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RESUMO

ABORDAGEM ASSISTENCIAL A CRIANCA HOSPITALIZADA:
perspectiva da equipe de enfermagem

Maria Vitéria Hoffmann
Orientadora; Dra. Isabel Cristina dos Santos Oliveira

Resumo da Tese de doutorado submetida ao Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem,
Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), como
parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Doutora em Enfermagem.

O estudo tem como objeto a abordagem assistencial adotada pela equipe de enfermagem a
crianca e sua familia na unidade de internacdo pediatrica. Os objetivos sdo: descrever as
caracteristicas da assisténcia prestada a crianga na unidade de internacdo pediatrica; analisar a
abordagem assistencial adotada pela equipe de enfermagem e discutir as implicagcbes da
abordagem adotada pela equipe de enfermagem para a crianga na unidade de internagéo
pediatrica.O referencial esta vinculado aos estudos de Elsen e Patricio (2005)que identificaram
trés tipos de abordagens de assisténcia a criangca hospitalizada: centrada na patologia da
crianga; centrada na crianga e centrada na crianga e sua familia.Trata-se de um estudo de
natureza qualitativa, tipo estudo de caso. O cenério do estudo foi a unidade de internacédo
pediatrica (UIP)de um hospital universitario publico, do Municipio de Juiz de Fora do Estado de
Minas Gerais. Os sujeitos foram quatro enfermeiros e quatorze técnicos de enfermagem, que
atuam na (UIP) nos plantdes diurno e noturno. Os procedimentos metodolégicos foram um
formulario para caracterizacdo dos sujeitos, a entrevista ndo diretiva em grupo e a observagao
participante com diario de campo.Com base na andlise tematica,constatou-se que as criancas
sao distribuidas de acordo com a faixa etaria e sexo ou pela disponibilidade de leito,0 que
caracteriza a abordagem centrada na crianca. Nessa perspectiva, o familiar/ acompanhante é
considerado um ajudante ou informante da equipe de enfermagem.Os cuidados considerados
mais simples devem ser realizados por ele, como higiene corporaltroca de fraldas e
alimentacdo e os cuidados mais complexos realizados pela equipe de enfermagem como
administracdo de medicamentos e procedimentos invasivos.As interacfes entre a equipe de
enfermagem e os familiares/acompanhantes é precedida de conflitos de ambas as partes
durante a internacdo,resultante da dificuldade de aceitacdo da familia da crianga no espaco
hospitalar. A equipe de enfermagem sente-se fiscalizada pelo familiar/acompanhante em
relacdo aos cuidados prestados a crianca.A tomada de decisdo esta centralizada na equipe de
saude,ndo sendo compartilhada com a crianca e sua familia.Conclui-se que na UIP ,cenério do
estudo,predomina a abordagem centrada na crian¢ca ,sendo que em algumas situagbes,como
na prestagéo dos cuidados,estabelece-se a abordagem centrada na crianga e sua familia.Desta
forma,torna-se necessario a capacitacdo dos membros da equipe de enfermagem com vistas a
insercdo da familia da crianca no cotidiano da pratica assistencial de enfermagem.

Palavras chave: Enfermagem, Crianca Hospitalizada,Equipe de Enfermagem



vii

ABSTRACT

ASSISTANCE APPROACH TO THE CHILD HOSPITALIZED:
The perspective from a nursing team

Maria Vitéria Hoffmann
Advisor: Dra. Isabel Cristina dos Santos Oliveira

Summary of PhD thesis submitted to the Post-Graduate Program in Nursing, Escola de
Enfermagem (Nursing School) Anna Nery, from Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
( State University in Rio de Janeiro ), as part of the necessary requirements to obtain the title of
Doctor in Nursing.

The study focuses on the assistance approach used by the nursing team to the children and their
families at the pediatric unit in a hospital. The goals are: describe the characteristics of the care
provided to children in the pediatric unit; analyze the assistance approach used by the nursing
team and discuss the implications of the approach adopted by the nursing team to the child in a
pediatric unit. The referential is tied to the studies from Elsen and Patricio (2005), which
identified three types of approaches to the care of hospitalized children: focused on child's
pathology, centered on the child and centered on the child and the family. This is a qualitative
study, case study type. The study scenario was a pediatric inpatient unit (IPU) of a public
university hospital, in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais. The subjects were four nurses and
fourteen nursing technicians, who work at (IPU) in day and night shifts. The methodological
procedures were a form to characterize the subjects, the non-directive group interview and
participant observation with field diary. Based on thematic analysis, it was found that the children
are distributed according to the age and sex or the availability of bed, which characterizes a child-
centered approach. Under this perspective, families / caregivers are considered as an assistant or
informer of the nursing staff. The care considered simple, should be performed by him, such as
hygiene, diapering and feeding, and the most complex care performed by nursing staff, as
medication administration and invasive procedures. The interactions between the nursing staff
and family members / caregivers, are preceded by conflicts from both parties during the
hospitalization, resulting from the difficulty of acceptance by the child's family in a hospital
environment. The nursing staff feels monitored by families / caregivers regarding the care
provided to the child. The decision making is centralized in the health team, not being shared
with the child and his family. We conclude that at the IPU, study scenario, the centered approach
is predominant in the child, and in some situation, such as in the provision of care, sets up the
centered approach in the child and his family. In this way, it is necessary to train the members of
the nursing team in order to insert the child's family in the daily nursing care practice.

Keywords: Nursing, Hospitalized Child, Nursing Team.
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RESUMEN

ABORDAJE ASISTENCIAL AL NINO HOSPITALIZADO:
perspectiva del equipo de enfermeria

Maria Vitoria Hoffmann
Orientadora: Dra. Isabel Cristina dos Santos Oliveira

Resumen de la Tesis de doctorado sometida al Programa de Posgrado en Enfermeria, Escola
de Enfermagem Anna Nery, de la Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), como parte
de los requisitos necesarios a la obtencion del titulo de Doctora en Enfermeria.

Este estudio objetiva el abordaje asistencial adoptado por el equipo de enfermeria al nifio y su
familia en una unidad de internacion pediatrica. Los objetivos son: describir las caracteristicas
de la asistencia prestada al nifio en una unidad de internacién pediatrica; analizar el abordaje
asistencial adoptado por el equipo de enfermeria y discutir las implicaciones del abordaje
adoptado por el equipo de enfermeria para el nifio en una unidad de internacion pediatrica. El
referencial esta vinculado a los estudios de Elsen y Patricio (2005), que identificaron tres tipos
de abordajes de asistencia al nifio hospitalizado: centrada en la patologia del nifio; centrada en
el nifio y centrada en el nifio y su familia. Se trata de un estudio de naturaleza cualitativa, tipo
estudio de caso. El escenario del estudio fue la unidad de internacién pediatrica (UIP) de un
hospital universitario publico, del Municipio de Juiz de Fora, en el Estado de Minas Gerais. Los
personajes fueron cuatro enfermeros y catorce técnicos de enfermeria, que acttan en la UIP, en
los plantones diurno y nocturno. Los procedimientos metodolégicos fueron un cuestionario para
caracterizacion de los sujetos, la entrevista no directiva en grupo y la observacién participante
con diario de campo. Basado en el andlisis teméatico, se constatd que los nifios son distribuidos
de acuerdo con la franja etaria y género o por la disponibilidad de cama, lo que caracteriza el
abordaje centrado en el nifio. En esa perspectiva, el familiar/acompafiante es considerado un
ayudante o informante del equipo de enfermeria. Los cuidados considerados mas sencillos
deben ser realizados por la familia, tales como higiene corporal, cambio de los pafales y
alimentacién, ademas de los cuidados mas complejos realizados por el equipo de enfermeria,
como la administracion de las medicinas y los procedimientos invasivos. Las interacciones entre
el equipo de enfermeria y los familiares/acompafiantes son precedidas de conflictos de ambas
las partes durante la internacion, resultado de la dificultad de aceptacion de la familia del nifio
en el espacio hospitalario. El equipo de enfermeria se siente fiscalizado por el
familiar/acompafiante en relacion a los cuidados prestados al nifio. La tomada de decision esta
centralizada en el equipo de salud, no siendo compartida con el nifio y su familia. Se concluye
gue en la UIP, escenario del estudio, predomina el abordaje centrado en el nifio, a pesar de, en
algunas situaciones, como en la prestacién de los cuidados, se establecer el abordaje centrado
en el nifio y su familia. De esta manera, se hace necesaria la capacitacion de los miembros del
equipo de enfermeria con vistas a la insercion de la familia en el cotidiano de la practica
asistencial de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria; Nifio Hospitalizado; Equipo de Enfermeria.
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1-INTRODUCAO

A intencdo de estudar a tematica voltada para a assisténcia a crianca no
cenario hospitalar teve inicio em 1989, durante o Curso de Graduagdo em
Enfermagem e Obstetricia da Pontificia Universidade Catolica do Parana, no qual
observei que as maes nao permaneciam com os filhos durante a internacéo por falta
de atendimento das suas necessidades basicas como: higiene corporal,
alimentagao, sono, entre outras.

Em 1999, iniciei o Curso de Especializacdo em Enfermagem Pediatrica com
énfase na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Pediatria Geral. Durante o referido
curso, fiz estagio no hospital pediatrico, cenario de pratica do curso de graduacao, e
observei mudancas devido aos marcos da assisténcia a crianga no contexto
hospitalar, que foram o Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA (Lei n° 8.069, de
13 de junho de 1990) e os Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados
(Resolucéo n° 41, de 13 de outubro de 1995).

O artigo 12 do ECA dispde que “os estabelecimentos de atendimento a
saude deverdo proporcionar condi¢cdes para permanéncia em tempo integral de um
dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou adolescente”, e o
item 4 da referida resolugéo destaca que o “direito de ser acompanhado por sua
mae, pai ou responsavel, durante todo o periodo de sua hospitalizacdo, bem como
receber visitas” (BRASIL, 2005a).

Por outro lado, o referido hospital pediatrico, assim como outras instituicdes,
nao tiveram condicbes de se organizar para receber o acompanhante, pois haviam
dificuldades relacionadas a area fisica com vistas ao acolhimento do familiar.

Em 2003, comecei a lecionar na Escola de Ciéncias da Saude da Santa Casa
de Misericordia de Vitéria — ES (EMESCAM) e, em 2005, com minha insercdo no
Projeto de Extensdo’, constatei a utilizacdo de plantas medicinais na comunidade,
onde as experiéncias dos familiares eram permeadas pelo saber popular, transmitido
pelas geracdes anteriores para diferentes problemas de saude das criangas

relacionados com os sistemas: tegumentar, respiratério e intestinal, 0 que me levou

! Projeto de Extensdo Universitaria denominado “Saude na Foz do Rio Doce”, cujo objetivo era
“desenvolver agdes de saude para realizagdo de atividades que contribuam com a melhoria da
qualidade de vida da populagdo menos favorecidas”.
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a refletir sobre a atencdo a saude da crianga e decidir-me em relagdo ao tema da
dissertacao, a qual conclui em 2007.

Na referida dissertacdo sobre conhecimento da familia acerca da saude das
criancas de 1 a 5 anos numa comunidade ribeirinha, evidenciou-se que os familiares
utilizavam a sabedoria popular para solucionar os problemas de salde da criancga,
sustentada na heranca cultural-familiar que perpassa as geragdes. Por outro lado,
eles também mencionaram a necessidade de buscar recursos hospitalares. As
praticas populares ocorrem de forma dinamica e interligada, ndo somente entre
aquelas pessoas da comunidade, mas também com os profissionais de salde
(HOFFMANN, 2007).

Segundo Geertz (1989), o comportamento ou a pratica social estabelece
articulacéo com as diferentes formas de cultura. O olhar referente as coisas do ponto
de vista do outro possibilita a compreensao aproximada da realidade do individuo.

Em 2010, fui aprovada no concurso publico para professor assistente do
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) — Minas Gerais, iniciando as atividades tedricas e
praticas na Unidade de Internacao Pediatrica (UIP) no Hospital Universitario(HU) da
UFJF, o qual escolhi como cenério de estudo para desenvolvimento da tese.

A enfermagem brasileira tem demonstrado uma preocupagcdo com a
assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada e sua familia. Na minha vivéncia
profissional, entendo que o enfermeiro, bem como toda a equipe de enfermagem,
vem buscando esta assisténcia na qual a crianca ndo deve ser fragmentada.

Elsen, Althoff e Marques (1993) entendem a familia como uma unidade
basica do cuidado da saude dos seus membros e a equipe de saude estimula as
praticas de saude no hospital e no domicilio.

Com a inclusao da familia, os profissionais de saude enfrentam dificuldades
resultantes da dicotomia entre o pensar e o fazer. O cuidado néo é vinculado apenas
as inadequadas condi¢@es fisicas e falta de recursos humanos e financeiros dos
hospitais, mas na vivéncia compartilhada entre equipe de saude, crianca e familia.

A participacdo dos familiares € positiva para o tratamento da crianca. A
equipe de enfermagem néo substitui a mae em sua funcéo, tendo em vista o aspecto
psicossocial e também a responsabilidade com a assisténcia de todas as criancas
internadas na unidade (SOUZA e OLIVEIRA, 2003).
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Segundo Collet e Oliveira (1999), algumas experiéncias indicam uma melhor
evolucdo no tratamento da crianca hospitalizada quando acompanhada de um
familiar com beneficios para ambos, como seguranca e conforto. Para isso, tornam-
se necessarias negociacdes entre os familiares e a equipe de enfermagem com
delimitacdo dos cuidados efetuados pela familia e pela equipe, a qual tem a
aceitacéo da crianca quando desenvolve os cuidados de enfermagem.

Dessa forma, foi desenvolvida uma revisao bibliografica com a finalidade de
aprofundar a tematica sobre a abordagem da equipe de enfermagem frente a
crianca hospitalizada. A busca ocorreu no periodo de janeiro a setembro de 2010. O
recorte inicial foi determinado em 2003 pela busca eletronica.

Para o desenvolvimento da revisdo, foi utilizada como fonte para o
levantamento da producédo cientifica a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
utilizados os seguintes bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library On-line (SCIELO).

Para nortear a busca, utilizaram-se 0s seguintes descritores: crianga
hospitalizada, equipe de enfermagem, unidade de internacdo, abordagem
assistencial que foram conjugadas em pares. Para a selecdo dos artigos, foi
estabelecido como critério de inclusdo que os estudos tivessem a equipe de
enfermagem como sujeitos de pesquisa. Inicialmente, apés leitura dos resumos,
foram identificados 119 artigos, excluidos 69 estudos, restando 50 artigos. Apés a
leitura dos artigos na integra, sobraram 30. Com a aplicacao do critério de incluséo,
restaram 13 artigos que abordavam as seguintes tematicas: delegacado de cuidados,
reacoes da equipe de enfermagem frente a familia, informacdes transmitidas pelas
enfermeiras, envolvimento da familia no processo de cuidar e reorganizacao do
processo de trabalho.

A participacdo da méae nos cuidados durante a internacdo de seu filho gera
conforto, seguranca, receptividade por parte da equipe de enfermagem, que
considera esta participacédo como positiva (SOUZA e OLIVEIRA, 2003).

Para Wernet e Angelo (2003), as enfermeiras pediatras estdo ligadas a
dimensdo moral e compartilham vivéncias humanas dificeis com base no
conhecimento cientifico.

Segundo Collet e Rocha (2004), compartilhar os cuidados com a mae é
desejavel, porém se observa a existéncia da delegacdo de cuidados sem

coparticipacdo. A enfermagem delegou tarefas e responsabilidades a mae e se
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eximiu de seu principal papel. A fragmentacdo da assisténcia, ndo mais entre 0s
profissionais de enfermagem, mas entre eles e as méaes, da indicio de desprestigio
para a profissdo. O dialogo ndo faz parte dos instrumentos da enfermagem para
negociar os cuidados com a familia. Por outro lado, ocorre uma atitude omissa da
equipe de enfermagem em delimitar os cuidados inerentes a mae durante a
hospitalizagdo devido a dificuldade em fazer esse reconhecimento e lidar com essa
intersecao entre os ambitos domésticos e hospitalar terapéutico.

As reacfes da equipe de enfermagem frente a familia geram tensdes devido a
organizagdo dos servigos. Para a equipe, este aspecto interfere no relacionamento
com a familia da crianca hospitalizada (VERNIER e DALL’ AGNOL, 2004).

Segundo Pinto, Ribeiro e Silva (2005), os enfermeiros sensibilizados pela
guestdo da familia enfrentam a busca da qualidade do cuidado a crianca e sua
familia. Manter o equilibrio para atender as demandas e cuidar da crianga indica
que, apesar das limitacdes e sofrimento enfrentados durante a hospitalizacdo, a
familia mantém a iniciativa da resolucéo de seus problemas. Mesmo que as normas
hospitalares ndo contemplem as necessidades da familia, essa aciona o0s
profissionais, buscando satisfazer suas necessidades.

O estudo de Sabatés e Borba (2005), realizado com pais de criancas
hospitalizadas e enfermeiras que trabalham em unidades de internacdo pediatrica de
um hospital publico de ensino, evidenciou que 0s pais ndo estdo totalmente
satisfeitos com as informacfes recebidas durante a hospitalizacdo do filho. Para os
pais, os médicos informam os motivos da internacdo, estado de saude, doenca e
tratamento do filho. Os pais solicitam das enfermeiras informagdes sobre o tempo de
hospitalizacéo, evolucdo da doenca, medicacdo e tratamento do filho. No entanto,
elas informam mais a respeito das regras, rotinas e motivo dos procedimentos,
direitos e deveres e a participacao dos pais no cuidado com o filho hospitalizado.

De acordo com Litchteneker e Ferrari (2005), torna-se necessario buscar
meios para inserir 0 acompanhante na participacdo do cuidado para que sua
presenca ndo resulte em conflito com a equipe de enfermagem na pratica dos
procedimentos, mas uma forma de colaborar na recuperagéo da crianga.

Os significados que a equipe de enfermagem atribui aos elementos
constituintes do foco do cuidado da crianga e familia auxiliam na compreensdo do
hospital, com as relagbes complexas e delicadas da triade crianca, familia e equipe;

a troca de informacdes; a orientacdo ao familiar, entre outras. A enfermagem
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compartilha os saberes, compreende, percebe e respeita as acdes que ocorrem no
dia a dia de permanéncia da crianca hospitalizada e sua familia na unidade
pediatrica (DIAS e MOTTA, 2006).

A revisao bibliografica desenvolvida por Pinto e Barbosa (2007) aponta que o
foco da assisténcia é a participacdo da méde como fundamental para dar sentido as
experiéncias vivenciadas pela crianca que aprende a reconhecer o outro e adquire
confianca. A sua participacdo no procedimento torna-se indispensavel para este
processo.

Com base no estudo de Silva, Kirschbaum e Oliveira (2007), constata-se que
a dificuldade em lidar com a assisténcia hospitalar esta caracterizada
fundamentalmente pela especializacdo e fragmentacao voltada as necessidades do
corpo biolégico. Os agentes ndo conhecem o processo de trabalho, o que
desfavorece o cuidado centrado nas necessidades da crianca e ndao apenas na
doenga, com o envolvimento também da familia nesse processo de cuidar.

Nessa forma de producédo de cuidados com o foco na doenca, as enfermeiras,
enquanto equipe de enfermagem, atendem na logica de funcionamento da
instituicdo hospitalar, que implica a reorganizacao do processo de trabalho em niveis
tedrico e pratico, e submetem a crianca e sua familia as normas e rotinas do hospital
em detrimento de necessidades particulares destas. Contudo, a enfermeira deve
buscar aprimorar seu conhecimento, ter seu papel definido para poder atuar e
intervir ativamente (SILVA, KIRSCHBAUM e OLIVEIRA, 2007).

A identificacdo do cuidar para a equipe de enfermagem significa
envolvimento, respeito, ética, satisfacdo, negociacao, realizacdo das atividades de
acordo com normas e rotinas institucionais preestabelecidas.Assim,a equipe deve
compreender e auxiliar a familia a se reorganizar com a hospitalizacdo da crianca
para manter o equilibrio neste momento de vida (PINTO et al ,2009).

A dimensdo e o modo de participagcdo da familia no cuidado a crianca
hospitalizada apontam que o cuidado realizado pela enfermagem esta centrado em
procedimentos e a interacdo com a crianca e sua familia € tangencial no processo
de cuidar. A familia tem dividido cuidados com a equipe, mas nao tem sido
compreendida como coparticipante, tampouco incluida na perspectiva do cuidado. A
equipe tem dificuldade de lidar com a crianca e a familia no cotidiano do
hospital(PINTO et al ,2009).
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A criacdo de vinculo, estabelecendo processos efetivos de didlogo, pode
promover uma légica do processo de trabalho, na perspectiva da integralidade e
resgate da dimenséao cuidadora da enfermagem, delineando o que a familia realiza
de cuidados, e a enfermagem reorganiza sua pratica assistencial a partir do cuidado
negociado e compartilhado em cada situacado (PIMENTA e COLLET, 2009).

A assisténcia da equipe de enfermagem continua tendo o enfoque centrado
na patologia, ndo contemplando a assisténcia a crianca e sua familia. A dificuldade
ocorre porque a equipe de enfermagem néo reflete sobre seu fazer cotidiano, néo
visualiza a finalidade de seu trabalho e ndo consegue levantar as necessidades que
devem gerar atitudes e agOes para o seu fazer profissional (COLLET, OLIVEIRA e
YAMAMOTO, 2009).

Em nosso meio, Elsen et al. (1994) ressaltam que a assisténcia prestada a
crianca e sua familia ainda se da de acordo com o modelo biologicista, no qual a
énfase é a doenca da crianca e seu tratamento e 0s pais sdo obrigados a seguir
determinacdes dos servicos. Embora destaquem a familia como sendo o primeiro
sistema de cuidado, ainda é um processo dificil compartilhar responsabilidades para
o profissional da equipe de saude, que decide o que precisa ser identificado,
realizado, orientado e avaliado na crianca e como abordar a familia.

Elsen e Patricio (2005) identificaram trés tipos de abordagens de assisténcia
a crianca® hospitalizada: centrada na patologia da crianca; centrada na crianca e
centrada na crianca e sua familia. As autoras deixam claro que estas abordagens
ndo sdo as Unicas existentes e que a conjugacao dessas perspectivas talvez seja
mais comum.

A abordagem centrada na patologia ocorre quando a crianca € vista apenas
em sua dimenséo biologica e a tomada de decisédo centrada na equipe de saude. A
comunicacdo estabelecida entre a equipe, crianca e familiar tende a ser vertical,
cabendo ao profissional de saude dar informacgfes a familia quando e sobre o que
julgar necessario (ELSEN E PATRICIO, 2005).

Na abordagem centrada na crianca, esta passa a ser considerada um ser em
crescimento e desenvolvimento, que apresenta necessidades e vulnerabilidades. A

internacdo é considerada um evento estressante, levando a equipe a incentivar a

% As autoras ndo mencionam a faixa etaria das criancas na descricdo dos tipos de abordagens.
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permanéncia de acompanhantes na unidade e sua participacdo nos cuidados
(ELSEN E PATRICIO, 2005).

