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ARTIGO DE PESQUISA

Presenca da mae:

um cuidado de enfermagem necessario
que envolve comunicacao e sensibilidade com a
crianca em recuperagdo pos-anestésica

Priscila de Castro Handem1
Ronilson Gongalves Rocha?2
Nébia Maria Almeida de Figueiredo3

Resumo

Neste estudo buscamos saber se aenfermagem inclui o cuidado de trazer a mée para perto da crianca durante
o0 atendimento a mesma na RPA. Objetivo: mostrar a importancia da presenca da mée como cuidado de
enfermagem junto as criangas da RPA como forma de comunicar-se e evitar traumas psicolgicos nas mesmas.
Tem abordagem qualitativa, onde procuramos saber se os profissionais valorizam e possibilitam a presenca de
um dos paisjunto a crianga da RPA, entendendo esse cuidado como forma de comunicagdo. Emergiram duas
categorias de analise: O SABER ndo APLICADO: por que os enfermeiros ndo fazem o que sabem sobre a
presenca da mde: REPRODUZINDO um FAZER: por que os auxiliares fazem o que os enfermeiros fazem -
ndo trazem a mée. Concluimos que os profissionais de enfermagem necessitam entender a presenca da mée
como um cuidado sensivel que envolve comunicacdo e que é capaz de evitar ou bloquear traumas a essas
criangas.

Palavras - Chave: Presenca da M@e. Comunicagdo. Cuidado de Enfermagem.

Abstract

A presence of the mother: a necessary nursing care involving communication and sensitivity towards
the child during postanesthesic recover.

In this study we sought to find out whether nursing professionals take the care to bring the mother close to
the child being cared for during Post-Anesthetic Recovery. Objective: to demonstrate the importance of the
presence of the mother as part of nursing care for children during PAR as a means of communication and
avoiding the child suffering psychological traumas. This is a qualitative approach where we seek to find out
whether the nursing professionals value the possibility of one of the parents staying with the child during
PAR. considering this care as a means of communication. Two analysis categories emerged: UNAPPLIED
KNOWLEDGE: because the nurses do not put into practice what they know about the presence of the
mother; REPRODUCING a TASK: because the assistants copy what the nurses do - they do not bring the
mother close to the child. we concluded that these professionals need to understand the presence of the
mother as a sensitive care that involves communication and is capable of avoiding traumas to the children.

Keywords: Presence ofthe Mother, Communication. Nursing Care.
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Resumen

Presencia de la Madre: un cuidado necesario de enfermeria que envuelve comunicacion y sensibilidad
con nifios en recuperacion postanestésica

Este estudio se propuso saber si los profesionales de enfermeria se preocupan en traer la madre junto el nifio
cuando este se encuentra en recuperacion postanestésica (RPA). Su objetivo es mostrar la importancia de la
madre como parte del cuidado de enfermeria con los nifios en RPA. facilitando su comunicacion y evitandoles
de esa forma traumas sicolégicos. Tiene un abordaje cualitativo donde se busca saber si los profesionales de
enfermeria valorizan y posibilitan la presencia de los padres junto a los nifios en RPA, entendiendo ese
cuidado como forma de comunicacion. Surgieron dos categorias de analisis: El saber no aplicado: por que los
enfermeros no hacen lo que saben sobre la presencia de la madre; Reproduciendo un hecho: por que los
auxiliares hacen lo que los enfermeros hacen, o seam - no traer la madre junto al nifio. Se ha concluido que esos
profesionales necesitan entender la presencia de la madre como parte del cuidado sensible que envuelve

comunicacion y que es capaz de evitar o bloquear a esos nifios.

