorias: O papel da familia na identificacdo de desvios
de salde na crianga, e o (Des)preparo dos servicos de satide: impactos sobre o atendimento a satde infantil. Constatou-se a
conduta expectante da familia frente a doenca infantil, com busca de meios alternativos e procura tardia dos servicos de satde.
Esses, por sua vez, apresentam lacunas no percurso de atendimento, do diagndstico ao tratamento, gerando estresse familiar e
aumentando as possibilidades de agravo do quadro clinico da crianca.

Descritores: Crianca; Familia; Doenca; Atendimento; Diagnédstico Precoce.

ABSTRACT

Exploratory and descriptive study, of qualitative nature, developed with the purpose of knowing the route of the child’s family
admitted to the hospital. The data were collected at the pediatric unit of the Regional University Hospital of Maringa (HUM),
through semi-structured interviews with the accompanying family members. After analysis of content, two categories emerged:
the role of the family in the identification of deviations in the child’s health, and the (un)readiness of the health services: impacts
on the child health attendance. The study evidenced an expectation of the family in face of the child’s illness, searching for
alternative strategies and late seeking for health services. These, in turn, show gaps along the attendance process, from diagnosis
to treatment, thus raising familiar stress and increasing the possibilities of aggravation of the clinical condition of the child.

Key words: Child; Family; lliness; Attendance; Early Diagnosis.

RESUMEN

Estudio exploratorio, descriptivo, de abordaje cualitativo, desarrollado con el objetivo de conocer el itinerario recorrido por
la familia del nifio internado en el hospital. Los datos fueron recolectados en la unidad de internacion pediatrica del Hospital
Universitario Regional de Maringd (HUM), por medio de entrevistas semiestructuradas junto a los acompanantes y después
sometidos al andlisis de contenido, originando dos categorias: “El papel de la familia en la identificacion de desvios de salud
en el nifo” y “(Des)preparo de los servicios de salud: impactos sobre la atencién a la salud infantil”. El estudio evidencié una
conducta expectante de la familia frente a la enfermedad infantil, con recurso a medios alternativos y bisqueda tardia de los
servicios de salud. Estos, por su vez, presentan fallas en el recorrido de atencion, del diagnéstico al tratamiento, generando
estrés familiar y aumentando las posibilidades de agravio del cuadro clinico del nifo.

Palabras clave: Nifo; la Familia; Enfermedad; Atencion; Diagnéstico Precoz.
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INTRODUCAO

O diagnostico oportuno de qualquer patologia é essencial
para dar inicio da terapéutica em tempo habil, aumentando
sensivelmente as chances de recuperacdo. Porém, nem sem-
pre é possivel, quer por desconhecimento das familias sobre
sinais e sintomas das doencas, quer por auséncia, deficiéncia
ou negligéncia do profissional de satide no estabelecimento
do diagnostico. Em alguns casos, ha interferéncia de outros
fatores, como a dificuldade de acesso ao servico primario de
salide, que afeta de modo especial as camadas da populacao
de menor poder aquisitivo, desprovidas de recursos assisten-
ciais alternativos.

Do adoecimento até a efetivacdo do diagnostico correto
e inicio do tratamento especifico, as criancas e suas familias
acabam percorrendo um longo caminho que ndo raramente
resulta na hospitalizagdo infantil. Em muitos dos casos, a in-
ternacdo da crianca aparece como um sinalizador das falhas
do atendimento que, se bem conduzido, poderia interromper
essa trajetoria antes do agravamento da condicao de satde.

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) reduziu a seg-
mentacdo na satdde ao unir os servicos préprios da Unido,
de estados e municipios e os da assisténcia médica previ-
dencidria. Além de estabelecer a universalizacdo do acesso
a populacao, promoveu a descentralizagao, a regionalizagao
e a integracao desses servicos, com a criacao de redes assis-
tenciais, definidas como o conjunto de agdes e servigos de
salide articulados em niveis crescente de complexidade, ten-
do como finalidade a integralidade de assisténcia a satide®.
A populacdo tem acesso a rede de servicos a partir do nivel
primario de atencao e, com base na avaliagao da gravidade do
risco individual e coletivo, deve ser assegurado ao usudrio a
continuidade do cuidado em saide, em todas as suas moda-
lidades, nos diferentes servicos, como hospitais e outras uni-
dades que integram a rede de atencdo da respectiva regiao®.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é a porta de entra-
da do SUS e tem como objetivo proporcionar a criagdao de
um forte vinculo entre coletividade, familia e profissionais.
Nao obstante, na prética cotidiana, identificam-se acoes de-
senvolvidas pelos profissionais de forma fragmentada, muitas
vezes s6 considerando a influéncia das causas organicas sobre
a saude, sem valorizar o acolhimento pautado na escuta e na
atencao integral ao individuo®.

