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O trabalho em questdo enfoca a importdncia do relacionamento existente entre
a equipe multiprofissional, a crianca hospitalizada e o acompanhante. As autoras
identificam e comentam os pontos positivos e negativos das unidades pedidtricas
estudadas, asstim como as orientagdes fornecidas pela equipe e as assimiladas pelas
criangas e acompanhantes.
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1 Introducao

A crianca hospitalizada passa por uma experiéncia que repercutir, em
graus variados, em seu desenvolvimento emocional, de forma positiva ou
negativa. Com a internacéo, a crianca se afasta de seu ambiente, dos seus objetos
de estimacao e das pessoas que tém um grande significado para ela, além de
ficar exposta a inameras experiéncias desagradéveis '*1°. Aliado a isto, o ambiente
estranho do hospital provoca o aumento da tensio emocional da crianca, pelo
medo de ser abandonada e perder o afeto da familia, como também a ameaga de
situacdes dolorosas e a necessidade de seguranca e amor que lhe faltam, como a
auséncia dos pais %,

A doenca e a hospitalizacdo constituem, portanto, uma crise na vida da
crianca. A hospitalizacdo é uma experincia estressante e traumatica, podendo
a crianca apresentar manifestacoes de ajustamento, como inapeténcia, perda de
peso, agressividade, desejo incontrolavel de fugir, dependéncia e falta de
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receptividade orgénica ao tratamento durante a internacio, que
consequentemente podera afetar seu comportamento ap6s sua permanéncia no
hospital .

A crianca hospitalizada reage principalmente & separacéo da mée, familia
e ambiente do lar, além da lesfo corporal, dor, falta de controle para prever o
que vai lhe acontecer no ambiente hospitalar, que para ela é desconhecido ©. A
crianga pode acreditar que seus pais a colocaram em um ambiente hostil e com
pessoas estranhas, por punicio, consequentemente sentindo-se culpada *!**, Em
alguns casos, as reacoes a hospitalizacdo podem agravar ou se confundir com os
sintomas da prépria doenca, dificultando o diagnéstico e tratamento >4,

A criancga verbaliza seus sentimentos contra a doenca e a prépria
hospitalizagdo com atitudes anti-sociais ¢ agressivas; este ndo ¢ o momento
adequado para estabelecer disciplinas rigidas ou restrigoes absolutas de seus
desejos e sim, adotar atitudes de compreenséo e tolerancia®.

A comunicacdo entre a equipe, a familia e a crianca deve ser satisfatéria a
fim de gerar um bom relacionamento, sentimentos de confianca e seguranca.
Satisfazer as necessidades emocionais da crianca néao significa superprotegé-la
ou gratifica-la em excesso, mas ¢ importante que exista o respeito a sua
individualidade, proporcionando-lhe seguranca e amor, agucando sua
curiosidade, promovendo condi¢bes para que desenvolva todas suas
potencialidades '3,

O planejamento da assisténcia de enfermagem & crianca deve levar em
consideracdo as necessidades da crianca em cada faixa etéria,experiéncias
anteriores com relacdo a hospitalizacdo e a circunstincia da atual internagéao.
Além destes cuidados, a enfermeira deve se conscientizar da importancia do seu
papel em apoiar o relacionamento mae-filho da criancga sadia ou doente,pois estudos
comprovam que a presenca dos pais contribui efetivamente na adaptacio da crianca
ao ambiente hospitalar,numa melhor aceitacdo e resposta A terapéutica,na
recuperacao mais rapida e na reducio do periodo de hospitalizacdo *15%°.

Os pais podem parecer indiferentes, super protetores, ansiosos ou calmos
e, pelo fato de geralmente se sentirem culpados pela doenca do filho, poderdo
agredir aqueles que estdo prestando cuidados ao seu filho, reclamando por uma
melthor assisténcia, aquela que eles julgam que néo foi oferecida’®. Devemos
esclarecer as suas davidas e ajuda-los.