Palabras Clave: Presencia de la madre, Comunicacién, Cuidado de enfermeria

INTRODUCAO

Pesquisa desenvolvida por graduandos do 7° periodo
de enfermagem pela Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
da Universidade do Rio de Janeiro, decorrente da
continuacdo da pesquisa intitulada “Cuidar de criangas
na RPA - o que pensam os enfermeiros e o que fazem os
auxiliares: um ensaio sobre comunicacdo bloqueadora de
traumas”, quando constatamos, a partir da coleta de infor-
magdes, a preocupacao por parte da equipe de enfermagem
em trazer amae para perto da crianca durante a assisténcia
na sala de Recuperagdo pos-anestésica (RPA). Neste
estudo, buscamos saber como fazem os enfermeiros ao
receberem a crianca quando ela chega na RPA, pois
verificamos que os enfermeiros dizem trazer a mée para
perto da crianga no momento em que esta esta preste a
acordar, com a intencdo de evitar que a mesma sofra algum
tipo de trauma psicoldgico e até mesmo evite que se
assuste, j& que se encontra em um ambiente estranho e
que pode ser desconfortante, tendo em vista a situacéo
por que estd passando.

Entretanto, percebemos, durante nossa permanéncia
no hospital, que quem presta os cuidados a estas criangas
da RPA ndo séo os enfermeiros e sim os auxiliares, os
quais demonstram ndo saber, teoricamente, o porqué da
necessidade da presenga da mde junto as mesmas, nao
prestando, portanto, um tipo de cuidado que poderia evitar

traumas que podem trazer sérias conseqiéncias
paraelas. Ja o enfermeiro, sabedor da sua impor-
tancia e com embasamento tedrico, deixa de
fazé-lo, ndo porque ndo da importancia a este
tipo de cuidado, mas por se ater a outras tarefas
na unidade, acabando por nao priorizé-lo.

Acreditamos que a presenca da mde é um
tipo de cuidado que envolve também comu-
nicacdo, e que é capaz de evitar ou mesmo
bloquear traumas nessas criancgas, tendo em
vista que a comunicacdo pela mée e/ou res-
ponsavel. dependendo da idade da crianga,
pode acontecer em varios momentos e situa-
cOes diferentes, que ndo necessariamente seja
pela forma verbal, e a presenca da mae ou fa-
miliar, além de permitir que a crianca sinta-se
segura, pode ser essencial para a boa recupe-
racdo da mesma. Nesse caso, a comunicagdo
ndo verbal pode ser de extrema relevancia se
levarmos em consideracdo a singularidade e
individualidade da crianca, podendo ser uma
forma de comunicar-se capaz de permitir a
compreensdo pela mesma sobre 0 que esta
Ihe acontecendo.

Para Eltz (1994), "A comunicagdo implica
em compreensdo, pressupBe entendimen-
to entre as partes envolvidas. Nao existird



0 entendimento se ndo houver anteriormente a
compreensdo”.

Nesse contexto, toma-se importante esclarecer que. a
partir da san¢do da Lei Federal n° 8069. de 13 dejulho de
1990, que disp&e sobre o Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente, ficou garantida a crianga a permanéncia de um
dos pais ou responsavel durante a internacdo hospitalar,
permitindo sua protecdo no que se refere a manutengéo
do vinculo afetivo estabelecido entre a crianca e os pais,
favorecendo o desenvolvimento fisico, psiquico, social
da crianca (Estatuto da Crianga e do Adolescente, Livro |,
Titulo 11, Capitulo I, Artigo 12).

Ressaltamos a necessidade da presenca de pelo menos
um dos pais durante a hospitalizacdo da crianga, ja
abordada em varias pesquisas como as de Montagu
(1988) Schmitz (1995), Oliveira (1998), e Santos (2000),
despertando a atencéo dos profissionais de enfermagem
para a seguranga e apoio que o familiar pode oferecer e
que é fundamental para a recuperacdo da crianga que se
encontra afastada do seu ambiente natural, das pessoas
do seu convivio e diante de situages desconhecidas.

Como académicos de enfermagem, cheios de estimulos
para buscar respostas e melhorar a assisténcia/cuidado
de enfermagem no dia a dia ficamos preocupados ao
percebermos que os enfermeiros ndo séo os profissio-
nais que cuidam diretamente dessas criancas, prin-
cipalmente por sabermos que tais profissionais poderiam
pelo menos dar suporte durante o cuidado prestado pelos
auxiliares. Isso porque os enfermeiros detém uma carga
de conhecimentos teéricos mais aprofundada que a dos
auxiliares e que pode ser utilizada durante o cuidado para
evitar traumas ou regressdes do comportamento da crianga
enquanto permanecer hospitalizada.

