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A partir da percepgdo inicial da unidade pedidtrica em que acompanhou e
supervisionou as atividades prdticas desenvolvidas por alunos de graduagdo em
enfermagem, a autora identifica mudangas significativas implementadas nessa
unidade, como resultado de uma experiéncia de genuina integragdo docente-
assistencial.
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INTRODUCAO

Nos anos letivos de 1992 e 1993, na qualidade de Professora
Responsavel pela disciplina Enfermagem Pediatrica de uma faculdade particular
da cidade de S0 Paulo, acompanhei e supervisionei, na ala assistencial da unidade
pediatrica da sociedade hospitalar da qual a faculdade depende, as atividades
praticas desenvolvidas na disciplina por alunos do Gltimo semestre do curso de
graduacdo, todos eles integrantes da I e II turmas que se formaram nessa
faculdade. Nesse periodo processou-se nessa unidade uma experiéncia de
integracdo docente-assistencial.

Com o prop6sito de compartilhar essa experiéncia com outros
enfermeiros que também tentam executar atividades docentes, de pesquisa e de
assisténcia, apresento a seguir relato dessa experiéncia. Nela identifico trés
momentos ou fases seqiienciais, que se superpéem no tempo:

- a unidade pediatrica antes do desenvolvimento do processo de
mudanga;

- a procura de mudancas: o caminho percorrido; e
- 0s frutos do processo de mudanga.

* Enfermeira. Mestre em Enfermagem Pedi4trica pela Escola de Enfermagem da USP, S#o
Paulo. Ex-Professora Responsdvel pela Disciplina Enfermagem Pedidtrica da Faculdade de
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PRIMEIROS CONTATOS E PERCEPCAO INICIAL DA UNIDADE
PEDIATRICA

Meu primeiro contato com a unidade pedidtrica assistencial ocorreu por um
acaso em junho de 1992, Com minhas duas orientandas do Curso de Especializacdo
em Enfermagem Oncolégica precisavamos de um espaco fisico para nos reunir e
trabalhar no projeto da pesquisa que clas desenvolveriam junto a méaes de criangas
com problemas oncologicos. O local escolhido foi a salinha dos médicos dessa
unidade, na qual uma das orientandas desempenhava suas atividades
profissionais. Aproveitei a ocasido para observar algumas caracteristicas da
unidade. como também para formular algumas perguntas a seu respeito.

A planta fisica era exatamente igual & de qualquer unidade de adultos da
institui¢do: um corredor em toda sua extensdo, provido de instalacdes e balcoes
para servir de postinho de enfermagem: trés enfermarias de seis leitos cada uma:
duas enfermarias de isolamento de trés leitos cada uma e a salinha dos médicos
localizada no final desse corredor.

As adaptacdes implementadas na unidade diziam respeito principalmente
a medidas de protecdo das criancas:_porta com visor amplo separando a unidade
do resto do andar (elevadores. escadas, hall/sala de espera, ala particular e CTI
pediatrico); telas metalicas em todas as janelas das enfermarias; vasos sanitarios
providos de tampa dupla de modo a propiciar uma melhor adequacio as dimensdes
das criancas. Algumas paredes tinham desenhos de motivos infantis alegres ¢
coloridos.

Apesar de ter sido alertada por colegas docentes quanto a dificuldade de
trabalhar com as enfermeiras assistenciais da instituigiio, decidi solicitar essa
unidade como campo de estiagio onde eu acompanharia os alunos de graduagio
em seu aprendizado pratico da assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada.

Por ser a primeira vez que a disciplina seria implementada na faculdade.
como também a primeira vez que a unidade pediatrica receberia alunos para
desenvolverem atividades praticas, marquei entrevista com a enfermeira
encarregada da unidade. Na oportunidade apresentei-lhe o curso de enfermagem
pediatrica como havia sido programado, isto é, a abordagem pedagégica adotada.
abordagem da assisténcia de enfermagem na disciplina, objetivos do curso e
conteado programatico. bem como os Objetivos do Estagio Supervisionado em
Unidade Pediatrica de Internacdo. as Atividades a serem desenvolvidas pelos
alunos para atingirem esses objetivos e os instrumentos que seriam utilizados na
avaliacdo de seu desempenho na unidade (Anexo).

Na ocasido convidei-a também para participar do contedo teérico que seria
ministrado na disciplina com o tema “Unidade pediatrica: aspectos fisicos e
organizacionais”, comentando-lhe que o tema tinha sido contemplado como um
recurso para atender 3s necessidades de desenvolvimento integral da crianca
hospitalizada. Ofereci e forneci-the recursos bibliograficos que julguei a
auxiliariam, entre eles, “La enfermera y el nino enfermo’ (5).
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O periodo de reconhecimento de campo estendeu-se por duas semanas
completas. Isto por acreditar que. além de ser um periodo importante para
conhecer a unidade - seus recursos humanos e materiais, sua dindmica, suas
rotinas e peculiaridades - constituiria um periodo que permitiria que eu fosse
conhecida e reconhecida como um elemento que participaria da vida da unidade
durante as semanas em que os alunos desenvolvessem suas atividades préaticas.