Estudos sobre os itinerarios de pessoas em busca de aten-
cao a saude podem contribuir significativamente para que se
compreenda o comportamento frente ao cuidado e a forma
como sao utilizados os servigos de saude, constituindo uma
importante ferramenta para a qualificagdo da assisténcia®.
Sob este prisma, a investigacao dos diversos contextos assis-
tenciais pode evidenciar lacunas a serem trabalhadas, o que
torna pesquisas com esse enfoque importantes para sensibi-
lizar os profissionais a rever suas praticas. Trata-se, pois, de
uma alternativa que busca a qualificacdo permanente da aten-
¢do, com vistas a proporcionar aos usuarios um atendimento
de exceléncia.

O elo entre a investigacdo e a pratica de enfermagem é
primordial para o aprimoramento da atencao e a qualificagao
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crescente das praticas de enfermagem pediétrica. Por meio da
pesquisa torna-se possivel obter evidéncias cientificas nortea-
doras da préxis, contribuindo para que o cuidado de criancas
e suas familias seja sempre reavaliado e aperfeicoado®.

O itinerario terapéutico compreende a trajetéria de busca,
producao e gerenciamento do cuidado a satde realizada pelo
individuo e seus familiares, seguindo uma determinada [6gi-
ca. Tem como base as redes de cuidado existentes na satde
e estas devem ser capazes de oferecer sustentabilidade as fa-
milias no processo de adoecimento®. Assim, definiu-se como
objetivo deste estudo o de conhecer o itinerario percorrido
pela familia da crianca internada em unidade hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de natu-
reza qualitativa, realizado no setor de internacao pediatrica
do Hospital Universitario Regional de Maringad (HUM), insti-
tuicdo com 123 leitos, referéncia para os 30 municipios que
compoe a 152 Regional de Satide do Estado. A unidade de
pediatria possui 15 leitos que atendem criancas de zero a 13
anos, onze meses e vinte nove dias de vida. Trés leitos sao
destinados exclusivamente aos recém-nascidos provenientes
da UTI Neonatal e os outros 12 sio distribuidos em quatro
enfermarias com trés leitos cada.

Os dados foram coletados pelo periodo de uma semana
durante o més de outubro de 2011, por meio de entrevista
semiestruturada, com a seguinte solicitacdo: Descreva o cami-
nho percorrido por vocé até o internamento do seu (sua) filho
(a) nesta unidade. Os informantes do estudo foram familiares
acompanhantes das criancas hospitalizadas na clinica pedia-
trica durante o periodo de coleta de dados. Cabe salientar que
nesse periodo havia uma crianca em isolamento e por essa
razao os outros dois leitos da mesma enfermaria ndo estavam
disponiveis para internacdo na unidade. Assim, participaram
do estudo 10 acompanhantes das criangas internadas.

Apo6s a anuéncia dos sujeitos, as entrevistas foram gravadas
em um MP3 e transcritas na integra. Para as interpretacdes
das informagoes adotou-se analise tematica que consiste em
trés etapas: pré-analise, exploracao dos dados, tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdo. Na pré-analise as entrevis-
tas foram transcritas na integra e realizadas mdltiplas leituras
com a finalidade de exaustao das informacgdes. Em seguida,
realizou-se 0 mapeamento das falas assinalando os principais
pontos para facilitar a visualizacdo do material como um todo.
Na etapa seguinte foram identificadas as unidades de registro
e realizados os recortes necessarios. Por fim, buscou-se apre-
ender as informagdes contidas nos relatos para estabelecer as
unidades categoriais do estudo"”.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité Perma-
nente de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Maringa (Parecer n°® 660/2011) e realizada
de acordo com as normativas fixadas pela Resolucao 196/96-
CNS do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em
duas vias. Para assegurar o anonimato dos sujeitos do estudo,
estes estao identificados com nomes ficticios.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os acompanhantes eram do sexo feminino, sendo
sete maes, duas avos e uma tia. Ao serem abordadas com re-
lacdo a tematica do estudo, foi possivel depreender de suas
falas os sentimentos de apreensao e preocupacao familiar que
circundam o processo de doenca e hospitalizacdo da crianca.
Tais sentimentos comecam a aflorar antes mesmo do diagnos-
tico, levando a familia a passar por diferentes estagios de en-
frentamento da doenca.

