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RESUMO

A bronquiolite aguda é uma das causas mais comuns de infeccdo nos primeiros
anos de vida, sendo, também, a responsavel pela maior parte das internacfes
hospitalares nessa fase da infancia. A pratica de acdes educativas pode contribuir
para reduzir as internacgdes por bronquiolite. O presente estudo objetivou conhecer
as acdes educativas realizadas pelo enfermeiro a familia de criangcas com
bronquiolite na emergéncia pediatrica. A abordagem escolhida foi a qualitativa e,
dentro dessa abordagem, o método utilizado foi o exploratorio-descritivo. A coleta
das informacdes foi através de entrevistas semiestruturadas realizadas com
enfermeiros da Emergéncia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). A andlise foi feita utilizando a técnica de andlise de conteddo conforme
Bardin. O estudo respeitou 0s aspectos éticos referentes a pesquisa com seres
humanos, obtendo aprovacdo no Comité de Etica do HCPA e na Comisséo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Os resultados foram agrupados em duas categorias: acdes educativas na
emergéncia e fatores que interferem nas ac¢des educativas, e dessas emergiram as
seguintes subcategorias: cuidados de enfermagem, cenario de cuidados, alta da
emergéncia, imprevisibilidade da alta e descomprometimento do enfermeiro. Em
termos conclusivos, identificou-se a necessidade de repensar o processo de trabalho
e desenvolver capacitacbes para aprimorar o cuidado de enfermagem na
emergéncia pediatrica, buscando a pratica das acfes educativas a familia de crianca

com bronquiolite.

Descritores: educacdo em saude; bronquiolite; enfermagem pediatrica;

enfermagem.



ABSTRACT

Acute bronchiolitis is one of the more commom causes of infection in the first years of
life, and it is responsible for the most part the hospitalizations during childhood.
Educational action practices can contribute to decrease the hospitalization by
bronchiolits. This study aimed to know the educational actions realized by the nurse
to the families of children with bronchiolitis in pediatric emergency. The chosen
approach was qualitative and, within this approach, the utilized method was the
exploratory-descriptive. The data collection was done through semi structured
interviews realized with nurses of pediatric emergency of Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. The analysis was done through the analysis of content technic. The
study followed ethical recommendations regarding to research with human beings
and was submitted to the approval of the Ethic Commite of HCPA and Nursing
School of Rio Grande do Sul Federal University. The results were grouped into two
categories: educational actions in pediatric emergency and factors that interfere in
educational actions, from which we gathered the following subcategories: nursing
care, scene of care, discharge from emergency unit, unpredictability of discharge and
the uninvolvement of nurses. In terms of conclusion it was identified the need to
rethink the work process and to develop skills to improve nurse care in pediatric
emergency, seeking the practice of educational actions to the families of children with
bronchiolitis.

Descriptors: health education; bronchiolitis; pediatric nursing; nursing.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida da criangca sdo propensos ao aparecimento de
doencas em virtude da imaturidade do sistema imunoldgico, aumentando o risco de
morte nessa faixa etaria (HOCKENBERRY; WILSON, 2011). De acordo com o
Fundo das Nac¢Oes Unidas para a Infancia (UNICEF), a taxa de mortalidade entre
menores de cinco anos diminuiu de 59,6 por mil nascidos em 1990 para 29,9 por mil
nascidos em 2006 (UNICEF, 2008). Essa queda contribuira para que o Brasil
alcance o Objetivo do Milénio numero quatro, da Organizacdo das Nacdes Unidas,
que corresponde a reducdo da mortalidade infantil (NACOES UNIDAS, 2000).

Entre as principais causas de 6bitos de crian¢cas menores de um ano estdo as
infeccdes perinatais, seguidas das anomalias congénitas, e desde 2007, as doencas
do aparelho respiratério passaram a representar a terceira causa de morte infantil,
lugar anteriormente ocupado pelas doencas infecciosas e parasitarias (BRASIL,
2009).

Segundo Albernaz e colaboradores (2003) as infec¢des respiratorias agudas
sdo a principal causa de morte em criancas menores de cinco anos, sendo
responsaveis por 4,5 milhdes de 6bitos em cada ano, sendo a maioria nos paises
em desenvolvimento.

Em 2011, conforme dados disponiveis no DATASUS, a morbidade hospitalar
relacionada a bronquite e bronquiolite aguda, no Rio Grande do Sul, foi de 4.901
internacBes de criancas menores de um ano de idade (BRASIL, 2012).

No municipio de Porto Alegre, a maior causa das internac6es hospitalares em
2008 foram as doencas do aparelho respiratério (57,2%), sendo a bronquiolite aguda
responsavel por 28,7% dessas internacdes (PORTO ALEGRE, 2010).

A bronquiolite aguda € uma das causas mais comuns de infeccdo nos
primeiros anos de vida, acometendo cerca de 15% das criangas até dois anos de
idade. A sua etiologia é viral, podendo apresentar manifestacdes leves até muito
graves, com risco de morte para as criancas acometidas (ALBERNAZ; et al., 2003).

Entre os tipos de virus que podem causar a bronquiolite, o virus sincicial
respiratorio (VSR) € o mais frequente e o responsavel por 3,4 milhdes de
internacbes hospitalares de criancas com até cinco anos de idade, sendo que a

maior parte dessas internagdes ocorre no primeiro ano de vida (NAIR; et al., 2010).
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Durante o periodo da graduacéo, realizei atividades praticas da disciplina de
Enfermagem no Cuidado a Crianga, nas quais pude conhecer e vivenciar o trabalho
da equipe de enfermagem na emergéncia pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Nesse periodo, observei que varias criancas, que eram levadas ao
servico de emergéncia pediatrica, apresentavam sinais e sintomas sugestivos de
bronquiolite.

Corroborando com essa afirmativa, os dados estatisticos disponiveis no
sistema de informacdes do HCPA indicam que o Servico de Emergéncia recebeu, no
ano de 2010, 494 criangcas com bronquiolite e, em 2011, 537 criancas. Além disso,
conforme informacdes da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar do HCPA,
do total de exames de pesquisa de virus respiratério, em 2010, 73% dos resultados
positivos foram para o VSR e 66% em 2011.

A motivacdo deste estudo surgiu a partir da observagcdo de criangcas com
bronquiolite que passaram por sucessivas interna¢gdes, na emergéncia pediatrica do
HCPA. Presenciei o fato de uma crianca, com poucos meses de vida, que ja estava
na sua terceira internacdo em decorréncia da bronquiolite. Além disso, a auséncia
de estudos anteriores sobre o aconselhamento/atuacdo do enfermeiro junto as
familias, em relacdo aos cuidados a serem tomados para evitar uma reinternacao da
crianca acometida de bronquiolite, me fez perceber a necessidade do presente
estudo, de que os enfermeiros estejam atentos para a importancia das acbes
educativas junto a familia dessas criancas.

Essas acdes incluem orientacbes sobre a higienizacdo das méos, a néo
exposicao da crianca ao fumo e locais de aglomeracdes de pessoas, e evitar 0
compartilhamento de chupetas e brinquedos, medidas que sdo basicas e
necessarias para reduzir as internacdes hospitalares por bronquiolite (BANDEIRA; et
al., 2005). Também é importante a orientacdo sobre sinais e sintomas como:
angustia respiratoria, febre recorrente, reducdo do apetite e atividade e sinais de
desidratacdo que, quando apresentados, necessitam de avaliacdo profissional
(NETTINA, 2007).

Neste contexto, busca-se no presente estudo responder a seguinte questao
de pesquisa: Quais as acdes educativas realizadas pelo enfermeiro a familia de

criangas com bronquiolite na emergéncia pediatrica?
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Este estudo é relevante uma vez que esta tematica estd implicita no proprio
cenario das praticas de enfermagem, pois promovera uma reflexdo a cerca dos
cuidados que a familia podera realizar com a crianca através das acfes educativas
propostas pelo enfermeiro.

O estudo justifica-se pela necessidade de implementacdo de acgles
educativas de enfermagem junto a familiares de criangcas com bronquiolite, de forma

a diminuir as reinternacdes destas criancas nas unidades de emergéncia.
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2 OBJETIVO

Conhecer as ag¢les educativas realizadas pelo enfermeiro a familia de

criancas com bronquiolite na emergéncia pediatrica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Acdes educativas em saude

O inicio dos anos 1980 foi marcado por uma nova concep¢do de saude, no
Brasil, que ficou cristalizada na Constituicdo de 1988 e com a criagcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), pois as medidas curativas e hospitalocéntricas n&o atendiam
mais as necessidades de saude da populacdo. Esse sistema foi planejado para
garantir uma assisténcia voltada para a atencdo basica e a promocao integral de
saude, dentro dos principios constitucionais da universalidade, integralidade,
descentralizacéo, equidade e participacédo popular (BRASIL, 2000).

