Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCAS HOSPITALIZADAS:
PERCEPCAO DE MAES ACOMPANHANTES

NURSING CARE OF HOSPITALIZED CHILDREN: PERCEPTION OF ESCORT
MOTHERS

ATENCION DE ENFERMERIA A NINOS HOSPITALIZADOS: PERCEPCION DE
LAS MADRES ACOMPANANTES

Aline da Cruz Strashurg'
Aline Campelo Pintanel"
Giovana Calcagno Gomes"
Marina Soares Mota'V

RESUMO: Estudo realizado com 10 mées acompanhantes de criancas internadas na unidade pediatrica de um hospital
universitario no sul do Brasil, no ano de 2007, o qual teve como objetivo compreender a percepgdo dessas mées acerca da
qualidade do cuidado realizado pela enfermagem na unidade pediatrica. Trata-se de um estudo do tipo descritivo com aborda-
gem qualitativa. Os dados foram tratados mediante a técnica de andlise de conteido. Surgiram trés categorias relativas ao nivel
de satisfacdo, necessidades e caréncias e sugestdes para a melhoria do atendimento ao acompanhante e a crianga. Pode-se
verificar que as acompanhantes estdo satisfeitas com o cuidado recebido, ttm o sono e o repouso afetados, apresentam tristeza,
impoténcia e medo frente a internagdo e sugerem mudancas nas normas e rotinas da unidade. Conclui-se que os profissionais da
enfermagem devem refletir sobre a assisténcia que prestam aos acompanhantes buscando qualificar o cuidado.
Palavras-chave: Familia; enfermagem; crianca hospitalizada; cuidado de enfermagem.

ABSTRACT: Study conducted with 10 escort mothers at the pediatric unit of a university hospital in southern Brazil
in 2007. This study aimed at assessing the perception of those mothers of nursing care quality found at the pediatric unit
where their children were staying. This is a descriptive study of qualitative approach. Data were treated on the basis
of content analysis technique. Three categories stood out concerning satisfaction, needs, and suggestions for improvement
of child and mother care. Escort mothers reported satisfaction with the care received, sleep and rest affected, sadness,
and powerlessness and fear in face of hospitalization. They suggest changes in rules and routines of the unit. Conclusions
show that nursing professionals should think over the care they provide to escorts in order to qualify their care.
Keywords: Family; nursing; hospitalized child; nursing care.

RESUMEN: Estudio realizado con 10 madres acompafiantes de nifios internados en la unidad de pediatria de un hospital
universitario en el sur de Brasil, en 2007, que tuvo como objetivo comprender la percepcion de las madres acerca de la atencion
de calidad llevada a cabo en la unidad pediétrica por la enfermeria. Es un estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Los datos
fueron tratados por la técnica de andlisis de contenido. Tres categorias emergieron sobre el nivel de satisfaccion, las necesidades
y carencias y sugerencias para la mejora del cuidado al nifio y al acompafiante. Se puede comprobar que las acompafiantes
estan satisfechas con la atencion recibida, tienen el suefio y el reposo afectados, presentan tristeza, impotencia y miedo delante
del internamiento y sugieren cambios en las reglas y las rutinas de la unidad. Se concluye que los profesionales de la enfermeria
deben reflexionar acerca de la atencion que prestan a los acompanantes buscando calificar el cuidado.

Palabras clave: Familia; enfermeria; nifio en el hospital; cuidado de enfermeria.

INTRODUCAO

A participacdo da familia e uma boa interagio  cuidado & crianga internada, torna-se necessario que
com a equipe de enfermagem é fundamental duran- ~ os membros da equipe de enfermagem reconhegam
te a hospitalizago da crianga para o processo esta familia ndo apenas como fonte de cuidados a
terapéutico desenvolvido na Unidade Pediatrica crianca, mas como um grupo a ser instrumentalizado
(UP). Tendo em vista a importancia da familia no  para o cuidar.
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Pode-se perceber que, através da interacdo com a
equipe de enfermagem, a familia pode desenvolver no-
vas habilidades e participar ativamente do processo
terapéutico.

Portanto, a avaliagdo periddica da qualidade do
cuidado torna-se importante como uma forma de cons-
tante reflexdo sobre a préatica gerando condutas que
melhorem esta qualidade.