A abordagem centrada na crianca e em sua familia caracteriza-se por ter
como foco a criangca em um determinado estagio de desenvolvimento, como membro
de uma familia, e que esta inserida em um determinado ambiente ecoldgico,
socioecondémico e cultural. Nesse caso, a familia é a primeira responsavel pelos
cuidados de saude de seus membros, e a internacdo € vista ndo apenas como um
agravo psicolégico a crianca, mas também como um trauma para a familia que
necessita de apoio da equipe de saude. Essa abordagem se difere ainda das demais
porque enfatiza a continuidade da assisténcia em nivel domiciliar (ELSEN E
PATRICIO, 2005).

Elsen e Patricio (2005) destacam ainda que todo hospital dispde, na rotina
diaria, de uma abordagem de assisténcia a crian¢a hospitalizada, mesmo que isso
nao esteja descritos em seus regimentos e manuais.

Vale destacar que, neste estudo, a abordagem tem um enfoque de um grupo,
ou seja, esta voltada para a assisténcia prestada pelos membros da equipe de
saude, em destaque de enfermagem.

Dessa forma, elaborei como questbes norteadoras: qual a abordagem de
assisténcia desenvolvida pela equipe de enfermagem na unidade de internacdo
pediatrica? Como a equipe de enfermagem atua com a crianca e sua familia na
unidade de internacao pediatrica?

Com base no exposto, delimito como objeto de estudo a abordagem
assistencial adotada pela equipe de enfermagem a crianca® e sua familia na unidade
de internacao pediatrica.

Os objetivos séo: descrever as caracteristicas da assisténcia prestada a
crianca na unidade de internacdo pediatrica; analisar a abordagem assistencial
adotada pela equipe de enfermagem; discutir as implicacées da abordagem adotada

pela equipe de enfermagem para a crianca na unidade de internacdo pediatrica.

¥ Neste estudo, a faixa etaria da crianca compreende 28 dias a 18 anos incompletos, de acordo com o
cenario do estudo.
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Contribuicbes do Estudo

Quanto ao ensino, o estudo podera contribuir para que os professores e 0s
estudantes de enfermagem estejam atentos na assisténcia a crianga e sua familia
num ambiente hospitalar, proporcionando uma reflexdo critica acerca da pratica
assistencial.

Cabe ressaltar que este estudo contribuira na identificacdo da abordagem
assistencial a crianca e ao adolescente hospitalizados na UIP/HU da UFJF.

O estudo contribuird para a assisténcia, propiciando uma reflexdo critica da
equipe de enfermagem acerca da abordagem adotada na assisténcia a crianca e
sua familia na unidade de internacdo pediatrica, como também apontando o0s
diferentes aspectos que envolvem a participacdo efetiva da familia durante a
hospitalizag&o infantil.

Esta pesquisa oferecera subsidios para outras pesquisas sobre a abordagem
assistencial a crianca hospitalizada no Grupo de Pesquisa Saude da
Crianga/Cenario Hospitalar e do Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Saude da
Crianca e do Adolescente (Nupesc) do Departamento de Enfermagem Materno-
Infantil da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

Vale destacar que este estudo estd inserido no Projeto Integrado de
Pesquisa/CNPqg — Modelos Assistenciais a Crianca Hospitalizada: implicacdes para a
Enfermagem Pediatrica, sob a coordenacéo / autoria da Prof2. Dra. Isabel Cristina

dos Santos Oliveira.
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2. ABORDAGEM TEORICO - METODOLOGICA

2.1. Bases Conceituais

O referencial tedrico esta vinculado aos trés tipos de abordagens na
assisténcia a crianca hospitalizada que sdo centrada na patologia; centrada na
crianca e centrada na crianca e sua familia(ELSEN E PATRICIO, 2005).

A diferenciacdo entre essas abordagens deu-se com base nos estudos
desenvolvidos nas areas das ciéncias médicas, humanas e sociais, que contribuiram
para desenvolver diferentes perspectivas de como assistir a criangca no processo
saude-doenca, interferindo na visdo dos profissionais de salude sobre o ser crianca,o
papel da familia e da comunidade os tipos de problemas a serem identificados,entre
outras. A escolha de uma determinada abordagem por uma instituicdo decorre dos
valores e crencas pessoais e dos profissionais que compdem a equipe de saude e

administrativa.

2.1.1. Abordagem centrada na patologia da crianca

Nessa abordagem, a equipe e a administracdo hospitalar adotam como
valores e crencas que a criangca € um ser limitado, dependente e sem poder de
decisdo. A préatica pediatrica consiste fundamentalmente no diagnéstico e cura da
doenca. O foco da assisténcia esta centrado na doenca da crianca e o objetivo é
recuperar a saude através de medidas terapéuticas.

A caracterizacdo da unidade de internacdo esta baseada na organizagéo e no
funcionamento. A area fisica comporta as necessidades dos profissionais, e 0
ambiente tem pouca ou nenhuma caracterizagdo infantil.

A comunicacao estabelecida entre a equipe, crianca e familiar tende a ser
vertical, cabendo ao profissional de saude dar informacdes a familia quando e sobre
0 que julgar necessario. O papel da familia € periférico e passivo. A equipe de saude
identifica os problemas de salude e suas funcbes estdo voltadas para o

planejamento, execucao e avaliacao do tratamento.
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7

A tomada de decisdo é vertical e centrada no médico. A avaliacdo da
assisténcia baseia-se nos seguintes critérios objetivos: desaparecimento de sinais e
sintomas, tempo de permanéncia hospitalar, associacdo com outras patologias e

numeros de o6bitos.

2.1.2. Abordagem centrada na crianca:

O foco da assisténcia passa a ser a crianca em sua unidade
biopsicoespiritual, considerada um ser em desenvolvimento com necessidades e
vulnerabilidades decorrentes desta situacao.

O objetivo da assisténcia é recuperar a saude e minimizar as repercussoes
psicolégicas provenientes da hospitalizacdo. Nessa abordagem, a crianca necessita
manter vinculos afetivos com pessoas, ambientes e objetos. A familia é incentivada
a participar do cuidado, buscando a satisfacdo das necessidades biopsicoespirituais
da crianga, como colaboradora na assisténcia planejada e organizada, de forma
mais flexivel.

As decisdes sdo compartilhadas entre os membros da equipe de salde e a
familia ndo participa da tomada de decisdes, apenas se mantém atualizada dos
resultados esperados.

2.1.3. Abordagem centrada na crianca e em sua familia:

Neste modelo, a familia ocupa a posicdo central, sendo vista como uma
unidade basica dos cuidados a saude de seus membros. A salde é vista pelos
profissionais como complexa e resultante da interagcdo de diferentes fatores:
bioldgicos, psiquicos, sociais, culturais, econdmicos e ecoldgicos.

As tomadas de decisfes sao partilhadas entre a familia e a equipe de saude.
A avaliacdo da assisténcia baseia-se em critérios objetivos e subjetivos como
indicadores de morbidade e mortalidade; a integracdo da familia e sua
funcionalidade e a utilizacdo de recursos disponiveis na familia e na comunidade

para resolucéo dos problemas de saude.
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2.2 Considera¢cdes Metodolbgicas

O estudo € de natureza qualitativa, tipo estudo de caso. Segundo Minayo

(2008, p.10), os estudos qualitativos:
Sdo aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagbes e as estruturas
sociais, sendo nestas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformac&o, como constru¢do humana significativa.

Minayo (2008) enfoca ainda que o0 objeto das ciéncias sociais € complexo,
contraditorio, inacabado e em permanente transformacédo. A realidade vai além dos
nossos oOrgdos de percepcdo, e os dados subjetivos transparentes e nado ditos
também fazem parte do mundo real. A inter-relacdo de significados, sentimentos,
atos, crencas, valores e conhecimentos torna-se relevante para a abordagem
qualitativa, que implica considerar o sujeito de estudo o individuo que pertence a
determinado grupo social.

Segundo Yin (2005, p. 20):

0 estudo de caso permite uma investigacdo para Se preservar as
caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real
tais como: os ciclos de vida individuais, processos organizacionais e
administrativos, mudancgas ocorridas em regides urbanas e a maturagéo de
setores econdmicos.

O cenério do estudo foi a unidade de internacdo pediatrica (UIP) de um
Hospital Universitario do Municipio de Juiz de Fora do Estado de Minas Gerais®. Os
sujeitos foram quatro enfermeiros, 14 técnicos de enfermagem,que atuam no
referido cenério,e que desejaram participar de forma espontanea.Os sujeitos
estavam no servico nos dias das entrevistas e foram escolhidos aleatoriamente. Os
pseuddnimos, foram previamente escolhidos pelos sujeitos de modo a garantir o
anonimato dos participantes. Com base nos dados do formulério, foi elaborado o
Quadro | com a caracterizagao dos sujeitos.

Os depoentes foram, na maioria, do género feminino; a faixa etaria variou
entre 23 e 51 anos; o tempo de formacgéao profissional foi de dois anos e meio a 25
anos e o tempo de servico na unidade variou de um més a 25 anos. Quanto a

funcdo, foram quatro enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem. Os sujeitos

4 Aprovacéo do Comité de ética em Pesquisa (Anexo A)
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atuavam na UIP nos plantdes diurno e noturno, sendo um enfermeiro gerente, trés
enfermeiras/plantonistas, trés técnicos de enfermagem/diaristas e 11 técnicas de
enfermagem/plantonistas.

A maioria dos depoentes nao participou de eventos cientificos. Quanto aos
cursos de atualizagéo, destaca-se que nove fizeram o curso de reanimacao neonatal
e duas cursaram o Proenf — Saude da Crianca. Em relacdo aos cursos de pos-
graduacéo, trés fizeram o curso de especializacdo em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal e dois estdo cursando o Mestrado.



22

Quadro I: Caracterizagao dos Sujeitos

Tempo de

"Pseuddnimos Idade Tempo de Funcio Turno de Servico na Area de Treinamento Participacdo em Cursos de Curso de P6s-Graduacio
Formado ¢ Trabalho Uni(;;a de Atuacéo em Servico Eventos cientificos Atualizacdo ¢
Anjinho 37 anos 11 anos Enfermeira 12 x 36 6 anos Assistencial - Né&o Reanimagdo _
Neonatal
Azaleia 23 anos 5 anos Técnica de 12 x 36 6 anos Assistencial Ouvinte Néo Néo Néao
Enfermagem
Flor 47 anos 23 anos Técnica de 12 x 60 7 anos Assistencial - Né&o Reanimagdo -
Enfermagem Neonatal
Rosa 27 anos 9 anos Técnica de 12 x 60 25 anos Assistencial - Né&o Reanimagao -
Enfermagem Neonatal
Anjinho A 33 anos 5 anos Técnica de M Diarista 4 anos Assistencial Ouvinte Sim Portal cfa Esp. em UTI e neonatal
Enfermagem educacéo
Docinho 1 26 anos 4 anos Enfermeira 12 x 36 1ano Assistencial Ouvinte Néo Urgenga_e -
Emergéncia
Flor-de-lis 32 anos 4 anos Técnica de 12x 36 1 més Supervisdo - Sim Portal d~a Esp. em UTI e neonatal
Enfermagem* Educacéo '
Florzinha 34 anos 8 anos Técnica de Diarista 1 més Assistencial Ouvinte Né&o - -
Enfermagem
Técnica de R . . . . —
Tchutchuca 40 anos 10 anos Enfermagem 12 x 36 1 més Assistencial Ouvinte Sim Vacinagdo -
Anjo 39 anos 15 anos Tecnica *de Diarista 15 anos Assistencial Ouvinte Nao Reanimagao Esp. em UTI e neonatal
Enfermagem Neonatal
Anjinho B 33 anos 10 anos Técnica de 12 x 36 6 anos Assistencial Ouvinte Né&o Reanimagao -
Enfermagem Neonatal
Girassol do Enfermeiro S Assistencial e Protocolo de Proenf.Salde da
. 44 anos 10 anos Diarista 7 anos P - - - - - Mestrado
Araguaia Gerente administrativo Anemia Falciforme Crianga
. Técnica de 2anose’? . . . x Reanimacdo
Marinex 44 anos 5 anos Enfermagem 12 x 60 meses Assistencial Ouvinte Né&o Neonatal -
Violeta 51 anos 8 anos Técnica de 12x60 2 meses Assistencial - Néo Néo -
Enfermagem
. 2 anos e . lanoe . . . x Proenf.Salde da Mestrado
Docinho 43 anos Meio Enfermeira 12 x 36 meio Assistencial Ouvinte Né&o Crianca
.. Técnica de . . . x Reanimagdo
Anjinho C 30 anos 5 anos Enfermagem 12 x 36 7 anos Assistencial Ouvinte Néo Neonatal -
. Técnica de . . x Reanimagdo
Passaro 25 anos 25 anos Enfermagem 12 x 60 25 anos Assistencial - Néo Neonatal -
Técnica de . . x Reanimagdo
Flor A 32 anos 9 anos Enfermagem 12 x 60 4 anos Assistencial - Né&o Neonatal -

*As técnicas de Enfermagem séo enfermeiros



Os procedimentos metodol6égicos sdo um formulario para caracterizacdo dos
sujeitos, a entrevista ndo diretiva em grupo e a observacéo participante com diario
de campo. O formulario (Apéndice A) consta de dois itens: dados de identificacédo e
relacionados com a atividade profissional, que foram articulados com os
depoimentos.

Marconi e Lakatos (2002, p. 112) destacam que ‘o formulario € um dos
instrumentos essenciais para a investigagao social, cujo sistema de coleta de dados
consiste em obter informagées diretamente do entrevistado”.

A entrevista ndo diretiva € uma forma de obter informacdes baseadas no
discurso livre do entrevistado. Para proceder a essa entrevista, alguns cuidados
devem ser observados, como assegurar a cientificidade da técnica; a qualidade e o
registro das informacdes; e a reducéo do volume de dados a elementos passiveis de
andlise (CHIZZOTTI, 2005).

A entrevista ndo diretiva em grupo possibilita ao pesquisador articular teoria e
pratica em torno de uma proposta de estudo, demandando esforco, leitura e
experiéncia e também implica um olhar para captar sinais, recolher indicios,
descrever praticas, atribuir sentido a gestos e palavras, entrelacando fontes tedricas
e materiais empiricos durante o desenvolvimento da entrevista (HOFFMANN E
OLIVEIRA, 2009).

Segundo as autoras, as dificuldades aparecem seja no ambito hospitalar ou
na comunidade, mas ha possibilidade de adaptacGes por parte do entrevistador,
tornando necesséario saber olhar, escutar e, principalmente, que a subjetividade
precisa estar incorporada ao processo do conhecimento, buscando formas
adequadas para utilizar essa abordagem metodoldgica.

Chizzotti (2005) ressalta que a entrevista ndo diretiva deve ser feita
individualmente, porém, neste estudo, a mesma sera aplicada em grupo, que tem
sua origem nos estudos desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa “Saude da
Crianga/Cenério Hospitalar’, a saber: Santos (1996), Couto (2004), Cardoso (2006),
Hoffmann (2007) e Souza (2007), que utilizaram essa técnica em suas pesquisas e
alcancaram éxito quanto a abordagem dos sujeitos e obtencéo de dados

Os temas da entrevista ndo diretiva em grupo foram elaborados com base na

literatura e nos objetivos do estudo, a saber: a caracterizagdo da unidade de

® Esse grupo de pesquisa esta cadastrado no Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil/CNPq.
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internacgdo, crianga hospitalizada, familia, equipe de saude (fungdes e tomada de
decisdo), plano de assisténcia (elaboracéo e execuc¢do) e critérios para avaliagdo da
assisténcia.

Vale destacar que foi realizada a validacdo dos temas apds o encontro do
primeiro grupo com vistas aos possiveis ajustes a fim de atender aos objetivos. Apés
esse encontro, verificou-se que ndao houve necessidade de alteragGes dos temas.

Em observancia a Resolucédo n° 196/96, a coleta de dados foi desenvolvida
ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicéo,
cenario do estudo (Anexo A) (BRASIL, 2000).

Apbs a explicacao acerca da entrevista, 0s sujeitos da pesquisa assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), que contém as
informacdes prévias sobre o desenvolvimento do estudo.

Apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice B) e escolha dos pseuddnimos, os sujeitos foram posicionados de frente
para uma cartolina na qual os temas estavam descritos de forma aleatéria conforme
quadro Il. Foi explicado como seria o desenvolvimento da entrevista, esclarecendo
gue néo existia ordem em relacdo aos temas a serem abordados.

Quadro Il — Cartaz com os Temas

oo Critd
l‘er‘IOS parc
S Avaliaca iy ?
Q$Q~Xg$9§9 ¢do da assisténcia
ey
A 22 S rge
Y Familia
KEgquipe de
N sanude (funcoes e
C{\ﬂ\)(“ 19 tomada de decisao)
. 1726
‘Q\{\\:}\‘\’/ 7 k'&w/\,@'vo
o de ASSY=" Bi0)
pLAVO ) ox eUGAC
vacfo
(0\ O.\OO -

Foram realizadas quatro entrevistas conforme quadro lll.
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Quadro Ill — Entrevistas
Data Duracéo N° de Entrevistados

12 entrevista 09/02/2011 60’ 1 enfermeiro e 3 técnicos de
enfermagem

22 entrevista 03/05/2011 47’ 26” 1 enfermeiro e 3 técnicos de
enfermagem

32 entrevista 04/05/2011 65 17" 1 enfermeiro e 4 técnicos de
enfermagem

42 entrevista 24/05/2011 45’ 1 enfermeiro e 4 técnicos de
enfermagem

Com o objetivo de manter o entrosamento entre os profissionais, foram
oferecidos bombons, que ficaram a disposicdo durante a entrevista. As entrevistas
foram gravadas em gravador digital (MP4) e transcritas integralmente pela
pesquisadora.

Para o desenvolvimento da observacéo participante, foi elaborado um roteiro
sistematizado (Apéndice C). Durante as observacgoes, foram feitos registros escritos,
anotando locais, hora e duracdo e destacando as notas breves de forma discreta
para expandi-las posteriormente.

Chizzotti (2005) enfoca que a observacédo direta ou participante é obtida por
meio do contato direto do pesquisador com o fendmeno observado, para recolher as
acOes dos atores em seu contexto natural, a partir de sua perspectiva e seus pontos
de vista.

A observacao participante foi feita com a equipe de enfermagem em
diferentes momentos como: atividades administrativas, passagem de plantéo,
admissédo da crianca na unidade de internacdo pediatrica, prestacdo de cuidados,
procedimentos invasivos e visita da familia. Foram feitos oito momentos de

observacéo, conforme quadro IV
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Quadro IV — Observacbes

Data Periodo Duracéao
12 observacéao 06/01/2011 Manha 4h
22 observacéao 08/02/2011 Manha 1h
32 observacao 09/02/2011 Tarde 20’
42 observacéo 09/02/2011 Tarde 2h30’
52 observacéao 09/02/2011 Noite 2h
62 observacao 10/02/2011 Manha 30’
72 observacao 10/02/2011 Manha 15’
82 observacao 10/02/2011 Tarde 15’

O tempo de duracdo das observacles esta diretamente relacionado com a
necessidade de descrever o0s acontecimentos que estavam articulados com o0s
objetivos do estudo.

Para analisar os depoimentos, foi utilizada a analise tematica de Minayo
(2008) ressalta as etapas da analise tematica, a saber: a pré-andlise, quando sera
feita a leitura flutuante do material coletado; a exploracdo do material que se inicia
com a delimitacdo das unidades tematicas através de recortes no texto; e o
tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo a fim de colocar em relevo as

informacd@es obtidas, propondo interpretacdes, previstas no quadro tedrico.

As unidades tematicas e as subunidades que emergiram dos depoimentos

séo apresentadas no Quadro V a seguir.
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Quadro V - Unidades e Subunidades Tematicas.

Unidades Tematicas

Subunidades

Caracterizacéo da
Unidade de Internacgéo
Pediatrica (UIP).

-ambiente da UIP

-sala de procedimentos

-campo de estagio

-namero de leitos (enfermarias e quartos de
iIsolamento)

-normas para presenca do
familiar/acompanhante

-distribuicdo das criancas (faixa etaria e
disponibilidade de leito)

-tamanho das camas

-recursos materiais (equipamentos e roupas).
-brinquedoteca e parquinho.

-classe escolar.

Equipe de Saude

-composicao da equipe
-tomada de deciséo
-orientacdes ao familiar / acompanhante

Equipe de enfermagem

-descanso da equipe

-relacionamento interpessoal
-interac&o equipe com o familiar
-conflitos entre a equipe e a familia
-eminéncia de morte/conflitos
-administracdo de medicacéo
-delegacao de cuidados basicos
-rotinas hospitalares

-observacao da equipe

-admisséo, planos de cuidados e assistencial,
nivel de satisfacao e avaliacao da UIP

Familiar/acompanhante

-grau de parentesco

-nivel socioecondémico
-administracdo de medicacéo
-sentimentos do familiar
-vigilancia do familiar
-permanéncia na UIP

-visitas da familia

-auxilio da equipe
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3. CENARIO DO ESTUDO®

Em 8 de abril de 1963, a Universidade Federal de Juiz de Fora assinou
convénio com a Santa Casa de Misericordia, para utilizagdo das enfermarias,
ambulatoérios e outras instalagdes para fins de atividade de ensino das Faculdades
de Medicina, Farmacia e Odontologia da UFJF. O ato do convénio foi assinado pelo
Reitor, Professor Moacyr Borges de Matos, e pelo provedor da Santa Casa, Dr. José
Procopio Teixeira Filho.

O HU/UFRJF (foto 01) foi inaugurado no dia 8 de agosto de 1966, com 0 nhome

de Hospital-Escola, atendendo pacientes internados nas areas clinicas. As
atividades foram instaladas inicialmente na é&rea fisica do antigo sanatorio Dr.

Hermenegildo Rodrigues Villaca, situado ao lado da Santa Casa de Misericordia.

Foto 01 - HU-UFJF no bairro Santa Catarina’

Em 1970, o Hospital-Escola foi transferido para o Bairro Santa Catarina,
atendendo aos pacientes de baixa renda, do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador
Rural (Funrural) e do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), em niveis ambulatorial e hospitalar.

A partir de 1994, ocorreu a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),

sendo o HU-UFJF incorporado ao sistema e se tornando o hospital universitario de

® Os dados deste capitulo foram extraidos da dissertagdo de mestrado intitulada Humanizagdo em
Saude: arquitetura em enfermarias pediatricas( OLIVEIRA ,2012).

’As fotos foram retiradas com a permissdo da Instituicdo. Fonte: http://www.ufjf.br .Acesso em 3 de
julho de 2012.
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referéncia da regido. A &rea de abrangéncia engloba mais de 94 municipios da Zona
da Mata Mineira e do Estado do Rio de Janeiro, atendendo em niveis primario,
secundario e terciario, além de conjugar atividades de ensino, pesquisa e extensao
(HU-UFJF, s/d). O HU/UFJF é um dos hospitais mais modernos do pais, com
exames pouco comuns no SUS e um diferencial no atendimento ao paciente, através
do Acolhimento Integrado — um olhar multiprofissional que privilegia o paciente.
Devido a necessidade de um novo ambiente hospitalar, iniciou-se a
construcdo do Centro de Atencédo a Saude (CAS), no bairro Dom Bosco, proximo a
entrada sul do Campus Universitario (foto 02). O referido centro teve seu primeiro
maodulo inaugurado em 24 de agosto de 2006, fazendo com que parte dos servigcos
mudasse de local. Em um primeiro momento, permanecem no HU-UFJF (unidade
Santa Catarina) as cirurgias, internagdes — inclusive pediatricas — e unidade de
terapia intensiva (UTI), que ser&o transferidas para o HU-UFJF (unidade Dom

Bosco) apés a construcdo dos outros modulos (HU-UFJF, s/d.).
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Foto 02 - HU-UFJF no bairro Dom Bosco

Sob a administracdo do Reitor da UFJF, professor Dr. Henrique Duque de
Miranda Chaves Filho, e do Diretor Geral do HU-UFJF, Dr. Dimas Augusto Carvalho
de Araujo, o Centro de Atencdo a Saude iniciou, em 2007, as atividades de
atendimento a saude.

