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Resumo

Objetivo: Conhecer os desafios dos familiares/cuidadores para a manutengdo dos cuidados a crianga com perda da
integridade cutanea no pés-alta hospitalar. Método: Trata-se de estudo qualitativo de pesquisa-agdo, desenvolvida de margo
a julho de 2017. Participaram dez familiares/cuidadores de criangas com perda de integridade cutanea, no ambulatério de um
hospital publico pediatrico. Os dados obtidos mediante entrevistas foram submetidos a analise de contetdo. Resultados:
Os familiares/cuidadores da crianga com perda de integridade cutanea recebiam orientagdes no momento da alta hospitalar
para cuidados em domicilio, vivenciavam sentimentos de alivio, por sair da hospitalizagdo e medo de provocar danos fisicos e
emocionais. Assim, buscavam ajuda nos servigos de salde e na vizinhanga, superprotegiam a crianga para evitar complicagdes
e re-hospitalizagdo e enfrentavam a caréncia de recursos para cuidar. Conclusao: A manutenc¢éo dos cuidados a crianga com
perda da integridade cutanea no pds-alta hospitalar requer dos familiares/cuidadores aplicagdo de medidas de protegéo das
lesbes cutaneas, vigilancia constante da crianga na prevengao de traumas locais, infecgdes e busca de apoio nas unidades de
saude, para obter recursos materiais e orientagdes para o cuidado.

Palavras-chave: Cuidado da Crianga; Enfermagem Pediatrica; Cuidadores; Satde da Familia; Ferimentos e Lesdes.

ABSTRACT

Objective: To know the challenges of family caregivers members for the maintenance of care for children with impaired skin
integrity after hospital discharge. Method: This is a qualitative study of action research, developed from March to July of 2017.
Participants were ten family/caregivers of the children with impaired skin integrity. The data obtained through interviews were
submitted to content analysis. Results: The family caregivers of the child with impaired skin integrity received guidelines for
home care at discharge, experienced feelings of relief, getting out of the hospital and, for fear of causing physical and emotional
damage, sought help in the services and neighborhood, overprotected the child, to avoid complications and readmission, and
faced the lack of resources to care for. Conclusion: Maintenance of care for children with impaired skin integrity after hospital
discharge requires application of measures of protection from skin wounds, constant surveillance of the child in order to prevent
local traumas and infections, and the search for support in the Health, to obtain material resources and guidelines for care.

Keywords: Child Care; Pediatric Nursing; Caregivers; Family Health; Wounds and Injuries.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los desafios de los familiares/cuidadores para el mantenimiento de los cuidados al nifio con pérdida de
la integridad cutanea en el post alta hospitalaria. Método: Se trata de un estudio cualitativo fundamentado en los supuestos
de la investigacion-accion, desarrollada entre marzo hacia julio de 2017. Han Participado diez familiares/cuidadores de nifios
con pérdida de integridad cuténea. Los datos han sido obtenidos mediante entrevistas y sometidos al andlisis de contenido.
Resultados: Los familiares/cuidadores del nifio con pérdida de integridad cuténea recibian orientaciones para cuidados
domiciliarios en el momento de la alta hospitalaria, vivenciaban sentimientos de alivio, por salir de la hospitalizacién y, pero
también miedo de provocar dafos fisicos y emocionales, buscaban ayuda de sus vecinos y de los servicios de salud, super
protegian el nifio para evitar complicaciones y reinternacion, y enfrentaban la carencia de recursos para cuidar. Conclusién:
El mantenimiento de los cuidados al nifio con pérdida de la integridad cutdnea en el post-alta hospitalaria requiere de los
familiares/cuidadores aplicacion de medidas de proteccion de las lesiones cutaneas, vigilancia constante del nifio en la prevencién
de traumas locales e infecciones y busqueda de apoyo en las unidades de atencién Salud, para obtener recursos materiales
y orientaciones para el cuidado.

Palabras clave: Cuidado del Nifio; Enfermeria Pediatrica; Cuidadores; Salud de la Familia; Heridas y Lesiones.
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INTRODUCAO

A hospitalizacéo infantil € uma situagéo perturbadora na
vida da crianga e de seus familiares/cuidadores. Quase sempre
resulta em mudancas na rotina familiar e apresenta consequ-
éncias para o desenvolvimento da crianca, a qual se encontra
em condigdo de experimentagdo do mundo. Frequentemente é
justificada para corrigir processos patoldgicos, contudo os trata-
mentos e procedimentos corretivos e reparadores secundarios
a queimaduras em domicilio, deiscéncia de ferida operatéria,
trauma associados a idade e agravos que condicionaram sua
hospitalizagao, podem provocar lesdes cutdneas que demanda-
rao cuidados que se estendem até o periodo pos-alta hospitalar.’