Neste contexto, o SUS ampliou a discussdo sobre as praticas educativas em
saude, estimulando a¢des que vao ao encontro com 0s seus principios. O conceito
de educacdo em saude esta ancorado na promocdo da salde que abrange a
participacdo da populacdo com atitudes que possam proporcionar mudancas que a
tornem protagonista das acdes relacionadas a sua saude (MACHADO; et al., 2007).
Dessa forma, foi apds a criacdo do SUS que a sociedade brasileira tornou-se mais
atuante nas discussodes relacionadas ao modo de pensar e fazer em sadde no pais.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a educacdo em saude é continua
e permanente, pois € um processo sistematico com o objetivo de formar e
desenvolver a consciéncia critica do individuo, estimulando a busca por solu¢cdes
dos problemas vivenciados e participacéo efetiva no controle social (BRASIL, 2007).

Também € importante falarmos sobre a contribuicdo de Paulo Freire para a
pratica de uma educacao critica. Segundo Freire (2007), a analise do meio onde se
vive e a reflexdo sobre 0 homem devem preceder toda acdo educativa. Além disso,
a educacao precisa permitir que o individuo possa desenvolver uma atitude critica
com o intuito de haver mudanca da sua realidade, ser um sujeito transformador do
mundo (FREIRE, 2007).

As ideias de Freire podem tornar a pratica de enfermagem mais criativa e
critica, pois permitirdo que o profissional seja um aprendiz junto com o cliente e nao
tenha uma atitude verticalizada no exercicio de sua profissdo (MIRANDA,
BARROSO, 2004).

Sendo assim, as a¢fes educativas em saude precisam ser executadas pelos

profissionais de saude de forma que permitam a verdadeira participacdo da
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populacdo e devem estar presentes em todos os niveis de atencdo. Rigon e Neves
(2011) referem ainda que € necessario pensar a pratica educativa como algo
inerente ao cuidado hospitalar, auxiliando na transformacédo, autonomia e
emancipacao dos sujeitos. Nesse contexto, o enfermeiro possui papel fundamental
na execucgao das acoes educativas capazes de prevenir 0os agravos que podem levar
a internagdes hospitalares.

3.2 O enfermeiro pediatrico e a familia de criancas na emergéncia

No cuidado de enfermagem em pediatria é essencial valorizar a participacao
da familia, seguindo a abordagem de uma assisténcia hospitalar focada na crianca e
sua familia ao invés de ser centrada apenas na patologia (MURAKAMI; CAMPOS,
2011). A presenca da familia durante a internacao hospitalar da crianca é garantida
pela Lei n° 8.069 de julho de 1990 que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do

Adolescente, no qual se Ié que

0s estabelecimentos de atendimento a saude dever&o proporcionar condigBes para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internacéo de crianca ou adolescente (BRASIL, 2002).

No ambiente hospitalar, a presenca da familia é fundamental para colaborar
com o tratamento da crianca, pois permite que a crianca mantenha um vinculo com
0 seu contexto social. Dessa forma, o trabalho da enfermagem precisa estar
vinculado com a familia, a fim de proporcionar a integralidade da assisténcia
(SANTOS; et al., 2011).

Compartilhando das ideias de Goes e La Cava (2009), a familia € um
sistema de salde para seus membros, com um conjunto de valores e crencas que
fundamentam as suas praticas na prevencao e tratamento das doencas. Por isso, as
acOes educativas devem ser fundamentadas dentro da familia para a colaboragéo
no cuidado da crianca (GOES; LA CAVA, 2009). Além disso, é importante lembrar
gue o conceito de familia € amplo, cabendo a cada pessoa definir o que compreende
serem 0s membros integrantes de sua familia (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Ainda de acordo com Hockenberry e Wilson (2011) o estabelecimento do
vinculo com a familia permite ao enfermeiro conhecer as singularidades e
habilidades no cuidado que é realizado pelo membro dessa familia, tanto no hospital

guanto no ambiente familiar.
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Essa relacdo possibilita os seguintes beneficios: o acompanhante sente-se
atil e importante, aumenta a sua confianga para cuidar, diminui a ansiedade da
crianca e da familia, as necessidades familiares de cuidar de sua crianca sao
atendidas e possibilita uma maior absorcao das orienta¢des transmitidas pela equipe
de saude (NETTINA, 2007).

Além disso, é fundamental que o enfermeiro que atua na assisténcia as
criancas e suas familias, esteja preparado cientifica e tecnicamente, exigindo

experiéncia e capacitacao para a tomada de decisoes.

3.3 A crianga com bronquiolite na emergéncia

A bronquiolite é uma doenga comum do trato respiratério inferior devido ao
processo inflamatério que ocorre em consequéncia de uma infeccdo viral
(SPARREMBERGER; et al., 2011). H& também, autores que referem a bronquiolite
como o primeiro episodio de sibilancia associado a sintomas de infeccéo viral em
criancas com até dois anos de idade (RODRIGUEZ; FUENTES, 2009). Os principais
agentes etioldgicos sdo os seguintes virus: virus sincicial respiratorio (VSR),
parainfluenza e adenovirus, sendo o VSR o0 mais frequente, principalmente em
criancas com bronquiolite aguda, e o principal causador de internagdes hospitalares
no primeiro ano de vida em todo o mundo (NAIR; et al., 2010).

E uma patologia que acomete criancas de zero a dois anos de idade, contudo,
a ocorréncia € maior em criancas com até 12 meses de vida (OLIVEIRA; et al.,
2011). De acordo com a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2006), o VSR
infecta, aproximadamente, 70% das criancas até trés anos de idade, e 22% delas
apresentam a sintomatologia da bronquiolite.

Na regido Sul do Brasil, o periodo de maior prevaléncia da doenca é nos
meses de abril a agosto e nas demais regides pode variar conforme o tipo de clima e
época de chuvas, o que demonstra a sua caracteristica de sazonalidade
(CARVALHO; JOHNSTON; FONSECA, 2007; SUDBRACK; et al., 2007).

Conforme a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2006), os sintomas
caracteristicos s&o: rinorréia, febre, tosse, sibilancia, ausculta pulmonar com
crepitantes, dispnéia, retracdes esternais e costais, além de irritabilidade, falta de
apetite, e nos lactantes mais jovens pode causar apnéia. O diagnostico € baseado

nesses sintomas e na histéria pregressa da crianca, sendo esse diagnodstico o
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padrdo ouro de determinacdo da doenca. E importante que as criangas com esses
sintomas sejam avaliadas e possam receber o tratamento indicado o mais breve
possivel, a fim de evitar agravos a sua saude. Além disso, a verificacdo da saturacao
de oxigénio, gasometria, avaliacbes radioldgicas e pesquisas de virus também
fazem parte da avaliacdo para a confirmacdo diagndstica (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2006).

De acordo com estudo de Rodriguez e Fuentes (2011), a bronquiolite esta
associada aos seguintes fatores de risco: prematuridade, displasias pulmonares,
fibrose cistica, cardiopatias congénitas, doencas metabdlicas e neurolégicas e
imunodeficiéncias. Além disso, ha fatores sociais que contribuem para a instalacédo
da infeccdo, sdo eles: a falta de aleitamento materno, condicbes socioeconémicas
das familias, tabagismo passivo, aglomeracfes de pessoas em ambientes fechados,
convivio com outras criancas em creches ou irmaos que frequentam a escola
(CARVALHO; JOHNSTON; FONSECA, 2007). Dessa forma, além do tratamento
com hidratacdo, oxigenacao, medicamentos, fisioterapia respiratéria e até mesmo a
ventilacdo mecanica, € fundamental que as familias tenham conhecimento a respeito
dos fatores que implicam no desenvolvimento da doenca e que podem ser evitados
no ambiente familiar, a fim de reduzir os agravos que levam a necessidade de
internacao hospitalar.

Entre as complicacdes respiratorias em decorréncia da bronquiolite estéo:
atelectasias, hiperinsuflacdo pulmonar, insuficiéncia respiratéria e apnéia
(BANDEIRA,; et al., 2005).

