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RESUMO

Esse estudo, exploratorio-descritivo de cunho qualitativo, foi desenvolvido na
Clinica Pediatrica (CP) do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), tendo como objetivo refletir junto aos profissionais de saude, a partir dos
seus processos de trabalho, quais as possibilidades e limites para o atendimento das
necessidades da crianga e do seu acompanhante no periodo de hospitalizagdo. O suporte
filosofico e tedrico metodologico adotado, baseou-se na Teoria S6cio-Humanista e no
Sistema de Aprendizagem Vivencial. Os sujeitos da pesquisa foram criangas
hospitalizadas, acompanhantes € os profissionais de saide da CP do HU-UFSC. Vo
primeiro momento dessa pesquisa, foram realizados quatro Encontros Vivenciais distintos,
com criangas hospitalizadas e acompanhantes, tendo o objetivo de identificar as
necessidades destes sujeitos no processo de hospitalizagdo. No segundo momento, foram
realizados dois Encontros Vivenciais com os profissionais de saude, cujo objetivo, além de
identificar as necessidades da crianga hospitalizada e seus acompanhantes, procurou
refletir sobre as possibilidades e limites para o seu atendimento, durante o processo de
trabalho em saude. As necessidades apontadas foram subdividas em duas 4reas tematicas:
aquelas relacionadas a estrutura fisica, equipamentos e demais materiais, € as referentes a
estrutura organizacional e relagdes que ali se estabelecem. A analise das possibilidades e
limites para o atendimento das necessidades teve como base o suporte filoséfico e tedrico
metodoldgico adotado, com énfase nas quatro etapas da Interacdo Humana, quais sejam:
inclusdo (acolhimento), controle (respeito & autonomia), ajustamento, avaliagdo
(separagfio). Foi possivel constatar que os limites para o atendimento das necessidades
relacionadas a estrutura fisica, equipamentos e materiais, dependem das condigdes dadas
pela Instituigdo. As possibilidades relacionadas a estrutura organizacional e relagdes,
dependem de uma nova ordem nas relagdes entre os sujeitos envolvidos no processo de
hospitalizagfo, ou seja, a partir do estabelecimento de uma comunicagdo adequada entre os
profissionais de saide e destes com os sujeitos hospitalizados € seus acompanhantes, bem
como, do respeito a individualidade e autonomia destes sujeitos. Constatou-se que ndo
basta apenas o compromlsso pessoal de alguns profissionais de saade, ¢ preciso o
estabelecimento do compromisso profissional e institucional para o seu atendimento.

- Palavras-chaves: criangas, necessidades, processo de trabalho



THE NEEDS OF THE HOSPITALIZED CHID AND HER FAMILY CARETAKER:
POSSIBILITIES AND HORTCOMINGS TO SUPPLY THEM DURING THE
HEALTH WORKING PROCESS DEVELOPMENT

ABSTRACT

This exploratory descriptive study, of a qualitative nature, which was developed at the
Children’s Clinic of the Hospital da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
had as objective to refletct together with the professionals in health field reflect, through
their working process, about the possibilities and shortcoming to supply the children’s
needs and also the needs of their companions during the period they are at the hospital. The
theoretical philosophical methodological support used in this research was based on the
Soc:al Humanistic Theory and on the Experience Learning System. The subjects of this
research were hospitalized children, their family caretakers and the health professionals of
the Clinic of the HU-UFSC. At the very beginning of this research, four different
Experience Meetings were carried out with the hospitalized children and their caretakers
in order to identify their needs during the period they were in the hospital. On the second
moment there were carried out two Experience Meetings with the health professionals
whose objectives were not only to identify the needs the hospitalized chid and her family
caretaker, but also to reflect about the possibilities and shortcomings to supply them during
the health working process. The needs pointed out were divided into two aspects: the ones
related to the environment, equipment and other materials, and the ones regarding the staff
of the institution and its relationships. The analysis of the possibilities and shortcomings to
supply the demands was based on the theoretical philosophical methodological support
used during the research, with more emphasis on the following stages of Man Interaction:
inclusion (reception), control (respect to autonomy), adjustment, and evaluation
(separation). It was possible to notice that the limits to supply the needs related to
environment, equipment and materials depend on the conditions provided by the
institution. On the other hand, the possibilities related to the organization and its
relationships, depend on a new arrangement in the relationships among the subjects who
take part in the whole process. This can happens through an appropriate communication
~ among the health professionals, the children and their caretakers, respecting their
individuality and their autonomy as well. It was concluded that the personal commitment
of some health professionals is not enough, it is also necessary to establish a professional
and institutional commitment to supply all the needs.

Key words: chjldren, needs, working preocess



LAS NECESIDADES DEL NINO HOSPITALIZADO Y SU
ACOMPANANTE: POSIBILIDADES Y LIMITES PARA SU ATENCION
EN EL DESARROLLO DEL PROCESO DE TRABAJO EN LA SALUD

RESUMEN

Este estudio, exploratorio-descriptivo de tipo qualitativo, fue desarrollado en la Clinica
Pediatrica (CP) del Hospital Universitario (HU) de la Universidad Federal de Santa Catarina
(UFSC), que tuvo como objetivo reflexionar junto a los profesionales de la salud, a partir de
sus procesos de trabajo, em relacion a cuales son las posibilidades y limites para la atencion
de las necesidades de los nifios y de su acompafiante en el periodo de hospitalizacion. El
soporte filosofico y tedrico-metodologico adoptado, se bas6 en la Teoria Socio-Humanista y
en el Sistema de Aprendizaje Vivencial. Los sujetos de la investigacion fueron nifios
hospitalizados, acompafiantes y los profesionales de la salud del HU — UFSC. En el primer
momento de esta investigacion se realizaron cuatro Encuentros Vivenciales diferentes, con
nifios hospitalizados y acompaifiantes, que tuvo como objetivo identificar las necesidades de
estos sujetos en el proceso de hospitalizacion. En el segundo momento, fueron realizados dos
Encuentros Vivenciales con los profesionales de la salud, cuyo objetivo, ademas de identificar
las necesidades del nifio hospitalizado y sus acompaiiantes, se procurd reflexionar sobre las
posibilidades y los limites para su atencion, durante el proceso de trabajo en la salud. Las
necesidades sefialadas fueron subdivididas en dos areas tematicas: aquellas relacionadas a la
estructura fisica, equipamientos y demas materiales, y las referentes a la estructura
organizacional y de relaciones que alli se establecen. El analisis de las posibilidades y los®
limites para la atencién de las necesidades tuvo como base el soporte filosofico y tedrico-
metodoldgico adoptado, haciendo énfasis en las cuatro etapas de la Interaccion Humana, las
cuales son: inclusidn (acojimiento),control(respeto a la autonomia), ajuste vy
evaluacion(separacion). Fue posible contatar que los limites para la atencion de las
necesidades relacionadas a la estructura fisica, equipamientos y materiales, dependen de las
condiciones otorgadas por la instituciéon. Las posibilidades relacionadas a la estructura
organizacional y de relaciones, dependen de una nueva orden en las relaciones entre los
sujetos envueltos en el proceso de hospitalizacion, o sea, a partir del establecimiento de una
comunicacion adecuada entre los profesionales de la salud y de éstos con los sujetos
hospitalizados y sus acompaiiantes, asi como, del respeto a la individualidad y autonomia de
estos sujetos. Se constatd que no soélo basta el compromiso personal de algunos profesionales

de la salud, es preciso el establecimiento del compromiso profesional e institucional para la
atencion.

Palabras clave: nifio, necesidades, proceso de trabajo.
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LISTA DE ABREVIATURAS

CEPEN - Centro de Educagio e Pesquisa em Enfermagerﬁ

CP - Clinica Pedidtrica

DA - Diretoria Administrativa

DAA - Diretoria de Apoio Assistencial

DE - Diretoria de Enfermagem

DEAE - Divisdo de Enfermagem em Ambulatério e Emergéncia
DEC - Diviséo de Enfermagem Cirurgica

DEM - Divisdo de Enfermagem Médica

DG - Diretoria Geral

| DESMCA - Divisdo de Enfermagem da ‘Saﬁde da Mulher Crianga e Adolescente
DM - Diretoria de Medicina

ECA - Estatuto da Crianga e do Adolescente

HU — Hospital Universitéario

NAP — Nucleo de Apoio Permanente

SAV - Sistema de Aprendizagem Vivencial

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina

VTM - Vivendo Trabalhando Melhor



1 INTRODUCAO

Esse estudo é fruto de reflexGes -vividas junto a crianga hospitalizada na Clinica
Pediatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (CP-HU-
UFSC), bem como de um deSejo latente em encontrar meios mais consistentes, humanos e
dindmicos para desenvolver o trabalho em saude, de forma que possam responder as reais
necessidades de nossa clientela, na perspectiva de compreender e viver melhor o proéesso da

hospitalizagio da crianga e seu acompanhante.

Para isso, construi pressupostos a partir da minha pratica profissional, enquaito
enfemieira, e busquei embasamento, principalmente, na Abordagem Sécio-Humanista para
um “modo de fazer” o trabalho de enfermagem (CAPELLA, 1998) e no referencial teérico-
metodoloégico do Sistema de Aprendizagem Vivencial (‘SAV‘), (LEITE,; FERREIRA, 1999).

Minha experiéncia profissional teve inicio hd catorze (14) anos, ao longo dos quais
trabalhei, inicialmente, como enfermeira assistencial de unidade de internagio de adulto,
depois como supervisora’de plantdo noturno de um hospital privado da capital, e, ha dez (10).
anos, trabalho na CP‘ do HU-UFSC, onde atualmente exerco a chefia do Servigo de

Enfermagem.

A instituig?io na qual trabalho, tem como metoddlogia de assisténcia de enfermagem a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas (WANDA HORTA), e o Prontuario Orientado
para o Problema (SISTEMA WEED), no qual a inter-relagdo da equipe-paciente-familia é
ponto fundamental para que possam ser atendidos os objetivos relacionados no seu

Regimento.
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Reconhecendo a internagdo como um fator estressante a crianga e seus familiares’, a
equipe de enfermagem busca recebé-los de maneira individualizada. No momento do
histérico de enfermagem, a enfermeira® abre espago para o acompanhante, dentre outros,
expressar suas angustias, medos e expectativas, bem como procura conhecer os habitos da
crianga e suas manifestagdes diante da doenga, visando a atendé-los em suas necessidades

biopsicossocioespirituais.

Whaley e Wong (1989, p.440), afirmam que

a doenga e a hospitalizagdo constituem uma crise importante na vida das criangas.
Elas sdio particularmente vulneraveis as crises de doenga ¢ hospitalizagdo porque (1)
representam uma mudanca do estado habitual de salide e da rotina ambiental, e (2)
“as criangas possuem um nimero limitado de mecanismos para enfrentar e superar
experiéncias estressantes.

Estas autoras comentam qhe os mecanismos, reagdes e o entendimento, para enfrentar e
superar a doenca e a hospitalizagdo, vdo depender da fase de seu desenvolviménto e da
importancia que for dada aos fatores estressantes. Dentre os principais estressantes, temos: a
separagdo, a perda do controle (de seus habitos, locomogdo, independéncia, privacidade e

otiros), a lesdo corporal e a dor.

Apesar de as normas e rotinas elaboradas pela enfermagem da CP do HU considerarem
essas questdes, estando planejadas de forma a buscar a diminuigfio destes fatores estressantes,
na pratica diaria observa-se que o ambiente estranho a crianga, a interrupgdo do convivio com
os demais familiares, a mudanca de habitos e rotinas, os diversos procedimentos que podem
causar dor, bem como a impossibilidade de prever o préximo passo de sua terapéutica,

causam, muitas vezes, danos emocionais e mesmo fisicos aos envolvidos nesse processo.

! Considero familiares todos os individuos significativos ao nucleo familiar, ou seja, o pai, a mde € a crianca
hospitalizada. O acompanhante ¢ aquele que permanece com a crianga durante o periodo de hospitalizagdo,
independente do grau de parentesco ou de responsabilidade legal com a crianga, podendo ser o pai, a mie, um
vizinho, um amigo ou qualquer pessoa com outro grau de parentesco. Na pratica, percebe-se que a mie ¢ aquela
que fica mais freqiientemente como acompanhante. Apesar de ter optado por trabalhar com o acompanhante da
crianga hospitalizada, diariamente, na CP, mantemos contato com os familiares, via telefone ou nos momentos
de visita. Portanto, faz-se necessario esclarecer que os termos acompanhante e familiar sdo utilizados para
delimitar um dos sujeitos desta pesquisa, sendo que, no universo familiar, o acompanhante esta incluido.

* Adotei, em diversos momentos desse trabalho, a determinagio feminina de género, considerando que a
composicdo dos trabalhadores de enfermagem, na Diretoria de Enfermagem do HU-UFSC, ¢ predominantemente
feminina (mais ou menos 95%). Com essa opgdo, tento ndo reproduzir a dominagfio de género usualmente
presente ao nivel do discurso, o que ignorando a predominincia quase absoluta de mulheres na enfermagem,
generaliza o tratamento profissional no género mascuiino.
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Schmitz (1989), ao reforgar as afirmagdes de Whaley e Wong (1989), aponta que a
significagdo que a crianga dard a hospitalizagdo estard, entre outras coisas, diretamente
relacionada com a fase de desenvolvimento em que se encontra. Desta forma, na primeira e
segunda infancias, a mente infantil trabalha muito com as fantasias. Estas podem fazé-la
compreender a hospitalizagdo como um castigo, impondo sofrimento, perda ou abandono de

seus familiares.

Assim, Schmitz (1989), baseando-se em outros autores, comenta que as reagdes a

hospitalizagdo podem estar assim representadas:

- recém-nascidos e lactentes: inquietagdo, choro freqiiente, apatia, sono agitado, apetite

indiferente, perda ponderal, transito intestinal acelerado;

- criangas de dois (2) a cinco. (5) anos: para aquelas que estdo total ou parcialmente
afastadas da familia, é comum reagdes a separagdo, classificadas em trés fases: a)
anglstia e protesto, b) depressio: caracterizada pela indiferenca aos contatos,
desespero, quando reencontra a mie ou quando deixada por alguém com quem
estabeleceu vinculo afetivo;.c) defesa: quando ndo rejeita atencdo, apega-se aos

brinquedos ou a comida. Pode ficar indiferente a presenca da mae,

- criangas de seis (6) a dez (10) anos: podem ter ansiedade diante da separagdo do
familiar, porém ndo reagem com panico como as criangas pré-escolares. Temem

perder a autonomia ja adquirida e a privacidade; e

- adolescentes: podem apresentar ansiedade, inseguranga, rejei¢do aos procedimentos,

raiva, depressdo, rejeigdo afetiva inclusive aos pais.

Por outro lado, a autora acima citada, afirma que a hospitalizagio pode se constituir
numa oportunidade de amadurecimento psico-afetivo e social, se forem respeitadas e
atendidas as necessidades afetivo-emocionais da crianga, bem como se a equipe oferecer

condigBes que favoregam sua integragdo a essa situagdo.

Na pratica de trabalho, acredito que o papel da equipe de saude é dar suporte a crianca
e seus familiares para o enfrentamento dessa realidade. Esse suporte podera ser mais eficiente
se a equipe oferecer os meios, e, junto com os sujeitos atendidos, buscar as formas de
enfrentar essa situagdo. Desta maneira, -esses profissionais podem ajudar a crianga e seus
familiares a perceberem a doenga e a hospitalizagio nio s6 como uma crise, mas também

como a possibilidade de aprender e buscar mudangas qualitativas.
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' Acredito também, que seria fundamental avangar e oferecer uma assisténcia centrada na
familia, uma vez que, principalmente os pais, ao enfrentarem a internag3o de seus filhos,
vivenciam inimeros problemas, tais como: medo, inseguranga, culpa, problemas financeiros,
afastamento dos outros filhos e conjuges. Estes problemas podem provocar um estado de
ansiedade que os leva a ter reages agressivas para com a equipe e até mesmo com a crianga
que acompanham, diminuindo a capacidade de percep¢io do mundo, causando mal

entendidos e desvios na comunicag@o. Nao raro, sentem-se enfraquecidos, nervosos, irritados.

Neste sentido, torna-se praticamente impossivel prestar uma assisténcia adequada a
crianga sem considerar o familiar, até porque, além do que ja expus, toda a orientacdo e
educacdo a saide dependem do envolvimento deste. Os pais ou seus substitutos sdo os
responsaveis pelo desenvolvimento da crianga, até que esta atinja a idade minima para

compreensdo e decisdo de seus atos.

Crepaldi (1999, p.18), em trabalho realizado sobre a hospitalizagio na infincia, destaca
que "o objetivo da assisténcia pediatrica é favorecer o desenvolvimento da crianga como um
todo, integrando ao aspecto biomédico, os aspectos psicolégicos, sociais, econdmicos e
politicos". Porém, o que pei'cebo em minha pratica diarta, é que isso ndo ocorre na maioria

~das instituigBes de saude, pois a assisténcia focaliza-se na doenga e no tratamento.

A CP diferencia-se de outras instituigdes porque pertence a um hospital geral e de
ensino, e, principalmente, por permitir a permanéncia de um acompanhante nas 24 horas.
Apesar de somente em 1990, com a lei 8069, do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA,1990), em seu capitulo I, artigo 12, ser garantido ao menor hospitalizado .0
acompanhante, a Pediatria do HU, desde 1980, possibilita a todas as criangas ali internadas.

esta prerrogativa.

Portanto, por se tratar de uma pratica iniciada ha duas décadas, posso afirmar que a
equipe multidisciplinar, em especial a de enfermagem daquele local, acredita na importéncia e
incentiva a presenga constante de um familiar ou pessoa do convivio da crianga internada, a

fim de minimizar os fatores negativos da hospitalizagdo .

Schmitz (1989) diz que ¢ no familiar que a crianga busca apoio, orientagdo, referéncia
de tempo, protecdo do desconhecido e do sofrimento. Assim, com a presenga do familiar, a

.crianga pode suportar methor o sofrimento e angustia durante a doenga e hospitalizagdo.



17

Hoje, a abordagem da assisténcia na Pediatria do HU est4 centrada na crianga, sendo

que a familia tem sido considerada como membro intermediario e colaborador no plano de
cuidado (ELSEN; PATRICIO, 1989).

Assim, na CP, presta-se assisténcia a crianga, envolvendo o acompanhante como
intermediario dos cuidados, mantendo-o informado sobre as condigdes de satide dessa crianca,

seu tratamento, as medidas necessarias 4 promogdo da sua satde e preven¢do de doengas.

Conforme comentei anteriormente, foi durante a década de 80 que teve inicio na CP do
HU a permanéncia do acompanhante nas vinte e quatro (24) horas, e, gradativamente, esta

pratica passou a ser adotada por outras unidades do hospital (SILVA e col, 2001).

Atualmente, a lei garante também ao paciente com idade maior de sessenta e cinco (65)
anos a permanéncia de um acompanhante. A -Maternidade do HU, desde sua inaugura¢io em

1995, prevé em sua filosofia esta prerrogativa, inclusive. -

Portanto, posso afirmar que, nesta . instituigdo hospitalar, presenciam-se os beneficios

que o acompanhante em tempo integral tem proporcionado aos sujeitos hospitalizados.

Porém, no cotidiano de trabaiiv, ocorrem problemas advindos - desta pratica, que
provavelmente podem estar relacionados ao despreparo para lidar com aqueles que mantém o
elo familiar, fazendo a mediag3o entre o meio social, familiar e a instituicdo. N&o raro, sdo
ignoradas suas necessidades de orientagdo, reagindo de maneira inapropriada aos seus
questionamentos, ansiedades e exigéncias, a0 mesmo tempo, faz-se a eles exigéncias de

'ajuda’ no cuidado, para o qual nem sempre estdo preparados.

Em fungdo destes problemas, o Centros de Educagio e Pesquisa em Enfermagem
(CEPEN) do HU, esta elaborando um projeto de pesquisa que visa a identificar o papel do
acompanhante na internagdo (SILVA e col., 2001).

No dia-a-dia do trabalho e também a partir de estudos que venho desenvolvendo no
Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, percebo que sdo crescentes as dificuldades que se
vém enfrentando com os acompanhantes que permanecem com a crianga, em fungdo

justamente do abordado anteriormente.

Assim, mais do que manté-los como intermediarios do cuidado, informando-os acerca
dos dados referentes a saide da crianga sob sua responsabilidade, faz-se necessario envolvé-
los na integragdo destas criangas a hospitalizagdo, uma vez que sdo eles a referéncia da

crianga internada.
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Atualmente, as tentativas de integragdo, quando acontecem, caracterizam-se por estarem
sob a responsabilidade e coordenagio da enfermeira, com pouco ou quase nenhum
envolvimento e participagdo dos demais elementos da equipe de enfermagem, bem como da

clientela assistida.

‘Reafirmo, entdo, que a assisténcia de enfermagem da Pediatria precisa ter como centro
de atendimento a crianga e seu acompanhante, e toda a estrutura fisica, organizacional e
profissional, deve, assim, buscar atender as suas necessidades biopsico-socioespirituais, bem
como a sua interagdo com a familia. Porém, além de ser pouco desenvolvida pela equipe, a

integragdo da crianga e familia & hospitalizagdo ndo esta ainda sistematizada.

Para este estudo, a integra¢do da crianga a hospitalizagdo € entendida como a base para
o seu desenvolvimento evolutivo no processo de estar hospitalizada, possibilitando a
oportunidade de aprendizagem, gerando mudangas, revisdes, corregdes e complexificagdo de

todo o seu processo de internaggo.

A construgdo deste processo de integragdo da crianga a hospitalizagdo demanda uma
sistematizagdo e um planejamento adequados, do ponto de vista tedrico, conceitual e
metodolégico. Para que isso seja possivel, faz-se importante conhecer quais sdo as
necessidades vivenciadas durante a hospitaliiac;ﬁo na visdo dos sujeitos hospitalizados que,

neste caso, s3o as criangas maiores de 10 anos e seus acompanhantes.

Sendo assim, na tentativa de contribuir com a assisténcia a saude, na CP do HU-UFSC,
propus para o primeiro momento desta pesquisa, identificar e a0 mesmo tempo refletir junto
as criancas hospitalizadas e os acompanhantes sobre as suas necessidades no processo de

hospitalizacio.

Para tornar a sistematizacdo e o planejamento do processo de integragdo da crianga e
acompanhante & hospitalizagdo mais consistentes, ndo basta apenas ouvi-los, pois se corre 0
risco de levantar expectativas e ndo conseguir satisfazé-las, uma vez que o atendimento destas
necessidades nio depende apenas deles ou somente da enfermagem, mas de todos os

profissionats de saude deste local.

Assim, € preciso também refletir com a equipe de saude da CP do HU-UFSC sobre as
necessidades dos sujeitos Hospitatizados e acompanhantes. Pensando em como se desenvolve
o processo de trabalho em saude, a partir das atividades realizadas pelos profissionais dessa
area, e tendo conhecido as necessidades dos acompanhantes e criangas hospitalizadas, propus,

como segundo momento desta Dissertagdo, realizar um levantamento acerca das necessidades
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da crianga hospitalizada e seu acompanhante identificadas pelos profissionais de satde,
oportunizando um processo reflexivo acerca das possibilidades e limites para o seu

atendimento.

Neste sentido, a questdo norteadora desta dissertagio é: quais as possibilidades e limites
para o atendimento das necessidades identificadas pelos profissionais de saude e pelas
criancas e acompanhantes da CP do HU-UFSC, na perspectiva de uma adequada

integracdo a hospitalizacdo?

A partir da questio norteadora e visando a atingir os objetivos propostos para esse

estudo, esta pesquisa foi organizada da forma descrita-a seguir.

Além desta Introdugdo, trago, na séqﬁéncia, a defini¢do dos objetivos. No capitulo 3,
apresento o suporte filosofico e' tedrico-metodologico do estudo; a metodologia consta no
capitulo 4. No capitulo 5, descrevo as necessidades da crianga e seu acompanhante no
desenvolvimento do processo de trabalho, sob o ponto de vista da crianga e do acompanhante,
bem como dos profissionais da area da saude. No capitulo 6, apresento as possibilidades e
limites para o atendimento das necessidades apontadas, e, na sequéncia, as consideragdes

finais e as referéncias bibliograficas.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Refletir, junto aos profissionais de saude, a partir dos, seus processos de trabalho,
sobre quais as possibilidades e limites para o atendimento das necessidades da crianga e do
acompanhante no periodo de hospitalizagdo na Clinica Pediatrica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, com base na Abordagem Socio-Humanista e no

Sistema de Aprendizagem Vivencial.

© 2.2 Objetivos especificos:

Promover, junto as criangas hospitalizadas e aos acompanhantes, uma reflexdo coletiva
acerca do processo de hospitalizagdo na Clinica Pediatrica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, bem como identificar quais as suas necessidades

neste periodo.

Identificar, junto aos profissionais de saide da Clinica Pediatrica do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, quais as necessidades da crianga e

seu acompanhante no processo de hospitalizagdo.

Refletir com os profissionais de satide acerca das necessidades identificadas por eles e
pelas criangas e acompanhantes no periodo de hospitalizagdo, no desenvolvimento do
processo de trabalho em saide na Clinica Pediatrica do Hospital Universitario da

Universidade Federal de Santa Catarina.



3 0 SUPORTE FILOSOFICO E TEORICO-
METODOLOGICO DO ESTUDO

Quando idealizei ampliar meus conhecimentos através do Mestrado, estava claro que o
caminho a percorrer seria guiado pelos meus questionamentos, insatisfagdes, satisfagbes e

reflex$es sobre a assisténcia prestada a crianga hospitalizada e seu acompanhante.

Durante as Disciplinas Fundamentos Filosoficos e Teoricos de Enfermagem e
Fundamentos Teoricos da Educagdo, tive contato com diversas Teorias de Enfermagem e
Abordagens Educacionais. Dentre as teorias de enfermagem, identifiquei-me com a

Abordagem Soécio-Humanista para um “modo de fazer” o trabalho de enfermagem
(CAPELLA, 1998).

Essa abordagem surgiu da preocupagdo da autora com a necessidade em contemplar o
real modo de desenvolver o trabalho de enfermagem. A percep¢do de que, na maioria dos
referenciais tedricos, as agdes de enfermagem sdo colocadas como sendo executadas por um”
unico agente — a enfermeira, esquecendo-se de que o conjunto da categoria é formado por
técnicas, auxiliares de enfermagem e ainda atendentes de enfermaoem levou-a a buscar uma

estrutura conceitual que contemplasse a nossa realidade.

Para viabilizar sua proposta, desenvolveu, com a participagio de representantes de
diversas unidades de trabalho da enfermagem do HU, um processo de construgdo coletiva de
uma metodologia de assisténcia de enfermagem. Esse trabatho foi realizado dentro de uma

- perspectiva construtivista e resultou em um instrumento metodologico para o exercicio da

enfermagem.

Portanto, a opgdo pela Abordagem Socio-Humanista deu-se por ser uma proposta

construida com a enfermagem do HU, por refletir a realidade desta Instituigdo, e,
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principalmente, por propor uma assisténcia humanizada, incluindo os sujeitos trabalhadores e
o sujeito que procura os servigos de saude, seus familiares e acompanhantes, reconhecendo
todos os envolvidos como individuos ativos e participantes no planejamento, execugdo e
avaliagdo da assisténcia prestada, ou seja, do processo de trabalho desenvolvido em

institui¢do hospitalar.

O processo de trabalho em saude, como também o processo de trabalho da enfermagem,
caracteriza-se por ser um trabalho coletivo, desenvolvido por varios profissionais de satde,

tendo a finalidade de atender as necessidades daqueles que procuram os servigos de saude.