Nesse sentido, visando reduzir custos e riscos infecciosos
decorrentes da permanéncia no ambiente hospitalar, além de
minimizar as repercussoes fisicas e psiquicas da hospitalizagao
sobre a crianca e seus familiares, esta permanéncia tem sido
abreviada.?2 No entanto, a alta hospitalar vem ocorrendo em con-
digbes clinicas favoraveis, mas ndao em total retorno a higidez.2

Considerando que o processo de restauragdo da saude da
crianga que apresenta Perda da Integridade Cutanea (PIC) ndo
se finda com a alta hospitalar e, visando assegurar a continui-
dade dos cuidados, a equipe de saude necessita qualificar o
familiar/cuidador ao longo do processo de hospitalizagao para
oferecer cuidado pdés-alta hospitalar.?

Apesar dos avangos da Enfermagem Pediatrica, as lesdes
cutaneas secundarias aos processos diagndstico, curativo, repa-
rador, entre outros, continuam sendo uma causa de morbimorta-
lidade, com magnitude de uma epidemia oculta, com impactos
sobre 0s aspectos sociais e econdmicos, e com reflexos sobre
a qualidade de vida da crianca e de seus familiares/cuidadores.*

A familia € compreendida como unidade prestadora de
cuidado a crianga em todos os contextos, por isso necessita
estar no foco da atencéo profissional, ratificando o modelo de
cuidado centrado na familia, uma vez que esta, em domicilio,
se tornara responsavel pela continuidade da assisténcia até
que a recuperagdo completa seja alcangada.® Para tanto, é
requerido dos profissionais de saude investimento de tempo
na interagdo com os familiares/cuidadores, ouvindo-os sobre
seus medos, duvidas, necessidades e apoiando-0s na supe-
racao de suas limitagdes e dificuldades. O éxito no cuidado a
crianga apds alta hospitalar é importante para que os traumas
da hospitalizagdo sejam superados e o bem-estar da familia
possa ser promovido.>®

Ainda nessa perspectiva, convém ressaltar a importancia
da alta hospitalar planejada e sistematizada, como meta para
ampliar a humanizagéo do cuidado e fortalecer estratégias com
o preparo do paciente e especialmente de seu familiar que ira
assumir a responsabilidade pela continuidade do cuidado.®
Consequentemente, o estreitamento da comunicagao entre
o hospital e o familiar/cuidador consubstancia um cuidado
realizado de forma resolutiva e humanizada, bem como o for-
talecimento da adesé&o ao tratamento proposto e a aquisi¢cao
de maior habilidade tedrica e pratica, sendo essenciais para a
reducdo da recidiva na internagéo e para a garantia do retorno

as condi¢cdes de integridade cuténea ou de adaptagéo a nova
realidade da crianga.®

Apesar disso, as atividades desenvolvidas no hospital
e focadas na familia sdo destinadas a ajuda-la a enfrentar a
experiéncia da hospitalizacéo e, frequentemente, ndo sao
suficientes para preparar a crianga para deixar o hospital.®
Ademais, o familiar/cuidador ndo tem recebido orientagbes
que o capacite para cuidar da crianga com PIC, e tampouco
€ encorajado a participar de momentos de qualificacdo e de
tomada de decisao.? A falta de planejamento de alta hospitalar
ou de sua ndo aplicabilidade durante a hospitalizagéo restringe
a aquisi¢do de habilidades para a continuidade do cuidado, visto
que orientagdes sdo dadas verbalmente, no momento da saida
do hospital, potencializando ansiedades, duvidas e dificuldades
para o cuidar da crianga em domicilio.*

O interesse pelo tema decorreu da vivéncia profissional de
uma das autoras em um hospital pediatrico publico no estado
da Bahia, no qual a preparagéo para a alta hospitalar tem sido
implantada como estratégia do cuidar. Contudo, a consulta de
Enfermagem sistematizada no pds-alta hospitalar ndo se encon-
trava assegurada como estratégia de continuidade do cuidado.

Assim, depois de concluida a fase de hospitalizacdo, ao
perceber a apreensdo dos familiares/cuidadores, emergiu a
seguinte questédo de pesquisa: Que desafios sdo encontrados
por familiares/cuidadores para a manutencdo dos cuidados a
crianga com PIC no pos-alta hospitalar? Assim, para responder
a questao formulada, este estudo teve por objetivo conhecer
os desafios dos familiares/cuidadores para a manutencao dos
cuidados a crianga com PIC no pos-alta hospitalar.