Quando a familia permanece com a crianca, as acdes de enfermagem junto
a ela sdo a observacio, para identificar necessidades e detectar problemas, ¢ a
orientacio aos pais para estimulé-los na participa¢do mais efetiva nos cuidados
ao filho hospitalizado!®'51,

Quando os pais estdo devidamente informados sobre a hospitalizagdo e
procedimentos realizados com seus filhos, estdo mais capacitados para superar
a experiéncia da hospitalizacdo, acompanham de perto os seus filhos e fazem
mais perguntas sobre a doenc¢a e procedimentos®'®,
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Entre recursos e medidas que podem ser adotados na unidade pediatrica
a fim de promover uma assisténcia mais humanizada a crianca, destacam-se: a
permissio e estimulo da permanéncia continua da méae (pais) no hospital ; a
permissio de visitas irrestritas ; o favorecimento e encorajamento da participac¢ao
dos pais nos cuidados prestados a crianca ; diminuicio do rodizio de pessoal que
cuida da crianca para que se possa estabelecer relacionamento de confianca
entre eles ; explicagdo A crianca, com técnicas adequadas, dos motivos da
hospitalizacéo, preparacao psicolégica da crianca para todos os procedimentos a
que sera submetida ; utilizagdo de brinquedos como parte integrante de toda a
assisténcia a crianca hospitalizada 4%71°,

No periodo de internacéo da crianca o apoio psicolégico a familia é de
fundamental importancia. A equipe multiprofissional deve ser coesa e estar
psicologicamente preparada para prestar esta assisténcia, gerando um ambiente
de trabalho agradavel e facilitando o convivio e o restabelecimento da satde.

Durante o estdgio na disciplina de Pediatria (6° semestre do curso de
Enfermagem e Obstetricia), sentimos a necessidade de uma adequacéo deste
atendimento, sendo necessdrio volta-lo a crianca. Neste contexto, decidimos
avaliar a assisténcia prestada atualmente em uma clinica pedi4trica, o que nos
levou a realizar este trabalho, com os seguintes objetivos:

* Detectar pontos positivos e negativos das clinicas pedidtricas, do ponto de
vista dos funcionarios, pacientes e acompanhantes;

* Conhecer os tipos de orientacdes fornecidas pela equipe multiprofissional e as
assimiladas pelos acompanhantes e pacientes.

2 Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido nas unidades de internacéo pediatrica,
sendo uma delas especializada em ortopedia, de dois hospitais governamentais
da cidade de Sdo Paulo.

Como critérios de selecio, foram incluidas as pessoas que possuiam um
dos seguintes requisitos: estar internado na unidade pedidtrica ; ser
acompanhante da crianga ; fazer parte da equipe de enfermagem da unidade
pediatrica.

Além disto, os entrevistados deveriam expressar-se verbalmente e
manifestar interesse em participar do estudo.

A coleta de dados foi feita nos meses de outubro e novembro de 1994. As
entrevistas foram realizadas pelas autoras e tiveram a duracdo média de 10
minutos.

Utilizamos um instrumento elaborado a partir de nossas vivéncias como
alunas de enfermagem, no qual continha perguntas a respeito dos pontos
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positivos e negativos das clinicas pediatricas e sobre orientactes fornecidas pela
equipe e as assimiladas pelos pacientes e acompanhantes. O instrumento constava
de trés partes:

Parte I: Identificacdo;
Parte I1: Atributos positivos e negativos da clinica pediatrica;
Parte ITI: Orientacoes fornecidas e recebidas na clinica pediatrica.

O formulério incluia perguntas abertas e fechadas, destinadas A obtencao
dos dados subjetivos, relacionados ao tema, permitindo a livre verbalizagdo por
parte do entrevistado.

A coleta de dados foi iniciada apés a autorizagio das enfermeiras
responsaveis pelas unidades pediatricas selecionadas para o estudo. No primeiro
contato, esclarecemos quanto aos objetivos do trabalho, garantindo aos
participantes, o direito da néo participacéo e do sigilo das informagdes fornecidas.
Registramos na integra, as declaracoes das pessoas a respeito de suas experiéncias
¢ percepcdes sobre o assunto. Foi necesséario, as vezes, explicar-lhes mais
detalhadamente a respeito das questdes, visto que alguns dos entrevistados eram
criancas, tomando sempre o cuidado de néo induzir as respostas.

As informacdes contidas nos formuldrios foram computadas manualmente
e analisadas segundo sua frequéncia absoluta e relativa (percentagem). Os dados

provenientes das questdes abertas foram categorizados e analisados segundo
sua natureza.

Participaram do estudo 32 pessoas, sendo 29 do sexo feminino (90,6%) e 3
do masculino (9,4%). A idade dos respondentes variou entre 5 e 50 anos.