Assim, pergunta-se: qual a qualidade do cuidado
realizado pela enfermagem na UP segundo a percepgéo
das mées acompanhantes? Nesse sentido, este estudo
teve por objetivo compreender a percepcdo de maes de
criancas hospitalizadas acerca da qualidade do cuidado
realizado pela enfermagem na UP

REFERENCIAL TEORICO

A partir de estudo* relacionado a familia durante a
hospitalizacdo da crianca, observa-se que a familiare-
presenta a rede social de apoio a crianca durante sua
permanéncia no ambiente hospitalar.

A enfermagem como profissdo voltada para o cui-
dado, além de assistir a crianca durante sua internacao,
precisa cuidar da familia que permanece integralmente
na UP Torna-se necessario criar vinculo com este fami-
liar cuidador, onde a enfermagem? exercita o dialogo
como instrumento de interacdo amenizando conflitos
que surjam no seu cotidiano de trabalho.

A internacdo da crianga ocorre, muitas vezes, de
forma inesperada causando angustia na familia que pode
apresentar-se vulneravel necessitando de auxilio para
adaptar-se a situacdo. Estudo acerca da hospitalizagao
infantil evidenciou a necessidade de uma relacdo
dialégica para a criagdo de um clima favoravel ao bem-
estar da crianga®.

E possivel observar que, durante a internaco, as
familias reproduzem as praticas de cuidado que efeti-
vam no domicilio, baseadas em suas crencas, seus recur-
s0s e suas visdes de mundo, nem sempre compativeis
com a cultura de cuidado da equipe de enfermagem?.

A doenca da crianca é geradora de sentimentos de
incerteza e duvida quanto a recuperac¢do total da sua
saude, podendo gerar intensa ansiedade no familiar
cuidador® Assim, além do apoio emocional & mae acom-
panhante, torna-se necessario auxilio para que ela ad-
quira habilidades para cuidar a crianga levando em con-
sideracdo suas particularidades e o seu potencial®.

Baseando-se nestas afirmacdes, observa-se que
em muitos casos a familia adoece juntamente com a
crianca hospitalizada e a equipe de enfermagem deve
estar capacitada para prestar assisténcia a estes
cuidadores, os quais se encontram fragilizados peran-
te a internacgdo da crianca.
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METODOLOGIA

O estudo é do tipo descritivo, com abordagem qua-
litativa. Esta metodologia tem por finalidade compre-
ender as diferentes representacdes sobre 0 assunto em
questdo, que visa apresentar varios pontos de vista®.

A pesquisa foi realizada na unidade de pediatria de
um hospital universitario (HU) no sul do pais, no peri-
odo de agosto e setembro de 2007. Esta unidade possuli
21 leitos destinados a criangas com idades entre zero e
12 anos que internam tanto para atendimentos clinicos
como cirlrgicos. Participaram como sujeitos 10 méaes
acompanhantes, cujo critério de inclusdo foi ser acom-
panhante da crianca durante sua internacéo e concor-
dar em participar do estudo ap6s serem orientadas acer-
ca dos objetivos e metodologia da pesquisa. Assim, as
acompanhantes (A) foram identificadas como Al até
A10 com o intuito de garantir seu anonimato.

Paraa coleta de dados foi realizada entrevista semies-
truturada através da aplicacdo de questionario composto
por 24 perguntas abertas e fechadas. As entrevistas foram
realizadas na prépria unidade, em dia e horério combinado
com cada acompanhante, tendo sido gravadas e transcritas
paraanalise. A entrevista € uma técnica caracterizada pela
comunicacdo verbal, valorizando o significado da fala e da
linguagem, e serve como meio de coleta de informacdes
sobre determinado tema cientifico®.

Os dados foram agrupados por semelhancas e di-
ferencas de forma a atender aos objetivos do estudo,
sendo discutidos a partir da literatura referenciada. Os
dados foram submetidos & anlise de contetido, confor-
me as etapas: pré-analise, exploracao do material, o tra-
tamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

Foram seguidos os aspectos legais e éticos da pes-
quisa com seres humanos, estando a pesquisa de acordo
com a Resolucéo n°® 196/967, do Conselho Nacional de
Salide, e Comité de Etica e Pesquisa, parecer favoravel
sob 0 nimero 021/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos dados gerou trés categorias: nivel de
satisfacdo das maes acompanhantes com o cuidado de
enfermagem recebido; necessidades e caréncias perce-
bidas e sugestdes para um melhor atendimento na uni-
dade de Pediatria.