Os relatos evidenciaram que o periodo compreendido en-
tre a identificagdo dos primeiros sintomas da doenca, no do-
micilio, até a tomada de decisao da familia de buscar assistén-
cia médica, pode ser bastante variavel e a trajetéria percorrida
até a resolucao do problema nem sempre é rapida e facil.

Do processo de andlise dos discursos, foi possivel a iden-
tificacdo de duas categorias tematicas: O papel da familia na
identificacdo de desvios de satide na crianga, e (Des)preparo
dos servicos de satde: impactos sobre o atendimento a satide
infantil, as quais serdo descritas a seguir.

O papel da familia na identificacao de desvios de saude

na crianca

O escopo principal desta categoria foram os relatos das fa-
milias acerca do processo de percepcao do adoecimento da
crianga, bem como a descricao dos caminhos percorridos em
busca do diagnostico e do tratamento da doenca. O percurso
efetuado pela familia inicia-se quando o familiar, em geral a
mae, consegue identificar que algo nao esta bem com a crian-
ca. Os pais, e em especial a mae, sao os principais cuidado-
res das criancas e os maiores conhecedores de seus habitos e
caracteristicas comportamentais, o que os torna mais aptos a
identificar qualquer alteracao da normalidade.

O desejo de ver restabelecida a condicdo de satde da
crianga impulsiona a familia, a estabelecer estratégias de en-
frentamento com base em suas crengas e valores. O préprio
ato de cuidar constitui uma construcdo cultural pautada em
uma aprendizagem que leva em conta as experiéncias de vida
e as informagdes passadas de geracdo a geragao. Por isso, €
comum verificar uma certa resisténcia das familias em buscar
a ajuda profissional logo aos primeiros sinais da doenga. Em
geral, essa decisao é adiada até que se avalie se as condutas
tomadas no ambiente doméstico surtiram ou nao os efeitos
esperados.

Os relatos a seguir revelam a forma como tomar decisoes
relacionadas com a satide da crianca teve inicio para algumas
das familias entrevistadas.

Ele comecou sentir dor na barriga e eu achava que era o
estémago. Na segunda ele acordou com dor; na hora que
veio da escola, ele vomitou muito [...] suando frio [...] Em
casa nao deixei comer comida pesada e fiz uma sopa. Ele
tomou a sopa e vomitou de novo. Fui a casa da minha
cunhada, peguei remédio para vémito e dei para ele, mas
ele vomitou umas quatro vezes durante a tarde, na terca-
-feira eu levei no médico. (Laura — mae de Jodo, 9 anos,
apendicite aguda, 3 dias de internacao)

Ele amanheceu na segunda-feira com dor na barriga, mas
uma dor mais leve. Dei Luftal porque achei que poderia ser
gases [...] Ele ndo quis comer e o pouquinho que ele pro-
vou, vomitou, ficou meio desanimado. Nao teve febre e a
gente resolveu esperar mais um pouquinho. Na madrugada
de segunda para terca, ele comecou com muita dor e na
terca cedo nés fomos ao postinho. (Jamyle mae de Jonas, 6
anos, apendicite, 12 dias de internacao)

O:s relatos evidenciam algumas das concepcoes da familia,
construidas socialmente e repassadas ao longo das geracoes.
Algumas praticas reveladas pelas familias como por exemplo,
a postura expectante, a busca de indicagcdes ou orientagoes
de familiares, a utilizagao de medidas caseiras, como a oferta
de sopas em lugar de comidas pesadas, ou a oferta de me-
dicamentos que deram certo em casos similares, ou ainda,
o fato de associar a gravidade do quadro ao aparecimento
de um sintoma especifico como a febre, constituem motivos
para protelar a procura da assisténcia profissional. Estas pra-
ticas sao reveladoras de alguns dos paradigmas que norteiam
o comportamento familiar diante de alguma intercorréncia.

Os cuidados a satde, por tradicao, sao compreendidos e
visualizados como algo limitado, tanto pelos usudrios, quan-
to pelos profissionais da area. Acontecem em duas diferentes
esferas relacionadas entre si: a rede oficial de servicos, que
conta com o conhecimento cientifico e tecnologias moder-
nas, e a rede informal, em que se destaca a familia, portadora
do conhecimento empirico, utilizado segundo suas crencas e
insercao cultural®.