Este trabalho mostra-se relevante por contribuir para uma
reflexdo sobre o cuidado humanizado, com promog¢éo do de-
senvolvimento de habilidades e empoderamento do familiar/
cuidador no cuidado com qualidade e resolubilidade a crianca
com lesOes cutaneas em condigéo de alta hospitalar, fato que
amplia a garantia da continuidade da assisténcia e da aces-
sibilidade, reduz danos fisicos, bem como emocionais a essa
crianga e contribui para sua reabilitagcdo e reinsercéo em seu
contexto sociocultural.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo fundamentado nos pressupos-
tos da pesquisa-acao realizada num hospital pediatrico publico de
um Municipio no estado da Bahia. A pesquisa-agdo constitui-se
uma pesquisa social que permite que os pesquisadores sejam
interventores na proposicao de solugdes frente a problematica
encontrada, no acompanhamento e na avaliagcdo das a¢des de-
sencadeadas ao alcance da resolubilidade durante as praticas
assistenciais, participativas e modificadoras da realidade.”®

Participaram dez familiares/cuidadores de criangas que
atenderam aos seguintes critérios: Ser maior de 18 anos, ser
familiar/cuidador de criangas com PIC instalada durante a
hospitalizacdo e manter acompanhamento da criang¢a nas con-
sultas ambulatoriais no periodo pés-alta hospitalar. Nao foram
adotados critérios de exclusao.

EscoLA ANNA NERY 22(4) 2018

2



Em consonéncia com as orientagbes da pesquisa-agéo,
as enfermeiras do servigo assumiram o papel de atores sociais
envolvidos na implantagdo do cuidado a crianga com PIC no
pds-alta hospitalar, protagonizaram a agéo e, na condicao de
pesquisadoras colaboradoras, realizaram consultas de enfer-
magem para conhecer os desafios dos familiares/cuidadores
para a manutengao dos cuidados a crianga com PIC no pés-alta
hospitalar.

A aproximagdo com os familiares/cuidadores ocorreu no
ambiente das enfermarias, durante a preparagéo para a alta
hospitalar de sua crianga, quando esses foram informados acerca
dos objetivos, riscos, beneficios da pesquisa e tiveram agenda-
mento para as consultas de enfermagem ambulatorial das suas
criangas em processo de restauragdo da integridade cutanea.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo e
julho de 2017. Para tanto, fez-se uso da técnica da entrevista
semiestruturada, realizada pela pesquisadora principal antes
das consultas de enfermagem, na qual os familiares/cuidado-
res ofereceram respostas sobre orientagdes recebidas para
assegurar o cuidado pés-alta hospitalar, sentimentos diante da
PIC de suas criangas, dificuldades, habilidades para o cuidar e
percepcdes sobre o cuidado recebido pela crianga na consulta
de enfermagem no pos-alta hospitalar.

As criancas juntamente com seu familiar/cuidador partici-
param, em média, entre seis e oito consultas de enfermagem,
realizadas semanalmente no ambulatdrio.

Durante a consulta de enfermagem, o familiar/cuidador parti-
cipou relatando suas experiéncias no cuidado com a crianga em
domicilio, expressando duvidas, oferecendo suporte emocional
a crianga, segurando-a, encorajando-a € minimizando tensdes
na realizac&o do curativo.

As entrevistas foram realizadas em consultério privativo,
com duracdo média de 30 minutos. As mesmas foram encer-
radas no quarto encontro quando se obteve o ponto de satu-
racao dos conteudos e a coleta de dados foi encerrada com a
alta ambulatorial da crianca apds a completa restauragédo da
integridade cutanea.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e
posteriormente submetidas a analise de conteudo, proposta por
Bardin, em suas trés fases: Na pré-analise procedeu-se a leitura
exaustiva dos depoimentos; em seguida a exploragéo do material
consistiu de identificagéo dos nucleos de sentido e categorizagdo
por semelhanga. Por fim, realizou-se a inferéncia e interpretagédo
sobre os conteudos apreendidos.”

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Feira de Santana, pelo Parecer
numero 1.701.659 e CAAE numero 57534516.7.0000.0053. Aos
participantes foi solicitada a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os familiares/cuidadores que participaram deste estudo
foram predominantemente do sexo feminino, com renda familiar
média variando de 1-2 salarios minimos, residiam no municipio
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onde a pesquisa foi realizada e dedicavam-se as atividades do
lar. As criangas possuiam faixa etaria contemplada de 1 a 13
anos, maioria do sexo masculino e estavam em processo de
restauracdo da integridade cutanea secundario a queimaduras
em domicilio, deiscéncia de ferida operatdria e trauma, agravos
que condicionaram sua hospitalizag&o.