A participacdo da familia é fundamental no cuidado da crianca com
bronquiolite para a recuperacdo da sua saude e, também para impedir os agravos
gue contribuem para a permanéncia no hospital ou o retorno ao mesmo, sendo a
doenca que mais acomete os lactentes que necessitam de internacéo hospitalar.

As acdes educativas a familia da crianga com bronquiolite, na emergéncia
pediatrica, devem ser orientadas pelo enfermeiro de uma forma simples e objetiva
para que a familia seja coparticipante do cuidado. Portanto, a higienizacdo das maos
antes de prestar qualquer cuidado a crianga, ndo permitir que compartilhe chupetas
e brinquedos, evitar locais com concentracdo de pessoas e exposicdo ao fumo sao
acOes de saude que o enfermeiro deveria orientar durante a internagdo e alta

hospitalar da crianga, pois esses cuidados diminuem a chance da crianga contrair a
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infeccdo ou agravar a sua saude se ja estiver doente (HOCKENBERRY; WILSON,
2011).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Esse estudo foi realizado dentro de uma abordagem qualitativa. Segundo Polit,
Beck e Hungler (2004), o delineamento qualitativo é flexivel, ajustando-se ao que é
aprendido durante a realizacdo da coleta dos dados e, holistico, pois busca a
compreensdao do todo. Dentro dessa abordagem, o método utilizado foi o
exploratdrio-descritivo que investiga a natureza complexa de experiéncias e
interacbes e os fatores relacionados de uma unidade social, que pode ser uma
familia ou determinado grupo de pessoas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Ainda, conforme as autoras, esse método busca desvendar os diversos modos
pelos quais um fenbmeno se manifesta, assim como 0S processos que estédo
subentendidos, compreendendo um momento micro ou macroscopico no tempo

diretamente ligado ao fenbmeno em estudo.

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Emergéncia Pediatrica do HCPA, um
dos locais de estagio curricular da Escola de Enfermagem da UFRGS.

A Emergéncia Pediatrica esta localizada no andar térreo, junto a Unidade de
Emergéncia. A unidade possui 63 leitos adultos e 15 leitos pediatricos, e esta
dividido da seguinte forma: acolhimento e classificacdo de risco, consultorios, sala
de internacdo breve, sala de observacdo 1 e 2, unidade vascular, unidade semi-
intensiva e unidade pediatrica. Na unidade pediatrica ha dois consultorios, uma sala
para medicagdes, um box para atendimentos de urgéncia, uma sala de observacéo;
trés salas de isolamento, posto de enfermagem, um banheiro para os pacientes.

O acolhimento a crianca e sua familia é realizado no mesmo espaco fisico do
adulto. A faixa etéria das criancas atendidas € de zero até treze anos, portadoras de
patologias clinicas, cirdrgicas e cronicas. A equipe de atendimento é

multiprofissional.
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4.3 Participantes

Os participantes desse estudo foram os enfermeiros lotados no Servico de
Enfermagem em Emergéncia do HCPA. A equipe de enfermagem € composta de 32
enfermeiros, divididos entre seis turnos de trabalho (manh&, tarde, noite 1, 2, 3 e
sexto turno), contudo, esses profissionais atendem todo o Servico de Emergéncia,
nao ha uma equipe exclusiva para o atendimento pediatrico.

Foram entrevistados 17 enfermeiros mediante amostra intencional. Esta
amostra baseou-se em outros estudos de natureza qualitativa exploratoria-descritiva
onde a saturagao das informacgdes permite a variagdo da amostra para mais ou para
menos para atender o objetivo do estudo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O critério de incluséo utilizado foi enfermeiros do quadro fixo que estivessem
prestando assisténcia de enfermagem direta as criancas e suas familias.

Os critérios de exclusdo foram: afastamento profissional (férias e atestados),
tempo de trabalho inferior a um ano de hospital, periodo probatério e que néo
atuassem no acolhimento.

Para garantir o anonimato dos participantes, eles foram identificados da
seguinte forma: EO1, E02, EO3 e assim sucessivamente de acordo com a ordem na

qual as entrevistas foram realizadas.

4.4 Coleta de informacdes

As informacdes foram coletadas pela pesquisadora através de entrevistas
abertas (APENDICE A), porque permitem maior flexibilidade deixando o participante
mais a vontade para colocacao de suas percepcoes.

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), a entrevista aberta € um método
que oferece flexibilidade, pois permite que o entrevistado conte a sua historia de
modo natural, narrativo, encorajando-o a definir o que é importante para ele dentro
de um fendmeno, sem a imposi¢ao da visdo do pesquisador.

O local da entrevista foi na propria emergéncia em salas que ofereciam
privacidade e que estavam disponiveis no momento, para nao afastar os
entrevistados de seu trabalho. O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de

cinco minutos, nao interferindo nas atividades dos enfermeiros.
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As entrevistas foram gravadas e, posteriormente transcritas, permitindo a
pesquisadora obter a totalidade das informacdes fornecidas pelos entrevistados
(TRIVINOS, 2008). Para cada participante do estudo foi fornecida uma copia da
transcricdo da entrevista, possibilitando o reconhecimento das informacdes
fornecidas, visando a acuracia dessas informagoes.

A entrevista foi orientada através da seguinte questdo norteadora:

“Tu dé&s alguma orientacdo para a familia da crianca com bronquiolite
durante a internacao aqui na emergéncia?”

“Quais sado essas orientagées?”

4.5 Andlise das informacdes

A analise dos contetdos seguiu as etapas preconizadas por Bardin (2004),
que possui as suas origens no desvelamento de significados de textos. E um método
para decodificacdo das mensagens escritas e orais. O principal objetivo é o de
“desvendar significados pouco claros ou trazer, para o primeiro plano, aspectos
comuns subjacentes e sogcobrados na diversidade estilistica” (BARDIN, 2004).

Na organizacdo da andlise contou-se com as seguintes etapas: pré-analise,
exploragdo do material, tratamento dos resultados e interpretagdo. Realizou-se a
leitura flutuante do texto (producdo de gravacdo), agrupando-se as ideias
semelhantes as quais deram origem as unidades de registro ou de analise, dando
inicio a codificacdo. A categorizacao se verifica segundo principios de exclusédo
mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade. Na inferéncia, iniciou-
se a analise propriamente dita, havendo aplicacdo de provas de legalidade e de
confiabilidade (BARDIN, 2004).

4.6 Aspectos éticos

Aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram um “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido”, (APENDICE B) que foi fornecido antes da
realizacdo da mesma, oportunidade esta em que foram explicados 0s objetivos do
presente estudo. Nesse termo foi assegurado o direito a informacdo sobre a

pesquisa, a participacdo voluntaria, o sigilo em relacdo a identificacdo dos

participantes, e a autorizagdo para publicacdo dos dados. Além disso, constou no
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termo a possibilidade de retirar o consentimento em qualquer etapa da pesquisa em
que o participante desejar. E foi assegurado que ndo havera sancao e prejuizo na
avaliacdo de desempenho do mesmo. O entrevistado recebeu uma coépia do termo e
o original ficou com a pesquisadora.

Apés a transcricAo das entrevistas, as gravacdes foram extinguidas. As
transcricdes e demais documentos, serao guardados, com a pesquisadora, por um
periodo de cinco anos, conforme a lei dos Direitos Autorais 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que legisla sobre os aspectos éticos de pesquisa em seres
humanos (BRASIL, 1996).

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS, projeto nimero 23566 (ANEXO A), e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA, projeto numero 12-0278 (ANEXO B).
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5 ACOES EDUCATIVAS DO ENFERMEIRO A FAMILIAS DE CRIANCAS COM
BRONQUIOLITE NA EMERGENCIA

Busca-se nesta fase do estudo a andlise das entrevistas, nessa foi possivel
identificar duas categorias e cinco subcategorias consideradas pertinentes para
ordenar as informacgfes. Essas categorias mantém uma relacdo entre si e possuem
significados que auxiliam a conhecer as acdes educativas realizadas pelos
enfermeiros as familias das criancas com bronquiolite na emergéncia pediatrica.

Assim, organizaram-se as seguintes categorias e subcategorias:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Cuidados de enfermagem

- . ~ . Cenario de cuidados
Acdes educativas na emergéncia

Alta da emergéncia

Imprevisibilidade da alta

Fatores que interferem nas acoes

educativas Descomprometimento do enfermeiro

com as acdes educativas

Quadro 1 — Categorizacéo das informacdes.
Fonte: Maciel, 2012.