Nivel de satisfacédo

Em relacéo ao nivel de satisfacdo da maioria das mées
acompanhantes participantes do estudo, foi considerada
boa a qualidade do cuidado de enfermagem realizado na
unidade de pediatria. Também referiram que as necessida-
des de cuidado das criancas ali internadas sdo atendidas.

E a primeira vez que ele ¢ internado aqui e acho bom o
atendimento. Estou satisfeita até agora. (A8)
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Acho que o atendimento é bom. Tudo é feito no hora-
rio, [...] estdo sempre fazendo tudo direitinho. (A10)

O componente afetivo do cuidado, também, foi
valorizado como importante qualificador da assisténcia
de enfermagem. O estudo evidenciou que os membros
da equipe de enfermagem séo atenciosos com a crianga
e com as acompanhantes, e, por esse motivo, a assistén-
cia é percebida por essas maes como de boa qualidade.

Eu néo tenho queixa nenhuma delas. Nos tratam muito

bem, s@o bem atenciosas, carinhosas com as crianca e

com a gente.(A4)

Destaca-se ser importante a relacéo de confianca
das mées nos profissionais que prestam cuidado a crian-
ca hospitalizada. O estabelecimento de uma relacéo
dialdgica efetiva, além de favorecer o vinculo com a cri-
anca, beneficia a constru¢do de um elo de confianca
com o familiar/ acompanhante®.

Algumas maes valorizam o aspecto técnico do cui-
dado e avaliam o trabalho da equipe de enfermagem a
partir da realizagdo dos procedimentos.

Estou aqui ha treze dias e todas as vezes que eu precisei

de ajuda, principalmente com meu filho, fui atendida.

No momento que engasgou, no momento de verificar o

soro e de trazer o medicamento, elas sempre foram bem

prestativas. (A3)

Nos casos em que o estado de salde da crianca é
grave, a mde acompanhante pode apresentar-se
fragilizada e sentir-se impotente frente a situacao, pre-
cisando, assim, de apoio e amparo da equipe. Quando se
sente apoiada pelos profissionais de satide, considera o
cuidado efetivo.

No meu caso foi 6timo, porque eu cheguei aqui com ele
mal e na hora todo mundo veio e me ajudou porque eu
estava apavorada. Estava sozinha.[...]me ajudaram em
tudo. Avisaram o pessoal em casa, atenderam [...] na
hora, [...] foi 6timo, me senti mais segura. (A7)

As mées acompanhantes buscam apoio emocio-
nal e conforto na equipe de enfermagem, sentindo a
necessidade de serem acalentadas nas situagdes
estressantes vivenciadas pela crianga. Acreditam que
0s profissionais possuem conhecimento acerca do pro-
cesso salide-doenca sendo capazes de dimensionar a gra-
vidade ou néo de cada caso.

Elas acalentam bem a gente quando véem [...]Jmuito
nervosa. Quando eu passei por situacBes em que meu
filho se engasgou, fiquei muito nervosa! [...] Elas esta-
vam ali prontas pra me ajudar no momento que eu mais
precisei. Foi muito importante. (A3)

Quando as maes percebem que a crianca é pronta-
mente atendida, passam a confiar na equipe e reconhe-
cer sua competéncia para o cuidado. Veem na disponibi-
lidade da equipe um fator positivo capaz de auxilia-las a
vivenciar estes momentos de forma menos traumatica®.

Tudo que a gente pede para elas, elas vém correndo
fazer. Se preocupam com o paciente. (A9)
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Elas estdo sempre aqui na volta, estdo sempre fazendo
tudo direitinho. (A10)

Observa-se, assim, que um dos fatores de satisfa-
¢do que qualifica a assisténcia prestada na unidade é
medido pela disponibilidade da equipe em atender suas
necessidades?.

Necessidades e caréncias percebidas pela mée
acompanhante no hospital

Entre as necessidades basicas mencionadas nos
discursos dos sujeitos do estudo, destacaram-se 0 sono e
repouso. Tendo em vista que no hospital a familia ndo
abdica do seu papel de cuidadora, durante todo o perio-
do em que a crianga esta hospitalizada, aacompanhante
mantém-se em vigilia, cuidando-a e acompanhando a
assisténcia prestada na unidade durante todo o periodo
de internacao.