Durante esse periodo pude perceber que as c¢riancas dispunham de
excelentes recursos, tanto de diagnostico quanto de tratamento, de alimentagéo
adequada, de roupas coloridas de variados tamanhos. que havia alguns brinquedos
de doacéio A sua disposicdo ¢ um grupo de voluntéarias dedicadas a recreacéo - 2
horas no periodo da manhd e 2 horas no periodo da tarde. de segunda a sexta-
feira - atividade da qual a cquipe de enfermagem nio participava. Percebi também
que a maioria dos funcionarios. inclusive as enfermeiras, era acolhedora e
carinhosa com as criancas, mas o cuidado emogcional oferecido era intuitivo e néo
consistente, isto 6, variava de acordo com o{uncionario e com a situacdo. Nio era
um cuidado centrado nas necessidades decorrentes do nivel de desenvolvimento
e da experiéncia individual da ¢rianca. mas dependia do adulto que prestava a
assisténeia. A abordagem da assisténcia de enfermagem na unidade limitava-se
A implementac¢ao da prescri¢do madica, incluindo as rotinas de higiene,
alimentagdo, verificacio de sinais vitais ¢ do peso, as quais a equipe médica
prescrevia como “cuidados gerais”.

Em geral as maes eram depreciadas na unidade...“elas ndo sabem cuidar
dos filhos... sfio muito ignorantes”: esta era a opinido que prevalecia na equipe da
unidade. O horario de visita restringia-se a uma hora diaria (das 14 as 15 horas),
exceto nas quartas-feiras, quando se procedia a desinfecgdio da unidade e as visitas
eram proibidas.

Em suma. a unidade oferecia muito para se perceber, analisar e refletir, o
que para mim representavam excelentes recursos de aprendizagem para os alunos
de graduacdo. Com a intencdo de enriquecer ainda mais esses recursos, ainda
durante o periodo de reconhecimento de campo. solicitei as enfermeiras ja
mencionadas - minha orientanda e a enfermeira encarregada - que guardassem
sucata hospitalar ndo contaminada. como frascos e equipos de soro, buretas,
seringas de preparo de medicamentos, ete. ¢, posteriormente, durante o estagio,
com o intuito de que as enfermeiras da unidade compreendessem algumas
intervengdes dos alunos (que ndo eram implementadas na unidade), como “brincar’
com bonequinhos e material de brinquedo terapéutico. realizar entrevistas e
interagir terapeuticamente com os pais, implementar visitas domiciliares, etc.,
no lugar de assumir a assisténcia de varias criancas ou de assumir a medicagio
de uma enfermaria ou de toda a unidade, como provavelmente elas esperavam
que o fizessem tendo em conta suas praprias experiéncias discentes, eu Thes levava
material bibliografico pertinente (3, 12, 17 entre outros) na medida em que essas
intervenc¢oes eram implementadas pelos alunos.

A abordagem dada na disciplina a assisténcia de enfermagem era diferente
daquela dada na unidade. Na disciplina centrava-se na crianca doente e sua
familia (1). Apesar desta abordagem ser também nova para os alunos, pois o
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ensino nas outras disciplinas da faculdade centrava-se nas patologias ¢ nio nas
pessoas doentes, e apesar da dificuldade que para eles representou a proposta de
vivenciar o processo de enfermagem em todas suas fases, inclusive de avaliagdo
da assisténcia implementada para assim elaborar scu “estudo de caso”, um dos
instrumentos utilizados para avaliar seu desempenho na disciplina, eles se
dedicaram com entusiasmo e. de acordo com suas avaliagoes orais e escritas, o
estagio na unidade pediatrica de internagio propiciou inGmeras experiéncias de
aprendizagem efetiva, entre as quais:

- marcar e realizar entrevistas com as mies (pais) de criancas hospitalizadas
na unidade com o objetivo de levantar dados a respeito da vida didria e do
atendimento das necessidades da crianga e sua familia (eles deviam utilizar o
histarico de enfermagem elaborado pela disciplina):

- auxiliar as mies na compreensiio de certos comportamentos novos nos
filhos hospitalizados, tais como birra, rejei¢dio dos pais, comportamento arredio,
etc.:

- solicitar autorizagio para a permanéncia irrestrita de algumas mées atim
de intervir para resgatar o relacionamento mée-filho que se encontrava
severamente afetado pela separacio e pela falta de comunicacéio efetiva entre
eles, particularmente naqueles casos em que a crianca havia sido submetida a
procedimentos invasivos ¢ dolorosos sem ter sido preparada para os mesmos:

- utilizar brinquedos e brincadeiras como os melhores recursos de
comunicagdo com a crianga. tanto para auxilia-la em sua adaptagio a experiéncia
hospitalar como para prepara-la para procedimentos hospitalares potencialmente
traumaticos na esfera psico-emocional. ele.