Em 28 de maio de 2007, ocorreu uma mudancga, sendo transferido o servico
ambulatorial de diagndéstico e terapéutico (clinicas, consultérios, central de
diagnostico, farmacia, leitos para internacdo-dia e salas de aula) do HU/UFJF
(Unidade Santa Catarina) para o HU/CAS (Unidade Dom Bosco).

O primeiro pavimento do bloco A, em que estdo localizadas as enfermarias

pediatricas, articula-se com o térreo através de rampa e um lance de escadas ou
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também por elevador. Seu acesso se faz de maneira direta, sem corredores, ja que
esta proximo a recepgéo principal do hospital.
Antes da entrada na pediatria, existe uma sala de espera decorada com

temas infantis e com um banco unico em madeira (foto 03).

Foto 03-Entrada da Pediatria no HU.

Com relacdo aos aspectos de humanizacédo, ndo sédo observadas cores nas
paredes e sO ha alguns detalhes no piso. Existem, porém, murais de fotografias (foto
04) e alguns desenhos nas paredes (foto 05), alegrando o ambiente e fazendo com

este seja um pouco mais familiar ao universo da crianca.

Foto 04 - Quadro de fotos. Foto 05 - Quadro de desenhos e pinturas.

O setor de pediatria do HU é composto de cinco enfermarias coletivas, em
formato retangular, que variam entre trés e quatro leitos. Existem ainda trés quartos
de isolamento, sendo dois deles com dois leitos. Nas enfermarias, sdo atendidas as
criangas e os adolescentes na faixa etéria de 28 dias a 18 anos incompletos.
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Foto 06 - Enfermaria.

As enfermarias atendem a demanda de interna¢des do SUS. A demanda nao
€ planejada e acarreta constantes rearranjos de mobiliarios, de acordo com o perfil
das criangas no momento. Desta maneira, ndo ha separacéo por faixa etaria ou por
sexo. A Unica enfermaria que permanece sem alteracdes € a com 0s bercos, pois o
banheiro ja possui infraestrutura com banheira e bancada para troca de fraldas.

Em cada leito, h4 uma mobilia, a saber: uma cama ou berco de ferro pintado,
com grades laterais removiveis e manivelas articulaveis para movimentos do dorso e
dos pés; uma mesinha de apoio, em ferro e com gaveta e uma cadeira para
acompanhante, para permanéncia dos pais em periodo integral (foto 06).

Corroborando com as orientagdes sobre o funcionamento do servico de
pediatria HU-UFJF, foi confeccionada uma cartilha que é fornecida para o familiar/
acompanhante quando é realizada a admissdo da crianca/ adolescente. As visitas
sdo permitidas todos os dias, de segunda a sexta-feira, das 18h30 as 19h30. Nos
sdbados, domingos e feriados, o horario é das 14h30 as 16h30. A troca de
acompanhantes foi estabelecida para os horarios das 7h as 8h; 14h as 14h30 e
19h30 as 20h.

Observa-se também a existéncia de armarios na recepcao geral do hospital.
Em todos os quartos, ha um lavatério suspenso para higienizacdo com suporte de
sabonete, papel-toalha e alcool gel.

As enfermarias receberam um “nome fantasia” (Terra Encantada, Algodao-
Doce, Florescer, Ursinhos Carinhosos, Cantinho Dourado e Arco-iris.) em vez de
numeracoes.

Cada enfermaria de trés ou quatro leitos € atendida por um banheiro que

pode ser usado somente pelas criancas e adolescentes. Os acompanhantes utilizam
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um sanitario especifico localizado ao final do corredor. Na enfermaria para bebés, o
banheiro é diferenciado. Existe uma bancada em méarmore para troca de fraldas e
uma banheira em inox embutida na pedra. Em todos os banheiros, existem barras de
apoio.

A brinquedoteca tem uma televisdo com aparelho de DVD, além de armarios
e prateleiras com jogos, brinquedos e desenhos das criancas (foto 07). Esta sala de

televisdo permanece em funcionamento até as 22h. Existe ainda uma brinquedoteca

movel, que visa a atender as criancas que nao podem se locomover até o local.

L L

Foto 07 - Brinquedoteca

A brinquedoteca abre diariamente para 1 hora de atividades, no periodo das
10h as 11h da manha. Contudo, em alguns dias, no periodo da tarde, ha recreacéo
também na area do refeitorio (foto 08), realizada com o auxilio de profissionais.

O refeitério da ala, além da funcéo primordial a que se destina — a refeicéao —,
tem em vista atender também as necessidades de distracdo tanto dos
acompanhantes quanto dos préprios pacientes.

No local, ha uma televisdo de LCD na parede, que funciona como distracao,
principalmente para os acompanhantes, ja que nao ha TVs nas enfermarias.
Existem, no local, mesas retangulares e hexagonais, sendo que estas ultimas podem
se juntar como “colmeias” para atividades com as criangas (foto 09). Ha ainda

armarios onde sdo guardados jogos e materiais para recreagcao das criancas.



33

Foto 08 - Sala de refeitério Foto 09 - Sala de estudo

Além desses espacos, o HU conta ainda com um solario descoberto para
recreacdo, sendo seu acesso realizado através do refeitorio. Os muros e paredes
sdo pintados com tematica infantil. H&4 ainda no local alguns brinquedos de
playground, como casinha e balanco (foto 10). Apesar de se destinar a recreacao
dos pacientes, o espaco é utilizado também para a colocacdo de varais para a
secagem de roupas, ja que muitos pacientes ndo residem na cidade (foto 11). O
solério é aberto as 8h da manha, sendo fechado ao anoitecer. N&o existe atividade

dirigida no local, sendo o acompanhante o responsavel pela crianca.

Foto-10 Solario Foto-11 Solario
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O posto de enfermagem (foto 12) faz divisdo com a sala de prescricdo de

enfermagem e a sala de servigos.

Foto 12 - Posto de enfermagem

A sala de procedimentos € utilizada também como sala de curativos (fotos 13

e 14) e sala de reuniédo dos professores com os estudantes de medicina.

Foto 13 - Sala de curativo e procedimentos.

Foto 14 - Sala de curativo e procedimentos.
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O lactério é subdividido em trés partes: antessala, expurgo (foto 15) e preparo
(foto 16). Neste local, sdo preparadas férmulas lacteas supervisionadas por
nutricionistas, fazendo com que haja alimentacdo para as criancas em horarios

diferenciados do restante do hospital.

Foto 15 - Sala de expurgo Foto 16 - Sala de preparo

A equipe de enfermagem é composta de enfermeiros e técnicos de
enfermagem com plantdes diurno e noturno. Para os funcionarios, existem dois
ambientes, sendo eles: copa, que se destina as refeicdes rapidas, e o conforto, que
€ um local de descanso para os funcionarios, com cadeiras, poltronas e armarios de
ferro com cobertores e travesseiros.

Cabe ainda ressaltar que, além desses ambientes especificados, o setor das
enfermarias pediatricas conta com uma sala para a direcdo médica, uma sala para a
chefia de enfermagem, uma sala para a guarda de equipamentos, depdsito de

materiais de limpeza, uma sala de utilidades e uma rouparia.
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4. A CRIANCA E SUA FAMILIA NO ESPACO HOSPITALAR: PRATICA
ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

Este capitulo aborda as transformacdes da pratica assistencial de
enfermagem a partir da segunda metade do século XX com énfase na insercdo da
familia no espaco hospitalar e as repercussdes para a saude da crianca.

A partir dos anos 50, predominava o modelo hospitalocéntrico na prestacéo
de saude da crianca e do adolescente, apoiado pelas especialidades e pelo
emprego de equipamentos, procedimentos invasivos e cirurgias. A enfermeira
pediatra demonstrava uma crescente preocupacdo com a assisténcia prestada a
crianca. A presenca da méae e da familia constituia-se ainda como uma polémica no
espaco hospitalar, sendo a crian¢a separada de sua familia, permanecendo sozinha
e isolada, o que ocasionava sérios danos de ordem emocional e psicossocial ao seu
desenvolvimento.

A partir da década de 80, surgem pesquisas referentes a presenca das
familias nas instituicbes de saude, embora ainda existissem hospitais que
autorizavam a visita dos pais em dias e horas determinadas. Havia um movimento
da enfermagem pediatrica pelo alojamento conjunto e a participacdo da méae nos
cuidados da crianca hospitalizada (ELSEN et al,1994).

Ainda, na década de 80, os efeitos maléficos a saude fisica e mental da
crianca decorrentes da separacao da familia, especialmente da méae, determinavam
sofrimento e desencadeavam mudancas no comportamento infantil, ndo sé durante
a hospitalizacdo como também apés a alta.

A partir da segunda metade da década de 80, deram-se os beneficios da
presenca da mée para a crianca, bem como a reducédo do tempo de hospitalizagéo,
melhora do comportamento apés a alta e o aumento do senso de seguranca por nao
haver mais a ansiedade da separacdo. No final dessa década, quando a familia
comecou a participar do cuidado a crianga hospitalizada, o Estado de Sao Paulo foi
0 primeiro a iniciar o programa mae-participante em todos os estabelecimentos
hospitalares, mas ainda ndo era uma realidade em muitas instituices do pais.

Durante a hospitalizagdo, a crianca e sua familia passam a fazer parte de
um contexto hospitalar. Novos papéis sdo assumidos pela familia e, quando ela é

orientada sobre o diagndstico, tratamento e quadro clinico da crianca, estabelece-se
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a possibilidade de a familia ter autonomia para as atividades que possa
desempenhar a partir das informacdes recebidas pela equipe de saude (GOMES e
ERDMANN, 2005).

Na década de 90, ocorrem mudancas politicas e juridicas relacionadas a
crianga e ao adolescente com a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990, que regulamenta
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no qual o artigo 12 preconiza a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel pela crianca
(BRASIL, 2005a). Em 1995, a Resolucao n. 41/1995, que dispbe sobre os direitos da
crianca e do adolescente hospitalizados, reforgca a presenca dos pais durante a
hospitalizag&o.

As mudancas ocorridas na assisténcia a crianca hospitalizada foram muitas
e significativas desde o estabelecimento da legislacdo, garantindo a permanéncia
dos familiares no hospital durante o tratamento, o que alterou o trabalho da equipe
de enfermagem, que permanece mais tempo com a crianca e a familia. O cuidado
antes prestado pela equipe agora é compartilhado com os pais, 0 que leva a equipe
a modificar suas acdes, delegando a familia cuidados antes realizados pela equipe
como higiene, alimentagdo, conforto e ndo assumindo a responsabilidade por
determinadas acdes delegadas a familia (PIMENTA e COLLET, 2009).

A atuacdo com a crianca e sua familia nas unidades pediatricas requer mais
tempo para adaptacdo, disponibilidade e preparo da equipe para que ocorra um
enfrentamento mais eficaz entre os pais e/ou familiar responsavel acompanhado de
um profissional com orientacdo técnica que se fundamente também no
conhecimento da experiéncia de ter um filho hospitalizado. Neste processo, pode
ocorrer a interacdo com a equipe multidisciplinar, na qual a familia vai ter vivéncias
Uteis para o periodo de permanéncia junto com seu filho hospitalizado (ISSI et al,
2007).

Os profissionais de saude, principalmente de enfermagem, estdo
vivenciando um momento de transicdo na busca de uma identidade profissional na
Unidade de Pediatria. Como profissdo interativa, a enfermagem necessita repensar
seus valores e suas atitudes na relagdo com a criangca e com a propria equipe. O
cuidado a crianca e suas interacfes apresenta-se como algo novo para a
enfermagem. Além de executar técnicas e procedimentos, a enfermagem procura
assessorar as familias quanto a suas duvidas e estimular a pratica dos cuidados. No

entanto, as mudancas ocorridas na forma da organizacdo da assisténcia a crianca
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nao estdo bem definidas, estando ainda num processo de reconstrucdo e
reorganizacdo desta pratica assistencial (GOMES e ERDMANN, 2005).

Apesar da interacdo da equipe de enfermagem com o familiar dentro da
unidade pediatrica, as enfermeiras passam por um processo dinamico de reflexdes
inerentes ao pensar e ao agir, mostrando no planejar e no executar o cuidado em
relacdo a triade crianca, familia e equipe. Esta triade revela as atribuicdes,
limitagdes, conduta troca de informacdes entre equipe e familiar. O estudo de Dias e
Motta (2006), ressalta o conhecimento pessoal e empirico da enfermeira como mola
mestra para o cuidado efetivo, resgatando valores, crencas e formas de adaptacao
para que ocorram vivéncias compartiihadas nas diversas situagdes na unidade
pediatrica.

Segundo Collet e Rocha (2004), a equipe de enfermagem, apds a
implantacdo do ECA, vem sofrendo um processo de reorganizacao de suas praticas.
A insercdo da familia no contexto hospitalar modifica o processo de trabalho da
equipe, que ndo adquiriu um preparo para lidar com essas mudancas, sendo que
alguns destes profissionais ndo as entendem, o que gera conflito. As autoras relatam
ainda que a familia, muitas vezes, tem que estar atenta para os cuidados
aparentemente comuns realizados no domicilio como conforto, alimentacdo e
higiene, mas que, no hospital, apresentam novas caracteristicas, como sondas,
drenos, infusdes, 0s quais, antes simples, se tornam complexos e nem sempre a
familia tem condi¢cdes de realiza-los. Nesse sentido, a enfermagem deve reorganizar
a pratica assistencial a partir de um cuidado negociado e compartiihado em cada
situacao, respeitando as demandas de cuidado da familia.

Na pesquisa realizada por Souza e Oliveira (2003), a participacdo da mae
diminui o trabalho da equipe de enfermagem, ficando apenas com os cuidados mais
complexos, portanto, neste contexto, a familia atua suprindo a falta de pessoal que,
muitas vezes, é clara, sendo um técnico para cada enfermaria. Neste caso, a equipe
deve estar atenta no sentido de que esse cuidado delegado a méde nado pode ser
confundido com obrigacao, por isso a necessidade de uma delimitagéo de cuidados
a serem prestados pelas maes ou pela equipe de enfermagem, que pode ser
facilitada com programas de acompanhamento familiar na instituicéo.

Collet e Rocha (2000) concordam que o ambiente hospitalar é o territério do
enfermeiro que nele trabalha, onde se encontra o maior controle. Porém, as autoras

afirmam que as negociacdes do cuidado s6 podem ser realizadas pelo enfermeiro,
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entendendo que se deve levar em consideracdo a situacdo vivenciada como um
todo, o contexto em que esté inserida. Devido a fragilidade da propria familia, a qual
fica @ mercé das decisdes tomadas pelos profissionais, a negociacao visa envolver
0S pais no processo saude-doenca-cuidado, buscando a humanizacdo da
assisténcia a crianca hospitalizada.

Cardoso (2009), em sua dissertacdo, ressalta que a equipe de enfermagem
apresenta uma dificuldade de comunicacdo com a familia em situacdes de conflito,
tais como: iminéncia de morte, parada cardiorrespiratéria, cirurgia, entre outros. Isso
acontece devido a limitagbes pessoais, uma vez que eles se deparam com as
proprias questbes emocionais.

Com base no estudo de Lima, Rocha e Scochi (1999), constata-se que a
dificuldade em lidar com a assisténcia hospitalar esta centrada nas necessidades da
crianca doente e ndo apenas na doenca. Quando é permitido aos pais participarem
do cuidado, eles se sentem mais tranquilos e confiantes, mas trazer este familiar
implica a reorganizacdo do processo de trabalho em niveis tedrico e pratico. Um fato
a se considerar € que a permanéncia dos pais neste processo ndo permite
desenvolver neles apenas habilidades técnicas, mas também conhecer o cotidiano
do hospital e da terapéutica, o que faz com que os pais, lentamente, reivindiqguem
participacdo na assisténcia para além dos cuidados basicos como alimentagédo e
higiene.

As consequéncias da hospitalizacdo para a crianca vao depender de
diversos fatores: a idade por ocasidao da internacéo, duracéo da hospitalizacédo, tipo
de doenca, orientacdes recebidas durante a hospitalizacdo, entre outros. O modo de
a crianca reagir a hospitalizacdo depende da sua idade, da preparacdo para a
internacdo, das experiéncias anteriores com doencas, do apoio da familia e da
equipe médica e das suas condicfes emocionais.

Outros fatores, muito importantes, dizem respeito a familia em sua situacéo
socioecondmica, forma como esta estruturada, relacionamento prévio com a criancga,
forma como costuma lidar com a ansiedade, recursos que |he sdo oferecidos para
encarar a doenca e a hospitalizacao.

Com a implementacdo do Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e da Gestdo da Saude em 2003, mudancas
ocorreram nas propostas da humanizacéo no Sistema Unico de Satde (SUS) como:

a humanizacdo deixou de ser vista como um programa, mas como politica que
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atravessa as diferentes acoes e instancias gestoras do SUS. Passou a ser chamada
de Politica Nacional de Humanizacdo da Atengdo e Gestdo no Sistema Unico de
Saude. Seus objetivos sao: valorizar os diferentes sujeitos implicados no processo
de producédo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores; fomentar a autonomia e
0 protagonismo desses sujeitos; aumentar o grau de corresponsabilidade na
producdo da saude e do sujeito; estabelecer vinculos solidarios e de participacédo
coletiva no processo de gestéo; identificar as necessidades sociais de saude; mudar
0s modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho, tendo como foco as
necessidades dos cidaddos e a producdo de saude; comprometer-se com a
ambiéncia, melhoria das condi¢cbes de trabalho e de atendimento. O publico-alvo
seria: unidades de saude da atencdo basica; urgéncia e emergéncia; atencao
hospitalar; atencéo especializada e outros (BRASIL, 2006b).

O PNHAH propde um conjunto de acdes integradas que visam mudar
substancialmente o padrdo de assisténcia ao usudrio nos hospitais publicos do
Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servicos hoje prestados por estas
instituicbes. Seu objetivo fundamental € aprimorar as relacdes entre profissional de
saude e usuério, dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade.

Ao valorizar a dimensdo humana e subjetiva, presente em todo ato de
assisténcia a saude, o PNHAH aponta para uma requalificacdo dos hospitais
publicos, que poderdo se tornar organizacdes mais modernas, dinamicas e
solidarias, em condicbes de atender as expectativas de seus gestores e da
comunidade.

O outro objetivo do PNHAH é criar uma cultura de humanizacao que implica
dar espaco a palavra do usuario como também do profissional de saude, de forma
que possam fazer parte de uma rede de didlogo, que promova as acoes,
campanhas, programas e politicas assistenciais a partir da dignidade ética das
relacbes humanas.

O PNHAH oferece uma diretriz global que contempla os projetos de carater
humanizado desenvolvidos nas diversas éareas de atendimento hospitalar,
estimulando a criacéo e a sustentacao permanente de espacos de comunicacdo que
facultem e estimulem a livre expressdo, a dinamica do diadlogo, o0 respeito a
diversidade de opinides e a solidariedade.

Desta forma, pode-se garantir a execucdo dos pressupostos do Sistema

Unico de Saude (SUS) através da modernizacéo das relacées de trabalho no ambito
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dos hospitais publicos, tornando as instituicdes mais harmdnicas e solidarias, de
modo a recuperar a imagem publica dessas instituicdes na comunidade.

A humanizacdo da assisténcia visa dar apoio psicologico a crianca e sua
familia e, assim, diminuir o tempo de internacéo, reduzir o numero de reinternacdes
e orientar as maes durante o periodo da hospitalizacdo. Como consequéncia de tudo
ISSo, pretende-se preservar o bindbmio mée/filho, reduzir os custos da internagéo e
aumentar a colaboracéo entre a equipe de saude e a familia (COLLET e OLIVEIRA,
1999).

O cuidado prestado por meio das acbes de enfermagem se realiza na
medida em que oferece conforto e mantém a dignidade humana, o que propicia as
pessoas 0 melhor enfrentamento do sofrimento e da dor causados pela doenca,
tendo o sentido de promover e resgatar a saude.

O Projeto Humaniza SUS entende humanizacdo por valorizagcdo da
autonomia e protagonismo de todos os sujeitos envolvidos no processo de saude,
estabelecendo corresponsabilidade, vinculos solidarios e participacéo coletiva, o que
contribui para a identificacdo das necessidades coletivas, sociais e subjetivas de
saude, promovendo a troca e construcao de saberes entre os sujeitos.

Estes sé@o conceitos e pressupostos gerais de cuidado que se aplicam a todos
os clientes, sem distinguir marcadores como sexo, idade e condi¢cdes de vida e
saude. Porém, no que se refere as criancas, deve-se considerar sua especificidade,
uma vez que, nesta fase da vida, o ser tem maior dificuldade em lidar com o
desconhecido e de enfrentar seus medos, tornando-se inseguro e ansioso. Mesmo
hospitalizada, a crianca néo perde suas caracteristicas infantis, como a vontade de
brincar e receber afeto.

Nesse sentido, o carinho, o contato fisico e a percepcéo, que sado estimulos
fundamentais para a salude das criancas de todas as idades, contribuem para a
manutencdo do equilibrio fisico e emocional tanto quanto os alimentos e os
remeédios. A falta destes cuidados pode até impedir a recuperacdo da criancga,

mesmo com todo o tratamento especializado oferecido (ALMEIDA et al, 2003).
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5- ASSISTENCIA A CRIANCA E SUA FAMILIA: ABORDAGEM DA
ENFERMAGEM NA UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA

Este capitulo enfoca a abordagem assistencial a crian¢a adotada na unidade
de internagdo pediatrica, descrevendo as caracteristicas da unidade de internacdo
pediatrica, a equipe de saude, em destague a de enfermagem, o cuidado de
enfermagem a crianca e sua familia e as particularidades da familia da crianca

hospitalizada.

5.1 Unidade de Internacdo Pediatrica: Particularidades do Cenario

Esse topico descreve as caracteristicas da unidade de internacdo pediatrica,
guanto ao ambiente, nimero de leitos (enfermarias, isolamento e disponibilidade de
leito), tamanho das camas, distribuicdo das criangas por faixa etaria, normas quanto
a presenca do familiar, recursos materiais (equipamentos e vestuario), bem como a
existéncia da brinquedoteca, parquinho e classe escolar.