Consigo dormir, muito pouco. No primeiro dia foi bem

complicado, 0 guri mais chorava do que dormia. Eu ndo
consegui pregar o olho por ver ele nessa situacdo. (Al)

Ele acorda muito durante a noite. Toda hora as enfer-
meiras acordando ele, tirando a temperatura [...] (A4)

Evidencia-se que 0 sono no hospital ndo € satisfatorio,
assim, ndo propiciando o repouso. O sono se apresenta su-
perficial, sendo interrompido pelas atividades rotineiras da
unidade. Neste contexto, para cuidar da crianca, amae acom-
panhante acaba abrindo méo de horas de sono, fundamen-
tais ao seu restabelecimento fisico e mental®.

Percebe-se que, nesta unidade, o conforto ainda é
privilégio das criangas, pois as acompanhantes ficam
em poltronas que, apds o primeiro dia de internacao, se
tornam desconfortaveis e inadequadas.

Precisava de uma cadeira melhor que essa aqui, pois é
muito ruim! D6i muito as costas da gente! (Al)

Durmo muito pouco porque tenho que dormir na cadei-
ra. Eu durmo toda errada. (A5)

A érea fisica e a forma como sdo acomodadas na
enfermaria € um importante fator para a sensacdo de
bem-estar das maes acompanhantes. No entanto, as
enfermarias da UP sdo locais sem condicGes de aloja-
mento adequado ao acompanhante, que precisa se aco-
modar em cadeiras simples, sem conforto para o descan-
s0 apos longas horas de atividade.

Um estudo acerca da experiéncia de acompanhan-
tes no hospital evidenciou que entre as principais difi-
culdades vivenciadas por eles estavam relacionadas a
falta de infraestrutura da instituicéo para oferecer-lhes
melhores condi¢es para acompanhar o paciente inter-
nado, como nao ter uma cama para dormir®.

A queixa das maes acompanhantes de que as en-
fermarias se apresentam muito frias € unanime. A ten-
tativa de manter as enfermarias arejadas para propiciar a
ventilacdo adequada faz com que a crianca internada
sofra com as correntes de ar frio vindas do corredor. Esse
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fato leva a angustia das acompanhantes, diante da pos-

sivel piora do quadro clinico infantil, principalmente

nos casos de infeccao respiratoria.
Aqui é muito gelado! Chega de noite, deixam a porta
aberta e vem aquele vento! [...] Hoje de manhd, eu
estava dando banho nele, a mulher abriu a porta e ele
peladinho na agua. [...] Ele vai se curar e depois pega
outra gripe ou alguma coisa parecida. Tenho muito medo
disso. (Al)

Ao entrar em contato com as médes pesquisadas,
percebe-se suas ansiedades e necessidades de informa-
¢Oes. Elas sentem a necessidade de acompanhar cada
sinal de melhora ou piora da crianga, questionando as
condutas dos profissionais da salde e dando sugestdes
para a melhoria do cuidado.

Acho que precisa um pouco mais de atengdo. Conver-

sar e explicar. Estou vendo que ele estd meio ruim, dai

eu vou ali e chamo, e ela diz: - Ah espera um pouco,

agora eu ja vou! Entdo ela vem aqui e fala: - Ah, ndo é

nada! Nao explica direito. Vejo bastante diferenca de

um turno para outro. (Al)

O estudo evidencia que, conforme vai se integran-
do na unidade, a mée espera receber atencdo para si e
para seu filho. O estado de satide do filho gera uma ten-
sao, tanto pela doenca como também pelo fato de a mée
tentar assumir cuidados e ndo receber orientagdo para
isso. A mae entdo se preocupa com qualquer alteracao
na crianga e, geralmente, ndo tem com quem dividir
suas angustias®™.

A principal falta de informagéo destacada é acerca
da terapéutica da crianca. Relatam que gostariam de ser
informadas acerca do tratamento, pois muitas criangas
internam apenas devido & necessidade medicamentosa.