O atendimento destas necessidades se dé&, principalmente, pela atuacdo dos
profissionais da enfermagem, medicina ¢ de outros da 4rea de safide, “fundados no modelo
médico biologicista e intervencionista da pratica médica” e pela “interagdo humana” entre

~estes dois grupos de sujeitos, ou seja, entre os trabalhadores e os usuarios dos servigos de

saide (FERREIRA, 1999).

A possibilidade de transitar com mais tranquilidade entre estes dois eixos no
_atendimento das necessidades dos sujeitos envolvidos, ¢ complementada com o referencial
filosofico e tedrico-metodologico do Sistema de Aprendizagem Vivencial (SAV), uma vez
que este traz, concretamente, o suporte teérico-pratico para lidar com a complexidade das

questdes relacionais no desenvolvimento dos processos de trabalho de uma maneira geral.

Meu contato inicial com este referencial deu-se por meio de um Projeto desenvolvido
peld'Diretoria de Enfermagem do HU-UFSC, a partir de 1996, que ao -consideraf a
necessidade de se ter um cotidiano mais saudavel e prazeroso para os trabalhadores de
enfermagem, buscou despertar nestes um olhar ampliado para o seu trabalho, implantando o
Programa -denominado "Vivendo e Trabalhando Melhor: uma proposta de reflexdo e
atualizagdo das relagOes na' enfermagem do HU-UFSC" (VIM), dgsenvolvido pelos
consultores do Centro de Aprendizagem Vivencial e facilitadores do SAV - Edimar Leite e

Luiz Carlos Ferreira.

Esse referencial traz, em seu bojo, componentes da Teoria das Necessidades
Interpessoais, de Schutz (1978), além do conhecimento e reflexdes de Ferreira e Leite, no que

se refere ao processo evolutivo das relagdes grupais.

Entre os anos de 1996 e 1998, foram desenvolvidos trés momentos deste Programa que
buscavam o aprimoramento das relagdes entre os profissionais de enfermagem do HU; e, no

ano de 1999, no qual ocorreu o quarto momento da primeira etapa, buscando-se ag¢des para
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aprimorar as relagdes entre os sujeitos trabalhadores e os sujeitos hospitalizados, no que diz
respeito a preservagio e reforgo dos direitos de cidadania destes ultimos, na perspectiva de se
tornarem agentes ativos e co-participantes do cuidado de enfermagem a eles prestado. Essa
fase do Programa centrou-se na reflexdo da dimensdo humana do sujeito hdspitalizado e na
discussdo do processo de evolugdo do ser humano, desde o nascimento até sua morte,
evidenciando as necessidades e cuidados diferenciados nas diversas fases do processo de

viver: "mie- bebé, crianca- adulto, homem- mulher, juventude- velhice, satide-doen¢a etc"
(LEITE; FERREIRA, 1999b, p.1).

Apesar de ndo ser foco deste estudo, creio ser necessario acrescentar que entre 0s anos
de 1998 e 2001, os consultores desenvolveram a formagdo de vinte e trés (23) Facilitadoras
em Processos Vivenciais, entre docentes, enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem.
Pois, no decorrer dos diversos momentos do Programa, houve a necessidade de criar maior
autonomia em relagdo aos proprios consultores, bem como ao desenvolvimento da
competéncia profissional dos trabalhadores de enfermagem na abordagem das questdes
interpessoais, além da necessidade da DE-HU possuir em seu quadro um grupo vinculado ao
Centro de Educagdo e Pesquisa em Enfermagem (CEPEN), que pudesse desenvolver aq:6es
para aprimorar as relagSes entre os componentes das diversas equipes de enfermagem. Este
grupo de profissionais de enfermagem compde atualmente o Nucleo de Apoio Permanente
(NAP) ao Programa VTM, vinculado diretamente ao CEPEN, realizando integradamente com

este 6rgdo agdes planejadas e previstas de acordo com os objetivos apontados acima.

A partir das reflexdes apontadas anteriormente, na segunda etapa do VIM, em julho de
2000, num processo de construgdo com os trabalhadores de enfermagem, iniciou-se a
resignificagio das etapas evolutivas das relagdes grupais, visando ao atendimento das.
diferentes necessidades do sujeito hospitalizado e seus acompanhantes, a partir da interagdo

humana na assisténcia de enfermagem (LEITE; FERREIRA, 2001).

Na seqiiéncia, tomando como base esses dois eixos e reflexdes especificas acerca do
tema necessidades dos usuarios dos servigos de saude, apresento os pressupostos para o
desenvolvimento desta Dissertagdo, e, posteriormente, trago a fundamentagdo filosofica e

tedrico-metodoldgica que norteou essa pesquisa.
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3.1 Pressupostos

Esses pressupostos foram construidos a partir do que acredito ser indispensavel para

uma assisténcia adequada a crianga e seu acompanhante no processo de hospitalizagio.

¢ A hospitalizagdo, em qualquer circunstancia, é uma situagdo critica para a crianga,
pois demanda afastamento do seu ambiente familiar, impondo-lhe uma nova
condigdo, tanto de ambiente fisico como de relagOes, muitas vezes associada a dor,

desconforto, medo, ansiedade, fantasias, entre outros sentimentos.

+ A crianca, dependendo da fase de seu.-desenvolvimento, tera possibilidades
diferenciadas para o enfrentamento desta situagdo. Assim, ¢ fundamental que a

equipe de saide apreenda os diversos processos do seu desenvolvimento.

¢ Em qualquer circunstincia, independentemente do seu estado de saiide e idade, ¢
imprescindivel que a instituigdo garanta & crtanca hospitalizada a permanéncia de
um acompanhante em periodo integral. Isto significa que a instituigdo deve fornecer

as condi¢Bes necessarias para esta permanéncia.

¢ A permanénc.: de um acompanhante favorece a crianga hospitalizada a manutengdo
do elo afetivo, proporcionando seguranga nos momentos dos procedimentos que

impdem medo, ansiedade, raiva, dor e outros.

¢ No perfodo de hospitalizagdo, o acompanhante € o representante legal da crianga.
Desta forma, a ele compete a autorizagdo dos procedimentos inerentes 4
hospitalizagdo.

¢ Na hospitalizagdo, o acompanhante é o porta-voz da crianga, portanto ele deve ser.
envolvido no cuidado e ter acesso a todas as informagdes acerca da crianga sob sua

responsabilidade.

¢ A equipe de satde, no desenvolvimento do seu processo de trabalho, proporciona as
condi¢Bes necessdrias para a integragio da crianga e seu acompanhante a
hospitalizagdo. Integragdo aqui entendida como a base para o desenvolvimento
evolutivo destes, possibilitando a oportunidade de aprendizagem, gerandb
mudangas, revisées, corregdes, ou seja, a complexidade de todo o processo de

hospitalizagdo.
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Para que se processe a integracdo da crianga e do seu acompanhante &
hospitalizagdo, faz-se necessaria a identificagdo de suas necessidades, as quais

devem ter precedéncia sobre as dos demais sujeitos envolvidos.

A enfermagem tem um processo de trabalho complementar e interdependente do
processo de trabalho em saude. Portanto, a satisfagdo desfas necessidades ndo
depende apenas do trabalho da enfermagem ou de qualquer outra categoria
profissional isoladamente. E preciso o desenvolvimento de um trabalho coletivo e
multidisciplinar, que vise ao atendimento destas necessidades, colocadas a partir dos
sujeitos que vivenciam a hospitalizacgo. '

“O processo de trabalho em saude é coletivo, onde cada é4rea técnica executa parte
dessas ag¢des. Para isto, faz-se necessério a reconstrugio de a¢des integradas, numa
perspectiva interdisciplinar” (CAPELLA, 1998, p.92). Cabe salientar que no
processo de trabalho em satde existem possibilidades e limites pessoais,
profissionais e institucionais para o atendimento das necessidades da crianga e seu

acompanhante.

A reflexdo coletiva, acerca das possibilidades e limites no desenvolvimento do

~ processo de trabalho em satde, pode trazer uma nova ordem as agdes dos

profissionais de satde, atualmente determinadas principalmente pelas caracteristicas
pessoais e decisdes individuais. Isto permitira a abertura de um espago de discussio
sobre a multidisciplinaridade, que podera ser viabilizada através do respeito as
diferengas e especiﬁcidadeé de cada area, pela socializagdo das informagdes,
conhecimentos e acOes entre os profissionais, favorecendo o planejamento e a
execugdo coletiva de uma assisténcia a satide, que atenda as necessidades da criangal

e seu acompanhante no processo de hospitahzagdo.

No desenvolvimento do processo de trabalhb em saide, a assisténcia a satde
transcende a técnica, sendo necessaria a interagdo humana de todos os envolvidos
neste processo para que o trabalho transcorra a contento. Neste sentido, o referencial
adotado pressupde a interagdo humana como um circuito relacional entre o sujeito
trabalhador e os sujeitos que procuram os servigos d.e saude, a qual tem uma
dinimica evolutiva caracterizada pelas fases de inclusdo — acolhimento, controle —
respeito a4 autonomia, ajustamento, separagdo - avaliagdo. Essas ‘etapas sdo
determinadas pelas caracteristicas pessoais dos sujeitos envolvidos e pelos desvios

caracteristicos de cada etapa. Sendo assim, nio basta somente o investimento
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institucional nas condi¢Oes fisicas e materiais, € preciso o reconhecimento da
dindmica relacional entre os sujeitos e o investimento nas relagdes interpessoais para

que seja possivel prestar uma assisténcia adequada a saude.

3.2 Fundamentacio filoséfica e tedrico-metodolégica

Apesar de n3o haver uma preocupagdo excessiva em definir a corrente filosofica da
ciéncia com que me identifico, faz-se necessario apontar, neste momento, que muitos dos
conceitos aqui utilizados sdo coerentemente articulados ao materialismo historico e dialético.
E, sendo assim, muitas das reflexdes e analises aqui realizadas, apontam para um mundo
construido, principalmente a partir das condi¢des materiais existentes, sendo estas, muitas
vezes, determinantes para as possibilidades e limites que os sujeitos envolvidos estabelecem

para si e para 0s que Os cercam.

Neste sentido, inicialmente, trago o conceito de ser humano adotado para' esse estudo,
localizando-o no mundo em que vive, isto €, a sociedade. Em seguida, apresento o que
considero uma instituigdo hospitalar, criada para atingir finalidades as mais diversas e onde se
desenvolvem os processos de trabalho dos varios profissionais da area da satde para atender
as necessidades daqueles que a procuram, neste caso, a crianga hospitalizada e seu
acompanhante. Na sequéncia, apresento o referencial filoséfico e tedrico-metodoldgico do
SAV, dando énfase 4s questdes referentes a dindmica das rela§6es interpessoais, tanto as

‘vividas entre os diversos trabalhadores da 4rea como aquelas existentes entre eles e a crianga

hospitalizada e seu acompanhante, denominada pelos autores como interagdo humana.

Homem, segundo Capella (1998, p.96-97),

¢ um ser natural que surge de uma natureza dada, submetendo-se as leis naturais e
dependendo da natureza para sobreviver. E parte dessa natureza, mas ndo se
confunde com ela, pois usa a natureza transformando-a conscientemente, segundo
suas necessidades. Nesse processo, se faz humano e passa a construir a sua historia,
se fazendo histdérico. Assim, o conceito de natureza humana ndo € uma-abstragio, € a
prépria esséncia do homem, que se manifesta na sua forma fisica, o corpo bioloégico,
material (com uma constituigdo anatdmica e fisioldgica, que se objetiva num todo
harménico, composto de varias estruturas, tais como, pele, coragfo, cérebro,
pulmdes, rins, numa composi¢io que € propria da espécie), o qual é também o
instrumento que lhe possibilita, no transcorrer da histéria, manifestar, uma outra
forma - a consciéncia, a qual podemos denominar como sua forma psicoldgica
(podendo se destacar ai os sentimentos de amor, paixdo solidariedade, ddio, raiva,
compaixio, os desejos e vontades, o pensamento, a maior ou menor facilidade para
aprender, a aptidio ou a preferéncia para exercer determinada atividade). A
consciéncia do homem, sua forma psicologica, manifesta-se principalmente atraves
da linguagem, o que possibilita a ele tomar-se social, cultural. A lingnagem &, entdo,
a mediacdo entre o homem natural e o homem social, cultural. O ser social ¢ aquela
‘parte’ do individuo que é construida nas suas relagdes com os outros homens, a
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partir de premissas, limites e condicSes materiais colocadas pela sociedade em que
este individuo vive e da qual faz parte. Porém nessa construgfo social deve haver
espago para que esse sujeito concreto natural, humano, historico, social, possa ser
reconhecido pela sua singularidade, particularidade, individualidade. Ao mesmo
tempo em que o homem € produto de suas relagdes sociais, essas relagdes sociais
podem constituir a sua individualidade dentro da sua singularidade. O homem ¢
singular porque tem um corpo natural humano, mas ¢ também social porque sua
existéncia, incluindo seu corpo, foi construida coletivamente, com outros homens.
Neste sentido, ele estd sempre transitando entre a sua particularidade, singularidade, -
individualidade e sua condi¢do de ser social, cultural, genérico, universal. Nesse
processo, objetivando-se no mundo, relacionando-se interna € externamente com a
natureza ¢ seu mundo construido, o homem, na sua individualidade e nas suas
relagdes com outros homens, na condicdo de sujeito de sua vida, construtor de sua
liberdade e sua autonomia, pode ser pleno, inteiro, indivisivel.

Apesar de toda a minha identificagdo com este conceito, considero importante destacar
a questdo de género. Sendo assim, fago a dpg:ﬁo por utilizar neste trabalho o termo ser

humano.

O ser humano ndo sobrevive sozinho, estd em intera¢do com outros seres humanos € a

natureza, isto é, vive em sociedade. Para Capella (1998, p.98), sociedade € a

esfera existencial do homem e da qual faz parte, em conjunto com outros homens,
construindo sua histéria, a partir de uma determinada estrutura que estabelece
premissas, limites e condices materiais que muitas vezes independem de sua
vontade individual [...] E a partir das condigdes materiais e do meio em que vive que
0 homem [ser humano] constréi a sua historia, verifica os seus limites ou os
ultrapassa, estabelece seus desejos, vontades.

Neste estudo, uma parcela desta sociedade estd inserida numa instituigdo hospitalar,

considerada por Capella (1998, p.102),

um espaco social formal, isto ¢, materialmente definido, [...] onde se estabelecem.
relag@es de diferentes ordens, porém determinadas principalmente pelas relagdes de

producio de um trabalho dirigido a um outro homem - o sujeito hospitalizado.

Portanto, a producdo social nio se da em cima de algo material, o trabalho a ser

desenvolvido envolve um outro homem, com tudo que o conceito de homem {ser

humano] contempla.

Nesta instituicdo, uma parte destes sujeitos faz desta um dos meios para sua
sobrevivéncia, através do seu processo de trabalho, e, outra, a procura quando necessita de

atendimento a saude.

O processo de trabalho, na concepgéo de Capella (1998, p.99), é o

processo de atividade humana dirigida a um fim, por meio do qual os homens atuam
sobre a natureza externa e a modificam, para que ela possa responder as suas -
necessidades, a0 mesmo tempo em que modificam sua propria natureza.
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O processo de trabalho caracteriza-se pela existéncia de quatro elementos constituintes,

assim denominados: finalidade, objeto, instrumento e forga de trabalho.

A finalidade do trabalho € o objetivo que orienta todo o processo-de trabalho. O trabalho
acontece sempre em fun¢do de uma ou mais necessidades expressas, normalmente sendo a
propria finalidade. O objeto do trabalho € a matéria a que se aplica o trabalho, ou seja, aquilo
sobre o que se realiza a atividade. O instrumento do trabalho é o que o trabalhador insere
entre si e o objeto do trabalho, e, a for¢a de trabalho, ¢ o conjunto de habilidades fisicas e
mentais do trabalhador, as quais ele utiliza no desenvolvimento do seu trabalho (CAPELLA,
1998).

Essa pesquisa foi desenvolvida na CP do HU-UFSC e, por tratar-se de uma instituigo
hospitalar, na qual desenvolve-se um processo de trabalho especifico, denominado processo
de trabalho em satde, que se caracteriza por ser um trabalho coletivo de varias areas técnicas

em satide e que tem por fmalidade o atendimento das necessidades dos sujeitos hospitalizados
(CAPELLA, 1998).

As areas técnicas sdo representadas pelos profissionais de saude, que nesta Dissertagdo
limitaram-se aquelas categorias profissionais que atuam diretamente com as criangas
hospitalizadas e seus acompanhantes, aqui denominacos de sujeitos trabalhadores da area da
saude. Estes sfo considerados a for¢a de trabalho no processo de trabalho em saide; sendo

-aqueles seres humanos,

individuos que em seu percurso de vida, t&ém como atividade basica o exercicio de
alguma profissio ligada 4 area da saide, desenvolvendo seu trabalho em institni¢do
hospitalar, prestando atendimento de saide, em conjunto com os demais,
trabalhadores da instituigio em que atuam (CAPELLA, 1998, p.103).

Neste sentido, cada profissional da area da saude tem um processo de trabalho e uma
organizagdo especifica de suas atividades. No entanto, cada processo desenvolvido €
complementar e interdependente ao todo, € ocorré por distribuigdo de partes dele entre os
diversos profissionais, de acordo com a legislagdo vigente e os espagos ocupados por estes

profissionais em cada instituigdo.

A instituigdo hospitalar é criada para atender ao sujeito hospitalizado, ser humano,
"individuo, que em seu percurso de vida, por alguma circunstancia, necessita da intervengdo
dos servigos de saude, submetendo-se a hospitalizagdo" e que é objeto de trabalho comum a

todos os sujeitos trabalhadores da area da satide. (CAPELLA, 1998, p.103).



29

Para este estudo, considero sujeito hospitalizado a crian¢a hospitalizada, aquele ser
humano, com idade entre vinte e nove (29) dias e catorze (14) anos, que; por alguma

circunstancia, necessita de internagdo na Clinica Pediatrica do HU.

Como estarei trabalhando também com o acompanhante da crianga hospitalizada,
defino acompanhante, como sendo aquele ser humano que, em seu percurso de vida, por
alguma circunstancia, permanece com a crianga durante a sua internagdo, independentemente
de ter a responsabilidade legal sobre a mesma, podendo ser o pai, a mie, um amigo, um
vizinho, ou outro familiar. Na Clinica em que atuo, é mais comum que a mie permanega
como acompanhante, porém, ndo € raro termos também a presenca de outros individuos que

possuem um outro elo familiar ou afetivo com a crianga.

Com relagdo aos iﬁétrumenfos de trabalho utilizados pelos profissionais em satde, para
atingir a finalidade do trabalho, poderfamos resumidamente citar para a enfermagem todos
aqueles utilizados para prestar os cuidados, quais sejam, lencdis, seringas, agulhas, bacias,
entre outros; para a medicina podem ser apontados os instrumentais cirirgicos, o estetoscopio,
entre outros. Agora, um instrumento de trabalho comum a todos os profissionais é o
conhecimento, especifico em cada éarea, que ¢ utilizado para atender aquele que procura os

seus servigos, bem como demarca o seu campo de conhecimento.

Uma vez definidos os elementos constituintes do processo de trabalho, faz-se necessario
apontar que este'mesmo trabalho precisa estar preparado e organizado do ponto de vista da
estrutura organizacional e fisica, da disposi¢do dos materiais e equipamentos e das relagdes
que ai se estabelecem para atender as necessidades da crianga hospitalizada e seu

acompanhante.

Neste sentido, passo a introduzir a base filoséfica e tedrico-metodolégica do Sistema de
Aprendizagem Vivencial (SAV), complementando e ampliando a Abordagem Soécio-
Humanista, justamente por trazer, na sua esséncia, uma praxis que prevé, a relagdo dialogica
de todos os envolvidos no processo de trabalho em saude, na perspectiva de construir e
estabelecer a interac;io humana, a partir das possibilidades e limites da instituigdo e de todos

os sujeitos envolvidos no processo de hospitalizacdo.

Esse sistema, criado por Leite e Ferreira (1999a, p.1)

configura-se como uma proposta psicopedagogica, que objetiva facilitar os
processos de relagdo grupal e.a integragdo -pessoal, focando os aspectos sociais e
psicoemocionais presentes na interacdo do individuo com os diversos grupos,
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buscando a compreensdo do processo vital humano, segundo uma perspectiva
complexa, sistémica e holistica.

Os autores acima citados, conceituam o SAV como sendo

uma praxis que objetiva facilitar a vivéncia e realizagio dos potenciais humanos, em
ressondncia com os principios ecoldgicos da vida, a partir da integragdo das varias
dimensdes da pessoa e restabelecimento da dinimica de integragio com seus
semelhantes e com o mundo (2000, p.9).

Ao se colocar o SAV como uma proposta que objetiva facilitar os processos de
integragdo pessoal, a partir da integragio das varias dimensdes da pessoa e do
restabelecimento da dinimica ‘de integragdo com seus semelhantes e o mundo, tentarei
encontrar neste referencial, aliado a Sécio-Humanista, a possibilidade de, no ambiente
hospitalar, com todas as dificuldades e limites que a crianga e seu acompanhante terio,

atendé-los em suas necessidades.

Isto porque, no conceito do SAV, Leite e Ferreira apontam que a consonancia com os
principios ecologicos da vida significa que o “individuo esta submetido a uma regulagéo
interna e externa, delimitado social e ecologicamente (pela cultura e pela natureza), que define
tanto suas possibilidades quanto seus Hmites, seus carecimentos e seus projetos” (2000, p.9).
Ou seja, a propria hospitalizagdo é uma regulagio tanto interna como externa, que impde

limites e possibilidades a crianga e seu acompanhante.

O modelo organizacional do SAV, configura-se por uma unidade sistémica global

composta de trés (3) elementos inter-relacionados, quais sejam:

projeto ser ecoldgico, como sendo o componente sistémico que organiza as
proposigdes éticas e filosoficas que orientam o SAV, fomecendo o impulso e as
referéncias para as mudangas pretendidas; modelo tedrico, como o componente que
integra a linguagem e o método cientifico para organizar a perspectiva conceitual
adotada no SAV, fornecendo referéncias para o controle sobre todo o sistema; e
método de aprendizagem através de vivéncias integradoras, como o componente que
orienta a atuagio pratica do SAV, organizando os procedimentos € as a¢Ges a serem
implantadas (LEITE; FERREIRA, 1999a, p.5).

Estes trés elementos se inter-relacionam de modo interdependente e complementar.
Sendo assim, ndo ha a supervalorizagdo de qualquer um desses elementos em detrimento de

outro.

Portanto, a praxis do SAV, desenvolvida com vivéncias integradoras, possibilita a

aprendizagem vivencial, ou seja,
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a capacidade humana de organizar as experiéncias vividas, dando-lhes significado,
melhorando a qualidade de vida [...]. Esta visdo implica em conceber a pessoa
humana como um ser permanentemente imperfeito e inacabado, que busca atingir a
plenitude Os individuos continuariam assim evoluindo e aprendendo ao longo de
toda sua vida. (LEITE; FERREIRA, 1999a, p.2).

Para a realizagdo destas vivéncias integradoras, o referencial utilizado pelo SAV,
originado da Teoria do Desenvolvimento de Grupos, proposta por Schutz (1978), baseia-se
nas necessidades interpessoais de inclusdo, controle e afeto. Estas necessidades estio
profundamente relacionadas a percep¢do que o sujeito tem de si mesmo, ou seja, ao seu auto-

CONcelto.

Para atuar no espago institucional, Leite e Ferreira (2000) redefinem a necessidade
interpessoal de ‘afeigio’ apresentada por Schutz (1978), passando a denomini-la de
‘ajustamento, enquanto um desej—-o de pertencimento e reconhecimento do grupo, a partir da
aceitacdo e integragdo das diferencas, bem como introduzem uma quarta necessidade, a de
separagdo ou avaliagdo. Esta etapa se caracteriza pela finitude da relagdo. O problema desta
fase ¢ permanecer junto ou separar-se. E o momento de “avaliagdo e integragdo dos processos
vividos, tornando-os elementos vivos e significativos a histéria individual e coletiva” (LEITE,

FERREIRA, 1997, p. 21).

A seguir, faco uma breve descrigdo de cada uma das necessidades interpessoais
aplicadas em nivel instituéional, tanto para os sujeitos trabalhadores como para os sujeitos que
procuram os servigos de saide, ja com a incorporagdo da complementagdo feita por Leite e
Ferreira (2000). E, na seqiiéncia, apresentarei as nogSes da interagdo humana na assisténcia de

enfermagem, construida pelos consultores do Programa VTM.

o  Fase de inclusdio

Os contatos interpessoais iniciais caracterizam-se pelo fato dos individuos buscarem
estabelecer temas comuns a todos, de estarem definindo ou identificando padrdes e regras

para a interagdo. A problematica deste momento € ‘isolar-se ou interagir com os outros’.

Nesta fase, esta presente o desejo do sujeito de receber atengdo e ser aceito pelo grupo e

a ansiedade gerada ¢ o receio de ser excluido, de nfo ser aceito no grupo, ou seja,

nas pessoas em que predominam o impulso ¢ a abertura para iniciar relacionamento,
o desejo de ser aceito pode ser identificado como aspecto motivador. Ao contrdrio,
quando emergem a ‘resisténcia’ e inibigdo para enfrentar os momentos iniciais do
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contato, constata-se um rebaixamento do nivel de energia corporal, levando a pessoa
a uma atitude mais passiva e mais receosa (LEITE; FERREIRA, 2000, p.32).

Os padrdes de comportamento individual da fase de incluséo sdo:

- subsocial- mantém distincia dos outros, ndo quer misturar-se por medo de perder a
privacidade; ultra-social- busca as pessoas incessantemente € quer ser procurado,
ndo suporta ficar sozinho; social- sente-se bem com ou sem a presencga dos outros.
Nos relacionamentos interpessoais a superagdo desta fase ocorre com a
ultrapassagem das dificuldades iniciais de contato (LEITE; FERREIRA, 2000, p.
32-33).

Para que a fase de inclusdo se complete, s3o necessdrios a compreensdo e o
esclarecimento aos elementos do grupo sobre a diversidade grupal, e a abertura para que todos

0s seus componentes possam ser acothidos e incluidos.

o Fase de controle
A necessidade interpessoal nesta fase ¢ o "desejo de manifestagdo e reconhecimento da
singularidade, do poder pessoal de cada um" (LEITE; FERREIRA, 2001b, p.19). Passada a
inclusdo, as pessoas passam a sentir necessidade de demarcar sua individualidade, sua

autonomia nas diferencas.

O problema desta fase ¢ ‘decidir por si mesmo’, ou ‘seguir a decisdo do outro. Os
conflitos se caracterizam por divergéncias, “discordancias em relagdo aos encaminhamentos
das questdes grupais”, causando “tensdes internas de repulsdo, afastamento e ruptura”
(LEITE; FERREIRA,2000, 'p. 35). Esses autores consideram que "essas forgas, dentro de
certos limites, sio naturais e mesmo inerentes a vitalidade do grupo, colaborando para sua

dinamizag3o e evitando processo de estagnagdo" (2000, p.35).

Eles também acreditam que esta dinimica pode assegurar um processo democrético no
grupo, possibilitando a defini¢do de regras comuns a todos, colocando limites aos espagos e
condutas, possibilitando a reorganizagéo, integrando novas demandas, referéncias e interesses

legitimos do grupo.

