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Introducgdo

O interesse da sociedade pelas criancas nem sempre esteve presente. Até o século XVII, as criancas eram
vistas como estorvo, um fardo insuportével paraafamiliae, consegiientemente, para a sociedade, e mesmo
paraos pais, os cuidados ndo eram tarefaagradavel . S6 no final do século XVI11 houve umamudancga nesse
sentimento. Este estudo descritivo exploratério teve como objetivo verificar o conhecimento da equipe de
enfermagem quanto a assisténcia a crianga hospitalizada em unidades pediatricas de um hospital de ensino
na cidade de S&o José do Rio Preto, enfocando os aspectos de sentimentos e rel acionamento interpessoal .
Foi utilizado como instrumento um questionario semi-estruturado, contendo dados deidentificacéo e questdes
pertinentes ao assunto. A amostra constituiu-se de 31 funcionarios, sendo 6 (19,3%) enfermeiros e 25
(80,7%) auxiliares de enfermagem. De acordo com os resultados obtidos verificou-se que a maioria dos
profissionais ndo recebeu preparo especifico, porém todos gostam de trabal har naérea; amaioriatem carinho
com as criangas, desabafam seus sentimentos, ndo apresentam nenhum tipo de sintomafisico-emaocional ao
trabal har, mas sentem amorte da crianca e apresentam 6timarel acdo com aequipe que trabalhacom acrianca
esuafamilia. Paraarealizacdo de procedimentos € utilizada somente acomunicacdo oral. Comisso, percebeu-
se um bom nivel de conhecimento sobre a assisténcia dispensada a crianca hospitalizada, porém ainda
existem lacunas. Assim, 0 aprimoramento da préatica de enfermagem pediétricae daqualidade naassisténcia
exige que haja atualizagéo dos profissionais de enfermagem, especialmente do enfermeiro, para que se
incorpore um processo de cuidar que firme arelagéo afetivo-emocional entre quem cuidae quem € cuidado,
com vistas a alcancar a salide e o bem-estar da crianca.

Conhecimento; Equipe de Enfermagem; CriangaHospitalizada.

The concern of the society about children has not always been present. Until the 17" century the children
were seen as an inconvenience, an unbearable burden for the family, and consequently for the society. Even
for the parents, the taking care was not pleasant. Only by the end of the 18" century there was achangein
this perception. This exploratory descriptive study was designed to verify the nursing staff knowledge as
regardsto medical careto the hospitalized childrenin pediatric units at ateaching hospital in S&o José do Rio
Preto focusing on the perceptions and interpersonal relationship aspects. A semi-structured questionnaire
with identification data and relevant questions was used. The sample consisted of 31 employees, 6 (31%)
registered nurses and 25 (80.7%) practical nurses. According to the results, it was observed that most
professionals have no prior specific nursing training for the job, although all of them like the job and show
his/her affection for the children, they expose their feelings, do not present any kind of physical-emotional
symptoms when they are working, but they suffer when achild dies. The staff has avery good relationship
with each other, with the children and their family. To accomplish the procedures only the oral communication
is used. Although a good level of knowledge concerning the care given to the hospitalized children was
obviously noticed, there are still gaps. Thus, the improvement of the pediatric nursing practice and the
quality of medical attention basically require the nursing professionals to be updated on a daily basis,
specially the registered nurses. By doing so, they will be able to embody the process of taking care that
establishes an affective-emotional relationship among those who take care of and those who are taken care
of, addressing the children’ health and well-being.

Knowledge; Team Nursing; Hospitalized Child.

mudanca nesse sentimento. Como conseqiiéncia da

O interesse da sociedade pelas criangas nem sempre esteve
presente. Até o século XVII, as criangas eram vistas como
estorvo, um fardo insuportavel para a familia e,
consequentemente, para a sociedade, e mesmo paraos pais, 0s
cuidados ndo eram tarefas agradaveis. SO no final do século
XVI1I1, como resultados de estudos nesse contexto, houve uma

precariedade das condi¢des de higiene e da auséncia de
especialidade médica direcionada a crianca, o indice de
mortalidadeinfantil eraelevado, fato que comecaamodificar-se
apartir do século X1X2,

A préticadaenfermagem pediétricatem inicio nessaépocacom
Florence Nightingal e (1820-1910) que recomendavaos cuidados
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acrianga no aspecto de higiene, da alimentacdo e darecreacao
para o desenvolvimento, protecdo de acidentes, de doencas e
de trabalhos excessivos. A recomendac&o de enfermagem para
a assisténcia a crianca tinha o mesmo recorte intelectual da
medicina, isto é, conhecimentos para possibilitar seu
desenvolvimento e crescimento saudavel 2.