Em relacdo ao ambiente da unidade de internacdo, seis depoentes

mencionam esse aspecto:

[...] bem distribuido, é falta melhorar sim alguns aspectos [...] Anjo (técnica

de enfermagem)

[...] ela (a enfermaria) é bem decoradinha com os bichinhos, palhacinhos,
passaros [...] 0s quartos séo decorados [...] Flor A (técnica de enfermagem)

[...] Maneira harmoniosa [...] conforto para mée e criancas [...] Anjinho A
(técnica de enfermagem)

[...] Ambiente alegre e leve [...] Rosa (técnica de enfermagem)

[...] séo identificados com os nomes das enfermarias [...] Flor-de-lis (técnica
de enfermagem)

[...] ambiente que possa assim lembra ela assim da casa dela, entéo tudo é
diferente até o estetoscopio tem bichinho, a roupa tem um anjinho [...] Flor
(técnica de enfermagem)
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Na abordagem centrada na crianca, a UIP € caracterizada pelas cores,
decoracao dos leitos, paredes, tetos, as roupas da crianca, recursos humanos e
materiais. O ambiente proporciona bem-estar, presenca de brinquedos apropriados
trazidos de casa ou pertencentes a instituicdo. Este ambiente apresenta-se mais
aconchegante para a crianca (ELSEN e PATRICIO, 2005).

De acordo com Bortolote e Bretas (2008), o ambiente hospitalar tem sua
importancia quanto a area fisica, objetos, som, imagem, colaborando para a
estimulacdo da crianca frente a doenca e transformando o cuidado em uma
experiéncia significativa e de colaboragdo. A UIP deve oferecer a crianca um
ambiente estimulador com pessoas que tenham conhecimento sobre o
desenvolvimento da crianga. A equipe de enfermagem precisa estabelecer um plano
de cuidados como base na estimulacdo, observando as etapas do desenvolvimento
psicomotor, psicossocial e cognitivo.

Com base nas observacdes, evidenciou-se a nomenclatura usada com

caracterizacdes infantis da UIP:

A auxiliar de enfermagem informa a outra auxiliar de enfermagem que seria

admitida uma crianga na enfermaria “Ursinhos Carinhosos”.

Uma técnica de enfermagem vai para a enfermaria “Algodao-Doce”
A técnica de enfermagem se dirige para a enfermaria “Terra Encantada”
A sala “Arco-Iris” para realizar o procedimento

A enfermaria “Cantinho Dourado”

O uso das cores pode representar ndo sé o ludico para as criancas, mas
também uma forma de fazer com que elas ndo se sintam hospitalizadas e tenham
rapida recuperacdo. As condicdes ambientais influenciam diretamente os
profissionais e também os pacientes que convivem com a dor, soliddo e angustia
(BEUREN, 2008).

No ambiente hospitalar, podem-se utilizar cores tranquilizantes, com alguns
toques de cores vibrantes para que as criangas tenham um ambiente ludico, contudo
nao se deve fazer algo muito colorido para que néo gere excitagdo (BEUREN, 2008).

Uma técnica de enfermagem destaca a area fisica para atender o

procedimento técnico de puncdo venosa:
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[...] tem a sala de procedimento importante para puncionar veia, fazer um
curativo [...] Flor-de-lis (técnica de enfermagem)
De acordo com a abordagem centrada na crianga, a UIP é um setor onde
suas dependéncias tém um Unico objetivo: de assistir a crianca (ELSEN e
PATRICIO, 2005). No cenario do estudo, a UIP tem uma sala de procedimento, onde
as criancas sao encaminhadas para a realizacdo de todos os exames. Esta conduta
deve-se ao fato de ser um hospital universitario com a finalidade de oferecer
experiéncias préticas para os estudantes de diferentes areas da saude.
Um depoente destaca que o ambiente € utilizado como campo de estagio e

de ensino.

[...] setor acolhedor [...] cuida da crianca, cuida da familia [...]. € um campo
de estagio, de pesquisa [...] Girassol do Araguaia (enfermeiro)

Os estudantes de enfermagem se revezam durante os dias da semana para
visitar as criangas internadas, e os encontros tém uma hora de duracdo. Com o
intuito de se diferenciarem do traje de toda equipe hospitalar, cada estudante usa
nas visitas um jaleco colorido com botdes e aderecos de temas infantis e leva
brinquedos da brinquedoteca, que foram escolhidos de acordo com a preferéncia
das criancas para elas brincarem nas enfermarias.

As depoentes® relatam que a unidade de internacdo possui 22 leitos que
estdo dispostos em enfermarias ou em quartos individuais (isolamento), para atender

diferentes faixas etarias (recém-nascidos até adolescentes):

[...] Leitos divididos conforme a idade da crianca [...] Anjinho (enfermeira)

[...] & organizado, tem 20 leitos e dois isolamentos [...] tem quarto para
recém-nascido que precisa de fototerapia. Flor-de-lis (técnica de
enfermagem)

[...] € tem criangcas com idades diferentes na mesma enfermaria, sexo
diferente [...] Docinhol (enfermeira)

[...] adolescentes no mesmo quarto [...] Florzinha (técnica de enfermagem)

[...] ficando até adolescente, ficava até quase 12 anos, 11 meses e 29 dias,
mas agora a gente tem recebido pacientes até 14, 15 anos [...] Flor A
(técnica de enfermagem)

® Neste estudo, utilizam-se a expressao as depoentes tendo em vista que a maioria dos sujeitos é do
sexo feminino.
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A unidade de internacdo € definida pela Resolu¢do da Diretoria Colegiada
(RDC) n. 50, de 21/02/2002, como o local de prestacdo do atendimento a saude
para “pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por periodo
superior a 24 horas”. Segundo esta resolucdo, as atividades desenvolvidas nesta
unidade séo: proporcionar condi¢cdes de internar pacientes em ambientes individuais
ou coletivos, conforme faixa etéria, patologia, sexo e cuidados (BRASIL, 2002b).

Segundo a RDC n. 50, de 21/02/2002, que dispbe sobre regulamento técnico
para planejamento, programacédo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos de salde, as faixas etarias estdo distribuidas da seguinte forma:
recém-nascidos (0 a 28 dias); lactentes (29 dias a 1 ano e 11 meses); criancas (2a 9
anos) e adolescentes (10 a 19 anos) (BRASIL, 2002b).

Duas depoentes destacam a inadequac¢édo do tamanho das camas/leitos para

atender as diferentes faixas etarias:

[...] camas pequenas para adolescentes [...] Docinhol (enfermeira)

[...] as camas s&o pequenas, ndo sao apropriadas [...] eu vejo que os leitos
ndo sdo apropriados, sdo meninos e meninas de 4 a 5 anos [...] Florzinha
(técnica de enfermagem)

A unidade de internacdo pediatrica, cenario do estudo, estd organizada
segundo a faixa etéria das criancas, reforcando a abordagem centrada na crianca. O
mobiliario da enfermaria é constituido por camas, cadeiras para acompanhantes,
moével auxiliar para cada leito, armarios para guarda de pertences da crianca e
suporte metélico para soro.

Conforme as exigéncias das normas de estabelecimentos assistenciais de
saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), observa-se que os referidos itens estao relacionados
aos aspectos de funcionalidade, seguranca e humanizacdo. Os ambientes de
pediatria devem ter caracteristicas especificas de acordo com cada faixa etaria,
respeitando as atividades exercidas em cada uma das fases (BRASIL, 2006a).

Quanto a dimenséao fisica e a idade da crianca, a Resolucdo n. 50, de
21/02/2002, recomenda parametros minimos para disponibilidade de leitos em
enfermarias de criancas. Em relacédo as dimensées, sdo recomendados 5m? por leito
e quanto a idade e ao numero maximo de criangas é até 2 anos por enfermaria,

sendo o limite de 12 criangas. Acima de 2 anos, o hiumero maximo de leitos por
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enfermaria é de seis, sendo a distancia entre leitos paralelos igual a 1m? (BRASIL,
2002a).

Em relacdo ao sexo/género, o ideal é reservar enfermarias femininas e
masculinas, banheiros independentes e os leitos devem ser separados por divisérias
e/ou portas sanfonadas para garantir a privacidade do adolescente (BRASIL,
2002a).

As unidades de internacdo pediatrica caracterizam-se pela arquitetura cada
vez mais voltada para o atendimento das necessidades biopsicossociais da crianca
e de sua familia. A planta fisica compreende um posto de enfermagem, sala de
preparo de medicacOes, sala de equipe multiprofissional, unidade de internagéo do
usuario/cliente (cama, berco, cémoda, poltrona reclindvel/sofa-cama para
acompanhante), sala de recreacdo, brinquedoteca, classe hospitalar, banheiros
(criancas e adultos), refeitorio para criancas, sala de procedimentos,
rouparia/expurgo, refeitério e repouso para profissionais de plantdo, unidade de
internacdo para atendimentos das precaucdes, com banheiro privativo (CUNHA et al,
2009).

Os enfermeiros que atuam nas unidades de internacdo pediatrica devem
participar e conhecer a composicdo arquitetdbnica do ambiente fisico e
dimensionamento minimo que deve ter uma unidade de internacdo hospitalar que
atenda a crianca e sua familia, bem como ter como principio a humanizacdo do
atendimento e a seguranca dessa clientela (CUNHA et al, 2009).

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de uma investigacao criteriosa para
identificar as caracteristicas do espaco fisico, especialmente nos seus detalhes
construtivos, que promovam a melhoria das condi¢cdes ambientais e permitam o seu
funcionamento adequado a fim de tornar o ambiente mais seguro e mais agradavel
para as criangas.

Por outro lado, a distribuicdo das criancas ocorre de acordo com a

disponibilidade de leito, conforme o depoimento:

7

[...] a crianca chega, ela é admitida encaminhada ao leito, conforme

internacdo da central de vagas [...] Anjinho (enfermeira)
Constata-se que a admissdo da criangca na unidade esta diretamente
relacionada com o numero de leitos, independentemente da faixa etaria e do sexo.

Este aspecto foi considerado para alocacdo das criangas visto que, por vezes, nao
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sao oferecidas outras opg¢des em funcdo da falta de disponibilidade de leitos
adequados e da excessiva demanda de internagéo.

Esse depoimento retrata a realidade de muitos hospitais da rede publica que,
apesar de possuir uma das maiores redes hospitalares do pais, com hospitais
municipais, estaduais e federais, e uma oferta de leitos que seria suficiente para sua
populacdo, apresenta uma superlotacdo das unidades por atenderem a demanda
dos municipios do Estado de Minas Gerais devido a caréncia de servicos oferecidos
nesses locais.

Duas depoentes destacam que a UIP necessita de normas quanto a presenca

dos familiares junto as criangas:

[...] precisa estabelecer normas por escrito no ato da admisséo... esclarecer
aos pais o que eles podem fazer [...].Anjinho A (técnica de enfermagem)

[...] 0 setor que eu trabalhava antes tinha norma, todo o pessoal sabia 0 que
deveria fazer, aqui é confuso, ndo tem norma. Um dia a gente vem, faz as
tarefas certas, explica para os pais; no plantdo seguinte, muda tudo. Isso
desanima [...] Flor-de-lis (técnica de enfermagem)

Dias e Motta (2006) ressaltam a importancia de se estabelecerem discussdes
e reflexdes acerca das regras, com o intuito de aprimorar o cuidado mediante uma
reavaliacdo constante, e chamam a atencao para a importancia da flexibilidade e da
reflexdo nas excec¢des, desde que bem avaliadas.

A pratica de enfermagem, muitas vezes, estd imbuida de regras
preestabelecidas que definem a melhor maneira para que as familias cuidem de
seus filhos, contudo é preciso mais que emocdes e regras para trabalhar com elas.
As regras e rotinas que aparecem como estratégias para o cuidado sdo necessarias
para o funcionamento da unidade e devem estar claras tanto para os cuidadores
quanto para as familias (DIAS e MOTTA, 2006).

Trés depoentes mencionam a utilizagdo do quarto de isolamento:

[...] arotina do isolamento depende da patologia, tem uma pessoa exclusiva
sé para questao da patologia para ndo ter contato com outras crianc¢as [...]
Anjinho (enfermeira)

[...] o isolamento j& esta ocupado, e s6 tem dois na enfermaria [...] Florzinha
(técnica de enfermagem)

[...] no isolamento [..] s@o as criangas que tém feridas, Marsa,
pseudomonas que deveriam estar no isolamento, mas esta na mesma
enfermaria [...] Tchutchuca (técnica de enfermagem)
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De acordo com o Ministério da Saude (MS), todas as medidas de precaucao e
isolamento tém como caracteristica evitar a transmissdo nosocomial de doencas. O
isolamento deve ser prescrito pelo médico e aplicado pela enfermeira do setor,
seguindo as normas da Comissdo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH). O
quarto privativo® é importante para prevenir a transmissdo por contato quando a
familia ndo consegue compreender as medidas de controle de infec¢cdo (BRASIL,
2006a).

Os quartos recomendados pela vigilancia sanitaria, no caso de pacientes
portadores de doencas transmitidas pelo ar, devem permitir ventilagdo especial e
pressdo negativa e sdo recomendados para pacientes que tém possibilidade de
transmitir microrganismos por via aérea, bem como devem ser usados, juntamente
com precaucdes padréo, ou seja, portas e janelas devem permanecer fechadas; uso
de mascara ao entrar no quarto; pacientes com a mesma doenca podem
compartilhar o mesmo quarto, excecdo feita para pacientes com tuberculose
multirresistente (BRASIL, 2002c e 2006a).

Na enfermaria pediatrica, as infec¢cdes hospitalares mais frequentes séao:
pneumonias, infec¢des da corrente sanguinea, infeccdes da cavidade oral, infeccdes
da pele e tecidos moles. A abordagem das infec¢gOes hospitalares em pediatria inclui
recomendacdes gerais de prevencdo de medidas especificas relacionadas as
doencas infecciosas comuns a crianca e requer que os profissionais estejam em
namero adequado para o cuidado com a crianca, bem como sejam periodicamente
treinados para que existam constante motivacdo e orientacdo técnica (BRASIL,
2006b).

Para o controle de infec¢cdo hospitalar, a UIP, cenéario do estudo, tem como
rotina a solicitacdo de swab do local infectado para identificacdo de bactérias
resistentes aos antibioticos de uso no hospital. Caso o resultado de exame seja
positivo, a crianca € colocada em precaucdo de contato devido estar colonizada.

Esta terminologia é utilizada pelos profissionais da saude para se referirem a
crianga que tem resultado positivo quanto as bactérias multirresistentes (BRASIL,
2002c, 2005d e 2006b).

° De acordo com o MS (2006), o quarto privativo é recomendado nos casos de microrganismos
altamente transmissiveis ou epidemiologicamente importantes.
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No estudo de Rabelo e Souza (2009), as bactérias mais comuns encontradas
sdo a Mult Resistent Staphilococcus aureus (MRSA) ou bactérias Gram-negativas
Klebisiella Acinetobacter, entre outros bactérias resistentes aos antibioticos do grupo
dos betalactamicos (BGN-ESBL).

A equipe de enfermagem informa acerca da precaucdo de contato para 0s
familiares/acompanhantes, mas nem todos s&o orientados sobre essa precaucao
gquando se tem o resultado positivo do laboratério de bacteriologia (RABELO e
SOUZA, 2009).

A necessidade do isolamento foi constatada no trecho da observagéao:

O enfermeiro gerente diz & mae que estava na porta que iria mudar seu filho
de quarto para que ele ndo adquirisse infec¢do. Entdo o enfermeiro gerente
sai com a méae para dar a chave do armario da recep¢éo para ela colocar
suas roupas, que ndo podiam permanecer no quarto. A mée entra na
enfermaria pega duas sacolas de roupa e leva para o armario.

Os quartos destinados ao isolamento, algumas vezes, ndo atendem a
demanda, o que faz com que criangas acometidas por doencas infectocontagiosas
sejam internadas nas enfermarias. Para a enfermaria de lactentes, a enfermaria e os
guartos de criancas, € definido que se reserve o percentual minimo de 15% dos
leitos do estabelecimento e que deve haver, no minimo, um quarto de isolamento a
cada 30 leitos (BRASIL, 2002c).

As infeccbes hospitalares (IH) em pediatria sdo consideradas como
importantes fatores complicadores do tratamento da crianca hospitalizada, pois
aumentam a morbidade, mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar, custos e o
sofrimento para a crianca e sua familia (BRASIL, 2006a).

Os quartos destinados ao isolamento ndo atendem, algumas vezes, a
demanda, necessitando que as criancas acometidas por doencas infectocontagiosas
sejam internadas nas enfermarias.

Na observacao, evidenciou-se que a enfermaria e a técnica de enfermagem
utilizam as medidas de precaucéo padréo para proceder a suas atividades laborais

no isolamento (quarto privativo).

[...] outra técnica de enfermagem retoma a verificacdo dos sinais vitais,
iniciando pelo isolamento, faz a lavagem das méos e se paramenta para
realizar os cuidados e as medicag¢des daquela hora naquelas criancas [...] A
enfermeira volta ao quarto, calga uma luva na méo esquerda e pega a cuba
rim para medir e desprezar a urina.
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As medidas como pias, sabdo, papéis-toalha devem estar disponiveis em
todas as enfermarias, e 0s quartos privativos devem contar com uma antessala para
lavagem das maos e paramentacdo. Os materiais utilizados no isolamento como
perfuro cortantes, depois de utilizados, devem ser transportados ou descartados com
cuidado para prevenir acidentes e transferéncias de microrganismos para o
ambiente e outros pacientes.

Os equipamentos utilizados em criangas em isolamento sobre precaugdes de
contato devem ser desinfetados depois do uso, por exemplo, estetoscopios,
termbémetros, esfignhomandmetros, entre outros (BRASIL 2005c).

Segundo o MS, as precaugdes padrdao com sangue e liquidos corporais sédo
medidas recomendadas para serem utilizadas com todos o0s pacientes,
independentemente dos fatores de risco ou da doenca, e compreendem:
lavagem/higienizacdo correta das maos; uso de luvas e aventais; mascaras ou
protecdo facial para evitar o contato do profissional com material biolégico do
paciente (sangue, liquidos corporais, secrecdes e excretas, exceto suor), entre
outros (BRASIL 2005c).

Por outro lado, uma das depoentes relata que o quarto de isolamento €, em
alguns momentos, utilizado para as criancas com o familiar/acompanhante do sexo

masculino:

[...] uma crianca internada é menina e ndo tem como ficar alguém do mesmo sexo
feminino acompanhando, como mae, avé, tia, amiga, vizinha [...] fica acompanhante
de outro sexo como pai e, as vezes, por isso vai para o isolamento [...] Florzinha
(técnica de enfermagem)

A admissao hospitalar € algo que modifica o cotidiano da crianga, interferindo
na sua unidade familiar, e, como reflexo, envolve aqueles que fazem parte de seu
dia a dia como parentes externos ao seu lar, amigos, colegas de trabalho e vizinhos
(AZEVEDO et al, 2007).

O familiar /acompanhante da crianca frequentemente é uma figura feminina.
Em algumas situacdes, 0 pai ou 0 avd esta presente e a atengéo e o cuidado nao
sao diferentes para com a crianca pela presenca da figura masculina.

Apesar de o Estatuto da Crianca e do Adolescente determinar que o pai
também pode ser acompanhante da crianca durante a sua internacdo hospitalar,

pouco tem sido feito para facilitar-lhe a presenca nestes locais, principalmente em
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unidades compostas por enfermarias coletivas, onde € preciso dividir o mesmo
espaco com as maes ou acompanhantes do sexo feminino de outras criangas.

O estudo realizado por Gomes et al (2008) enfoca que o conhecimento acerca
da participacdo do homem como cuidador no hospital ainda € escasso. Torna-se
necesséario o estudo do papel do pai no cuidado da crianga em situacao tanto de
saude como de doenca. A enfermagem é uma profissdo universal, o pai faz parte
deste universo e, nessa perspectiva, precisa ser aceito e auxiliado a aprender a
cuidar para exercer este papel.

Ainda, uma depoente menciona a recusa do familiar/acompanhante quanto a

internacao de criancas de sexos diferentes na mesma enfermaria:

[...] amée de uma crianca ndo aceita outra crianca na enfermaria de outro sexo que
tem 10 anos [...] Docinho 1 (enfermeira)

Durante o processo de hospitalizacdo da crianca, a presenca dos pais, além
de ser uma necessidade para minimizar os efeitos da separagao entre pais e filhos,
€ legislada pelo artigo 12 do ECA, que garante a “[...] permanéncia em tempo
integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou
adolescente” (BRASIL, 1990).

A presenca dos pais dentro do hospital traz consigo alteragdes nas relagdes
de trabalho estabelecidas no ambiente hospitalar. E necessario que os profissionais
de saude dirijam o seu olhar para a familia como objeto do cuidado, num processo
de producdo de relacdes e intervencdes, para além do atendimento clinico. Os
acompanhantes devem ser encorajados a ficar com os filhos durante a
hospitalizacdo (COLLET e ROCHA, 2004).

Quanto aos recursos materiais, duas depoentes mencionam a falta de

equipamentos e de roupas para as criangas:

[...] esta faltando muito material para trabalhar, bomba de infuséo [...]. Flor-
de-lis (técnica de enfermagem)

[...] falta roupas, roupas ndo sdo adequadas para os tamanhos das
criancas, as familias nao tém roupas [...] Docinhol (enfermeira)

O hospital deve proporcionar recursos fisicos, tecnolégicos e humanos para
os trabalhadores com vistas a promocao de um atendimento de qualidade (BACKES,;
LUNARDI FILHO e LUNARDI, 2006; BECK et al., 2007). As roupas sao
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encaminhadas a um servico de lavanderia em outro estado, conforme mostram o0s

trechos das observacoes:

A técnica de enfermagem retira o aparelho de pressao e faz as anotacgées,
se encaminha a pia novamente, lava as méos e conversa com a mae
dizendo que esta faltando roupa de cama e s6 serdo trocadas as roupas
molhadas, a mae disse que chegaram muitas criancas. A técnica de
enfermagem ainda conta que a roupa vem lavada do Rio de Janeiro.

A enfermeira entra na enfermaria e a técnica de enfermagem justifica por
gue nao trocou todas as pecas da cama.

A lavanderia é considerada um setor de apoio dos servicos de saude que tem
como finalidade coletar, pesar, separar, processar, reparar e distribuir roupas em
condicbes de uso, higiene, quantidade, qualidade e conservacdo a todas as
unidades do servico de saude. Ela exerce uma atividade especializada, que pode
ser propria ou, as vezes, pode ser terceirizada, intra ou extrasservico de saude,
devendo garantir o atendimento a demanda e a continuidade da assisténcia. As
roupas utilizadas nos servicos da unidade de internacdo pediéatrica incluem lencais,
fronhas, cobertores, toalhas, colchas, roupas de criangas, aventais, gorros (BRASIL,
2009).

No decorrer da observacdo, presenciei uma auxiliar de enfermagem com
necessidade de equipamentos em condi¢cdes para o uso, tendo sido necessaria a

troca de material durante o procedimento:

Entéo, ela pega o aparelho de pressao e verifica que ele estd com problema
e sai para trocar, enquanto isso, os pais fazem carinhos na crianca. A
auxiliar de enfermagem volta com o novo aparelho [...]