Os resultados deste estudo foram organizados em quatro
categorias, quanto as percepgdes e desafios dos familiares/
cuidadores sobre cuidar da crianca com PIC no pés-alta hos-
pitalar: Despreparo do familiar/cuidador para alta hospitalar
durante o internamento; Percepgao do familiar/cuidador quanto
a alta hospitalar: ambivaléncia de sentimentos; Dificuldades e
desafios de familiares/cuidadores para cuidar da crianga com
PIC; e Percepgdo do familiar/cuidador sobre as consultas de
enfermagem no pos-alta hospitalar.

Despreparo do familiar/cuidador para alta
hospitalar durante a internacao

A interagdo dos familiares/cuidadores com a equipe de
enfermagem, quando efetiva, contribui para o aprendizado,
aquisicao e modificagdo do comportamento dos envolvidos no
processo do cuidar em domicilio. Todavia, torna-se imprescindivel
um planejamento de alta, a fim de socializar saberes e garantir
a continuidade da restauragéo da higidez da crianga. As falas
séo ilustrativas:

Ela sé falou do cuidado pra ndo molhar o curativo e passar
o dleo de girassol trés vezes ao dia... E s6 no momento
da alta (F/C7).

Né&o. Ela s6 me falou para trazer ele aqui para fazer o
curativo, e s6 no momento da alta (F/C4).

Ela orientou e eu observei o curativo que a enfermeira
fazia. Orientou para eu ndo deixar ele ter contato com
animais [...] (F/C5).

Nesta categoria, os familiares/cuidadores alegaram nao
serem preparados, durante a hospitalizagéo, para dar continui-
dade aos cuidados das lesdes apos a alta hospitalar de suas
criangas. Acrescentaram que, quando orientadas, as informacoes
recebidas eram pontuais e ndo contemplavam as demandas dos
cuidados diarios.

Percepcao do familiar/cuidador quanto a alta
hospitalar: ambivaléncia de sentimentos

No que concerne a percepgao quanto a alta hospitalar, os
familiares/cuidadores demonstraram experimentar sentimentos
antagoénicos.

A saida dele do hospital para casa foi uma sensagéo oti-
ma, porém tive bastante medo quando ele foi embora com
a ferida, porque, na verdade, desde quando ele nasceu,
ele nunca teve nada disto, nem uma queda sequer ele to-
mou e, com o acidente, até ele mesmo teve medo. (F/C1).
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Me senti segura para ir para casa com a crianga, mas se
fosse para eu fazer alguma coisa no brago dele eu ndo
conseguiria fazer. (F/C2).

Al eu fiquei preocupada, porque tinha que ficar bem
fechadinho, bem cuidado, entendeu? E todas as maes
tém que ficar preocupadas com isto. Até porque, jamais
em casa, ia ter o cuidado que tem aqui. (F/C4).

Me senti tranquila... Observei muito o que a enfermeira
fez e fiz em casa, foi tranquilo. (F/C7).

Sei la, na hora foi alegria, porque hospital é bom é, sa-
bendo que é para o bem do meu filho é, mas ficar aqui
sabendo que em casa tem uma filha que depende de
vocé em casa, na casa dos outros... Eu fiquei alegre na
hora. (F/C8).

Ao mesmo tempo em que se sentiam aliviados com a alta
hospitalar pela possibilidade de voltarem para casa e retomar
suas rotinas, os familiares/cuidadores expressavam medo,
preocupacéao e sentimento de impoténcia frente a necessidade
de manutencéo dos cuidados da crianga em domicilio. Além
disso, se percebiam diante de uma experiéncia nova e com-
plexa, que requeria capacidades e recursos distintos daqueles
gue possuiam.

Dificuldades e desafios de familiares/cuidadores
para cuidar da crianca com PIC

Dentre os temores e preocupagdes dos familiares/cuidado-
res, incluem-se o de molhar, provocar dor na crianga, o que 0s
condiciona a adotar atitudes de protecéo.

Dificuldade que eu tive é de estar pegando ele para bo-
tar no banheiro para dar banho, que ele ndo aguentava
andar, somente... (F/C1).

O banho para ndo molhar. A minha preocupacgéo era
isto... E também porque ele tem um mal dormido. As
coisas [curativos] ficava soltando, que ele tem um mal
dormido, e também, como é mijdo, agora deu pra mijar
todo dia [risos], al ele amanhecia encharcado... (F/C4).

Outra dificuldade referida foi com a dificuldade financeira
para comparecerem periodicamente nas consultas de enferma-
gem, o que foi confirmado na andlise das familias participantes,
em que apenas 0 conjugue possuia atividades temporarias
remuneradas.

[...] @a minha dificuldade, porque eu estou pagando o
transporte todos esses dias vindo, pagando pra vim
me trazer e vim me buscar aqui e me deixar em Ipira.
E quando chega aqui, s6 tem atestado do horadrio que
compareceu. Al eu perco meu dia de trabalho [...]
(F/C7).

