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RESUMO: Buscamos, neste trabalho, atualizar as representacdes relativas a
presenca do acompanhante de criancas hospitalizadas, em hospital publico, a
partir da investigacdo centrada no ponto de vista dos acompanhantes e dos
profissionais de saude. A pesquisa foi realizada no Servico de Pediatria de um
hospital publico situado no municipio do Rio de Janeiro. Utilizamos a
abordagem qualitativa, ancorada no método etnogréafico. A observacao
participante foi adotada para a realizacdo do trabalho de campo. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas com profissionais e acompanhantes. A
categoria ‘representacédo social’ foi utilizada para compreender os diferentes
significados que os profissionais de salude e os acompanhantes atribuem a
presenca do acompanhante. O estudo mostrou que nos discursos, as
representacfes dos acompanhantes e dos profissionais de salde acerca da
permanéncia do acompanhante no servigo configuram visdes comuns e visdes
particulares, ambivalentes e, as vezes, contraditérias, sendo todas inspiradas
no principio de cuidar e proteger a crianca. Entretanto, paradoxalmente, na
pratica, alguns profissionais demonstraram o quanto aquela presenca pode ser
incoOmoda e refletir, negativamente, no seu trabalho. Por outro lado, a defesa
que alguns profissionais fizeram da presenca dos acompanhantes esteve
diretamente relacionada a ajuda que estes ofereciam ao pessoal de
enfermagem. Os acompanhantes percebem sua presenca como um fator
constitutivo da assisténcia médica prestada a crianca. Esta foi a diferenca mais
significativa, relacionada a visdo da presenca dos acompanhantes, entre 0s
proprios acompanhantes e os profissionais. Por parte dos profissionais de
salde ndo se verificou uma representacdo cuja qualidade incorporasse 0s
acompanhantes como parte integrante e constitutiva do trabalho médico-
assistencial desenvolvido.
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INTRODUCAO

No Brasil, ap6s a segunda metade da década de 1980, alguns hospitais
publicos passam a admitir a internacdo de criancas acompanhada,
exclusivamente pela mae ou responsavel do sexo feminino. O Servico de
Pediatria do hospital investigado foi um dos primeiros a tomar tal iniciativa, em
1985, quando, entdo, as mdes e os profissionais de salde passaram a
desenvolver um complexo relacionamento.

A preocupacao com a hospitalizacdo de criangas ndo é recente e muitos
pesquisadores da saude vém constituindo um acervo de trabalhos voltados
para essa tematica (Prugh, 1953 e Freiberg, 1975; Rangel AMH; Neto AAL;
Monteiro LMF e Monteiro MTS, 1988; Callery e Smith, 1991; Verissimo, 1991;
Gomes, 1993; Palmer, 1993; Bossert, 1994; Jones, 1994, Kristensson-Hallstron
e Elander, 1995; Callery, 1997; Oliveira, 1997; Ribeiro, 1999; Lamy, 1995 e
2000; Collet, 2001; Junqueira; Lamego; Morch e Deslandes, 2006, dentre
outros). Embora encontremos diferentes enfoques, 0s estudiosos fazem
referencia ao fato de que os profissionais tendem a reconhecer o direito que as
maes e as criancas tem de permanecerem juntas, durante a hospitalizacao.

O fundamento de tal consenso sé@o os beneficios 6bvios na recuperacao
das criancas, na reducdo dos riscos da hospitalizagdo e nas respostas mais
rapidas e positivas as terapéuticas. No entanto, a convivéncia cotidiana entre
maes e profissionais, ainda expde as contradigcdes dos profissionais e apontam
falhas de um modelo assistencial, fundado na hegemonia médica, gerando
conflitos.

Alguns profissionais de saude questionam a infra-estrutura hospitalar e a
falta de qualificacdo do leigo para compreender os procedimentos médicos
necessarios ao restabelecimento da saude das criancas. Entretanto, apesar de
todas as alegacdes contrarias e dos conflitos, a proposta de permanéncia da
mae-acompanhante ja est4 consolidada.

De modo geral, os conflitos revelam, dentre outros elementos
contraditérios, a contrapartida esperada para que as maes permanecam
acompanhando seus filhos, ou seja, a obediéncia as regras estabelecidas pelos
profissionais e a ajuda aos auxiliares de enfermagem, revelando que a caréncia
de pessoal qualificado pode ter sido um fator significativo no processo de
‘concesséo dos direitos’.
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O desdobramento, conseqiente e logico, da ajuda que as
acompanhantes efetivamente déo aos técnicos e auxiliares, foi a introdugéo de
elementos estranhos e singularmente insistentes, na pratica médica
institucional: a vigilancia permanente do desempenho dos profissionais; o
controle sobre a assisténcia terapéutica e sobre todos os recursos disponiveis;
o exercicio do controle sobre a totalidade das acdes desenvolvidas e a
exigéncia da participacao nas decisfes de carater ‘estritamente terapéutico’.

A promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente?, ao garantir o
direito da crianca hospitalizada ser acompanhada pelos pais ou responsaveis,
institui um fator externo que pode transformar, radicalmente, as relagbes de
poder nas instituicbes médicas, com potencial para introduzir modificacdes nos
modelos médicos de intervencdo, nos processos saude/doenca/cuidado,
redirecionando as expectativas do conjunto dos atores envolvidos nos
processos de hospitalizacdo da crianga. Assim, no final dos anos 1990, a méae
€ incorporada a rotina do servi¢co e sua presenca passa a ser percebida como
uma oportunidade para promover campanhas, informacdes e ideologias.

O presente artigo atualiza as representacdes sobre a presenca do
acompanhante em um Servico de Pediatria, a partir da analise do ponto de

vista dos profissionais de salde e 0 dos proprios acompanhantes.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, entrevistas semi-estruturadas com profissionais e
com acompanhantes das criangas hospitalizadas e observacéo participante.

A nocdéo de representagdo social, como categoria de analise - entendida
como um conceito dindmico, capaz de sintetizar estruturas cristalizadas, ao
tempo em que possibilitam a reinvencdo e operam na mediagdo entre
estruturas objetivas e a reconstrucdo da ordem subjetiva - foi utilizada para
compreender os diferentes significados que os profissionais de salude e o0s
acompanhantes atribuem a presenca do acompanhante no Servico e adotada
para a analise dos relatos produzidos nas entrevistas.

Para analise das informacgdes utilizamos a andlise de contetido, proposta

por Bardin (1979) e redimensionada por Minayo (1998). A andlise de conteudo

2 Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.
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foi utilizada como suporte instrumental para o entendimento das informacdes

coletadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: REPRESENTAQ@ES ACERCA DA
PRESENCA DO ACOMPANHANTE

Do ponto de vista dos profissionais de saude, a presenca do
acompanhante no Servico de Pediatria € entendida como um evento contribui
para a recuperacao da crianca e, paradoxalmente, pode dificultar a
assisténcia prestada pela equipe de saude.

Ao admitirem que a presenca contribui para a recuperacao da criancga,
0s entrevistados destacam uma sequéncia de eventos inter-relacionados, de tal
forma que um beneficio acaba por resultar em outro e assim por diante. Assim,
esta presenca ameniza a hostilidade do ambiente hospitalar a medida em que
garante um suporte emocional a crianca. Em tais condi¢fes, a relacdo entre os
profissionais e a crianca é facilitada e, como resultado final, obtém-se um maior
controle sobre o tratamento e a evolucao do quadro clinico da crianca.