Os itinerdrios terapéuticos sao definidos como um percur-
so sempre envolto por planejamentos e estratégias para alcan-
car o objetivo de sanar a aflicio causada pela doenca. Para
atingir essa meta deve contar com a participagao da enferma-
gem nesse processo de escolhas®.

Muitas vezes, a procura de uma solucdo mais rapida e aces-
sivel para um disttrbio de satide, ou mesmo nos casos de do-
encas mais graves, leva familiares ou mesmo a pessoa doente a
buscar alternativas dentro de sua religiosidade e também fora
dela. Sao comuns referéncias de busca de curandeiros, rezadei-
ras, garrafeiras, raizeiros como possibilidades para a obtencdo
de orientacao, diagndsticos e tratamentos alternativos'©.

Antes do enfrentamento da adversidade de uma doenca, a
familia ou a pessoa envolvida passa por etapas que precedem o
conhecimento do diagndstico™. Quando isso acontece, os fa-
miliares tendem a iniciar a trajetoria em busca de solucdes para
o problema de satde. Nesse percurso, as familias podem ter
acesso a um diagndstico rapido ou se defrontar com obstaculos
e contratempos que tornam essa trajetéria mais lenta e dificil.

[...] ela comecou com muita febre. Eu dava remédio para
ela e a febre cortava [...]. Ai eu vi que tinha que ir para o
médico [...] e levei ao hospital. (Giovanna — mae de Mari-
na, 10 meses, exantema + hepatoesplenomegalia +linfod
enomegalia, 17 dias de internacao)

Este e outros relatos similares demonstram que a familia
tem um papel crucial na identificacdo dos primeiros sinais
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e sintomas da doenca na crianca. Embora consiga perceber
com relativa rapidez a presenca de alguma anormalidade ou
desvio do estado de satde da crianca, ¢ comum a adocao de
uma postura hesitante, buscando solugdes alternativas antes
de se decidir a procurar ajuda profissional. Os pais usualmen-
te baseiam sua decisdo em conhecimentos proprios, pautados
em experiéncias prévias ou em algo que lhes foi transmitido
por familiares ou pessoas préximas, consolidando seu referen-
cial de cuidar, que é repassado de geracao em geracao.

Cabe salientar que os profissionais de satide, com destaque
para médicos e enfermeiros, podem ter um papel preponde-
rante na construcao do referencial de cuidar das familias, a
medida que escutam e valorizam suas necessidades de satde,
explicam como se da a instalacdo da doenca e seu tratamento,
esclarecem suas duvidas e fornecem informagdes que capazes
de subsidiar agoes momentaneas e futuras.

Em funcdo do modelo assistencial vigente, o qual ainda é
muito médico-centrado, priorizando as atividades curativas,
em geral a populacio tende a sobrevalorizar a atuagao e as
orientagoes do profissional médico. Contudo, especialmente
apds a implantacao da Estratégia Saude da Familia, o traba-
lho do enfermeiro vem sendo valorizado em todos os cam-
pos de atuacdo. O enfermeiro aparece como o profissional
mais disponivel para acolher e compreender as necessidades
da populacdo e esclarecer suas duvidas relacionadas com a
satide">13),

O referencial de cuidar da familia determina o itinerario
terapéutico por ela adotado, que é subsidiado pelas relacoes
estabelecidas entre o doente, sua familia e vizinhos, terapeu-
tas populares, organizacoes religiosas, servicos de satide e ou-
tros grupos inseridos no relacionamento familiar no decorrer
de suas vidas. Assim, os cuidados passam a ser determinados
pela légica e pela avaliagao da manutencdo da satde ou do
combate a doenga.

A familia estd inserida dentro de um contexto sociocultu-
ral e, quando interage com outros membros, compartilha e
fortalece suas crencas, valores, simbolos, praticas, saberes e
significados. Nessa perspectiva, para visualizar o cuidado a
salide da crianca e do adolescente os profissionais de satde
devem compreender as demandas de saude da familia e sua
cultura®,

No presente estudo constatou-se que a assisténcia profis-
sional ou formal, representada por médicos, postos de satde
ou hospitais, é buscada apenas nos casos em que a melhora
nado é alcancada. Outra situacao observada foi o fato das maes
procurarem ajuda de pessoas mais experientes, na perspecti-
va de encontrar alternativas para solucionar os problemas de
seus filhos, como ilustra o relato a seguir.