Tabela 1 - Categoria das pessoas entrevistadas. Unidade pediatrica. Sdo Paulo, 1994.

Categoria n® %

enfermeira 4 12,50
auxiliar de enfermagem 6 18,75
atendente de enfermagem 3 9,37
acompanhantes 13 40,63
criangas 6 18,75
TOTAL 32 100,0

Com relacéo a categoria das pessoas entrevistadas, 4 eram enfermeiras, 6
auxiliares de enfermagem, 3 atendentes de enfermagem, 13 acompanhantes ¢ 6
criancas (pacientes).

3 Resultados
Analisando os dados, obtivemos os seguintes resultados:
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Tabela 2 - Pontos positivos das clinicas pediatricas, segundo a equipe de enfermagem.
Unidade pediatrica. Sdo Paulo, 1994.

Pontos positivos n° de mengoes %
assisténcia de enfermagem 06 21,4
relacionamento entre equipe de enfermagem 04 14,3
folgas (quantidade e facilidade) 04 14,3
material 04 14,3
hospital escola 04 14,3
ambiente agradavel de trabalho 03 10,8
presenga continua do acompanhante 02 7,1
relacionamento da equipe de enfermagem 01 3,5
com pacientes e acompanhantes

TOTAL 28 100,0

Podemos verificar na Tabela 2, que os pontos positivos mais citados segundo
a equipe de enfermagem foram: assisténcia de enfermagem, com 06 mencdes
(21,4%); relacionamento entre equipe de enfermagem; folgas (quantidade e
facilidade para trocas); a existéncia de material para uma assisténcia de
enfermagem continua; o fato das instituicdes serem hospitais escola, os quais
proporcionam um aprendizado rico do exercicio profissional e o uso de novas
técnicas - todas varidveis com 04 mencdes (14,3%).

A humanizacio da assisténcia envolve o hospital, equipe de saade ¢ o
préprio paciente. De todos os profissionais da satde envolvidos na assisténcia, o
enfermeiro 6 o que tem maior responsabilidade nesta humanizacio, uma vez
que mantém sob sua responsabilidade um grande nimero de profissionais de
enfermagem que deverdo estar comprometidos com esta assisténcia e que, por
outro lado, permanecem longos periodos com a crianca hospitalizada'®.

Acreditamos que, pelo fato de terem sido citados como pontos positivos o
relacionamento entre a equipe de enfermagem, o qual proporciona um ambiente
agradével de trabalho, os acompanhantes, geralmente os pais, sentem-se seguros
quanto ao seguimento da assisténcia prestada a seus filhos. Cremos também
que, se ndo houvesse um bom relacionamento entre a equipe, ndo seriam citados
como pontos positivos as folgas e o ambiente agradavel de trabalho.

Notamos que a presenca continua do acompanhante teve apenas 02
mengcodes. Durante nosso estdgio nestas unidades, pudemos perceber algumas
vantagens para a equipe quando a crianca estd acompanhada de seus pais:
existe uma melhor interacio entre a equipe e os pais; a crianca sente-se mais
segura com a presenca de um rosto conhecido; os pais ajudam no cuidado da
crianga; existe uma 6tima oportunidade para educar os pais quanto aos cuidados
com seus filhos; as enfermeiras podem dedicar-se um tempo maior as criancas
desacompanhadas.
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Tabela 3- Pontos positivos das clinicas pedidtricas, segundo os acompanhantes.
Unidade pediatrica. Sao Paulo, 1994.

Pontos positivos n’ de mencgdes %
assisténcia da equipe multiprofissional 11 45,9
acha tudo bom 05 20,9
refei¢oes 04 16,7
organizagfo/limpeza ‘ 02 8,3
presenca continua do acompanhante 01 4,1
simpatia dos funcionérios 01 4,1
TOTAL 24 100,0

Na Tabela 3, os pontos positivos mais citados segundo os acompanhantes
foram: assisténcia da equipe multiprofissional, com 11 mencoes (45,9%); acha
tudo bom, com 5 mencées (20,9%); refeicdes, com 4 mencoes (16,7%).