O estudo realizado por Yamamoto et al (2009) ressalta que a falta de
materiais e medicamentos é frequente nas instituicdes no Estado do Parana e a
guantidade enviada para a reposicdo nao é suficiente para a realizacdo das
atividades previstas ou que a qualidade dos materiais compromete a assisténcia,
levando a desmotivacéo no trabalho. Essa desmotivacao leva o trabalhador a fazer o
minimo necessario para a assisténcia da crianca e sua familia na busca pela
integralidade.

Durante o periodo noturno, ocorre a preocupagcdo com o0 tempo de
permanéncia da crian¢ca na UIP, quando a enfermeira informou que havia falta de

equipamento hospitalar:
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A técnica de enfermagem menciona que, se houver necessidade de uma
lampada de fototerapia, deve-se pedir emprestado ao Hospital.

Na descricdo das caracteristicas da unidade de internagdo, também foram

mencionados a brinquedoteca e o parquinho™®:

[...] tem a brinquedoteca para elas brincarem, assistir video, tem os
profissionais que acompanham essa crianca [...]. Chama atencao da crianca
[...] Flor (técnica de enfermagem)

[...] brinquedoteca que também eles adoram marcam horario com o pessoal
da psicologia para atendimento [...] Anjinho B (técnica de enfermagem)

[...] parquinho podia ser maior. [...] mais brinquedo [...] .Rosa (técnica de
enfermagem)

[...] procura fazer com que o ambiente da crian¢ca como se ela se sentisse
em casa [..] ver televisdo. [...] colocar no quarto para ela, tem a
brinquedoteca. [...] sinta a vontade, segura mesmo com todos o0s
procedimentos com todas as coisas ela se sinta bem e feliz [...]. Anjo
(técnica de enfermagem)

Na UIP, cenario do estudo, as criancas que conseguiam andar, quando
percebiam a chegada dos académicos de enfermagem e de psicologia, se dirigiam a
brinquedoteca e aquelas que permaneciam no leito em funcdo das patologias,
solicitavam aos académicos que trouxessem 0s seus brinquedos preferidos as
enfermarias.

O parquinho onde ocorre a exposi¢do solar, que € uma pratica indicada a
estimular o crescimento infantil, uma vez que, pela luminosidade solar, o organismo
produz a vitamina D que facilita absor¢cdo de célcio, resultando no crescimento
0sseo, evitando o raquitismo (HOCKENBERY, WILSON , WINKELSTEIN, 2006).

Constata-se a existéncia de local proprio para recreacdo. Conforme o
Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude (RDC n. 50/2002), deve
haver uma area de recreacao infantil e de terapia ocupacional para cada unidade de
internacao pediatrica (BRASIL, 2002a).

Cintra, Silva e Ribeiro (2006) ressaltam que a atividade ladica possibilita a

diminuicdo da ansiedade da crianca gerada por experiéncias atipicas de sua idade,

%0 parquinho é o local onde estdo dispostos brinquedos como: escorregador, casinha, brinquedos
de plésticos, entre outros.
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podendo ser feita pelo enfermeiro, através de um brinquedo estruturado de acordo
com o procedimento a ser realizado.

A brinquedoteca é o espaco no qual ocorrem as acdes ladicas cotidianas. No
seu estudo, os autores ressaltam que as criancas aguardam o horario e ocorrem
modificacdes nos seus padrdes comportamentais, principalmente na questdo do
movimento e da afetividade (PAULA e FOLTRAN, 2008).

A brinquedoteca hospitalar tornou-se uma realidade devido a Lein 11. 104, de
24 de marco de 2005, segundo a qual se obriga a instalacdo de brinquedoteca em
unidades de saude que atendam criangcas em regime de internacao (BRASIL, 2005).

A referida lei surgiu a partir dos movimentos de humanizagéo nos hospitais e
simboliza que a inclusdo do brinquedo neste ambiente tem sido concebida como
parte da assisténcia e da terapéutica as criancas e aos adolescentes hospitalizados.
Neste processo, estd ocorrendo o reconhecimento das necessidades infanto-juvenis
e do papel da brincadeira para promocdo do bem-estar fisico e social no ambiente
hospitalar.

A existéncia da brinquedoteca e do parquinho aponta para a abordagem
centrada na crianca. Para Elsen e Patricio (2005), na area fisica da unidade de
internacdo, deve estar incluido o atendimento das necessidades de recreagdo da
crianca. Esta unidade deve ser um ambiente mais aconchegante, com mdusicas
infantis, presenca de brinquedos da instituicdo hospitalar, ou da prépria crianca
trazidos pelos seus familiares.

A brinquedoteca da UIP, cenério do estudo, foi inaugurada em abril de 2010
e foi implementado o projeto de Treinamento Profissional denominado:
“Brinquedoteca: o direito de brincar”. A interacdo entre os profissionais da saude, os
familiares e os recreacionistas como a Trupe do Sorriso' e Doutores do Amor
ocorre nos corredores da unidade; o espaco lidico é dedicado as criancas
internadas, acompanhadas por profissional ou académico.

O referido projeto atende a Lei n. 11.104/2005, que assegura a existéncia de
uma brinquedoteca em instituicbes hospitalares. O projeto ainda propde, a partir de
um trabalho prévio por parte da equipe de saude, grupos de estudo sobre a funcao
do brinquedo e a funcao ética do brincar, entre outros temas. O projeto € realizado

com criancas de 0 a 12 anos internadas nas enfermarias de pediatria do hospital,

1O projeto de extens&o tem como objetivo inserir atividades lidicas na UIP do HU da UFJF e Centro
de Atencéo Primaria (CAS)
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cenario do estudo. A sala é equipada com mobilidrio e brinquedos adequados as
criangas. As atividades sdo desenvolvidas em horarios previamente definidos pela
equipe de saude(BRASIL,2005c).

As atividades envolvidas no projeto sdo brincadeiras, em geral, com jogos
recreativos e educativos: musica, filmes, leitura, escrita, desenho, recorte, colagem,
bem como a leitura de histérias, realizacdo de trabalhos artisticos com canetas,
lapis, tintas e de desenhos. Para os adolescentes, existem jogos como dominio,
dama, jogo da velha, quebra-cabecas e videogame.

De acordo com Rodrigues, Culau e Nunes (2007), as criangas conseguem
esquecer o desconforto do tratamento enquanto brincam; o divertimento traz alegria,
o qual demonstra o outro lado da vida; o de ndo sentir a dor, o lado que ensina que a
doenca nao as impede de viver, que as torna muito mais fortes e capazes de superar
as dificuldades.

A hospitalizagdo da crianca desencadeia uma ruptura inevitavel em sua vida
cotidiana. A brinquedoteca surge como um espaco estruturado que visa oferecer
experiéncias positivas durante a internacdo e resgatar o lado mais forte e saudavel
do paciente pediatrico (CARDOSO ,CORREIA e MEDEIROS, 2005).

Outro aspecto destacado pelas depoentes refere-se aos brinquedos como

recurso ludico:

[...].A crianca comega a brincar com brinquedo e [...] dali a 5 minutos enjoa.
[...] (Florl)

[...]-Facilita esse periodo que ela esta aqui para ela ndo sentir que esta no
hospital. [...]. (Anjinhol)

Este aspecto estd em acordo com o item IV do artigo 16 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), que garante: “o direito da criangca a liberdade,
sendo um de seus aspectos: brincar, praticar esportes e divertir-se” (BRASIL, 1990).

No que se refere as atividades recreativas, a equipe de enfermagem, muitas
vezes, entra em contato com 0s grupos responsaveis pelas atividades de leitura,
teatro e brinquedoteca da instituicdo. Na UIP, existe uma peculiaridade referente a
sala de recreacéo e ao uso de brinquedos: uma depoente relata nao ter presenciado
a higienizagéo dos brinquedos.

[...] crianca ndo traz brinquedo de casa, usa o do hospital. Eu ndo vejo
guando eles lavam, nem o tapete da brinquedoteca [...]. Docinhol
(enfermeiro)
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Segundo Cardoso, Correa e Medeiros (2005), a interacdo entre as criangas
na unidade pediatrica € frequente, especialmente quando h& areas comuns, tais
como a brinquedoteca, que € um espaco provido de brinquedos destinado a
estimular as criancas e seus acompanhantes a brincar, onde os brinquedos e jogos
sao compartilhados e pode ocorrer a contaminagdo com secregoes.

A higienizagdo dos brinquedos busca a diminuicAo da presenca de
microrganismos nos brinquedos, impedindo a transmissdo cruzada dessas
infeccbes. Os brinquedos que ndo podem passar pelo processo de lavagem nao
devem ser usados nas instituicbes hospitalares, e se deve ter uma rotina de
higienizacdo dos brinquedos e da brinquedoteca (AZEVEDO et al, 2007).

Os brinquedos de uso comum séo potenciais fontes de contaminacédo. Assim
€ necessario que estes sejam separados por diferentes grupos de criangas. odos 0s
brinquedos usados por lactentes e pré-escolares que os tenham colocado na boca
devem ser lavados imediatamente apds o0 uso conforme rotinas de descontaminacao
periodica (BRASIL, 2005c).

A utilizacdo do brinquedo € um potencial agente disseminador de infeccéo
cruzada, ou ainda, a limpeza/desinfeccdo do brinquedo realizada de maneira
incorreta. Desta forma, deve-se propor a limpeza dos materiais, brinquedos e jogos
envolvidos na distracao das criancas (AZEVEDO et al, 2007).

A ANVISA recomenda que o espaco destinado a recreacdo seja arejado e
limpo e os brinquedos e demais objetos devem ser adequados ao uso hospitalar
com limpeza e desinfeccéo rotineira (BRASIL,2006a).

Com relacdo a classe escolar, um depoente relata 0 acompanhamento do

servico de pedagogia para auxiliar o desenvolvimento da crianca:

[...] a necessidade do acompanhamento do nivel cognitivo de
aprendizagem, onde a criangca hospitalizada tem um acompanhamento
pedagogico, ja tivemos criangca aqui com um tempo de permanéncia [...]
acabava por desaprender certos conhecimentos adquiridos na escola. [...]
Girassol do Araguaia (enfermeiro).

De acordo com a RDC n. 50/2002, as atividades desenvolvidas nesta unidade
sdo de proporcionar condicbes de prestar assisténcia pedagoégica infantil (de 1°
grau) quando o periodo de internacao for superior a 30 dias (BRASIL, 2002b).

Desse modo, com o intuito de evitar a interrupcdo da escolaridade dessas

criancas em funcdo das internacdes, a partir da década de 1990, o ECA e a
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Resolucdo 41/95 dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes Hospitalizados
comecgaram a conceber as criangas e adolescentes hospitalizados como sujeitos de
direitos, iniciando um processo de debate de politicas publicas para esses cidadéaos.

Assim, em 1994, o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), por intermédio da
Secretaria Nacional de Educacdo Especial, definiu responsabilidades quanto a
execucdo do direito das criancas e adolescentes hospitalizados a educacao, por
meio da formulacdo da Politica Nacional de Educacdo Especial, que instituiu
legalmente o servico de classes hospitalares (BRASIL, 2002a).

Para Ohara, Borba e Carneiro (2008), os profissionais de salde podem
assegurar o funcionamento efetivo da classe hospitalar na unidade de internacao
pediatrica, transcendendo o tratamento biolégico e assumindo o papel facilitador,
para que a crianca enfrente de forma menos traumatizante possivel seu processo de
adoecimento e hospitalizacao.

Na brinquedoteca, no parquinho, nas enfermarias ou nos corredores, 0S
acompanhantes, as criancas, 0S recreacionistas, académicos e 0s demais
profissionais transitam e interagem, todos com o objetivo de melhor assistir a

crianga. Assim, 0 mesmo depoente acrescenta:

[...] uma crianga, quando esteve internada, ela escrevia cartinha para os
residentes de medicina e profissionais de enfermagem; com esse tempo
prolongado de internacgdo, 30 dias, 60 dias, a gente percebia que ela perdia
um pouco desse cognitivo que ela ja tinha trazido para internagdo como
hora de aprender é um projeto do servico de psicologia, pedagogia a
crianga a gente busca fornecer essa continuidade, entdo nos temos hora de
aprender. [...]. ela tem condicdo de ir a um espago reservado e tem um
acompanhamento pedagdgico. Entdo ela continua fazendo as continha,
escrevendo textos, se manifestando através da arte do desenho onde ela
tem como se ela saisse do leito para ir a escolinha [...].Girassol do Araguaia
(enfermeiro)

Conforme a descricdo no capitulo do cenario, podem-se observar as fotos 4 e
5, que mostram esse espaco com os desenhos e cartinhas afixadas no quadro do
corredor da UIP.

Schmitz et al (2005) acrescentam que a crianga requer, para a garantia do
seu processo de crescimento e higidez mental, a satisfagdo de suas necessidades
afetivo-emocionais e que, durante a hospitalizacdo, a familia pode participar
ativamente da vida da crianca, desenvolvendo uma relacao de carinho e afeto muito
intima através da comunicacdo de afeto, do cuidado amoroso e da expressdo do

sentimento de seguranca e confiancga.
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As classes hospitalares devem elaborar agbes que ajudem no
acompanhamento do processo de escolarizagdo de criancas e de adolescentes
matriculados ou n&o nos sistemas de ensino regular, no ambito da educacao basica,
e que se encontram impossibilitados de frequentar a escola, em virtude da situacéo
de internamento hospitalar para garantir o vinculo com as escolas, por meio de um
curriculo flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo o ingresso, 0 retorno ou a
adequada integracdo ao grupo escolar correspondente (OHARA, BORBA E
CARNEIRO, 2008).

A presenca dos familiares durante a hospitalizacdo, bem como a preparacao
da crianca para a mesma, aprimorando a formacdo profissional das equipes de
saude com a existéncia de professores e terapeutas disponiveis nas unidades para
atenderem as criancas hospitalizadas € uma forma de humanizacdo (GOMES e
ERDMANN, 2005).

5.2 Equipes de Saude e de Enfermagem: (Im) possibilidades da Prética

Assistencial

Esse tépico descreve a composicao da equipe de saude, em destaque a de
enfermagem; tomada de decisdo da equipe de salde; orientacbes ao
familiar/acompanhante e também enfoca o descanso da equipe de enfermagem,
relacionamento interpessoal e a interagdo equipe/familia.

Em relacdo a composicdo da equipe de saude, trés depoentes destacam 0s

diferentes integrantes dessa equipe:

[...] tem funcionario da brinquedoteca. [...] tem pessoal da pedagogia que
da continuidade no que a crianga esta aprendendo na escola. [...].Anjinho
(enfermeira)

[...] os académicos de enfermagem, de medicina, fisioterapia, psicologia
entendendo que somos um hospital de ensino. [...] a equipe multidisciplinar
€ composta por todos os profissionais da saude, é a equipe de saude,
assistente social, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricdo. [...] Girassol do Araguaia
(enfermeiro).

[...] a equipe de salde é composta por enfermeiro, técnico de enfermagem,
médicos. Docinhol (enfermeira)
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Constata-se que a equipe de saude na UIP, cenario do estudo, é formada
pelas equipes médica e de enfermagem, como também de assistente social,
psicologo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e pedagogo.

Os profissionais da brinquedoteca, da pedagogia, académicos de medicina,
fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia atuam de uma forma direta com as criangas
e a familia delas. Enquanto que o assistente social, farmacéutico e nutricionista
atuam de uma forma mais indireta. A unidade pediatrica é um ambiente com
diferentes grupos de agentes, com diferentes formacdes, posicdes hierarquicas e
localizagbes na divisdo do trabalho (COLLET e ROCHA, 2004).

Fontes (2005) enfoca a importancia de praticas pedagdgicas desenvolvidas
em hospitais pediatricos como alternativas de atendimento educacional diferenciado
que privilegiam a expressdo verbal e emocional de criancas e adolescentes
internados.

Na RDC n. 50/2002, as atividades desenvolvidas na unidade sdo de executar
e registrar a assisténcia meédica diaria; executar e registrar a prestacdo da
assisténcia psicoldgica e social; realizar atividades de recreacao infantil e de terapia
ocupacional e prestar assisténcia pedagogica infantil (BRASIL,2002b).

Trés depoentes relatam que as decisdes sado tomadas de acordo com a
hierarquia da equipe de saude e a especificidade de atuacao de cada profissional:

[...].a gente trabalha equipe multidisciplinar. [...] todo mundo entra com

pouco de conhecimento e, no final, cada um toma a decisdo dentro da
hierarquia. [...] Anjinho (enfermeira)

[...].a gente sempre, quando tem alguma duvida, vai a enfermeira, conversa
com ela e, quando ela n&o tem o poder de decidir, ela vai ao superior. [...]
Flor (técnica de enfermagem)

[...] todo mundo tem o poder de tomar decisdo, o0 médico no diagnéstico, o
auxiliar de enfermagem como ele administra e executa o procedimento, o
gerente de enfermagem determina as atribui¢des, distribuicdo da escala, o
enfermeiro assistencial ele toma decisdo quando ele determina que
procedimento deve ser acompanhado dessa ou daquela forma, o psicélogo
toma decisdo, cada um toma decisdo dentro de sua complexidade de
atuacao, mas todos respeitam a unicidade das decisGes todos €é [...].se a
tomada de decisdo trouxer transtornos para a equipe, para a familia, para o
cliente ou para equipe multidisciplinar, a gente conversa a gente, remodela
a situacdo, mas a gente respeita a situacado de cada um. [...] Girassol do
Araguaia (enfermeiro gerente)
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Constata-se que a tomada de decisédo esta centralizada na equipe de saude,
ndo sendo compartilhada com a crianca e sua familia. Elsen e Patricio (2005)
destacam que a enfermagem ainda tem dificuldades de trabalhar com o familiar no
gue tange aos cuidados com a crianca hospitalizada. A equipe ainda esta focada na
doenca, em que a tomada de decisdes € centrada no profissional médico por direito,
no que detém parte do conhecimento sobre as patologias e medidas terapéuticas.

A equipe de enfermagem destaca também as limitacbes pessoais em
situacbes de atendimento a condutas médicas, ocorrendo a necessidade de

intervencéo. Isso esta evidenciado no trecho da observacao:

Comeca a passagem de visita médica no corredor, uma crian¢a que estava
ao lado na mesma enfermaria comeca a ter episodio de vémito, a técnica de
enfermagem sai da enfermaria e pergunta ao médico qual é o procedimento
com a sonda nasoentérica devido aos episédios de vomito. Quando ela
retorna, a enfermaria fala para a enfermeira suspender a dieta por sonda
nasoentérica.

O profissional enfermeiro ndo tem autonomia de discutir, questionar e
deliberar junto ao médico, ou seja, a enfermagem nao tem poder de deciséo. Isso é
evidenciado nos procedimentos invasivos e, principalmente, em relacdo ao
cumprimento de normas e rotinas da unidade cenario do estudo.

Para Albuquerque e Bushatsky (2005), o principio da autonomia deve nortear
a relacdo que existe entre os profissionais de saude e os pacientes e contribuir para
uma relacdo harmoniosa, na qual cada um ocupa seu espaco em uma interacao
entre sentir, pensar e agir.

Autonomia profissional da enfermagem ndo é uma questao individual, mas
técnico-cientifica, social, politica, legal e, primordialmente, pelo desenvolvimento de
uma pratica cidada. Nao existe autonomia absoluta, ela é uma construcéo social de
cada area de atuacdo profissional (enfermeiras, técnicas e auxiliares de
enfermagem) no contexto das relacdes vigentes na grande area saude e na
sociedade (SILVA,KIRSCHBAUM E OLIVEIRA, 2007).

Vale destacar que, entre 0s sujeitos da pesquisa, quatro sdo enfermeiras com
a titulacdo de mestre, das quais se esperava maior capacidade de argumentacao
critica quanto ao atendimento a crianca hospitalizada.

A administracao de dieta por sondas € um procedimento complexo. A crianca

doente crdnica pode, por exemplo, apresentar problema neurolégico, fazer uso de
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tragueostomia, fatores que por si podem levar a complicagdes, como maior risco
para bronco aspiragdo, por exemplo, 0 que, por sua vez, pode acarretar uma série
de outras complicacdes, como a instalacdo de uma pneumonia aspirativa, podendo
haver agravamento de seu quadro respiratorio.

A alimentacdo é administrada através de sondas: nasogéstrica, nasojejunal e
gastrostomia. A alimentacdo por sondas responde a finalidades especificas como:
fornecer alimentacdo as criancas que estdo impossibilitadas de receber alimento
pela boca, por motivos que podem ser diversos, como a auséncia de reflexo de
succdo e degluticdo. A mensuracdo do residuo géastrico da crianca antes da
administracdo da dieta auxilia na prevencdo de sobrecarga e sinais precoces de
intolerancia alimentar, visto que os residuos podem estar elevados devido ao retardo
no esvaziamento gastrico, sepse ou doenca gastrointestinal.

Duas técnicas de enfermagem destacam as orientacfes transmitidas ao

familiar/acompanhante quanto aos cuidados a crianca:

[...] a enfermagem procura orientar a respeito dos cuidados com a crianga.
[...] Flor (técnica de enfermagem).

[...].quando a crianca precisa de um cuidado mais especial, o médico
sempre deixa aqui o tempo que levar para orientar, as vezes [...] Rosa
(técnica de enfermagem).

O familiar/acompanhante necessita de orientacbes acerca do diagnéstico,
tratamento, progndéstico, medicamentos e exames, bem como conhecer o motivo da
hospitalizac&o e tudo que seré feito com crianca durante sua internacdo. E um dever
da enfermeira fornecer informacdo completa, apurada, correta e clara sobre as
condicles e reacles a doenca, tratamento da crianca e a compreensao da situacao
pelo familiar/acompanhante (SABATES e BORBA, 2005).

A permanéncia dos pais tem como significado a garantia de participagdo nos
cuidados basicos da crianca, e sua operacionalizacdo implica o desenvolvimento de
acoOes pelos profissionais de salude, como a orienta¢do e apoio psicologico aos pais
quanto ao tratamento, medicacdo e cuidados especiais com a crianca e
adolescentes, além de orientacdo quanto a participacdo nos cuidados basicos
(GOMES et al, 2010).

A Sociedade Brasileira de Pediatria elaborou os Direitos da Crianca e do

Adolescente Hospitalizados, que foram apresentados e aprovados por unanimidade
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na 272 Assembleia Ordinaria do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda), transformando-se na Resolucdo n. 41, de 17 de outubro de
1995. Esta Resolucdo se compde de 20 itens, todos direcionados a proteger a
crianca e o0 adolescente hospitalizado, tanto no sentido de serem atendidos no
sistema de saude como de serem tratados dignamente (BRASIL, 1995).

Vale ressaltar que o item 4 da referida resolugcéo destaca o direito da crianca
de ser acompanhada por sua mée, pai ou responsavel, durante todo o periodo de
sua hospitalizacdo, bem como receber visitas e o item 10 dispde que 0s pais ou
responsaveis tém o direito de “participarem ativamente do diagnostico, tratamento e
progndéstico da crianca, recebendo informacdes sobre os procedimentos a que sera
submetida” (BRASIL, 1995). Isso implica que o acompanhante/familiar precisa
receber informacdes a respeito do diagndstico, tratamento, progndstico,
medicamentos, exames; conhecer o motivo da hospitalizacdo e tudo o que é feito
com e para a criancga.