5.1 AgOes educativas na emergéncia

As acOes educativas devem preparar a pessoa para autonomia e o
autocuidado, a fim de, que ela possa fazer as melhores escolhas de saude. Essa
acao educativa deve estar presente em qualquer nivel de atencéo a saude de forma
a prevenir e promover o bem-estar do individuo. Esta forma de fazer o cuidado de
enfermagem faz com que o enfermeiro estimule o ser humano a ser o protagonista
do seu proprio cuidado. Tal atitude faz com que a pessoa se torne um ser critico e
reflexivo sobre o seu processo de adoecimento. As acdes educativas precisam fazer
parte do cuidado diario na emergéncia, porgue o cuidado sé tera sentido para a
familia se ele for entendido e compreendido como uma acdo que possibilita o

restabelecimento da crianga.
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O enfermeiro da emergéncia pediatrica necessita conhecer a realidade na
qual a familia da crianca vive, uma vez que as ac¢les educativas sdo formas de
compartilhamento de saberes entre o profissional e 0 acompanhante da crianca.

Ao fazer essas aliancas de cumplicidade com a familia no cuidado da crianca,
o enfermeiro constréi uma relagcdo de educacdo em saude. Cria-se assim, um
espaco de conhecimento, vivéncia e experiéncia para refletir sobre a sua realidade
social e a capacidade de formular estratégias para modifica-la.

Assim, das falas dos participantes, as acfes educativas do enfermeiro a
familia de criangas com bronquiolite na emergéncia. Faz surgir as seguintes

subcategorias: cuidados de enfermagem, cenario de cuidados e alta da emergéncia.

5.1.1 Cuidados de enfermagem

Na internacdo da crianga com bronquiolite na emergéncia pediatrica séo
necessarios alguns cuidados de enfermagem a fim de proporcionar uma melhora
clinica e permitir, quando apropriado, que a crianca tenha alta da emergéncia e
realize a recuperagdo no ambiente domeéstico.

A maioria dos casos de bronquiolite ndo requer uma internagao hospitalar, as
criangas podem ser cuidadas em casa, exceto se portarem algum fator de risco
associado, como cardiopatias congénitas, fibrose cistica, doencas metabdlicas ou
neurolégicas (AMANTEA; et al., 2010; HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

No cuidado de enfermagem em meio as orientagbes que os enfermeiros
realizam com os acompanhantes das criancas, as respostas mais frequentes com

relacdo a medicacdes broncodilatadores foram as seguintes:

Ver as medicagbes, os “sprayzinhos” na hora certa a gente esta sempre ali
junto né se tiver paciente usando oxigénio a gente tem que estd sempre
orientando a mée pra ndo tirar, nao ficar desligando (EQ07).

Cuidados como fazer o uso correto da bombinha, quando esté prescrito, ou
0 paciente com sinais de disfungdo respiratoria que tem avise, a
enfermagem (E10).

Fazer os jatinhos conforme o horario, explicar porque também elas véo

continuar, a maioria dos pacientes continuam usando a bombinha de
medicac@o em casa também (E12).

De acordo com Amantéa e colaboradores (2010), as medicacfes utilizadas

durante o periodo de infec¢do viral ndo sdo especificas para o tratamento da
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bronquiolite, elas sdo usadas para minimizar os sintomas. Na bronquiolite ocorre um
estreitamento da luz dos bronquiolos e com o uso de broncodilatadores esse
sintoma pode ser aliviado. Ainda conforme Azevedo (2009), estudos néo
demonstraram que esse tipo de medicacédo traz uma melhora significativa, portanto,
seu uso ndo é parte fundamental da terapéutica indicada para criangas com
bronquiolite.

Corroborando com essas informacdes, o estudo de Xavier (2009) mostrou
que 87,2% das criancas com bronquiolite receberam alta com a prescricdo de
broncodilatadores para uso domiciliar.

Contudo, podemos observar através das entrevistas que esse tipo de
medicacdo é prescrita com frequéncia, pois em véarias falas foram mencionados os
cuidados relacionados com o uso da medicacdo. Além disso, algumas criancas
recebem alta da emergéncia com a prescricdo do medicamento, por isso, é
importante que o acompanhante da crianca receba orientacdes sobre o uso correto
da medicac¢éo ainda no periodo em que a crianca esta na emergéncia.

Além dos cuidados relacionados aos medicamentos, surgiram nas entrevistas
outros cuidados relacionados a aspiragdo, como podemos verificar nas falas a
seqguir:

As vezes é o primeiro contato com o hospital, entdo, as mées ficam bem
assustadas,assim, com a aspira¢gdo que é uma das formas que a gente... é
um dos tratamentos a gente conseguir aspirar e liberar a secrecdo, entdo a
gente orienta como € que é esse processo, qual é o objetivo da aspiracao
pra elas conseguirem colaborar também, né? (EQ5).

O porqué da aspiracdo, porque algumas maes ndo gostam que a gente

aspire muito os bebés, entdo a gente orienta que € necessario para a
crianga respirar melhor, para ter um padrdo ventilatério melhor (E08).

A aspiracdo € um procedimento que auxilia na desobstrucédo das vias aéreas,
permitindo que a crianca respire melhor. Este cuidado de enfermagem € importante,
principalmente em bebés, pois eles tem a respiracdo exclusivamente nasal
(HOCKENBERRY; WILSON, 2011). E também, porque pode prevenir agravos que
podem levar a insuficiéncia respiratoria e a necessidade de ventilagdo mecéanica
(NETTINA, 2007). Podemos perceber nas falas anteriormente mostradas que ha
uma preocupacdo dos enfermeiros em explicar o procedimento as maes, por se
tratar de um procedimento invasivo e que causa certo medo nelas.

A acdo de conversar com as mées sobre o procedimento, explicar como e

7

porqué ele é realizado, é importante para tornar a mae participante do cuidado e
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também para estabelecer uma relagdo de confiangca entre profissional e familia.
Quando essa relacao for firmada, a mae ficara mais segura em relagéo aos cuidados
do enfermeiro, e esse podera fazer o seu trabalho com mais tranquilidade.

De acordo com Collet e Rocha (2004), se mée e profissionais da saude
criarem uma relacdo de empatia, as maes poderdo sentir-se mais seguras para
superar as dificuldades relativas a internagéo hospitalar do filho.

Ensinar métodos para reconhecer os sinais e sintomas quando a crianca esta
com disfuncéo respiratéria as maes é outra preocupacao apresentada nas falas dos
enfermeiros.

Ficou evidenciado nas falas a seguir que ha um empenho dos enfermeiros da
emergéncia pediatrica em orientar as méaes para que elas sejam capazes de

reconhecer a disfuncao respiratéria e procurar ajuda profissional.

Oriento quanto aos sinais de alerta, se a crianca fica mais disfuncionada, se
tem secrecgédo, se tem dificuldade para mamar [...] para a mée nos sinalizar e
sempre oriento que qualquer coisa, qualquer ddvida, nos procure, nos
chame (E13).

Orientar a mae para a maneira que a crianga esta respirando [...] ensinar a
mé&e reconhecer se a crianga dela esta disfuncionada ou ndo. Entdo, o mais
facil quando A crianga tem uma respiragdo abdominal € mostrar pra ela
levantando a blusinha o movimento respiratério normal, Se, no caso, ela
chega ja disfuncionada, eu tento mostrar o anormal a tiragem, a farcula, se
ela tiver um batimento de asa do nariz também (EO1).

A insuficiéncia respiratéria € a incapacidade do sistema respiratério de
realizar as trocas gasosas, eliminando dioxido de carbono e absorvendo oxigénio
(PIVA; et al.,, 1998). Ela é basicamente caracterizada por sinais de aumento da
frequéncia respiratoria, que também pode estar com ritmo e profundidade alterados,
uso da musculatura acessoria, batimento de asa de nariz e ausculta pulmonar
alterada (NETTINA, 2007). Saber reconhecer esses sinais e sintomas é essencial
para que a criangca possa receber a tempo os cuidados necessarios para evitar
complicagbes que exijam outros cuidados mais complexos e invasivos.