Os padrdes de comportamento nesta fase sdo assim denominados:

abdicrata- aceita uma posigdo subordinada para nfio assumir responsabilidades pela
tomada de decisdes; _autocrata- receia que os outros nio sejam dominados por ele €
que o dominem, acentuando por isso suas atitudes autoritarias; democrata- sente-se
confortivel dando ou ndo dando ordens, dependendo do que for apropriado a
situacdo, tendo entdo flexibilidade para comandar e ser comandado (LEITE;
FERREIRA, 2000, p.35-36). '
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Esta fase tem relagdo direta com o exercicio do poder de cada individuo; isto significa
lidar com limites, seus e de terceiros. A superagio desta fase se d4 no momento em que ocorre
a defini¢do das regras e os limites de conduta individuais, configurando um projeto coletivo,
onde ficam entdo definidas as responsabilidades individuais e coletivas e o respeito aos

diferentes papéis e fungdes.

° Fase de ajustamento
Ap0s os conflitos da dindmica de controle, ocorre 0o amadurecimento grupal, onde existe
o respeito as diferengas, sendo possivel expressar os diferentes graus de afinidade (hostilidade
direta, apoio, afeto e outros sentimentos), ou de divergéncias entre os componentes do grupo,

sem que isso seja ameaga a sua unidade.

Leite e Ferreira (2000) afirmam que

as forgas de antagonismo e concorréncia, que se destacavam na fase anterior, junta-

se agora a percep¢do das possibilidades de complementaridade entre esses
interesses, criando espagos para que essas diferengas se ajustem, em graus variaveis
de proximidade e distanciamento entre seus integrantes, mantendo ainda a unidade
do conjunto (2000, p.38). '

O desejo € a “busca de uma interagio e integracdo baseada no respeito as diferencas e

na valorizagio das complemenfaridades” (LEITE; FERREIRA, 2001b, p.19).

Nesta fase, aparecem comportamentos que podem ser caracterizados como:

subpessoais- se estabelecem relagSes univocas, distantes e superficiais, e espera-se
respostas da mesma forma; superpessoais- buscando muita proximidade dos outros e
desejando estar sempre juntos; pessoais- sentem-se bem em intimidade ou com
distanciamento emocional dos outros (LEITE; FERREIRA, 2000, p.39).

O ajustamento de um grupo pode ser observado quando as relagdes entre os membros

comportam experiéncias de contato e comunicagio diferenciadas entre seus
membros, numa dinimica que possibilita a rede relacional construida uma pulsagio
orginica entre os processos de aproximacio e distanciamento interpessoais, de tal
forma que a troca de informages passa a ocorrer num fluxo interativo e dialdgico
(LEITE; FERREIRA, 2000, P.39).

Assim, os momentos tanto de aproximagdo como de distanciamento entre 0s

integrantes do grupo, se ddo num movimento continuo.

o Fase de separagdo (avaliagdo e fechamento)

O desejo desta fase € a
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necessidade de individuag8io, quando, diante do fim da rela¢3o, cada pessoa passa a
se interessar pela delimitagdo de sua existéncia individual e pela reapropriagio
individualizada da experiéncia vivida, como referéncia para outros espagos e
processos interativos de sua vida (LEITE; FERREIRA, 2001b, p.19).

A problematica desta fase esta no desejo de permanecer junto ou de separar-se. E o
periodo de avaliagio da experiéncia grupal e das despedidas, retornando a dindmica de

individuagdo. E o fechamento de um ciclo para dar inicio a outro.

Segundo Leite e Ferreira (2000) e complementando a teoria de Schutz (1978), o

comportamento observado nesta fase pode ser:

apegado - mantém-se na situagdo mesmo quando esta ja nfo lhe traz nenhuma
satisfagdo, mostra-se ansioso diante da separagdo e evita as situagdes de despedida;
indiferente- ndo reconhece as situagGes de separagdo, evitando fechar os processos
vividos e passando de uma relagdo a outra sem envolvimento efetivo; individuado-
reconhece e vive 0s processos psicoemocionais da separagdo; enfrenta o luto ¢ suas
emogdes, tais como a dor e a tristeza, mas considera também os aspectos de
superagdo do passado e a abertura de novas possibilidades. A pessoa individuada
percebe o processo de finitude das coisas como uma dinimica natural da vida” (
2000, p.42). '

Segundo os autores citados, a fase de avaliagdo na dindmica evolutiva dos grupos
caracteriza-se pelo momento em que a experiéncia coletiva torna-se um aprendizado, na
medida em que o individuo reflete e revé o processo vivido, compreende-o, feconhecendo 0s
aspectos positivos e negativos, satisfatérios e insatisfatorios, preparando-se para novas

experiéncias.

Conforme relatei no inicio desse capitulo, no ano de 1999, no quarto momento da
~ primeira etapa do VTM, os consultores iniciaram com os trabalhadores de enfermagem a
construgio da resignificagio das fases evolutivas e necessidades interpessoais.
correspondentes, visando ao atendimento as diferentes necessidades do sujeito hospitalizado e

seus acompanhantes. Todo esse processo tinha como objetivo

a atualizacdo ¢ o amadurecimento da competéncia interna da Diretoria de
Enfermagem para o exercicio de uma assisténcia humanista - aos 'sujeitos
hospitahzados' no HU-UFSC, fundada também no respeito € no reconhecimento aos
‘sujeitos trabalhadores' que lhes prestam os cuidados de enfermagem (LEITE;
FERREIRA, 1999b, p.5),

o qual resultou no modelo ainda em constru¢do, denominado “Interagio Humana na

Assisténcia de Enfermagem” (LEITE; FERREIRA, 2001.)

A dimensdo da humanizagdo da assisténcia, tem como base uma organizagdo conceitual

proposta por estes autores, fundamentada na Abordagem Sécio-Humanista, bem como em
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algumas referéncias psicossociais e psicopedagdgicas dos fendmenos contemplados na
interagdo humana, ja incorporados pelo Sistema de Aprendizagem Vivencial (LEITE;
FERREIRA,2001). |

Interagdo humana, segundo Leite e Ferreira (2001b, p.18)

pressupde um circuito relacional inter-retroativo entre o sujeito trabalhador e o
sujeito de cuidados’; esta interagdo é mediada e contextualizada pelos aspectos
subjetivos pessoais de cada um, pela atuagfo profissional conferida pela formagdo
do sujeito trabalhador e demandada pelo sujeito de cuidados e por um ambiente
institucional que estrutura, regulamenta e organiza formalmente esta interagio.

A relagdo interpessoal pode sofrer desvios, rupturas, crises e descontinuidade,
determinando que o circuito relacional pode dar-se em momentos continuos, progressivos,

seqiienciais e unidirecionais, mas pode sofrer também a agdo de movimento descontinuo.

Neste sentido, na dindmica da interagdo humana, tem que se considerar que as
necessidades interpessoais e o fluxo destas fases, podem se dar de forma diferenciada para os

sujeitos envolvidos neste processo relacional.

Sendo assim, na interagdo humana na assisténcia, estas etapas podem ser caracterizadas,

de acordo com Leite e Ferreira, 2001b., conforme apresentado a seguir.

Inclusio: é preciso considerar a necessidade de pertencimento dos dois grupos de
sujeitos da relagdo, para que se assegure o vinculo e o potencial terapéutico da assisténcia.
Entdo, a necessidade de inclusio do sujeito trabalhador é o “desejo de reconhecimento,
_configurado na resposta do sujeito de cuidados & sua presenga, expressando a percepgio de

um ‘outro’ significativo” (LEITE; FERREIRA, 2001b, p.21).

O desvio que causa ansiedade no sujeito trabalhador, é a exclusdo do campo relacional.
Estes autores comentam que esta ‘exclusdo’ pode se dar por duas vias, quais sejam: “uma, de
negacio - refere-se ao receio de ser ignorado” [Itornado invisivel], reduzido e
unidimensionalizado [em suas dimensdes de pessoa, profissional e representante da
institui¢do]; outra, de afirmag@o — no ‘receio de ser aprisionado’ na relagdo, passando a ser
idealizadamente o depositario de todas as necessidades do sujeito de cuidados [solicitagdo

constante]” (LEITE; FERREIRA, 2001b, p.21).

* O termo sujeito de cuidado, segundo Leite e Ferreira, enfatiza o cuidado como a¢io mediadora entre dois
sujeitos associando “cuidados hospitalares”, quando necessaria para enfatizar a dimensdo institucional da
interagdo, ou o termo “cuidado de enfermagem”, para ressaltar a dimensfo profissional:
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Para o sujeito hospitalizado, a necessidade inicial é de ‘acolhimento’, ou seja, de ser

aceito em sua condi¢do atual. A ansiedade para este sujeito se traduz no

[...] ‘medo de ser insignificante’, de ndo ser visto ou ouvido, de ser desconsiderado
na percepcdo de si mesmo [de suas sensagles e sintomas], de perder todas as suas
caracteristicas pessoais, de ser discriminado, de sofrer injusti¢as. Outra forma de
reagir a este medo original ¢ assumir atitudes de afirmagdo ¢ enfrentamento,
cobrando, muitas vezes de modo agressivo, sua inser¢do € seu desejo de ser
percebido, atendido e respeitado (LEITE; FERREIRA, 2001b, p.21).

A adequada inclusdo depende de ambos, a partir do reconhecimento de suas diferengas
neste momento, sem que isso possa impedir a abertura relacional e a estruturagdo profissional

e institucional (LEITE; FERREIRA, 2001b).

O termo acolhimento refere-se a recepéﬁo e localizagdo do sujeito hospitalizado no
ambiente fisico da institui¢do, como também ao reconhecimento de sua doenga e suas
necessidades. No modelo proposto, a fase de acolhimento refere-se tanto as atividades de
recep¢do quanto as atitudes e posturas do sujeito trabalhador, para com o sujeito hospitalizado
nos contatos iniciais e todas as vezes que a interagdo entre estes se estabelece. O termo
reconhecimento refere-se a agdo do sujeito hospitalizado para com o sujeito trabalhador, de

ser percebido e diferenciado enquanto pessoa e profissional.

Segundo Leite e Ferreira (2001b), os desvios desta fase podem interferir na chamada
‘primeira impressdo’. Os desvios do acolhimento e reconhecimento s&o a ‘coisificacdo’ e a
‘idealizacdo’ dos sujeitos. A ‘coisificagio’ é expressa quando um dos sujeitos ou ambos
percebem o outro como um objeto. Neste sentido, o outro é considerado objeto do cuidado, na
perspectiva do trabalhador, quando, por éxemplo, se refere ao paciente nio peld nome, mas
pela doenga que possui. E objeto, para o seu cuidado, na perspectiva do sujeito hospitalizado,
que v€ no profissional da enfermagem, ndo a pessba ou o profissional, més apenas um servigal

que esta a sua disposi¢io para atendé-lo no que for preciso.

O outro desvio desta fase, segundo os autores acima citados, € a

idealizago que se manifesta quando a interagio se fundamenta na imagem
idealizada de um [ou dos dois] sujeitos envolvidos, desconsiderando-se a situagio
vivida, em suas contradi¢@es, paradoxos ¢ permanentes mudangas [...]. A idealizagdo
do sujeito de cuidados tende a vé-los sempre como ‘coitadinhos’, gerando, como
contraponto no outro lado, a idealizagio do sujeito trabalhador em enfermagem em
sua imagem de ‘anjo de cabeceira’. Assim, quando o circuito interativo entre os
sujeitos cria um ciclo vicioso movido pela ‘doenga da idealidade’, tem-se reforgcada
a viso do paciente passivo e de profissionais abnegados, cuidadosos ¢ dedicados
(LEITE; FERREIRA, 2001b, p.24) :



37

Depois de satisfeita a necessidade de inclusdo, no curso probabilistico das interagdes
humanas, vem a fase do controle, onde aparecem as questdes relacionadas ao poder,

influéncia e autoridade de cada um dos envolvidos frente a tomada de decisdes.

No controle, a necessidade colocada para o sujeito hospitalizado € o respeito a sua
autonomia. Para o sujeito trabalhador, a necessidade de controle ¢ mediada pela autonomia

profissional e institucional.

Para Leite e Ferreira (2001, p.29), os desvios desta fase “resultam de dificuldades dos
sujeitos envolvidos em lidar com a complexidade das questdes relacionadas ao poder pessoal

e poder funcional, em suas dimensdes objetivas, subjetivas e intersubjetivas”.

Estes desvios provocam no sujeito hospitalizado posturas antagOnicas de subordinagdo
ou de confronto e desobediéncia, e 0 sujeito trabalhador passa a personalizar seu exercicio de
autoridade ou promover um endurecimento frente as ‘normas’ e rotinas do seu processo de
trabalho e/ou da institui¢do (LEITE; FERREIRA, 2001b). Estes autores sugerem que o
principio para facilitar e superar esta fase pressupde uma interagdo pautada pelo didlogo e
atitudes democréﬁcas, através do contrato terapéutico e contextualizag@o, pertinentes a etapa

do acolhimento, bem como a comunicagio efetiva e transparente.

As necessidades interpessoais desta fase sdo: respeito a autonomia, referentes as agdes

do sujeito trabalhador, que considera a autonomia do sujeito hospitalizado e seu
acompanhante como sujeitos de suas vidas. E a profissionalizacdo, traduzida no tratamento do
sujeito hospitalizado e seu acompanhante ao sujeito trabalhador, que, nas questdes de poder e
autoridade, consideram sua autonomia relativa mediante suas responsabilidades profissionais

e institucionais.

Uma vez enfrentadas as divergéncias e conflitos da fase de controle, surge a necessidade
de integragdo e de estabelecimento de condig¢des satisfatorias para o relacionamento - o

ajustamento.

Para Leite e Ferreira (2001b, p.32), o ajustamento “tende a ser percebido pelos
sujeitos envolvidos sob a mesma perspectiva, uma vez que seus espagos de diferencia¢do
foram demarcados anteriormente [...]”. Nesta etapa, € preciso criar condi¢gdes que “assegurem
a manutencdo de um clima de aceitagdo e integragdo das diferengas, com o reconhecimento

simultineo da individualidade de cada um diante de efetiva alteridade do outro”.

Os desvios desta fase referem-se a dificuldade de estabelecer uma interag@o, pois

solicitam dos sujeitos maturidade psicoemocional e competéncia interpessoal, associadas ao
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“desenvolvimento da cidadania do sujeito hospitalizado, para reconhecer seus direitos e |
deveres diante do tratamento e hospitalizagdo, paralelamente ao desenvolvimento da ética
profissional do sujeito trabalhador” (LEITE; FERREIRA, 2001b, p.32). Os autores citados
comentam que na maturidade psicoemocional destacam-se as dificuldades de contato do
sujeito trabalhador, que utiliza como mecanismo de defesa a fragmenta¢do da relagdo e o
distancian}ento e negacio de sentimentos. Com relagdo a comunicaqﬁo,v ocorre 0 principio do
ocultamento de informag¢des. Para transpor as dificuldades desta fase € necessario valorizar
uma interacio dialégica, que segundo os autores, deve estar baseada na co-responsabilidade

dos syjeitos para um contato e comunicagdo auténticos.

Ao encerrar a interagdo de forma momentanea, esporadica ou definitiva, surge a fase de

separacio.

Na separagiio, os sujeitos tendem a modificar seu comportamento através de desejos
contraditérios, tais como “individuagdo e desejo de preservar a relagdo [...] desejo de
" libertagdo e a ansiedades da perda” (LEITE; FERREIRA, 2001b, p.34).

Esses autores comentam que existe uma tendéncia dos sujeitos para evitar o
enfrentamento desta ctapa da relagdo, podendo haver comportamentos de indiferenca,
caracterizados pela frieza e apatia, e, o contrario, de hipersensibilidade caracterizado pelo
apego e a depressdo. O desafio para enfrentar esta etapa, requer a resignifica¢do da despedida
e avaliagdo da experiéncia vivida.

Na seqiiéncia, apresento a trajetoria percorrida para o alcance dos objetivos propostos,
- lembrando que o referencial filosofico e tedrico-metodolégico do SAV, além de ser utilizado
nas analises e reflexdes do capitulo referente ao tema especifico deste estudo, ou seja, as
necessidades da crianga hospitalizada e seu acompanlhiante, foi o suporte metodolégico para a
realizagdo dos Encontros Vivenciais realizados com os dois grupos de sujeitos, descritos a

seguir.



4 METODOLOGIA

Esse € um estudo exploratério descritivo de cunilo qualitativo, no qual, em parceria com
os sujeitos da “pesquisa, realizei encontros vivenciais, buscando refletir acerca das
necessidades da crianga hospitalizada e seu acompanhante durante a hospitalizagdo, bem
como sobre as possibilidades e limites para o atendimento destas, no desenvolvimento do

processo de trabalho dos profissionais de saude da CP do HU-UFSC.

De acordo com Minayo (2000, p.22), essa corrente de pesquisa “trabalha com o
universo de siznificados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresprnde a
um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser

reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.”

Ainda conforme esta autora, este tipo de pesquisa permite ao pesquisador “compreender
e explicar a dinmica das relagdes sociais que, por sua vez, sdo depositarias de crengas,
valores, atitudes e habitos. Trabalham com a Vivéncia,k com a experiéncia, com a
cotidianeidade e também com a compreensdo das estruturas e instituigdes como resultados da
agdo humana objetivada. Ou seja, desse ponto de vista, a linguagem, as praticas e as coisas

sdo inseparaveis” (Minayo, 2000, p.24)

A escolha por essa linha de pesquisa se justifica pelas caracteristicas apontadas acima,
uma vez que busquei, por meio dos encontros realizados, 0 levantamento das expectativas e
necessidades da crianga e acompanhante no periodo de hospitalizagdo, respeitando e
reafirmando as crengas e valores dos sujeitos da pesquisa, apontando e compreendendo o

significado do momento por eles vivido.

Iniciei essa investigagio durante a Disciplina de Pratica Assistencial integrada as
Disciplinas Aspectos Eticos e Educagdo na Assisténcia de Enfermagem, tendo como tematica
as necessidades, buscando refletir sobre as possibilidades e limites para o atendimento destas

no desenvolvimento do“processo de trabalho 'da equipe de saude.
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Nesse sentido, o estudo foi subdividido em dois momentos distintos. O primeiro
aconteceu entre maio e junho de 2001, e contou com a participagdo de acompanhantes e
criancas a partir de dez (10) anos de idade, internadas na CP do HU-UFSC. O segundo
momento foi desenvolvido em novembro desse mesmo ano, e contou com a participagdo de
representantes das diversas categorias que compdem a equipe de saude da CP do HU-UFSC.

4.1 Contextualizando o Ambiente do Estudo

» A Institui¢do '
O estudo foi realizado na CP do HU-UFSC, um hospital piblico e gratuito, isto €, que
atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como objetivos o ensino,

pesquisa e extensdo, através da assisténcia dqueles que procuram os Seus Servigos.

Sua estrutura organizacional é composta por uma Diregdo Geral (DG) e 04 (quatro)
Diretorias: de Enfermagem (DE), de Medicina (DM), de Apoio Assistencial (DAA) e
Administrativa (DA). Cada diretoria possui as suas divisdes, sendo que subordinadas a DE
" esiio as Divisdes assim denominadas: Divisio de Enfermagem na Saide da Mulher, da
Crianga e Adolescente (DESMCA), Divisdo de Enfermagem Cirtrgica (DEC), Divisdo de
"Enfermagem Médica (DEM), Divisdo de Enfermagem em Ambulatério e Emergéncia
(DEAE). Na sequéncia hierarquica, as DivisGes estdo subordinados os Servigos
correspondentes. Assim, o Servico de Enfermagem da Clinica Pediatrica estd diretamente

_subordinado a chefia da DESMCA.

A Clinica Pediatrica possui 30 leitos de internacdo e 5 leitos de observagdo em

Emergéncia Pediatrica.

Os leitos de internagio sdo distribuidos por faixa etaria, da seguinte forma: seis (6)
leitos de escolares, distribuidos em trés quartbs com dois leitos, sendo que atualmente um
desses quartos foi desativado para ceder temporariamente area para a recreagio; doze (12)
leitos de pré-escolares, que estdo dispostos em duas enfermarias grandes, com seis leitos em

cada; e doze (12) leitos de lactentes distribuidos em quatro quartos, com trés bergos em cada.

Os cinco (5) leitos de observagdo estfo distribuidos em dois leitos para escolares e trés
bergos para pré-escolares ou lactentes, numa mesma area fisica, situada no segundo andar do
HU, préxima a Pediatria. Este local tem por objetivo alojar as criangas que sdo atendidas na

Emergéncia Pediatrica do HU, e que por indicagio médica necessitam permanecer por um
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periodo de vinte e quatro (24) horas em observagio. Estes pacientes ficam sob a
responsabilidade dos plantonistas da Emergéncia Pediatrica, porém a assisténcia de

enfermagem ¢ prestada pela equipe.da CP.

A CP atende as criangas na faixa etaria de zero (0) a catorze (14) ands. Todas tém o
direito & permanéncia de um acompanhante. Os acompanhantes no momento da internagdo da
crianga recebem as orientagdes gerais de normas e rotinas do setor. E fornecido o cartdo de
alimenfagéo, que lhes da o direito a trés refei¢des diarias, as quais sdo servidas no refeitorio
do hospital, em horarios preestabelecidos pelo Servico de Nutrigdo. Os acompanhantes da
Observagio Pediatrica recebem trés refeigbes diarias, sendo que essas sdo servidas no proprio
local, a fim de evita_r que os mesmos se afastem das criang:aé. Os acompanhantes tém o direito
de se revezarem, no horario das sete (7) s vinte e duas (22) horas, como também podem optar
por acompanhar ou ndo a crianga. Porém, na Observacdo Pediatrica ¢ obrigat()ria. a
permanéncia de um acompanhante nas vinte e quatro (24) horas, mantendo-se o direito ao
revezamento nos horarios acima descritos. Os acompanhantes descansam em cadeiras
reclinaveis, colocadas ao lado do leito da crianga. Guardam seus pertences indispensaveis no
criado-mudo ao lado do leito. A CP possui um chuveiro de uso exclusivo dos acompanhantes,.
que fica no interior da sala da Observacdo Pediatrica e dois (2) banheiros, feminino e
masculino, localizados no corredor do mesmo andar desta Clinica. A CP possui um refeitdrio
para as criangas internadas que tém condi¢Bes de sair dos seus leitos. Esta sala tem uma
televisdo, que serve tanto as criangas como aos acompanhantes. Ainda neste local, existem
alguns brinquedos e colchonetes para que as criangas possam brincar. Atualmente, por
ocasiéo de uma reforma no 2° andar, a sala de recreagdo esta situada dentro da enfermaria, em
‘um quarto desativado para ceder espago a recreagio das criangas. Este local funciona sob a-
responsabilidade do Servigo de Psicologiwzi Pediétrica, onde as académicas de psicologia
desenvolvem a recreagdo e estimulagdo das criangas internadas, ficando aberta de segunda a
sexfa—feira no periodo vespertino. Além da sala de TV e de recreagdo, as criangas e
acompanhantes utilizam o corredor interno da CP para conversar e brincar. Temporariamente,
~devido a reforma que esta sendo realizada na area do 2° andar, a CP ndo dispde de uma area
externa, ou seja, um solario que permita as criangas € seus acompanhantes brincarem e

tomarem sol.

> A Equipe de Saude da CP
Fazem parte da equipe de saide: nutricionista, assistente social, psicologa, pediatras,

residentes e a equipe de enfermagem. Todas as areas profissionais contam com a presenca dos
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alunos da UFSC e outras instituigdes de ensino superior e médio, os quais, durante os

estaglos, prestam assisténcia supervisionada.

» A Equipe de Enfermagem da CP

A equipe de enfermagem € composta por oito (8) enfermeiras, quinze (15) técnicas de
enfermagem, oito (8) auxiliares de enfermagem, oito (8) auxiliares de ﬂsaﬁde., uma escrituraria
e uma bolsista. O déficit atual é de trés (3) funciondrias: uma técnica, uma auxiliar de saude

e uma escrituraria.

A carga horaria semanal varia entre trinta (30) e trinta e seis (36) horas, dependendo das
possibilidades do setor em termos de nimero de funcionarios disponiveis para a escala de

Sservigo.

Cabe esclarecer que em fungio das férias, vacincias e folgas, os turnos de trabalho
contam com um minimo de cinco (5) a seis (6) funcionarias (enfermeira, técnica, auxiliar de

enfermagem e auxiliar de saude).

4.2 Aspectos Kticos do Estudo

O Projeto de Pratica Assistencial, que contempla o primeiro momento deste estudo, bem
como a proposta para o segundo momento desta pesquisa, contida no Projeto de Qualificag@o,
passaram pela apreciagdo e aprovagdo da DE do HU e sua respectiva Comissdo de Etica,

sendo aprovados conforme consta no Anexo le 2.

Cumprindo com os critérios éticos de um trabalho cientifico com seres humanos, todos
os participantes dessé.s atividades foram informados dos objetivos do estudo, da :rietodologiai
utilizada, da garantia de seu anonimato e confidencialidade dos dados, dos direitos de
desisténcia em qualquer etapa do mesmo, bem como foi solicitada a 'permissﬁo para utilizagio
do gravador e maquina fotogréﬁéa. Ao realizar o convite de participagdo, além de todas as
informagdes referentes ao estudo, apresentava a Carta Convite e 0 Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (Anexo 3, 4 e 5). Os que aceitavam participar assinavam o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. As criangas a partir de dez (10) anos, que participaram dos

Encontros, tiveram a autoriza¢do verbal de seus responsaveis.

4.3 Os sujeitos do estudo
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Na primeira etapa, os sujeitos do estudo foram os acompanhantes e as criangas
hospitalizadas a partir de dez (10) anos de idade, internadas na CP do HU-UFSC, no periodo
de 10/05 a 06/06/01, perfazendo um total de trinta e oito (38) participantes, dos quais seis (6)
criangas e trinta e dois (32) acompanhantes. O critério para o convite foi o tempo de, no
minimo, vinte e quatro (24) horas de internagio. Em principio, havia estabelecido um tempo
de hospitalizagdo de trés (3) dias, poréin questdes relacionadas a rotatividade dos pacientes na
CP e 4 participagdo voluntaria dos sujeitos, reduziriam muito o nimero de participantes nos
Encontros. No decorrer dos mesmos, pude perceber que o tempo minimo de vinte e quatré
(24) horas no prejudicou a coleta de dados, uma vez que as necessidades por eles apontadas
estdo relacionadas ao atendimento minimo dos seus anseios como seres humanos e cidaddos,

as quais podem emergir desde as primeiras horas da hospitaliza¢do.

No segundo momento desse estudo, os sujeitos foram os representantes das categorias
de profissionais de satde da CP do HU-UFSC, e considerando que essa proposta foi
desenvolvida num hospital escola, achei indispensavel a participagdo também de estudantes,
pelo menos dos Cursos de Enfermagem e Medicina, a partir da quinta e décima segunda fases,

respectivamente, uma vez que é nesses periodos que comegam a ter contato com a CP.

Nesse sentido, fiz o convite na séguinte pr_oporgio”': dois (2) médicos, dois (2)
residentes, dois (2) académicos de medicina, duas (2) académicas de enfermagem, uma (1)
psicdloga, uma (1) assistente social, uma (1) nutricionista, uma (1) profissional de nivel

médio da enfermagem por turno de trabalho, e, no minimo, duas (2) enfermeiras.

No entanto, participaram efetivamente dos Encontros:;.lm (1) médico, um (1) residente,
dois (2) académicos de medicina, duas (2) académicas de enfermagem da sétima fase, uma (1),
psicéloga, uma. (1) assistente social, uma (1) nutricionista, quatro (4) profissionais de nivel
médio da enfermagem, e trés (3) enfermeiras, perfazendo um total de dezesseis (16)

participantes no primeiro encontro e catorze (14) no segundo.

A fim de garantir o anonimato dos sujeitos do estudo, no caso dos acompanhantes e
criangas, os relatos sdo identificados pelo grau de parentesco do acompanhante seguido das
iniciais do nome da crianga que acompanham, e, no caso da crianga, os relatos sdo
identificados pelas suas iniciais. J4 os profissionais de saude fizeram a opgao de usar seus

préprios nomes, ou sobrenomes, ou ainda codinomes escolhldos pelos mesmos.