O enfermeiro pediatra deve possuir conhecimento sobre o
crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente
(especialidade propria de cadaidade), conhecer asinfluéncias
em suas vidas e de sua familia, conhecer o ECA (Estatuto da
Crianca e do Adolescente), ter comunicacdo apropriada e ser
habil e competente ao realizar procedimentos?.

Com freguéncia, a doenga e a hospitalizagcdo constituem as
primeiras crises com as quai s as criangas (durante seus primeiros
anos de vida) se deparam, pois 0 estresse gerado nessas
situagdes representaumamodificacéo do estado usual de salide
e da rotina ambiental, levando as criangas a utilizarem
mecanismos de enfrentamento para resolver 0s estressores
(agueles que produzem estresse). Os pais e aenfermagem tém
pel o menos um objetivo comum, o estabel ecimento da salide da
crianca®.

Com base nesse histérico, acreditamos que os estudos que
tomam por base a assisténcia a crianca hospitalizada trazem
elementosimportantes paraosenfermeirosrefletirem sobre essa
questdo e, consequentemente, oferecem bases para o
aprimoramento dessa assisténcia.

Assim, o objetivo deste trabalho é verificar o conhecimento da
equipe de enfermagem quanto a assisténcia a crianga
hospitalizada em unidades pediétricas de um hospital de ensino
na cidade de S&o José do Rio Preto, enfocando os aspectos:
sentimentos e relacionamento interpessoal .

Material eMéodo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério. O estudo de
natureza descritiva permite que os fatos sejam observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados sem que
0 pesquisador interfiraneles. O estudo exploratério ndo elabora
hipéteses aserem testadas no trabal ho, restringindo-se adefinir
objetivos e buscar maiores informagdes sobre determinado
assunto de estudo®. Foi realizado na Unidade Pediétricade um
Hospital de Ensino do interior do estado de S&o Paulo
(FUNFARME — Fundacéo Faculdade de M edicinade S&o José
do Rio Preto) que presta atendimento as especiaidades naérea
da salide e tem por finalidades a prestacdo de assisténcia, 0
ensino e a pesquisa.

O estudo foi realizado com a equipe de enfermagem das
Unidades de | nternacéo Pediétrica, nas quaishainternacdo geral
e nas especialidades de oncologia, de cardiologia, de neurologia,
deortopediaedecirurgia, com total de 54 |eitos, no periodo de
mar¢o ajunho de 2005, sendo que acoletade dadosfoi realizada
no més de abril de 2005. A equipe é constituida por 43
funcionérios, porém foram excluidos 2 funcionérios que estavam
delicenca, 4 que estavam de férias durante o periodo da coleta
dedados e 6 que néo aceitaram participar dapesguisa. A amostra
foi constituida por 31 funcionarios, sendo 6 enfermeiros e 25
auxiliaresde enfermagem.

Os dados foram coletados apds parecer favoravel do projeto
pela Comissdo de Etica e Pesquisa da FAMERP, com vista a
preservacdo dos aspectos éticos relacionados a pesquisa
envolvendo seres humanos e consentimento informado pelos
sujeitos. Para a coleta de dados foi utilizado um questionério
semi-estruturado, elaborado segundo o objetivo da pesquisa,
contendo dados de identificacdo e questGes pertinentes ao
assunto em estudo. O questiondrio foi distribuido para os
funcionarios, em todos os turnos de trabal ho, com explicaces
para preenchimento e consentimento respeitando a participacéo
voluntaria.

Os dados coletados foram categorizados segundo objetivo da
pesquisa, buscando agrupar as respostas semelhantes. Os
resultados foram analisados quantiqualitativamente e
apresentados em forma de tabelas e discursiva.