Eu percebi que tava meio altinho perto do pipi dele, s6 que
eu achei que ndo era nada, nao dei remédio, nao apertei,
ndo fiz nada. S6 passei a mao por cima, para saber se era
duro. Achei que como eu era mae de primeira viajem |[...]
era a urina dele que estava cheia assim, depois sumiu. Per-
guntei para minha mae e ela disse que talvez pudesse ser
hérnia [...] Ai levei ao médico. (Leonor mae de Lucas, 2
meses, hérnia inguinal, 4 dias de internacdo)

Itinerdrio percorrido pelas familias de criancas internadas em um hospital escola

Verifica-se, principalmente entre populagdes mais humil-
des e desprovidas de acesso facilitado aos servicos de satde,
a existéncia de uma concepcao do atendimento médico es-
pecializado como algo inatingivel, o que contribui para que
protelem a procura pelos servicos de satde, reservando essa
conduta para os casos mais complexos, ndo passiveis de solu-
cao pelo uso de medidas caseiras.

Os relatos permitiram apreender que a assisténcia formal é
um divisor de dguas para a identificacdo de alteracoes clinicas
visiveis. Nessas situagdes, os pais sentem-se amedrontados e
inseguros, porque desconhecem determinadas alteracoes, o
que os pressiona a procurar a assisténcia médica.

O (des) preparo dos servicos de satide: impactos sobre o

atendimento a satide infantil

A procura pela assisténcia médica para os filhos é sempre
permeada por muitas expectativas dos pais. As familias mais
experientes ou os pais mais bem orientados tendem a procu-
rar alternativas com a intencdo de adiar a procura pelo sistema
de sautde.

Tal cendrio evidencia pelo menos em parte, entre outros
aspectos, o despreparo de servicos e profissionais de satde
para realizar em tempo habil avaliagées e encaminhamentos,
principalmente nas situagbes em que os agravos apresentam
sintomatologia inespecifica’®. Isto é particularmente preocu-
pante nos casos de criancas, pois existem muitos sinais e sin-
tomas que sdo comuns a varias doencas tipicas da infancia.

Uma quarta-feira a tarde, foi aquela febre bdésica [...] na
quinta-feira persistiu a febre, a mae dele levou no Zona
Norte. Ai o médico disse que ndo era nada, era s6 uma
irritacdo, uma gripe comum. Medicou, veio para casa,
voltou a febre, eu levei novamente [...] falou que era gar-
ganta, passou Ibuprofeno, melhorou, voltou para casa. A,
na sexta-feira, novamente nds levamos ele. Ai ele tomou
uma Benzetacil, melhorou. No sabado passou bem, no do-
mingo ele piorou, trouxemos de novo, foi para o Hospital
Municipal e ficou internado. Na segunda-feira ja veio para
cd e foi direto pra UTI (Edilaine - avé de Douglas, 7 anos,
pneumonia, 23 dias de internacao).

A familia de Edilaine vivencia diversas tentativas, mui-
tas delas frustradas, no processo de busca por uma solucgao
definitiva para o agravo de satude apresentado pela crianca.
Os atendimentos realizados no dmbito da atencao primaria
mostraram-se incompletos, com uma abordagem superficial
do problema e sem a devida valorizacdo dos sinais e dos sin-
tomas apresentados pela crianga, deixando margem para a
evolucao e o agravamento da doenca. Um percurso muito co-
mum nesses contextos, em que a falta de efetividade do aten-
dimento primério acaba por gerar demandas para os niveis
secunddrio e terciario, envolve a utilizacao de servicos e re-
cursos de maior complexidade, onerando sobremaneira o sis-
tema de atencdo a saude e penalizando a populagao usuadria.

A Unidade Basica de Satde (UBS) compete atuar como
porta de entrada do paciente no sistema de atencio a sau-
de, disponibilizando uma assisténcia integral ao usuario, com
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vistas a solucionar as demandas mais frequentes em sua re-
gido de abrangéncia, otimizando a utilizacdo dos demais ni-
veis de atencao"”.

A Salde da Familia é uma estratégia de reorientacio do
modelo assistencial, operacionada mediante a implantacao
de equipes multiprofissionais dentro das UBS. A funcao des-
sas equipes € atuar na promocao da salde, na prevencao,
recuperacao, reabilitacao de enfermidades e agravos e na ma-
nutencao da satde da coletividade"®. Contudo, a populacao
nem sempre reconhece a efetividade deste nivel de assistén-
cia, o que a leva a procurar outros servigos.