Preocupada e ocupada com meu papel de lacilitadora da aprendizagem
junto a meus alunos da graduacéio ¢ com o meu papel de orientadora-pesquisadora
junto s alunas de especializagiio. ndio percelyi que as primeiras sementes haviam
sido lancadas e que clas tinham encontrado um solo muito {értil naquelas duas
enfermeiras antes identilicadas. A cada novo contato. mais se sensibilizavam
com o solrimento das crian¢as. consequéncia da hospitalizagio e da doenca. Este
fato ficou em evidéncia na reunifio que realizamos com a enfermeira encarregada
com a intencio de analisar ¢ avaliar o que o estagio na unidade representara
para meus alunos, assim como o que a nossa presenca e atividades na unidade
representaram para a equipe de enfermagem da unidade. Meu objetivo especifico
era levar em conta suas valiosas observagoes no plancjamento do estagio para o
periodo letivo seguinte.

Com grande surpresa ouvi sua decidida e suscinta avaliagio: a experiéncia
tinha sido muitissimo enriquecedora para toda a equipe de enfermagem! E ainda
mais: manifestou seu grande interesse em ter mées acompanhantes/participantes
na unidade. indagando quanto & minha disponibilidade para ministrar algumas
aulas para as enfermciras a esse respeito. Com entusiasmo aceitei o convite,
comentando-lhe apenas que, uma vez que na minha percepcéao as aulas expositivas
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factlitavam a aprendizagem apenas quando atendem a uma lorte motivacio de
quem as assiste. levando-o a participar ativamente das mesmas, eu nio acreditava
em sua validade como recurso de aprendizagem nessa situacio especifica.

Assim, propus-lhe tentar a formaciio de um grupo de encontro centrado na
tarefa (14). Essa tarcfa seria a de estudar. analisar. vivenciar e refletir a respeito
do tema solicitado. No mesmo dia forneci-The apostila sobre grupos operativos
na educacio (2).

Acredito que as atividades praticas desenvolvidas pelos alunos da graduacio
durante seu aprendizado pratico na unidade pediatrica assistencial constituiram
as sementes decisivas que. ao cairem no terreno (6rtil representado principalmente
por aquelas duas enfermeiras sensibilizadas com o sofrimento das criangas no
hospital. desencadearam o processo. o movimento de um grupo de enfermeiras
em direciio d conquista de mudangas em sua realidade profissional,

O PROCESSO DE MUDANCA

Na primeira quinzena de janciro de 1993 teve lugar o nosso primeiro
encontro, do qual participaram dez enlfermeiras, incluindo a enfermeira
encarregada. ISsta tinha me comentado que as enfermeiras aguardavam ansiosas
nossa primeira reuniio sobre mies acompanhantes. Ku havia tido contato apenas
com quatro delas: outras. conhecia apenas de vista. ¢ ds demais fui apresentada
nessa ocasido. Sabia que nem todas elas concordavam com a importancia da
presenca das mées na unidade. Por esta razio, ao preparar-me para esse primeiro
encontro, além de selecionar material hibliografico a respeito do assunto
(1,6,7.8.9,10,11.13,17). julguei necessario levar para o encontro uma mensagem
que me parcceu essencial transmitir-lhes desde o primeiro momento:

“Todo processo de mudanga exige da equipe que o implanta conscientizagio,
criatividade e particularmente motivacio para que assim possa enfrentar os eventuais
percalgos que, com certeza, surgirdo durante o periodo de implantagdo”™ (13).

Através desta mensagem pretendia enlatizar a necessidade de um grupo
fortemente motivado para mudar. Pretendia também esclarccer que as mudangas,
para serem profundas e duradouras. nio podiam ser impostas por chefias
motivadas e que, para que essas mudangas se viabilizassem. o caminho a ser
percorrido seria provavelmente longo ¢ dificil ¢ que quicd nem todas as
expectativas seriam alcangadas. Tudo dependeria do grupo, de cada um de seus
integrantes e que, a principio. meu papel se limitaria a prestar assessoria,
compartilhando com o grupo minhas experiéneias ¢ conhecimentos no assunto
na medida em que assim necessario fosse.

Deveria também me empenhar em criar um c¢lima onde aquelas colegas
que se sentiam apenas “obrigadas™ a participar dos encontros se sentissem livres
para expressar suas percepcoes. suas idéias e seus sentimentos.

Coloquei para o grupo que haveria necessidade de sermos pacientes para
acompanhar o ritmo, provavelmente lento e com até eventuais regressoes, do
caminhar de cada um dos integrantes do grupo: que estavamos, enfim, apenas
iniciando uma longa caminhada que. com certeza. nos ofereceria obstaculos e
desafios.