* Ao nominar os diversos profissionais de saide que atuam na CP do HU-UFSC optei pelo genero
predommante nas categorias envolvidas. -
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4.4. Coleta dos dados

Os dados foram colhidos no periodo compreendido entre maio e novembro de 2001, por
meio de quatro (4) e dois (2) Encontros Vivenciais, realizados respectivamente, junto aos

acompanhantes e criangas hospitalizadas, bem como aos profissionais de saude que atuam na
CP do HU-UFSC.

Na seqiiéncia, apresento os passos desenvolvidos para a concretizagdo desse momento

da pesquisa.
O Convite para os Encontros Vivenciais

Os convites para 0s quatro Encontros Vivenciais, com os acompanhantes € as criangas
hospitalizadas, foram sempre feitos com um dia de antecedéncia & data preVista para os
mesmos. Nessas ocasides, apresentava-me aos acompanhantes como enfermeira da CP e
mestranda da UFSC, expondo os objetivos do estudo, convidando-os a participar. Procurei
seguir os critérios éticos da pesquisa, dando-lhes o direito de aceitarem ou ndo o convite,
solicitando permissio para o uso do gravador e maquina fotografica, garantindo-lhes a
confidencialidade dos dados e seu anonimato, bem como a possibilidade de desisténcia em
qualquer momento do processo, sem nephum prejuizo a esses ou as criangas que

acompanhavam.

Ao formalizar o convite a cada acompanhante, percebi o receio de alguns para se
afastarem de seu filho, por ocasido dos Encontros, optando por ndo aceitarem o convite.
" Mesmo afirmando que a equipe de enfermagem estaria cuidando das criangas, esse argumento
' nfio foi suficiente. Talvez, esse receio possa ser justificado pela percepgdo dos acompanhantes
de que a enfermagem ndo consegue dar o mesmo cuidado e atengdo para todas as criangas
internadas a0 mesmo tempo, como eles ddo aos menores sob sua responsabilidade. No aspecto
de seguranga psicologica e mesmo fisica a crianga, reafirma-se, mais uma vez, a importincia

do acompanhante a crianga hospitalizada.

Aos profissionais de saide, formalizei o convite aqueles profissionais que
demonstraram disponibilidade e interesse para participar dos dois (2) Encontros Vivenciais,

programados para acontecer no tempo de trés (3) horas cada um.
Os Encontros Vivenciais

Na realiza¢do dos Encontros Vivenciais, com 0s acompanhantes e criangas € com 0s

profissionais de saude, contei com a participagdo da minha orientadora, que, assim como eu,
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também ¢ integrante do Nucleo de Apoio Permanente ao Programa VTM.

Os Encontros Vivenciais foram construidos de acordo com as premissas filoséficas e

tedrico-metodolégicas do SAV, cujo planejamento teve assessoria dos consultores Edimar

Leite e Luis Carlos Ferreira.

Neste sentido, como ja apresentei anteriormente todo o referencial, trago no Anexo 6, o
Modelo Genérico de um Encontro Vivencial, e no Anexo7, o Planejamento dos Encontros

realizados, tanto com as criangas e acompanhantes como com os profissionais de saiude.

A seguir, apresento, simultaneamente, o significado e a descrigdo tedrica de cada etapa,.
bem como o relato dos Encontros realizados com os sujeitos da pesquisa, quais sejam, os

acompanhantes, criangas hospitalizadas, e os profissionais de saude.

Encontros com os Acompanhantes e as Criancas Hospitalizadas

No primeiro momento desse estudo, realizei quatro (4) Encontros Vivenciais com os
acompanhantes e as criangas hospitalizadas da CP a partir de dez (10) anos de idade, no
periodo de 10 de maio e 6 junho de 2001. Esses encontros tinham como objetivo identificar
as necessidades da crianga hospitalizada e seu acompanhante, bem como promover uma

reflexdo coletiva acerca do processo de hospitalizag@o vivido pelos mesmos.

Segundo os consultores do SAV, um grupo vivencial deve ser planejado com, no
minimo, dez (10), e, no maximo, trinta (30) participantes. O numero menor que dez (10)
participantes, pode trazer o ‘empobrecimento’ do processo reflexivo, e o "constrangimento

dos integrantes, que ficam mais expostos individualmente" (LEITE; FERREIRA, 2001a, p.1).

Em fun¢do das variaveis apresentadas anteriormente, no que se refere a rotatividade dos
pacientes, o direito dos acompanhantes de aceitarem ou n3o o convite para os Encontros e de
desistirem da participagdo, associado a taxa de ocupagdo da CP, que no més de maio foi dé
78% (Fonte: dados estatisticos do HU-2000), ndo foi possivel garantir nos Encontros esse
nimero minimo de dez (10) péuticipantes previsto inicialmente. Dessa forma, contei com a
participagdo de oito (8) pessoas no 1° Encontro, nove (9) no 2° ¢ 3° Encontros e doze (12) no

4° Encontro.

Apesar de nio haver o nimero minimo de dez (10) participantes, em todos os Encontros

foi possivel perceber que o nivel de reflexdo dos grupos foi proporcional & consciéncia de
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seus direitos enquanto cidaddos, bem como a sua capacidade de expressdo e a sua condigdo

socioecondmica.

Os Encontros Vivenciais aconteceram numa sala de aula préxima a CP, no periodo
noturno, perfazendo um total de 2 horas em média. Consideret que esse seria 0 horario mais
propicio para desenvolver essa atividade, uma vez que, supostamente, as crian¢as poderiam
estar dormindo, o que facilitaria a participagio de seus acompanhantes nos Encontros.
Também nesse horario é menor o fluxo de visitantes e estudantes das diversas areas da saude,

de tal forma que seria mais tranqiiilo reunir o grupo.
a) Apresentagdo do facilitador

E orientagdo de Leite e Ferreira (1999) que todo Encontro Vivencial deva ser iniciado

com a apresentagdo do facilitador e dos objetivos do Encontro.

Nesse sentido, iniciei agradecendo aos participantes pela disponibilidade em colaborar

com esse trabalho, trazendo o objetivo do mesmo.
b) O jogo de apresentacdio dos membros do grupo

Essa ¢ uma atividade de inclusdo, onde os participantes tém a oportunidade de se
apresentar aos demais. Existem varias técnicas para se fazer a apresentagio dos componentes
de um grupo, sendo que a escolha vai depender do tipo de grupo com que se esta trabalhando.
Como o grupo dos acompanhantes e criangas caracterizava-se como um grupo inicial, onde
alguns nio se conheciam, facilitei a apresentagdo dos mesmos utilizando cartdes com duas
“cores diferentes, ou seja, cartdes verdes contendo os nomes dos acompanhantes e cartdes
-vermelhos com o das criangas que acompanhavam. No caso em que os participantes eram as
criangas com idade a partir de dez (10) anos, seus nomes estavam em cartdes também da cor

vermelha.

Os nomes dos participantes foram anotados nos respectivos cartdes e colocados em duas

caixas, de acordo com suas cores.

No inicio do jogo de apresentagdo, cada acompanhante foi orientado a retirar de uma
caixa o cartio com o seu nome, e, de outra caixa, o cartdo com o nome da crianga que
acompanhava. No caso das criangas internadas participantes do grupo, as mesmas eram
orientadas a retirar apenas o seu cart3o, caso estivessem participando sem a presenga dos seus
responsaveis. Aqueles, que porventura ndo soubessem ler, puderam identificar seus cartOes

através de simbolos que acrescentei previamente.
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Ap0s todos estarem com os seus respectivos cartdes, esses eram amarrados com uma
fita, simbolizando a unifo entre o acompanhante e a crianga hospitalizada. Apos esse ritual,
abri espago para que se apresentassem ao grande grupo, podendo dizer, além dos seus nomes

e o da crianga que acompanhavam, algo mais que quisessem eXpor aos outros participantes.

Depois de todos terem se apresentado, minha orientadora, apds sua apresentagdo
pessoal, unia o seu cartdo verde de acompanhante ao meu cartdo vermelho, ritualizando a

nossa unido nesse trabalho.
¢) Lstabelecimento do contrato com o grupo

No contrato, apresentei aos participantes o tempo previsto para 0 momento vivencial e o
compromisso de cada um no que se referia & participagdo, deixando-os a vontade para estarem
expressando as suas expectativas e percepcdes, se assim o desejassem. Foi solicitado ao grupo
que evitassem sair da sala antes do término das atividades, a ndo ser em caso de extrema
necessidade, para que ndo houvesse a interrupgio das atividades propostas. Além disso, foi
solicitada a permissdo para utilizar o gravador e a maquina fotografica, garantindo-lhes o
posterior anonimato e o sigilo total das informagdes. Gostaria de esclarecer que, passado o
momento inicial de inibi¢do e expectativa, consegui, por unanimidade, permissdo para utilizar -

as fotos sem a necessidade da ndo identificagdo dos mesmos.

A questio inicialmente por mim colocada, de ndo trazerem as criangas que
acompanhavam para os Encontros, foi modificada ja na primeira reunido, a partir do momento
_em que percebi a intranquilidade de alguns participantes em relagio as criangas que haviam
ﬁcédo em seus quartos. Assim, a fim de proporcionar uma participagdo mais tranquila,

permiti, aqueles que quisessem, trazer as criangas para o local onde estavamos reunidos.
d) Aquecimento corporal, temdtico e interativo

Segundo Leite (1998), o aquecimento tem a fungdo de preparar as pessoas € 0 grupo
para o contato consigo mesmo e com os outros. O desafio do aquecimento € despertar nas
pessoas a receptividade para esse contato, sensivel consigo e com os outros. Nem sempre essa
receptividade esta presente, pois as pessoas, ao desenvolverem suas atividades diarias, tendem
a exercer um contato com o mundo real e objetivo, o que dificulta o aparecimento de aspectos
mais subjetivos. "O aquecimento deve procurar amenizar as situagdes que dificultam a
sensibilidade, diminuindo a tensdo somética, ampliando a consciéncia do instante vivido e
relaxando o campo das relagdes interpessoais” (Leite, 1998, p.3). Sendo assim, essa etapa tem

como objetivo preparar o grupo "para configurar-se como um ambiente acolhedor e um
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espaco protegido, modificando a energia para a atuagdo e criando possibilidades de

experimentagdo" (LEITE; FERREIRA, 1999, p.23).

A fim de facilitar a compreensdo dessa etapa, a mesma € dividida em trés nivetis, quais

sejam:

-_aquecimento temdtico: € o momento em que o facilitador faz a apresentagdo da

tematica a ser desenvolvida. Visa, portanto, a facilitar o "contato cognitivo e emocional dos
participantes com o tema iniciando a abertura de interagdo dialogica" (LEITE E

FERREIRA,1999a, p.23),

- aquecimento corporal: "E o momento em que o facilitador propde exercicios fisicos
para mobilizar nas pessoas a energia necessaria para preparar o grupo para o trabalho
vivencial" (LEITE, 1998, p.13). Além da mobilizagdo de énergia, o aquecimento corporal

ajuda na reducdo das tensdes musculares, permitindo o contato com o ‘aqui e agora’. -

- aquecimento interativo: onde, "através de jogos e exercicios que buscam situar os

individuos no contexto grupal, se favorece o contato com a dimens3o relacionada,

configurando a unidade coletiva" (LEITE; FERREIRA, 1999a, p.23).

Esses trés aspectos do aquecimento sdo geralmente apresentados nesta ordem e formam
entre si uma unidade, porém nio é necessario que haja os trés tipos num mesmo Encontro.

Nesse sentido, tanto se pode prescindir de algum deles, como trata-los conjuntamente.

Leite (1998) comenta que o aquecimento realizou-se adequadamente quando se percebe
"no grupo a livre expressdo, bem como o fluxo de energia no corpo, a participagdo com

motivagdo e a inclusdo de todos os membros.

Leite (1998) diz que "uma maior ou menor énfase no aquecimento corporal deve ser
dada conforme a necessidade de integragdo solicitada para determinado experimento ou

evidenciada pelo comportamento das pessoas do grupo” (1998, p.13).

O aquecimento realizado teve como foco preparar o grupo para estar refletindo e
apontando as suas necessidades individuais e coletivas, bem como das criangas que
acompanhavam, no que se refere a hospitalizagdo. Para aquele momento, optei pelo
aquecimento tematico e‘ interativo, uma vez que considerei inoportuno introduzir o

aquecimento corporal num grupo como esse.

O aquecimento tematico e interativo, para esses Encontros, constituiu-se de duas

atividades. A primeira foi um jogo denominado Jogo dos medos ‘Quem tem medo de que?’.
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Este ¢ um jogo de cartas, adaptado pelos consultores do SAV, do livro “Quem tem medo de
qué?”, da escritora infantil Ruth Rocha (Anexo 8); onde cada carta possui uma figura que
representa um tipo de medo, (ex: medo do escuro, medo de avido, medo do bicho-papio,
medo de inje¢do, entre outros). A historia relata através de versos, o medo representado em
cada carta. Assim, & medida que essa vai sendo lida, os participantes tentam identificar qual é

a gravura correspondente.

O objetivo desse jogo foi abrir espago para que as pessoas pudessem expressar alguns
medos, ansiedades, e, mais do que isso, para constatarem que todos temos alguns tipos de

medos, portanto, ter medo € normal.

A segunda atividade foi a brincadeira de roda. A roda, segundo Leite (1998), é um
aquecimento interativo que mobiliza diferentes aspectos do relacionamento grupal, tais como,
o carater ludico, a descontragio € a sensibilidade. Além de que, a "estrutura da roda estabelece
a unidade do grupo através do circulo e desperta o sentimento de pertencer a totalidade

grupal" (LEITE, 1998, p.84).

Portanto, ap6s o jogo dos medos, convidei os participantes a fazerem uma roda e
coloquei um CD com musicas de Ciranda. A Ciranda de roda é um tipo de brincadeira
infantil, também considerada aquecimento interativo, onde Leite (1998), diz que "a
experiéncia de sentir-se como crianga facilita a integragdo grupal, desinibe, diminui a

ansiedade e a expectativa do grupo diante do trabalho (..)" (1998,p.83).

Esse foi um momento de mobiliza¢do e liberagdo de energia corporal, apesar de no

inicio da atividade haver uma certa inibigdo e nem todos participarem.
e) Atividade Nuclear do Encontro

O experimento € a atividade nuclear da Aprendizagem Vivencial. Segundo Leite e

Ferreira

o cariter experimental da situac¢io possibilita a agfo, a reflexdo e a aprendizagem em
condigdes mais favorecidas. A realizagio dos experimentos visa a ampliar a
capacidade de arriscar, de colocar em pritica, de tomar consciéncia e,
principalmente, de ‘aprender a aprender’ (1999a, p.23).

No planejamento, propus a ‘Constru¢do da Cidade da Crianga’, pensando nas

necessidades de uma crianga. Por que a Cidade da crianga?
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Leite e Ferreira, ao prestarem assessoria no planejamento dos Encontros, justificam que
‘cidad o . L . A
a ‘cidade representa o processo social’ em que a crianga esta inserida. A casa da a ‘referéncia

de socializagdo primaria, ambiente familiar’.

Segundo Berger e Luckman (1983, p.175),

a socializagio primaria é a primeira socializagio que o individuo experimenta na
infincia, e em virtude da qual torna-se membro da sociedade. A socializagdo
secundaria é qualquer processo subseqiiente que introduz um individuo ja
socializado em novos setores do mundo objetivo de sua sociedade.

A crianga hospitalizada estd num ambiente de socializagdo secundaria, ou seja, ela
encontra-se fora do seu ambiente domiciliar, relacionando-se com outros individuos, sofrendo

desafios, tendo conflitos e apresentando os mais diversos sentimentos.

Portanto, ao propor a ‘Construgdo da Cidade da Crianga’, estava propondo que eles
pensassem nessa crian¢a, numa condi¢do de socializagdo além da estabelecida no seu

ambiente familiar.

Para esse experimento solicitei aos participantes que formassem subgrupos, a fim de
que construissem essa Cidade, a partir das necessidades da crianga. Para isso, coloquei no
centro da sala, os mais diversos materiais: caixas, revistas, papel crepom de diversas cores,
lapis de cor, canetas tipo ‘hidrocor’, linhas coloridas, bem como tesouras, cola, fita adesiva,

barbante, entre outros.

Depois de aproximadamente vinte e cinco (25) minutos, convidei os participantes dos
~ subgrupos a falarem aos demais participantes sobre: como ¢ esta Cidade? O que pensam que

-deve existir numa cidade para a crianga?

Depois do esgotamento dos dados relacionados as necessidades da crianga, em 4mbito
mais geral, passei a introduzir a reflexdo sobre quais seriam as necessidades desta crianga

quando precisa ser hospitalizada, sendo este momento j4 o inicio da etapa de processamento.
1) Processamento (comentdrios e reflexdes sobre as experiéncias vividas)

O processamento, para Leite e Ferreira (1999), € um conjunto de atividades que visa a
. proporcionar a organizagdo da experiéncia vivida (decodificagdo, comentario, devolutiva),

possibilitando a aprendizagem e a constru¢io do conhecimento.

Naquele momento, fui inserindo gradativamente o tema deste estudo, trazendo a
seguinte questdo ao grupo: quais seriam as necessidades de uma crianga hospitalizada e quaits

as necessidades dos seus acompanhantes? Neste sentido, foi possivel que falassem sobre o
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que pensavam, O que sentiam e o que vivenciaram, identificando assim, o que estava
funcionando a contento e o que deveria mudar para que se prestasse um atendimento

adequado as necessidades da crianga hospitalizada e seu acompanhante.
g) Avaliagdio e encerramento

O fechamento é o momento em que ocorre a organiza¢do da experiéncia vivida e sua
transformagdo em aprendizagem (o que aprendi com a vivéncia). Essa etapa obedece a um
ciclo que, partindo do que aconteceu (percepgdo) e do como aconteceu (reflexdo), "propde
atividades de formalizagdo (como isso fica para mim) e de expressdo (o que 1sso me causou)"

(Leite e Ferreira, 1999a, p.24).

Apds o esgotamento da reflexdo sobre as necessidades dos sujeitos do estudo, finalizei o
Encontro, dando-lhes a oportunidade de expressarem suas percepgdes e sentimentos em
relacio ao mesmo. Encerrei esse momento, fazendo os agradecimentos ao grupo pela

oportunidade de estarem colaborando com esse estudo.

Faz-se necessario esclarecer que os dados coletados bem como a reflexdo e analise

acerca dos mesmos, serdo apresentados, na sequéncia, em capitulo especifico.
Os Encontros com os profissionais de satide

O segundo momento deste estudo ocorreu em novembro de 2001, apds a etapa de minha
Qualificacdo, onde realizei dois Encontros Vivenciais com os profissionais de satde da CP do

HU-UFSC, com intervalo de uma semana, num total de trés (3) horas de duragdo cada um.
O Primeiro Encontro

Esse primeiro Encontro, realizado em 01/11/01, teve como objetivo verificar, junto aos'
profissionais de saude da CP, quais as necessidades que eles identificavam para a crianga €
seu acompanhante no processo de hospitalizagdo. O planejamento deste Encontro Vivencial
seguiu o mesmo modelo dos Encontros realizados com os acompanhantes e as criangas

hospitalizadas.

Como os pérticipantes deste grupo, na sua grande maioria, j& se conheciam, modifiquei
apenas o jogo de apresentagdo, optando pela adaptagdo da técnica denominada por Leite e
Ferreira (1999) de ‘Apresentando o seu vizinho’. Assim, cada participante recebeu a metade
de um cartdo colorido contendo uma figura geométrica, sendo que deveria procurar junto aos
demais participantes a outra metade do seu cartdo, ou seja, cartio de mesma cor e figura

geométrica. Uma vez encontradas as metades dos cartdes, formavam-se as duplas, as quais
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tinham um tempo para se apresentar um ao outro. Na seqiiéncia, cada um apresentava o seu
parceiro ao grande grupo. A escolha por esse tipo de técnica evitou que os profissionais de
saude se agrupassem pela afinidade pessoal ou técnica, favorecendo, assim, o primeiro

contato dos participantes entre si.

As demais etapas do planejamento, quais sejam, o contrato com O grupo, aquecimento
tematico e interativo, experimento, o processamento e avaliagio-fechamento do Encontro, ndo
sofrerarh alterag:ées, seguindo o mesmo planejamento dos Encontros com os acompanhantes e
as criangas hospitalizadas, sendo que os resultados encontrados neste e no segundo Encontro

serdo descritos em capitulo especifico, juntamente com os demais dados cothidos.

Na etapa do experimento, ou seja, a construgdo da Cidade da Crianga, com o objetivo de
mesclar as diversas categorias profissionais e os estudantes, propus que‘ se agrupassem a partir
da escolha de cartdes contendo figuras iguais aos dos personagens da Turma da Mbdnica, de
Mauricio de Souza. Assim, formaram-se trés (3)- grupos: um, com as figuras do ‘Cebolinha’,
outro, com as figuras da ‘Monica’ e um terceiro, com as figuras do ‘Cascido’. Nesse sentido,
houve a formagdo de dois grupos com cinco (5) participantes € um grupo com quatro (4)

participantes.
O Segundo Encentro

O segundo Encontro com os profissionais de saide, realizado em 08/11/01 e iniciado
com a apresentagdo das necessidades apontadas pelos dois grupos de sujeitos da pesquisa,

‘teve o objetivo de identificar as possibilidades e limites para o atendimento destas

necessidades, a partir dos processos de trabalho desenvolvidos pela equipe de saude.

Na seqiiéncia, descrevo o planejamento desse 2° encontro, o qual buscou facilitar o
processo reflexivo do grupo, iniciando com o aquecimento corporal interativo, para

,posteriormente, entrar no aquecimento tematico, experimento € processamento.
a) Apresentagdo do facilitador

Iniciei o segundo Encontro com os profissionais de satde fazendo os agradecimentos
pela participagio dos mesmos e relembrando o que foi realizado no Encontro anterior, abrindo
espago para comentarios sobre aquele momento'vivido. Nio houve jogo de apresentagdo €
estabelecimento do contrato com o grupo, poié estas etapas ja tinham sido realizadas e

definidas no encontro anterior.

b) Aquecimento corporal temdtico e interativo
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‘Os participantes foram convidados a andar: * pela sala, ao som de uma musica. Deésa
forma, estavam mobilizando energia corporal necessaria para o inicio do trabalho grupal. Na
seqiiéncia, fui apontando-lhes consignas para andarem agrupados a dois, a trés, a quatro, e, a0
mesmo tempo, tentando perceber os ritmos diferenciados de varias pessoas do grupo,
buscando entrar em sintonia com os diversos tipos de ritmos. O grupo demonstrou

descontragdo e envolvimento com a atividade proposta, e, & medida que fazia a caminhada,

iam conversando entre si, brincando, dando risadas.

Apés alguns minutos nesta atividade de andar aos pares ou mais, solicitel que
retornassem ao andar sozinho; e, para fmalizar essa atividade, formou-se uma roda de
integragdo. Comentei que a roda representa a unidade na diversidade, fazendo uma
compara¢do com o trabalho em saide, trazendo uma reflexdo sintética acerca do processo de
trabalho em saude, onde cada individuo com sua formagdo profissional representa a for¢a de
trabalho em saide. Sendo assim, nessa equipe de saide, existe uma diversidade de
profissionais que atuam para um mesmo fim, ou seja, para atender a crianga hospitalizada e
seu acompanhante, ali considerados os objetos de trabalho comuns a todos os profissionais da

area.

Apés a formagio da roda, ainda buscando refletir sobre o processo de trabalho em

saude, trouxe do folclore regional ‘A danga do pau de fitas’.

Essa atividade possibilita fazer uma analogia com a necessidade de integragio da equipe
no desenvolvimento dos seus processos de trabalho. Cada fita representa um sujeito
trabalhador, preservado na sua unidade e especificidade através da cor e localizag@o de cada
fita, a0 mesmo tempo em que se estabelece a diversidade de cada sujeito, representada
também pelas diferentes cores e localizagdo das diversas fitas. Como essa danga tem a
finalidade de formar o entrelagamento das fitas ao redor de um mastro de madeira, através do
ritmo e dos movimentos sincronizados embalados por uma musica, cada participante desta
atividade tem que manter seus ritmo e movimento ajustado aos ritmos e movimentos dos
demais integrantes do grupo, exigindo que cada um se auto-regule para acompanhar o grupo.

E, caso isso ndo acontega, a atividade proposta ndo se concretiza.

Portanto, por meio do lidico, foi possivel que os profissionais de saude
experimentassem e refletissem sobre as facilidades e as dificuldades de comunicagdo, os
diversos tipos de ritmos e movimentos dos participantes, os diferentes tipos de lideranga, as

facilidades e dificuldades em respeitar o espago e o tempo do outro, enfim, os diversos
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aspectos que surgem nas relagdes interpessoais e grupais, as quais, de certa forma, sdo

vivenciadas no dia-a-dia no desenvolvimento dos seus processos de trabatho.

O grupo demonstrou um grande envolvimento com o proposto € somente encerrou a
atividade quando encontrou os meios mais adequados para concretizar o exercicio € manter a
trama das fitas a mais perfeita possivel, demonstrando persisténcia no desafio enfrentado e
interesse em encontrar caminhos com vistas a alcangar o objetivo comum para aquele

momento vivido.

Apbs o grupo se sentir satisfeito com a vivéncia, passamos ao processamento desta
atividade, onde puderam fazer comentarios acerca do-experimentado e de como se sentiram
naquele momento. A partir das falas dos participantes, fui fazendo a comparagio entre a
atividade proposta e o processo de trabatho da equipe de saude da CP, atingindo plenamente o

objetivo com aquela atividade.
¢) Atividade nuclear do Encontro

O experimento desse segundo Encontro com os profissionais de saude foi denominado

‘A sinaleira multiprofissional: possibilidades e limites’.

Os participantes foram divididos em trés (3) subgrupos. Para isso, utilizei cartdes com
numeragdo de um a quatro e de quatro cores diferentes, sendo que os grupos formaram-se a
partir dos cartdes de mesma numeragdo e cor. Para que se pudesse ter representantes das
diversas categorias profissionais em todos os subgrupos, principalmente da enfermagem e
- medicina, propositalmente direcionei a entrega dos cartdes. Assim, em cada subgrupo havia
pelo menos um representante da medicina e da enfermagem, além da assistente social,
psicologa, nutricionista e estudantes estarem em subgrupos diferentes. Apenas um dos
subgrupos nZo teve representante da medicina, pois em fungdo de motivos particulares, os

académicos de medicina nio compareceram nesse segundo momento.

Cada grupo recebeu uma listagem (Anexo 9), contendo as necessidades apontadas pelos
acompanhantes e criangas hospitalizadas, bem como as identificadas pelos profissionais de

saude, além de alguns depoimentos dos sujeitos participantes acerca dessas necessidades.

Os subgrupos, de posse dessa listagem, tiveram o tempo minimo de 30 minutos para
lerem, refletirem e identificarem as possibilidades e os limites profissionais e institucionais no

atendimento destas necessidades.
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Para facilitar a distribui¢8o das necessidades no que se refere 2 identificagdo dos limites
e possibilidades para o atendimento das mesmas, os subgrupos receberam uma cartolina em
branco, contendo apenas trés circulos de cerca de trinta centimetros de didmetro cada, nas
cores vermellia, amarela e verde, distribuidos eqiiitativamente na cartolina, representando uma
‘sinaleira’, cujo modelo em miniatura encontra-se no Anexo 7. Nessa cartolina, os
participantes deveriam colar os depoimentos e as necessidades recortadas da listagem, de

acordo com o que apontei na convengao abaixo explicitada..