Ela comecou com muita febre, eu dava remédio, a febre
cortava, mas logo voltava. Levei no Pronto Socorro de Cia-
norte, disseram que era o dentinho dela que estava rasgan-
do e que a febre era normal. Foi correndo os dias, sempre
39° de febre [...] Dai ela comecou a ficar com o corpo todo
vermelho e toda inchada. Levei para o pronto- socorro e a
médica disse que era normal, que o dentinho dela estava
rasgando. Na terca-feira, vi que o corpo dela comecou a
ficar vermelho e quente, entdo levei para a Santa Casa,
em Cianorte, receitaram Tylenol e mais um remédio para
cdlica. Naquela noite ela ndao dormiu, o corpo dela aver-
melhou todinho e eu dando dipirona. Na quinta de manha
eu corri com ela e fiz uma consulta com o pediatra no
posto. Ele achou que fosse dengue hemorrdgica, pediu exa-
mes, deu alteracdo no sangue. Pediu para que internasse
no mesmo dia, mas ndo quiseram internar, pois tinha que
consultar com outro pediatra para poder autorizar a inter-
nacdo dela la. Na sexta-feira de manha ela ja acordou com
os dois lados inchados, ela ndo abria a boca para nada
[...] foi feito tomografia, ultrassom, e ndo acharam nada.
Ligaram para cd para pedir uma vaga. (Giovanna — mae
de Marina, 3 anos, exantema + hepatoesplenomegalia +
linfoadenomegalia, 17 dias de internacao)

O relato de Giovanna descreve o drama vivenciado pela
familia, marcado por idas e vindas e pela falta de resolu-
bilidade no atendimento, tornando o percurso terapéutico
um evento traumadtico, extenuante e gerador de angustia e
sofrimento. No caso, ndo foi a falta de acesso a servicos de
saude o fator determinante da trajetéria da familia, mas sim a
falta de preparo do sistema no que diz respeito a conducao
adequada do caso.

O segmento a seguir, desvela a vivéncia de outra familia e a
resisténcia, muitas vezes presente no contexto da aten¢do em
salide, em que ainda prevalece uma relacdo verticalizada en-
tre profissionais e pacientes, com desvalorizacao das opinides
e dos conhecimentos das familias no processo de assisténcia.

Desde que nasceu, a gente percebia que algo estava erra-
do e o médico dizia que era normal. A gente dizia que o
bebé ndo era normal: um bebé ndo mamar e nao acordar
[...] a gente discutiu com ele ‘forte’! Ele mandou para um
neuro em Maringd. Quando a gente chegou, percebemos
que viemos no médico errado, porque o doutor s6 atende
crianga acima de 1 ano até 15 anos. Ele colocou as maos

na cabeca e falou: “Meu Deus! Vocés estao no lugar erra-
do! Pega o seu dinheiro de volta e encaminhe essa crianca
para uma UTI. Essa crianca estd muito mal!” Ficamos em
desespero, comecamos a chorar [...]. O doutor encami-
nhou primeiro para a Santa Casa, mas como a gente ndao
tinha condicées, ele encaminhou para o HUM, com ele
quase morrendo. (Estela - tia de Pedro, 12 dias de vida, On-
falite + Hemorragia subaracndide, 12 dias de internacao)

O relato de Estela evidencia a importancia do familiar que,
antecipando-se aos profissionais, percebeu que havia algo
de errado com a crianca e buscou respostas junto a equipe
de saude para a resolucao das incertezas que lhe causavam
angustia. Ao mesmo tempo, é possivel constatar importantes
lacunas que ainda persistem no fazer profissional, que nao
abre espaco para o didlogo e para o estabelecimento de uma
comunicac¢ao mais efetiva e uma relagao mais respeitosa e so-
lidaria entre aqueles que assistem e 0s que sio (des)assistidos.

Ressalta-se que o vinculo advindo da comunicagao entre
profissional, familia e paciente, tdo necessério para a preven-
cao e a promocao da saude, constitui a base para o fortaleci-
mento das relacdes humanas. Na pediatria, é o que possibilita
a compreensdo do processo de hospitalizacido para o acom-
panhante e a crianga“?.