Os profissionais de saude entendem que o hospital € um ambiente
hostil e agressivo para a crian¢a, o que € agravado pelo fato de esta ser
mantida afastada do ambiente que Ihe é familiar. A conjugacdo desses dois
fatores contribui para tornar a hospitalizacdo uma experiéncia dolorosa, para as
criangas: “[a crianga] vem para o hospital e encontra um ambiente hostil. Fica
longe do ambiente dela, ndo tem a mesma liberdade que ela tem em casa.”
(Médica).

Outro aspecto ressaltado pelos profissionais de saude se refere ao
tratamento, muitas vezes doloroso, ao qual as criangas podem ser submetidas.
“Ela ja esté fragilizada pela doenga, muitas vezes pela dor, muitas vezes pelos
préprios cuidados que sdo dolorosos, uma puncado venosa, um curativo.”
(Médica 1).

Além desses fatores, os préprios profissionais entrevistados enfatizaram
qgue, pelo fato de a criangca nao ter clareza sobre sua doenca, nem sobre a
necessidade de receber os cuidados, podem ver os profissionais de saude
como aqueles que estdo lhe imputando um sofrimento. A essa situagéo, as
criangcas, de um modo geral, reagem, defensivamente, com irritagdo, choro

desesperado e agressividade contra os profissionais e, em algumas situagoes,
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contra a propria mae: “(...) a crianca ndo entende a doenca, ndo entende
porgue tem que ficar dentro do hospital.” (Médica).

As criancas reconhecem quem sdo os profissionais responsaveis pelos
cuidados e séo capazes de identifica-los. Silva e Ribeiro (2000) concluiram que
“a maioria das criancas (...) identifica como cuidadores todos os componentes
da equipe de saude e muitas delas, inclusive evocando suas categorias
profissionais.” (p. 101). As criangas hospitalizadas entendem e apreciam a
atencdo carinhosa prestada pelos profissionais de saude. Para Gonzaga e
Arruda (1998), esse tipo de atencdo, que envolve a crianga e, por extensao,
seus acompanhantes, funciona como um importante complemento da atencéo
profissional, podendo produzir uma sensagao de bem-estar, durante todo o
periodo que durar a hospitalizacdo. Desse modo, 0 que se oferece a crianca e
seu acompanhante € uma melhor qualidade da atencdo. Do mesmo modo, 0s
momentos de intransigéncia do profissional, também, sdo percebidos pelas
criangas.

Pinheiro e Lopes (1993) e Sadala e Antonio (1995) defendem que cabe
aos profissionais de salde um importante papel, no sentido de minimizar os
efeitos que a hospitalizacdo impbe as criancas. A qualidade da atencao
prestada pelos profissionais responde pela reducdo do risco de traumas, ao
mesmo tempo em que promove condi¢cbes mais adequadas a recuperacao da
crianga.

A constatacdo de que o hospital € um lugar hostil para a crianca tem
como consequéncia o reconhecimento, por parte dos profissionais de saude,
de que a presenca do acompanhante garante a continuidade de um vinculo
afetivo, como, também, uma atenc¢éo diferenciada e particular. “(...) do ponto de
vista da crianca, é fundamental a presenca da mae, pois esta contribui para
ajudar a crianca a suportar esta fase dificil.” (Médica).

Essa presenca, portanto, garante um suporte emocional a crianca e
assume, para alguns, um sentido terapéutico, pois funciona como um elemento
facilitador no tratamento e na recuperagéo da crianga na medida que “(...) influi
no tratamento. A crianca tem sempre aquele carinho e ela quer isso, de quem?
Da mée, ndo?” (Assistente Social).

Diante da experiéncia da hospitalizacdo, a presenca das maes, em

especial, serve para amenizar o desconforto, a medida que elas prestam
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cuidados, oferecem carinho e atencéo a crianca (Ribeiro,1999). Essa opinido é
partilhada, também, pelos profissionais de saude entrevistados. Além disso,
nao deve ser desconsiderado o fato de que a presenca da méae singulariza a
doenca da crianca; ou seja, ndo se trata, apenas, da doenca de uma crianga,
mas, sim, de uma crianca doente, em especial. Os acompanhantes partilham a
idéia de que sua presenca, no hospital, € importante para que a crianga receba
um suporte afetivo e individualizado. “Para a enfermeira (...) s&o dez criancas,
mas a minha crianca, ela € minha, s6; pra mim, ela é a Unica. Ela ndo é a nona,
ela ndo é a oitava, ndo é a segunda.” (Acompanhante).

Ao atendimento massificado e coletivo, essa méde-acompanhante opde a
singularidade de sua criangca, colocando-se no lugar do profissional,
compreendendo e relativizando as dificuldades que os profissionais de
enfermagem enfrentam para atender as inUmeras demandas, e a falta de
pessoal: “de repente, aquela agilidade, aquela pressa, passa como falta de
carinho [dos profissionais], ndo €é? O que nao é verdade.” (Acompanhante).

A defesa que os profissionais fazem do acompanhante esta, também,
relacionada a ajuda que este pode prestar no desenvolvimento de suas
atividades.

“Eles [acompanhantes], geralmente, trocam fraldinhas, alimentam;

muitas das vezes, € uma crianca que precisa ser alimentada, e os
pais ajudam, nesse sentido, e ddo banho, mesmo. D&o banho,
porque a gente fica com o0s graves, os mais graves. Com aquelas
[crian¢as] que deambulam,” (Auxiliar de Enfermagem).

Observamos, entdo, que h& uma divisdo de tarefas, entre os
profissionais de salude e os acompanhantes, cuja logica parece como
determinada pela situacdo clinica da crianca. Se o estado clinico da crianca
ndo € considerado grave, seu acompanhante assume, mas ndo como uma
obrigacao, as tarefas mais simples, tais como dar banho, alimentar e entreter a
crianca. Quando o estado clinico é mais grave, os profissionais de enfermagem
assumem, inteiramente, os cuidados prestados a ela, ainda que possam contar
com a colaboracdo do acompanhante, o que se traduz em ajudar a fazer o
trabalho.

Entretanto, a responsabilidade pela assisténcia prestada a qualquer
criangca € da instituicdo e dos profissionais de saude. Nesse sentido, vale

indagar em que medida os profissionais, ao permitirem e estimularem a ajuda
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dos acompanhantes nas tarefas que |hes competem, estariam se
desresponsabilizando de parte de suas atribui¢cdes precipuas.

Os profissionais de saude reconhecem que, independentemente da
ajuda que os acompanhantes podem oferecer, o mais relevante é que esta
presenca viabiliza, para a crianca, um atendimento particularizado e

permanente.

“ (...) os acompanhantes ajudam muito. Antigamente, a equipe de
enfermagem era responsavel por todos os cuidados, desde a
alimentagéo, higiene, medicagéo, tudo. Como as pessoas estavam,
ali, trabalhando, normalmente era um nimero pequeno de
funcionarios para um ndmero grande de criangas; entdo, vocé nao
tinha como dar atencdo, em tempo integral, para a crianga.” (Médica).