O circulo vermelho representava aquelas necessidades complicadas de serem atendidas,
ou seja, limites significativos, pois exigem modifica¢Ges nas regras e normas da Institui¢do ou

por estarem fora da algada dos profissionais de satde.

O circulo amarelo representava aquelas necessidades com algumas possibilidades de
serem atendidas, ou seja, que exigem a devida aten¢do dos profissionais de saude, bem como
da estrutura organizacional como um todo. Sdo aquelas necessidades possiveis de atender,
mas que, por alguma razdo, nd3o estio recebendo a devida ateng@o, ou ainda, que tenham

algumas limita¢Ges no seu atendimento.

E, o circulo verde representava aquelas necessidades passiveis de serem atendidas, ou

seja, que dependiam exclusivamente da equipe para o seu aiendimento.
d) Processamento:

Planejei para essa etapa um tempo mais lorigo, de aproximadamente setenta (70)

minutos, para que os relatores dos grupos fizessem a apresentagdo do experimento realizado.

Apds a apresentacdo da reflexdo dos subgrupos, abr_i' a discussdo no grande grupo para a_
validacdo das possibilidadés e limites no atendimento das necessidades apontadas pelos dois

(2) grupos de sujeitos desta pesquisa.

Uma vez esgotada a discussdo, solicitei aos participantes o ‘feedback’ sobre a

experiéncia vivida nos dois encontros vivenciais.
e) Fechamento

Para essa etapa, propus a forma¢do de uma roda de despedida, oficializando o

encerramento do Encontro e desta etapa de coleta de dados.

A categorizagdo e analise dos dados encontram-se no capitulo 5, denominado ‘As
necessidades da crianga e seu acompanhante no desenvolvimento do processo de trabalho,

tendo como base o suporte metodologico adotado.



5 AS NECESSIDADES DA CRIANCA E SEU
ACOMPANHANTE NO DESENVOLVIMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Utilizando o planejamento apresentado anteriormente, foi possivel desenvolver com os
acompanhantes, as criangas hospitalizadas e os profissionais de saide uma relagdo de
confianga, respeito e descontragdo, o que em muito facilitou a reflexdo acerca das

necessidades dos envolvidos no processo de hospitalizagdo.

Neste capitulo, inicialmente, tego algumas consideragdes acerca da temética
necessidade, para, posteriormente, considerando a riqueza dos dados contidos nas discussdes
e reflexdes realizadas pelos sujeitos desta pesquisa, fazer a descrigdo das necessidades da
“crianga na Cidade construida pelos participantes, €, na seqiiéncia, apresentar os relatos das
necessidades apontadas por estes sujeitos. Obviamente, durante os Encontros, ndo houve essa
separagdo, sendo que as necessidades referentes a hospitaliiagﬁo permearam todos os

momentos dos mesmos.

Continuando essa trajetoria, foram subdividas as necessidades apontadas em duas
grandes areas tematicas, quais sejam, necessidades referentes a estrutura fisica, equipamentos
e demais materiais envolvidos no processo assistencial, e a estrutura organizacional e as
relagdes que ali se estabelecem, para posteriormente no proximo capitulo, trazer as
possibilidades e os limites para o seu atendimento no desenvolvimento dos diversos processos

de trabalho dos profissionais da area da saude.

Capella (1998, p.106) comenta que para definir qual é a finalidade do trabalho em

saude, é preciso primeiramente pensar “a qual necessidade ela estid correspondendo”. A
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finalidade do trabalho esta colocada em fun¢do de uma ou mais necessidades, e mesmo de um

ou mais grupos de sujeitos.

Segundo Leopardi (1992, p.55),

a necessidade ndo se apresenta de forma casual nos individuos, como se eles fossem
vitimas de um jogo de probabilidades, mas como caréncias especificas do sujeito,
em relagio a um tempo e lugar, de modo que se evidenciam relagdes de diferentes
contendos entre eles.

Das reflexdes de Leopardi, pode-se citar também o principio de que

[...] um homem sé pode desejar aquilo que conhece, como algo que o satisfaga de
alguma forma. Como .esta capacidade ndo aparece igual para todos os individuos,
nio parece ser algo decorrente apenas das diferencas individuais, pois a divisdo do
trabalho, ao dividir o homem em diferentes posi¢cies na “sociedade, também
determina que os carecimentos sejam diferenciados segundo essas classificagoes,
quer em quantidade, quer em qualidade (1992, p.59).

Neste sentido, para alguns sujeitos, as limitagdes de qualquer espécie sdo tantas que o
desejo nem aparece, fazendo com que alguns ‘carecimentos’ ndo se tornem ‘necessidades’.
De modo similar, pode-se argumentar que o supérfluo ndo € aquilo que uma determinada
classe social ndo pode ter, mas aquilo que n3o pertence ao sistema de necessidades dessa

classe.

Leopardi (1992, p. 56) comenta também que a necessidade de saide € uma parte do
conjunto de necessidades dos sujeitos, defmindo-a como uma "caréncia complexa que
ultrapassa os aspectos mais imediatos dos desequilibrios biolégicos no corpo [...]", os quais
nem sempre podem ser eliminados através de “[...] objetos materiais [hospitais, escolas,
équipamentos, tecnologia] € mesmo que possam, nem sempre este objeto esta disponivel ou
acessivel”. A autora reforga essa afirmagdo, dizendo que o desejo de cura se apresehta de
maneira diferente para os diferentes grupos sociais, porque as necessidades de satide tém
diferentes representagdes sociais, estando relacionadas ao grau de limitagio fisica e social

que a doenga impde.

Neste sentido, para esse estudo, adoto como conceito de necessidade as caréncias
especificas da crianga hospitalizada e seu acompanhante, as quais tém relagdo com o tempo,
lugar, condi¢do material, localizagdo social e com a percepgdo dos sujeitos sobre si, sobre a
natureza que os cerca e, inclusive, com o proprio reconhecimento dos seus direitos e deveres,

enquanto cidaddos. Assim, o que pode constituir-se como necessidade para um sujeito, em
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determinado tempo e espago, pode ndo o ser para outro, neste mesmo tempo e espag¢o do

primeiro.

Esse estudo ndo teve a preocupagdo de esgotar o assunto sobre as necessidades da
crianga hospitalizada e seu acompanhante, pois essas sdo caréncias especificas de
determinados individuos num determinado tempo e lugar e tém relagdo direta com o

conhecimento e visdo de mundo destes sujeitos sobre a natureza e o ambiente que os cerca.

Nesse sentido, foram apontadas algumas das necessidades desses sujeitos no processo
de hospitaliza¢o, a partir da experiéncia vivida nesta institui¢do, num determinado tempo em
que estiveram em relagdo com os sujeitos trabalhadores em saude no desenvolvimento dos

seus processos de trabalho.

As necessidades apontadas pelos proprios acompanhantes e as criangas hospitalizadas
representam a expressdo dos seus desejos, as quais tém influéncia direta da condig¢@o social,
econdmica, psicologica, cultural, entre outras, bem como do conhecimento e reconhecimento

de seus direitos e deveres enquanto seres humanos.

J4 as necessidades apontadas pelos profissionais de saiide trazem aquilo que esses
individuos acreditam que seja necessario ao sujeito hospitalizado e seu acompanhante, tendo
_influéncia direta da etapa de vida em que se encontram, de suas condi¢Bes materiais e
localizagdo social, bem como de suas caracteristicas pessoais e profissionais, além dos

valores, crengas e estrutura organizacional e fisica da Institui¢do em que atuam.

5.1 As necessidades apontadas pelas crian'g:as e os acompanhantes

Apos a construgio da Cidade da Crianga, os participantes dos Encontros descreveram os
desenhos, colagens e maquetes por eles confeccionados, bem como teceram comentérios
acerca do que imaginavam que deva existir nesta Cidade para suprir as necessidades da

crianga.

Eles disseram que as criangas deveriam ter muito espago para o lazer, um ambiente
saudavel que propiciasse o contato com a natureza, com auséncia de violéncia e drogas, muito

carinho, alimentagio, saneamento basico, aten¢do e educagao:

Abaixo, apresento alguns relatos que ilustram a Cidade por eles imaginada.

[...] tém balango e uma crianga em pé, hospital, arvores. [...] um mundo melhor, um
parquinho [...] a gente queria um mundo melhor.(avé de K.S).
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[-..] escola para a crianga aprender. A crianga precisa do ar das drvores e do rio; é
muito importante para sobreviver. 4 crianga precisa de amor e carinho de seus
pais. Precisa brincar, se divertir bastante e fazer exercicios. No primeiro dia
[trazendo a gravura de um recém-nascido e um carrinho de bebé], precisa de
conforto (M.C., crianga hospitalizada).

[...] escola, parquinho, shopping, hospital, ruas, animais [...] (pai de T.E.).

Precisa de casa, comida, escola. Tem muitas criangas que estdo na rua, ndo tém
dgua. A dgua poluida faz mal para as criangas. Tem que ter luz, estrada boa [...]
(tia de R.C.O.).

Tem parque de diversdes, escola para estudar, comida para se alimentar, porque
sem comida ninguém vive. Posto de saiide para quando a crianga ficar doente
(S.E.M., crianga hospitalizada).

Posto de saiide, cachoeira, chafariz (mde de N.D.O.).

- Uma das criangas, participante de um dos Encontros, relatou que na Cidade imaginada
“tem crianca estudando" (F.M.C.). Provavelmente esse comentario eXpressa o desejo e a

necessidade desta crianga estudar.

Sabe-se que a Educacdo nem sempre esta ao alcance de todas as criangas, as vezes por
ndo haver o incentivo dos seus pais, e, em outras ocasides, pela crianga nao ter condigdes de
saude para freqiientar uma escola. Essa crianga se reinterna com freqiiéncia na CP, o que a

impede de freqiientar a escola regularmente.

Na constru¢do da Cidade, além do que esses participantes identificaram, observou-se
nas colagens e maquetes a existéncia de delegacia, casa do governador, alguns edificios,

bercario, flores.

Constatei que os acompanhantes e as criangas apresentaram dificuldades para imaginar
uma Cidade que atendesse as necessidades da crianga além da realidade por eles vivida. Os
participantes de um dos subgrupos apontaram a existéncia de muito policiamento e

delegacias, como garantia de ndo violéncia.

Os acompanhantes comentaram sobre o seu cotidiano para exemplificar a falta de
seguranca e a violéncia das ruas, representada pelos assassinatos, balas perdidas e a violéncia

fisica as criangas.

E interessante observar que ao utilizar essa abordagem metodologica aflora a linguagem
“simbblica, evidenciando a expressio e compreensdo daquilo que muitas vezes € dificil

verbalizar, mas que ndo pode ser negado.
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A maioria das familias que procura os recursos de saude da CP do HU possui uma
condigdo socioecondmica bem abaixo do que se pode chamar de digna. Vivem na periferia da
Grande Floriandpolis, onde convivem diariamente com a violéncia social. Neste sentido, ¢
possivel compreender por que a questdo ‘seguranga’ apareceu como uma necessidade tdo

evidente.

Ainda sobre a violéncia, trago outros relatos que representam essa tematica, feitos por

outro grup‘o de participantes.

Na minha opinido, esta cidade deveria ser menos violenta e mais segura.
Principalmente, o amor. O que estd faltando hoje em dia é o amor entre as pessoas.
Se tivessem amor uns aos outros, as mdes estariam criando seus filhos de modo
melhor,. instruindo, ensinando o que é o certo, disciplinando os filhos [...] (mde de
S.EM).

A crianga precisa de muita paz, nada de violéncia. As criangas precisam de familias
felizes [...], [representagdo feita por uma gravura de familia reunidaj, [...] de
escolas, parque de diversdes, médicos, hospitais, esportes, alimentacdo, muito
carinho e ser respeitado [...] [gravura de uma mulher com o seu filho recém-
nascido num leito de hospital] (relato das mdes de E.S e WM.C.).

[...] amor entre as pessoas, Sendo necessdrio respeitar a crianga como crianga, ou
seja, respeitar a vontade dela e a religido da familia [...] (mde de S EM.).

A religido apareceu como elemento de reencontro das pessoas e como base para a
educag@o dos filhos. :

[...] aceitei Jesus e néo tenho do que reclamar, minha vida mudou totalmente (mde
de E.S).
Uma das acompanhantes, que fez um desenho individual, comentou que na Cidade da
crianga que imaginou deveria ter
[...] uma casa para a crianga brincar, para ser livre, um ambiente para a crianga

sem ninguém fumando, sem nenhuma droga por perto, entre outros (irmd de
P.RS).

Neste relato aparece a necessidade de um ambiente seguro que a sua realidade social

provavelmente ndo contempla, devido as circunstancias em que vive.

Um dos Encontros destacou-se dos demais pela capacidade critica e reflexiva dos
participantes, principalmente de um casal de acompanhantes. Acredito que a condlcao

socioecondmica e o grau de escolaridade dos mesmos favoreceram nesse aspecto.
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Esses participantes, ao descreverem a Cidade da Crianga, falaram das necessidades
basicas da mesma, tais como natureza, recreagio, educagfio, a0 mesmo tempo em que
relacionavam essas necessidades com a hospitalizagdo. Abaixo, trago o relato da mie da

menor LR.S.

Neste desenho da Cidade aparece o sol que, simbolicamente, é a sabedoria para as
criangas, luz no caminho delas, conhecimento, tanto dos pais como dos
profissionais da saide. Ndo é s6 o pai que educa, mas o pessoal da drea da saide
também tem papel educativo com a crianga. E uma coisa que quem jé viu um
hospital e quem jd foi internado, sabe que ficam marcas na crianga. O enfermeiro e
o médico sdo também educadores da crianca (mde de L.R.S.).

Reportando-se ao desenho feito da Cidade da Crianga, essa acompanhante disse o

seguinte:

[-..] fiz alguns brinquedos como casinha, tubinho, representando a recreacdo que
toda crianga deve ter, independente do lugar onde ela esteja. A dgua, que
representa a brincadeira, porque a crianga também gosta de brincar na dgua; o ar,
que simboliza alimentacdo; as flores, simbolo da alegria, natureza, e, os passaros,
porque toda a crianga tem que ter liberdade de expressdo, de optar pelo que quer,
ndo s6 porque ¢ crianga e pequena que ndo pode (mfe de LR.S.).

Neste relato, essa mde aponta as necessidades da crianga, que na situagdo de
hospitaliza¢8o, deveriam, mais do que nunca, ser atendidas, ou seja, além do tratamento para
recuperagdo de sua saude, ela precisa de carinho, recreagfo, brincadeira, alegria, educagdo

para a saide e o direito de expressdo.

O pai dessa crianga disse o seguinte, sobre o desenho que fez na companhia de outras

duas participantes:

[...] nesta cidade, a crianga tem que olhar na linha do horizonte, nunca para cima
[...] a tendéncia natural de se dirigir & crianga é em pé. O adulto em pé, a crianga
em baixo, olhando para cima. Isso é acentuado na relagdo pais e filhos e muito mais
em relagdo a estranhos. Alids, a crianga tende a olhar as flores personalizadas com
rostinhos. Entdo, quando a enfermagem ou o médico se aproxima da crianga, ela
quer ver algo como o pai dela, sendo ela ndo vai sentir seguranga. E uma pena que
no hospital, o pai ndo sirva como mediador do enfermeiro. O enfermeiro diz: da
licen¢a pai e vai na crianga. Ndo é genérico, mas é acentuado. A crianga ndo
chama o cachorro de cachorro, chama de amiguinho. A atitude da crianga é
totalmente diferente de um adulto em relagdo a uma cidade. Por isso ndo existe
cidade feita por crianga; outra coisa, o desenho da crianga é rabiscado (pai de
LRS.).

Esse acompanhante, mesmo afirmando ndo ter conseguido pensar numa cidade para a
crianga, justificando que "[...] cidade é de adulto [...]", demonstrou uma capacidade de
reflexdo sobre as necessidades deste sujeito tdo pequeno, mas com direitos, trazendo

contribui¢des interessantes ao grupo.
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Achei muito pertinente a interpretagio que fez sobre o desenho elaborado pelo seu
grupo, onde a crianga olha, na linha do horizonte, para as coisas colocadas a sua volta,
analisando que os adultos tratam as criénqas como seres menores, submissos a eles. Isto se
expressa corporalmente, quando o adulto coloca-se em posigdo superior a crianga, fazendo

com que a mesma "[...] olhe para cima [...]", numa posi¢do assimétrica.

Outra questdo, que gostaria de destacar, € o choro abordado por um pai quando disse “a
crianga chora e o choro incomoda, o adulto quer que a crianga pare de chorar, eu vejo isso

aqui também [reportando-se ao hospital]" (pai de LR.S.).

Ora, trabalhando em uma Unidade Pediatrica, sabe-se que o choro € rotineiro e natural.
Seria coerente pensarmos que os profissionais de saude, e principalmente com a enfermagem,
por ficar diuturnamente com a érianq:a hospitalizada, est’ives‘sem acostumados, ou melhor,
compreendessem o choro, como uma reag@o natural ao medo, & dor, como protesto pela

imposi¢do do tratamento, muitas vezes acompanhado de sofrimento.

‘Ribeiro (1998, p.84) diz que "[...] o choro, pode-se dizer, € uma expressdo que a crianga

utiliza para denunciar a violéncia percebida por ela".

Através do relato desse acompanhante, € possivel afirmar que alguns profissionais da

saude desconsideram esse direito de expressdo da crianga.

Ribeiro (1998), em seu estudo, analisa as reagdes dos adultos, principalmente dos
trabalhadores do hospital, frente ao choro da crianga, em que esteve identificando

basicamente duas reagdes: a compaixdo/piedade e a indiferenca aparente.

A compaixio/piedade € justificada pela compreensﬁb do adulto de que a crianga € fraca,
indefesa e dependente. Desta forma, ha o estabelecimento de uma relagdo assimétrica. A
autora afirma que "a manifestagdo da compaixdo ou de piedade, faz caracterizar o outro como
alguém portador de uma debilidade que s6 pode superar suas limitagGes pelo socorro que a

pessoa compadecida pode oferecer” (RIBEIRO, 1998, p.85).

Segundo Arendt (apud RIBEIRO, 1998, p.85), "[...] a alternativa para a piedade € a
solidariedade". Ou seja, a solidariedade fundamenta-se numa relagdo simétrica. Portanto,
exemplificando, numa situagdo de dor durante um curativo, a atitude solidaria seria dar o)
apoio e buscar o alivio da dor. A compaixdo estaria representada pelo afastamento do
profissional da situagdo, deixando a crianga sob os cuidados e a intervengdo do outro

profissional, sem exercer qualquer questionamento sobre esta pratica.
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A segunda reagdo do trabalhador do hospital, frente ao choro da crianca, seria a
indiferenca aparente. A autora faz algumas suposigSes possiveis de justificar essa reagdo, que
sdo:

» a compreensdo de que o choro € um direito de expressdo da crianga,

* o costume: onde os adultos estdo acostumados a essa expressdo, ndo se sensibilizam

mais com o choro; e

* seria um mecanismo de defesa do trabalhador como protegdo ao sofrimento que o

trabalho expoe.

Ribeiro diz que, entre esses mecanismos, estdo "o distanciamento e a negagdo do
sentimento; a fragmentagdo da relagdo técnico-paciente e a despersonalizagdo e nega¢do da

importancia do individuo" (1998, p.88).

Até esse momento, apresentei o relato dos acompanhantes e criangas sobre as
necessidades da crianga a partir da Cidade construida, as quais sdo: amor, carinho,
alimentagio, habita¢3o, religido, respeito e direito de expressdo, auséncia de violéncia, lazer,

natureza, educacdo e atendimento a saude.

Para adentrar no objetivo proposto para os Encontros, fui gradativamente introduzindo

na discussdo as seguintes questoes:
> Quais sdo as necessidades da crianga e do acompanhante durante a hospitalizagdo?

> O que vocés consideram que seja possivel fazer para a crianga hospitalizada e seu

acompanhante?

A partir dessas questdes, os participantes foram identificando as necessidades da crianga
e de seu acompanhante durante o periodo de hospitalizagdo, as quais podem ser constatadas

nos relatos e comentarios que apresento a seguir.

Em um dos Encontros, a primeira necessidade que um dos participantes abordou foi a

importancia da crianga permanecer na companhia da mée, ou seja, a permanéncia de um

- acompanhante durante a hospitalizacdo, o que pode ser ilustrado abaixo.

Para a crianga, o mais importante ¢ mde ao lado dela. A gente percebe que a
crianga fica melhor. Se a gente sai um pouquinho, deixa outra pessoa, quando volta
ela estd mais triste. Ela pede para a gente néo sair e ficar (mde de A.C.L.).
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Uma outra necessidade que aparece diz respeito a seguranca emocional, fisica e

biologica para a crianga hospitalizada e seu acompanhante, exemplificada pelos relatos que

seguem.

Ter seguranga. Ver que estd sendo bem tratada (pai de J.P.).

[...] crianga precisa de carinho, atengdo da mde, do médico, conversar com a
crianga, explicar para ela [...] dar atengdo, ser ouvida (mde de S.E.M.).

A crianga precisa do médico, dos enfermeiros, de carinho e do remédio (F.M.C.,
crianga hospitalizada)..

O comentario acima foi de uma crianga que € portadora de uma doenga cronica, por isso
necessita de reinternagdes freqiientes. Apesar da idade, ela realiza o autocuidado, uma vez que
seus responsaveis ndo dispdem de condigdes fisicas e psicoldgicas para tal. Nas internagdes,
ela permanece sem acompanhante, recebendo da equipe de saude muita atengio e carinho, de
certa forma para suprir a atengdo familiar de que ndo dispde. Portanto, nesta fala, ela reforca
as necessidades de seguranga, amor e de um tratamento adequado [quando expressa a

necessidade de remédio].

Um outro acompanhante relata que:

Os enfermeiros devem atender bem a crianga, conversar. Ndo aquele enfermeiro
que vai 14 de cara feia, estipido [...] porque tem pessoas, tem enfermeiro, que como
estd acostumado a lidar com aquilo o tempo todo, entdo, mais uma para ele ndo faz
diferenca, mas néo é assim. A crianga sofre com a injegdo, com um remédio que
tenha que tomar. Eu acho que eles tém que ter consideragdo com a crianga nessa
parte, ndo é sé porque é mais uma [...] porque a mde, que é de fora, que vé o outro
pior do que o seu, a gente sente. Eles estdo acostumados a ver e tem uns que como.

. estdo acostumados ver todo dia aquilo tratam a crianga com indiferenga [...] isso
tém, ndo sdo todos os enfermeiros [...] aqui pelo menos eu ndo tenho do que
reclamar (mde de S.EM.).

Observa-se, neste depoimento, que, a0 mesmoO tempo em que essa necessidade ¢
expressa, a acompanhante afirma nio estar tendo problemas quanto ao atendimento desta
caréncia. Ora, isto pode ser justificado pelo fato de que experiéncias anteriores sejam elas -
positivas ou negativas, surgem neste momento como exemplificagdo, e, portanto, ndo deixam
de ser uma necessidade. Ou, ainda, apesar de conseguir expressar o que percebia, no momento
seguinte recuava, provavelmente pelo receio de uma possivel represalia ou até mesmo de que

se solicitasse a identificagdo de quem agia daquela maneira.
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Também cabe analisar que uma caréncia expressa por um dos acompanhantes deste
Encontro, de certa forma, ndo € caréncia para outro participante, o que pode ser comprovado

pelo seguinte relato:

O meu neto, estd aqui desde 6° feira [...]. Do comego até agora, eu fiquei duas vezes
com ele. Néo tenho do que reclamar (avé de K.S.).

Portanto, as necessidades podem ser percebidas de forma diferente entre varios
individuos no mesmo tempo e lugar, pois 0 que € carecimento para um individuo, nio o € para
outro na mesma situagdo. Isto pode ser justificado pela percepcdo diferenciada da

hospitalizagdo pof estes acompanhantes.

Uma mie diz que, na hospitalizagﬁé, é necessario que a equipe‘ede enfermagem tenha,
“[...] ateng@o aos pacientes [...]" (m3e de S.E.M.), principalmente aquelas criangas que estdo
sem acompanhante, durante a noite, nos quartos em que apenas a outra crianga esti com
acompanhante. Neste caso especifico, essa mde falava de uma situagdo em que o
acompanhante da outra crianga era um homem e a crianga sem o acompanhante era do sexo
feminino e tinha cerca de doze anos. O acompanhante do sexo masculino apresentava
comportamento suspeito e havia feito alguns comentarios em relagdo & menina que estava
sozinha. Nestes casos, é necessario que os profissionais fiquem alert_as, a fim de inibir
possiveis situa¢Bes inadequadas e abusivas que possam colocar em risco a integridade fisica e

psicologica do sujeito hospitalizado desacompanhado.

Nos relatos abaixo, as criangas apontaram a necessidade de_recreacdo e atividades de

entretenimento, durante a hospitalizagéo.

A crianga no hospital precisa ter alegria. Alegria é ter como brincar (M.C., crianga
hospitalizada).

Sdo diversos os fatores que podem interferir positiva ou negativamente no
desenvolvimento de uma crianga. Sabe-se que brincar estimula o desenvolvimento cognitivo,

intelectual e motor, favorecendo a socializagdo, a linguagem e a criatividade da crianga.

Comprovadamente, a hospitalizagdo pode ser um fator negativo na vida da crianga, caso

essa ndo receba os devidos cuidados que esse periodo exige.

Conforme Silva (1998, p.100),

o ambiente fisico ¢ de grande importincia, 4 medida que produza influéncia positiva
na adaptaciio hospitalar. Logo um ambiente alegre, cheio de vida, com brincadeiras,
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ajudard no entrosamento da crianca a essa nova situagio que, para ela, é uma
verdadeira ‘caixinha de surpresas’.

Silva (1998) diz que o brinquedo terapéutico tem por objetivo ajudar a crianga
hospitalizada a hdar com suas preocupagdes e temores, permitindo ao enfermeiro perceber as
necessidades e sentimentos das criangas. Comenta que essa técnica nio deve ser confundida
com a técnica de ludoterapia, que é reservada aos psicdlogos, como método interpretativo, em
criangas emocionalmente perturbadas. Para essa autora, o brinquedo terapéutico auxilia a
crianga a desenvolver a capacidade de relacionar-se com a realidade externa, fazendo uma
ponte entre o hospital e o seu meio. Nesse sentido, as brincadeiras devem fazer parte da

assisténcia de enfermagem a crianga hospitalizada.

Outro participante comentou que a hospitalizagdo poderia ser também uma
oportunidade de aprendizagem. Apesar de toda a dificuldade que esse acompanhante tinha

para se expressar, conclui que o mesmo referia-se a necessidade de_educacdo em saude, tanto

ao acompanhante como a crianga hospitalizada.

[...] poderia ter aqui [...] uma oportunidade de ensinar [...] a pessoa vai para o
hospital, é uma coisa que vai ficar marcada para a vida dela por muito ter:po. ..
Entéo, se ela aprendesse alguma coisa, com certeza ela vai guardar aquilo para
mais tarde (pai de J.P). . -

Nos Encontros ' realizados, ficou muito presente a necessidade de receberem

informacdes_acerca de todo o processo de hospitalizacdo, ou seja, sobre o diagnoéstico, a

doenga, o tratamento proposto, com as vantagens € desvantagens do mesmo, ou até outras
-possibilidades de tratamento, as normas e rotinas do hospital, informag¢Ges sobre quem e quais

sdo os diversos profissionais que os atenderdo, dentre tantas outras. Isso pressupde, ou seja,

traz uma outra necessidade que é a comunicacdo adequada, numa linguagem acessivel,
independentemente da condi¢do econdmica e social dos envolvidos, que permita a
compreensdo do individuo que € leigo, que respeite o ritmo e a dindmica do processo

relacional, ou seja, que se possibilite uma verdadeira intera¢cdo humana.