Quando o enfermeiro conversa com a mae a respeito do reconhecimento da
disfuncéo respiratoria, é importante que ele esteja apropriado de um vocabulario que
possibilite a facil compreenséo da linguagem técnica que é comumente usada pelos
profissionais da saude. No estudo de Roecker, Buddé e Marcon (2012), os
enfermeiros participantes falaram que uma das dificuldades para a realizacdo das

atividades de educacéo foi a capacidade de entendimento dos clientes, pois se eles
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ndo compreendem o que lhes é dito, ndo serdo capazes de seguir o que foi
recomendado, refletir sobre 0 seu contexto e praticar o autocuidado. Por isso, €
importante o profissional conhecer um pouco da realidade do paciente, suas crencas
e compreensao de mundo a fim de encontrar a melhor forma de contribuir para o

desenvolvimento do conhecimento.

5.1.2 Cenario de cuidados

Na emergéncia pediatrica, cenério de cuidado a crianga com bronquiolite, as
acOes educativas sdo importantes para evitar a transmissdo dos virus para outras
criancas, acompanhantes e profissionais.

Além dos cuidados de enfermagem relacionados aos procedimentos técnicos
e orientacdes sobre caracteristicas da bronquiolite, ha também a preocupagédo com
0 ambiente da emergéncia, em que a crian¢a permanece até ser encaminhada para
uma unidade de internacdo ou receber alta para casa.

Alguns patrticipantes falaram sobre as orientacdes que eles fazem a respeito

do cenario de cuidado, como demonstram as falas abaixo:

A gente orienta as mées a permanecer com as criangas com mascara, e
explica para elas que a crianca estd em isolamento respiratério, e explica
pra mae o porqué da importancia do isolamento respiratério (E11).

Sempre que possivel, né, é manter as criancas, tem gque manter isolada né,
evitar que as mdes figuem saindo pra fora entdo tem que ficar mais ou
menos isolada a criancga (EQ7).

O isolamento das criancas com diagndstico confirmado ou com suspeita de
bronquiolite € uma medida importante de prevencao de transmissao do virus através
das particulas de aerossol. Quando hd um numero grande de criancas que
necessitam de isolamento, deve ser realizado de forma que todos permanecem no
mesmo quarto, mesmo que haja diagnostico de virus diferentes e mantendo uma
distancia minima de dois metros entre os leitos (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 2006). Nos casos em que ha suspeita de bronquiolite € importante que as
criancas também figuem em isolamento para prevenir uma possivel transmissao viral
para outras pessoas.

Apesar disso, somente o isolamento ndo é suficiente para prevenir a

transmissdo dos virus. Sdo necessarias outras medidas importantes, como a
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higienizacdo das maos, visto que outra forma de transmisséo do virus € por meio do
contato direto com grandes particulas de secre¢do que podem permanecer por até
12 horas no ambiente (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2006). Essa

preocupacao com a higienizacado de maos foi mencionada nas seguintes falas:

As orientacdes que a gente passa aqui na emergéncia sdo mais quanto a
precaucdo aérea, cuidados com o uso da mascara, lavagem de maos e
restringir o contato com outras criancas (E15).

Quando elas chegam entdo, a gente orienta [...] que sempre higienizem as
maos né, antes de sair, depois, enfim (E02).

Entdo tem a questdo do isolamento da lavagem das maos, a gente sempre
orienta quando as criangas internam, mais € a questdo da lavagem das
maos (E09).

E essencial que os enfermeiros pediatricos da emergéncia orientem as
familias a respeito da higienizacdo de maos, como ela deve ser feita e qual a sua
importancia, tanto dentro, como fora do ambiente hospitalar, pois ela é uma medida
simples, barata e eficaz para prevenir a transmissao de infec¢des.

Ainda é importante, que o enfermeiro estabeleca um dialogo respeitoso, sem
arrogancia e superioridade de conhecimento sobre os habitos de higiene da familia
com a crianga, como uma maneira de aproximacao e educacdo em saude.

Limitar-se apenas no repasse de informacdes sobre as praticas adequadas
de higiene faz com que o familiar sinta-se ofendido, pelo fato de ter seus habitos de
higiene julgados como incorretos. Essa atitude € autoritaria, fragmentada e
desarticulada do cuidado numa emergéncia pediatrica.

5.1.3 Alta da emergéncia

No momento da alta da emergéncia pediatrica alguns enfermeiros buscam
beneficios para a saude da crianga com bronquiolite no seu contexto familiar, sendo
um compromisso do enfermeiro pediatrico realizar acbes educativas para promover
a saude da crianga.

A maioria dos casos de bronquiolite ndo necessita de internacdo hospitalar,
podendo ser tratados em casa. Todavia, quando a crianga passa por um
acompanhamento na emergéncia pediatrica, € importante que o profissional realize
acOes educativas com o acompanhante da crianca sobre os cuidados que serao

necessarios no ambiente doméstico com o objetivo de recuperar a saude da crianca
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e prevenir que ela tenha infecgdes respiratorias novamente ou um agravamento da
infeccéo que ela apresenta.

Os cuidados realizados pela familia, ap6s a alta hospitalar, sdo fundamentais
para a recuperacdo da saude da crianca, servem também para prevenir
complicagbes e reinfeccbes que podem necessitar de internagdo hospitalar
novamente. A familia, portanto, precisa estar preparada para fazer esse cuidado. O
trabalho realizado pelos enfermeiros é uma forma de ajudar as familias para
compreender melhor a doenca, seus fatores de risco, suas complicacdes e assim,
fazer uma reflexdo sobre a sua realidade e ampliar a sua visdo sobre o cuidado a
crianga.

De acordo com o estudo de Pereira e colaboradores (2000), as condi¢cdes do
local de residéncia das criancas influenciam no aparecimento de problemas
respiratérios, sendo casas com mofo, animais de estimacdo e aglomerados de
pessoas os fatores de risco para a manifestacdo da bronquiolite (PEREIRA; et al.,
2000; PRIETSCH; et al., 2003). Esses aspectos sdo abordados nas orientacdes de

alguns enfermeiros como nas seguintes falas:

Oriento em relacdo a alguma coisa que pode causar uma reacao alérgica a
crianga como o pé, o ursinho de pellcia, sofas sujos, [...] orientagBes sobre
as coisas que causam alergia em casa como tapetes, etc. (E17).

E até ver questdes ambientais assim de moradia, de animais as vezes a
crianca € alérgica a alguma coisa e acaba desencadeando [..] doencas
respiratdrias assim que sao mais corrigueiras, durante a infancia (E16).
Para fazer esse tipo de orientacéo, o enfermeiro precisa conhecer a realidade
em que vivem as familias, suas condicbes econdmicas e de moradia. Nao é
suficiente o enfermeiro apenas orientar quanto a esses cuidados sem saber se a
familia terd como realiza-los e, também, se ela compreende a importancia desse tipo
de cuidado e qual a sua relagdo com a doenca da crianca. Diante disso, 0
enfermeiro precisa conversar com a familia, conhecer um pouco da sua realidade e,
juntamente com ela, tentar encontrar as melhores alternativas para resguardar a
crianga dos agentes alergénicos que podem agravar a bronquiolite.
Segundo Acioli (2008), ter praticas de repasse de informacgfes que visam
modificar a vida das pessoas através do ensino de habitos de higiene é algo limitado
e que perdura até nos dias atuais nas atividades educativas desenvolvidas pelos

enfermeiros. E ainda, esse enfoque néo permite agregar o entendimento dos fatores
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que determinam os problemas, as necessidades e dificuldades dos individuos
(ACIOLI, 2008). Por isso, € importante que o enfermeiro tenha habilidade para
trabalhar com essas questdes relacionadas ao estilo de vida e limitacbes das
familias que passam pela emergéncia pediatrica.

Além das orientacbes sobre os fatores alergénicos, surgiu em algumas
entrevistas, a preocupacdo em informar ao acompanhante a respeito da
aglomeracdo de pessoas no ambiente familiar e também nas creches, como

constatamos nas falas abaixo:

N&o deixar a crianca em ambientes muito fechados, com pessoas ja
gripadas, resfriadas, evitar levar pra escolinha se ‘tiver” iniciando um quadro
viral, por exemplo, tem dois ou trés coleguinhas com gripe (E08).

Entdo, eu acho que sdo as principais orientagbes assim e durante a
internacéo, mas principalmente ter esse cuidado quando sai do hospital né.
Mas, principalmente assim, criancas que ficam em creche né, sempre vao
acabar tendo contato com outras criancas e tende a ter a bronquiolite
novamente. Assim, a primeira vez, entdo, assim, ter que ter um cuidado, um
cuidado especial com as criangas que muitas vezes, assim, ndo pode ser
evitado, principalmente com esse negécio de creche essas coisas, assim,
gue acaba tendo contato respiratorio com outras criangas (E16).