Dessa forma, entendemos que a enfermagem deve
prestar os cuidados a crianga, certa de que, além do
tratamento especifico, hd a necessidade de promover a
manutencdo da afetividade entre a crianca e seus fami-
liares. incluindo-se a promogéo da socializagdo e mini--
mizacdo do estresse ocasionado pela sua hospitalizagdo.

Sobre este assunto Bare e Smeltzer (1998) afirmam
que afungdo do enfermeiro da RPA ndo estd limitada
apenas a monitorizagdo do estado fisiolégico do
paciente, proporcionar apoio psicoldgico também ¢
importante.

A partir dai emerge o seguinte questionamento: a
equipe de enfermagem (re)conhece a importancia da
presenca de um dos pais junto as criancas na sala de Re-
cuperagdo Pds-anestésica e aplica esse cuidado na sua
pratica profissional?

Por entendermos que esses clientes sdo criangas, e
por isso podem apresentar reac6es diferentes dos adultos
durante a hospitalizag8o, principalmente em se tratando
de RPA, achamos de suma importancia o enfermeiro
explorar o cuidado sensivel e prestar a essas criangas um
cuidado integral que evite maiores danos tanto fisicos
quanto psicolégicos, envolvendo assim a preocupagao
em manter o familiar préximo a crianca para evitar danos a
salde das mesmas e para que haja entre eles uma co-
municacdo ou interacdo capaz de evitar maiores con-
seqiiéncias, como os traumas psicologicos. Boff (2000)
afirma que O corpo vivo é subjetividade. Ja se disse que
0 como é nossa memoria mais arcaica, pois em seu todo
e em cada uma de suas panes guarda informacdes do
longo processo evolutivo.

Queremos neste estudo mostrar a importancia da
presenca da mae como cuidado de enfermagem junto as
criangas da RPA como forma de comunicar-se e evitar
traumas psicologicos para as mesmas.

JUSTIFICATIVA

O estudo justifica-se por mostrarmos a importancia
desse conhecimento para os enfermeiros, pois a busca
por um cuidado de enfermagem que satisfaca todas as
necessidades dos seus clientes deve ser incessante e,
nesse sentido, o cuidado ndo se restringe meramente a
realizacdo de procedimentos técnicos. Como diz em
Figueiredo e Machado(2001), é preciso que comecemos
aentender a enfermagem como uma ciéncia sensivel que
conjuga acdo, técnica, emogao e razéo.

Acreditamos que o enfermeiro na sua acdo deve dar
sentido ao seu papel e a sua carga de conhecimentos
dentro da unidade hospitalar, dando énfase a um cuidado
que envolva emocdo, despertando a sensibilidade ¢
permitindo o envolvimento, e a razdo, para que seja es-
timulada a aplicacéo do seu saber tedrico-cientifico, que
em alguns momentos parece estar meio que obscurecido
diante de algumas necessidades apresentadas por seus
clientes.



ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Utilizamos a abordagem metodoldgica qualitativa por
tratar-se de um trabalho que envolve alguns fenémenos
aparentemente imensuraveis. Buscamos saber se os
enfermeiros valorizam e possibilitam a presenca de um
dos paisjunto a criangada RPA, entendendo esse cuidado
como uma forma de comunicagdo com esses clientes e
como um cuidado sensivel e essencial para evitar pos-
teriores comprometimentos psicoemocionais, 0 que re-
presenta questdes extremamente subjetivas. No estudo,
foram incluidos os auxiliares de enfermagem por ve-
rificarmos através de observacao que eles permanecem a
maior parte do tempo cuidando das criancas na RPA.