Percebemos a grande importancia que os acompanhantes deram em relacio
a assisténcia da equipe multiprofissional. As necessidades dos pais sdo, entre
outras, ver que os filhos estdo recebendo cuidados fisicos competentes,
compreender a condicio médica e o tratamento de seus filhos, sentir que séo
importantes para seus filhos e capazes como pais e ter oportunidade para discutir
seus sentimentos sobre a hospitalizacio ®. Para a equipe, identificar as emocoes,
atitudes, medos e preocupacdes dos pais, é uma forma de ajudar a crianca, pois
a ansiedade dos pais é transmitida aos filhos, influenciando desta forma, na
recuperacio da satude da crianca®®.

A equipe hospitalar geralmente acredita que falar sobre a doenca e
tratamento pode trazer maior ansiedade, aumentar a confusio e assim piorar a
situacdo. Porém, existe uma ampla evidéncia de que néo conversar com 0s
pacientes e/ou responsaveis sobre a doenca, pode resultar em muitos outros
distarbios®,

Avariavel “acha tudo bom”, inclui a assisténcia da equipe multiprofissional,
instalacoes, refeicdes, bom atendimento, relacionamento da equipe para com as
criangas e acompanhantes.

Chamou-nos a atencéo o fato de haver apenas 01 menc¢do com relacéo a
presenca continua do acompanhante. Esperdvamos encontrar um maior nimero
de citacoes com relacfo a este item, pelo fato da clientela ser composta de criangas.

A presenca dos pais no hospital constitui o método mais efetivo para reduzir
os traumas psicologicos e emocionais da hospitalizacdo da crianga. Os hospitais
pediatricos estdo aumentando a frequiéncia e a duracfo dos horéarios de visitas,
tendo alguns adotado sistema de internacdo conjunta mie - filho em suas
unidades, permitindo desta forma, a presenca continua da mée junto ao filho
doente 589,

Uma das principais vantagens da internacéo conjunta é a oportunidade
dada & mie de sentir-se fisica e psicologicamente disponivel para seu filho doente
e de saber que compartilha de sua dificil experiéncia de hospitalizacao®®.
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Tabela 4 - Pontos positivos das clinicas pediatricas|, segundo as criancas internadas.
Unidade pediatrica. Sao Paulo, 1994,

Pontos positives n° de mencoées %
assisténcia da equipe multiprofissional 09 50,0
recreagio 04 22,2
instalagdes 03 16,6
refeigao 01 5,6
amigos 01 5,6
TOTAL 18 100,0

Na Tabela 4, os pontos positivos mais citados pelas criancas foram:
assisténcia da equipe multiprofissional, com 9 mencdes (50,0%); recreacdo, com
4 mengbes (22,2%); seguido de instalagdes, com 3 mencées (16,6%).

Analisando conjuntamente as trés Tabelas (2,3,4), o ponto positivo mais
citado foi a assisténcia multiprofissional. Isto nos faz acreditar que a assisténcia
prestada aos pacientes nestes hospitais - escola, é satisfatéria. Foi notéria a
importancia que as criancas davam a enfermeira conhecida e aceita por ela,
nio s6 para prestar-lhes os cuidados necessérios como a realizacéo de curativos
dolorosos ou a aplicacio de uma inje¢do, mas também para conversar, brincar e
compreender a falta que a erianca sentia dos pais.

Observamos que o item recreacdo é bastante valorizado pelas criancas
(22,2%), onde estao incluidos o desenho, brinquedos e o trabalho das pessoas
voluntarias, as quais sdo responsaveis pelo desenvolvimento da recreacgéo,
juntamente com a recreacionista. Sabemos que através do brinquedo e desenho,
a crianca consegue expressar os seus sentimentos diante da hospitalizagdo e
também é uma forma da equipe multiprofissional interagir com ela.

O recurso de recreacéo foi muito utilizado por nés, enquanto estagiarias,
e pudemos verificar que através dos desenhos as criancas exteriorizavam 0s
seus sentimentos A respeito do hospital e sua prépria vida.

O objetivo da recreacdo é manter ou restituir a integridade do paciente. O
brinquedo terapéutico desenvolve, em parte, aspectos normais da vida didria e
previne maiores perturbacdes, se for utilizado no ambiente hospitalar,
proporcionando ao observador melhor compreensio das necessidades e
sentimentos da crianca ®'+%. O brinquedo é, portanto, uma importante atividade
durante a infincia da crianca e deve ser considerado ndo apenas como uma
diversdo e entretenimento, mas também como um trabalho da crianca, onde ela
se desenvolve emocional, social e intelectualmente de forma natural. Por esta
razéo, como a crianca hospitalizada continua sendo crianca e deve continuar a
se desenvolver, o brinquedo terapéutico é de grande importancia e deve ser
usado na assisténcia em geral?’.
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Tabela 5 - Pontos negativos das clinicas pediatricas, segundo equipe de enfermagem.
Unidade Pediatrica. Sao Paulo, 1994.