Corroborando com o0s depoimentos, a psicologia também orienta o

adolescente e seu familiar/acompanhante, conforme o trecho da observacéao:

A pesquisadora segue o adolescente, enquanto a mae esta sentada ao lado
de uma académica de psicologia; o adolescente desce as escadas, a
pesquisadora diz a ela para a mée apanhar seu filho, a académica de
psicologia espera sentada e a mae retorna com o filho que comeca a chorar
e fala da colocacdo da sonda. A académica de psicologia fala da
necessidade de colocar a sonda, como o adolescente ndo para de chorar e
dizia que nunca mais iria fazer isso, a académica de psicologia convida o
adolescente a ver televis@o. Os trés vaos para a brinquedoteca.

Na UIP, existe um acompanhamento constante do profissional da area da
psicologia, as ansiedades e dificuldades oriundas das relagbes com as familias sédo
resolvidas em parceria e com menor dificuldade.

A atuacdo do psicologo com as criangas hospitalizadas tem como objetivo
fundamental a diminuicdo do sofrimento inerente ao processo do adoecer e
hospitalizacdo. Neste sentido, ele procura fazer com que a hospitalizacédo e a
doenca sejam mais bem compreendidas pela crianca e pela familia dela, bem como
evitar situacdes dificeis e traumaticas.

Para Dias e Motta (2006), a rede de apoio para a equipe decorre das
vivéncias com as familias, permitindo que se trabalhem e se discutam aspectos

inerentes as relacdes com essas familias durante a pratica de cuidado. Além disso, a
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enfermeira necessita de apoio da psicologia para lidar com as situagbes que
ocorrem na hospitalizagao.
Em relacdo ao descanso da equipe de enfermagem, dois depoentes

mencionam:

[...] falta local de descanso para o funcionario; nao tem cama, a gente deita
no chao, na cadeira, eles batem na porta o tempo todo. [...]. As vezes, o
médico estd no nosso local, eles devem ter o lugar para eles. [...] Flor-de-lis
(técnico de enfermagem)

[...] As vezes, coincide o horéario e ndo tem como descansar [...]. Docinho 1
(enfermeira)

O hospital é um local onde os funcionarios permanecem grande parte do seu
tempo, passando a ser considerado como a sua segunda casa/familia. Logo, quanto
mais aconchegantes e acolhedores os multiplos ambientes coletivos se constituirem,
tanto mais proximas poderéo ser as relacdes afetivas e humanas.

A UIP, cenario de estudo, ndo tem infraestrutura que contemple as
necessidades dos funcionarios como local com condi¢cbes dignas de descanso.
Neste ambiente, onde as pessoas dao algo de si mesmas e esperam algo em troca,
influencia significativamente a qualidade de vida e a satisfacdo dos trabalhadores
gue podem afetar diretamente o modo de prestar assisténcia a crianca hospitalizada.

O ambiente deve ser aconchegante, acolhedor, tornando as relacfes mais
afetivas e humanas, bem como deve proporcionar qualidade nas condigbes de
respeito; atendimento das necessidades béasicas do ser humano; atencdo as
opinides e clareza na definicdo de papéis. Assim, o profissional se sentira atendido e
capacitado para tornar sua producdo de trabalho viavel e satisfatoria (BACKES,
LUNARDI FILHO e LUNARDI, 2006).

Entre as inimeras manifestacbes proferidas pelos trabalhadores, algumas
alertam que humanizacgéo significa melhorar a aparéncia do refeitério, do vestiario e
da sala de descanso dos trabalhadores, para tornar o ambiente mais descontraido e
agradavel (HOGA, 2004).

Ainda, para Bettinelli, Waskievicz e Erdamnn (2004), humanizar significa
também colocar uma estante de livros na sala de descanso. A humanizacdo assume

o carater de um ambiente de cuidado, através da capacidade de combinar o valor
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técnico e estrutural com o valor ético e estético, no sentido de fortalecer os lagos e
as qualidades humanas e melhorar a qualidade de vida.

A humanizacdo no ambito hospitalar ndo resulta de uma percepcao isolada,
mas € constituida de muitas percepc¢des, vivéncias e intervencdes com principios
humanos e éticos. Resulta, sobretudo, no encontro da realidade concreta com quem
a constitui, pacientes, familiares, trabalhadores e administragdo, buscando novas
descobertas, questionamentos e respostas para as necessidades emergentes
(BACKES, LUNARDI FILHO, LUNARDI, 2006).

Dois depoentes mencionam o relacionamento interpessoal da equipe de

enfermagem:

[...] técnico e auxiliar um ajuda o outro. [...] uma equipe mesmo ainda falta
alguma coisa. [...]. As vezes, a gente precisa ficar cobrando. [...] a gente
precisa ter mais apoio, acolhimento do superior. [...] Flor (técnica de
enfermagem)

[...] interacdo com as pessoas, conversando, orientando [...]. a gente faz a
contratacdo, a capacitacdo, mas o dia a dia, funcdo do enfermeiro, e 0
enfermeiro, na minha opinido, esta cada vez mais distante da sua equipe
[...] Girassol do Araguaia (enfermeiro)

Na perspectiva holistica do cuidado, acredita-se na necessidade de buscar
outras estratégias como coadjuvantes da alegria e do bem-estar no ambiente
hospitalar, as transformacfes nos pensamentos, percepcoes, valores e atitudes dos
profissionais e das instituicbes de saude. Desta forma, torna-se necessario ouvir,
olhar e ousar mais (SILVA et al, 2010).

A fala de uma técnica de enfermagem aponta para a interacdo da equipe de

enfermagem com o familiar/acompanhante:

[...] As vezes, vocé fala assim, 0 acompanhante esta meio estressado, mas
a gente tem que ver o lado emocional dela também por que, as vezes, ela
esta tdo preocupada com a crianca que ela quer. [...]. é direito dela saber
tudo entdo, assim, ah, estd estressado a gente tem que ver o lado
emocional, o que ela est4d passando eu acho que, se a gente tiver no
mesmo lugar desse, a gente vai ter a mesma conduta, a mesma
preocupacgdo, entdo a gente tem que tentar entender isso [...]. Marinex
(técnica de enfermagem)

A familia da crianca, também ocupa uma posi¢cao fundamental na promocao

da saude e, por isso, torna-se imprescindivel que o profissional de salde ouca suas
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davidas, valorize sua opinido e incentive sua participagdo em todo o processo de
cuidar durante a hospitalizagdo (MURAKAMI e CAMPOS, 2011).

Segundo Silva (2010), o processo de adoecimento de uma crianca gera em
seus familiares ansiedade e expectativas, pois, geralmente, quando uma crianca
adoece, toda a familia se envolve neste processo e, dependendo do potencial de
agravamento da doenca, existirh sempre a necessidade de adaptacdes na dindmica
do modo de viver desta familia.

Vale destacar que o acompanhante é definido pelo Ministério da Saude como
uma pessoa significativa para a crianga, que representa sua rede social e que vai
acompanha-la durante a permanéncia no ambiente hospitalar (BRASIL, 2004). O
familiar/acompanhante precisa ser foco de assisténcia do enfermeiro, pois ele
também tem necessidade de cuidados durante a hospitalizacéo, ja que é obrigado a
lidar com o sofrimento da crianca (ELSEN e PATRICIO, 2005).

Cabe aos profissionais envolvidos na assisténcia a crianca hospitalizada
tentar compreender a vivéncia da familia nos diversos contextos, buscando intervir
para auxilia-la a lidar com as necessidades que surgem a partir da internacao
(PINTO, RIBEIRO, SILVA, 2005).

Na abordagem centrada na familia, Elsen e Patricio (2005) descrevem que a
familia ocupa uma posicao central, ela é o foco da assisténcia e € estimulada a ser a
unidade basica dos cuidados a saude de seus membros. Os profissionais
compartilham com ela a identificacdo dos problemas e recursos disponiveis e
elaboram o plano de acao a partir de objetivos definidos em conjunto.

Dois membros da equipe de enfermagem destacam os conflitos entre equipe

de enfermagem e a familia da crianca:

[...] o enfermeiro hoje falta conviver com a familia, ndo percebe a reacao da
crianca dentro do hospital; da mesma forma que acontece com o
enfermeiro, acontece com o técnico. [...]. A familia me reclama muito de
alguns profissionais, e a reclamacao é principalmente da equipe de
enfermagem. [...] Girassol do Araguaia (enfermeiro).

[...] banho no recém-nascido a mae sumiu, é foi bem complicado sem a
mae. E que a familia ndo tem iniciativa, lembra a mae saiu [...] lembra o pai
ndo queria dar banho na crianca, isso prejudica o tratamento, ele tem que
tomar banho, depois ele acabou aceitando. [...] Até a crianga acostumar
com a gente, depende como o pai lida com a crianca, ela grita, esperneia
durante o curativo, as vezes, tem pai que é calmo e a crianca também,
durante o procedimento, depende da educacdo de casa. [...] Florzinha
(técnica de enfermagem)
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A permanéncia da criangca e do familiar/ acompanhante no hospital gera
ansiedade e estresse, bem como o acumulo de trabalho do profissional de saude,
seu cansaco fisico, jornadas duplas ou triplas de trabalho, entre outros.
Independentemente da causa, produzem estremecimentos ou desgastes na relagéo
familiar/acompanhante e a equipe de enfermagem e podem ocasionar varios
conflitos.

O relacionamento entre a equipe de enfermagem e a familia/crianca deve ser
baseado no dialogo, toque carinhoso e humano, de modo que o profissional se torne
disponivel a familia tanto para tirar as dividas como para aceitar compartilhar os
cuidados, respeitando a escolha da familia (GOMES e ERDMANN, 2005).

Os pais estdo assumindo um papel mais ativo no cuidado e criacdo de seus
filhos, porém o cuidado direto ainda se da de forma limitada. Nesse sentido, o
envolvimento entre pai e filho é diferente quando comparado a mae. As atividades
de lazer sao ligadas ao pai, enquanto que o trabalho acerca da alimentacéo, higiene
corporal e vestimenta das criancas é conferido a mae (BRITO e OLIVEIRA, 2006).

Essa conduta deve ser discutida a fim de garantir o envolvimento da familia
no processo de cuidar, mas sem perder de vista o papel dos enfermeiros, no interior
do processo de trabalho em enfermagem.

A enfermagem apresenta dificuldade em lidar com o familiar critico. Uma
possivel explicacdo para isso € a relacdo de dominacdo-subordinacdo existente
entre a equipe de enfermagem e os familiares/acompanhantes, quando o desejado
seria uma relacédo de cooperacao e parceria entre 0s mesmos, no entanto qualquer
guestionamento do familiar sobre o cuidado prestado a crianca pode nao ser visto
pela equipe de saude como algo favoravel a sua realizacdo (SILVA, KIRSCHBAUM
e OLIVEIRA, 2007).

O dominio da tecnologia e de procedimentos mais especificos tem sido mais
valorizado pelas enfermeiras, que tém colocado em segundo plano os cuidados
considerados menos complexos, como a oferta de alimentacdo, a realizagcdo de
banho e a promocéo de conforto (SILVA, KIRSCHBAUM e OLIVEIRA, 2007). A
auséncia de delimitacdo concreta entre o0s cuidados que cabem ao
familiar/acompanhante e os de responsabilidade da equipe de enfermagem pode
prejudicar o relacionamento (SOUZA e OLIVEIRA, 2004).
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Collet e Pimenta (2009) ressaltam que os familiares foram inseridos no
hospital, mas os profissionais ndo obtiveram acompanhamento para exercer estes
cuidados com a crianca hospitalizada e sua familia, gerando muitos conflitos. Os
profissionais precisam entender que os cuidados com a crianca ndo devem ser
desvinculados do cuidado com o familiar/acompanhante.

A negociagdo entre o familiar/facompanhante e a equipe de enfermagem, em
relacdo aos cuidados a serem prestados a crianca, durante seu periodo de
internacdo, ndo tem sido uma tarefa facil nem para a equipe, que nao tem claro o
seu novo papel neste processo, nem para o familiar/ acompanhante, pois nao se
sabe o que dele é esperado na unidade de internacdo pediatrica (COLLET e
ROCHA, 2004).

No estudo realizado por Vernier e Dall’ Agnol (2004), constatou-se que o
cotidiano da equipe de enfermagem na unidade de internacao pediatrica encontra-se
repleto de tensdes e influéncias internas e externas provenientes, na grande maioria,

das questdes referentes a organizacdo do processo de trabalho.

5.3. Cuidado de Enfermagem a Crianca e sua Familia: O cotidiano da UIP

Esse topico aborda o cuidado da equipe de enfermagem a crianca
hospitalizada e sua familia, destacando a admissdo, rotinas hospitalares,
observacdo da equipe de enfermagem, administracdo de medicagOes, delegacao
dos cuidados, como também os planos de cuidados e assistencial, avaliacdo de
satisfacdo e avaliacdo da UIP.

A admisséo na UIP, cenario do estudo, compreende a verificacdo do peso e
da estatura, e a coleta de informacfes para o histérico da crianca, conforme dois
trechos de observacéo:

[...] Uma técnica de enfermagem sai da sala acompanhada para ver a
chegada de uma crianca e verifica 0 peso e a altura. A m&e com a crian¢a
de 2 anos e 3 meses no colo ajuda a retirar a roupa da crianca. A auxiliar de
enfermagem coloca papel-toalha para a crianga subir na balanca e fazer as
afericdes. Ao término, pede & mae para pegar a crianca e retornar a
enfermaria; chegando a enfermaria “Cantinho Dourado”, comega a colher o
histérico da crianca. A auxiliar de enfermagem retorna ao posto de
enfermagem e faz as anotagdes no prontuario.
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A auxiliar de enfermagem dirige-se a enfermaria, onde se apresenta aos
pais da crianca, informando que os procedimentos a serem realizados eram
os de rotina; solicita a mae para acompanhar seu filho até uma sala para
pesar a crianca. Durante o trajeto no corredor, a auxiliar de enfermagem
dirige-se a mae perguntando a idade de seu filho e se trouxe roupa para a
crianga; os pais caminham junto e a mée responde que trouxe, chegando a
sala, a auxiliar de enfermagem pede a mée que retire os sapatos da crianga
e fala para a crianca subir na balanca e relata o valor aferido, o pai se
manteve calado e observando todo o processo. A crianca retorna a
enfermaria, acompanhada dos pais. Retomando a conversa com 0s pais,
solicita a idade e 0 nome todo da crianca, realiza as afericdes, a auxiliar de
enfermagem escreve os dados.

O primeiro contato entre a familia e a equipe de enfermagem se da no
momento da chegada da familia ao hospital, ha admissdo da crianca, ocasido na
qual sdo coletados dados sociais e informacdes acerca do estado geral da crianca.

Doca,Costa e Junior (2007) destacam que o modo como se processa a
admissdo hospitalar pode constituir o0 modo como a crianca e O
familiar/acompanhante vao enfrentar o periodo de hospitalizacédo e o tratamento.

Na abordagem centrada na crianca e em sua familia, ainda pouco praticada, o
cliente se apresenta como a crianca hospitalizada e também a sua familia. O papel
da enfermagem, além de executar técnicas e procedimentos, inclui assessoramento
as familias em suas davidas, apoio as suas iniciativas e, constante, estimulo as suas
praticas de cuidado (ELSEN e PATRICIO, 2005).

Dentre os diversos problemas nutricionais que acometem a populagao, por
exigirem analise laboratorial (como deficiéncias de vitaminas e minerais); enquanto
os problemas de desnutricdo e sobrepeso/obesidade sdo prioritarios para
investigacdo em nivel nacional, porque a sua identificacdo se da por meio do
acompanhamento do crescimento, utilizando procedimentos simples, como a
afericdo do peso e da estatura (BATISTA e RISSIN, 2003).

Por outro lado, durante a admissao, ocorrem apenas informacdes relevantes

a patologia da crianca hospitalizada, conforme a observacao:

Sobre a cirurgia, a auxiliar de enfermagem diz que hipospadia é simples e a
internacdo é curta. A auxiliar de enfermagem retira o termdmetro, dizendo
que a temperatura é 36,8°C.
Em outro trecho de observacgéo, constata-se que, na unidade de internacao
pediatrica, cenario do estudo, ocorre o atendimento as criancas que estiveram

internadas e retornam para procedimentos técnicos de enfermagem.
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Uma técnica de enfermagem pergunta para a enfermeira sobre a passagem
de sonda nasoentérica de uma crian¢ca que ndo estava internada, mas veio
para colocar a sonda no hospital.

A admisséo da crianga na UIP é considerada um momento dificil tanto para a
crianga como para seus familiares, na maioria das vezes, impondo uma ruptura de
vinculo com a familia e o ambiente domiciliar.

Na admissao, o profissional de saude precisa dar assisténcia a crianca,
atender aos pais e suas necessidades e criar um clima de confianca, seguranca,
diminuindo a ansiedade e ajudando a minimizar o estresse decorrente deste
processo, reconhecendo suas necessidades e respeito pessoal (SABATES e
BORBA, 2005).

O enfermeiro esta mais proximo a crian¢a e a familia e possui uma visdo mais
ampla das necessidades de saude da crianca. A familia da crianca facilita a
promocao da saude e, por isso, o profissional de salde deve ouvir a familia, as suas
davidas, inquietacdes para que valorize sua opinido e incentive sua participacdo em
todo o processo de cuidar na unidade de internagcdo pediatrica (MURAKAMI e
CAMPOS, 2011).

A orientacéo fornecida aos pais e a crianca deve ser avaliada pelo profissional
de saude, certificando-se de que eles receberam orientacdes prévias e informacdes
sobre a hospitalizacdo, ambientes e procedimentos hospitalares (SABATES e
BORBA, 2005).

As rotinas hospitalares sdo transmitidas ao familiar/acompanhante pelo

auxiliar de enfermagem de acordo com o trecho da observacao:

A auxiliar de enfermagem explicou sobre a entrada do pai no setor, a
utilizacdo do parquinho, a localizacdo do banheiro para o acompanhante e o
direito a alimentacéo.

Para a insercdo de um familiar/acompanhante e seu envolvimento no
processo terapéutico, torna-se fundamental a compreensao da dinamica da relacao
entre os agentes que prestam o cuidado, no caso, a equipe de enfermagem e a
familia da crianca.

A admissdo é o momento em que a familia é orientada pela equipe de
enfermagem quanto as normas e rotinas do setor, no entanto, & provavel que a

familia pouco assimile as informacgdes recebidas nesse periodo, devido a existéncia
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do estresse vivenciado em relacdo a doenca do filho, pelo processo de
hospitalizagéo e por estar em um ambiente desconhecido (LIMA et al, 2010).
Por outro lado, a rotina hospitalar, muitas vezes, precisa ser modificada

levando em conta a participacéo ativa do adolescente, conforme a observacao:

A enfermeira separa 0 material para o cateterismo de alivio de um
adolescente (14 anos) internado na enfermaria “Terra Encantada” e traz um
biombo para sua privacidade, ja que o adolescente se recusou a permitir
que fosse feito na sala de procedimento chamada “Arco-iris”

Um aspecto relatado pelo depoente € a observacdo da equipe de

enfermagem durante a hospitalizacéo da crianga:

[...] a crianga hospitalizada ela € muito vulneravel, a gente precisa ter um
olhar muito atento para esta vulnerabilidade porque a crian¢a responde ao
tratamento positivamente [...] negativamente. [...] é preciso que a
enfermagem esteja atenta. [...] Girassol do Araguaia (enfermeiro)

O enfermeiro deve possuir conhecimentos sobre quem € esse ser crianca,;
como ela se desenvolve; quais sdo suas necessidades e como variam de acordo
com a idade e o contexto familiar e social no qual esta inserida. E, principalmente,
um envolver-se, um comprometer-se com a causa da crianca, do adolescente, da
familia e comunidade dele (SILVA, 2005).

A crianga possuiu uma maneira particular de participar e de reagir aos
diferentes contextos sociais, 0 que a torna mais ou menos vulneravel. Contudo, nédo
se pode deixar de considerar a personalidade dela enquanto fator de vulnerabilidade
(SIERRA e MESQUITA, 2006).

Nesse sentido, Anjos (2006) contribui com a reflexdo sobre a vulnerabilidade
da crianca, sua influéncia no trabalho exercido pelo enfermeiro, na dimensédo do
cuidar e nas responsabilidades dos profissionais na execucdo do processo de
enfermagem.

Quando ocorre a internacdo, a crianca e sua familia se veem retiradas do
ambiente que lhes era familiar, privadas de dar continuidade a aspectos vitais do seu
cotidiano, sobretudo o convivio de pessoas queridas, o andar, o passear, 0

conversar, 0 comer, entre outros, e tudo isso faz com que o seu sofrimento seja
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exacerbado, até porque, frequentemente, é concentrada a atencdo daqueles que
cuidam no hospital, na tecnologia utilizada (GOMES e ERDMANN, 2005).
A administracdo de medicacdo é controlada através de cartdes de variadas

cores, conforme os depoimentos:

[...] Aqui a gente trabalha com cartdozinho de medicacdo, porque a gente
reforca a prescricao e também o cartdo [...] Anjinho (enfermeira)

[...] Nés usamos cartdes de diferenciadas cores e atividades, mais acho
vulneravel por que estd escrito a lapis as vezes suspende medicacdo e
demora a chegar a prescricdo médica. [..] Flor-de-lis (técnica de
enfermagem)

[...] Tomar cinco dias [...]. Tendo o cartdo, a gente consegue até lembrar.
[...] € uma coisa que fica duas vezes a certeza de que aquela medicacao vai
ser feita. [...] uma pela prescricAo e outra pelo cartdo [...].Anjinho
(enfermeira)
Corroborando com os relatos, constata-se que os cartdes de medicacéo e
cuidados sao utilizados pela equipe de enfermagem, como foi evidenciado na

observacéo:

[...] a técnica de enfermagem chega ao plantdo e pega os cartbes de
cuidados de medicacfes e se acomoda em uma cadeira ao lado do telefone
[...]. Ela continua a conferir as prescricdes médicas e transcreve para 0s
cartdes de medicacédo e cuidados.

Os sistemas de atendimento que visam a seguranca do paciente constituem
prioridade, apresentam gestdo fundamentada na seguranca e no gerenciamento de
riscos. A estrutura e processos baseados em evidéncias; o desenvolvimento de
atitudes proativas e de lideranca por parte dos profissionais no contexto da
seguranca do paciente constituem premissas essenciais no sentido de melhorar a
gualidade da assisténcia prestada aos pacientes pediatricos (PEDREIRA e
HARADA, 2006).

Na UIP, cenéario do estudo, utiliza-se a medicacdo de sedacdo para a
execucdo de procedimentos invasivos. Dois depoentes destacam essa situacao,
sendo que uma técnica de enfermagem questiona a conduta:

[...] Aqui neste setor, eles fazem sedacéo. Para curativo, puncdo venosa,
troca de curativo. [...] Flor-de-lis (técnico de enfermagem)
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[...] Eu tenho medo de fazer sedacao e se dar uma parada respiratéria, a
gente ndo deve fazer medicagdo sem prescricdo ou no caso de sedacéo
[...]. Florzinha (técnico de enfermagem)

7

Considerando que a UIP, cenério do estudo, € campo de estagio para os
estudantes, acredita-se que essa conduta tem a finalidade de tornar mais facil a
realizacdo dos procedimentos.