A taxa de hospitalizacdo por doencas respiratdrias € maior para criancas que
moram em casas que sao habitadas por uma quantidade grande de pessoas
(CAETANO; et al., 2002). Isso ocorre porque elas ficam mais expostas aos virus
causadores da bronquiolite.

Criancas maiores e adultos podem ter o virus, mas néo apresentarem a
sintomatologia, pois toleram melhor o edema dos bronquiolos (AMANTEA; et al.,
2010). A infecc@o das criangcas menores ocorre através do contato com secrecdes
eliminadas por portadores dos virus que podem estar presentes em qualquer
superficie do ambiente. Além disso, € caracteristica dessa fase da infancia a
descoberta do meio através da boca, colocando objetos, méaos e pés dentro da
cavidade oral. Conforme Amantéa (2010), essa é a principal forma de transmissao
do VSR, o principal virus causador da bronquiolite.

No ambiente de creches, € comum ocorrer o compartilhamento de brinquedos
e até chupetas entre varias criancas. Esse habito também pode contribuir para
aumentar o risco da crianga contrair um virus através do contato com algum objeto

gue esta contaminado (MACEDO; et al., 2007). E ainda, € frequente encontrarmos a
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presenca de virus causadores de infeccfes respiratorias em criangas que convivem
em creches (BONFIM; et al., 2011).

Além desses fatores, a exposicdo ao fumo no ambiente doméstico esta
associada com o aparecimento de doencas respiratérias em criancas. Segundo o
estudo de Silva et al. (2006), a variavel presenca de fumantes no domicilio tem
maior associagdo a criancas com doenca respiratéria. E também, quanto mais
pessoas fumantes na mesma residéncia, além dos pais, maior 0 risco para as
criancas desenvolverem doencas respiratorias (SILVA; et al., 2006).

Ha uma preocupacéo dos enfermeiros em orientar a respeito da exposi¢céo da

crianca ao fumo passivo, o que ficou evidenciado nas seguintes falas:

Evitar deixar a crianca perto de fumantes, porque isso também agrava os
problemas respiratérios (E08).

Tem muitos pacientes que tem em suas residéncias, pessoas muito
humildes, que tem fogéo a lenha, tem fumacga, entdo muitas pessoas expde
as criancas a essas condi¢des, como também o cigarro né, que € um dos
fatores que pode complicar a bronquiolite (E12).

Eu procuro saber se tem algum fumante na familia né, dai eu dou as
orientacdes, de preferéncia que pare de fumar ou que procure ndao fumar
proximo & crianca. O que mais, a respeito também de, dos acaros né, de
fumaca, as vezes tem aqueles fogbes a lenha, isso pode provocar uma crise
de tosse né (E06).

Tendo em vista que a presenca de fumantes € um fator que pode aumentar o
risco da crianca desenvolver doencas respiratérias, € importante a existéncia de
acOes educativas a respeito dessa temética.

Ainda de acordo com o estudo de Silva e colaboradores (2006), as criancas
expostas ao fumo passivo e com idade inferior a 12 meses, apresentam maior
chance de desenvolver doencas respiratérias se comparadas com as criancas de
mais idade (SILVA; et al.,, 2006). Isso porque as criancas nessa faixa etéria,
normalmente, permanecem em casa, sendo assim, ficam expostas a fumaca por
mais tempo (PEREIRA; et al., 2000).

No estudo de Albernaz (2003), entre os fatores de risco para a internacéo
hospitalar por bronquiolite estda o fato de as maes serem fumantes, o que
demonstrou que essas criancas, filhas de maes fumantes, tém 57% mais chance de

ter uma internacdo hospitalar por bronquiolite. Foi verificado, em outro estudo, que
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as criangas expostas ao fumo tém um risco maior para internagoes hospitalares por
bronquiolite (GIRARDI, 2003).

Quando o enfermeiro realiza esse tipo de acdo educativa que ira interferir
diretamente no habito dos pais, ele precisa estar ciente de que essa mudanca é
lenta e progressiva, se ela ocorrer. De forma alguma o enfermeiro pode censurar 0s
familiares fumantes ou impor a cessacdo do tabagismo. A melhor forma de fazer
essa abordagem é conversar sobre os fatores de risco ambientais que influenciam o
surgimento ou agravo da bronquiolite, sobre os maleficios que o fumo passivo traz
as criangas. E também, tentar, junto com a familia, procurar alternativas para reduzir
a exposigdo da crianga ao fumo. Nenhuma informag&o pode ser compartilhada de
modo radical e unilateral, pois além de gerar uma repulsdo da familia em relacdo ao
enfermeiro, ndo estimulara a reflexdo sobre o assunto e a busca por meios para

minimizar os danos causados a crianca que esta exposta ao fumo no domicilio.

5.2 Fatores que interferem nas a¢cfes educativas

ApoOs a analise das entrevistas, percebemos que alguns participantes falaram
sobre fatores que podem interferir na pratica de acdes educativas na emergéncia
pediatrica.

Estas falas surgiram de modo espontaneo no decorrer das entrevistas, na
medida em que os participantes foram explanando sobre as orientacfes que fazem
ou ndo, eles mencionaram os fatores que prejudicam a execucdo das acodes
educativas com as familias na emergéncia pediétrica.

Desse modo, das falas dos participantes, surgem os fatores que interferem
nas acdes educativas do enfermeiro a familia de criancas com bronquiolite na
emergéncia, apresentados nas seguintes subcategorias: imprevisibilidade da alta e

descomprometimento do enfermeiro.

5.2.1 Imprevisibilidade da alta

As acdes educativas, principalmente quanto aos cuidados relacionados ao
periodo de poés-alta da emergéncia pediatrica, ndo precisam ser feitas no exato
momento em que a crianga recebe a alta. Por se tratar de um atendimento de

emergéncia espera-se que a criangca permaneca por pouco tempo, o que reforca
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ainda mais a importancia de preparar a crianga e a familia para a alta desde o
momento da chegada a emergéncia.

Durante todo o periodo em que as criangas permanecem na emergéncia com
seus familiares, o enfermeiro pode realizar a atividade de educacdo em saude, pois
a acao educativa ndo € algo que acontece em um Unico momento. Tal impresséo &
corroborada pelas ideias de Queiroz e Jorge (2004) que acreditam na educacéo em
salude em todos os momentos, permeando todas as praticas de cuidado com a
crianca e sua familia, e também, que sempre € possivel encontrar espaco para a
educacao.

Alguns enfermeiros mencionaram a imprevisibilidade da alta como algo que
dificulta a realizacdo das acdes educativas, como podemos verificar nas seguintes

falas:

Quando o round é feito na sala, tu ndo fica sabendo se a crianca vai pra alta
ou néo (EO01).

A gente passa mais orientacdes aqui do dia-a-dia, assim, ndo preparando
pra alta mesmo néo tem [...]. Porque eles ficam s6 em observacéo e a gente
ndo sabe se vai ficar internado mesmo. As vezes, que nem ontem,

aconteceu assim, ela [enfermeira] passou duas criancas que iam internar
bronquiolite, [...], dai chegou no final do plantdo uma ganhou alta (E05).

Contudo, se a equipe multiprofissional mantiver uma boa comunicacao
facilitara o planejamento e a realizacdo das acdes educativas com as familias,
preparando para a alta da emergéncia pediatrica.

No relacionamento entre membros de uma equipe multiprofissional é
essencial uma conexdo entre os diferentes processos de trabalho. Para isso, é
necessario que um profissional conheca o trabalho do outro e reconheca a sua
importancia para a atencao integral a crianca e a familia. Essa conexdo se criara a
partir de uma boa comunicagao entre os membros da equipe.

A comunicacdo precisa ser efetiva para que todos trabalhem na mesma
direcédo, respeitando a autonomia de cada profissional e as atribuicbes de cada
profissdo. Devemos sempre lembrar que os bons resultados dificilmente nascem de
acoes individuais, sendo assim, o trabalho integrado entre a equipe multiprofissional
contribuira para aprimorar as acdes educativas para os cuidados da crianca apoés a

alta da emergéncia.
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5.2.2 Descomprometimento do enfermeiro com as agdes educativas

Nas entrevistas também chamou a atencédo algumas falas que demonstraram
um descomprometimento do enfermeiro para realizar as a¢gdes educativas. Entre as
falas que evidenciaram esse descomprometimento, surgiram questdes a respeito da
organizacao do processo de trabalho.