Elas chegavam aqui e colocavam o soro e quando iam

aplicar o medicamento eu dizia: - Ele vai tomar agora

esse antibidtico? Esse é de 12 em 12? Eu queria confir-
mar o que o médico me falou. Eu gostaria de ndo ter
que perguntar. (A3)

Ter informag@es a respeito do estado de saude de
seu filho, dos cuidados que ele necessita, de que forma
pode contribuir para seu cuidado e que condutas estédo
sendo tomadas pode diminuir a ansiedade desta mée. O
exercicio da autonomia esta diretamente relacionado
com a qualidade da informac&o e, na medida em que a
mde acompanhante passa a compreender 0 contexto
em gue esta inserida, sua autonomia como cuidadora
pode ser exercida de forma mais plenatt.

Fornecer informacdes a respeito das condi¢Oes da
crianca hospitalizada é uma ac&o que deve ser incorpo-
rada na préatica cotidiana da equipe de enfermagem, res-
peitando, assim, 0s principios ético-legais referentes aos
direitos dos acompanhantes a fim de humanizar o cui-
dado prestado®?.

Nos momentos de maior dificuldade, a presenca
de algum familiar significa ter com quem dividir 0s seus
sentimentos em relacdo & hospitalizacéo.
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A gente se sente bastante s6 e com falta de quem con-
versar. Gostaria de ter alguém de casa aqui comigo
para poder desabafar. Me sentiria mais segura. (A2)

Os familiares da crianca que ndo permanecem no
hospital podem oferecer apoio para que a mae consiga
permanecer junto ao filho internado. Esse apoio apresen-
ta-se como uma importante fonte de conforto®. O apoio
dado pela familia auxilia a méae cuidadora no atendimen-
to de suas necessidades, possibilita sua atengdo, exclusi-
vamente, & crianca no hospital>. Em momentos criticos,
ao nao conseguir suportar o peso da situacdo, a acompa-
nhante sente a necessidade da presenca de outro familiar
para dividir suas angUstias. Na falta deste familiar, a equi-
pe de enfermagem deve ser fonte de apoio e parte de sua
rede social dando-lhe suporte emocional, acompanhan-
do-o, preenchendo este vazio, com vistas ao seu conforto
e seguranca. Nesse sentido, a méde acompanhante deve
tornar-se foco do cuidado de enfermagem, oferecendo-
Ihe 0 apoio para que se sinta confortavel e possa colaborar
satisfatoriamente no cuidado a crianca’.

Sugestdes das mées

A maioria das participantes do estudo acha que a
UP do HU oferece boas condigdes para os familiares e
criangas, ndo tendo nada em que melhorar.

Nao precisa melhorar nada porque é bom. (A6)

Acho que é bom. Tudo é no horério. Elas estdo sempre
aqui na volta, estdo sempre fazendo tudo direitinho. (A10)

Uma das sugestdes apresentadas é de que nas en-
fermarias os bergos das criancas fossem substituidos por
camas grandes de forma a favorecer que amée e a crian-
cadurmam juntas. No HU a crianga dorme no bergo e a
mae na poltrona tendo em vista que as enfermarias sao
coletivas e a area fisica ndo comportaria uma cama de
adulto mais um bergo. Para isso teria que se reduzir o
numero de leitos por enfermaria, o que seria inviavel.

Quando a crianca fica doente, ela quer sentir o calor da

mée. Estamos acostumados a dormir juntos. (A3)

Um lugar para dormir, é a Unica coisa, eu acho. Uma
cama para as maes. (A5)

A solidao e o isolamento geram na experiéncia do
familiar sobrecarga fisica e emocional, entretanto per-
mitem o aprendizado de habilidades para lidar com o
tempo de espera e com o fato de sentir-se presa no hos-
pital; para lidar com a distancia fisica dos outros mem-
bros da familia; para lidar com as preocupacfes com a
rotina familiar; e para lidar com o afastamento de suas
funcdes sociais*.

Outra sugestao é que as mées ndo tenham que des-
cer para fazer as refeiges no refeitorio. Aquelas acom-
panhantes que ndo possuem quem as substituam, sen-
tem-se inseguras em deixar a crianga aos cuidados de
outra pessoa. Quando precisam fazer as refei¢des no re-
feitdrio, porém sentem-se desconfortaveis em deixar a
crianca sozinha ou ao cuidado de outra pessoa®.
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Ela tem que descer pra almogar. Ela nunca vai. Ela ndo
almoca. Ela toma café porque a guriazinha néo fica
com ninguém e ndo trazem a comida porque ela ndo
esta no soro, nem no oxigénio ou em estado mais grave.
E isso que eu acho que tinha que rever os casos assim
das criangas. (A7)

Achava que eles tinham que trazer a comida aqui em
cima, até mesmo porque ela é pequena, tem seis meses.
Muitas vezes fico sem comer. (A10)

Houve a sugestdo de que fosse implantada no HU
uma UTI Pediatrica de forma a dar uma melhor assis-
téncia as criancas em estado mais grave.