Pontos negativos n° de mencgoes %
condigdes de trabalho 09 43,0
administragio 04 19,0
instalagoes 02 9,5
faltas/licencas 02 9,5
entrosamento entre os enfermeiros e entre os médicos 02 9,5
ver o sofrimento das criangas 02 9,5
TOTAL 21 100,0

Segundo a Tabela 5, os pontos negativos mais citados pela equipe de
enfermagem foram as condi¢oes de trabalho, com 9 mencées (43,0%), seguido da
administracéo nas unidades, com 4 mencdes (19,0%).

A varigvel condicdes de trabalho inclui os baixos salarios, a falta de
otimismo em rela¢do aos proprios funciondrios, equipamentos em péssimas
condi¢des de funcionamento, a falta de medicacdes e a inflexibilidade do horario
de trabalho.

Analisando as ambic¢des do trabalhador, é conhecida a importancia dada a
seguranca pessoal, ou seja, o desejo do empregado poder trabalhar num ambiente
onde a instabilidade do quadro econémico ndo o leve a ser demitido ao menor
sinal de recessio. Esta reacao do trabalhador explica a “verdadeira corrida de
candidatos a postos oferecidos pelas empresas estatais e servigos pablicos onde,
em prineipio, o candidato ndo pode ser mandado embora” 2. Podemos entender
portanto, o porqué que os funcion4rios entrevistados, os quais pertencem a rede
pablica, estdo insatisfeitos com os seus salarios e nédo procuram outro emprego,
em razao de'sua prépria seguranca pessoal.

Observamos que nestes dois hospitais onde realizamos a coleta de dados,
os funcionarios além de estarem insatisfeitos com seus saldrios, mencionaram a
dificuldade de entrosamento profissional e a inflexibilidade no horério de trabalho.

I conhecido o fato de que grande namero de trabalhadores hospitalares,
dado aos baixos salarios da rede pablica, possuem mais de um emprego. Pelo
fato de existir a seguranca pessoal neste tipo de servico, 0 mesmo estd em
segundo plano para o trabalhador, existindo um grande ntmero de licencgas e
faltas dos funcionéarios, dificultando a assisténcia prestada a crianga
hospitalizada. '

Em relacéo ao item administracdo, este compreende: idéias administrativas
que nfo visam a enfermagem, falta de sistematizacao de rotinas, falta de respaldo
pela Diretoria do hospital, problemas de relacionamento com a chefia.

Podemos relacionar esta varidvel com o tipo de estrutura organizacional
encontrada em um dos hospitais pesquisados, onde a inserc¢io do servigo de
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enfermagem na estrutura geral da instituicdo esta subordinado a pessoas ou
servicos tecnicamente diferentes. A posicdo ocupada na escala hierarquica
geralmente evidencia a importancia que é dada ao Servico de Enfermagem para
o alcance dos objetivos da instituicdo. Quanto maior a importancia, mais alto
serd o escaldo administrativo a que estara subordinado 2.

Afalta de respaldo dado pela Diretoria é justificada pelo tipo de estrutura
da instituicdo: quando o Servi¢o de Enfermagem, o qual corresponde 60% do
pessoal da instituicao de satide, é subordinado a um departamento tecnicamente
diferente, o diretor deste departamento, que possui diversas funcoes, sente
dificuldade de dispensar a cada uma delas a atenc¢io adequada. Sendo assim,
provavelmente uma ou mais funcées serdo negligenciadas, ou por acimulo de
trabalho ou por falta de interesse 2.

QOutro aspecto observado foi a dificuldade de comunicacio entre os
diferentes escaldes hierarquicos. A instituicéio de satde que possui um diretor
do Servi¢co de Enfermagem, facilita a comunicacéo fazendo com que os fatos, as
sugestdes e as solicitacdes sejam feitos por ele, que tem maior conhecimento da
situacdo. Com isto, diminui o risco de omissdes ou equivocos em comparagio
com o que ocorre quando existem intermediarios 2.