A equipe de enfermagem delega os cuidados considerados basicos que sao
prestados pela familia no domicilio e assume os cuidados as criangcas mais

debilitadas ou em estado grave, conforme os depoimentos:

[...] Os familiares acham que temos que trocar fraldas, dar comida, dar
banho. [...]. é isso mesmo, eles acham que devemos fazer tudo, mas a
gente é técnica e é para fazer as atividades de enfermagem. E, quando é
uma crianga grave que precisa de mais cuidados, ai sim, nés fazemos [...].
Docinho 1 (enfermeira)

[...] Isso é a familia que realiza, trocar fraldas. [...]. 0 acompanhante é para
auxiliar, ndo tem obrigac&o de executar no paciente restrito, debilitado, mas,
naquele que ndo tem restricdo, ele tem que fazer. [...]. Flor-de-lis (técnica de
enfermagem)

Nessa perspectiva do cuidado direto com foco na doenca, o familiar
acompanhante é considerado um ajudante ou informante da equipe de enfermagem.
Para algumas entrevistadas, os cuidados considerados mais simples, como 0s
relacionados com higiene e alimentacédo, muitas vezes devem ser realizados pelo
familiar acompanhante durante a internacéo.

A familia pode ajudar a equipe de enfermagem, prestando esses cuidados
simples, que ndo pdem em risco a vida da crianca hospitalizada, mais isso ndo deve
ser visto como uma obrigacdo, ou norma da instituicio para o0
familiar/acompanhante.

Corroborando com os relatos, o familiar/acompanhante é responsavel pelo

banho da crianca, como evidenciado na observagao:

Entéo, fechou a dieta e orientou a mée que levasse a crian¢a para o banho.
Enquanto isso, verifica as roupas molhadas para trocar, justificando
novamente a falta de roupa de cama no setor. A mée pega a crianga no colo
e a leva para o banheiro, colocando-a na banheira para realizar a
higienizacao.

Supbe-se que a execucdo do banho da crianca pelo familiar/acompanhante

seja um momento para a equipe de enfermagem identificar as dificuldades e davidas
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do familiar e compartilhar os conhecimentos, além de ser um momento de inspecao
corporal, sem precisar expor a crianga tantas vezes para o exame fisico.

A insercdo da familia na assisténcia a crianca hospitalizada desencadeia nova
forma de organizacéo do trabalho de enfermagem, tendo em vista que a mae passa
a realizar muitos cuidados ao filho antes de competéncia da enfermagem,
especialmente aqueles relacionados a higiene, alimentacdo e apoio emocional a
crianca (COLLET e ROCHA, 2004).

O cuidado, que antes era prestado pela equipe de enfermagem, hoje é
compartilhado com a familia ou, muitas vezes, delegado a esta, caracterizando um
processo de desresponsabilizacdo da equipe com cuidados que, as vezes, sao
menos valorizados pela enfermagem, como o banho, a alimentacdo e o conforto,
evidenciando uma divisdo de tarefas pautada no saber cientifico, operado pela
enfermagem, e no saber popular, operado pela familia (YAMAMOTO et al, 2009).

Os cuidados considerados mais domésticos, sem exigéncias de
conhecimentos mais elaborados para desenvolvé-los, sdo transferidos para o
familiar/acompanhante. Essa pratica esta relacionada a hierarquia do poder, na
resisténcia a mudanca em direcdo a construcdo de espacos que possibilitem uma
conciliacdo entre familiar/acompanhante e enfermagem (COLLET e ROCHA, 2004).

A divisdo das tarefas é previamente determinada pela instituicdo e pelos
profissionais de saude e de enfermagem, cabendo ao familiar/acompanhante
cumprir o que lhe é determinado, pois esta inserido num territorio que foge ao seu
controle, ficando a mercé das decisdes tomadas pelos outros (COLLET e ROCHA,
2004).

Com a permanéncia de um acompanhante em periodo integral com a crianca,
a unidade de internacdo pediatrica sofre um processo de reorganizacdo de suas
praticas cotidianas, modificando a estrutura da organizacdo hospitalar. O cuidado
continua sendo realizado numa instituicdo burocratizada, com espacos definidos,
com regras e regulamentos minuciosos, que regem seu funcionamento, cuja divisdo
do trabalho define as posi¢bes hierarquicas dos agentes. Esta relacdo de
negociacéo do cuidado entre a equipe de enfermagem e a familia é reconstruida por
meio de regras informais, criadas nas negociacdes, veladas ou explicitas que vao
sendo estabelecidas em situacgdes singulares (COLLET e ROCHA, 2004).

Por outro lado, uma técnica de enfermagem destaca que a administracédo de

medicacéo, por via oral, também é delegada ao familiar/acompanhante:
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[...] as vezes, pedir a mae para fazer a medicacdo e a gente ficar perto,
guando é via oral [...].Flor (técnica de enfermagem).

Quanto a administracdo de medicamentos por via oral, ndo era permitido que
o familiar/acompanhante a fizesse, uma vez que este era um cuidado prestado
somente pela equipe de enfermagem. Nos dias atuais, o familiar/acompanhante
pode administrar a medicacao via oral sob a supervisdo da equipe de enfermagem.
Dessa forma, independentemente de o familiar estar preparado ou ndo para alguns
cuidados, a equipe de enfermagem tem delegado cuidados que requerem
conhecimentos técnico-cientificos.

Na abordagem centrada na crianca e em sua familia, as funcdes da equipe de
saude compreendem a execucdo dos cuidados de acordo com as atribuicdes dos
profissionais, assessoria a familia nos cuidados assumidos por ela e avaliacdo da
assisténcia prestada em conjunto com a familia (ELSEN e PATRICIO, 2005).

A equipe de enfermagem destaca também as limitacbes pessoais em
situacdes de conflito, iminéncia de morte. Isso estd evidenciado nos trés

depoimentos:

[...] diversas familias eu ndo vou te mentir que essa semana fiquei muito
aborrecida com uma pessoa que estava acompanhando uma crianca [...].as
vezes, prejudica até o paciente [...].eu ouvi de um familiar perto da crianca
ela falou eu sei que essa crianca vai a 6bito ela vai morrer perto do menino
e aquilo eu fiquei tdo angustiada, tdo triste. [...] (Flor - técnico de
enfermagem)

[...] E dificil ter um 6bito quando tem um paciente ja meio cronico (Flor -
técnico de enfermagem)

[...] Obito aqui é quase zero. [...] (Anjinho A - técnico de enfermagem)

Segundo Azevedo et al, (2007), a internacdo hospitalar pode desenvolver
sentimentos confusos e dicotbmicos na crianca e sua familia, como, por exemplo,
cura e morte, alegria e tristeza, medo e confianga, caracterizando o hospital como
um ambiente de experiéncias dolorosas e significativas para toda a vida.

Cinco depoentes destacam o plano de cuidados de enfermagem

implementado na unidade de internacao:

. [...] A gente vé crianca que a gente fala n&o vai ter solucéo [...]. a gente
nem acredita no tratamento. [...] mas estd indo devagar, depois vai
passando, tem um bom resultado. [...] Rosa (técnica de enfermagem)
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[...] A crianca hospitalizada ela fica um pouco traumatizada. [...] da casa
dela para um ambiente estranho. [...].Sentido dor, tA com febre, ndo esta
alimentando, chegam aqui, a enfermagem com a medicacgédo, a crian¢ga ndo
guer tomar, vai puncionar. [...] a crian¢a chora, nunca aconteceu [...] ela fica
um pouco deprimida. [...]. Ela tem um traumazinho. [...]. Flor (técnica de
enfermagem)

[...] A crianca confia nos pais [...]. Flor-de-lis (técnica de enfermagem)

[...] A familia tem uma relacdo com a crianca, porque, até entdo, nés somos
pessoas que estao chegando até a crianga e, assim, 0 acompanhante ela ja
conhece, ja convive com ela e a gente esta chegando nesse meio, a gente
chega perto e ela olha para mim e chora sem eu fazer nada. [...] Florzinha
(técnica de enfermagem)

[...] A gente a crianca esta conhecendo agora, mas 0s pais eles tem
confianca. A idade da crianca € dificil uma aceita outra ndo [...] Docinhol
(enfermeiro)

Considerando a importancia do plano de cuidados, acredita-se num despertar
reflexivo por parte dos profissionais da enfermagem, com vistas a inserir também as
maes no plano de cuidados. Os depoentes mencionam que o plano assistencial é
desenvolvido de forma empirica, tendo em vista que 0s instrumentos/protocolos

estdo em fase de elaboracéo:

[...] o plano assistencial ele j& vem quando a gente assume o plantéo...
internalizando, quando eu recebo uma crianga com pneumonia. [...] pela
pratica, eu ja sei 0 que a crianca precisa, mudar de decubito, nebulizar,
aspirar, medir a temperatura. [...].s80 processos burocraticos. [...] instituida
aqui no hospital. [...] um instrumento. Existem protocolos sim em
construcéo. [...].Girassol do Araguaia (enfermeiro)

[...].plano de assisténcia. [...]. as condutas predeterminadas. [...] sendo
atendida de forma diferenciada porque a gente vai dando cuidados
conforme sua patologia e necessidade [...]. Anjo (técnica de enfermagem)

A enfermagem utiliza-se de um instrumento ainda em fase de construgao,
sendo um modelo de processo de trabalho que sistematiza a assisténcia e direciona
0 cuidado, permitindo seguranca ao usuario do sistema de saude e dos
profissionais: a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que tem como
objetivo a identificacdo das necessidades do paciente (crianga hospitalizada)
apresentando uma proposta de atendimento e cuidado, direcionando as acbes a
serem realizadas pela equipe de enfermagem.

Ainda a depoente exemplifica que, para desenvolver as etapas da SAE, o

cuidado a crianca hospitalizada necessita de um profissional que tenha base
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cientifica, conhecimento, habilidades e atitudes pautadas no compromisso ético, na
responsabilidade e no assumir o cuidar do outro.

A implantacdo do Processo de enfermagem (PE) nas unidades de saude
comeca com a iniciativa institucional até a utilizacdo de uma taxonomia clara e
eficiente, passando por um processo de sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais (LUNARDI FILHO, VAGHETTI, LUNARDI, 2010).

Ao longo dos anos, diversas linguagens foram desenvolvidas pela
Enfermagem para dar expressao a pratica profissional, tais como: as taxonomias | e
I da NANDA, a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), a
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) e outras; porém estas
classificagcbes foram desenvolvidas em nivel regional e apresentam importantes
diferencas estruturais entre si, algumas das quais fragmentam o PE, pois se referem
a uma fase especifica do processo (PIMPAO, NOBREGA e GARCIA, 2005).

Brandalize e Kalinowski (2005) observaram que os enfermeiros visualizam a
SAE como um meio para aplicarem seus conhecimentos técnico-cientificos, que
caracteriza sua pratica profissional e conduz a sua autonomia profissional a
conquistar o reconhecimento pela qualidade do cuidado prestado ao paciente, tanto
na instituicdo como junto a familia, refletindo seu papel na sociedade e na
responsabilidade profissional.

A Resolucdo COFEN n. 358/2009 dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a Implantacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o0 cuidado profissional de
Enfermagem (COFEN, 2009).

De acordo com o artigo 2°, o Processo de enfermagem organiza-se em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, a saber: coleta de dados
de enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) processo deliberado, sistemético e
continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por
finalidade a obtencdo de informagcBes sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saude e
doenca.

O Diagnostico de Enfermagem € um processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, com

mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
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momento do processo saude e doenca; e que constituem a base para a selecao das
acdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.

O planejamento de enfermagem refere-se a determinacédo dos resultados que
se espera alcancar; e das aclOes ou intervencbes de enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doencga, identificadas na etapa de Diagndéstico de
Enfermagem.

A realizacdo das acbGes ou intervencbes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem e Avaliacdo de Enfermagem caracteriza-se como um
processo deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de mudancas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude doenca, para determinar se as acdes ou intervencbes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de
mudancas ou adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

No artigo 3°, o processo de enfermagem deve estar baseado num suporte
tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de
enfermagem e o planejamento das a¢fes ou intervencdes de enfermagem; e que
forneca a base para a avaliacédo dos resultados de enfermagem alcancados.

No artigo 4°, observadas as disposi¢Oes da Lei n. 7.498, de 25 de junho de
1986, e do Decreto n. 94.406, de 8 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranca na execucdo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a
alcancar os resultados de enfermagem esperados, ao enfermeiro cabendo-lhe,
privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca,
bem como a prescricdo das acbes ou intervencbes de enfermagem a serem
realizadas, face a essas respostas.

No entanto, a Lei 7.498/86 e o Decreto n. 94.406/87 incumbem a lideranca na
execucao e avaliacdo do processo de enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, o
diagnéstico de enfermagem de acordo com as respostas relatadas pelos sujeitos de
cada pesquisa, corroborando com a prescricdo das acdes ou intervencbes de
enfermagem a serem realizadas de acordo com essas respostas (BRASIL, 2007).

Na especificidade do trabalho do profissional enfermeiro, segundo o Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, é dever da categoria registrar as

informacdes inerentes ao processo de cuidar no prontuario do paciente.
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Nesta perspectiva, estd inserida a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a qual inclui o registro de diagndsticos, das acdes e dos
resultados de enfermagem (SANTOS E NOBREGA, 2004). Assim, a SAE possibilita
aos enfermeiros, inseridos em instituicbes de saude, adotar o processo de
enfermagem direcionado ao alcance de metas preestabelecidas, nas quais a
qualidade do cuidado ser& essencial.

A SAE, atualmente, tem despertado especial interesse entre os enfermeiros,
tendo em vista o polémico “Ato Médico”. A SAE representa a busca de um novo
referencial, a delimitacdo de sua area de conhecimento e a consolidacéo do dominio
da enfermagem e da identidade profissional. A SAE constitui um instrumento
fundamental no trabalho do enfermeiro, que possibilita visualizar a pratica
assistencial do profissional, viabilizando-se a valoriza¢do do seu fazer (REPPETTO
e SOUZA, 2005).

Segundo Menezes, Priel e Pereira (2011), o fazer da enfermagem esta
centrado em um cuidar do ser humano alinhado com uma metodologia cientifica,
numa visdo do humano existencial e filoséfico ou, por outro lado, na realizacdo de
um trabalho fragmentado, reducionista, mecanico e despersonalizado. A
implantacdo/implementacdo da SAE, além da conscientizagcdo da equipe e
envolvimento do enfermeiro para elaborar estratégias, permite a participacdo da
equipe, construcdo de instrumentos e aplicacdo das etapas embasadas nas Teorias
de Enfermagem.

Duas depoentes relatam a avaliacdo de satisfacdo referente a equipe de

enfermagem:

[...] O resultado que a gente tem visto é bom, a gente sé recebe elogios,
assim o nivel de satisfagédo é bem grande. [...]. Anjinho (enfermeira)

[...] E, no momento da alta, ela tem o requerimento onde ela coloca seu
nivel de satisfac&o. [...] Anjinho A (técnico de enfermagem)

A avaliagdo de satisfagdo ocorre no momento da alta da crianga, como foi

evidenciado na observacéao:

Entrou o enfermeiro gerente, com um formulario de avaliacdo de satisfacéo
do usuario para a acompanhante de outra crianca que estava de alta,
informa que o motorista da ambulancia a aguardava e saiu do quarto.
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Quanto a avaliacdo da UIP pelo familiar/acompanhante, os depoentes
destacam a preferéncia pela internagdo da crianga na unidade e o relacionamento

com a equipe de saude:

[...] Sempre que as mées internam em outro hospital e vem para ca, falam
como aqui € bom, tem preferéncias de estar internado aqui. [...] Anjinho
(enfermeira)

[...] O pessoal daqui € muito carinhoso. [...]. O pessoal daqui sdo muito
carinhosos. [...].Flor-de-lis ( técnico de enfermagem)

[...] Se precisar de um retorno, o primeiro lugar de referéncia é aqui [...]. A
crianga complicada que foi acompanhada por muito tempo aqui, a doutora
fala: Vocé estd de alta, mas, se tiver algum problema, ligam para o
residente. [...] A mde esta bem amparada. [...] Rosa (técnica de
enfermagem)

O relacionamento entre o profissional e a familia/crianca deve ser empatico,
com dialogo, toque carinhoso e humano, de modo que o profissional se torne
disponivel a familia tanto para tirar as dividas como para aceitar compartilhar os
cuidados, respeitando sua escolha (GOMES e ERDMANN, 2005).

5.4 - A Crianca e sua Familia na Unidade de Internacgéo

Esse topico aborda o grau de parentesco, necessidades basicas do
familiar/acompanhante, nivel socioecondémico das criancas, sentimentos dos
familiares, auxilio da equipe de enfermagem, vigilancia do familiar, permanéncia do
familiar na UIP, visitas da familia.

No que se refere ao familiar/acompanhante da crianca, seis depoentes

destacam o grau de parentesco:

[...] Aqui o acompanhante quando h& um pai, ou uma avé. [...]. Flor (técnico
de enfermagem)

[...] As vezes, fica a mée e o pai. [...] Quando a mae é muito jovem, tem
sempre o acompanhante de outra pessoa da familia.[...] Rosa (técnica de
enfermagem)

[...] Tendo a familia, a gente ja fica assegurada que a crianca fica mais
tranquila com o pai ou a mée. Ela se recupera melhor. [...] Anjinho
(enfermeira)
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[...] Os pais que acompanham sdo mées junto com os pais. [...] Docinho 1
(enfermeira)

[...] Muitas familias diferentes, ndo aquela tradicional que o pai, mae, sédo
pais muito novos que a avo tem que dar um suporte. [...] Sdo madrastas,
padrastos, as vezes a méde nao quer vim ver a crianca e 0 pai acaba
acompanhando, a gente nem chega a conhecer a mae, porque ela ndo quer
vir e assim vai de encontro com todos os paradigmas que a gente tem que é
a méae que cuida, fica acompanhando a crianca. [...]. S0 varios tipos de
familia que a gente consegue perceber aqui [...]. Docinho (enfermeiro)

[...] ela que comentou isso, ndo era pai, mée, avo, era madrasta. [...] Flor A
(técnica de enfermagem)

Durante a internacdo hospitalar de uma crianca, na maioria das vezes, as
maes tomam conta de seus filhos, porém o pai se faz presente, empenhando-se no
cuidado do filho doente, contrariando a ideia de que o papel do homem na familia é
o de provedor e o da mulher é o de educadora dos filhos. Contudo, ja se percebe
uma mudanca nestes papéis, quando o homem quer participar mais ativamente dos
cuidados com os filhos e verbaliza o prazer de ser pai (RODRIGUES, CULAU e
NUNES, 2007).

Quanto as necessidades bésicas do familiar/ acompanhante, uma técnica de

enfermagem destaca:

[...] a comida do acompanhante agora voltou ser no quarto, as roupas do
acompanhante eles deixam no varal no parquinho, mas também fica na
beirada no berco, no banheiro da crian¢ga [...]. Tchuthuca (técnica de
enfermagem)

A UP possui um local de alimentagdo destinado aos
familiares/acompanhantes, mas ocorreram mudancgas, retornando a ser distribuida
em marmitas nas enfermarias, diminuindo assim os gastos da familia em longas
internacBes na unidade. Por outro lado, esta mudanca trouxe alguns problemas
porque a alimentacdo € feita na presenca das criancas em jejum ou com restricbes
alimentares.

A insercédo da familia no ambiente hospitalar, considerando-se seus direitos e
deveres, apresenta novas formas de organizagdo na dindmica da assisténcia de
enfermagem, na qual, além do cuidado integral a crianca, torna-se imprescindivel
também, voltar a atencdo as necessidades da familia, desenvolvendo, assim, uma
proposta de cuidado centrado na diade crianga e familia (LIMA et al, 2010).

A equipe de saude, em destaque, de enfermagem precisa reconhecer que o

familiar/acompanhante necessita de atendimento n&o apenas clinico, mas também
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emocional, afetivo e social, o que, ao mesmo tempo, possibilita mudancas nos
modos de atender a crianca hospitalizada (LIMA et al, 2010).

Transformacfes dessa natureza implicam o reconhecimento da familia como
unidade basica dos cuidados a saude da criancga, estimulando sua participacdo, mas
percebendo e compreendendo que suas necessidades também devem ser
atendidas (ANDRAUS et al, 2004).

Durante a observacdo, o relato da mae de um adolescente internado

expressa as dificuldades do periodo de internacao:

Entéo, ela sai e vai conversar com a pesquisadora e comeca a relatar que o
adolescente ele é especial, esta cansado e ja passou por trés hospitais [...]
O pai o deixou quando soube que ele tinha problema e disse que ndo queria
o filho. Entdo a mae expulsou 0 pai expulsou de casa e cuida do filho
sozinha.

Outro papel bem definido na organizacdo familiar € o do homem como
responsavel pelas necessidades econémicas da familia, o seu papel como provedor
sofre modificacbes a cada dia e a diminuicdo destas obrigacdes é observada
frequentemente e a mulher assume essas obrigacdes.

No cotidiano hospitalar, observa-se que a mae é quem permanece com o filho
durante a hospitalizacdo. Quando a equipe de enfermagem consegue estreitar 0s
lagos com essas maes, elas se mostram com intenso desejo de cuidar de seu filho
durante o processo de internagdo, como uma forma de demonstrar seu amor e
minimizar o sentimento de culpa, muitas vezes presente em face ao adoecimento da
crian¢ca (MOLINA e MARCON, 2009).

Uma enfermeira e duas técnicas de enfermagem destacam o nivel

socioeconémico das criancas internadas na UIP:

[...] varia conforme a patologia e a questdo social da crianga. [...] as vezes
fica aqui por muito tempo... mas, se ndo for uma questao social, a crianca
evolui, ela tem alta, ndo fica muito tempo internada até para evitar infeccao.
[...]-Anjinho (enfermeira)

[...] acho que a gente tem que cuidar, as pessoas sdo carentes, muitos vém
de fora de outra cidade, vém de familias desestruturadas, mée portadora de
HIV, mée que é usuéria de drogas, mae que tem varios filhos, mae que nao
sabe cuidar da crianc¢a, da leite de vaca para o recém-nascido. [...] Flor-de-
lis (técnica de enfermagem)

[...] a maioria das criangas é de baixo nivel socioeconémico [...] Florzinha
(técnica de enfermagem)
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Quando ocorre a internacdo da crianca, a familia se faz presente,
guestionando, contribuindo e tornando-se agente desta situacédo. Ela apresenta a
realidade na qual esta inserida, costumes, anseios e conhecimentos a respeito da
doenca e da saude, deixando claro suas necessidades.

De acordo Gomes, Lunardi e Erdmann (2008), no momento em que ocorre a
internacdo da crianca, a familia se organiza para cuida-la. Em algumas vezes, 0s
pais tém-se feito presentes como cuidadores de seus filhos. Em nossa realidade,
temos muitos pais desempregados, sendo a mée a unica provedora do lar.

Para Elsen e Patricio (2005), na abordagem centrada na crianca e em sua
familia, as condicBes biopsicossociais da crianca tém relacdo direta com as
caracteristicas da familia e da sua comunidade. Assim, nessa abordagem, a familia
€ considerada em suas relacdes com o seu contexto fisico, socioecondémico, cultural
e espiritual.