S6 falta a UTI Peditrica, porque quando as criangas

pioram tem que ser atendidas aqui na enfermaria mes-
mo, no meio de todo mundo. Fica muito apertado. (A3)

No hospital ainda ndo existe uma UTI Peditrica
€ 0s casos mais graves sdo atendidos na prépria unidade
até a crianca ser removida para outra cidade. Quando
possivel a crianca fica em uma enfermaria sozinha, mas
nos casos de lotacdo da unidade sdo atendidas na enfer-
maria coletiva. Nessa situacao, a angUstia e o sofrimen-
to da mée acompanhante se exacerbam. O ambiente
hospitalar é desconhecido, além de ser pouco acolhe-
dor. Diante disto, o risco de perder seu filho devido a
doenca se torna um medo constante, o que pode preju-
dicar o relacionamento entre a mae e a crianca®®.

Todavia, a equipe de enfermagem tem papel fun-
damental durante a hospitalizacao, sendo responsavel
pelos cuidados prestados, além de empenhar-se para re-
duzir os riscos de perturbacgdes a crianca e sua familia,
decorrentes da hospitalizacdo'. Para tal, € necessario
que os profissionais de satide tenham, além do conheci-
mento técnico, a sensibilidade para reconhecer o des-
conforto que o acompanhante vivencia durante a
hospitalizacao®.

Contudo, atitudes como o diélogo, a responsabili-
dade profissional, 0 comprometimento, a experiéncia
compartilhada e a arte de amar sdo apontadas como in-
gredientes basicos da humanizag&o na convivéncia pro-
fissional com os familiares da crianga que se envolvem e
sao envolvidos no processo de cuidar®.

CoNcLUSAO

A partir desta pesquisa, foi possivel verificar que as
mades acompanhantes, durante a hospitalizacéo da cri-
angca, passam a vivenciar diversos desafios para os quais
nem sempre se encontram preparadas. O estudo alcan-
cou 0s objetivos propostos, pois foi possivel compreen-
der a percepgdo de mées de criangas hospitalizadas so-
bre a assisténcia prestada, mediante seus discursos, que
evidenciaram trés categorias: nivel de satisfagdo com o
cuidado de enfermagem recebido; necessidades e ca-
réncias percebidas e sugestdes para um melhor atendi-
mento na UP.

p.266 =  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2011 abr/jun; 19(2):262-7.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

As mées acompanhantes enfrentam os limites
impostos pela instituicdo, que nem sempre dispde de
ambiente adequado ao seu descanso, higienizacao e ali-
mentacédo; deparam-se com a existéncia de regras, de
aparelhos altamente sofisticados; com normas e rotinas
diferentes, recebendo atribuicdes de cuidados estranhos
ao cotidiano domiciliar.

Conhecer a percepgao dos acompanhantes acerca
do cuidado de enfermagem pode contribuir para a pres-
tacdo de um cuidado mais humanizado e que atenda as
necessidades dos clientes, ajudando-os a superar suas
fontes de angustia e estresse ligados a hospitalizacéo,
tais como: soliddo, saudade, auséncia de outros mem-
bros da familia, medo da dor, do desconhecido, do trata-
mento e dos procedimentos invasivos, entre outros. A
capacitacdo e a qualificacdo profissional da equipe de
enfermagem para dar suporte a méde acompanhante da
crianca hospitalizada é necessaria para que a
humanizacéo se faga presente neste contexto, qualifi-
cando a assisténcia.

Por fim, observa-se que a enfermagem precisa pra-
ticar o exercicio de ouvir o acompanhante. Muitas ve-
zes 0s profissionais de satde se adaptam as rotinas da
unidade e acabam esquecendo a importancia da avalia-
cao periodica do cuidado prestado como instrumento
importante para a construcao de padrdes assistenciais
mais efetivos. Eles precisam estar atentos as necessida-
des de cada acompanhante com os quais interagem no
seu dia a dia de trabalho.
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