Ao reassumir a fungéo de cuidador principal, os familiares/
cuidadores mantinham vigilancia sobre o comportamento da
crianga quanto as brincadeiras préprias da infancia, a postura
nos momentos de sono e repouso, para evitar traumas nas
lesbes. Diante disso, agiam intensificando os cuidados com a
crianca e adotavam medidas de protecédo da lesdo durante os
cuidados higiénicos, principalmente o banho, evitando molhar
e contaminar o local. Para tanto, mantinham a lesdo sempre
coberta. Perante esse estado de vigilancia e a exaustiva rotina
de cuidados empregados com a crianca, os familiares/cuidado-
res comprometiam seu autocuidado e sentiam-se cansados e
descuidados consigo préprios.

Ao comparar as habilidades e os recursos materiais de
que dispunham para cuidar da crianga com PIC com as dos
profissionais e do hospital, sentiam-se despreparados para dar
continuidade aos cuidados pds-alta hospitalar. Alguns, diante
da impoténcia que estavam sentindo e das diversas dificulda-
des que estavam enfrentando para cuidar de suas criangas,
procuravam a ajuda de vizinhos, amigos e outros membros da
familia, vistos como mais experientes. Entretanto, os cuidados
dispensados por pessoas leigas causavam danos a saude fisica
e emocional da criang¢a, deixando a familia com o sentimento
de culpa perante os prejuizos evidenciados temporarios ou
definitivos em sua crianga.

Percepcéao do familiar/cuidador sobre as consultas
de enfermagem no pds-alta hospitalar

Frente a existéncia da consulta de enfermagem no am-
bulatério, para dar continuidade aos cuidados especificos as
lesGes, e da possibilidade de acesso ao profissional médico,
que o ambiente hospitalar proporcionava ao familiar/cuidador,
este se sentia acolhido, confiante e contemplado em atender
as necessidades de suas criangas. O familiar/cuidador também
justifica sua adesé&o ao servigo do ambulatério por ndo encon-
trar os mesmos recursos materiais € humanos de cuidado nas
unidades de saude da Atengao Primaria.

Trago ele pra aqui. Porque & no posto ndo faz o que
aqui faz. La so faz limpar e, mesmo assim, o curativo
que elas botam, a atadura ndo é 100%. Botam sé por
cima. Acho importante, porque aqui o médico olha, vé
como € que esta desenvolvendo, se estd colando no
lugar certo... (F/C2).

O curativo era para ser feito aqui. S6 que, por condicbes
financeiras, nds pedimos pra um vizinho fazer e foi o que
houve... o dedo dele [complicou]... A imprudéncia... Certo
que ele ajudou muito, e a gente também... Foi a situagdo
que se encontrava [...] (F/C3).

Pra evitar infecgdo... E... A gente ndo tem a prética, mas
vocés tém... (F/C6).

Tem que estar vigiando ela sempre, pra ndo colocar
as coisas sujas na ferida, principalmente no rosto que
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estd descoberto... Affl Com essa agonia... A gente ndo
come, ndo dorme direito [...] acho muito importante [0
consultério de enfermagem]. E um acompanhamento
importante, porque vocé esté vendo ali que a enfermeira
esta fazendo o curativo, entendeu? [...] Tem cidades
que ndo tém todo o material pra poder fazer. Entao a
crianga ndo fica desamparada com esse cuidado aqui
no ambulatério. (F/C10).

DISCUSSAO

As criangas com PIC necessitam de cuidados no pés-alta
hospitalar para promover sua reabilitagio e recuperagéo. Geral-
mente, esses cuidados sdo assumidos pelos familiares. Porisso
precisam, ao longo da internagéo, ser orientados, treinados e
empoderados de conhecimento para o cuidado em domicilio. '

A necessidade de reabilitacdo da crianga com PIC no
pés-alta hospitalar conduz a familia a experimentar um conjunto
de sentimentos que surgem com a interrupgéo da higidez da
crianga e a acompanham durante o processo de restauragado da
integridade cutanea. Destarte, a insegurancga, a preocupacao, o
medo, a impoténcia e o despreparo tornam-se constante na vida
desses familiares/cuidadores, quando os mesmos se percebem
desprovidos da preparagéo para alta hospitalar por parte da
equipe de enfermagem, disponibilizada no ambiente hospitalar
durante o periodo de internagdo.’

Os sentimentos vivenciados pelos familiares/cuidadores
séo potencializados por orienta¢des insuficientes ou efetuadas
de forma ineficiente durante o periodo de hospitalizagéo das
criangas. Em geral, os profissionais de saude incluem os familia-
res nos processos de cuidar como colaboradores de atividades
simples, a exemplo de higienizar, acalmar, posicionar ou segurar
a crianca durante os procedimentos, o que ndo lhes permite o
desenvolvimento de habilidades para o cuidado mais complexo
em domicilio, a exemplo da realizag&o de curativos.?