Encontramos apoio em Minayo (1994) quando
salienta que: A pesquisa qualitativa se preocupa, nas
ciéncias sociais com um nivel de realidade que ndopode
ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espago mais profun-
do das reacGes, dos processos e dos fendmenos que
nao podem ser realizados a operacionalizagdo das
variaveis.

Polit e Hungler (1995) complementam dizendo que
Pesquisadores qualitativos coletam e analisam mat-
eriais pouco estruturados e narrativos que propiciam
campo livre ao rico potencial das percepces e subjeti-

vidade dos seres humanos.

TRAJETORIA DO ESTUDO E SEUS
MOMENTOS

e Momento Etico: Respeitando a Resolucdo 196/96, do
CNS. solicitamos a instituicdo e aequipe de enfermagem
autorizacdo por escrito para o desenvolvimento do
estudo, quando obtivemos o consentimento para uti-
lizacdo das informagdes sobre como a equipe de enfer-
magem se comunica enquanto cuida dos clientes na

Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica.

+ OLocal: O cenério do estudo foi um Hospital Pediatrico

do municipio do Rio de Janeiro utilizado como campo

de ensino clinico das disciplinas ministradas pelo
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade

do Rio de Janeiro.

+ Os Sujeitos do Estudo: Os sujeitos do estudo foram
seis enfermeiros, plantonistas do hospital supracitado,
responsaveis pelos clientes da sala de recuperacéo pds--
anestésica. Percebemos, durante o desenvolvimento do
estudo, que era fundamental incluir os cinco auxiliares
que prestavam os cuidados de enfermagem e nédo
apenas os enfermeiros, na medida em que identificamos
que quem cuida com mais frequéncia das criancas na

RPA sdo os auxiliares.

+ Momento de Construcéo do Instrumento para Coleta
de Informacg@es: Para coletar as informacoes,
elaboramos dois instrumentos, sendo o primeiro um
questionario contendo duas perguntas abertas di-
recionadas para os enfermeiros (1.0 que é comuni-
cacdo para vocé?; Como vocé recebe a crianga na
RPA?) que tiveram suas falas gravadas em fitas cassete.
O segundo instrumento estd demonstrado no Quadro
2 e foi utilizado para o registro das observagdes dos
cuidados ofertados as criancas pelos auxiliares, quan-
do buscamos identificar como eles se comunicam com

elas na RPA.

* Os Resultados: a organizacdo das informagdes me-
diante analise das informacdes obtidas das falas dos
enfermeiros, quando procuramos o que havia de comum
no que se refere a presenca da mde como uma forma de
comunicagdo com a crianga na RPA e a partir do
instrumento de observacdo direcionado aos auxiliares
verificamos como a crianga é atendida na recuperagdo

poOs-anestésica.

No Quadro 1 estdo contidas as informacdes refe-
rentes as respostas da questdo sobre como os enfer-
meiros recebem as criangas na sala de recuperacao pds--

anestésica.



Quadro 1- Como os enfermeiros recebem as criangas na RPA

Entrevista Como age diante das condicfes da crianga
m Chega na maca- Tomo cuidado para ndo bater e coloco logo na cama que tem grade
(protecdo)

m  Crianca permanece dormindo - Coloco em siléncio para ndo agitar; promovo o
aquecimento porque as salas sdo geladas (prevenc¢do); Verifico sinais vitais,
E 1 sangramentos (deteccdo); Trato com conforto como se ela estivesse no bergo dela;
Chamo pelo nome.

m  Estd acordando - Trago a mae para perto; Observo o nivel de consciéncia.
m  Jejum por muito tempo - Alimento a crianga

m Sob efeito da anestesia, dormindo - Até acordar, fico ao lado; Tento acalma-la; Coloco
no monitor, no oximetro.