360 Rev.Esc.Enf.USP. v.30, n.3, p.356-70, dez. 1996.



Nessa primeira reuniio dediquei-me também a conhecer o grupo ¢ suas
expectativas a respeito da minha participa¢io. Respondi as suas questoes.
preocupacoes e davidas através do caminho que cu propria percorrera em relacio a
percepcio e assisténcia de enfermagem aos pais, inclusive com minha experiéncia
de pesquisadora no assunto (6,7.8.9,10,11). Assim, teci alguns breves comentarios
sobre a importincia que eu percebia na presenca da mie e dos cuidados maternos
para a crianga hospitalizada, particularmente para aquelas de até 5 anos, e apresentei
resumidamente meu modo de perceber, tratar ¢ assistir os pais nas diferentes
situacoes - admissao hospitalar, visita, mie acompanhante e alta hospitalar.

A seguir ofercci o material bibliografico que havia selecionado para essa
ocastdo. sugerindo que o grupo trabalhasse com ele como achasse mais conveniente
e produtivo, colocando também minha posicio pessoal de realizar encontros
periodicos, com a freqiiéncia que fosse sentida pelo grupo como necesséria e em um
clima de abertura para colocar experiéncias, sentimentos, necessidades e dificuldades
pessoais no trabalho e no relacionamento com os pais e com os funcionérios e demais
membros da equipe em relacéio 4 presenca dos pais na unidade.

~ Uma das participantes desse primeiro encontro sugeriu trabalhar cada texto
e que o grupo se dividisse para apresenta-los nas reunides subsequentes, propondo
também que estas fossem implementadas uma vez por semana. Assim, a tarefa do
grupo e sua periodicidade. hem como seu papel no grupo foram definidos; eu deveria
assessorar o grupo com os meus conhecimentos e experiéncias na medida em que
assim fosse solicitado e, principalmente, deveria coordenar as reunides, criando as
condicdes, o clima de abertura que facilitasse para o grupo seu progredir em seu
movimento em direciio & conquista de mudancas. Deveria esse ser um clima de
aceitacdo, de compreensiio. respeito, conflianga e liberdade para sentir, refletir e
agir (14,15, 16).

No segundo encontro iniciou-se a apresentagio dos textos e, para minha
surpresa, o primeiro texto a ser apresentado ndo formava parte do material que eu
selecionara. Tratava-se de “La enfermera y el nifio enfermo’ (5), texto que, como ja
relatado, eu fornecera varios meses antes d enfermeira encarregada; ficara assim
em evidéncia o impacto que sua leitura havia provocado nessa enfermeira.

0 grupo como espaco para sentir. pensar ¢ querer, Como espaco para ser, em
um clima de liberdade e de aceitacio do(s) outro(s), emergiu ja nesse segundo
encontro. Na apresentacio desse primeiro texto manifestava-se a subjetividade das
apresentadoras que, talvez sem o perceberem, explicitavam sua resisténcia a
presenca continua das mies na unidade através de comentarios como os que se
seguen:

- “hé escassez de enfermeiras... por exemplo, 6 comum a ocorréncia de duas
ou mais internacdes simultineas... comofica entfo a entrevista acs pais na admissio
da crianca?”:

- “adoro trabalhar com criangas. mas os pais s6 atrapalham”:
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Nesse segundo encontro, “somente” o texto citadofoi apresentado. analisado
e exaustivamente discutido. A apresentacio dosegundo texto foi apenas iniciada.
Este fato gerou preocupacio na enlfermeira encarregada. para quem novamente
insisti em minha crencga de que na busea de mudancas profundas néo é possivel
predeterminar prazos ao movimento. & caminhada do grupo. Vale a pena
mencionar que a enfermeira encarregada havia providenciado retroprojetor para
a ocasidio: em sua expectativa julgou que este seria necessario para auxiliar as
responsaveis por apresentar os primeiros Lextos, porém estas ndo lhe conferiram
a mesma importincia que a enlermeira encarregada tinha atribuido ao seu
conteado.

No terceiro encontro deu-se continuidade & apresentagio, andlise e discussio
dos textos. Nessa oportunidade foram varios os textos trabalhados pelo grupo, e
as responsaveis pelas apresentacoes. que na minha percepeio eram desde o inicio
as mais motivadas para as mudanc¢as almejadas. tinham preparado inclusive
transparéncias para facilitar a compreensio por parte dos colegas. S6 que dessa
vez nio havia retroprojetor. (... estaria a enfermeira encarregada revendo,
ponderando suas expectativas em relaciio ao grupo?).

Nessa terceira reuniiio discutiram-se amplamente as técnicas de
comunicacio efetiva com os pais (16.17), discussio que facilitou a identificacdo e,
consequentemente. a tomada de consciéneia de varios preconceitos em relagdo
aos pais das criancas que eram internadas na unidade pediatrica assistencial.
Nesse encontro emergiram também outras questoes de enfermagem pediatrica,
entre as quais: o que {azer com as criangas que apresentavam crises de birra na
unidade pedistrica?