Eu acho que os médicos deveriam colocar a gente mais a par do que estd
acontecendo. Eles véo ali, a gente pergunta para as meninas que fazem injegdo. Tu
tens que perguntar o que estd acontecendo, se ndo tu ndo ficas sabendo. Eu acho
que eles deveriam deixar a mde ou quem estd acompanhando mais a par (avé de
K.S).

Eu néo conhecia a doenga da minha filha, nem consigo falar o nome e ndo entendi o
que ela tinha. Acho que deveria ser mais explicado. A gente ndo é analfabeta. Eu
fiquei preocupada (mde de J.F.F.).
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Deveriam informar sobre o medicamento [...] eu fui informada que ele ia tomar
vitamina, mas ndo me disseram que vitamina. Dal comegaram a dar os remédios.
Eu fiquei acanhada de perguntar (mae da A.E.C.O.).

[...] parece que o profissional de saiide acha que o paciente com instrugdo "X" néo
vai entender, mas o que custa dizer: ‘mde ou pai, a medicagdo que a gente estd

dando é tal. Ela vai fazer isso!’. O negdcio é que se diz s6 o favordvel, mas tem
que dizer os contras também (mde de LR.S.).

[...] eu sei que tem corticdide, mas qual? Porque eu pergunto e a resposta é sempre
a mesma, é corticéide. A enfermagem se incomoda com a presenga do
acompanhante (pai de LR.S).

Questionei por que esse acompanhante fazia essa afirmagdo, e ele respondeu o

seguinte.

Numa pergunta do tipo: qual o medicamento que estd sendo colocado é sempre
respondida com dificuldade. O enfermeiro ndo gosta de dizer o que ele estd fazendo.
A impressdo que da é que o enfermeiro ao dizer o que estd fazendo ele forna a coisa
clara e perde o mistério (pai de LR.S).

Os acompanhantes comentaram sobre falhas no que se refere ao repasse de informagdes
eptre os profissionais de saGde, como também & comunicagio deficiente entre os
profissionais e a crianga ou acompanhante, no desenvolvimento do processo de trabalho,

caracterizando-as como uma atividade tecnicista e rotinizada.

FEla [profissional de enfermagem] ficou dois dias colocando coletor, ia ld e deixava
a tarde toda. Mée, o xixi, jd tentaste colher? Ela deixou o coletor e ndo disse se era
para tirar, at eu mesma tirei e joguei fora porque ndo tinha nada. Ai, ela veio, firou, -
botou ali e saiu. Depois de eu ter visto como se fazia, fui ld e troquei o coletor.
Esperei uma hora e consegui colher pelo menos dez ml e deu para fazer o exame
(mde de PM.P.M.). ' ’

Esse comentario expde a falha da equipe de enfermagem, no que se refere ao
fornecimento de informagdes adequadas sobre os cuidados. Muitas vezes, se ignora a
capacidade do individuo que acompanha a crianga, nfo lhe fornecendo as informagdes
necessarias para o cuidado da crianga na hospitalizagdo. Do mesmo modo, em outras
situagdes, delega-se ao acompanhante a execugdo de atividades que deveriam ser

desenvolvidas pelo profissional de enfermagem. -

Com relagio a comunicagdo dos profissionais de enfermagem com a crianga € O

acompanhante, durante a execugio dos cuidados, esse pai disse

[...] a enfermeira se dirige ao paciente, se a mim incomoda, a crianga mais ainda
porque na hora que a enfermeira se aproxima, a crianga se afasta mais para o pai
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ou a mae. Quando a enfermeira vai colocar o soro na mdo, ela segura a mdo e néo
a crianga. A impressdo que eu tenho é que a enfermeira estd introduzindo a agulha
na mdo da crianga e ndo na pessoa. O didlogo do profissional com a crianga se
refere apenas ao local que ela vai focar: ‘dd a mdozinha para a tia; papai segura
aqui’. Se a crianga chora, ela diz para mandar a crianga parar de chorar porque
ela pode piorar (pai de LR.S.). '

A enfermagem, como as demais profissdes em satde, estabelece rotinas para organizar

suas atividades. Conforme dizem Silva e Poli (2001, p.94), a rotinizagZo vai

desde aquelas atividades que sio executadas anteriormente a realizacio dos
cuidados, como o preparo e esterilizagio de materiais, até aquelas que dizem
respeito aos cuidados diretamente prestados aos clientes.

Neste sentido, a preocupagdo com a técnica e a rotinizagéo da tarefa torna a organizagdo
do trabalho insensivel, podendo prejudicar a comunicagdo e o desenvolvimento de uma
relagdo dialogica, de troca de conhecimentos, de ajuda mutua, criando barreiras muitas vezes

intransponiveis.

E comum o fato de alguns profissionais de saiide exercerem suas atividades junto ao
paciente e seu acompanhante sem ao menos se apresentarem. Isto pode ser
comprovado pelo relato deste acompanhante, quando diz que o profissional deve se
apresentar, dizer o seu nome, qual o cargo que ocupa [...] (pai de IR.S.).

A falta de comunicagio, a relagdo de poder estabelecida entre a equipe de saude e a

crianga hospitalizada e seu acompanhante podem ser ilustrados pelos seguintes relatos:

[..] falta didlogo com o paciente, com o acompanhante, com o médico (inde de
N.D.O).

[...] tem que haver disposi¢do para isso [...] didlogo é uma relagdo” (pai de.
LR.S,)."Didlogo traz seguranga (mde de N.D.O.).

[...] tornar as coisas menos formais. Regras, pode, ndo pode. Colocar as coisas de
forma explicativa-e ndo cobrando normas que ndo sabemos ainda (pai LR.S).

[...] para o enfermeiro, o material utilizado é conhecido. Para o leigo [mdscaras,
tendas, nebulizador continuo], dé a impresséo que o filho estd morrendo(pai LR.S.).

[...] hoje eu peguei uma crianga no colo e a enfermeira disse que ndo pode. Eu
queria saber, por que ndo pode? Quanto-aos medicamentos, a gente pergunta o que
estd sendo dado e eles dizem: ‘¢ s6 um remedinho’ (mde de N.D.O.).

Boltanski, (apud RIBEIRO, 1998, p.41), diz que,



69

[...] longe de ser uma relagdo de homem para homem ou, como quer a ideologia
meédica (que ensina a ver no doente apenas um ser abstrato e diferenciado sem levar
em consideragdo, por exemplo, sua classe social ou sua religido) o encontro de uma
consciéncia e de uma confianca, ou ainda como descrevem alguns socidlogos,
apenas a relagio entre um especialista e um profano, a relagio doente-médico ¢
também uma relagdo de classe, modificando-se a atitude do médico em funcio,
principalmente, da classe social do doente.

Tal fato pode ser ilustrado pelo seguinte relato:

Quando tu ndo abres a boca para falar o teu grau de escolaridade, o tratamento é
diferente. Quando tu dizes que és da drea da satide, o tratamento muda na tua frente
(pai de LR.S). : -

Os dois acompanhantes que se destacaram pela capacidade critica, abordaram outras
questdes interessantes de ser refletidas, que se referem ao papel diferenciado do médico e da

equipe de enfermagem na prestagdo da assisténcia a saide, as quais destaco a seguir.

Eu nédo vejo o enfermeiro utilizando-se tanto assim da enfermagem, ele poderia
exercer a enfermagem de modo muito mais amplo e ele exerce de modo restrito, ele
Jaz pouco, pode fazer muito mais (pai de IR.S.).

O enfermeiro fica muito ligado ao médico, ele ndo é somente aquele que aplica a
inje¢do, é aquele que se precisar fazer uma massagem, tem que fazer (...) o médico
peca muito. Aqui eu vi uma médica que se pode chamar de exemplar, ela conversou
com a (nome da crianga), perguntou o nome, deu uma vaquinha para ela brincar,
pegou na mdo, tocou a crianga (mde de LR.S.).

Solicitel que esclarecessem o que queriam dizer com ‘o enfermeiro fica restrito’.

Responderam o seguinte:

Embora o médico seja o ponto inicial do tratamento da saude, quem vai tratar a
satide é o enfermeiro. Neste sentido, a enfermagem é mais importante no processo:
de cura que a medicina [...] o defeito do hospital é que o enfermeiro ndo tem o
campo que merece (pai de LR.S.).

Ela tem outras dreas que poderiam ser exploradas. No processo agudo, fazer a
medicagdo é importante, mas passada a crise, vai fazer exercicios respiratorios,
uma massagem, isso é fungdo do enfermeiro. E a gente fica restrito a qué? A
medicagdo [...] fica nisso, o médico manda, a enfermagem faz (mde de L.R.S.).

Eu vejo falha nos médicos, porque ndo tem o toque no paciente, ficam s6 no olho e
na inspe¢do bdsica (mde de LR.S.).

As conversas, as brincadeiras, as piadas que eventualmente acontecem entre o0s
componentes da equipe de enfermagem, e, muitas vezes, entre estes e os clientes, na tentativa

de descontrair a tensdo gerada pela situagdo de hospitalizagdo, refletem negativamente na
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percepg¢do dos acompanhantes sobre os profissionais de saide;, conforme aparece nestes

relatos.

O médico é mais sério no falar, fala mais lento. Os enfermeiros estdo sempre
conversando entre si, eles fazem piadas, brincadeiras. A impressdo que dd é que o
enfermeiro ndo tem nogdo da importdncia dele. Se eles se dessem conta de que o

que estdo fazendo é importante, eles ndo ficariam conversando, vendo televisdo (pai
de IR.S).

Euvejo o pessoal da enfermagem muito disperso, tém aqueles que tém vocagdo e os
que ndo tém. O enfermeiro pode dar conta sim dos pacientes, desde que ndo se
disperse com outras coisas, numa conversa aqui, outra ali (mde de IR.S.).

Essas situagOes sdo vistas por alguns acompanhantes como uma "falta de
compromisso”, "dispersdo no trabalho" e também de desrespeito a situagdo de hospitalizagio
desses individuos. Sabe-se que essas atitudes, mesmo sem intengdo, podem tornar-se

inadequadas, dependendo da forma e do momento em que acontecem.

Solicitei ao grupo que pensassem como foi s chegada na Pediatria. Alguns comentaram
sobre a demora em serem atendidos na Emergéncia Pediatrica, bem como o atendimento, as
vezes pouco afirmativo do profissional médico, que por falta de experiéncia ou inseguranga,
ou ainda, por dificuldade de estabelecer um diagnéstico preciso, faz o encaminhamento da
crianga para casa, sendo que horas depois a familia tem que retornar a instituicdo para nova

avaliagdo, devido 4 piora do estado geral. Tal fato pode ser ilustrado pelo seguinte relato.

[...] o meu caso achei muito demorado [...] examinaram e mandaram embora,
dizendo. ‘olha, pode levar ela porque é sé uma virose'. Eu ndo podia tocar nela que
ela gritava. Ai, eu voltei [...] foi mais rdpido, eles viram que ela estava ‘malzinha’.
Se eles tivessem atendido antes, talvez fosse mais facil, porque a pneumonia dela,
ndo estaria tdo avangada (mde de A.C.L.).

[...] 0 meu caso foi a mesma coisa. Trouxe de manhd cedo, as seis horas, atenderam
na Emergéncia, olharam e mandaram embora. Chegou a noite, tive que trazer
novamente e ai internaram (mde de J.F.F.).

Segundo Bellato (2001, p.62), as politicas que regem as institui¢Ses de satde fazem “da
vida e da morte um jogo de azar, posto que apenas alguns poucos terdo a ‘sorte’ de terem

seus problemas de saude atendidos”.

Isso faz com que as familias que dependem dos servigos publicos de saide se submetam
as idas e vindas a essas instituigdes, sofrendo caladas a angustia de ndo perceberem a melhora
do estado de satde da crianga, submetendo-se a condutas nem sempre adequadas dos

profissionais dasatde.
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Bellato (2001, p.62) conclui que "essa via crucis a que a pessoa doente se vé submetida
para conseguir sua hospitalizagdo, faz com que ela valorize sobremaneira, o fato de estar no

hospital [...]".

Ao questionar sobre quais seriam as necessidades dos acompanhantes durante a
hospitalizagdo, além daquelas j& apontadas, os acompanhantes identificaram a necessidade de

mais conforto para os acompanhantes, traduzida num banheiro com mais privacidade, um

local mais confortavel para dormir e descansar, e uma area para fumar e fazer as refeigdes

mais proxima da enfermaria.

Eu acho que o banheiro deveria ser, um para quem fuma e outro para os que ndo
fumam (mae de E. S ).

[...] o banheiro, a gente tem que sair do quarto para ir-ao banheiro, la fora, ld
longe. Entdo, tenho que sair do quarto para ir ao banheiro, apesar de que elas
[enfermagem] olham, mas nem toda hora elas estdo ai, em cima. De repente, numa
dessas, a genfe sai e ele vomita? Para tomar banho [...] a tua roupa, tu tens que
colocar ali, onde todo mundo vé [...] fica chato, porque fica bastante gente ali, tanto
homem como mulher (mde de P.M.SM.). '

O banheiro, as vezes, esté mal cuidado, porque as préprias mdes ndo cuidam. Elas
[serventes da limpeza] limpam todo dia. Tem mdes que sdo relaxadas, deixam o
papel higiénico no chdéo [...] (mde de S.EM.).

A necessidade de acomodagBes mais confortaveis para passar a noite junto a crianga,

apareceu em todos os Encontros.

Para nés, uma cama. A cadeira, conforme tu deitas, ela abre e levanta, machucando
as costas [...] uma caminha que esticasse e que desmontasse durante o dia" (mde de
PMPM). :

Estzi ¢é uma necessidade bastante compreensivel, uma vez que vivenciar a hospitaliza¢do
da crianga n3o é uma tarefa muito agradével e uma noite mal dormida implic'a. num dia
seguinte imprestavel. Porém, alguns acompanhantes sentem-se constrangidos em solicitar
melhorias que pudessem trazer-lhes mais conforto, pois consideram que a institui¢do ja lhes

oferece muito.

A gente sabe que ¢é dificil, ja pensou se tivéssemos que passar uma semana pagando
comida todo dia? Ndo seria facil, ainda bem que tem. A gente agradece que tem
comida e onde tomar banho (mde de S.E.M.).

Neves-Arruda e Nunes (apud KOERICH; ARRUDA, 1988, p. 221) fizeram uma analise

tedrico-conceitual sobre o conforto em seis estudos, com populagdes de diferentes idades,
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contextos e situagdes de satide e enfermidade, em que os significados de conforto comuns aos
sujeitos desses estudos foram: “liberdade, integragdo, melhora, cuidado afetuoso, seguranca,
protecdo e comodidade. Outros componentes de significado de conforto .encontrados apenas

em alguns desses estudos foram: gratificagdo, animo, auto- imagem”.

Alguns autores afirmam que o conforto nio tem um significado universal, pois este
fendmeno' pode ser experimentado e percebido de forma distinta, por isso, os significados

diferentes para pessoas diferentes.

No entanto, a oportunidade de um descanso adequado é fundamental na situagdo de
tensdo a que os acompanhantes sio submetidos durante a hospitalizagio. O sono é uma
necessidade fisiologica que possibilita a reposicio da energia corporal. Com freqiiéncia, -
percebemos que o cansago fisico e mental, durante a hospitalizagdo, aumenta o nivel de
estresse dos acompanhantes, causando dificuldades nas relagdes desses com a equipe de
saude, e, eventuélmente, a incapacidade fisica e psicolégica dos mesmos para prestarem a

aten¢do adequada a crianga hospitalizada.

Finalizada a apresentagdo das necessidades da crianga e seu acompanhante, na visdo
destes sujeitos, fago, na sequéncia, a descrigdo destas necessidades sob a 6tica dos

profissionais de saude

5.2 As necessidades apontadas pelos profissionais de saude

Conforme comentei anteriormente, o primeiro Encontro com os profissionais de satde
- teve por objetivo fazer a identificagio das necessidades da crianga hospitalizada e seu-

acompanhante, a partir da percepgdo destes sujeitos. ’ ' -

Apés a construgdo da Cidade da Crianga, os profissionais, os quais foram subdivididos

em trés subgrupos, conforme aponto na Metodologia, fizeram os comentarios que seguem.
Subgrupo A:
Na nossa cidade, tem um énibus, a estrada, os carros, o hospital da Cruz Vermelha,
cidade bem arborizada (Shimi).
Subgrupo B:
Na nossa Cidade, fizemos questdo de ndo ter nenhum hospital, posto de saide,

porque desejamos muita saude para as nossas criangas ndo ficarem doentes. Entdo,
. pensamos que qualquer coisa poderemos levar a crianga para a cidade mais
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para diversdo, um escorregador, um lago lindo imenso, com muitos peixes,
tartarugas, tem pedras, tem cisnes, tem muitos banquinhos porque as pessoas
gostam muito de vir aqui. 4s criangas vém aqui brincar, elas gostam de brincar com
os peixinhos. Esta cidade ndo tem ruas asfaltadas para carro, tem sé pedrinhas
porque a gente acha que carro aqui iria atrapalhar e iria poluir, entdo é s6
bicicletas, tem gente caminhando.

A escola é uma das dreas mais importantes da nossa cidade porque é uma drea
grande, tanto que a drea de esportes é bem grande e o cenfro comunitdrio também
Sfica préximo da escola. Para nés, a drea nobre da cidade da crianga é ali onde eles
se _formam cidaddos. Aqui temos algumas casas, temos também um culto ecuménico,
uma igreja onde retine todas as religides, porque a gente acha importante a crianga
ter alguma religido. Dentro da escola tem uma mini-equipe de savide que atende as
intercorréncias mais simples (Ivana).

E alguns componentes do grupo C, relataram o seguinte:

Temos a escola, essa drea verde aqui é polivalente, ela serve a escola, serve ao
Shopping Center, serve ao posto de saude e é do lado de um lago. Entdo ela serve a
todas as criangas desta comunidade. Tem amarelinha, um balango, um laguinho
com peixes, drvores, as ruas como na outra cidade, sé@o de pedrinhas, néo tem
carros, é muito arborizada, florida, bem colorida. Ali, sdo casas, tem bonequinhos
que sdo as criangas (Cacd). '

Outro componente desse grupo comentou que

tem um Shopping Center que tem banco, lojas, tem lanchonete, computador, internet
para criangas, como ¢ Lucas que quer passear no Shopping. Inclusive as criangas
das outras cidades estdo convidadas para passearem no nosso Shopping. (Beija-

Sflor).

Apos terem feito seus comentarios sobre a Cidade, por iniciativa propria resolveram

unir as trés maquetes, por considerarem que as mesmas se complementavam.

As necessidades apontadas, a partir da construgdo da Cidade foram: lazer, contato com’
a natureza e com os animais, educagdo, postos de atendimento & saide, entretenimento, ou

seja, segundo eles, essas sdo as condigdes para uma vida saudavel.

A partir dessas representacgdes, fui questionando sobre o que seria feito caso as criangas

ficassem doentes. Um dos participantes idealizou “[...] elas nunca ficam doentes” (Osama).

Esse relato causou em alguns participantes-uma expressdo de surpresa e provocou em

outra profissional o seguinte comentario:

Eu acho que uma crianga com tanto lazer, tanta harmonia, dificilmente necessitaria
de um hospital (Ivana).

Contrapondo-se a esse depoimento, outro participante do grupo disse o seguinte:
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Claro que ndo, justamente por brincar- tanto, ela pode quebrar uma perna [...]
(Shima). '

Através da relagdo dialdgica, propiciada pela opcdo metodologica adotada, os
participantes -foram apontando as necessidades dos sujeitos hospitalizados e seus

acompanhantes.

Comegaram refletindo sobre a necessidade da crianga e seu acompanhante terem no
hospital um ambiente que minimize os aspectos negativos da hospitalizacdo, ou seja, um
ambiente sereno, alegre, confortavel, que propicie a recreacdo e o entretenimento, onde ela
possa trazer os seus objetos de uso pessoal e de estimacdo, permanecer na companhia de seu

acompanhante, ter contato com outras criangas, entre outras.

Para ela ndo sofrer naquele hospital ali, ela tem que levar um pouco dos aspectos
positivos desta Cidade, para dentro dele [hospital]. Entdo, ela tem que levar o qué?
Tem que levar amizade, lazer, [...] (Ivana).

[...] objetos de uso pessoal, cobertorzinho, travesseiro [...] (Shimi).
[...] foto da familia [...] (Mi).

[...] recreagdo [...] percebemos que os acompanhantes também necessitam de um
momento de respiradouro, um momento s6 para eles, longe das criangas
(Margarida).

e

[ ] ter um alojamento adequado para este acompanhante [...] (Shimi).

Apontaram também que a crianga e seu acompanhante necessitam receber um

atendimento humanizado. Questionando-os sobre o que isso significava, responderam que a
humaniza¢io se constitui de véarias coisas, dentre elas o estabelecimento de uma relagdo de
confianga e de troca; promover uma boa inclusdo da crianga e seu acompanhante na

hospitalizagio; respeitar a sua individualidade; reconhecé-los na sua totalidade; dentre outras.

Neste sentido, os profissionais comentaram que € preciso escutar e reconhecer as
queixas da crianga, respeitando os seus sentimentos e os seus medos, percebé-la além do seu

diagnéstico, ou seja, respeiti-la como um ser humano em tudo que este conceito contempla.

Quando a crianga diz que estd doendo, é porque realmente estd. Os profissionais
devem tentar aliviar a dor e ndo apenas responder que ja passa. Respeitar o que ela
sente e ndo diminuir (Ivana).
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Para outro sujeito da pesquisa, o atendimento humanizado pode ser estabelecido por um

gesto de solidariedade.

[...] se colocar no lugar da pessoa. Se fosse o meu filho ou alguém da minha
Jamilia? Tentar se colocar no lugar do outro. Acho que a partir dai passa a ser
humanizado (Girassol).

Tratar a crianga como um todo e ndo s6 a doenga. Porque, muitas vezes, ela se
interna com uma doenga, mas tem muitos outros problemas além da patologia
(Adri). '

O atendimento humanizado também é poder reconhecer, além do tratamento da
doenga, o que essa crianga e essa familia &m como necessidade de individuo. Poder
estar suprindo essa situagdo em conjunfo, por exemplo: se ela sai daquela
‘Sociedade.e. vem para uma cultura diferente dessa cidade aqui, temos que procurar
entender e conhecer que tipo de cultura é essa. Vocé ndo vai poder reproduzir a
cultura, mas poder respeitar e acompanhar isso (Jodo).

Respeitando, ja é fundamental, [...] porque ndo deixa de ser uma violéncia. Imagina
uma crianga daquela Cidade, que saiu do imagindrio, por exemplo, um indio. Uma
crianga indigena, que chega para a gente, ndo entende a nossa linguagem porque
eles s6 se comunicam em guarani. Como se sente essa crianga? O medo que ela
tem? Sdo as criangas mais agarradas as mdes {...] (Ivana). '

Algo que me causa muita preocupagdo, e a gente tem trabalhado muito este aspecto
é o respeito as acompanhantes [...] estas tém que ser muito respeitadas, porque tem
uma questdo de relagdo do filho com a mde. Vocé esta agredindo também a crianga
se destrata a mde. Algumas vezes eu ja percebi situagdes, ndo exatamente aqui, mas
em outros locais, ndo necessariamente em questdes de saiide, mas onde a crianga se
ressente se alguém destrata sua mde [...]. Principalmente, reconhecer as queixas
dessa mde, porque as vezes a mde estd dizendo: ‘meu filho estd mal’. Essa mde
quando fala, ela sabe, mde conhece o filho. Eu acho muito importante a gente estar
atento ao que as mdes dizem. As vezes tem exagero, mas por que elas estdo
exagerando? Elas estdo com alguma caréncia também. Muitas vezes é a primeira-
vez em que sdo chamadas pelo nome, que tém hordrio para comer, tém comida, um
lugar seguro para dormir, que ndo vdo ser ameagadas de diversas formas, sdo
respeitadas como seres humanos, cidadds. Acho que temos que ter um carinho
muito grande com essas mulheres trabalhadoras da Pediatria. A gente vé cada
histéria de vida que quando comegamos a conversar, percebemos que é muito doido
mesmo [...], acho que temos que trabalhar muito para buscar uma forma melhor de
compreender, porque nés também somos seres humanos (Ivana).

Uma profissional disse que € importante fazer uma boa inclusio da crianga e do seu
acompanhante.
Fazer uma boa inclusdo na chegada da crianga e. seu familiar a hospitalizagdo.

Ficar receptivo, se apresentar dizendo o que faz e qual a sua fun¢do no hospital e o
por que de estar ali (Lua).

Um outro participante comenta que 0 momento da realizagdo do historico de satide pode

ser o momento ideal para o profissional detectar outros problemas, além da patologia, e que
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podem também interferir no bem-estar desses sujeitos e na sua integragdio ao periodo de

hospitalizagdo, bem como determinar os meios adequados para o atendimento de suas

necessidades.

No primeiro atendimento, quando é feito o histérico médico e de enfermagem, tentar
detectar o ponto fraco, além da doenga, para ajudar a crianga e a familia. Se o
acompanhante esta se sentindo bem assistido, pois ndo é s6 a crianga hospitalizada,
ele vai conseguir passar esse bem-estar para a crianga. A crianga ird se sentir mais
ambientada. Quem ¢é mais proximo da crianga é o acompanhante, o pai, a mde, um
vizinho, o que seja. Entdo devemos dar prioridade ao atendimento deles (Josi).

A interagdo com a crian¢a e o acompanhante depende da disponibilidade dos sujeitos

envolvidos neste processo, sendo que o julgamento de qualquer espécie pode interrompé-lo.

O pré-julgamento que a gente acaba fazendo, as vezes para nés é sem maldade, mas
passa de um para outro e acaba criando conflito; falando para quem ndo é para
falar ou com quem ndo precisa ouvir [...] (Adri).

Como ultima necessidade apontada pelos profissionais de saude, ficou muito presente

também ali a necessidade de comunicacio adequada e o fornecimento das informacdes acerca

do processo de hospitalizacdo, como um dos meios de manter uma assisténcia humanizada a

crianga e seu acompanhante, bem como de proporcionar seguranga sob todos os aspectos, isto

é, fisica, emocional e biologica.

[...] primeiro saber o nome da crianga e do seu acompanhante; de onde ela vem [...]
‘(Ivana).

[...] dizer 0 nosso nome [...] (Shimi).

Acho que acima de tudo é preciso ter uma escuta, saber ouvir. Ter uma escuta
qualificada como se.chama no.Servigo social, para saber ouvir 0 que a pessoa quis
dizer (Cacd).

Uma linguagem homogénea (Cacad).
Com certeza, para ndo causar confusdo (Ivana).

Isso é algo muito sério, que a gente acaba muitas vezes interrompendo o processo,
por falta de comunicagdo. Muitas vezes a gente chega em um quarto e a mde ndo
sabe com quem falou. Se houve um problema com alguém, ela ndo sabe dizer o
nome de quem foi. Quem é a médica? Quem é a enfermeira? Quem sdo os técnicos?
Falta mesmo essa coisa da identificagdo, de comunicar o que estd fazendo. Acho
que a comunicagdo abrange a todas as necessidades, porque muita coisa pode ser
resolvida, baseada na comunicagéo. Explicando, qual ¢ o medicamento que estd
fazendo, para que ele serve, por que que estd usando. Se a crianga estd com
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temperatura, falar para o acompanhante que vai medicd-la e outras coisas que a
gente vé que eles tém essas dificuldades e muitas vezes a gente ndo se comunica e as
coisas degringolam de vez (Lua).