E 2

*  Acordada - Pego para o anestesista avaliar; Converso com a crianga, pergunto o nome;
Coloco em contato com os pais.

m  Dormindo - Fago a assisténcia basica.

m  Acordando - Converso com ela; Coloco o corpo em posicdo adequada - cabeca de lado

E 3 - oriento; Observo estabilizagdo dos sinais vitais.

m  Pessoas e ambiente desconhecidos - Coloco rapidamente em contato com as pessoas
que conhece, com quem ela convive porque assim se sentira mais acolhida.

m Em condigdes criticas - Mantenho o que foi feito na sala, instalo O2. verifico pulso,
evito esforgo respiratorio, se tem cianose; Oximetro/oxigénio para diluir o anestésico
que esta no compo como residuo e assim acorde rapido.

E 4

m  Acordando - Verifico os aspectos psicoldgicos, acalmo a crianca, deixo que va
acordando serenamente.

m  Agitada - Seguro a crianga, para acalmar, passo tranquilidade, falo: calma! Para evitar
trauma porque muitos traumas causam panico.

. Chega com o anestesista - Coloco na cama / bergo.

E s m  Chora- Dou apoio acrianga, ponho no colo, faco de tudo para ela ndo chorar. Falo
que a mée vai chegar.

m E acalmada- Mantenho a mée préxima a crianca.

m  Sonolenta - Imobilizo para que ela ndo se machuque; Verifico sinais vitais e
procedimentos de rotina.

E 6 m  Enjoada, reclamando de dor e até agressiva - Ofereco carinho, pois estd afastada de
seu meio; Trago a mde; Aspiro secrecdo; Administro medicamentos; Fago brinquedos
com luvas de borracha para distrai-las.

De acordo com as informacdes contidas no Qua- momento que estiver se restabelecendo da anestesia

dro 1 verificamos que alguns enfermeiros sabem da (acordando), conforme pode ser visto no Gréafico 1
importancia da presenca da mée e dizem que. para atender onde estdo contidas as acBes que foram ditas pelos
a crianga na RPA, é necessario trazer a mée para peito enfermeiros como necessérias para o atendimento &
da mesma, numa tentativa de evitar que se assuste no crianga da RPA.



Gréafico 1- Das agbes do enfermeiro na RPA

Pelas informacg6es contidas no Grafico 1, perce-
bemos que apenas cinco das 17 acOes realizadas pelos
enfermeiros na sala de RPA estdo relacionadas com a
presenca da mée durante a prestacdo dos cuidados de
enfermagem. O que representa 29,5% de todas as acdes
de cuidado prestadas pelos enfermeiros, implicando
dessa forma que a presenca da mée ou familiar durante

a prestacdo dos cuidados na RPA ndo representa um
cuidado prioritario de enfermagem para as criangas que
14 se encontram.

O Quadro 2 contém as informaces referentes aos
registros das observagbes que fizemos enquanto 0s
auxiliares de enfermagem cuidavam das criancas na
RPA.

Quadro 2 - Como cuidam os auxiliares de enfermagem da RPA

Cuidados Como a crianca se encontra

e quais séo suas condicdes?
Crianga 1

lateralizada a direita e em oximetro.

10 anos, extragdes de caries maltiplas, desacordada e
aquecida ao chegar a unidade, mas abre os olhos
cinco minutos depois, respondendo as solicitagdes

Crianca 2
verbais.

12 anos, aparelho gessado em membros inferiores
direito e esquerdo, chorando, ansiosa, reclamando de
dor. gemendo, em decubito dorsal, com oximetro.

Crianca 3

Cinco meses, correcdo de pé torto congénito ,
desacordada ao chegar, mas acorda dois minutos

Crianca 4
depois, chorando copiosamente.

Oito anos, corre¢do de pé torto congénito,

desacordada, acorda ap6s o quinto minuto, treme de

CriancaS  fio, agitada, chorando e tossindo.

Nove anos. aparelho gessado em membro inferior
esquerdo e direito, desacordada, em decubito dorsal,
acorda ap6s o setimo minuto, chora agitada pedindo

Crianca 6
pela mée.

Dois meses, cirurgia de hidrocefalia - derivacdo
ventriculo peritoneal, em declbito dorsal, cabeca

O que os auxiliares fazem?