Ao avaliar esse terceiro encontro, evidenciaram-se duas atitudes distintas
entre os participantes. ambas porém indicativas de movimento, atitudes estas
sintetizadas nas duas verbalizagnes a seguir:

- “falta mais... a situagiio com as mies ¢ dificil e o funcionario néo aceita” (é
importante destacar que a fala anterior desta colega era “... os pais s6 atrapatham”);
(&)

“

- “ estas reunides representam para mim um despertar para a reflexéo
sobre o qué se faz profissionalmente’,

A partir do quarto encontro a apresentacio de textos foi abandonada sem
ninguém fazer referéncia ao fato. O grupo. talvez sem percebé-lo, estava mudando
o rumo de sua caminhada: para os encontros, no lugar de textos, eram trazidas
vivéncias concretas que o grupo comentava, analisava, propondo também
alternativas de intervengfio. mas sem criticas. Surge interesse genuino na
experiéncia da colega. dando assim inicio a uma intensa troca de experiéncias,
troca de percepgdes, de idéias ¢ de sentimentos, que invariavelmente levavam o
grupo a refletir sobre sua atuacio e desempenho profissionais. Deste modo, através
da troca de experiéncias, emergiam novos interesses, discutiam-se os mais variados
temas de enfermagem pediitrica. mas sem deixar de lado a tarefa original: ter
maées acompanhantes/participantes na unidade.
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Iintre os temas discutidos. cabe mencionar:

- relacionamento: enfermeira-crianca: enfermeira-maes (pais): enfermeira-
colegas; enfermeira-chelia de enfermagem: enfermeira-equipe médica: enfermeira-
funcionarios: enfermeiras-Instituicio (normas. regulamentos... “barreiras”):

- estimulacdo da crianca pequena:

- instrumentos de avaliacio do desenvolvimento da erianca:

- preparo da crianca para procedimentos dolorosos ou geradores de estresse:

- cuidado emocional da erianga no hospital ¢ a intervengido de enfermagem
neste cuidado;

- utilizacdo de brinquedos e brincadeiras pela enfermeira na assisténcia
criancga hospitalizada. ete.

A cada novo encontro ampliava-se a percepeiio do grupo em relaciio ao ser
enfermeira (de unidade) pedidbrica e ao processo em que o grupo estava envolvido.
A cada novo encontro. novas vivéncias, novas analises e, como conseqaéncia.
discussoes e rellexdes cada vez mais profundas: tudo em um clima de apoio, isento
de criticas o, cada vez mais. aproveitando a ocasidio dos encontros para levar as
altimas vivéncias concerelas na busca de novas rellexdes o de alternativas de
intervencao.

lisse [oi o caminhopercorrido pelo grupo no intuito de conquistar mudancas:
o caminho de um grupo democratico. de participacio ativa onde as diferencas
hierarquicas ficaram de [ora: onde foi possivel ser espontanco e auténtico, sem
medo de criticas. onde pudemos ser quem éramos: enfermeiras-pessoas com
recursos ¢ fraquezas: com habilidades e limitagoes. caminho esse que levou 2
unido no grupo. elemento essencial quando se quer agir como agentes catalisadores
de mudancas. Foi este grupo_de encontros que facilitou a rellexiio. requisito
fundamental para a acio. passos estes essenciais para a aprendizagem efetiva e
duradoura para o crescimento profissional. Foi esse o caminho que permitiu
identificar a vontade de mudar e que forneceu a energia, a forca e a sabedoria
necessarias para. em conjunto e a partiv das vivéneias coneretas, refletir, buscar.
propor. analisar ¢ discutir estratégias adequadas & implementacdo de mudangas
em nosso universo prolissional,

MUDANCAS NA UNIDADE PEDIATRICA

Devido & imposic¢iio da faculdade. em levereiro de 1994, fui obrigada a
desistir da minha participacio no grupo de encontros. Por esse motivo. a
experiéneia aqui relatada estendeu-se por apenas treze meses: entretanto, apesar
do curto periodo. ela propiciou indmeras mudangas na unidade pediatric:
assistencial. A seguir. identifico aquelas que julgo mais significativas:

- Mudanca de percepeio em relaciio d presenca e d participacio dos pais na
unidade pediatrica: todas as enlermeiras da unidade passaram a perceber os
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pais como pessoas importantes. nio apenas para a erianca hospitalizada, mas
também para uma assisténcia de enfermagem holistica. na qual eles também sio
nossos clientes. com quem podemos ¢ devemos implementar educagio para a
saade. impartindo orientacoes individualizadas e, portanto. mais efetivas.

Como reflexo desta mudanca de pereepedio nas enfermeiras, os funcionarios
nio apenas os aceitam melthor. como também passaram a valorizar sua presenca
na unidade, estimulando-os a ficarem junto ao (ilho: j4 hd mies acompanhantes/
participantes na unidade pedidtrica assistencial !