Os profissionais, durante a hospitalizagao, tém dificuldade
de investir tempo para preparar o cuidador e de aceitar suas
limitagbes para a execugao de cuidados.'? Existe uma cultura
de perceber o familiar apenas como promotor do bem-estar da
crianga e intermediador entre essa e a equipe, na tentativa de
garantir sua seguranca e estabilidade emocional, fazendo com
que o periodo de internacéo se torne menos traumatico.'® Desse
modo, convém a equipe de enfermagem oferecer os cuidados,
ja que fazem parte do cotidiano hospitalar e dependem de ha-
bilidades ja adquiridas por esses profissionais.'

Esta visao, entretanto, pouco integradora dos familiares aos
cuidados partilhados de suas criangas, deve ser revista, uma vez
que essas, em seu processo de crescimento e desenvolvimento,
sdo tidas como seres em vulnerabilidade e, por este motivo, o
cuidado precisa se voltar também para a aquisi¢céo e o fortale-
cimento das competéncias da familia para sustentar o cuidado
apds o término da hospitalizagéo.®

Para tanto, a enfermeira precisa permitir-se transformar seus
modos de pensar e de realizar a atenc¢éo a crianca hospitalizada
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e a sua familia, para, em consonancia com a filosofia institucional
de cuidar, empoderar novos cuidadores para realizarem o
cuidado a crianga no pods-alta hospitalar com seguranca, res-
ponsabilidade e resolubilidade.’®'2 E indispensavel que possa
assumir a postura de facilitador do processo de construgéo de
autonomia dessa familia na promog¢éo do cuidado apds a alta
hospitalar, ouvindo-a sobre seus medos, duvidas e necessida-
des, apoiando-a no periodo da internagao, investindo no plano
de alta ao domicilio, bem como nas orientagdes e capacitagdes
desses provaveis familiares/cuidadores.5

Além dos sentimentos que o cuidar de criangas com PIC
no domicilio acarreta nos familiares/cuidadores, os resultados
mostraram a pretens&o que esses tém de zelar pelo bem-estar e
pela restauracéo da integridade cutanea da crianga, atendendo
as suas necessidades, além de reduzir em si proprios temores
por complicagéo da lesdo cutanea. Estudos apontam para o
cuidado centrado na preservacgao da saude da crianga, na bus-
ca incessante de sua recuperagdo e sobrevivéncia isenta de
danos fisicos a sua saude.>'" Tal afirmativa é fundamentada no
papel que a familia, compreendida como unidade de cuidado,
desempenha perante seus membros."!

A priori, a familia é vista como responsavel pelo bem-estar
fisico, emocional e social, assim como é tida como instituicao
socializadora, de criagcdo e estimulagédo de vinculos afetivos,
experimentacdo de emogdes, desenvolvimento da autonomia
e promogéao da tomada de decis&o.'® Principalmente quando a
capacidade da crianca para se autocuidar estad comprometida,
diminuida ou ausente, constitui-se o familiar/cuidador um ele-
mento constitutivo, interativo e capaz de minimizar agravos na
esfera biopsicossocial.5 012

Ao serem empoderados para o cuidar, o familiar/cuidador re-
aliza os procedimentos como uma atitude de desvelo, dedicagéo,
atencdo e bom trato. Com isso, reafirma o que a literatura traz
como plenitude do cuidar, quando propde a esse, a dedica¢do
a provisao, atenc¢ao, afeto, conforto e demais atividades que
possibilitem o bem-estar, a restauracéo do corpo e daalmae a
dignidade do ser cuidado.5>'

Os familiares/cuidadores enfrentam desafios para prestar
cuidados a crianga no pos-alta hospitalar, que variam de com-
plexidade, indo desde os mais simples, como alimentar, vestir,
higienizar, deambular, que sdo essenciais & manutencéo de
vida, até os mais complexos, que demandam incorporar novos
saberes e praticas para atender as necessidades de cuidado,
prevenir infeccdes e restaurar a saude. Além disso, ha neces-
sidade de promocéo de seguranca e de apoio emocional, que
sdo indispensaveis para a promog¢éo do bem-estar da crianga.'®

Assegurar os cuidados de manutengéo da vida em domicilio
requer adaptagdes diante da PIC e reflete-se em uma postura de
superprotec¢éo dos familiares/cuidadores para com a crianga no
domicilio, para amenizar o sofrimento e evitar a recidiva na inter-
nacgéo. A superprotecéo pode configurar-se como fator negativo
no processo de cuidar, uma vez que contribui para a dependéncia
da crianca ao familiar/cuidador, ndo a estimula ao crescimento
e desenvolvimento esperado na faixa etaria correspondente e
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impede-a de viver momentos comuns da idade, como brincar,
ir & escola e desenvolver algumas atividades para promogéo
do autocuidado."”