Tabela 6 - Os pontos negativos das clinicas pediatricas, segundo os acompanhantes.
Unidade pedistrica. Sdo Paulo, 1994.

Pontos negativos n° de menc¢oes %

acomodagfes para acompanhantes 06 35,2
longa permanéncia na clinica 03 17,7
alimentagdo 03 17,7
retardo nas informagdes e resolugdes de problemas 02 11,8
relacionamento com os funcionérios 02 11,8
horéario de visita 01 5,8

TOTAL 17 100,0

Observamos na Tabela 6 que o ponto negativo mais citado foi com relacéo
as acomodacgtes dos acompanhantes, com 6 mencoes (35,2%). Podemos relacionar
este dado a andlise da Tabela 5, a qual refere como um dos pontos negativos o
fato de néo existir conforto para os acompanhantes ( instalacbes ), e a Tabela 2,
que cita a presenca continua do acompanhante na clinica, como sendo um dos
pontos positivos para a equipe de enfermagem. Por ser tdo importante a presenca
dele, ¢ fundamental que exista um minimo de conforto para assim poder auxiliar
na pronta reabilitacdo da crianca.

A longa permanéncia na clinica, com 3 mencoes (17,7%) inclui a demora
da alta e de agendamento de cirurgias. Isto pode ser explicado pelo fato destes
hospitais serem de ensino, onde existe o atraso na conduta a ser tomada, devido
a hierarquia da equipe médica.
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Alimentacio foi um dos pontos negativos citados pelo fato desta néo ser
liberada igualmente para todos os acompanhantes: em um dos hospitais existe o
esquema de ticket alimentacdo, o qual é fornecido apenas para as mées que
estdo amamentando. Acreditamos que o acompanhante, para ajudar na
recuperacio da crianca, precisa estar em boas condicoes fisicas e, para isto, deve
estar alimentado.

Tabela 7 - Os pontos negativos das clinicas pediatricas, segundo os pacientes.
Unidade pediatrica. Sdo Paulo, 1994.

Pontos negativos n® de mengoes %

equipe multiprofissional 03 37,5
procedimentos invasivos 03 37,5
alimentagdo 03 25,0
TOTAL 08 100,0

Segundo a Tabela 7, os pontos negativos mais citados pelos pacientes foram
com relacao a equipe multiprofissional e procedimentos invasivos, ambos com 3
mencoes (37,56%), seguidos de alimentacio, com 2 mengdes (25,0%), sendo que
uma delas se referia ao jejum prolongado para a realizagdo de exame.

Sabemos que a crianca hospitalizada normalmente sofre procedimentos
invasivos dolorosos, porém sio necessarios para a realizacdo de exames,
identificagio de diagnéstico, hidratacao/medicacio e tratamento da patologia.

As criancgas tém a necessidade de explicacGes em linguagem clara e acessivel
sobre todo e qualquer procedimento a ser executado, por isto as explicacdes devem
ser consistentes: a razio do procedimento que estd sendo feito e a seqiiéncia dos
eventos %. “O enfermeiro deve preparar a crianca explicando e esclarecendo suas
davidas, de que forma ser4 realizado o procedimento, sua necessidade e, quando
for possivel, deixar que a crianca manuseie o material”'®.

A equipe multiprofissional pode tornar os procedimentos invasivos menos
traumaticos para a crianca se for criado um vinculo com a mesma, assim ela
sentira seguranca ao lado de quem confia. Portanto, a crianca deve estar segura
de que tem um enfermeiro que a conhece e que esta preocupado com ela, cujo o
nome da crianca sabe e com quem pode contar quando precisar. A confianca é a
base para a promocio do relacionamento e para que esta exista, o enfermeiro
deve ser honesto e leal na relacdo, deve estar consciente do sentimento e da
atitude que estd vivenciando 4,
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Tabela 8 - Orientacbes fornecidas, segundo a equipe de enfermagem. Unidade
pedistrica .Sao Paulo, 1994.