Resultados e Discussio
A amostra do estudo constituiu-se de 31 funcionarios que
trabal ham nas unidades pedi&tricas dareferidainstitui ¢do, sendo
6 (19,3%) enfermeirose 25 (80,7%) auxiliaresdeenfermagem. A
faixaetériapredominantefoi entre 25 e 39 anos (51,6%).
O sexo feminino teve predominancia (90,3%), demonstrando a
atuacdo das mulheres em unidades pediétricas. | sto € compativel
com o que se verifica normalmente na préatica pediatrica
hospitalar ndo constando leis que impecam a atuagéo de
profissionais do sexo masculino, a preferéncia pode ser dada
pelas caracteristicas proprias da maternidade e ao gosto por
cuidar de criangas®.
Dentre as categorias profissionais, 13 (41,9%) funcionarios
possuem experiéncia na area de pediatriaentre 4 a9 anos e 7
(22,5 %) tem experiéncia que variam de 10 amais de 15 anos.
Analisando por categoria, verifica-se que 12 (38,7%) auxiliares
de enfermagem possuem de 1 a6 anos de atuagéo, 8 (25,8%) de
7 amaisde 15 anose5 (16,1%) menos de um ano, enquanto que
parao enfermeiro o maior tempo de atuacdo concentra-se entre
4 a6 anos (12,9%). Por esses dados entendem-se queamaioria
esta familiarizada com pacientes de érea pediatrica, inclusive
seus acompanhantes/familiares.
No que serefere ao preparo especifico paraatuacdo em pediatria
durante a formag&o profissional, a maioria, 17 (54,8%) néo o
recebeu, porém 100% sentem-se preparados paraatuar naérea.
Nesse aspecto ha deficiéncia na formagao de técnicos e
auxiliares, paraosquaisacargahorarianagrade curricul ar dos
cursos referente a pediatria é pequena e, dessa forma, entram
no mercado de trabalho com pouca habilidade técnica para
exercer os procedimentosnaarea’. A preocupacao dos servigos
€ com aqualidade do atendimento na promogao a salide, sendo
gue esta preocupacdo é mais visivel ao lidar com pessoas
doentes. Dessa forma, os profissionais da salide se unem com
0 objetivo maior de satisfazer suas necessidades, o que pode
ser alcancado mediante planos assistenciais, formacéo de
grupos educativos (multiplicadores), enfim, aprimorando no
cotidiano de trabal ho, mecani smos de manutenc&o do bem estar
dagueles que procuram o servigo®.
Ha necessidade da existénciade profissionais qualificados para
o trabalho em salide, visto que os mesmos|idam com o processo
de salide-doengaem individuos e nasuacol etividade, tornando-
seimprescindivel que o profissional estejasempre em buscade
conhecimento, atualizando-se de forma continua para ndo se
perder no contexto histérico e evolutivo das praticas®. A Tabela
1 demonstra qual o tipo de capacitacéo recebida por categoria
profissional. Podemos destacar que para 6 (42,9%) auxiliares,
os tipos de preparo mais comuns foram desde sinais vitais e
medicacdo até cuidados gerais e aleitamento materno, ou segja,
conhecimentos bésicos para a categoria sem grandes
especificidades. Quando analisamos os enfermeiros,
observamos que o conhecimento recebido € mais complexo,
variando desde uma disciplina especifica para pediatria até
aprimoramento e especializagfes na area, o que é bem natural
devido ao nivel de graduacéo da categoria.
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As informacfes obtidas neste estudo vao ao encontro com
Decreto n°. 94406 de 8 dejunho de 1987, queregulamentaal el
n°. 7498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio
dasatividades do enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem.
No plangjamento da assisténcia de enfermagem pediétrica ou
de qualquer area, € enorme a responsabilidade do enfermeiro,
porque € privativo a este profissional prescrever medidas
assistenciais és criangas e determinar na.equipe de enfermagem
as tarefas e responsabilidade.

O planejamento é uma fungdo administrativa de grande
importancianaenfermagem paraque se possaanaisar e escolher
recursos necessarios para uma pratica de melhor qualidade™.