Os profissionais de saﬁde»reconhecem como fundamental informar a crian¢a e o
acompanhante sobre os procedimentos, terapéutica e diagnostico. Abordaram sobre a
importancia, principalmente dos profissionais médicos, de se mostrarem disponiveis para
suprir  0s questionamentos da familia, como também a necessidade da equipe
multiprofissional saber perceber o momento certo para fornecer as informagdes, no sentido de

estar respeitando o momento de cada um dos sujeitos hospitalizados e seu acompanhante.

Uma das participantes comentou que nio “basta apenas informar, é necessario
‘comunicar’, pois a comunicagdo contempla uma relagdo entre, no minimo, dois sujeitos,
sendo necessaria a emissdo de uma mensagem e a decodificagdo da mesma pelo receptor, com
consequente feedback da mensagem recebida. Qualquer interferéncia neste circuito prejudica

a comunicagio.

Néo s6 a informagdo, porque informagdo me passa aquela coisa que é s6 despejar.
E comunicar mesmo, ou seja, ouvir o que aquela pessoa estd te dizendo como
dificuldade, como necessidade, e ai tu trazes ¢ teu conhecimento para fazer essa
troca. Dai vem a questdo da cultura novamente, porque muitas vezes os cuidados
populares que eles acabam desenvolvendo e que aos nossos olhos ndo sdo
adequados; nés chegamos com o nosso conhecimento dizendo que é assim que se
deve fazer e ndo do outro jeito. Isso acaba causando uma quebra na relagdo e
provoca mais necessidades nessa familia e nessa crianga. Entdo, tem que estar
conversando, trocando, eu sou o fulano de tal e o que vocé pensa [...] (Lua).

No relato desta profissional, aparece o reconhecimento da necessidade de manter a

‘crianga informada sobre o procedimento, dizendo-lhe inclusive se este causara dor ou nio:

Uma explicag@o adequada dos procedimentos, pois muitas vezes esquecemos desta
parte. Saber o que vai acontecer, mesmo sabendo que pode haver alguma dor. Mas,
pelo menos ela sabe o que vai acontecer. Por menor que seja a faixa etdria (Shimi).

Outra profissional de satde comentou sobre a pdstura dos acompanhantes no momento
da visita médica, que somente escutam o que estes profissionais discutem sobre a crianga.
Quando acaba a visita vio questionar o profissional de enfermagem sobre o que foi falado.
Aqui, constata-se a postura de submissdo do acompanhante diante da figura do médico, e, em
contrapartida, a falta de abertura deste profissional para permitir que este acompanhante sinta-

se a vontade para questiona-lo.

[...] eles [os acompanhantes] estdo mais acostumados com a gente [enfermagem] e
solicitam mais a nés do que o médico. Por que os acompanhantes ndo perguntam
nada para o médico? Néo sei se é porque tém medo ou alguma coisa assim. Entdo o
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médico vai embora, eles vém até nés perguntar sobre o que a crianga tem [...] entdo
a gente explica que eles tém que perguntar ao médico [...] (R6).

Em outros relatos, percebe-se o conflito deste profissional, que ao mesmo tempo em
que reconhece a importdncia de respeitar a crianga e seu acompanhante, na sua
individualidade, dando-lhes aten¢do, procurando compreendé-los, conhecer seus costumes e
cultura, existem as rotinas de trabalho que muitas vezes interferem nos habitos da crianga e

~ seu acompanhante e na adaptagdo desses & hospitalizagdo.

[...] ndo podemos esquecer que quem esta vindo ali é uma pessoa que esid
fragilizada e fora do seu ambiente familiar do seu dia-dia. E ela vird cheia dos
temores e medos que cada um tem pelo fato de estar dentro de uma instituicdo de
nivel tercigrio da saude. Entdo ela vird para o ultimo recurso que seriam os
cuidados médicos de internacdo. E a gente estd sempre imbuido de querer fazer a
nossa rotina e muitas vezes ndo enxergamos o paciente como uma pessoa
diferenciada que tem os seus anseios e seus medos e muitas vezes a gente
ultrapassa, esquecendo-se disso. Por mais que a gente tente entender o ‘todo’ do
paciente, a gente estabelece a nossa rotina e 0 paciente tem que se adaptar a nossa
realidadef...] (Romariz).

Ao questiona-lo sobre os extremos entre o reconhecimento do sujeito do cuidado como

um ser Gnico e a rigidez em manter as rotinas, ele responde o seguinte:

[...] Eu acho que a gente também ndo pode fazer todas as vontades do paciente. [sso
ndo pode ocorrer, temos que seguir um padrdo para ter um atendimento
padronizado. Definido como correto. A qualidade tem que ser mantida, de qualquer
Jjeito. Mas o atendimento individualizado tem que ser especifico para aquele caso,
com os seus limites. Ndo podemos ilimitadamente servir todas as vontades de cada
paciente. Uns precisam de bastante atengdo, tém outros pacientes que a gente nota
que o acompanhante estd sugando um monte. Entdo, como a gente ndo tem padrdo
para dizer, esse precisa de mais aten¢do e esse menos, a gente tem que estabelecer
um padrd@o. Mas o padrdo tem que ser seguido, mas é importante a gente perceber
que cada paciente ¢ individual e cada um tem os seus medos e precisa ser atendido
da melhor forma (Romariz). h

Outra participante comenta:

Porque, esse padrdo e essa rotina; muitas vezes atrapalham o andamento [...] [esta
profissional referia-se ao desenvolvimento do trabalho e as relagdes interpessoais]
Se a gente fala que a crianga tem que vir para o hospital e continuar com o0s
costumes que ela tinha em casa, para ndo sentir tanta diferenca [...] mas quando ela
chega aqui a gente quebra totalmente a rotina dela em casa. Por que muda o
hordrio de dormir, da alimentagdo, do banho [...] (Adri).

[...] muda cama, muda roupa, companhia, muda tudo [...] Romariz.

A nossa rotina tira totalmente a rotina da crianga em casa. Eu acho que em
pediatria, a gente tem que quebrar e muito essa rotina, tanto da enfermagem como
dos demais servigos. Para mim, bem mais da enfermagem porque nds estamos aqui
. 24 horas e essas rotinas acabam tornando tudo mecdnico, tudo automatico. Somos
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obrigados a dizer para a mde que agora é hora para isso e pronto. Néo existe isso
para a crianga. Se a crianga estd com fome agora, s6 daqui a uma hora vird a
comida, porque agora ndo é a hora de comer. Para a crianga néo tem isso. Fica
complicado para tratar a mde e dizer: ‘agora a tia ndo tem comidinha para ti’ ou
qualquer outra coisa. Essa rotina deveria ter um jeito ou maneira da gente quebrar
mais (4dri).

Eu acho que toda regra tem excegdo, isso é algo que muitas vezes a gente néo
observa. A crianga estd aqui, a familia vem visitar fora do hordrio de visita, e a
gente impede. Isso ¢ inadmissivel para a crianga. Como que se pode privar a
crianga de ver o pai porque ndo é hordrio de visita? (Adri).

Essa funcionaria trabalha no noturno e muito provavelmente essa tem sido a postura da
enfermeira do turno, devido ao horario em que o familiar comparece ao hospital. Porém, nos
periodos matutino e vespertino, sempre que possivel, as enfermeiras sio flexiveis. Isso fez

com que outras profissionais respondessem ao contrario:

De uma maneira geral, a gente ¢ flexivel para isso [...] (Ivana).

A gente ja estd mais flexivel [...] Josi.

Encerrando esse capitulo, apresento um quadro com a sintese das necessidades

apontadas pelos dois grupos de sujeitos dessa pesquisa.

Quadro 2 - NECESSIDADES APONTADAS PELOS SUJEITOS DA
PESQUISA.
Necessidades apontadas pelas. crianc¢as | Necessidades apontadas pelos
hospitalizadas e seus acompanhantes. profissionais de saude
e Permanéncia de um acompanhante; e Ambiente que minimize 0S aspectos

. R o negativos da hospitalizagdo;
e Seguranga emocional, fisica e biologica; g P £40,

~ : . ¢ Atendimento humanizado; e
e Recreagio e atividades de

entretenimento; e Comunicagdo e informacles adequadas
~ , acerca da hospitalizagio.
e Educacdo em saude; ‘ nosp ¢
e Comunicacio e informac¢des adequadas
acerca do processo de hospitalizagio; e

e Mais conforto para os acompanhantes.

No proximo capitulo, trago as possibilidades e os limites para o atendimento das

necessidades da crianca e seu acompanhante.



6 POSSIBILIDADES E LIMITES PARA O ATENDIMENTO
DAS NECESSIDADES DA CRIANCA E SEU
ACOMPANHANTE NO DESENVOLVIMENTO DO
PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Conforme apontei anteriormente, o segundo Encontro Vivencial realizado com os
profissionais de saude da CP teve por objetivo identificar as possibilidades e limites para o
atendimento das necessidades apontadas pelos dois grupos de sujeitos desta pesquisa, a partir

do.processo de trabalho por eles desenvolvido.

Neste sentido, subdividi as necessidades apontadas pelos participantes do estudo em
duas areas tematicas: aquelas relacionadas a estrutura fisica, equipamentos e demais materiais,

-e as referentes a estrutura organizacional e as relagdes que ah se estabelecem.

Assim, 2 medida que apresento as possibilidades e limites identificados pelos
profissionais, fago também a minha reflexdo na qualidade de profissional e pesquisadora neste

estudo.

6.1 Possibilidades e limites para o atendimento das necessidades da crianca e seu

~acompanhante relacionadas a estrutura fisica, equipamentos e demais materiais

As necessidades aqui apontadas ndo dependem somente da iniciativa dos gerentes do
HU-UFSC em atendé-las, pois estio condicionadas as possibilidades e limites institucionais,

no que se refere a previsdo orcamentaria e area fisica.

Neste sentido, fiz a op¢do de apresenta-las sem a preocupagdo de fazer uma analise mais

aprofundada, uma vez que enquanto gerente do Servigo de Enfermagem da Clinica Pediatrica
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do HU-UFSC, farei o encaminhamento das necessidades apontadas, ja trazendo também

algumas sugestdes a Divisdo a qual o Servigo esta subordinado.

Sabe-se que a crise enfrentada pelos Hospitais Universitarios tem imposto aos seus
gerentes a necessidade de contengdo de despesas, e isso tem refletido diretamente na

assisténcia aqueles que procuram estes servigos de saude.

No HU-UFSC, desde 1996, ndo ha a contratagdo de pessoal via concurso publico. Com
isso, para suprir as deficiéncias causadas pelas aposentadorias, demissSes, Obitos, bem como
para expandir determinadas areas, entre elas a Maternidade, esse hospital passou a contratar
profissionais via Fundagdo de Amparo & Pesquisa e Extensdo Universitaria (FAPEU),
assumindo a folha de pagamento destes funcionarios, que corresponde a mais de um ter¢o da
sua arrecadacdo. Por outro lado, o or¢amento ndo tem suportado outros gastos além da
compra de materiais de consumo, medicamentos, pequenos reparos e reformas, consertos
possiveis de alguns equipamentos e pagamento dos servigos terceirizados, entre eles, limpeza
e vigilancia.

Neste sentido, existe o desgaste e sucateamento de muitos equipamentos, como também,
a caréncia de materiais e determinados equipamentos mais modernos, de qualidade e em

quantidade suficiente para atender a demanda.

A CP, por ser uma Unidade de Clinica Gerél,' ndo necessita de equipamentos
sofisticados para a assisténcia. Porém, existe a deficiéncia de equipamentos basicos, tais como
monitor de pressdo arterial, oximetro de pulso, e, quando sdo adquiridos, ndo comportam a

“demanda do servigo, havendo desgasté e funcionamento .inadequado dos mesmos, devido a

falta de manutengdo preventiva.

Por conhecer a realidade da CP, gostaria de apontar que ha deficiéncia também de
outros materiais e equipamentos. E, embora nfo tenham sido mencionados pelos sujeitos da
pesquisa e ndo sejam indispensaveis & assisténcia direta & crianga, sdo imprescindiveis para
promover um ambiente mais acolhedor, seguro e agradavel a todos os envolvidos, tais como:
ar condicionado ou um numero maior de ventiladores e aquecedores, mais aparelhos de
televisdo, video cassete, aparelho de som, cadeira de roda pediatrica, carrinho de bebé, bebé-

conforto, entre outros.

Feita esta breve exposi¢do sobre a realidade desta Institui¢do, passo a apresentar as

necessidades apontadas pelos sujeitos da pesquisa.
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Nos Encontros, os acompanhantes apontaram como necessidades deles os aspectos

relacionados ao banheiro, condigdes de descanso, refeitorio e local para fumar.

Quanto ao banheiro, falaram sobre a sua localizagdo, considerando-a inadequada, pois

fica longe da unidade.

Sobre a privacidade para o uso do chuveiro:

[...] para tomar banho, tinha que haver um tampdo na frente [...] a tua roupa fica
ali onde todo mundo vé [...] (mée de P.M.S.M.)

Apesar dos profissionais de saude concordarem com a necessidade de haver mais

privacidade nesta situagio, reconhecem as.limitagdes da area fisica.

O banheiro dos acompanhantes esta localizado no corredor externo da unidade, no
mesmo andar da Pediatria. Sendo assim, sdo obrigados a se deslocarem da enfermaria,
afastando-se da crianga que acompanham. Isto provoca neles uma certa inseguranga, pois as
criancas acabam ficando sozinhas no leito, mesmo que por um curto espago de tempo. Na
auséncia do familiar, elas choram, agitam-se, podendo ocorrer perda do acesso venoso, caso
estejam em ﬂuidoterapia, além de estarem sujeitas a riscos, como, por exemplo, vomitar e

aspirar conteudo gastrico.

Ja o banheiro que possui o chuveiro para os acompanhantes, estd localizado dentro dé
area da Hidratagdo ou Observagdo Pediatrica. Este local atende as criancas que necessitam
ficar em observagio por um periodo méaximo de vinte e Quatro (24) horas. Portanto,
constantemente ficam pacientes e acompanhantes nesta sala. O chuveiro ndo possui uma ante-
sala para que os que o utilizam possam colocar suas roupas secas e se trocarem. Esta situagdo.
¢ extremamente constrangedora, mesmo tendo sido colocado um biombo em frente a porta do
- chuveiro para amenizar o problema. Sabe-se que esta em andamento uma reforma proxima &
CP e esta obra vai atingir parte da area fisica da Clinica, por isso, existe no projeto a
possibilidade de construgdo de um banheiro proximo ao corredor da Clinica, o qual dard mais

privacidade aos usuarios.

Quanto as condi¢des de descanso, os acompanhantes foram undnimes em solicitar uma

‘cama’ ou cadeiras mais confortaveis:

Para nés uma cama [...] (mde de P.M.SM.).



Mesmo nio havendo uma reflexdo mais aprofundada sobre o assunto, os profissionais
de saide consideram que esta seja uma necessidade possivel de ser atendida, mas que exige

atengdo, no sentido de procurar os meios adequados para satisfazé-la.

A Instituigdo em questdo, desde 1980, quando comegou a permitir a presenga do
acompanhante, ja se preocupava em oferecer condigdes adequadas de alimentag@o, higiene e
conforto para eles. Mesmo com todas as dificuldades que as instituicdes publicas vém
sofrendo, muitas vezes sem recursos financeiros para cumprir com suas metas orgamentarias,
este hospital vem mantendo, dentro do que tem sido possivel, condigGes razoaveis para o

alojamento conjunto, apesar de estarem longe de ser consideradas ideais.

Neste sentido, enquanto gerente da CP, para amenizar o problema de conforto, penso
que é possivel confeccionar colchonetes, os quais poderdo ser utilizados sobre as cadeiras

reclinaveis e guardados durante o dia, embaixo da cama da crianga.

As outras necessidades apontadas pelos acompanhantes dizem respeito a um refeitorio
na propria unidade, bem como um local especifico para fumar proximo a- CP, sem que

tivessem que sair do setor para se alimentar e fumar.

Pelas colocagdes feitas anteriormente, tanto os profissionais de saitde como eu, sabemos
que ndo existe possibilidade para o atendimento destas necessidades, da forma como os

acompanhantes apontam.

No entanto, para aqueles acompanhantes que demonstram ansiedade ¢ medo de se
afastar da crianga, € solicitado ao Servigo de Nutricdo da CP, que sirva as refeigdes na propria
unidade até que a equipe de saude perceba que a crianca e o acompanhante ja estdo mais

adaptados & hospitalizagdo, podendo assim descer até o refeitdrio.

Quanto a fumar, sabe-se que a legislagdo proibe o fumo em locais fechados e em
institui¢Ses publicas, portanto, esta necessidade tem limites legais, sendo necessario que os

acompanhantes se submetam as normas existentes.

6.2. Possibilidades e limites para o atendimento das necessidades da crian¢a e seu
acompanhante relacionadas a estrutura organizacional e as relagées que ali se

estabelecem

Conforme mencionei na metodologia desse trabalho, a estrutura organizacional do HU ¢

composta por uma Diregdo Geral e quatro Diretorias (DM, DE, DA, DAA), cada uma dessas
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com suas Divisdes e Servigos, as quais tém normas, cddigos de €tica e atribuigdes proprias e

diferenciadas.

No processo de trabalho em satde, os profissionais que representam essas Diretorias
estabelecem relagdes distintas entre si, caracterizadas muitas vezes por posigdes antagdnicas e
de concorréncia, determinadas principalmente pelas posigdes que ocupam na escala
hierarquica e também socioecondmica, bem como por suas caracteristicas pessoais, etapa de
vida em que se encontram, pelas expectativas as vezes frustradas, em fungdo do trabalho que

executam, entre outras.

Além dessas relagdes estabelecidas, ha que considerar outras ndo menos importantes,
que sdo as vivenciadas com aqueles que procuram 0s seus servi¢os, as quais, na maioria das
vezes, sdo permeadas por grande tensdo, em fungdo justamente do momento vivido por estes

sujeitos, que é a hospitalizagdo e tudo o que isto implica.

Em fungdo desta complexa teia de relagdes, ndo da para perder de vista que isto
demanda o atendimento das necessidades de todos os envolvidos neste processo, ou seja, tanto
as dos trabalhadores, no que se refere aos seus desejos e necessidades pessoais e profissionais,
tais como de subsisténcia e realizag¢do no trabalho, e tudo o que advém disto, bem como as do
sujeito hdspitalizado e seu acompanhante, buscando ‘devolvé-los’ o mais rapido possivel ao
seu meio, ou possibilitando-lhes uma condi¢do humana, ética e digna de viverem o processo
de uma enfermidade que leve a morte. Além disso, ha que considerar ainda as necessidades
daqueles que representam a Instituigdo, os quais tém que manté-la em condigdes de

funcionamento, apesar de toda a crise por que passa o setor saude.

As necessidades do sujeito hospitalizado deveriam ter precedéncia sobre todas as
demais necessidades colocadas numa instituigio hospitalar. E, paralelamente, na seqiiéncia,
deveriam ser atendidas as necessidades do trabalhador e da instituigdo, em fungdo das
possibilidades e limites colocados, a partir do ‘jogo de forgas’ existente entre esses diversos

sétores apontados.

Segundo Capella e Leopardi (1999), na instituicdo hospitalar, no atendimento das
necessidades do sujeito hospitalizado, podem ser identificadas trés (3) finalidades para o
trabalho em satde, quais sejam: a) a finalidade formal e objetiva da estrutura organizacional,
associada & técnica, normas rigidas, proprias de uma estrutura inflexivel, onde o individuo que
busca esse servigo ¢ visto apenas pelo seu problema especifico (doenga), submetendo-se

passivamente aos cuidados preestabelecidos pelos profissionais de satde; b) a finalidade
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subjetiva, sO podendo ser identificada pelo sujeito hospitalizado e ocorre paralela a citada
anteriormente, na tentativa de transpor os obstaculos impostos pela inflexibilidade da
primeira. Neste sentido, sio os sujeitos hospitalizados que de maneira particular e
singularizada expdem os seus desejos e necessidades; e c) a finalidade real, que se refere tanto
a finalidade formal como a subjetiva, mas em graus vé.riados, para mais_ou para menos,
dependendo da posi¢do do trabalhador da area, que pode se colocar somente vinculado &
finalidade formal ou tentar particularizar as necessidades do sujeito hospitalizado e seu
acompanhante. E necessario acrescentar que depende também do posicionamento daquele que
procura os servigos de salde, a partir do seu conhecimento e habilidade em transitar nesse

meio bem como dos seus direitos enquanto cidadio.

Capella (1998), a0 refletir sobre a finalidade do trabalho em satde, afirma que a logica
da institui¢io hospitalar é a do atendimento das necessidades da institui¢do, representadé
primeiramente pelo poder hegemonico -do médico e depois pelos demais profissionais em
saude. Nesta logica do trabalho, o sujeito hospitalizado tem suas necessidades desapropriadas,
tendo que se submeter aos interesses da institui¢do e dos profissionais de saﬁde, que através

de normas e rotinas desconsideram a sua individualidade ¢ até mesmo os seus direitos.

Isso pdde ser constatado nas necessidades apontadas pelos acompanhantes e criangas
hospitalizadas quando referem, na maioria das vezes, depender do ‘outro’ para o atendimento
de suas necessidades. O ‘outro’, neste caso, ¢ a propria instituicdo e os profissionais da area.
A espera do que o ‘outro’ possa ou ‘deseja oferecer, impde aos_sujeitos hospitalizados e seus
acompanhantes muitas vezes uma condi¢do de expectativa, desconforto, constrangimento, e,

conseqiientemente, de submissdo as agdes desenvolvidas junto a eles.

Conforme aponto em meus pressupostos, o atendimento das necessidades da crianca e
seu acompanhante no periodo de hospitalizagdo tém precedéncia sobre as demais
necessidades colocadas nesse processo, constituindo-se assim na finalidade primeira do

processo de trabalho em saude.

Como esses sujeitos tém necessidades que ultrapassam ou vdo ao encontro das
necessidades colocadas pelas instituigSes de saude, por meio de seus representantes, assim
como Leopardi (1995, p.24), percebo que o grande desafio dos pfoﬁssionais de saude é
“separar 0 momento mais geral do plano institucional do momento concreto ao plano de
trabalho (assisténcia) para um individuo”, na perspectiva de atender a finalidade apontada

acima, uma vez que atualmente a légica do hospital é o atendimento das necessidades -
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genéricas” e o objeto de trabalho comum a todos os profissionais.da 4rea ¢ um ser individual,
unico.

O processo de trabalho em saude se caracteriza por ser um trabalho coletivo,

envolvendo varios profissionais da saude, como também aqueles trabalhadores que atuam na

manuteng¢do da estrutura institucional.

Pires (1999) comenta que para atender a complexidade de um problema de saude faz-se
necessario haver o inter-relacionamento entre os profissionais das diversas areas. No entanto,
as instituigdes de saude nio seguem essa logica da ‘inter-relagio’, uma vez que o trabalho nio

é planejado em conjunto e n3o h4 a interdisciplinaridade.

Neste sentido, a organizagdo do trabalho segue a logica :da fragmentagdo dos
conhecimentos, mantendo o poder hegemdnico do médico, sendo este o detentor do saber e o
elemento central nas agBes assistenciais. Os demais profissionais da saude participam da
assisténcia subordinados as decisdes médicas, embora tenham uma certa autonomia em

algumas de suas decisdes.

Os acompanhantes apontam que a enfermagem deveria prestar um atendimento mais
abrangente, oferecendo o cuidado além da execugdo apenas da prescrigdo médica, o que pode

ser observado neste depoimento:

_Ela [enfermagem] tem outras dreas que poderiam ser exploradas. No processo
agudo, fazer a medicagdo ¢ importante, mas passada a crise, vai fazer exercicios
respiratérios, uma massagem, isso é fungdo do enfermeiro. E a gente fica restrita a
qué? A medicagdo [...] fica nisso, o médico manda e a enfermagem faz ( mde de
LR.S).

Conforme Capella (1998, p.113), ha que se ter um outro olhar para o trabalho, é .precisov‘u
olhar a institui¢do a servico do ser humano. Para isso, é preciso “construir uma institui¢éo
dialogante, onde o paciente deixe de ser o objeto para a cura e passe a ser um sujeito de
dialogo”.

Nio da para negar que legalmente o profissional médico é o responsavel ﬁhal nas
decisdes que envolvem o processo terapéutico. No entanto, ha que se entender e perceber que

aquele que procura os servigos de uma instituigdo de saude € ‘proprietario’ do seu corpo,

> As necessidades genéricas, para Capella (1998, p.108), “sdo aquelas comuns a grupos, mas que, no interior do
hospital, se projetam individualmente, e, portanto, para serem reais e objetivadas, faz-se mister serem vistas
individualmente, colocadas por um corpo individual”. : . ) -
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cabendo a ele a decisdo final daquilo que vier a lhe ser proposto, ou seja, ndo é ele que se
submete a instituicdo e aos profissionais que ali atuam, mas sim a instituigdo e os
profissionais por ela contratados é que estdo a sua disposi¢do, de acordo com as suas
possibilidades de acesso a esses servigos, a parfir das condi¢des materiais pdstas. Ao mesmo
tempo, este sujeito reconhece naquele que estd lhe assistindo as mesmas caracteristicas
enquanto ser humano, que presta um servigo a um outro ser humano. Dessa form'ci,
estabelecem entre si uma interagdo verdadeiramente humana, ou seja, € um processo de mio

dupla, mas a prioridade é dada aquele que necessita dos servigos de satde.

Conforme comentei anteriormente, as necessidades apontadas pelos acompanhantes e
criangas hospitalizadas sdo aquelas que na maioria das vezes dependem da disponibilidade do
profissional de satide em atendé-las, e as mesmas surgem normalmente a partir das relagdes

estabelecidas entre estes sujeitos no desenvolvimento do processo de trabalho em satde.

Acredito que as possibilidades para o atendimento dessas passam necessariamente pelo
entendimento do apontado acima, a partir das relagdes interpessoais desenvolvidas, onde

todos os sujeitos possam tornar-se co-responséaveis pelo processo como um todo.

Assim, a andlise que fago das possibilidades e limites no atendimento das necessidades
da crianga e seu acompanhante tem como base o suporte filosofico e tedrico metodolégico
apresentado no Capitulo 3, com mais énfase nas dinidmicas da interagdo humana desenvolvida

no processo de trabalho em satude.

Entende-se por interagdo humana um circuito relacional entre o sujeito trabalhador, a
crianga hospitalizada e seu acompanhante, que é mediado pelas caracteristicas pessoais de
cada um dos sujeitos, pela atuagiio profissional do sujeito trabalhador, pela demanda do

sujeito hospitalizado e pelas condig¢des dadas pela instituiéﬁo.

Nesta interagdo os sujeitos envolvidos também tém necessidades diferenciadas em cada
uma das etapas da dindmica relacional, quais sejam: inclusdo (acolhimento), controle (respeito

a autonomia), ajustamento e avaliagdo (separa¢ao).

As necessidades identificadas pélos sujeitos da pesquisa apontaram aspectos que estdo
relacionados a cada uma dessas etapas citadas. Porém, estiveram muito preséntes as
necessidades de respeito a autonomia, comunicagéo adequada e fornecimento de informagdes
acerca do processo de hospitalizagﬁo; desvios que ocorrem nas dindmicas de controle e

ajustamento.
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A Intera¢do Humana na Dindmica de Inclusdo/Acolhimento

A inclusdo se caracteriza pela necessidade dos individuos pertencerem a um grupo.

Nesta fase, o sujeito trabalhador tem a necessidade de ser reconhecido como individuo e -

profissional responsavel pela execugdo de suas atividades. A ansiedade desta fase é o receio
de ser excluido, ou seja, de ser ignorado ou reduzido a uma das suas dimensdes pessoal,
profissional ou institucional, ou ainda, de ser ‘aprisionado na relagdo’, passando a ser

responsavel por todas as necessidades do sujeito e seu acompanhante, através de constantes

solicitagdes.