Conversa com a crianga; aquece o bergo: toca a
crianca fazendo-lhe afagos. (Auxiliar 1)

Chama pelo nome: explica a cirurgia que ela
fez e pergunta se quer ver a mée: Atende a
afirmativa de que quer ver a mae. (Auxiliar 2)

Aquece o corpo; Pergunta o nome, explica o
que esta acontecendo e que vai melhorar; N&o
fica proximo dela, sai por 10 minutos; Pergunta
porqgue ela chora e a posiciona na maca.
(Auxiliar 3)

Aquece o corpo; Instala oximetro;
Chama pelo nome; Faz caricias.
(Auxiliar 4)

Aquece o corpo: Instala oximetro:

Chama pelo nome. pergunta se esta tudo bem,
pergunta o0 nome da mae e se ainda sente frio:
Contém a crianga segurando-a. (Auxiliar 4)

Aquece o corpo: Instala oximetro;

Chama pelo nome; Ausenta-se da RPA por 10
minutos; Pergunta por que chora. (Auxiliar 5)



Das informagdes contidas no Quadro 2 é possivel
destacar 26 a¢Bes dos auxiliares de enfermagem, sendo
que em nenhum momento de suas ac¢fes os auxiliares
trazem as maes das criancas para junto das mesmas.
Entretanto, dois auxiliares, pensam e perguntam sobre a
mde da crianga, 0 que corresponde a 7% das aces de
cuidar pelos auxiliares.

A partir do registro das falas dos enfermeiros e da
observacdo dos cuidados prestados pelos auxiliares
destacamos informacBes que se aproximavam. E dai
emergiu um ndcleo de andlise do estudo:

NUcleo: Que é da méde: a auséncia de uma pratica de
cuidar em enfermagem que ¢ aPRESENCA da mde

Este nicleo que emergiu como norteador do estudo
se desdobra em duas categorias analiticas:

Categoria um: O SABER ndo APLICADO: porque 0s
enfermeiros ndo fazem o que sabem sobre a presenca da
méae

Categoria dois: REPRODUZINDO um FAZER: porque 0s
auxiliares fazem o que os enfermeiros fazem - ndo trazem
a mée para perto da crianca

ANALISE E DISCUSSAO DAS CATEGORIAS

Categoria um - O SABER ndo APLICADO: porque 0s
enfermeiros ndo fazem o que sabem sobre a presenca da
mée

As informacdes que levaram a esta categoria indicam
gue os enfermeiros sabem da importancia da presenca da
mée da crianga na RPA como forma de comunicagéo e
como uma tentativa de evitar traumas para as mesmas.
Entretanto, enquanto estivemos presentes no hospital
paraaplicar nosso instrumento de observagdo, verificamos
que os enfermeiros ndo aplicavam este conhecimento em
sua pratica, apesar de terem deixado claro para nés em
suas falas que sabem da importancia deste tipo de cuidado.

Talvez esse saber ndo seja aplicado pelos enfermeiros
porque estdo envolvidos com uma pratica que ainda esta
muito presa a0 mecanicismo, onde as tecnologias sdo
privilegiadas em detrimento de um processo de cuidar
que requer uma visdo do corpo fisico e mental e, nesse
processo, como afirma Waldow (1998) a énfase esta no
ser como objeto, doente, no qual as atividades pro-
fissionais desenvolvidas priorizam os procedimentos
terapéuticos que visam a cura.

Dessa forma, eles “esquecem” do cuidado sensivel
que estamos explorando neste estudo, que é a presenca
da mée. Os enfermeiros dizem trazer a mae para perto das
criangas da RPA quando vao realizar os cuidados com as
mesmas, como pode ser visto no Quadro 1, mas esses
cuidados, conforme nos indicaram as informagdes do
instrumento de observacdo na RPA (Quadro 2), ndo
acontecem da forma como disseram, pois sao 0s auxiliares
que prestam o0s cuidados as criancas. Isso porque 0s
enfermeiros tém, além da RPA, um centro cirdrgico a
administrar: programar salas, prover materiais de consumo
e permanente, coordenar equipes, preparar ambiente,
solicitar materiais, medicamentos, supervisionar pessoal,
fazer escalas. Pelo menos isso foi 0 que vimos.