A médica destaca que os cuidados em saude nao ficam limitados aos
cuidados de higiene, alimentacdo ou medicac¢des, nos horarios certos. Chama
a atencdo para a qualidade da atencédo. Bowlby (1995), em sua teoria da
privacdo de afeto, ressalta a importancia da relacdo afetiva para o
desenvolvimento da crianca e destaca que criancas institucionalizadas, que
nao recebem uma atencgéo diferenciada, em termos afetivos, podem sofrer da
falta total ou parcial de afeto. Essa situacdo pode levar a criangca ao que
denominou ‘hospitalismo’, ou seja, um completo desligamento afetivo do
mundo, levando a crianga ao marasmo e, em casos extremos, até mesmo a
morte. Dessa forma, a presenca do acompanhante cumpre, também, uma
funcdo de tal forma importante, que contribui para a preservacdo da saude
psico-emocional da crianga. Fungcédo esta que nado pode ser cumprida pelos
profissionais de saude, pelo simples fato de a crianca néo ter construido com
eles um laco afetivo suficiente para suprir a auséncia da méae.

A presenca do acompanhante foi considerada importante, pelos
profissionais de saude, por viabilizar o relacionamento dos profissionais
com a crianga e propiciar um acesso mais facil a mesma. A conjugagéo
desses dois fatores se constitui como um motivo de satisfagéo, no trabalho,
pois este pode ser realizado em melhores condi¢des: “(...) com a presenca da
mée, a gente fica mais a vontade pra se aproximar dela [da crianca].” (Auxiliar
de Enfermagem).

Assim, o acompanhante funciona como mediador, entre a crianga e 0s

profissionais, facilitando o trabalho dos profissionais, na medida em que o
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acompanhante ao estabelecer uma relacado de confianga com o profissional de
saude, o agrega ao seu mundo. Esse fato, indiretamente, faz com que a
crianca, também, o aceite como uma pessoa em quem ela pode confiar. Dessa
forma, a mediacdo é tanto mais viabilizada quanto mais o acompanhante
estabelece, com o profissional, uma relacdo de confianca. Por outro lado, ela
pode ser dificultada, se o acompanhante se mostrar reativo a figura do
profissional. Vale ressaltar que, em relacdo a crianga, 0 acompanhante
funciona, também, como intérprete, um mediador entre o mundo que ela
conhece, seu mundo particular e familiar, e 0 mundo desconhecido, o hospital,
0s profissionais e suas ameagas.

Uma outra implicacdo da funcdo de mediador, que o acompanhante
desempenha, resulta de um efeito ndo desejado: a desresponsabilizacdo do
profissional envolvido nos cuidados primarios e no acompanhamento do
processo de atendimento a crianca. Ao figurar como facilitador, o
acompanhante contribui para suprimir parte das preliminares que caberiam aos
membros da equipe de saude cumprir, em busca ndo sé da confianca da
crianca, mas da atencdo as demandas que se seguem a intervencdo médica,
propriamente dita. A0 mesmo tempo em que otimiza o atendimento, tal
expediente pode resultar em um repasse de fungdes que ndo necessariamente
seriam bem cumpridas por um acompanhante.

Observamos que alguns acompanhantes, além de estarem atentos a
sua crianga, acabam assumindo, como um dever, tarefas especificas dos
profissionais. A fala que se segue elucida a posicao de alguns acompanhantes:
“O que é nosso dever é quando nosso filho estd internado, é dar o
medicamento, ndo €? Cuidar do soro, ndo deixar ela [a criang¢a] virar, porque,
se virar, perde a veia, isso nés fazemos.” (Acompanhante).

Tal situacdo esclarece um dos aspectos relacionados a um complexo
quadro de precariedade de oferta de servicos de saude: o contingente de
profissionais habilitados em contraste com a demanda de servigos.

Como visto, até aqui, a presenca do acompanhante contribui para
suavizar a hostilidade do ambiente hospitalar e garantir um apoio afetivo-
emocional a crianga. Além disso, facilita o relacionamento e o acesso dos
profissionais de saude a ela, para os cuidados que |he devem ser dispensados.
Como resultado dessa dinamica, séo criadas as condi¢des para que a equipe
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de saude exerca um maior controle sobre o tratamento e a evolugcdo do
qguadro clinico da crianca. “Com o tempo, a gente viu que isso é melhor,
porque vocé tem um controle diario [sobre a evolucdo do quadro clinico da
crianga], com aquela pessoa [0 acompanhante].” (Enfermeira).

Os profissionais valorizaram a presen¢ca do acompanhante, como uma
ajuda relevante ao seu trabalho. Essa ajuda foi relacionada, também, a idéia de
gue os acompanhantes conhecem melhor a crianca, observam e informam
sobre o seu estado e comunicam intercorréncias que consideram significativas.
De certa maneira, a participacdo do acompanhante parece contribuir para
assegurar os mecanismos disciplinares implicados no gerenciamento das
atividades hospitalares (Foucault; 1981), na medida em que garantem, de certo
modo, que a crianca néo fique desprovida de um olhar atento, permanente, de
uma vigilancia constante.

Embora o0s profissionais n&o concebam essa condicdo dos
acompanhantes como ‘uma obrigacéo’, vale registrar que eles esperam que 0s
estes ultimos contribuam, com a sua ajuda, fornecendo informagdes relativas
ao estado de saude da criangca. Em consonancia com os profissionais, 0s
acompanhantes assumem a tarefa de observar e comunicar as intercorréncias,
como uma parte de sua funcdo de acompanhante: “Bem, eu tenho que ajudar,
acompanhar, estar atenta [ao filho]. Avisar, no caso de qualquer tipo de
problema que tenha.” (Acompanhante 2).

Esse lugar, ocupado por alguns acompanhantes, Ihes confere um certo
poder, deslocando a questédo da prioridade de proporcionar seguranca afetiva a
criangca para o exercicio de parte de um trabalho profissional. Esse
posicionamento, bastante comum no Servico e, aparentemente, simples e
corriqueiro, se revela, subjacentemente, complexo, quando se leva em
consideracdo o sentido das palavras dever e poder. A palavra dever pode
indicar uma situacdo em que 0 sujeito se encontra obrigado a retribuir, em
agradecimento, algum beneficio recebido. Nesse sentido, ele esta (ou fica na
condicdo de) submetido ao poder dos profissionais, em razdo direta da
necessidade que tem do servico, somando-se a isso o fato de ter tido o
‘privilégio’ de conseguir uma vaga para obter atendimento no servigo publico.
Entretanto, esse mesmo lugar de ‘submissdo’ e ‘agradecimento’, em

contrapartida, confere ao acompanhante, indiretamente, um lugar de poder, na
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medida em que, ao se tornar habil em parte de uma tarefa técnica, torna-se,
também, possuidor de um ‘saber’ que, até entdo, ndo detinha. E, justamente,
através desse ‘suposto saber’ que os acompanhantes se sentem em igualdade
de condi¢Bes com os auxiliares e técnicos. Essa suposta igualdade os autoriza
a questionar procedimentos, negociar regras e, ainda, vigiar o trabalho exercido
por aqueles, assumindo, veladamente, uma competicdo. Essa competicdo é
caracterizada por conflitos explicitos e/ou por exasperar os profissionais, com

constantes e intermitentes criticas:

“(...) Sempre tem uma discussdo em que a gente [auxiliar] tem que se
impor, como profissional; ndo com agressividade, porque elas
[acompanhantes] acham que, s6 porque estdo aqui [na pediatria],
sabem tudo. Tem mé&es que ndo querem que ‘aquele’ profissional
mexa na crianca. Entdo, elas ndo nos permitem [acesso a criang¢a], a
gente aciona o medico; ele vem, conversa com a mée e mostra que
nds somos profissionais.” (Auxiliar).