Tabela 1 — Justificativa sobre o tipo de capacitacdo recebida
paraaatuacdo naéreade pediatria. Sdo Jose do Rio Preto, 2005.

Categoria Profissional

Total
Enf. Aux. Enf.

N°e % N° % N° %

Tipo de capacitacao

Disciplina de pediatria 1 71 3 21,4 4 28,6
Disciplina materno-infantil. 1 71 T 1 71
Disciplina pediatria e

materno-infantil. 1 71 - - 1 71
Disciplina de pediatria e

aprimoramento. 1 71 - 1 71
Especializagdo em pediatria. 171 - 1 71
Diversos; Medicagéo,

SSVV. cuidadosem o 6 429 6 42,9
pediatria, aleitamento

materno.

Total 5 357 9 64,3 31 100,0

Os dados que caracterizam o nivel de conhecimento dos
funcionérios de enfermagem em relagcdo aassisténciaacrianca
hospitalizada mostraram uma variacdo peguena entre os que
responderam - 15 (48,4%) possuem muito conhecimento e 14
(45,2%) pouco conhecimento. Porém, é evidente que todostém
algum conhecimento. Quando analisamos os funcionérios por
categoriaprofissional, observamos que dentre os auxiliares, 13
(41,9%) referiram ter pouco conhecimento na &rea, sendo este
um fato relevante, uma vez que se espera um nivel de
conhecimento de médio a alto para atuar com criangas que
reguerem tanto ou mais cuidados quanto os adultos.

No entanto, pelafalade um dosauxiliares entrevistados percebe-
se a ansiedade de buscar novos conhecimentos visando uma
melhor assisténcia:

Estou muito feliz em estar trabalhando em pediatria e espero
continuar e se possivel, fazer alguns cursos parame especializar
cada vez mais para que meu atendimento possa ser cada vez
melhor. Nessa perspectiva, ha uma necessidade na produgéo
de servicos de saude que requerem investimentos na
qualificac&o e navalorizagéo profissional, resgatando com isso
Seu compromisso técnico, ético e seus valores com o ser
humano®.

No contexto hospitalar, aenfermagem é a profissdo com maior
nimero de trabalhadores, e para atender as necessidades e
assegurar um melhor atendimento ao paciente, a assisténcia
deve ser de melhor qualidade, na quantidade certa distribuida
por categoriaprofissional de acordo com preparo exigido®.
Assim, aenfermagem é aciénciado cuidado'!. Nesse enfoque,
caberia a equipe de enfermagem ampliar sua percepgao e
conhecimento acerca da assisténcia prestada a crianga. 1sso
porque a Pediatria € uma especialidade que requer cuidados
especificos e singulares, além de um “jeito” todo especial para
cativar acriancaetornar sua hospitalizagcdo o menostraumética
possivel, contemplando assim uma assisténcia de qualidade.
De acordo com a Tabela 2, referente ao conhecimento para a
assisténcia, pode-se observar que, 11 (35,5%) deles possuem
conhecimento sobre sinaisvitais, medicacdo e cuidados gerais.
Esse mesmo resultado também predomina quando analisamos
somente os auxiliares de enfermagem. Ja em relacdo aos
enfermeiros, 3 (9,7%) informaram ter conhecimento sobre
cuidados gerais e atencédo acriancae afamilia, notando-se uma
visdo ampliada em relac&o as novas necessidades emergidas
no trabalho da enfermagem a partir da insercéo da familia no
ambiente hospitalar.

Os conhecimentos apresentados pel os profissionais em estudo
devem ser complementados para se chegar a uma assisténcia
integral e de qualidade, isso porque a hospitalizagdo gerauma
situacdo de crise que envolve acriancadoente e asuafamilia, e
se caracteriza por descontinuidade na satisfacdo das
necessidades biolégicas, psicoldgicas e sociais entre 0s
membros dafamilia, além de mudangano papel desempenhado,
aumento do grau de dependéncia da crianca, especialmente da
mé&e e aparecimento de culpa e ansiedade familiar 2.