Inicialmente. atraveés de nossos encontros. as enlermetras perceberam que
precisavam se preparar melhor para assistiv os pais ¢, por outro lado. que deveriam
agir com cautela em vista das barreiras da instituicao. Assim. a mudanga
processou-se gradativamente: definiram primeiro eritérios para selecionar quais
as mies que permanceeriam mais tempo que o permitido para a visita diaria. o
qual foi ampliado de uma para quatro horas (das 14 as 18 horas): as maes de
criancas nopré e pds-operatorio na unidade tiveram a oportunidade de pernoitar
na unidade se assim thes {osse conveniente ¢ possivel. ¢ as mies de eriangas
portadoras de problemas oncologicos em quimioterapia também loram permitidas
de permanecer junto a seus (ithos diariamente. das 8 as 18 horas,

Com a adociio desses eritérios as enlermeiras eriaram para si proprias uma
situacio mais segura para (reinarem a assisténcia de enfermagem aos pais.
Simultancamente. com o propdsito de demonsirar  institui¢do a importancia da
presenca dos pais na unidade. as enlermeiras desenvolveram pesquisa junio a
cinquenta maes. O objetivo foi atingido em plenitude. tanto que. no momento.
favorece-se a permandéncia na unidade de todas as miies que assim o descjarem.
e as enfermeiras continuam a se empenhar na procura de solugdes para os
transtornos decorrentes da [alta de acomodacoes apropriadas. de uso exclusivo
para as maes. olerceendo-thes o banheivo de funcionarios ¢ a possibilidade de
fazer as refeigoes no refeitdorio dos mesmos. para o que lornecem-lthes ticket-refeigéo.

- Mudanea de pereepeiio da equipe de enfermagem em velacdo a brinquedos ¢
brincadeiras na unidade pedidtrica: estes ndo mais sao percebidos como mera
atividade recreativa. lazer ou simples passatempo: passaram a cobrar uma dimensio
muito mais abrangente. sendo atualmente pereebidos como instrumentos do
desenvolvimento da evianca em todos seus setores (neuro-psico-motor). como o melhor
recurso de comunicacido com a crianga. bem como poderoso recurso terapéutico a
ser utilizado pela enfermeira na assisténeia d erianga hospitalizada.

Esta mudanga de percepeiio em relacdio ao brinear na infancia gerou no
grupo a necessidade de um Lreinamento para preparo da erianca para enfrentar
procedimentos dolorosos ¢ geradores de ostresse. treinamento este de tros dias
de duracdo. implementado em duas oportunidades (unho e julho de 1993) de
modo que todas as enfermeiras. inclusive aquelas alastadas devido aférias. folgas
ou licencas, tivessem a oporlunidade de participar. O treinamento foi conduzido
por uma psicbloga com a minha colaboragiio ativa.

364 Rev.Esc.Enf.USP. v.30. n.3. p.356-70. dez. 1996.



- Mudancas no ambiente fisico: como resultado da mudanca de percepcio
em relacdo abrinquedos e brincadeiras, o hall do andar pediatrico, antes mobiliado
como sala de espera com poltronas para adultos, foi transformado em uma area
fechada destinada a recreaciio, com mobilia e brinquedos adequados as
caracteristicas de desenvolvimento das criancas, drea esta que é respeitada pela
equipe toda como “area neutra’, na qual nenhum procedimento, doloroso ou néo,
6 executado. Vale mencionar que esta area foi também muito bem-vinda pelas
criangas da ala particular e suas familias.

Houve também reformas na unidade: foram construidos visores entre as
diferentes enfermarias, facilitando assim a observacio a distancia dos
comportamentos das criancas, de seus pais e da propria equipe, possibilitando
deste modo uma intervencgio mais oportuna e mais efetiva. Para tornar o ambiente
mais acolhedor e estimulante, todas as paredes, inclusive e em especial as da
area de recreacdo, ganharam desenhos coloridos e adequados. Comegou também
um grande empenho por parte das enfermeiras em conseguir um ambiente
privativo para a realizacio de entrevistas com os pais da crianca na admissio
hospitalar, bem como para desenvolver relacionamento terapéutico com aqueles
que apresentassem essa necessidade.

- A abordagem da assisténcia de enfermagem iniciou um processo de
gradativa transicdo de uma abordagem centrada em patologias para uma
abordagem centrada na crianca doente: as enfermeiras comecaram a perceber as
necessidades de desenvolvimento da crianca hospitalizada, entre as quais, as
psicoemocionais. Ikmergiu assim a necessidade de se dispor de dados que
permitissem atender essas necessidades e, com esse objetivo, algumas enfermeiras,
de acordo com suas percep¢des e conhecimentos, elaboraram um histérico de
enfermagem, que foi discutido no grupo e testado no momento da admissio por
todas as enfermeiras. As experiéncias individuais eram levadas aos encontros do
grupo, ocasido em que as dificuldades eram discutidas e onde o grupo aprofundava
seus conhecimentos e habilidades nas técnicas de comunicacdo necessarias a
coleta de dados na entrevista com os pais.