No entanto, também pode ser vista como forma positiva
de cuidado, da qual resulta a prote¢do a crianga contra os
possiveis danos fisicos a sua condi¢é@o e o risco de agrava-
mento."” Esta conjectura é fortalecida, quando se compreende
o cuidado sob a ética de quem cuida e percebe o ser cuidado,
bem como de quem o recebe e a relagé@o que é construida entre
os envolvidos. Assim, reafirma-se o cuidar, quando o familiar/
cuidador mostra-se interessado em satisfazer as necessidades
individuais do ser cuidado, de forma unica, intrinseca, visando
ir além da significancia da consulta terapéutica, alcancando a
perspectiva de manutencédo da vida e assegurando a qualidade
da atividade afetiva inerente as relagdes familiares.'®

Sob essa Optica, os familiares/cuidadores produzem um
movimento de sobrecarga e responsabilidades para simesmos,
em decorréncia dos cuidados a serem prestados. Com isso,
ocorre uma fragilizagdo em sua organizagéo nas rotinas de vida
e familiar, em decorréncia de cuidados exigidos durante o dia
e a noite, para garantir a alimentacdo, as trocas de fralda e a
protecéo. Todas essas agdes, além de acarretarem o cansago
fisico e mental, provocam ainda o préprio descuidado.®

Assim, para que familias de criangas com PIC possam
enfrentar os desafios de cuidar em domicilio, é preciso acionar
a Rede de Atencao a Saude do municipio e a Rede de Apoio
Familiar, para ajudar esse familiar/cuidador a prestar cuidados
qualificados, acessar servigos e recursos apropriados, reestru-
turar rotinas da familia e amenizar a sobrecarga.'®

Ao pensar a articulagdo com a Rede de Apoio Familiar,
entende-se que seu éxito esta associado a sensibilizagéo de
todos os membros em funcdo da restauragdo da higidez da
crianga.’® Com o cuidado partilhado, os membros da familia
serdo empoderados do cuidar e, mesmo que imersos em
inumeras dificuldades, esta fusé@o transforma-se em potencial
de atitudes na busca pela recuperagéo da crianga, pois um se
constitui em suporte do outro.

Contudo, o cuidar partilhado nem sempre é aplicavel por
diversos fatores estruturais, econémicos e culturais, que faz
recair sobre a mulher a maior responsabilidade sobre o cuidado
aos entes familiares. Justifica-se essa atitude com a reprodugéo
darigida definicdo de papéis da estrutura familiar tradicional, em
que ao patriarca cabe a autoridade moral, provisdo financeira e
protecéo da familia, e a mulher o envolvimento com o desenvol-
vimento infantil, bem como a fungéo de preservar a sexualidade,
exercer a maternidade e dedicar-se ao lar.2°*!

Atrelado a isso, a mulher ainda carece de tempo para se
dedicar a familia e compartilhar momentos com a crianga em
decorréncia de demandas de emprego, da néo apropriagéo do
cuidado e dos compromissos referentes aos cuidados a crianga,
acrescida da abordagem cultural imposta e dos estereétipos de
género a que a familia esta submetida e sofre influéncias, o que
torna a maternidade algo dificil de ser incorporado na rotina do
homem.2021

Embora sobrecarregados, os familiares/cuidadores princi-
pais reconhecem a importancia da sua permanéncia frente aos
cuidados a crianga, uma vez que, pelo fortalecimento do vinculo,
bem como pela aquisi¢éo e aprimoramento das habilidades ao
cuidar, demonstram uma sensagéo de protecao e bem-estar a
crianga, apesar de se sentirem fragilizados pela desorganizagéo
da dindmica familiar.™®

Evidencia-se que o familiar/cuidador principal, pela deman-
da das necessidades da crianca, distancia-se das atividades
laborais extradomiciliares e, mesmo utilizando os meios legais
para justificar o absenteismo, sente-se inseguro pela possibili-
dade de desligamentos ao viver a necessidade de frequentar os
servigos de saude com maior frequéncia, o que pode acarretar
as dificuldades e implicagdes financeiras que também preo-
cupam e intensificam os desafios do cuidado dessa crianga.?