Dessa maneira, percebe-se que 0s conhecimentos acerca da
assisténcia a crianca hospitalizada® retratam as variedades de
intervengdes em enfermagem como: higiene e cuidados gerais,
seguranga, coletade amostras, administracdo de medicamentos,
manutencdo do equilibrio hidrico, manutengdo da fungéo
respiratéria, alimentacdo alternativa e eliminacéo. Observa-se
gue o enfoque da assisténcia esta nos aspectos técnicos da
profissdo dificultando a constru¢do da humanizacéo e da
integralidade da assisténcia.

Pel o fato de aenfermagem promover asalde dosindividuosde
todas as idades, o profissional deve compreender seus
processos de crescimento e desenvolvimento, suas teorias e
principios, ser capaz de identificar seus vérios estégios,
identificar fatores que influenciam o progresso de
desenvolvimento e avaliar a capacidade do individuo de reagir
de maneira saudavel 31314,

Ao conhecimento dos auxiliares para as funcdes em unidade
pediatrica devem-se incluir os aspectos socio-culturais, além
dos conflitos que poder&o ser originados apartir daconvivéncia
com familiares, bem como a conscientizac&o sobre os direitos
da crianca de estar acompanhada e dos beneficios disso para
sua recuperacdo. Para que isto aconteca, hd a necessidade de
umareciclagem tanto do enfermeiro quanto de suaequipe nesse
processo, ajudando-os a perceber 0 acompanhante n&o apenas
como colaborador, mas como parte integrante do cuidado de
enfermagem agindo como refor¢o positivo nas suas proprias
atitudes *>.
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Assim, o cuidar profissional requer além de conhecimentos
fundamentados em base técnico-cientifica, atitudes coerentes
em crengas humanisticas que oferecam sustentacdo ao
desenvolvimento de um processo de cuidar quefirme arelacéo
afetivo-emocional entre quem cuidae de quem € cuidado, com
o intuito de almejar asalde e 0 bem estar da crianga®®.

Tabela 2 — Conhecimentos dos funcionérios para assisténciaa
criangahospitalizada. S&0 José do Rio Preto, 2005.

Categoria Profissional

Aux. Enf Total
UX. .
Conhecimento dos Enf.

funcionarios N % N° 9 Ne o
SSVV, medicacio e CG 1 32 10 32,3 11 3555
SSVV eCG - - 5 16,1 5 16,1
Medicagio e CG - 2 64 2 64
G 1 3,2 4 129 5 16,1
CG e atengdo a crianga

e afamilia 3 97 2 64 5161
Cuidados especificos:

cirurgia, oncologia e 1 32 2 64 3 97
outros

Total 6 19,3 25 80,7 31 100,0

SSVV - Sinaisvitais, CG (cuidados gerais): curativo, banho
(higiene), sondas, cateteres, eliminacdes (balanco hidrico,
diurese, evacuacao), alimentacéao.

Em relac8o a gostar ou néo de atuar em unidades
pediatricas, 100% gostam de trabal har nesta &rea. |sto pode ser
exemplificado em umadasfaasde um dosauxiliares:

Amo trabal har em pediatriae quero me especidizar na
area e fundamentar-me o mais que eu puder, pois paramim é
primoroso cuidar de criancas.

Mas, “néo basta gostar de criangas, tem que haver um
compromisso”. O coragdo atua em conjunto com técnicas
especificas utilizadas naenfermagem pediétrica’.

O sentido de cuidar é promover a vida, sendo que a
qualidade de nossas vidas depende do cuidado que
dispensamos a ela. Logo, a forma como vivenciamos a vida,
nosrelacionamos com o0 mundo, com as pessoas, familia, amigo,
trabalho, interfere naformacomo cuidamos®.

As respostas advindas sobre gostar de atuar em

pediatria, pelo fato de gostar de crianca, podem ser originadas
em decorréncia da determinacdo de valores que nos gjuda a
explorar e decidir se eles atuam de acordo com nossas
convicgdes nos dando umavisdo mais clarado que noscercae
permitindo maior atencdo as necessidades dos pacientes.
Quanto ao sentimento despertado na assisténcia a crianca
hospitalizada, 28 (90,3%) responderam que ha o sentimento de
carinho. Esse aspecto nos revela a sensibilidade, o amor e o
envolvimento desses profissionais na assisténcia as criangas
hospitalizadas.
Sendo assim, 0 ser humano € um ser social que sente prazer em
conviver, interagir e estar com outras pessoas. |sso implicaem
ndo ser um autbmato que executa o cuidado técnico, vital e
importante para a assisténcia ao ser cuidado apenas com as
maos de formamecéanica