A busca pela qualidade dos servicos publicos de satde
impde um desafio a profissionais e gestores para garantir
nao apenas a capacitacao da equipe, mas também a gestao
adequada dos recursos, de modo a satisfazer as necessida-
des de satde dos usudrios. Dentre as capacidades a serem
desenvolvidas pelos profissionais encontram-se as relacoes
formadas com responsabilidade e compromisso, tendo em
vista a integralidade no atendimento, a autonomia dos sujei-
tos envolvidos e resolubilidade. Para incidir efetivamente no
estado de saude de uma coletividade, dois aspectos sdo ex-
tremamente relevantes: a acessibilidade aos servicos e o bom
acolhimento®?%-2),

Nossa aqui é uma béncdao (HUM), ndo é nada do que a
gente escuta [...] As meninas (técnicas de enfermagem)
atendem bem, os médicos [...] é aquele carinho, muito
bom [...] gracas a Deus. (Eliana avé de Fabio, 1 ano e 3
meses, 24 dias de internacao)

O discurso de Eliana ratifica a importancia da abordagem
profissional adequada as necessidades das familias, em que
se destacam a qualidade do relacionamento interpessoal e o
acolhimento como elementos essenciais a constru¢ao de uma
atencao humanizada. Os usudrios consideram o acolhimen-
to e a humanizacdo como eixos da assisténcia em satde e
uma responsabilidade inerente ao exercicio profissional das
equipes”. O papel da Enfermagem é primordial para auxi-
liar no fortalecimento das redes de apoio a familia median-
te a abordagem educativa, o apoio psicoemocional e social,
de forma integrada e cooperativa. Juntamente com a equipe
multiprofissional, a Enfermagem pode criar espagos para que
favorecam a autonomia e a participacdo familiar, bem como o
enfrentamento da situacao de hospitalizacao®?.
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CONCLUSOES

O diagnéstico adequado de doenca na infancia é da maior
importancia, uma vez que as possibilidades de cura aumen-
tam substancialmente quando é realizado com rapidez e efi-
cacia. No contexto da atencao pediétrica, a trajetoria percorri-
da pelas familias entre 0 momento de deteccdo dos primeiros
sinais ou sintomas de agravo a salde até o diagnodstico e a
implementacdo do tratamento é determinada por uma série
de fatores sobre os quais é necessario langar luz.

O presente estudo permitiu evidenciar alguns comporta-
mentos dos familiares frente a situagao de doenca da crianca.
O primeiro deles, bastante comum, é a tentativa de resolu-
cdo da problematica com base em conhecimentos proprios
ou pautados em praticas familiares. A busca pela assisténcia
profissional é postergada na esperanca de que tais estratégias
mostrem-se suficientes ou adequadas para a abordagem do
problema. Tal conduta é justificada pelo receio das familias,
principalmente daquelas economicamente desfavorecidas, de
se defrontar com obstaculos ou dificuldades insuperaveis na

Itinerdrio percorrido pelas familias de criancas internadas em um hospital escola

procura do atendimento formal de satde. No idedrio dessas
familias persiste a crenga de que existe um abismo intranspo-
nivel entre elas e os servicos de saude.

Os receios e as angustias que levam muitas familias a prote-
lar a procura por atendimento profissional tornam-se realida-
de para outras familias que, mesmo iniciando precocemente
a busca por assisténcia no sistema formal, veem-se diante da
falta de competéncia e envolvimento dos profissionais na con-
ducao adequada do problema de satde.

Ambas as situacoes fizeram-se presentes nos relatos de
sofrimento, apreensdo e angustia das familias envolvidas.
O itinerario por elas percorrido permitiu evidenciar lacu-
nas importantes no atendimento e na acdo profissional das
equipes envolvidas. Tais lacunas remetem a necessidade de
repensar nao sé a gestao dos servigcos, com vistas a torna-los
mais acessiveis e verdadeiramente inseridos na realidade das
coletividades, mas também a capacitacao profissional das
equipes, para que sejam preparadas e estimuladas a manter
um contato mais préximo, dialdgico e efetivo com a popu-
lacao assistida.

REFERENCIAS

1. Silva SF. Organizagao de redes regionalizadas e integradas
de atencao a satde: desafios do Sistema Unico de Satide
(Brasil). Ciénc Satde Coletiva. 2011;16(6):2753-62.

2. Ministério da Satde. Relatério do IV Encontro Nacional
das Comissoes Intergestores. Organizacdo do SUS [even-
to na internet]. 2012 maio; Brasilia, Brasil [acesso em 20
nov 2013]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/relatorio_final_v_encontro_cit.pdf

3. Henriques BD, Rocha RL, Madeira AMF. Satde do ado-
lescente: o significado do atendimento para os profissio-
nais da atencao primaria do municipio de Vicosa, MG.
Rev Méd Minas Gerais. 2010;20(3):300-9.

4. Cabral ALLV, Martinez-Hemaéz A, Andrade ELG, Cher-
chiglia ML. ltinerarios terapéuticos: o estado da arte da
producao cientifica no Brasil. Ciénc Satde Coletiva.
2011;16(11):4433-42.