Entre as agdes ditas pelos enfermeiros como ne-
cessarias para atender a crianga na RPA, a acdo de trazer
a mae para perto ndo foi considerada como prioritaria, e
isso pode ser verificado no Gréfico 1que comparao nimero
de a¢0es totais que os enfermeiros dizemrealizar (17 agdes)
e 0 numero das acOes realizadas na presenca da mae da
crianca (5 acoes).

Consideramos que a presenca da mée ou familiar deve
ser garantida desde o momento da entrada da crianga
na RPA para possibilitar o contato entre os dois,
permitindo a crianga a sensacdo de seguranga ao
reconhecer que uma pessoa do seu convivio esta
préxima. O fato de a crianga da RPA sentir ou olhar sua
mée enquanto os cuidados de enfermagem estiverem lhe
sendo dis-pensados pode ser capaz de reduzir ou
bloquear traumas, tamanha a importancia desse cuidado
para a mesma. E como nos diz Clay apud Montagu
(1988) A mae pode ser considerada como centro ou
pivd da seguranca da crianca pequena. A medida que
a crianca passa a ser capaz de se deslocar, ndo quer
mais permanecer fisicamente em contato com a mée;
0 contato visual basta.

Assim, consideramos, como um cuidado basico para
a crianca da RPA. a presenga da mae, pois o enfermeiro
por mais que tente realizar agdes confortantes para a
crianca, como: “tratar com conforto”, "conversar com a
crianga”, “segurar para acalma-la", "colocar no colo”, ndo
sdo acOes capazes de substituir a presenca da mae. seu
cheiro, seu toque. Ndo queremos dizer com isso que as
acdes realizadas pelos enfermeiros ndo devam ser feitas,



pois elas sdo extremamente relevantes; mas se forem
realizadas na presenca da mée, as sensacdes de medo.
inseguranca, angustia poderdo ser minimizadas ou
blogueadas.

Categoriadois: REPRODUZINDO um FAZER: porque 0s
auxiliares fazem o que os enfermeiros fazem- no trazem
amée

Esta categoria surgiu quando percebemos que, ao
prestarem os cuidados as criangas na RPA, os auxiliares
ndo se preocupavam em trazer as mées para perto das
mesmas, prestando um cuidado racional que envolve a
aplicacdo de técnicas e conhecimento empirico, pela
repeticdo do que fazem no dia a dia. Esses profissionais
realizaram acfes sem saber teoricamente o por qué da
necessidade desse cuidado, como podemos verificar no
Quadro 2 que mostra que, ao receberem as crian¢as na
RPA, os auxiliares prestam um cuidado sensivel que
compreende a¢Bes como aquecer o corpo; fazer afagos;
fazer caricias; chamar pelo nome, porém, nao dao im-
portancia por desconhecerem a necessidade da presenca
damée para reduzir ou bloquear sentimentos como medo,
inseguranga, angustia e ansiedade.

Entendemos as a¢des dos auxiliares como sendo uma
reproducdo do fazer dos enfermeiros, que € o de ndo lembrar
de trazer a méde enquanto realiza as a¢des necessarias a
crianca da RPA. A partir dai, os auxiliares deixam de
proporcionar um cuidado capaz de despertar sensacoes de
seguranga e conforto através da presenga da mée desde o
momento que a crianca sai da sala de cirurgia. Assim, toma-
se necessario que os enfermeiros orientem a equipe quanto
aos agravos que podem ocorrer em decorréncia da auséncia
da mée, enfatizando o que afirma Oliveira (1998) quando
se refere as influéncias que a hospitalizagao pode causar
no crescimento e desenvolvimento da crianca, sendo
necessario ndo s6 o restabelecimento fisico, mas também o
psicoldgico e ambiental adequado.

A importancia de saber sobre a necessidade da
presenca da mde como forma de comunicar-se com as
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