As enfermeiras sentiram forte necessidade de “contagiar/contaminar’ o
maior namero possivel de colegas de unidades pediatricas com esta nova percepcéo
da crianca doente. Para atender essa necessidade, o grupo organizou, divulgou e
coordenou, em maio de 1993, um curso de extensio universitaria sobre intervencéo
de enfermagem no cuidado emocional da crianea hospitalizada. Nas palestras
proferidas participaram docentes da disciplina de Enfermagem Pediétrica da
Escola de Enfermagem da USP e do Departamento de Enfermagem da Escola
Paulista de Medicina. Uma das palestras, acerca dos aspectos fisicos e de
organizacdo da unidade pediatrica, foi preparada e apresentada por trés
enfermeiras membros do grupo de encontro sob a orientagéo da assessora do
mesmo.

- Descoberta da enorme importincia do relacionamento e das técnicas de
comunicacio efetiva, ndo apenas para a qualidade da assisténcia a crianca
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hospitalizada e sua familia, mas também para a assisténcia a crianca sadia, no
relacionamento entre colegas, com funcionéarios, com todos os membros da equipe
hospitalar, como também na vida pessoal. No raro eram levadas aos encontros
vivéncias “domésticas” de relacionamento, particularmente com os filhos.

Como resultado da troca de experiéncias e da reflexfo sobre as mesmas
que tinham lugar nos encontros, as enfermeiras tomaram consciéncia de sua
necessidade de comunicacdo mais objetiva e mais participativa e,
conseqiientemente, mais efetiva com a equipe multidisciplinar da unidade. Assim,
em inficio de setembro de 1993 teve lugar a primeira reunifio multidisciplinar na
unidade, reunifio esta convocada pelas enfermeiras, com objetivos claramente
definidos e cuja duracio ultrapassou as duas horas. As enfermeiras abandonaram
também sua atitude passiva, passando a participar ativamente de visita médica
semanal.

- Descoberta da importéncia do “grupo’ como fonte de apoio e crescimento

profissional, como recurso facilitador de reflexfo e de aprendizagem e como forca
mediadora de mudancas. esta importincia evidenciou-se em outubro de 1993

com a criacio do “Grupo de Apoio e Desenvolvimento Profissional das Enfermeiras
de Pediatria’, do qual eu fui especialmente convidada a fazer parte na qualidade
de assessora e facilitadora das condi¢oes necessarias para o grupo funcionar (14).
Na ocasifo foi dedicado am encontro a defini¢io dos objetivos do grupo, encontro
esse que na realidad¢ significou mais um momento de reflexo sobre o qué o
grupo representava para cada uma das enfermeiras, como também de suas
expectativas em relacdo ao mesmo.

- As enfermeiras da unidade passaram a valorizar muito mais seu afazer
profissional junto as criangas, as méies, dentro da equipe multidisciplinar e com

os funcionéarios. Em outras palavras, elas comecaram a obter maior gratificacio,
estimulo e motivagio de seu desempenho como enfermeiras de unidade pediatrica.
A experiéncia no grupo levara-as a atingir a categoria de necessidade de realizacfio
pessoal (13), e a maioria delas manifestou, em repetidas ocasides, sua grande
motivacdo em cursar Enfermagem Pediatrica a nivel de Especializacdo com a
autora e sua abordagem pedagogica e assistencial. Em duas oportunidades
inclusive manifestaram por escrito esta motivagio a geréncia de enfermagem da
instituicéio, solicitando a implementacéo desse curso. Este nfo teve lugar devido
aos obstaculos representados apenas pela faculdade a nivel de coordenacéo, que
nio o autorizou,

- Varias enfermeiras demonstraram grande interesse no desenvolvimento
e implementac#o de pesquisas na unidade pediatrica: “Utilizagio do brinquedo
pela enfermeira na assisténcia a crianca hospitalizada”; “Maes no CTI pediatrico’,
etc., bem como em participar ativamente de eventos da categoria, apresentando
trabalhos de divulgacéo cientifica (I Jornada de Enfermagem em Cirurgia
Pediatrica, 4° ENFTEC, etc.). Tanto nos projetos e desenvolvimento de pesquisas
quanto no preparo dos trabalhos cientificos, fui solicitada e atuei como orientadora
e co-autora.
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- Integraciio entre as enfermeiras assistenciais e a docente: fora as mudancas
)4 apontadas, todas as quais refletem integracio docente-assistencial (IDA), as
enfermeiras, além de acolherem a docente e ao grupo de alunos como membros
da equipe da unidade, passaram a se interessar cada vez mais pelo ensino, tanto
a seus funcionarios, as criancas e suas familias, como também facilitando o
aprendizado pratico dos alungs na unidade - particularmente na utilizacfo de
equipamentos novos e sofisticados - e participando também das aulas teéricas,
algumas das quais elas ministraram.

Outros comportamentos das enfermeiras também evidenciaram esse
interesse: apds consultarem a respeito de datas e horarios, tanto a enfermeira
encarregada quanto outras colegas da unidade, inclusive da ala particular,
acompanharam espontaneamente a apresentacdo e a avaliacio dos estudos de
caso implementados pelos alunos com criancas da unidade pediatrica assistencial.