5.  Christian BJ. Making connections: the linkage between re-
search and practice - evidence for improving the quality of
pediatric nursing. ] Pediatr Nurs. 2013;28(1):95-7.

6. Medeiros LHL. O significado da experiéncia do adoe-
cimento por cancer: um estudo biografico Dissertacao
[Mestrado em Enfermagem]. Mato Grosso: Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso;
2010.

Bardin L. Andlise de contetdo. Lisboa: Edi¢oes 70; 2011.

8. Gutierrez DMD, Minayo MCS. Producao de conhecimen-
to sobre cuidados da satide no ambito da familia. Ciénc
Saude Coletiva. 2010;15(Suppl.1):1497-508.

9. Nogueira LMV, Motta MCS, Basta PC, Teixeira E. ltine-
rarios terapéuticos dos indios Munduruku do Pard no
tratamento da tuberculose: uma contribuicio para a pra-
tica de enfermagem. In: Anais do 16° SENPE: Ciéncia da

enfermagem em tempos da interdisciplinaridade; 2011
Jun 19-22; Campo Grande, Brasil. Campo Grande: Asso-
ciacao Brasileira de Enfermagem — Secao Mato Grosso;
2011. p. 1964-7.

10. Visentin A, Lenardt MH. O itinerdrio terapéutico: his-
toria oral de idosos com céancer. Acta Paul Enferm.
2010;23(4):486-92.

11. Salci MA, Marcon SS. ltinerario percorrido pelas mulhe-
res na descoberta do cancer. Esc Anna Nery Rev Enferm.
2009;13(3):558-66.

12. Lopes MCL, Marcon SS. Assisténcia a familia na atencao
basica: facilidades e dificuldades enfrentadas pelos profis-
sionais de satde. Acta Sci Health Sci. 2012;34(1):85-93.

13. Roecker S, Nunes EFPA, Marcon SS. O trabalho educati-
vo do enfermeiro na Estratégia SaGde da Familia. Texto &
Contexto Enferm. 2013;22(1):157-65.

14. Rosa LM, Burigo T, Radiinz V. ltinerdrio terapéutico da
pessoa com diagndstico de cancer: cuidado com a ali-
mentagao. Rev Enferm UER]J. 2011;19(3):463-7.

15. Motta MGC, Issi HB, Ribeiro NRR. Grupos como es-
tratégia de ensino e cuidado de familia, crianca e ado-
lescente com doenca cronica. Ciénc Cuid Saude.
2009;8(Suppl):155-61.

16. Sarreta FO. Educagao permanente em satde para os tra-
balhadores do SUS [monografia na internet]. Sao Paulo:
Cultura Académica; 2009 [acesso em 23 nov 2013]. Dis-
ponivel em: http://static.scielo.org/scielobooks/29k48/
pdf/sarreta-9788579830099.pdf

17. Salgado RMP, Aguero FCM. Perfil dos pacientes pediatri-
cos atendidos na emergéncia de um hospital universita-
rio. Pediatria (Sao Paulo) 2010;32(2):90-7.

18. Reis ], Dias SP, Mazzaia MC. A assisténcia da crianca na

Rev Bras Enferm. 2014 jan-fev; 67(1): 36-42. 41



Oliveira K, et AL.

19.

20.

atencao basica e sua relagao com o diagnéstico tardio do
cancer infantil. Rev Bras Ciénc Saude. 2009;7(20):52-62.
Melo WA, Marcon SS, Uchimura TT. A hospitalizagao de
criangas na perspectiva de seus acompanhantes. Rev En-
ferm UERJ. 2010;18(4):565-71.

Gouveia GC, Souza WV, Luna CF, Szwarcwald CL, Sou-
za Janior PRB. Satisfacdo dos usudrios com a assisténcia
de satde no estado de Pernambuco, Brasil, 2005. Ciénc

21.

22.

Satde Coletiva. 2011;16(3):1849-61.

Novaczyk AB, Gaiva MAM. As tecnologias inter-relacio-
nais na assisténcia a crianga na atencdo basica: analise de
documentos oficiais. Cién Cuid Saude. 2010;9(3):560-8.

Hayakawa LY, Marcon SS, Higarashi IH, Waidman MAP.
Rede social de apoio a familia de criancas internadas em
uma unidade de terapia intensiva pediatrica. Rev Bras En-
ferm. 2010;63(3):440-5.

42

Rev Bras Enferm. 2014 jan-fev; 67(1): 36-42.