Ao analisar os desafios de cuidado sob a ética da Rede
de Atencéo a Saude, observa-se a necessidade da adocao de
estratégias, como visitas domiciliares por profissionais aloca-
dos nesses servigos, criagcao de grupos, entre outros, a fim de
promover comunicagao entre os niveis de atencdo a saude,
identificar fragilidades e necessidades de cuidados a crianca,
fortalecer o aspecto psicolégico desse familiar/cuidador e
continuar apoiando-o e instrumentalizando-o, para que possa,
respeitando seus limites e dificuldades, restaurar a integridade
cuténea da crianga.?®

Todavia, alguns entraves na Atengéo Bésica comprometem
a eficacia desse cuidado integral e articulado. Dentre esses,
cita-se a auséncia de materiais, o inefetivo sistema de referéncia
e contrarreferéncia, que algumas vezes condiciona a familia a
ser reprodutora das orienta¢des dos profissionais hospitalares
e néo promove capta¢do e acompanhamento precoce, pela
enfermeira, a crianga e ao seu familiar/cuidador.

Observa-se ainda a auséncia de especialistas; dificuldades
com transporte para a realizacdo das visitas domiciliares pelos
profissionais; a burocratizagdo, que ndo otimiza as consultas
de enfermagem; e a execuc¢do de procedimentos, como os
curativos, que séo delegados pela enfermeira a profissionais
menos habilitados, o0 que pode culminar em quebra da técnica e
na utilizacao de tratamentos inapropriados para a continuidade
do cuidado iniciado no hospital. Estes séo aspectos que podem
retardar a restauracéo da integridade cutanea da crianga e reve-
lam uma fragmentacao na integralidade do cuidado no &mbito
sistémico que a crianca exige.®

Nesse contexto, as consultas de enfermagem, no ambien-
te de pos-alta hospitalar da crianga, podem ser vistas como
uma proposta que possibilita 0 acesso aos servi¢os de saude,
fortalece as habilidades dos familiares/cuidadores, abordar as
praticas de educagdo em saude direcionadas aos assuntos de
interesse desses, a fim de superar suas dificuldades e sentimen-
tos negativos, além de promover a restauragéo da integridade
cuténea da crianga.?®

A medida que esses objetivos vao se concretizando,
o fortalecimento do vinculo entre os envolvidos é alcanca-
do e resgata-se a autonomia, a promogao da seguranca,
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independéncia e responsabilizagdo dos familiares/cuidadores
quanto as praticas frente as necessidades da crianga. Na relagéo
com o profissional de enfermagem, esses se sentem apoiados
para oferecer melhores condi¢des de saude, vida e minimizagao
de possiveis agravos, ao propicia-los mais confianga para expor
suas duvidas e (in)segurangas na realizagao do cuidado.
Para tanto, deve-se apropriar do acolhimento como elemento
fundamental, que fomenta um espago de escuta as necessidades
de saude da crianga e promove um atendimento humanizado e
resolutivo. Assim, convém pensar as consultas de enfermagem
como um espago dialégico, no qual é possivel discutir sobre a
complexidade dos cuidados exigidos pela crianga com PIC, a
necessidade de (re)elaborar as praticas para o cuidado, acei-
tando aproximagdes da compreensdo das decisdes tomadas
e estratégias adotadas. Isto implica no compartilhamento de
saberes que culminam na assun¢do de modos racionais de
promocéo a saude, levando em consideragao as inter-relagoes
entre os envolvidos e os contextos em que estdo inseridos.?

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Este estudo evidenciou que a manutengéo dos cuidados a
crianga com perda da integridade cutanea no pos-alta hospitalar
requer dos familiares/cuidadores aplicagdo de medidas de
protecédo das les6es cutaneas, a vigilancia constante da crianca
na prevencao de traumas locais e infecgées e a busca de
apoio nas unidades de saude para obter recursos materiais e
orientagdes para o cuidado.

Assim, destaca-se que, durante a internagdo, ha necessi-
dade do fortalecimento do cuidado centrado na familia, prin-
cipalmente pela enfermagem, apoiando e oferecendo suporte
necessario para que esse momento torne-se menos doloroso e
traumatico para a familia e sua crianga, bem como orientando
e treinando esse familiar/cuidador para a continuidade dos cui-
dados, uma vez que se tem optado pela alta hospitalar precoce,
mas ndo com a restauragdo completa da saude.

Como desdobramento desta pesquisa, a partir do método de
pesquisa ac¢ao, houve a implantagdo de um consultério de enfer-
magem para atendimento a crianga com PIC no p6s-alta hospitalar,
a fim de potencializar a autonomia do familiar/cuidador e apoiar na
aquisicéo de habilidades e competéncias para o enfrentamento
positivo dos processos de restauragéo da saude da crianca.

Entre as limitagGes deste estudo, destaca-se o numero
reduzido de participantes, e a oferta de consulta apenas sema-
nalmente, pois sua ampliagédo poderia fazer emergir diferentes
desafios e percepg¢des sobre o cuidado da crianga.
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