Logo, estar presente e ser fonte de cuidado significam
incluir o cuidado emocional/psicol 6gico em todo processo de
cuidar, juntamente com arealizacgo dos procedimentostécnicos.
Além do que, a presenga humanizada do cuidador pode
representar parao ser cuidado aesperanca, o desejo deviver, e
para o proprio cuidador pode proporcionar a certeza de ter
tentado promover uma melhor qualidade de vida e bem-estar
aquele que estava por algum tempo sob seus cuidados®.

A prética de enfermagem propicia, portanto, aos
cuidadores sensiveis, a descoberta de vérios sentimentos e
atitudes no cuidar. Pois, como disse Wanda Horta (ANO),
enfermagem é gente que cuidade gente. Assim, ser um elemento
terapéutico no cuidado com o pacienteimplica em estar atento
as suas préprias necessidades, desejos, comportamentos,
emogBes e sentimentos e ainda as maneiras de expressé-los?’.
Quanto as estratégias de enfrentamento, 10 (32,1%) desabafam
com a equipe de enfermagem e outros 10 (32,1%) conversam
com umamigo. Porém, 6 (19,3%) referem agir naturalmente como
se fosse qualquer paciente. Por esses resultados, verifica-se
gue a maioria (80,6%) procura uma forma de canalizar suas
experiéncias, frustracbes, sentimentos e emocdes, ou sgja, 0
estresse do trabalho, vivenciado diariamente na pratica de
assisténciaacriancahospitalizada, até mesmo quando haperda
dacrianca, apesar de sentirem-se abalados e tristes.

Isso é muito importante, pois os profissionais de enfermagem
estao sujeitos ao estresse do trabalho, que € a condi¢do naqual
um fator ou uma combinacdo de fatores no trabalho interage
com o trabal hador para desestruturar seu equilibrio fisiol égico
ou psicolégico .

As informagdes referentes aos sintomas apresentados pelos
funcionarios durante a assisténcia de enfermagem a crianca
mostraram que, 17 (54,8%) ndo tém nenhum tipo de sintoma,
sendo este um achado positivo neste estudo. Outro ponto
positivo encontrado foi que, nenhuma pessoa respondeu ter
faltade entusiasmo durante o trabal ho. I sto seriaum indicativo
deque o estresse do trabal ho citado anteriormente estariasendo
canalizado adeguadamente de formaan&o comprometer asalide
e 0 bem-estar do profissional e nem sua assisténcia junto a
crianca.

Assim, parase manter o equilibrio, as partes que necessitam de
revisdo continuamente sdo: a paciéncia, avaliacdo das
prioridades, organizacdo, atualizacdo (profissional),
desenvolvimento da capacidade de lidar com gente e a
insatisfacéo, que é a vavula de escape que drena toda a outra
fazendo com que sempre pensemos que poderiamos ter feito
maisemelhor &,

Dentre os sintomas mais citados, incluem-se sensagtes defalha
profissional, exaustdo mental e fadiga. Caracteristicas tipicas
de esgotamento emocional, fisico e espiritual que compreendem
0 estresse do trabalho 4, mas que em estudos recentes®trazem
como sindrome de Burnout, ou seja, perda por parte do
trabalhador do sentido de suarelagéo com o trabalho, fazendo
com que 0s aconteci mentos ndo tenham importanciae qual quer
esfor¢co lhe pareca indtil. 1sso muitas vezes pode estar
relacionado com condi ¢Bes de trabalho incompativeis, cabendo
aos profissionais buscar e/ou reivindicar os recursos
necessarios para aliviar suas tensdes*”
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A perda de um paciente € um dos aspectos mais estressantes
da enfermagem em cuidados criticos ou oncologia. As reacdes
s80 muito semelhantes as respostas dos membros da familia,
incluindo negacéo, raiva, depressdo, culpa e sentimentos
ambivalentes, sendo que as estratégias para manter a
capacidade diante destas situagdes incluem: manutencdo da
boa salide geral, 0 uso de técnicas de distanciamento (passar
algum tempo fora quando necessario), desenvolvimento e uso
de sistemas de apoios profissionais e pessoais, concentracéo
nos aspectos positivos do papel profissional e praticas de
compartilhamento de recordagdes®.