Essa situacao caracteriza, também, que, no hospital, entre os médicos e
o pessoal de enfermagem, se estabelece uma inter-relacdo que favorece o
desenvolvimento do trabalho, em seu conjunto. Lunardi Filho (1998) chama a
atencdo para o fato de que o funcionamento organizacional e gerencial dos
cuidados, no hospital, se d4, a partir do estabelecimento de uma relagédo de
interdependéncia entre os profissionais de enfermagem e os médicos. Para
esse autor, essa relagdo ocorre “(...) no nivel do saber fazer especifico de cada
uma das profissdes, no ambito de sua competéncia técnica e legal, numa
relacdo de complementaridade entre ambas e n&o necessariamente de
subordinacdo de uma a outra, em todas as situagfes.” (p. 335).

Observamos, também, nesse caso, que, quando o médico esclarece,
para a acompanhante que um determinado cuidado precisa ser prestado a
crianga, por aquela auxiliar, especificamente, e na forma como esta sabe fazé-
lo, ele acaba, também, por assumir a defesa da posicdo que a profissional
ocupa no Servico. Assim, parece-nos plausivel sugerir que, como um resultado
adicional, o médico, também, contribui para que a profissional se imponha
como tal, na relagho com os acompanhantes. Portanto, além da
interdependéncia estabelecida, entre os profissionais, no desenvolvimento
cotidiano de suas atividades, em certas ocasides, essa interdependéncia toma

uma forma em que o lugar que o médico ocupa, no contexto hierarquico do
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hospital, pode ser ‘utilizado’ para referendar o trabalho de outro profissional
nao-médico.

Os profissionais entendem, também, que a presenca dos
acompanhantes pode dificultar a assisténcia prestada pela equipe, quando
os estes interferem no seu trabalho. S&o consideradas interferéncias indevidas
fiscalizar o trabalho do profissional, interrompé-lo quando esta realizando um

procedimento e dificultar o cumprimento de rotinas.

“Eles [acompanhantes] as vezes, sdo como obstaculos a
recuperacdo da crianga, porque atrapalham o trabalho, fiscalizam,
dificultam as rotinas (...) ndo se adequar a imagem necessaria e tém
dificuldade de [estabelecer] relagbes com o ambiente institucional.”
(Médica).

Como j& vimos, quando os profissionais estdo ausentes do setor,
atribuem, aos acompanhantes, responsabilidades, na realizacdo de pequenas
tarefas que, embora pequenas e faceis de serem cumpridas, ndo deixam de se
constituir em atribui¢cdes principais de profissionais formados para o exercicio
das mesmas. Observamos que, quando os acompanhantes assumem a
responsabilidade pela realizacdo dessas pequenas tarefas, acabam, também,
adquirindo um certo conhecimento do manejo técnico, peculiar aos
profissionais. Pareceu-nos que essa situacdo responde, em parte, pelo
comportamento do acompanhante, quando este assume o papel de fiscal do
trabalho desenvolvido pelos profissionais. Estes Ultimos parecem reagir a
esses comportamentos, evitando incorporar, como parte de seu trabalho, a
tarefa de estabelecer relacbes com os acompanhantes, tendo em vista o
desenvolvimento de uma acgédo educativa. Quando isso ocorre, as equipes
relutam em aceitar uma interferéncia, antes, considerada relevante: a de
acompanhante capacitado a prestar informacdes acerca da evolucdo da
crianga, quando da auséncia dos profissionais. Aqui, novamente, constatamos
uma ambiglidade dos profissionais de saude, no tocante a valoriza¢do, ou néo,
da capacidade do acompanhante de prestar cuidados a crianca.

Pudemos notar que essa postura dos profissionais, naquilo que
entendem como interferéncia negativa, sé recebe esse sentido quando aqueles
profissionais estdo no setor ou estdo atendendo a criangca. Nesse momento,
quaisquer observacbes feitas pelos acompanhantes sao consideradas

indevidas e parecem soar como critica ao seu trabalho. Parecem nédo atentar
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7

para o fato de que tal postura dos acompanhantes é resultante das
responsabilidades que os préprios profissionais |hes delegaram ou, talvez,
como uma inflexdo gradativa das relacées de poder, no interior da instituicéo,
pois 0s usuarios dos servi¢os publicos vém, cada vez mais, incorporando o
discurso dos ‘seus direitos’.

Os profissionais se queixaram da interferéncia negativa dos
acompanhantes quando estes lhes sugerem formas de procedimentos que
consideram mais adequada; ou exigem, para a sua crian¢a, uma precedéncia
no atendimento. Desse modo, o profissional € solicitado a interromper uma
atividade que esteja realizando, com uma determinada crianga, para atender a

exigéncia de um outro acompanhante.

“(...) ele fica se envolvendo no servico de enfermagem. Por exemplo:
0 tia, vocé j4 fez isso assim, assim? Tia, ndo d4 pra fazer isso, agora?
Daqui a pouco, pergunta de novo. Ai, € quando eu falo: ndo é nada
de urgente? Da para esperar? Entéo, deixa eu fazer uma medicagcdo?
Depois da medicacgéo, ai, eu vou lhe dar ateng&o.” (Auxiliar).

Os profissionais consideraram que a presenca dos acompanhantes, no
Servigo, também pode ser uma interferéncia negativa, quando estes
qguestionam sua competéncia técnica, impedindo-os de realizar o0s

procedimentos necessarios ao tratamento da crianga.

“Influi  [negativamente], como, por exemplo, m&es que n&o
concordam com o tratamento e ndo querem permitir que seja feito
algum determinado procedimento. As vezes, se interrompe um
esquema de antibiético e suspende-se um hordrio, porque a mae nao
deixou.” (Enfermeira).

Como visto, quando os profissionais se afastam da enfermaria, por
gualquer motivo, eles reconhecem, nos acompanhantes, a capacidade de
cuidar da crianca, vigiar o soro, dar uma medicacdo via oral e observar
possiveis ocorréncias que possam afetar o tratamento. Entretanto, quando
esses mesmos acompanhantes interpelam os profissionais, essa interferéncia
€ vista como negativa e, nessa circunstancia, os profissionais compreendem,
novamente, que a presenca do acompanhante ‘atrapalha’ suas atividades.
Essa situacdo parece indicativa de uma tensdo relativa ao poder. Nesse

momento, o que os profissionais desejam é (re)afirmar a sua condicdo

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

detentores do saber, portanto, capazes de decidir e encaminhar o0s
procedimentos assistenciais que julgam convenientes a crianca.

Notamos, entdo, que a opinido e a observagao dos acompanhantes, que
em algumas situacoes, sédo valorizadas pelos profissionais, assumem um outro
carater, tornando-se inconvenientes e sdo avaliadas como negativas. Diante
disso, tem-se, como consequéncia, que os acompanhantes ficam confusos e
com uma certa dificuldade de discernir o momento em que suas falas convém,

ou néo, aos profissionais.