Também, com o objetivo de que os alunos avaliassem a unidade em seus
diferentes aspectos, a enfermeira encarregada marcou e realizou reunifio com
todos os grupos que estagiaram na unidade. Invariavelmente, nessa oportunidade
os alunos verbalizaram sem receios, tanto os aspectos positivos quanto os negativos
por eles percebidos durante suas atividades praticas. Dessa forma, todos esses
grupos de alunos puderam colaborar no enriquecimento da unidade como recurso
de aprendizagem, uma vez que todas as suas colocacdes foram altamente
consideradas e, quando possivel, viabilizadas pela enfermeira encarregada. Assim,

ocaminho a ser trilhado por futuras turmas na unidade encontrava-se preparado!

CONCLUSAO

A experiéncia apresentada neste relato néo é resultado de um programa
de IDA, nem segue nenhum dos modelos preconizados na literatura (4). Ela é
consequiéncia de integraciio espontinea e crescente, e por isso mais verdadeira e
auténtica.

Todas as mudancas na unidade pediatrica identificadas neste trabalho
demonstram que a experiéncia contribuiu para:

1. melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem;

2. estimular o processo de ensino de enfermagem tanto para os alunos de
graduacfio quanto para os profissionais e funcionarios de enfermagem; e

3. encorajar o desenvolvimento de pesquisas na area de assisténcia de
enfermagem,

Essas trés contribuicdes correspondem as metas da IDA relacionadas por
KAJIYAMA (4) e, consequientemente, pode-se concluir que a experiéncia relatada
representa uma vivéncia de genuina IDA.

Para a autora (4), IDA ¢é ainda uma estratégia de mudanca para
modernizacfo do processo educacional que pode chegar a satisfazer as necessidades
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de satde da comunidade através de um processo de ensino-aprendizagem
construido a partir das vivéncias na prestacéo de servigos. Segundo KAJTYAMA
(4), isto leva a uma filosofia educacional critica e reflexiva que, por sua vez,
permite a compreensio e posterior transformacéio do processo educacional.

Os frutos da experiéncia apresentados neste relato implicam em mudancas
significativas de percepcio de conhecimentos e de habilidades. E esse tipo de
mudancas que evidencia a ocorréncia de aprendizagem efetiva e duradoura, do
auténtico crescimento profissional (e pessoal).

Como KAJIYAMA (4), acreditamos que a melhor maneira de favorecer o
relacionamento entre o enfermeiro docente e o enfermeiro assistencial afim de
que possam trabalhar juntos é a colaboraciio matua, cada qual tentando progredir
em sua carreira sem se tornar um empecilho, e sim um facilitador do
desenvolvimento do outro. Essa é a verdadeira esséncia implicita nesta

experiéncial

NEIRA HUERTA, E. del P. Changes in the Pediatric unit: report of an experience os nursing
teaching and nursing practice integration. Rev. Esc. Enf. USP, v.30,n.3, p.356-70, dec. 1996.

The author identifies significant changes in a pediatric unit in which she
supervised the practical activities developed by undergraduate students, as a result
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ANEXO
DISCIPLINA ENFERMAGEM PEDIATRICA
ESTAGIO SUPERVISIONADO EM UNIDADE PEDIATRICA DE
INTERNACAO
N° Alunos: 5 por grupo.
Horario: das 6:45 as 13:00 hrs.
Periodo: a partir da 4™ semana de curso

OBJETIVOS DO ESTAGIO:

- Estabelecer e manter comunicaciio terapéutica com a crianca hospitalizada e
sua familia.

- Avaliar as condicdes fisicas e o desenvolvimento da crianca hospitalizada nas
diferentes faixas etarias.

- Avaliar as necessidades da crianga hospitalizada e o seu atendimento.

- Prescrever, implementar e avaliar assisténcia de enfermagem para criangas
hospitalizadas.

- Orientar e assistir pais no atendimento das necessidades da crianca doente e
na promogio de saade de criangas convalescentes.

- Estabelecer relacionamento profissional com membros da equipe assistencial
de unidades pediatricas de internacio.

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS ALUNOS
DURANTE O ESTAGIO:

- Exame fisico geral e segmentario da crianca hospitalizada.

- Avaliacéo do crescimento ¢ do desenvolvimento da crianga.

- Entrevista com responséaveis pelo atendimento das necessidades da crianga,
obrigatoriamente entre eles, a mie ou pai.

- Planejamento de assisténcia de enfermagem (Presericio de enfermagem).

- Assisténcia integral de enfermagem a crianga hospitalizada e sua familia,
aplicando a sistematizacio da assisténcia de enfermagem (SAE).

- Reunides com o grupo de estagio com a finalidade de discutir e/ou apresentar
planos de acjo.

AVALIACAO DO ESTAGIO EM UNIDADE PEDIATRICA DE
INTERNACAO:

Nesta serio utilizados os seguintes instrumentos:

- Boletim de estagio supervisionado;

- Folha de auto-avaliacio diaria; e

- Trabalho escrito: estudo de caso, que devera ser elaborado em duplas,
respeitando roteiro indicado pela disciplina e apresentado ao grupo na tltima
semana do curso, no horario que for sorteado.
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