A fala de uma das auxiliares retrata bem o que foi exposto
anteriormente:

“Trabalhar naenfermagem precisade aptiddo, companheirismo
e uma boa equipe de trabalho, pois querendo ou néo é
deprimente paratodo mundo quando perdemosalgumacrianca.”
No que diz respeito arelacionamento interpessoal, verificou-se
gue todos possuem bom relacionamento com a equipe que
trabal ha.

Na maior parte das areas de pratica de enfermagem, os
profissionaistrabalham conjuntamente, sendo que arelacdo de
interdependéncia existente faz com que a prética de um possa
afetar ado outro. O profissiona que ndo mantém padrdes éticos
na prética pode causar sérios ef eitos negativos para a equipe*
O eixo do trabalho em equipe esta na obtengao de resultados
gue expressem a finalidade do trabalho, ou seja, a atencdo na
integra das necessidades do paciente. O aprimoramento da
qualidade do trabalho acontece por meio da comunicagdo em
busca de um consenso entre os profissionais®.

PelaTabela 3, verifica-se que 27 (87,1%) relacionam-se muito
com acriangae suafamilia, ndo apresentando dificuldade nesta
interac&o, fator positivo para o desenvolvimento daterapéutica
junto acrianga.

E importante a equipeter bom relacionamento com afamiliada
crianca, poishaumagrande demandagerada pel as necess dades
do familiar acompanhante. Além do que, a enfermagem
estabel ece um vinculo permanente como o familiar porquefica
24 h com acriancae compartilhatodo o processo do cuidado”.
A permanéncia do familiar junto a crianga traz como pontos
positivos. uma recuperacdo mais rapida, seguranca e cama,
além de proporcionar um ambiente menos agressivo e mais
familiar, mostrando assim, a preocupagdo com o cuidado de
enfermagem individualizado e humanizado centrado nacrianca
e familia, menos voltado para aspectos técnicos™.

Tabela 3 —Opinifes quanto ao relacionamento com acriangae
familia. S0 José do Rio Preto, 2005.

No estabelecimento de relagdo do profissional com a crianga,
procurou-se saber se estes utilizavam algum instrumento ou
brinquedo para o desenvolvimento de um lago de amizade e
confianga. ldentificou-se que a maioria (71,0%) n&o utiliza
nenhum tipo de instrumento ou brinquedo para o
estabelecimento de relag@o. Os que utilizam algum artificio
langam mé&o de desenhos, bexiga, 18pis, reldgio, o proprio
carrinho ou boneca da crianga e até mesmo caneta e cracha.
Osjogos e brincadeiras constituem alinguagem universal das
criangas que requer uma quantidade minima de equipamentos
ou nada, consistindo numa das formas mais importantes de
comunicagdo e que podem ser uma técnica efetiva no
relacionamento com elas. Jogos e brincadeiras terapéuticas
freqlientemente so usados para reduzir o trauma da doenca e
de hospitalizac8o e para preparar criancas para procedimentos
terapéuticos®.

Assim, quanto ao preparo da criancga para a realizagdo de
procedimentos, 100% dos funcionarios disseram utilizar a
explicagdo verbal deformaaobter compreenséo e colaboragéo.
Onze (35,5%) funcionarios informaram que explicam o
procedimento deformaqueacriangaentendae outros 5 (16,1%)
simplesmente conversam com acrianca.

Preparar criangas para os procedimentos reduz sua ansiedade,
promove sua cooperacao, sua capaci dade de adesdo, permitindo
gue desenvolvam novas habilidades, além defacilitar asensacéo
de dominio na experimentacdo de um evento potencialmente
estressante ®.

Osdados aindaapontam que 5 (16,1%) funcionarios conversam
€om 0s pais e com acrianca. A conversacom os pais, além das
criangas, foi ressaltada por alguns dos entrevistados como muito
importante para se obter a colabora¢éo dos acompanhantes no
momento da realizag&o dos procedimentos.