“(...) quando eles me perguntam como N. [filho] passou a noite ou
como ele esta, eu explico, direitinho, e eles [profissionais] prestam
atencdo e ficam me ouvindo. Quando eu quero saber mais sobre o
gue eles estdo fazendo [cuidados], tem gente [profissionais] que se
aborrece e acha que eu ndo entendo nada, que eu estou perguntando
muito.” (Acompanhante).

Observamos que esse tipo de comportamento dos acompanhantes
acontece, mais acentuadamente, em duas circunstancias: quando os cuidados
provocam dor na crianca e quando o quadro clinico da crianca é considerado
grave, com risco de morte. Nesses casos, 0s acompanhantes se sentem
mobilizados, pelo sofrimento que o cuidado pode provocar na sua crianga,
temerosos pela possibilidade de morte da crian¢a. Por outro lado, os proprios
profissionais podem sentir um certo constrangimento, por estarem realizando
procedimentos dolorosos em uma criangca a0 mesmo tempo em que S&o
observadas pelos pais ou pelo acompanhante. (Junqueira; Lamego; Morch e
Deslandes;2006). Aqui, a dificuldade de entendimento poderia ser vista,
também, como uma a atitude defensiva; ou seja, 0 acompanhante ouve,
atentamente, mas ndo consegue apreender o que lhe é falado, por resistir a
‘aceitar’ o que, de fato, estd ocorrendo. O temor de saber a gravidade da
doenca e um possivel desfecho desfavoravel pode, também, resultar na
dificuldade, que alguns acompanhantes apresentam, de compreender o que
Ihes é informado pelos profissionais.

O fato de os acompanhantes ‘perguntarem muito’ sobre o quadro
clinico da crianca e o tratamento se constituia em um problema que, segundo

alguns profissionais, dificultava a assisténcia prestada pela equipe a crianca.
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“Tem umas maes que atrapalham até a doutora; tipo: a doutora
explica tudo, do inicio ao fim — ‘est acontecendo isso, isso, isso0, as
possibilidades sdo essas.” Ai, a mde vem e pergunta novamente.”
(Auxiliar).

A dificuldade que alguns acompanhantes apresentavam, de
compreender a fala do médico e seus esclarecimentos, foi vista, pela equipe
como uma limitacdo do acompanhante. Nao registramos qualquer referéncia a
possibilidade de o médico estar utilizando uma linguagem ndo acessivel ao
acompanhante. Se o médico explica, varias vezes, e o0 acompanhante nao
entende o que ele esta querendo dizer, pode-se supor que ha um problema na
comunicacdo. Supde-se, ainda, que o médico estaria mais capacitado para
superar essa dificuldade. No entanto, ndo é isso que ocorre, 0 que nos remete
as dificuldades, que os profissionais de saude tém, de estabelecer uma
comunicacdo mais adequada com o usuario do Servico e, em conseqiéncia,
entender as demandas por ele apresentadas. Para Junqueira; Lamego; Morsch
e Deslandes (2006), se essa dificuldade de comunicagéo responde, ainda,
pelos inimeros fracassos no estabelecimento de relacdes entre profissionais e
acompanhantes, seria pertinente que fosse avaliada a capacidade de escuta
dos profissionais de saude, uma vez que ndo se pode deixar de levar em
consideracdo que a questdo da qualidade da escuta desses Ultimos,
necessariamente, esta associada ao problema da humanizacdo da assisténcia
médica.

Deslandes (2004), entende que o aumento da capacidade de
comunicacgdo entre profissionais de salde e usuarios dos servicos constitui
elemento “fundante de uma assisténcia humanizada”. Pode-se depreender que,
mesmo quando o0s acompanhantes demonstram sua dificuldade de
compreender o que o profissional — médico, por exemplo — esta lhe
transmitindo, certamente, a ado¢cdo de uma postura com vistas a ampliar o
processo comunicacional, entre profissional e usuario (ou paciente do servico),
poderia, inclusive, responder pelo estabelecimento de um relacionamento mais
significativo entre ambos, ou seja, mais humanizado.

Uma das acompanhantes entrevistadas demonstrou o entendimento de
gue os médicos tém a obrigacdo de esclarecer as duvidas dos acompanhantes.
Essa acompanhante justifica a sua opinido, argumentando que s6 o0s

profissionais de saude detém um saber que lhes confere a possibilidade de
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esclarecer as duvidas que os responsaveis tém sobre sua crianca. Por outro
lado, essa obrigacao foi, também, relacionada ao fato de o acompanhante estar
vivenciando, com a doenca e a internagcdo de seu filho, um momento,
emocionalmente, desestruturante. Essa desestruturacdo emocional, vivida pelo
acompanhante, deveria ser, também, considerada pelo profissional, como uma
situacao inerente a dindmica do servico e de sua atencéo clinica; ou seja, isto
implica que a equipe de salde seja capaz de ouvir e acolher a situacao

particular que o acompanhante esta vivendo.

“Porque o profissional sabe, exatamente, o que ele esta fazendo;
ele tem a seguranca de saber o que ele esta fazendo porque ele é um
médico, ele é um enfermeiro, ele sabe. O acompanhante ndo sabe,
porque ele ndo tem o conhecimento técnico, ele ndo tem o
conhecimento especializado e ainda, além disso, ele tem todo um
momento de desestrutura emocional.” (Acompanhante).

A acompanhante chama a atenc¢éo para o fato de que, para o médico, o
ambiente e a rotina hospitalar sdo normais, desconsiderando que essa
situacdo, para o acompanhante, que tem um filho doente e hospitalizado, se
constitui em uma singularidade na vida de cada uma das pessoas que ali
estdo. Apesar de entender a particularidade de sua vivéncia, foi capaz de
entender que as condi¢des de trabalho do médico representam um dos fatores

gue prejudicam a comunicacao entre profissional e acompanhante:

“As vezes, tem essa falha na comunicacdo. Ele [o médico] esta
apressado, porque ele tem uma outra crianga pra ver, ali, na frente,
né? E a questdo do mais um. Eu entendo que, aqui, 0 minuto é
precioso pra ele. Mas pra mim, também é, porque aquele, ali, € 0 meu
filho, e eu quero ouvir muito, ndo €?” (Acompanhante).

Essa fala expressa bem o seu desejo de participar dos acontecimentos
gue envolvem os cuidados em saulde prestados ao seu filho e demonstra sua
capacidade de captar e compreender as condigcbes em que a assisténcia vem
sendo desenvolvida: “Ele [0 médico] est4 apressado, porque ele tem uma outra
crianca pra ver ali na frente, ndo é?". Entretanto, para essa mae, isso néo
justifica que o médico ndo estabeleca com ela uma relacao individualizada,
fundada em um didlogo, de tal modo significativo que seja capaz de viabilizar a
construcdo de um espagco em que suas demandas merecam atencdo. Uma
atencao diferenciada, particular mesmo, e que suas questbes sejam ouvidas.