Na emergéncia do HCPA, ndo ha uma equipe de enfermagem exclusiva para
a assisténcia as criancas. E uma equipe Unica, que por meio de escalas, ora atende
criancas, ora atende adultos, com algumas poucas excec¢Oes de enfermeiros que
trabalham somente numa area, por uma questdo de afinidade com o perfil do
paciente ou por uma necessidade de treinamento de novos funcionarios. Tal evento

pode ser verificado nas falas a seguir:

Tem rodizio entdo, muitas vezes a gente fica meses sem passar aqui na
emergéncia pediatrica (E05).

Na emergéncia em pediatria a gente roda né, [...] Ficava uma semana, e
ficava duas fora (E06).

Eu j& passei por 14 algumas vezes, por isso que de repente deveria dar
uma orientacdo maior e tudo, mas ndo dou por realmente ndo ter muita
experiéncia com crianga, né? (E02).

Para a qualificacdo da assisténcia de enfermagem em pediatria é fundamental
ter uma equipe exclusiva para cuidar das criancas, porque o cuidado pediatrico
possui particularidades que ndo podem ser comparadas ao cuidado de adultos.
Além disso, por se tratar de um servico de emergéncia, os profissionais precisam
estar capacitados e habituados com o tipo de trabalho que é realizado no servico,
pois a tomada de decisdo precisa ser rapida e segura para garantir a recuperacao
ou até mesmo salvar a vida de uma crianca.

Entretanto, as dificuldades com a escala de trabalho, que ndo permitem uma
maior aproximacdo com o tipo de cliente especifico, ndo podem servir como um
empecilho para a pratica das acdes educativas. Sem duvida, a organizacdo da
escala nesse formato dificulta o desenvolvimento de habilidades especificas, tanto
de procedimentos técnicos quanto de peculiaridades que séo exclusivas do cuidado
de enfermagem em pediatria. Porém, cabe ao enfermeiro buscar a sua maneira de

fazer educacdo em saude conforme as condi¢Oes de trabalho que a instituicdo Ihe
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oferece, sem se esquecer de batalhar por condicdes mais favoraveis que
contribuirdo para aprimorar a assisténcia ao paciente e sua familia.

A transferéncia da crianca para a unidade de internacdo também foi
mencionada como um obstaculo para a realizacdo das ac¢des educativas. Contudo,
assim como a escala de trabalho da equipe, o fluxo de atendimento ndo pode
interferir nas atividades de educacéo.

A maioria das criangas acabam subindo pro andar né? Aqui na emergéncia,
assim, orientacdo pra alta, como ela vai fazer em casa nao (E05).

Nem sempre, assim, a crianca recebe alta aqui da emergéncia [...] Entao,
as orientacdes pra cuidado em casa a maioria sdo dadas no andar, né?
(E08).

Dificilmente elas recebem alta da emergéncia direto, geralmente com
bronquiolite elas vao para o andar, provavelmente tu vai conseguir mais
informacdes |4, sobre as orientacdes da alta (E09).

Ainda que as criangcas permanecam por um tempo curto na emergéncia, as
acOes educativas devem estar presentes em qualquer servico de saude, seja na
atencdo basica, durante a internacdo hospitalar e até mesmo na emergéncia. A
educacdo em salude precisa ser vista como uma atividade de cuidado, onde o
enfermeiro também pode aprender junto com as familias, construindo uma pratica
libertadora, critica e humanizada (MIRANDA e BARROS, 2004).

Alguns participantes também mencionaram a necessidade de ter
conhecimento para orientar as familias a respeito do cuidado das criangcas com
bronquiolite, principalmente quando se referem as orientacdes de cuidados apos a

alta da emergéncia.

Falta conhecimento assim pra orientar a mae com relagdo a como que é o
ambiente dela em casa, pra ela ter os cuidados, eu acho que faltaria isso
pra gente ter um pouco mais de, retomar esse conhecimento (E01).

Talvez, em funcdo de ser emergéncia, existe uma falta de um preparo de
orientacao de cuidado para alta, isso ainda é faltoso aqui dentro (E14).

pY

A percepcdo dos enfermeiros em relacdo a caréncia de conhecimento
especifico para realizar as acdes educativas € importante para estimular uma
reflexdo a cerca da qualidade do cuidado que esta sendo oferecido. E através da
participacdo nos espacgos de educagdo permanente direcionados a problematizacéo
dos processos de trabalho que o profissional pode ampliar o desenvolvimento das

dimensdes do cuidado e tornar-se mais responsavel pelo resultado das acbes de



atencdo a saude (LOPES, et al., 2007).

36



37

6 CONSIDERACOES FINAIS

A motivacao para realizar o estudo surgiu a partir da observacdo de criancas
com bronquiolite que passaram por sucessivas internagcdes na emergéncia
pediatrica. Entdo, percebemos a necessidade de saber um pouco mais sobre o
cuidado realizado pelos enfermeiros com essas criancas e suas familias. Sendo
assim, o objetivo desse estudo foi conhecer as ac¢des educativas realizadas pelo
enfermeiro a familia de criangcas com bronquiolite na emergéncia pediatrica.

Durante a analise das entrevistas percebemos que o enfermeiro da
emergéncia pediatrica tem por habito orientar as familias das criancas com
bronquiolite, principalmente sobre os cuidados no ambiente hospitalar, ainda que as
orientacdes a respeito dos cuidados em casa parecam ser insuficientes. Contudo, ha
alguns fatores que dificultam a concretizacdo dessa pratica como algo inerente ao
cuidado de enfermagem na emergéncia com as criancas e as familias.

Entre as acdes educativas na emergéncia, entenda-se aqui orientacdes
durante a internacdo na emergéncia, as mais relatadas foram: cuidados com a
administracdo de medicamentos, orientacdes sobre o procedimento de aspiracdo e a
identificacdo de sinais e sintomas de disfuncdo respiratéria. E ainda, foram
mencionados os cuidados relacionados com o cenario de cuidado, como o
isolamento das criancas e a higienizacdo das maos para prevenir a transmissao dos
virus para outras criancas e para os profissionais. Sobre os cuidados em casa, 0s
participantes referiram que realizam poucas orientacdes a respeito, e alguns até
assumiram que nao fazem esse tipo de orientacao.

Quanto aos fatores que interferem nas ac¢des educativas, foram mencionados:
a forma como é organizado o processo de trabalho, a falta de conhecimento
especifico e a internagdo das criancas nas unidades hospitalares. Mesmo com
esses empecilhos que foram apontados pelos enfermeiros, a pratica das acdes
educativas ndo pode ser deixada de lado. E através da educacdo que podemos
auxiliar na reducédo das internacdes hospitalares por bronquiolite e contribuir para
aprimorar o cuidado de enfermagem.

Além disso, o enfermeiro da emergéncia pediatrica deve ser capacitado em
relacdo as acbes educativas ele deve saber que a educacdo em saude nao esta
restrita ao repasse de informacdes, ela deve estimular uma reflexao critica sobre a

realidade na qual a pessoa vive, e transforma-la em sujeito multiplicador de
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conhecimento. Porém, nédo é tarefa facil desenvolver um processo educativo onde o
sujeito tenha a possibilidade de apoderar-se do conhecimento em saude. O
enfermeiro precisa conhecer as variaveis sociais e econdémicas que interferem na
salude das pessoas, suas crencas e capacidades.

Para as acfes educativas serem postas em pratica, € necessario o
estabelecimento de um vinculo entre o profissional e a familia, através da empatia,
capacidade comunicativa e sensibilidade do enfermeiro para lidar com cada familia.
Sendo assim, é importante que o enfermeiro possua uma formacao especializada
em pediatria, pois essa formacao Ihe dara mais conhecimento das caracteristicas do
cuidado de criancas e, também, subsidios que auxiliam na assisténcia como um
todo.

Na busca pela literatura para embasar o estudo, verificou-se que a producao
cientifica nacional sobre acdes educativas esta restrita aos servicos de atencéo
basica, e que os artigos cientificos referentes a bronquiolite sustentam um enfoque
epidemioldgico. Portanto, esse estudo vem com a intencdo de estimular a reflexédo
sobre uma nova forma de ver a pratica das acdes educativas aplicadas ao ambiente
hospitalar, e especificamente, no cuidado as criangas com bronquiolite e suas
familias.