Porém, num estudo sobre apermanénciado familiar naunidade
pediétrica, ainda se percebem referéncias negativas namaioria
das respostas, por interferirem ou recusarem cuidados /
procedimentos®.

Osprofissionais de sallde devem auxiliar paisecriancasalidar
com situacbes de estresse durante a realizacdo de
procedimentos, procurando manter os pais junto de seus filhos
@), Umavez que os pais sdo afonte de segurancaparao filho?.
Os recursos humanos necessarios para preparar acrianca e sua
familia para procedimentos hospitalares devem conter
habilidades de comunicacéo verbal e ndo-verbal paraestabel ecer
e manter relacionamento significativo de confianga com eles.
Assim, além da destrezanaexecucéo de procedimentos manuais
deenfermagem pediétrica, deve-seter grande habilidadetécnica
de comunicagéo efetiva e de relacionamento de gjuda, tanto
paraacriancacomo paraasuafamilia®.

Dessaforma, procuramos salientar aqui aimportanciado preparo
da crianca antes da realizacdo de procedimentos, pois esse é
um meio de gjudar acrian¢a aenfrentar de maneiramais sadia
possivel aquilo que ndo pode ser evitado, procurando com i sso,
diminuir as reagdes de medo frente as vivéncias hospital ares.

Conclusao
De acordo com os resultados obtidos no estudo e os objetivos
propostos, foi possivel perceber que amaioriados profissionais
tem um bom nivel de conhecimento e percepgdo com relagéo a
assisténcia dispensada a crianga hospitalizada em unidades
pediatricas.

Sentimentos Frequénda
N° %
Relaciona-se muito com a crianga e sua 27 87,1
familia
Relaciona-se pouco com a crianga e sua 2 64
familia
Medo de se envolver com a crianca e sua 1 32
familia
Sensacio de falta como ciudador 1 32
Total 31 100
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Em relagdo aformacao profissional, apesar deamaioria
n&o ter recebido preparo especifico naarea, afirmam apresentar
conhecimento em relac8o a crianga hospitalizada e os cuidados
que devem ser dispensados. Quanto a expectativa e ao
sentimento, todos gostam de trabalhar na érea, pelo fato de
gostarem de criangas. O sentimento predominante ao
trabalharem junto a crianga € o de carinho, demonstrando
envolvimento.

A maioriando apresentaqual quer sintomaou alteragdo
fisico-emocional e na pds-perda de uma crianga na unidade,
vivenciam o momento, lancando m&o de mecanismos de
enfrentamento para canalizar suas emogoes.

O relacionamento interpessoal da equipe de
enfermagem pediétricaébom eo profissiona relaciona-se muito
comacriancaesuafamilia

A explicag&o dos procedimentos é realizada de forma
gue acrianca e seus familiares entendam, porém amaioriando
utilizaartificios ou brinquedos paraauxiliar no estabel ecimento
desta relac&o.

Isso tudo sereflete diretamente naassisténciaprestada,
por isso acredita-se que conhecer a opinido e percepcdo da
equipe de enfermagem em pediatriapossibilita-nosvoltar o ol har
para o cuidar integral e com qualidade, uma vez que esses
profissionais vivenciam todas as nuances da relagéo
profissional-paciente-familia e tém percepg¢des muito proprias
das reais condi¢des em que esta ocorre.

Assim, o aprimoramento da préticade enfermagem em
pediatriae abuscade qualidade na assisténciaexigem que haja
atualizaco dos profissionai s de enfermagem, especialmente do
enfermeiro, nas &reastécnicas e cientificas, paraque seincorpore
um processo de cuidar que firme a relacdo afetivo-emocional
entre quem cuida e quem é cuidado, com vistas a alcangar a
sallde e 0 bem-estar dacriancahospitalizada. Estetrabalho néo
esgota 0 assunto, apenas ressalta a importancia de alguns
aspectos da assisténcia em pediatria, de modo a atender as
necessidades de todos os envolvidos, tanto do ponto de vista
da doenca quanto do ponto de vista psicossocial, mostrando
com isso, a necessidade de capacitacdo ou educacao
continuada para os profissionais de enfermagem atuantes na
areadepediatria.
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