Dai a valorizacdo da forma como essa acompanhante reveste a escuta do
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profissional as suas demandas. O que ela parece reclamar é a falta do dialogo
com o profissional que presta cuidados ao seu filho. Desse modo, atendida sua
reivindicagéo, poderia ser estabelecido, entre a acompanhante e o profissional,
0 que Ayres (2006) designa um “encontro terapéutico mais humanizado” (p.70),
guando o profissional assume e compartilha a responsabilidade de exercer seu
trabalho, para além dos conhecimentos técnicos.

Por outro lado, vale lembrar que a necessidade que os acompanhantes
tém de entender o que significa a doenca de sua crianca € justificada, também,
pelo fato de que, se, para o0 médico, as criancas séo tratadas igualmente, para
cada acompanhante, trata-se de sua crianca, do seu (sua) filho(a), que é
tnico(a). O que aparece aos olhos da acompanhante como uma questdo
absolutamente simples, para o médico — “ele [0 médico] sabe que aquela
situacdo ali € normal; mas ele ndo pode esquecer que, pra vocé, aquilo ali é
tudo de ‘mais anormal do mundo” (Acompanhante) — é de complexo
entendimento para os acompanhantes. Nesse ponto, deve-se levar em conta
que a doenca e a internacdo de uma crianca € vivenciada pelos seus
responsaveis como um momento inteiramente particular. Ndo é a doenca,
como uma categoria de tratamento, que se impde aos acompanhantes e, sim,
uma doenca que afeta, particularmente, uma determinada familia, pois é desse

modo que cada acompanhante, individualmente, a percebe. Assim,

“(...) pensar a saude, a doenga é pensar o homem que, submetido a
normas vitais e sociais vive delas e as pode restaurar continuamente.
O processo de salde/doenca se reveste de historicidade ao mesmo
tempo em que se d& concretamente no homem doente, como um
episodio, momento individualizado de sofrimento.”(Arouca; 1978:151).

Entretanto, considerando que o acompanhante (como 0 usuario e 0
paciente, para os fins da presente discusséo) deve receber dos profissionais de
salde uma atencdo humanizada, ndo se trata s de explicar, mas de explicar
no momento certo, de forma significativa para quem ouve. Nao é s6 uma
guestao de explicar, mas de trocar informacdes. Trata-se de uma situacao que
implica a escuta e o dialogo. Como sugere Ayres (2006), ha que se permitir que
a pessoa assistida, nesse caso, a diade criangca-acompanhante, participe das
acOes inerentes aos cuidados que vém sendo prestados pelos profissionais de
saude, tornando-a sujeito de um processo em curso, na forma como uma

acompanhante reivindica para si.
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Do ponto de vista dos acompanhantes, sua presenca no Servi¢co de
Pediatria cumpre duas finalidades: evitar que a crianca figue sozinha no
hospital e vigiar a assisténcia prestada pelo profissional de saude a sua
crianca.

“Eu acho que [0 acompanhante] tem que ficar mesmo.

7

Ainda mais que é uma crian¢a. Crianca nédo pode ficar
sozinha, né? (...) eu ndo tenho coragem de deixar ele [0
filho] sozinho; parece que ela [a crianca] est4
abandonada, que nao tem pai, nem mae, que a mae nao
liga.” (Acompanhante 6).

Os acompanhantes reconhecem como sua a responsabilidade estar
junto a crianca hospitalizada. Tal reconhecimento se deve, por um lado, ao fato
de entenderem que uma crianga, independentemente de estar ou ndo doente,
deve ser protegida e amparada. Por outro lado, no caso da crianca
hospitalizada, a presenca do acompanhante parece servir a este como uma
demonstracdo ‘publica’ de sua atencdo e cuidado com seu filho (a). Nesse
ultimo caso, o acompanhante ficaria, também, resguardado de qualquer tipo de
insinuacgdo que, porventura, pudesse ocorrer, sobre negligéncia ou abandono.

Apenas um dos acompanhantes entrevistados mostrou conhecimento de
que sua permanéncia é um direito, os demais, mesmo ndo tendo demonstrado
conhecimento da legislacdo, entendem sua permanéncia junto a crianca
hospitalizada como um ‘direito de fato’, como bem expressa a fala acima: “Eu
acho que [o acompanhante] tem que ficar mesmo.™

Os acompanhantes reconheceram, também, o hospital como um lugar
onde a crianca nao pode ficar sozinha, sob qualquer pretexto. “Claro que tem
qgue ter acompanhante. Como é que uma crianc¢a vai ficar largada e sozinha,
sofrendo, no hospital? Nao pode.” (Acompanhante).

O fato de a crianca ficar sozinha € percebido como um agravante do
sofrimento resultante da hospitalizacdo. E, nesse sentido, o acompanhante,
responsavel pela protecdo e amparo de sua crianga, ndo permanecendo junto
a ela durante a sua hospitalizacdo, estaria deixando-a “largada”, abandonada
ao préprio sofrimento. Nesse caso, a sua nao-permanéncia poderia nele

deflagrar um sentimento de culpa, na medida em que estaria sendo ele proprio
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0 agente do abandono e, consequentemente, potencializando o sofrimento da
crianga.
Para os acompanhantes, o fato de as criangcas receberem cuidados

profissionais ndo é suficiente para fazer frente a atencéo de que necessitam.

“Eu acho bom [a presenca do acompanhante]. Légico! Porque tem
gue ter mesmo. Se [0 acompanhante] ndo vai ficar... e as criangas,
como ficam? Sozinhas? Abandonadas? S6 na mao de médico e
enfermeiros? Tem que ter acompanhante.” (Acompanhante 5).

Na concepcdo do acompanhante acima, mesmo a crianga sendo
assistida pela equipe sem a presenca do acompanhante ela estaria
abandonada. Sob essa perspectiva, ha o reconhecimento de que o pessoal de
enfermagem e os médicos ndo substituem a presenca do acompanhante.

Os profissionais ndo compartiiham dessa concepg¢dao dos
acompanhantes: “As criancas sem acompanhantes sao assumidas pela equipe,
em tudo: higiene, alimentacao, atengéo.” (Enfermeira).

Sob o ponto de vista da equipe, uma crianca sem acompanhante néo
estaria ‘abandonada’, jA que a equipe supriria parte da atencdo que o
acompanhante lhe dispensaria. Consideraram, entretanto, que nem sempre ha
pessoal suficiente para dar conta disso. Ressaltaram que, quando um
acompanhante necessita se ausentar do hospital, os profissionais ficam mais
atentos aquela crianca. Pode-se supor que essa nao-concordancia da equipe
com os acompanhantes, no tocante ao fato de a crianga sem acompanhante
estar ‘abandonada’, esteja relacionada somente as suas responsabilidades
médico-assistenciais, uma vez que a equipe, centrada no cumprimento de tal
tarefa, estaria atenta as necessidades da crianca e jamais a abandonariam.
Nesse sentido, alguns profissionais parecem néo reconhecer o acompanhante
como um agente que potencializa a acdo terapéutica de suas técnicas. Essa
interpretagéo parece estar contida na fala da enfermeira quando afirma que
“(...) o acompanhante € importante porque, as vezes, a gente ndo tem uma
guantidade de pessoal suficiente pra olhar todas as criancas.” (Enfermeira).
Ent&o, seria somente nessa circunstancia que eles ndo conseguiriam dispensar
a crianca a atencdo adequada? Assim, a importancia da presenca do
acompanhante estaria associada, subliminarmente e de forma mais particular,

ao tamponamento da falta de pessoal; caso contrario, os profissionais de saude
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poderiam, perfeitamente, substituir a presenca do acompanhante. Sob esta
Otica, identificamos uma contradicdo entre o que falam alguns profissionais e
aquilo em que, efetivamente, acreditam, em suas préticas.