Sabemos que a atencdo primaria apresenta algumas limitacbes para a
realizacdo de todas as atribuicdes que lhe sédo pertinentes. Logo, se o trabalho de
educacdo é deficiente na atencdo primaria, é de refletir que os outros niveis de
atencao podem contribuir na realizacédo das acdes educativas. Afinal, a promocao e
a prevencao em saude devem estar presentes em todos os servicos de saude, e a
forma de realiza-las é por meio das acdes educativas. Além disso, desenvolver o
processo de referéncia e contra-referéncia com as unidades béasicas de saude, ou
seja, entre enfermeiros da unidade béasica e enfermeiros da emergéncia pediatrica, €
importante para a constru¢cao de um cuidado unificado.

Diante dos achados no estudo, recomenda-se que a forma de organizacéo
do processo de trabalho aconteca de modo que o enfermeiro permaneg¢a somente
na assisténcia as criancas, ou seja, na formacdo de equipes de enfermagem
voltadas exclusivamente para o cuidado das criancas e suas familias. Também é
recomendado o desenvolvimento de atividades de capacitacdo para agregar o
conhecimento especifico da area. E como uma acéo para o futuro, podemos pensar

na necessidade da contratacdo de enfermeiros com pos-graduacdo em pediatria, a
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fim de qualificar o cuidado de enfermagem que é realizado na instituicdo e contribuir
para reduzir as reinternagdes na emergéncia pediatrica.

Espera-se, com essa pesquisa, contribuir para que os profissionais reflitam
sobre a importancia de se conhecer as acdes educativas realizadas pelo enfermeiro
a familia de criangcas com bronquiolite na emergéncia pediatrica, contribuindo para

acOes de saude no campo pratico, modificando a realidade atual.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES

Data: / /

Entrevista n°.:

Questao Norteadora:

“Tu das alguma orientacdo para a familia da crianga com bronquiolite
durante a internacdo aqui na emergéncia?

“Quais sao essas orientagoes?”
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Ac¢des educativas
de enfermagem a familia de criancas com bronquiolite na emergéncia pediatrica”. O
estudo pretende conhecer as acdes educativas realizadas pelo enfermeiro a familia de criancgas
com bronquiolite na emergéncia pediatrica.

A sua participacdo podera contribuir para qualificar o cuidado de enfermagem a
crianca e sua familia, na emergéncia pediatrica, e assim diminuir as internagdes hospitalares

por bronquiolite.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazer algumas perguntas sobre seu cuidado com as
familias das criancas com bronquiolite. Sera realizada uma entrevista semi-estruturada com algumas perguntas
pré-estabelecidas e outras que serdo desenvolvidas no decorrer da entrevista que terd duracdo de no méximo 30
minutos. A entrevista serd gravada em audio, e apés a transcri¢do sera destruida, ndo havendo qualquer risco
envolvido, podendo haver algum desconforto com o tempo estimado para a entrevista ou devido alguma
pergunta realizada.

Tudo que for dito sera confidencial e o seu nome ndo sera divulgado. Os resultados do
estudo serdo apresentados de forma que ndo seja possivel identificar as pessoas que dele
participaram e as informacgdes aqui obtidas serdo utilizadas apenas para esta pesquisa. Os
resultados serdo armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e apds
totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolucdo 196/96).

Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a
participar ou até desistir de participar, se assim desejar, sem qualquer prejuizo na sua relacéo
de trabalho com a instituicdo. Nao havera sancdo e prejuizo na avaliacdo de desempenho. E
sua participacdo nao envolvera custos.

Este documento sera feito em duas vias de igual teor, sendo Ihe entregue uma delas,
caso Voceé aceite participar da pesquisa.

A pesquisadora responsavel por este projeto € a Prof® Ms. lvana de Souza Karl da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tendo esse documento
sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica do HCPA.

() Eu declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntario(a), desta
pesquisa.

Nome do participante:
Assinatura do participante:

Nome da pesquisadora:
Assinatura da pesquisadora:
Data: [/ [

Observacédo: em caso de duvida, entrar em contato com a pesquisadora responsavel Prof® Ms.
Ivana de Souza Karl pelo telefone (51) 33598018, e-mail: ivana.k@terra.com.br e endereco:
Escola de Enfermagem - Rua Sdo Manoel, 963, Bairro Santa Cecilia — Porto Alegre.
Pesquisadora: Viviane da Silva Maciel — telefone: (51) 9686-9514.

Em caso de dlvidas quanto a questdes éticas, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3359-7640.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS

Pesquisador: Ivana De Souza Karl
Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N©°: 23566
Titulo: Acdes educativas de enfermagem a familia de criangas com bronquiolite
na emergéncia pediatrica

Area do Conhecimento: Enfermagem Pediatrica

Inicio: 15/08/2012
Previsao de conclusao: 01/12/2012

Situacao: projeto em andamento
Origem: Escola de Enfermagem

Projeto Isolado com linha tematica NULL

Objetivo: Conhecer as acOes educativas realizadas pelo enfermeiro a familia de
criancas com bronquiolite na emergéncia pediatrica.

Palavras-Chave
Enfermagem Pediatrica, Bronquiolite, Acdes Educati

Equipe UFRGS

Nome: Ivana De Souza Karl
Participagao: Coordenador
Inicio: 15/08/2012

Nome: Viviane Da Silva Maciel
Participagao: Pesquisador
Inicio: 15/08/2012

Anexos

Projeto Completo
Data de Envio: 09/07/2012

Instrumento de Coleta de Dados
Data de Envio: 09/07/2012

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Data de Envio: 09/07/2012

Avaliacoes
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 08/08/2012


http://viuvabranca.ufrgs.br/pesquisa/PRD/PP/Anexo/23566_1.pdf
http://viuvabranca.ufrgs.br/pesquisa/PRD/PP/Anexo/23566_2.pdf
http://viuvabranca.ufrgs.br/pesquisa/PRD/PP/Anexo/23566_3.pdf

ANEXO B - Parecer do Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA |/ g%""“wm e
UFRGS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  Acdes educativas de enfermagem & familia de criancas com bronquiolite na emergéncia
pediatrica

Area Tematica:

Area 9. A critério do CEP.
Versdo: 2

CAAE: 05616112.4.0000.5327
Pesquisador: Ilvana de Souza Karl

Instituigdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA /
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nuamero do Parecer: 102.215
Data da Relatoria: 19/09/2012

Apresentagdo do Projeto:

Projeto académico (trabalho de concluséo do curso de Enfermagem), com delineamento qualitativo exploratorio
-descritivo. Os pesquisadores entrevistardo 20 enfermeiro do quadro fixo do Servico de Emergencia do HCPA
com vistas a identificar quais as orientacdes que séo dadas as familias de pacientes pediatricos com
bronquioclite viral aguda durante a internac&o naquela unidade. A entrevista tera duracdo maxima de 30
minutos, sera gravada e depois transcritas.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer as actes educativas realizadas pelo enfermeiro a familia de criancas com bronquiolite viral aguda na
emergéncia pediatrica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

- Nenhum risco identificavel (entrevistas individuais com profissionais da enfermagem)
- Os autores apontam como beneficios pontenciais a reducédo do numero de reinternacfes pelo mesmo
problema a partir da orientacéo dos familiares, pelos enfermeiros, sobre cuidados ambientais e de cuidado com
a exposicdo a secreacfes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de redacéo clara e objetiva.
O delineamento esta adequado ao objetivo proposto.
O cronograma foi modificado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O TCLE foi revisado e encontra-se em condicfes de aprovacéo.

Recomendagdes:

Corrigir a area tematica do estudo no cadastro da Plataforma Brasil.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

- Projeto relevante e exequivel
- Pendéncias no cronograma e no TCLE foram adequadamente resolvidas.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)359--T640 Fax: (513)359--7640 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / %"MM bl &
UFRGS

Projeto em condi¢des de aprovacéo.

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A versédo do projeto e do TCLE aprovados correspondem aos documentos submetidos em 11/09/2012.
Qualquer alteracéo nestes documentos devem ser encaminhados para avaliacdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a verséo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a verséo vigente aprovada.

Projeto cadastrado no Sistema WebGPPG: 12-0278.

PORTO ALEGRE, 19 de Setembro de 2012

Assinado por:
José Roberto Goldim

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513)359--7640 Fax: (513)355-7540 E-mail: cephcpa@hcpa.ufrgs.br