Orientacoes fornecidas n° de mengoes %
normas e rotinas 10 35,7
cuidados com o paciente 07 25,0
lavagem de méos 03 10,7
admissdo/alta hospitalar 03 10,7
patologia 03 ‘ 10,7
apoio psicolégico 01 3,6
orientagdes p/ funcionarios novos 01 3,6
TOTAL 28 100,0

Segundo a Tabela 8, as orienta¢bes mais fornecidas pela equipe de
enfermagem foram sobre normas e rotinas, com 10 mencoes (35,7%), seguidas
de cuidados com o paciente, com 7 mencoes (25,0%).

Percebemos que nas Unidades Pediatricas onde coletamos os dados, existe
uma grande preocupaciio em fornecer orienta¢bes sobre normas e rotinas.
uma maneira da equipe de enfermagem criar um primeiro vinculo com a crianca
e sua familia, explicando-lhes sobre a‘ Unidade e colocando-se a disposicéo e,
desta forma diminuindo a ansiedade causada pela hospitalizacio.

A equipe de satde deve contribuir para a criagdo de um clima de bem-
estar para os pacientes e acompanhantes, interagindo efetivamente e para que
isto ocorra, é necessario sentir interesse verdadeiro por eles e querer estabelecer
contato com os mesmos. Este resultado de aproximacéo, do contato pessoal e da
interacao efetiva, 6 um processo sempre a se renovar'?.

Uma das formas de aceitar e participar da integracdo da familia na
assisténcia A crianca hospitalizada é permitir que a mée preste alguns cuidados
previamente orientados a seu filho. Vale lembrar que néo existe somente um
modo de fazer as coisas: um cuidado executado pela mae pode ser tdo bom quanto
o determinado pela prépria rotina do hospital

O cuidado com o paciente, compreendem: as orientacdes sobre curativo ;
banho no leito ; cuidados com venéclise ; com a postura no leito (pacientes
ortopédicos) e explicacoes sobre a medicacéo.

Tabela 9 - Orientacdes assimiladas segundo acompanhantes e pacientes.
Unidade pediatrica. Sao Paulo, 1994.

Orientac¢does fornecidas n° de men¢oes %
normas e rotinas 18 53,2
cuidados com o paciente 10 29,7
lavagem de m#os 04 11,9
alta hospitalar 01 2,6
patologia 01 2,6
TOTAL 34 100,0
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Analisando conjuntamente as Tabelas 8 e 9, verificamos que as orientacgoes
mais fornecidas pela equipe de enfermagem (normas/rotinas e cuidados com o
paciente) foram as mais assimiladas pelos acompanhantes e pacientes, havendo
portanto uma coeréncia entre as orientacoes.

Observamos que muitos acompanhantes, além de fornecerem cuidados
aos seus filhos, tentavam ajudar as criancas desacompanhadas. Neste contexto,
sabemos a importancia da lavagem de méos para a prevencio de infeccio cruzada,
sendo este item abordado pela equipe de enfermagem e assimilado pelos
acompanhantes.

Os pais/acompanhantes de criancas hospitalizadas também tém
necessidades e, entre elas, conhecer as condi¢oes de saade e o tratamento de seu
filho. Isto ajuda a minimizar suas ansiedades e a se sentirem psicologicamente
aptos a dar apoio e amor a seu filho ®.

4 Conclusoes

Nossos objetivos foram atingidos quando detectamos os pontos positivos e
negativos das clinicas pedidtricas estudadas, e quando avaliamos as orientacdes
fornecidas pela equipe multiprofissional e as assimiladas pelos acompanhantes
e pacientes. Os resultados mostraram que, em relacdo aos pontos positivos da
unidade, para a equipe multiprofissional, crian¢as e acompanhantes, a assisténcia
prestada aos pacientes é satisfatéria. Como pontos negativos, foram mencionados
pela equipe multiprofissional, as condi¢des de trabalho; para as criangas,
procedimento invasivos e equipe multiprofissional; para os acompanhantes, as
acomodacoes foram consideradas insatisfatérias.

Com relacao as orientacdes fornecidas pela equipe e as assimiladas pelos
acompanhantes e criancas, normas e rotinas e cuidados com o paciente foram
mencionados por ambas as partes, havendo uma coeréncia entre os dados obtidos.

5 Referéncias Bibliograficas

1 - BOUSSO, R.S. Reflexoes sobre o papel da enfermeira que atua em UTI pediétrica:
aspectos emocionais em relacao a familia, Rev. Esc. Enf. USP, v.21, n.3, p.249-53, 1987.