Nesse contexto, é importante considerar a relevancia e a pertinéncia
dessa interpretacao, pois ela poderia responder, em parte, pela dificuldade de
alguns profissionais de salude que ainda ndo incorporaram, plenamente, a
importancia da presenca do acompanhante, como uma condi¢cdo que deveria
fazer parte do cuidado integral dispensado a crian¢a hospitalizada.

Essa visao j& havia sido observada nas investigacdes de Rangel; Lopes
Neto; Monteiro Filho e Monteiro (1988) e Lamy (2000), como também,
recentemente, nas de Junqueira; Lamego; Morch e Deslandes (2006). As
conclusdes dessas trés pesquisas podem ser resumidas, com muita precisao,
por meio da sugestiva observacdo das Ultimas autoras citadas, quando se
referem a “ambiglidade entre discurso e pratica” (p.265), observada, ainda
hoje, na fala dos profissionais de saude e confirmada, mais uma vez, nesta
investigacgao.

A concepgdo dos acompanhantes, de que uma crianga, sem a sua
presenca, no hospital, esta abandonada parece guardar uma relacdo direta
com a falta de confianca que tém de deixar seus filhos sozinhos, entregues aos
cuidados dos profissionais. Como conseqiéncia, entendem que a sua
presenca assume, também, uma outra finalidade: a de fiscalizar o tratamento e

a atencéo dispensada pelos profissionais de salde a sua crianca.

“A presenca do acompanhante, na enfermaria, € fundamental.
Quem vai ver 0 que esta acontecendo?‘(...) tem umas enfermeiras
gue olham [as criancas] e outras que ndo olham . (...) se com a gente
perto, ja ndo olha, imagina a gente longe (...).” (Acompanhante).

Os acompanhantes, mesmo sendo ‘leigos’, longe de estarem alheios
aquilo que consideram pertinente ao trabalho dos profissionais de saude, nao
se sentem seguros em deixar seus filhos entregues, exclusivamente, aos
profissionais, por temerem uma negligéncia na atencdo a crianca. Tal
negligéncia, a principio, ndo apresentou referéncia direta aos cuidados em
saude prestados pelos profissionais, mas, sim, foi associada, particularmente, a
forma como estes ultimos poderiam se relacionar com as criangas que estariam

fragilizadas pela doenca e com a hospitalizacdo e sujeitas a comportamentos
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indesejados, como, por exemplo, chorar alto e continuamente, recusar
alimento, recusar medicacgéo ou fazer ‘manha’, dentre outros.

Essa preocupacdo dos acompanhantes pode ser compreendida, ao
considerarmos que estes parecem ter estabelecido uma conviccdo de que
somente eles seriam 0s mais capazes, 0S mais responsaveis e estariam mais
habilitados para exercer o amparo e a protecdo afetiva de sua crianca. Essa
constatacao parece responder pela atitude de fiscalizacdo e vigilancia, quase
permanente, que 0s acompanhantes exercem sobre os profissionais. Mesmo
guando os acompanhantes necessitam se ausentar, por qualquer razao,
justificAvel ou ndo, atribuem a um outro acompanhante esse papel. Nesse
sentido, sempre havera alguém exercendo a tarefa de vigiar e fiscalizar os
profissionais. Alguns profissionais, aparentemente, concordam com esta atitude
dos acompanhantes.

“O acompanhante, (...) € aquele que, realmente, acompanha a sua
crianca — acompanha, cuida; que esta em cima ndo sé da equipe de
enfermagem, mas, também, da equipe médica. E aquele que, as
vezes, até é chato, porque questiona: ‘que remédio € esse? Porque
esta tomando nesse horario?’ Isso, as vezes, até tem gente que ndo
gosta, mas eu acho bom.” (Enfermeira).

A profissional parece reconhecer de que o acompanhamento a crianca
hospitalizada envolve ndo sé a atengéo a crianca, sendo, também, a vigilancia
e 0 controle sobre os profissionais, parte constitutiva dessa atencéo. Parece
reconhecer, inclusive, que o acompanhante ndo s6 deve questionar, como,
também, tem direito a fazé-lo. Portanto, para ela, esse procedimento dos
acompanhantes pareceu ser entendido como parte da dinamica do trabalho
qgue envolve os cuidados profissionais prestados as criangas, ressaltando que é
plenamente favoravel a esse comportamento. Entretanto, acrescenta a sua fala
0 seguinte complemento: “Ele [0 acompanhante] € bem-vindo, quando critica,
na hora certa, e aceita a critica, também. Ele cuida de sua crianga, a mantém
limpa, alimentada.” (Enfermeira 1).

Depreendemos, do exposto, que a critica feita por um acompanhante
seria pertinente e aceita, desde que estivesse adequada a um contexto,
previamente determinada pelo profissional. Assim, qualquer critica que,
porventura, venha a ocorrer, fora daquilo que ela entende como “momento
adequado”, pode ndo ser considerada, mesmo que tenha procedéncia. Nesse
sentido, ao acompanhante caberia, apenas, o lugar de ‘participante passivo’.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Nesses termos, o acompanhante ficaria impossibilitado de se manifestar,
criticamente, no momento em que ele proprio entendesse como adequado.
Pode-se concluir, entdo, que a postura dessa profissional, embora aceitando a
participagdo do acompanhante, na realidade, ndo vislumbra a inclusdo efetiva
deste, na dinamica assistencial, cabendo a ele, somente, o papel de cuidar de
sua crianca e se manifestar quando assim l|he for permitido, nos limites
estabelecidos pela profissional.

Mas, cabe, aqui, questionar: qual seria o “momento adequado”, em que
o0 acompanhante poderia manifestar suas criticas? Quem seria 0 agente
autorizado a determinar tais limites?

A profissional ndo responde a essa pergunta, mas, de modo subjacente,
parece defender a delimitagdo do espaco que o acompanhante, efetivamente,
teria, no Servi¢o, segundo sua prépria visdo. Nesse sentido, constatamos que,
em sua fala explicita de aceitacdo e reconhecimento do papel que o
acompanhante deveria ocupar junto a crianca e aos profissionais, essa
profissional, implicitamente, deixa escapar a nao-concordancia com tudo aquilo
que ela propria admite aceitar.

As auxiliares, mesmo sabendo que o0s acompanhantes exercem
vigilancia sobre elas, avaliaram que eles sao Uuteis quando, de forma
participativa, efetivamente, ajudam nos cuidados com a crianga, suprindo,
inclusive, a falta de pessoal. Ha de se considerar, também, que essas
profissionais, por permanecerem um tempo mais prolongado junto as criancas
e seus acompanhantes, estao sujeitas a uma vigilancia mais acirrada. Por outro
lado, tém a possibilidade de estreitar o relacionamento com os acompanhantes,
e isso parece favorecer uma postura mais compreensiva quando estes, por
vezes, mesmo em ‘momentos inadequados’, questionam suas atividades.