Durante a internacdo, muitos pais sado obrigados a modificar suas rotinas
pessoais e profissionais, e até mesmo questdes financeiras, para poder permanecer
junto de um filho hospitalizado. Essas mudancas atingem todos os integrantes da
familia, que passa por um processo de adaptacédo e reestruturacdo, tendo que fazer
uma série de ajustamentos para dar conta da situacdo. A familia acompanha a
crianca doente, dando apoio e suporte emocional, no entanto precisa esforcar-se
para lidar com o0s sentimentos, as emocdes, as duvidas e o medo da perda
(RODRIGUES, CULAU e NUNES, 2007).

Trés depoentes relatam o0s sentimentos do familiar/acompanhante no
atendimento a crian¢a hospitalizada:

[...] A familia complicada [...]. Complicada porque muitas vezes, no
procedimento, a crianga esta calma, mais a ansiedade dos pais interferem
no procedimento. [...]. Flor-de-lis (técnico de enfermagem)

[...] O pai assim ele interfere quando fica ansioso, passa isso para a crianca
ai ela comecga a chorar, gritar, ndo quer realizar o procedimento, o pai
comeca a passar a ansiedade para nos, pensando que nao sabemos fazer
a técnica no caso de punc¢édo [...]. O pai fica muito inseguro, diz quando
estou puncionando a veia, como se fosse matar seu filho. [...]. O pai fica
ansioso e acabamos nao fazendo na técnica o procedimento, acabo ficando
ansiosa. [...] Docinhol (enfermeiro)

[...]-Alguns pais, acompanhantes ficam ansiosos [...] Florzinha (técnica de
enfermagem)
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Supde-se que, muitas vezes, o familiar/ acompanhante ja presenciou varias
tentativas para conseguir puncionar a veia, em que, particularmente, os
procedimentos relacionados a dor, como puncdo venosa, curativo, entre outros,
contribuem com frequéncia para gerar ansiedade, sendo uma das origens de
conflitos entre o familiar e a equipe de enfermagem.

O respeito aos direitos das criangas envolve também uma interface
significativa com o modo como os profissionais tratam as situacdes ou reagem a
elas. Ndo sdo apenas as criancas ou seus familiares que ficam nervosos ou
angustiados nesses momentos, mas também os profissionais se sentem assim, o
gue, muitas vezes, pode afetar seu desempenho.

O familiar/acompanhante busca o auxilio da equipe de enfermagem para

atender a crianca, conforme observacao:

Uma mée que chega ao posto de enfermagem dizendo que a crianga esta
com coceira, minando agua, e que esta ferindo. A auxiliar de enfermagem
vai falar com o médico residente, para prescrever uma pomada, e retorna
para providenciar a pomada.

Quando o familiar/acompanhante procura a equipe de enfermagem para
assumir a responsabilidade em relagcdo a um cuidado no qual ndo tem condi¢cdes de
suprir as necessidades, ele espera também acolhimento e orientacdo (SOARES e
LEVENTHAL, 2008).

Dessa forma, o familiar/acompanhante ndo é tdo valorizado, ou seja, ainda
nao é visto como parte integrante do cuidado a crianca, tornando-se um desafio para
a enfermagem, que tem o costume de decidir sobre as situacbes do cuidado. O
familiar € valorizado apenas quando a equipe de salude necessita obter informacdes
acerca da crianca.

Segundo Dias e Motta (2006), a percepcédo de que o cuidado dentro do
hospital deva ser feito pelos profissionais, ou as incertezas de seu verdadeiro papel
fazem com que muitas familias se afastem do cuidado no ambiente hospitalar. A
doenca da criangca também gera momentos em que cada membro da familia pensa e
age mediante novos significados, assumindo outros papéis frente a hospitalizagéo.

Uma técnica de enfermagem destaca a vigilancia da familia durante a

prestacao dos cuidados a crianga na UIP:
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[...] Eu acho que a familia quando fica todo momento, porque eu tenho que
exercer meu trabalho com atengéo muito maior para que a familia entenda o
gue estou fazendo, entdo me sinto vigiada [...]. Tchutchuca (técnica de
enfermagem)

A vigilancia do familiar/acompanhante é resultado de um maior
esclarecimento sobre a cultura hospitalar, ou seja, o ambiente de que ele passa a
fazer parte, a atuagéo dos profissionais, a rotina da instituicao e as orientagoes.

Os conflitos que se estabelecem na interacdo dos familiares com a equipe
sdo caracterizados pela falta de didlogo e pela percepcdo da familia de que esta
sendo afastada de seu papel e ainda desrespeitada (PETTENGILL e ANGELO
2005).

No que se refere ao familiar/acompanhante da criangca, os depoentes

destacam a importancia da permanéncia do familiar junto a crianca na fase de

hospitalizagéo:

[...] Aqui, geralmente, quem acompanha é a mae, quando elas sdo mais
jovens, elas tem o suporte de uma pessoa mais velha, 0 esposo as vezes
vem [...]. Ela é bem acolhida, quando tem uma mae que esta amamentando
também a gente ajuda, procura dar o suporte [...]. Flor 1 (técnica de
enfermagem)

[...]Jporque a familia ajuda muito no tratamento da crianca. [...] fica mais
calma, seguro perto da familia protegido, porque ela ndo esta sozinha no
hospital [...].6 muito importante a familia esta acompanhando a crianga. [...]
Marinex (técnica de enfermagem)

.[...] também as mées recebem um tratamento, orientagdo tem toda equipe
assisténcia integral tanto a crianca como a méae, o acompanhante e 0s
familiares em geral. [...]. pessoas que a crianga sente mais segura que nés
flexibilizamos a permanecia de uma outra acompanhante, percebeu que ela
chorava menos, colaborava com os procedimentos. [...]. Familia é sempre
muito bem-vinda, ela é a base para que a gente consiga fazer qualquer
trabalho. [...]. Girassol do Araguaia (enfermeiro)

A implementacdo do dispositivo da PNH “Visita Aberta e Direito a
Acompanhante” em varios hospitais do pais tem demonstrado sua possibilidade e
pertinéncia. A implantacdo da visita aberta e as implicacbes sdo mencionadas pelas

depoentes:

[...] Eu ndo acho que nao é tao rigido [...]. Alguém quer visitar, os médicos,
enfermeiros geralmente eles autorizam. [...] Flor (técnica de enfermagem)

[..] E bem flexivel. [...] Os médicos liberam demais. [...] acaba virando
tumulto. [...] Rosa técnica de enfermagem)



85

[...] A visita médica no corredor atrapalha a gente passar [...].Tchuthuca
(técnica de enfermagem)

[...] atrapalha mesmo a visita no horario de passagem de plantdo [...].
(Florzinha)

[...] até mesmo dentro do que sdo as novas tendéncias da salde que sao
as visitas abertas a gente ja tem assim uma visdo diferenciada onde a
familia ndo é um obstaculo, a familia € um ganho a mais para que a crianca
se sinta é... se sinta bem, se sinta protegida. [...] Girassol do Araguaia
(enfermeiro)

A visita aberta tem como objetivo ampliar o acesso dos familiares, amigos e
comunidade as unidades de internacéo, garantindo, assim, o elo entre o paciente e
sua rede social. Porém, tanto a visita quanto o acompanhante ainda sdo vistos nos
servicos de saude “como elementos de obstrucéo ao trabalho do hospital, um peso a
mais, uma demanda que precisa ser contida” (BRASIL, 2007, p. 5).

Ainda as condicbes da estrutura fisica sdo muito precarias para a
permanéncia de acompanhantes em tempo integral no ambiente hospitalar, bem
como a falta de profissionais capacitados destinados ao acolhimento dos visitantes e
dos acompanhantes, dificultando a compreensdo da funcdo do visitante e do
acompanhante na reabilitacdo da crianca, tanto por parte dos gestores quanto dos
trabalhadores de saude e dos familiares.

As criangas que permanecem internadas sem a presenca constante da méae
ou do pai devem receber visitas diarias, de acordo com os horéarios estabelecidos
pelo hospital. As criancas que recebem visitas diarias enquanto estdo internadas

mostram-se mais seguras e confiantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu entender a abordagem assistencial da equipe de
enfermagem a criangca numa UIP com as particularidades referentes a estrutura
fisica para o atendimento a crianca em diferentes faixas etarias, a pratica
assistencial da equipe de saude, em destaque a de enfermagem, e ao cotidiano do
cuidado de enfermagem a crianca e sua familia.

A UIP, cenario do estudo, tem 22 leitos que estdo dispostos em enfermarias
ou em quartos individuais (isolamento) para atender as crian¢as (recém-nascidas até
adolescentes). Devido a inexisténcia de uma unidade de internagdo especifica para
o adolescente, sdo adotadas medidas para ocorrer a internacdo do mesmo na UIP e
ndo na enfermaria de adulto.

Quanto a érea fisica, as enfermarias, paredes e roupas sdo caracterizadas
por cores e desenhos infantis, oferecendo a crianca um ambiente alegre, que
possibilita minimizar o seu estresse gerado pela hospitalizacdo. A mudanca na rotina
da crianca e seu afastamento do domicilio, familiares, amigos e da escola, muitas
vezes, geram estresse. As caracteristicas da UIP, cenério do estudo, apontam para
a abordagem centrada na crianca.

A UIP dispde de brinquedoteca e de parquinho; nestes locais, existem o0s
brinquedos da instituicdo e aqueles trazidos pela familia. Por outro lado, a pouca
diversidade dos brinquedos existentes na UIP e a restricdo de horarios da
brinquedoteca foram relatadas pelas depoentes: essas caracteristicas também
indicam a abordagem centrada na crianca.

Além da brinquedoteca e do parquinho, sdo oferecidas atividades proprias
para atender a necessidade de recreacdo, como as visitas dos Doutores da Alegria e
da Trupe do Sorriso, assim, visualiza-se a abordagem centrada na crianca.

Constata-se que a equipe de saude na UIP, cenario do estudo, é formada
pelas equipes médica e de enfermagem, como também de assistente social,
psicologo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e pedagogo. Esta composicdo da equipe de
saude sugere a existéncia de um trabalho multiprofissional e a utilizacdo da
abordagem centrada na criancga.

A equipe de enfermagem destaca também as limitagbes pessoais em
situacOes de atendimento, ou seja, o profissional enfermeiro n&o tem autonomia de

discutir, questionar e deliberar junto ao médico, ou seja, a enfermagem nao tem
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poder de decisdo. Isso é evidenciado nos procedimentos invasivos e, principalmente,
em relacdo ao cumprimento de normas e rotinas da unidade, cenério do estudo.

Constata-se que a tomada de deciséo esta centralizada na equipe de saude
em destaque, médica ndo sendo compartilhada com a crianca e sua familia. As
decisbes centradas apenas no medico refletem explicitamente a abordagem
assistencial centrada na patologia.

Na perspectiva da abordagem centrada na doenca da crianca, o familiar/
acompanhante é considerado um ajudante ou informante da equipe de enfermagem
como foi relatado por algumas depoentes. Assim, 0os cuidados considerados mais
simples, como os relacionados com a higiene e alimentagdo, muitas vezes sao
realizados pelo familiar acompanhante durante a internacéo.

A familia pode ajudar a equipe de enfermagem, prestando cuidados simples
gue ndo ponham em risco a vida da crianga hospitalizada, mais isso ndo deve ser
visto como uma obrigacdo, ou norma da instituicio para com O
familiar/acompanhante.

Os cuidados prestados pelo familiar/acompanhante na unidade de internacéo
referem-se aqueles que sdo realizados também no domicilio, além da nebulizagéo e
administracdo de medicacao por via oral. Vale destacar que esses cuidados sao
prestados pelos familiares sob superviséo direta da equipe de enfermagem.

Os procedimentos relacionados com dor, como punc¢do venosa, curativo,
entre outras, contribuem com frequéncia para gerar ansiedade, sendo uma das
origens de conflito entre o familiar e a equipe de enfermagem.

No tocante as necessidades biopsicossociais do familiar/acompanhante, foi
destacado o sono e repouso. A UIP, cenéario do estudo, oferece adequadamente
cadeiras para o familiar/acompanhante, conforme o preconizado pelo Ministério da
Saude.

Constata-se que a prescricdo e o registro de enfermagem séo realizados
pelos membros da equipe de enfermagem por ser uma norma da instituicdo e estao
baseados nas informacdes sobre o quadro clinico da crianca. Os procedimentos
técnicos e os sinais e sintomas sdo descritos por meio de acdes repetitivas e
mecanizadas, ndo levando em consideracao a individualidade da crianca.

As orientagbes ao familiar/acompanhante estdo relacionadas a doenca e

tratamento da crianca e ao preparo para a alta hospitalar. Antes da alta, o
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familiar/acompanhante é supervisionado nos procedimentos que serdo realizados no
domicilio.

O relacionamento da equipe de enfermagem com o familiar/acompanhante
ocorre, ainda, de forma conflituosa, 0 que resulta na necessidade de capacitacao
dos profissionais para melhor lidar com a familia da crianga hospitalizada.

A enfermagem delegou tarefas e responsabilidades ao familiar/acompanhante
e se eximiu de seu principal papel. O didlogo néo esta presente na enfermagem para
negociar os cuidados com o familiar/acompanhante inerentes ao acompanhante
durante a hospitalizacdo, devido a dificuldade em fazer esse reconhecimento e lidar
com a inter-relagdo entre os cenarios domeéstico e hospitalar.

A abordagem assistencial centrada na crianca e sua familia envolve a
participacdo efetiva da familia durante a hospitalizacao infantil e a necessidade de
uma reflexdo critica sobre a pratica cotidiana da enfermagem, como forma de avaliar
suas atividades e refletir sobre as dificuldades de atuagéo.

A familia é vista como alguém a mais no hospital e com obrigacdo de cuidar
da crianca hospitalizada. Ainda ndo esta incorporada a abordagem assistencial
centrada na crianga e em sua familia. A enfermagem “tenta chegar a familia”, mas
ainda nao tem estabelecido em sua prética assistencial que a crianca e sua familia
devem fazer parte do processo saude/doenca.

Conclui-se que, na UIP, cenério do estudo, predomina a abordagem centrada
na crianca, sendo que, em algumas situacfes, como na prestacdo dos cuidados,
estabelece-se a abordagem centrada na crianca e em sua familia. Desta forma,
torna-se necessaria a capacitacdo dos membros da equipe de enfermagem com
vistas a adocdo da familia da crianca no cotidiano da pratica assistencial de

enfermagem.
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APENDICE-A

FORMULARIO

1.Dados de Identificacao:
a) Pseuddnimo:
b) Sexo:
c) ldade:

d) Tempo de formado (a):

e) Cargo/funcao: (s6 para enfermeiros):

f) Horério de trabalho/ Carga horéaria:

g) Tempo de servico na unidade:

2) Dados relacionados a atividade profissional:
a) Treinamento em servigo:
()sim( )néo

Em caso positivo: ( ) ouvinte ( ) palestrante

b) Eventos cientificos em pediatria:
() sim () nao.

Em caso positivo, quais?

c) Cursos de atualizagao:
() sim () nao.

Em caso positivo, quais?

d) Curso (s) de Especializacéo: (s6 para enfermeiros)
() sim( ) néo.

Em caso positivo, qual(is)?

Ano de conclusao:
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Pesquisador Responsavel: Maria Vitoria Hoffmann
Endereco: Avenida Getulio Vargas, 353

CEP: 36010-110 — Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 2101-1100 e-mail: hoffmann-vick@hotmail.com

O(a) Sr. (8).c.cceeeeeeeennn. estad sendo convidado (a) como voluntério (a) a
participar da pesquisa “ABORDAGEM ASSISTENCIAL A CRIANCA
HOSPITALIZADA: Perspectiva da equipe de enfermagem”. Neste estudo, os
objetivos sdo: descrever as caracteristicas da assisténcia prestada a crianca na
unidade de internagcdo pediatrica; analisar a abordagem assistencial adotada pela
equipe de enfermagem; e discutir as implicacdes da abordagem adotada pela equipe
de enfermagem para a crianca na unidade de internacdo pediatrica. As questdes
norteadoras que me motivaram a estudar foram: Qual a abordagem de assisténcia
desenvolvida pela equipe de enfermagem na unidade de internacdo pediatrica?
Como a equipe de enfermagem atua com a crianca e sua familia na unidade de
internacdo pediatrica? Sou doutoranda da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob orientacédo da Prof® Dr?. Isabel Cristina
dos Santos Oliveira. Com base nos referidos argumentos, delimito o objeto de
estudo a abordagem assistencial adotada pela equipe de enfermagem a crianca e
sua familia na unidade de internacdo pediatrica. Os procedimentos utilizados serdo o
formulario e a entrevista ndo diretiva em grupo, realizadas por no minimo trés
pessoas e no maximo cinco pessoas, tendo um representante de cada categoria
profissional. Serd realizada a gravacdo da entrevista em gravador Mp4 para
posterior transcricdo que sera guardada por cinco anos e apagada apOs este
periodo. A entrevista tera duracao de, em média, 30 minutos, sendo garantido o seu
anonimato e das pessoas citadas, respeitando a sua recusa em participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, visto que sua participacdo €&
voluntaria, como também ndo utilizarei as informagBes em prejuizo das pessoas,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro. Apés a
entrevista, apresentarei a transcricdo da fita para revisdo e sua aprovacao para fins
de pesquisa e posterior publicagdo em periodicos. No desenvolvimento de pesquisa,
alguns riscos potenciais podem ocorrer, contudo estratégias foram delineadas para
minimizar os transtornos como: escolha intencional dos sujeitos, membros da equipe
de enfermagem da unidade pediatrica; elaboracdo de um formulario para
caracterizagcao dos sujeitos, roteiro de observacdo das atividades desenvolvidas pela
equipe; opcao pela entrevista ndo diretiva em grupo para obtencédo das informacoes
baseada no discurso livre do sujeito; explicacdo dos objetivos da pesquisa e a
aceitacdo atravées do termo de consentimento livre esclarecido. Quanto aos
beneficios, o estudo podera contribuir para uma abordagem de assisténcia da
equipe de enfermagem na unidade pediatrica. Para participar deste estudo, vocé
nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
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esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma
em que é atendido pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a sua identidade com
padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢éo
guando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera
liberado sem a sua permissao. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
coOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Comité de Etica em
Pesquisa HU/UFJF, e a outra sera fornecida a voceé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“‘Abordagem Assistencial a crianga hospitalizada: Perspectiva da equipe de
enfermagem”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que, a
qualquer momento, poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao
de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2010.

Nome Assinatura participante.

Data:

Nome Assinatura pesquisador:

Data:

Nome Assinatura testemunha:

Data:

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF. Hospital Universitario

- Unidade Santa Catarina. Prédio da Administracao Sala 27. CEP 36036-110. E-mail:
cep.hu@ufjf.edu.br
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APENDICE - C

ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA

Cuidados de Enfermagem
e Prestado pelo familiar /acompanhante

e Prestado pela equipe de enfermagem

Interacao da equipe de enfermagem
e Ccom a crianga
e com o familiar / acompanhante

e com a equipe de saude
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ANEXO A Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
HOSPITAL HUNIVERSITARIO
COMITE DE ETICA £M PESQUISA - CEP-HU CAS/UFIF
RUA CATULO BREVIGLIEI S/N° - B. SANTA CATARINA
36036-110- JULZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n” 258/10

Protocolo CEP-UFJF: 112-420-2010 FR: 384670 CAAE: 0080.0.420.000-10
Projeto de Pesguisa: Abordagem Assistencial a Crianca Hospitalizada: Perspectiva da equipe
de enfermagem

Versdo do Protocolo e Dara: 05/11/2010

Grupo: 111

TCLE: 02/11/2010

Pesqguisador Responsdvel: Maria Vitoria Hoffmann

Pesquisador(es) participante(s): Isabel Cristina dos Santos Oliveira

Instituic@o: HospitalUniversitario da Universidade federal de Juiz de Fora

Data de entrada no CEP: 16/11/2010

Sumadrio/comentirios do protocolo:

- Justificativa: A assisténcia da equipe de enfermagem continua tendo o enfoque
centrado na patologia ndo contemplando a assisténcia a crianga ¢ sua familia. A
dificuldade ocorre devido a equipe de enfermagem ndo refletir sobre seu fazer
cotidiano, ndo visualizar a finalidade de seu trabalho e ndo conseguir levantar as
necessidades que devem gerar atitudes e acles para o seu fazer profissional. Desta
forma o presente estudo pretende discutir as implicagdes da abordagem adotada pela
equipe de enfermagem para a crianga na unidade de internacdo pediatrica.

- Objetivo: Descrever as caracteristicas da assisténcia prestada a crianga na unidade de
internagdo pedidtrica; Analisar a abordagem assistencial adotada pela equipe de
enfermagem; Discutir as implicagdes da abordagem-adotada pela equipe de enfermagem
para a crianca na unidade de internacdo pedidtrica. ‘

- Metodologia: O estudo serd de natureza qualitativa. O cendrio do estudo sera uma
unidade de internacgdo pedidtrica de um hospital universitario, do Municipio de Juiz de
Fora do Estado de Minas Gerais. Os procedimentos metodoldgicos serdo o formulario
para caracterizacdo dos sujeitos, a entrevista ndo diretiva em grupo ¢ a observagdo
participante com diario de campo. Os depoimentos serdo gravados em Mp4 para
posterior transcricdo das falas, de modo a aproveitar o contetdo de modo fidedigno ¢
guardados durante cinco anos e posteriormente descartados.

- Revisio e referéncias: atualizadas, sustentam os objetivos do estudo.

- Caracteristicas da populacio a estudar: Os sujeitos serdo sete enfermeiros, quatorze
téenicos de enfermagem, trés auxiliares de enfermagem que atuam nos periodos diurnos
e noturnos de um hospital universitario, do Municipio de Juiz de Fora do Estado de
Minas Gerais.

- Critérios de participacfio: Serdo excluidos os sujeitos que ndo quiserem participar ¢
que estiverem gozando de férias e de licenca médica.

-  Orgamento e responsivel pelo financiamento da pesquisa sdo apresentados e o
responsavel pela pesquisa serd o pesquisador principal.

Coordenadgra do Comit de Etica em Pesquisa

e - JFJF



-  Cronograma: contem agenda para realizacdo de diversas etapas de pesquisa,
observando que a coleta de dados ocorrera apos aprovacdo do projeto pelo comité.
Inicio desta etapa previsto para janeiro de 2011.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — O TCLE estd em linguagem
adequada, clara para compreensdo dos participantes do estudo, com descrigdo suficiente
dos procedimentos, explicitacdo de riscos e forma de contato com o pesquisador €
demais membros da equipe.

- Pesquisador apresenta experiéncia e qualificagdo para a coordena¢do do estudo.
Demais membros da equipe também apresentam qualificacdo para atividade que
desempenhardo durante o estudo.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HU/CAS da UFJF, de
acordo com as atribuigoes definidas na Res. CNS 196/96 ¢ suas complementarcs manifesta-
se pela aprovagdo do protocole de pesquisa proposto.

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatério final.

Situacio: Projeto Aprovado

Juiz de Fora, 20 de dezembro de 2010.

; arin Gollner
Caordenadora o Qomité de Etca em Pesquisa
HU/&AS da UFJF
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