2- CARVALHO, A.V. Recursos humanos - desafios e estratégias. Sao Paulo, Pioneira, 1989.
cap. 2, p. 9-23: Dinamizando a atividade de recursos humanos.

3 - CARVALHO, M.M.B. Informac#o: um direito dos pais. Pediat. (Sao Paulo). v.6, n. 2, p.84.-5,
1984.

434 Rev.Esc.Enf.USP, v.31, n.3, p.423-36, dez. 1997.



4 - CAVALCANTI, R.A.O.L. Aspectos psicol6gicos da hospitalizacédo da crianga. Enf.Novas
Dimens., v.3, n.6, p.347-9, 1977.

5 - FLETCHER, B. Rooming-in: a reassessment. Matern. Child. Nurs. J., v.10, n.2, p.85-98,
1981.

6 - GREEN, C.S. Understanding children’s needs through therapeutic play. Nursing. v.4, n.10,
p.31-2, 1974.

7 - HUERTA, E.P.N. Brinquedo no hospital. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, v.24, n.3,p.319-8,
dez. 1990

8 - . Internag#o conjunta: critérios para decisfio sobre que as maes
podersio acompanhar seus filhos durante a hospitalizacsio. Rev. Esc. Enf. USP. v.18,
n.1, p.13-21, 1984.

9- . Interagdes entre enfermeiras e pais de criangas hospitalizadas.
Rev. Esc. Enf. USP, v.19, n.1, p.81-93, 1985.

10 - . Pesquisa junto a maes acompanhantes: reflexdes sobre os
resultados obtidos. Rev.Esc.Enf.USP, v.19, n.3, p. 225-9, 1985.

11 - KUNZMAN, L. Some factors influencing a young child’s mastery of hospitalization.
Nurs.Clin North Am., v.7, n.1, p. 13-26, 1972.

12 - KURCGANT, P. et al. Administracsio em enfermagem. Sao Paulo, EPU, 1991.

13 - LIMA, AM.; KAKEHASHI, T.Y.; BARBOSA, V.L. A crianga e a fam{lia frente a
hospitalizagao. Enf. Mod ., v.3, n.3, p. 19-21, 1985.

14 - MACHADO, D.M.; MACHADO, E.M. Cuidados psicolégicos & crian¢a hospitalizada.
Rev.Hosp.Clin FMUSP, v.11, n.4, p.205-8, 1956.

15 - NASCIMENTO, M.J.P. Participacgdo dos pais na assisténcia a4 crian¢a hospitalizada -
opinido das enfermeiras  do Recife. Rev. Paul. Enf., v.5, n.3, p.119-26, 1985.

16 - PINHEIRO, M.C.; LOPES, G.T. A influéncia do brinquedo na humanizag¢do da assisténcia
de enfermagem 4 crianga hospitalizada. Rev. Bras. Enf., v.46, n.2, p.117-31, 1993.

17 - RIBEIRO, C.A. O efeito da utilizagsio do brinquedo terapéutico pela enfermeira pedi4trica,
sobre o comportamento de criancas recém hospitalizadas. Rev. Esc.Enf. USP, v.25, n.1,
p.41-60, 1991.

18 - RIBEIRO, M.N.F.; LIMA, J.D. A integra¢io da familia na assisténcia 4 crianga
hospitalizada. Rev. Gatcha Enf., v.4, n.2, p.165-8, 1983.

19 - SMITHERMAN, C.H. Parents of hospitalized children have needs, too. Am. J. Nurs., v.79,
n.8, p.1423-4, 1979.

20 - TEIXEIRA, E. Recreacio infantil na unidade de interna¢iio. Proposta de uma sala de
recreagdo. Enf. Mod., v.2,n.2, p.18-21, 1984.

Rev.Esc.Enf.USP, v.31, n.3, p.423-36, dez. 1997. 435



GUARESCHI, A.P.D.F.; MARTINS, L.M.M. Multiprofessional relationship X child X responsible:
challenge to the staff. Rev.Esc.Enf.USP, v. 31, n.3, p.423-36, dec. 1997 .

This work focus the importance of the relationship existent between the
multiprofessional staff, the hospitalized child and the responsible. The authors
identify and comment about the positive and negative points of the pediatric units
studlied, as well as the orientations given by the staff and assimilated by the children
and responsibles. Multiprofessional relationship X child X responsible: challenge to
the staff.
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