“(...) é claro que elas [acompanhantes] ficam aqui, vigiando a gente,
também. Tem umas que acham que so existe o filho dela, toda hora
vem falar alguma coisa; mas elas também ajudam muito,
principalmente, quando tem pouca gente pra dar conta de muitas
criangas.” (Auxiliar).

Os acompanhantes, mesmo n&o considerando que suas criangas
poderiam ser desassistidas, quanto a cuidados médico-assistenciais, assumem
uma postura de desconfianca, no que diz respeito a falta de paciéncia
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observada em alguns profissionais de saude e, assim, também, justificam a

necessidade de sua presenca junto a crianca.

“Tem enfermeira impaciente, ela grita, como ela gritou com o0 meu
filho que gosta de ficar correndo, brincando. Quando, ele [o filho]
estava gritando muito, de dor, estava tendo febre, ela [a enfermeira]
perdeu a paciéncia e isso ndo pode acontecer.” (Acompanhante 6).

Segundo Silva; Damasceno; Carvalho e Souza (2001), os pacientes
internados, de um modo geral, entendem que os cuidados prestados pelo
pessoal de enfermagem, para além dos cuidados técnicos, devem conter
também manifestacdes de atencdo, carinho e paciéncia. Se essa observacao
serve para os pacientes, de um modo geral, essa conduta se faz, ainda, mais
necessaria, no caso de criangas hospitalizadas, configurando a expectativa que
os acompanhantes tém em relacdo ao atendimento que esses profissionais

deveriam adotar com suas criancgas.

CONCLUSOES

No que se refere as representacbes acerca da permanéncia do
acompanhante, junto as criancas hospitalizadas, devemos ressaltar que tanto
0s acompanhantes quanto os profissionais de saude partilham entendimentos e
visdes comuns e visdes e entendimentos particulares, ambivalentes e, as
vezes, contraditérios, sendo todos inspirados no principio de cuidar e proteger
a crianga.

Entretanto, paradoxalmente, na pratica, alguns profissionais
demonstraram 0 quanto essa presenca pode ser incomoda e refletir,
negativamente, no desenvolvimento do seu trabalho. Por outro lado, a defesa
qgue alguns profissionais fizeram da importancia da presenca dos
acompanhantes esteve, diretamente, relacionada a ajuda que estes ofereciam
ao pessoal de enfermagem, suprindo, assim, a falta de pessoal, raramente
encontrado em numero suficiente para dar conta das demandas do servico.

Quanto aos acompanhantes, sua presencga, no Servico, foi percebida
como algo absolutamente natural, & medida que, declaradamente, a
incorporaram como um elemento constitutivo da assisténcia médica prestada a

crianga hospitalizada. Os acompanhantes indicaram n&o conceber, sob
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nenhuma hipétese, a possibilidade de uma crianca ser hospitalizada, sem a
presenca dos pais ou de algum responsavel. Essa foi a diferenca mais
significativa, relacionada a visdo da presenca dos acompanhantes: o ponto de
vista dos proprios acompanhantes e o ponto de vista dos profissionais de
saude. Por parte dos desses ultimos, quando entrevistados, ndo verificamos
uma representacao cuja qualidade incorporasse os acompanhantes como parte
integrante e constitutiva do trabalho médico-assistencial desenvolvido no
Servico. Esse fato poderia estar relacionado a reducdo do poder dos
profissionais na conducédo das atividades inerentes a sua qualificacdo. De certa
forma, os acompanhantes estariam colocando esse poder em cheque, ao
mesmo tempo em que se impuseram, como parte do tratamento. Sua presenca
tem potencial para um exercicio de controle, seja na qualidade do atendimento,
seja na sua capacidade de negociacao das regras.

Pelo exposto, no que diz respeito aos beneficios que a presenca do
acompanhante traz a crianca, ndo ha o que ser discutido. Entretanto, a
presenca do acompanhante €, em alguns momentos, contestada. Sua
presenca € valorizada, basicamente, quando ele oferece suporte emocional a
crianga e funciona como elemento facilitador para a intervengéo do profissional.
Por outro lado, sua presenca se torna questionavel, e até mesmo
desqualificada, quando o acompanhante, ultrapassando os limite e o lugar que
a equipe lhe reserva, assume seu lugar de direito e de fato junto a crianca
internada. Nesse caso, 0 acompanhante, para além do espaco e do limite
estabelecidos pela equipe que o coloca em um lugar de participante-
cooperativo, assume um outro lugar, o de participante-questionador,
interferindo nos procedimentos médicos e assistenciais. Nessa situagdo, sua
presenca € vista de forma negativa.

Observamos, também, que, quando os acompanhantes adotam uma
participacao ativa, tanto no que diz respeito ao trato com sua crianga, quanto
na sua postura junto a equipe de saude, sua presenca parece assumir, para
essa ultima, de modo subjacente, um carater persecutorio, na medida em que
possibilita o controle e a fiscaliza¢do de suas acdes e praticas profissionais e,
indiretamente, o questionamento de seu saber-poder. Tal situagéo, talvez,
possa ser entendida pelo fato de que essa postura evidencia a fragilidade do

modelo médico assistencial vigente, que garante a figura do médico um lugar
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de supremacia. Portanto, a presenca do acompanhante, embora valorizada
pelo conjunto dos profissionais de salde, assume, também, para estes,
subjacentemente, uma representacdo persecutéria. Assim, notamos que ha
momentos em que 0 acompanhante é incluido nas rotinas do servi¢co e outros,
em que ele é excluido. A inclusdo se caracteriza pela aceitacdo irrestrita das
regras oficiais e ndo oficiais. A exclusdo parece se dar quando os
acompanhantes colocam em jogo o saber-poder médico e desafiam a
hierarquia institucional expondo, entdo, 0 comportamento, por vezes, paradoxal
dos profissionais.

Ouvir as demandas dos acompanhantes e considerar sua relevancia
deve ser uma atitude freqlientemente adotada pela equipe de saude. Tal
atitude se configura como um processo de humanizacdo do atendimento,
caracterizado pela inclusdo dos acompanhantes, nas decisdes relacionadas
aos cuidados médico-assistenciais aos quais as crian¢cas hospitalizadas se
acham submetidas.

Considerar e incluir o conhecimento e a experiéncia dos
acompanhantes, nos cuidados relativos a salde das criancas, caracteriza uma
mudanca cultural relevante, quanto ao novo papel que a familia desempenha,
no processo de recuperacdo; ou seja, de espectadores passivos passaram a
atores ativos, responsaveis, criticos e colaboradores.

A investigac@o sobre a pratica de cuidados com a saude das criancas
pode trazer elementos significativos, que permitam a elaboracdo de um
processo de avaliagdo da assisténcia prestada, constituindo, assim, um
instrumento relevante para a introducao de melhorias na qualidade da atencéo,
direcionadas a satisfacdo dos usuarios, bem como a dos profissionais que
prestam o servigo.

A dindmica inter-relacional entre profissionais de saude e
acompanhantes sofre constantes alterac6es. Assim, faz-se imprescindivel a
frequente realizacdo de investigagfes que possam atualizar as demandas dos
usuarios, bem como as condic¢des de trabalho dos profissionais de salde e de
acomodacédo dos acompanhantes.
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