Para a crianga e o acompanhante a necessidade inicial é o acolhimento, ou seja, ser
recebido e localizado na unidade. A ansiedade desta etapa € o medo Ade ndo ser respeitado na
sua individualidade e diferencas, ndo ser ouvido, de ser desconsiderado nas suas queixas.
Caso suas necessidades ndo sejam atendidas, pode reagir com atitudes agressivas,

enfrentamento e cobrangas.

A adequada inclusdo depende tanto do trabalhador como do sujeito hospitalizado e o
acompanhante, ou seja, havendo o reconhecimento das necessidades de cada um destes

individuos, o vinculo e o sucesso terapéutico da assisténcia estzrdo garantidos.

A interacdo humana entre o profissional em saude, a2 crianga hospitalizada e seu
acompanhante inicia no momento do primeiro contato entre eles. Esse contato inicial pode se
dar numa consulta no ambulatdrio,. num atendimento na emergéncia desta instituicdo ou em

outra institui¢do hospitalar de onde a crianga tenha sido encaminhada.

Sendo assim, a inclusdo da crianga e seu acompanhante & hospitaliza¢do, comeca em um
destes setores, porém a inclusdo na CP se dari a partir do momento em que eles forem’

recebidos pelos profissionais nesta Clinica.

Devido a inabilidade de alguns profissionais da 4rea, na inclusdo podem ocorrer
comentarios ou questionamentos aos acompanhantes das criangas que denotam um certo grau
de julgamento, acusag¢do ou cobranga, no que se refere ao estado de satde das mesmas. Isso -
remete o responsavel pela crianga a uma condigdo de culpado ou negligente, que associados
aos sentimentos de medo e nervosismo, préprios do momento da hospitalizagdo, podem

provocar prejuizos maiores a interagdo destes sujeitos com a equipe de saide.

Neste sentido, existem situagdes em que mesmo ap0s a familia ter passado pela angustia

e espera do atendimento adequado, vé-se submetida a criticas indevidas, em que

responsabilizam os pais pelo agravo do estado de satde da crianga. Os pais assumem uma
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atitude que Bellato (2001) chama de resignagdo tragica. Este autor comenta que, para
Maffesoli, essa palavra resignagdo significa mais uma atitude de néo ter ilusdes, marcando as
coisas com um acento tragico. Esta forma de proceder é bem expressdo de um vitalismo que
reside no principio do ‘quem perde ganha’, sibia maneira de ‘sobreviver’ num ambiente que
ndo ¢ seu. Tal situagdo pode ser representada pelo relato desta acompanhante, quando se

falava sobre como foi a chegada (inclusdo) na emergéncia desta instituigdo.

Eu cheguei aqui no hospital de manhd, a médica perguntou: 'como é que tu deixas a
crianga num estado desses?’ A crianga estava no mesmo estado de madrugada e o
médico mandou embora! Eu achei isso um absurdo (mde A.C.L.).

Essa m3e ndo expressou para a médica a revolta com esse julgamento, assumindo a
postura da ‘resignag¢do tragica’, colocada por Bellato (2001), garantindo assim, o tratamento e

a internagdo de sua filha.

Os profissionais de saide participantes desta pesquisa refletiram sobre esse relato e
comentaram que, neste caso, provavelmente, a mie ndo tenha sido bem orientada sobre o

estado da crianga e ndo tenha percebido a mudanga nos sintomas.

Sem a intengdo de desqualificar a reflexdo feita por eles, gostaria de destacar que, na
percepg¢do dos profissionais de saide, aflora novamente uma atitude de julgamento, ou seja, ‘a
mie foi quem errou’, fugindo da atitude de que “alguém deveria ter orientado”, imputando a

culpa a outrem.

Os profissionais de satide focalizaram a discussdo também em relag@o ao desrespeito do

médico com a mie.

[...] o que pegou para nés foi a questdo da bronca que foi dada na mae. Achamos
que isso ndo deve acontecer (Ivana).

As questdes referentes & inclusio da crianga e do acompanhante na hospitalizacao,
devem ser mais discutidas com a equipe de satide, pois os problemas relacionados com esta

etapa poderdo causar transtornos nas fases subsequentes da intera¢do humana.

Penso que no acolhimento da crianga e seu acompanhante na CP, ha que se ter um
cuidado redobrado, procurando reconhecer suas diferengas e suas necessidades, a fim de ndo

causar obstaculos na relagdo.

Os profissionais de saude reconhecem a necessidade de inclusdo da crianga e seu
acompanhante na CP, quando apontam que € preciso recebé-los com respeito, apresentando-se

e tratando-os pelos seus nomes, ouvindo-os em suas queixas e percep¢des. Apontam que a.
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adequada inclusdo pode ser uma das maneiras de oferecer um atendimento humanizado, como

se pode inferir da fala a seguir.

Fazer uma boa inclusdo na chegada da crianga e seu familiar [...] ficar receptivo,
se apresentar dizendo o que faz, qual a sua fungdo no hospital e o porqué de estar
ali (Lua).

Acredito que para a crianga a boa inclusdo na hospitalizagdo também esta na garantia da
permanéncia do seu acompanhante, no sentido de ndo se sentir abandonada ou desprotegida.
Essa foi uma das necessidades apontadas pelos dois grupos de sujeitos .da pesquisa, e €

reconhecida como uma necessidade inquestionavel da crianga e do acompanhante.

Neste sentido, na CP, desde 1980, é permitida a presenca de um acompanhante por
crianga hospitalizada. Apesar do Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990) prever este
direito ao menor hospitalizado, sabe-se que essa ainda ndo € uma pratica adotada por muitas

das institui¢cGes hospitalares, em dmbito estadual e nacional.

Os beneficios 4 crianga advindos da presenga do acompanhante durante a sua
hospitalizacdo, ja estio comprovados por varios estudos na area. Porém, sabemos que ndo
basta simplesmente permitir a presenga do familiar, hd que se dar condi¢gGes para este

alojamento conjunto, aspectos ja apontados no item anterior deste capitulo.

Reéﬁrmando 0 exposto, Collet ¢ Oliveira (1988, p.264) apontam que, no desempenho
da fun¢do de cada profissional que trata diretamente ou indiretamente com a crianga
internada, ndo basta apenas a técnica e afei¢do pela crianga, mas também um ‘sentimento de
infancia’, assim definido por considerar a crianga como sujeito de sua histéria e pleno de
direitos, nos quais ressalta o direito a0 respeito, a liberdade e a dignidade, e, sobretudo, o-

direito de estar junto aos entes queridos num momento de crise, como é a hospitalizagdo.

Considerando que as atividades ludicas auxiliam a crianga no seu desenvolvimento
cognitivo e na sua socializagdo, acredito que a brincadeira e a recreagdo auxiliam também na

sua integragdo & hospitalizagio, favorecendo o atendimento das necessidades desta fase.

Neste sentido, na CP, existe uma sala de recreagdo, na qual se realiza um trabalho
dirigido pela psicéloga do setor, junto com estagiarios do Curso de Psicologia da UFSC, de
segunda a sexta-feira, no periodo vespertino. Apesar das instala¢des simples e dos poucos
recursos que dispde, neste local proporciona-se as criangas internadas e aos seus

acompanhantes a possibilidade de brincar e desenvolver sua capacidade criativa.



91

Porém, no atendimento desta necessidade, o horario de seu funcionamento e a falta de
uma recreacionista lotada no setor limitam a continuidade do trabalho, no periodo matutino,
fmais de semana e feriados. Observa-se que as criangas sentem falta deste espago,
permanecendo ociosas e inclusive em expectativa, aguardando o periodo de abertura da sala,
devido a caréncia de brinquedos disponiveis no setor. Essa instituigdo, pelos poucos recursos
que tem, recebe eventualmente doagdes de brinquedos que, muitas vezes, ndo atendem a
demanda - da unidade. Com freqiiéncia, as criangas hospitalizadas utilizam brinquedos
quebrados e material de sucata do proprio hospital, tais como frascos de soro, rolo de

esparadrapo, luvas de procedimentos que se transformam em bal3es, entre outros.

Para amenizar esse problema, a equipe de enfermagem, sempre que possivel, estimula a
brincadeira, adaptando os materiais disponiveis do setor, os quais apontei anteriormente, por

reconhecerem que brincar € uma necessidade inerente & infancia.

Ultimamente, tem-se conseguido, com as estagiarias de psicologia e psicologa, reservar
alguns brinquedos e jogos da sala de recreagdo para disponibiliza-los as criangas, nos horarios

e dias em que a sala de recreag@o ndo esta funcionando.

Como chefe do Servigo de Enfermagem da Clinica Pediatrica, gostaria de acrescentar,
nesta analise, uma outra dificuldade do servigo, no que se refere a rotina vigente para a
internagio das criangas na CP. A partir nas necessidades destes sujeitos, na fase de inclusio, ¢
precisé que os profissionais de satde estejam preparados e disponham de um certo tempo que
lhes permita acolhé-los na unidade. A demanda de trabalho neste setor impde aos
‘profissionais de satde, e, aqui, destaco a enfermagem, uma sobrecarga simultinea de

atividades, que exige um trabalho de equipe para serem concluidas.

~ Neste sentido, percebe-se ser necessario um espago de tempo entre uma € outra
internagdo, para que seja possivel receber cada crianga e seu acompanhante de forma
individualizada, permitindo o atendimento das suas necessidades de inclusdo, tais como,
serem bem recebidos péld grupo, contextualiza-los no ambiente da Clinica, além da execugdo
dos procedimentos de rotina de uma internagdo, quais sejam, os procedimentos de admissao,

coleta de material para exames, execugdo da terapéutica prescrita, entre outros.

Atualmente, ao priorizar o atendimento destes individuos, o que se tem ¢ a possibilidade
de contar com o bom senso de alguns profissionais em saude das unidades envolvidas na
hospitalizagdo. E possivel estabelecer, na inclusdo, formas pouco dispendiosas e sensiveis de

abordagem a crianga, tais como, uso de papel, lapis coloridos, giz de cera, entre outros, no
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momento de sua chegada. No entanto, essas atitudes demandam um sobre agir que exige um
empenho e um esforco maior, muitas vezes dificil, em razdo justamente do tempo que se
dispde para refletir acerca disso e, como n#o existe uma politica institucional, que reafirme

essa necessidade, passa a ser apenas uma iniciativa individual de alguns profissionais.

Acredito que a inclusdo adequada, bem como das demais dinimicas, depende de
reflexdo mais aprofundada com os profissionais de satde sobre as necessidades dos
envolvidos, como também sobre a atual politica de atendimento do sujeito hospitalizado e seu

acompanhante.

Conforme aponta o profissional médico, na fala‘a seguir,

0 que ndo podemos esquecer, é que quem estd vindo ali é uma pessoa que estd
‘fragilizada e fora do seu ambiente familiar, do seu dia-a-dia [...]. E a gente estd
imbuido de querer fazer a nossa rotina e muitas vezes ndo enxergamos o paciente
como uma pessoa diferenciada que fem os seus medos e muitas vezes a gente
ultrapassa, esquecendo-se disso [...] E um erro que muitas vezes nos profissionais
de saiide cometemos e deveriamos melhorar a nossa atengdo para esfe aspecto
(Romariz).

A Interagdo Humana na Dindmica do Controle/Respeito a Autonomia

Segundo Leite e Ferreira (2001b, p. 29), satisfeita a necessidade de inclusdo, ou seja,
apés a crianga e 0 acompanhante serem recebidos na CP, localizando-os em seu quarto e leito,
conhecerem as demais areas da unidade, bem como as pessoas que os cercam e também a
dindmica e as rotinas do setor, “tendem a emergir as questSes relacionadas ao grau de poder

de influéncia e de autonidade de cada um frente a tomada de decisdes”.

Na fase do controle, a necessidade do sujeito hospitalizado e o acompanhante sdo o
respeito a sua autonomia, mesmo que relativa, devido aos limites da hospitalizagdo e da

condigdo de dependéncia do outro, neste caso, os profissionais em satde.

A necessidade do trabalhador de satde € de profissionalizagdo, mediada pela autonomia
profissional e institucional, no poder de decisdo. Essa autonomia remete o poder a uma
dimens3o ética reguladora.

£

Os desvios desta etapa levam os sujeitos envolvidos a um jogo de forgas, provocando no
sujeito hospitalizado e mesmo acompanhante, posturas de subordinagdo ou confronto e

desobediéncia.
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O confronto € uma reagdo a negagio da autonomia destes sujeitos e, muitas vezes, pode

aparecer nas entrelinhas das reclamag¢des e questionamento feitos por eles.

Neste sentido, a maioria das necessidades identificadas pelos acompanhantes e criangas
desta pesquisa, aponta um certo grau de reclamagdo e questionamento sobre aquilo que a

equipe de satde ndo conseguiu satisfazer.

Neste sentido, o confronto de uma acompanhante pode ser identificado no comentario

deste profissional de saude:

[...] ja houve caso, do paciente vir para a observacdo e a mde estar super agoniada.
Tu vais ld ver, constatas que a crianga esta estavel e a mde diz que vai processar o
hospital porque néo gostou disso ou daquilo [...] (Romariz).

Questionado esse profissional médico, se essa mie que ameagava processar o hospital,
ndo estaria necessitando de mais atengdo e informagio, o mesmo concordou, mas também

comentou sobre a falta de preparo e a dificuldade pessoal para lidar com esse tipo de situag@o.

[...] também acho, para isso existem as rotinas para tentar que se fagca o mais
correto possivel, independente das variaveis, que sdo enormes. Até vocé sentir e
entender cada paciente e até onde vocé pode chegar, a gente vai tateando, vai
experimentando, e muitas vezes eu vejo que eu erro no dia-a-dia. Eu tento fazer o
melhor de mim, passei ou deixei de dar informagdes. Se tivesse alguém para dividir,
a gente se gruda nos médicos mais antigos [...] (Romariz).

Diante da ameaga, os profissionais de saide podem reagir com revolta, indignagdo e
~agressividade com o outro, demonstrando uma fragilidade pessoal e incapacidade para lidar
com essas situagdes num nivel profissional, como podem também intensificar o poder de
manuten¢do das normas, ou ainda, reformular as suas atitudes, na tentativa de estabelecer uma

relagdo mais simétrica, como pode ser analisado neste depoimento.

[...] parece qile o profissional de satide acha que o paciente de instrugdo X’ ndo vai
entender [...], quando tu dizes que és da drea da saiide, o tratamento muda na tua
frente [...] (pai de LR.S.).

Apesar dos profissionais de saude ndo concordarem que exista diferenciagdo. no
tratamento dos sujeitos hospitalizados e acompanhantes, ndo ha como negar que, na maioria
das vezes, as condi¢6es materiais e econdmicas e tudo o mais que advém delas, ou seja,
educagdo formal, conhecimento e acesso a tantos outros bens, proporcionam oportunidades
diferenciadas, fazendo com que esses tenham posicionamentos distintos perante as situagdes
por eles vividas. Neste sentido, essas condi¢cGes levam é relagbes diferenciadas entre os

sujeitos.
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O acompanhante e o sujeito hospitalizado podem adotar também atitude oposta ao
confronto que € a de subordinag¢do ou submissdo, representando um tipo de desvio da fase do

controle.

A subordinagio tem relagdo com as condi¢Oes materiais apontadas anteriormente e
também ao poder de decisdo que os acompanhantes e sujeitos hospitalizados atribuem ao

profissional de satude:

Neste sentido, uma profissional de satde comentou que a maioria dos acompanhantes
adota uma postura passiva e submissa diante das determinagdes dos médicos, ndo
questionando e tampouco solicitando explicagdes. No cotidiano, observa-se que isso é comum
acontecer logo apos a visita médica, quando os acompanhantes procuram a enfermagem para

tirar suas duvidas, como se deduz na fala a seguir.

Eu acho que os médicos deveriam colocar a gente mais a par do que estd
acontecendo. Elés vao ali, a gente pergunta para as meninas que fazem injecdo. Tu
tens que perguntar o que estd acontecendo, sendo tu ndo ficas sabendo. Eu acho que
eles deveriam deixar a mde ou quem estd acompanhando mais a par" (avé de
KSV).

Ao questionar os profissionais de medicina participantes dos Encontros, se percebia essa

inibi¢do dos acompanhantes, um deles respondeu:

Sim, é bem visivel. Jd tem vdrios trabalhos demonstrando que, por mais que o
‘médico [...] é claro, tem vdrios tipos de médicos e tem vdarios tipos de abordagem ao
paciente. Mas, vdrios trabalhos tém demonstrado, que apés a.consulta e por mais
que se explique, ou se faca entender da melhor maneira possivel, o paciente capta
de 50% a 70% daquilo que se falou. [...] uma coisa que eu noto, especificamente -no
ambiente hospitalar, a gente esta sempre seguindo rotinas, atividades, ou seguindo
preceitos que devem ser Seguidos para manter o padrao do hospital, claro dentro-
dos seus limites (Romariz).

Penso que até pode haver, por parte do acompanhante, além da dificuldade de se colocar
como sujeito em relagdo ao profissional de satde, uma capacidade reduzida de entendimento
das orientagdes dadas, porém parece que, primeiramente, o profissional ignora o direito do
acompanhante e do sujeitb hospitalizado de serem informados adequadamente, subestimando

sua capacidade, como também n3o dé abertura para a comunicagdo adequada.

O desvio relacional do sujeito trabalhador, na fase do controle, faz com que este passe a
personalizar o seu exercicio de autoridade ou o endurecimento das normas e rotinas do seu

processo de trabalho.
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Quando o profissional de satide comenta que as rotinas existem para garantir a execugao
correta de algo, penso que isso traduz, além da necessidade do controle do seu trabalho, o

controle dos seus subordinados.

As rotinas do trabalho existem para organiza-lo, porém, a preocupagdo em demasia para

manter as normas, pode despersonalizar o atendimento, prejudicando a interagdo.

A nossa rotina tira totalmente a rotina da crianga em casa. Eu acho que, em
Pediatria, a gente tem que quebrar e muito essa rotina, tanto da enfermagem conmo
dos demais servigos (Adri).

Esse comentario causou, uma reflexo mais ampla entre os profissionais, emergindo
comentarios antagdnicos, pois, a0 mesmo tempo em que consideram que as normas e rotinas
sdo necessarias para manter a ‘qualidade’ e o ‘padrdo’ da assisténcia, apontam também que
elas afetam a individualidade do sujeito hospitalizado e também do acompanhante. Dentre os
profissionais de saide, parece que a enfermagem tem mais flexibilidade quanto as normas e
rotinas, talvez por permanecer mais tempo com 0s sujeitos hospitalizados, mas ainda entre os
profissionais de enfermagem, - existem aqueles ‘mais resistentes, utilizando-se

inadequadamente do poder para controle e delimitagdo do seu espago.

Ao refletirem sobre a rotina do trabalho em satde, um profissional medico diz o

seguinte:

A rotina existe para manter o atendimento hospitalar num determinado padrdo.
Muitas vezes, tenta-se quebrar a rotina, mas nem sempre se consegue individualizar
o tratamento da crianga. Por exemplo, os vicios de alimentagdo, hordrio do banho
etc [...] conseguimos quebrar algumas rotinas, mas ndo em tudo (Romariz). -

Neste sentido, o grupo aponta que € preciso que os profissionais de saude fiquem

atentos a essa questdo para ndo impossibilitar a relagdo com a crianga e o acompanhante.

J4 os acompanhantes ‘denunciam’, em seus comentarios, a necessidade de uma relagdo
menos autoritaria por parte dos profissionais de satde, como se pode entender nas falas a

seguir.
[...] tornar as coisas menos formais. Regras, pode, ndo pode [...] (pai de L.R.S.).

[...] explicar o porqué das normas, mas de forma explicativa e ndo punitiva {...] (pai
de IR.S.).

“[...] hoje eu peguei uma crianga no colo e a enfermeira disse que ndo pode. Eu
queria saber por que nfo pode?” (mie de N.D.O.).
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Tanto os acompanhantes como os profissionais de saude, apontam a inflexibilidade das

normas e rotinas, retratando uma postura de poder dos profissionais e da propria instituicio.

Porém, nas reflexdes junto aos profissionais de saude, sobre as possibilidades e limites
para o atendimento das necessidades da crianga e seu acompanhante, eles identificaram que ¢é
possivel flexibilizar algumas normas e rotinas, e que tudo depende da interagdo dos sujeitos
envolvidos na hospitalizagdo, quando o didlogo e a revisdo das posturas cristalizadas dos
profissionais possam permitir o respeito e a autonomia de ambos (LEITE; FERREIRA,

2001b), confirmado pela fala a seguir.

Quando falamos o que o acompanhante pode ou ndo fazer, vai até certo ponto.
Existem normas que podem ser modificadas, dependendo da necessidade do
acompanhante [...] (Lua).

Também ¢é preciso que os sujeitos hospitalizados e seus familiares respeitem a
autonomia relativa dos profissionais de saide no desenvolvimento das suas atividades,

conforme comenta uma profissional, em sua fala.

A gente se adapta ao paciente, mas eles tém que se adaptar um pouco & nossa
rotina, sendo vai ser uma bagunga. A gente tem que ter um padrdo, algo
estabelecido [...], mas mantendo também a tua unidade, sendo ndo da para prestar
todos os cuidados. A medicagdo tem wum hordrio-padrdo, [..] alguns
acompanhantes vio tomando o teu espago e ndo respeitam o teu lado profissional
(Josi).

A Intera¢do Humana na Dindmica de Ajustamento/Integracdo

No curso probabilistico da dinidmica da interagio humana, apds o enfrentamento e
resolucdo de forma clara e direta dos conflitos da fase do Controle, surge a necessidade de

integragdo, da fase do Ajustamento, que se caracteriza pela fluéncia do contato e da

comunicagdo (LEITE; FERREIRA, 2001b).

Antes de abordar os aspectos da fase de Ajustamento, gostaria de acrescentar, aqui, uma
breve reflexdo acerca do compromisso ético e educativo dos profissionais de saude em
reconhecer a autonomia do sujeito hospitalizado e seu acompanhante, possibilitando o acesso

as informagdes necessarias para compreender o processo de hospitalizaggo.

Segundo Seli (1998, p.57), a bioética procura “refletir e estabelecer as bases para a
solug@o de problemas decorrentes de visBes diferentes sobre a saide, vida e morte, a partir dos

principios e caracteristicas que a fundamentam”. Assim, Durand, citado por Seli (1998),



97

aponta que a bioética se interessa pelo equilibrio dos direitos do individuo
(independentemente de sua posi¢do na sociedade) e o seu grau de maturidade para tomar
decisdes autdnomas, bem como pelas decisdes politicas e administrativas que interferem na

saide das pessoas.

Ainda esta mesma autora, citando Pessini e Barchifontaine, aponta que a bioética

« . . . ’ . .
pretende -humanizar e personalizar os servigos de satde, bem como promover os direitos dos
clientes, articular ética e ciéncias biomédicas, ser interdisciplinar, intercultural e ter o dialogo

como um de seus métodos privilegiados” (1998, p.58).

Segundo Seli (1998), Cohen e Marcolino (1999) e outros autores, a bioética

fundamenta-se em trés principios: beneficéncia, justi¢a e autonomia.

O principio da beneficéncia prevé para os profissionais de saiide o compromisso com o
bem do outro, ndo prejudicando e nido fazendo mal a quem quer que seja. Assim, ‘fazer o

bem’ e ‘ndo causar dano’ sdo as bases deste principio.

O principio da justica, especificamente para as questdes de saude, prevé a reflexio
filosofica que o percebe como um conceito normativo, que orienta os legisladores para o

estabelecimento de politicas de saide com acesso de todos os cidaddos, de forma igualitaria.

O principio da autonomia prevé a capacidade do individuo decidir por si préprio nas

questdes que lhe dizem respeito, segundo os seus objetivos.

-

Seli (1998, p.58), citando Watcher e Japiassu, aponta que a bioética tem a caracteristica
de ser uma filosofia em que o ser humano ¢ sujeito e ndo objeto, em que esses trés principios
formam a triade bioética, cuja articulagiio é representada pelo “médico (pela beneficéncia),
cliente (pela autonomia) e sociedade (pela justiga)". Para esse estudo, faz-se necessério
substituir, na triade bioética, mais especificamente, no principio da beneficéncia, a palavra

‘médico’ por ‘profissionais da area da saude’.

Nos Encontros Vivenciais realizados, o direito a informagdo, que se constitui em uma
das condi¢Ses para que o ajustamento se estabelega, foi uma das necessidades mais apontadas

pelos acompanhantes.

Porém, para essa reflexdo, optei por deter-me no principio da autonomia, por entender

que o direito & informag3o € uma das condi¢Ges basicas para contemplar esse principio.

Ao terem acesso a informagdo, os individuos podem fazer op¢Ses acerca daquilo que

lhes € apresentado, e, desta forma, exercitarem e exercerem o poder de decidir, de forma
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autdnoma, o que, naquele momento, parece ser o mais adequado. Assim, a informagio
adequada permite aos individuos terem autonomia e optarem pelo caminho que desejarem

seguir.

Cohen e Marcolino (1999) apresentam um modelo dindmico (pendular) para abordar as
questdes ligadas a autonomia e o que se contrapde a essa, que ¢ o paternalismo. Para esses
autores, entre o bindmio "autonomia/paternalismo”; existe um movimento pendular que oscila

entre os dois polos

No poélo autonémico, o sujeito ideal estd numa posigdo simétrica em relagdo ao outro,
estabelecendo uma condigdo de igualdade e de liberdade. No polo oposto, o polo paternalista,
existe a assimetria na relagiio entre os sujeitos; havendo a idealizagdo: de um relacionamento

sujeito-coisa, sustentado pela desigualdade e total submiss@o.

O movimento pendular é dinimico, onde os autores afirmam que "quanto maior € a
simetria de relagdo, mais presente estard a autonomia de seus integrantes e, quanto maior a

assimetria, mais forte a evidéncia do paternalismo" (1999,p.52).

"Na rela¢do médico-paciente, a autonomia e o paternalismo sd3o complementares, nor
esse motivo ndo pode existir uma autonomia total nem um paternalismo absoluto" (Colien e

Marcolino, 1999,p.52).

Os autores comentam que na relagdo profissional da saide-paciente podem acontecer
duas situagdes: uma em que o médico ignora a possibilidade de autonomia do paciente, nio
lhe dando liberdade para optar; na outra, ele passa a considera-la sem pensar na competéncia
para a autonomia, ou seja, desconsidera a possibilidade do paciente ndo ser competente. Para

que haja uma verdadeira relagdo, deve haver autonomia e competéncia de ambas as partes.

Legalmente, a crianga é considerada incompetente para decidir, por isso precisa do seu
responsavel que decide por ela, até que essa tenha idade suficiente para assumir as

conseqii€éncias de seus atos.

Durante a hospitalizagio, os responsaveis legais pela Crianga devem ter autonomia para
autorizar ou ndo um determinado tratamento ou procedimento. Isso pressupde que eles sejam
adequadamente informados e competentes para decidir. No entanto, existem situagdes em que
a autonomia desses pode prejudicar a crianga envolvida, caso a decisio tomada atinja o
principio da beneficéncia. Portanto, o principio da autonomia ndo € absoluto, ele esta

vinculado as condigdes determinantes também dos principios da beneficéncia e da justica.
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Cohen e Marcolino (1999, p.57) dizem que "os profissionais de satde estabelecem uma
relagdo de confianga com seus pacientes, tendo, conseqilentemente, absoluta obrigacdo de

passar-lhes as informagdes".

Nos relatos dos acompanhantes, observei que existe uma certa ‘desqualificagdo’ ou um
exercicio exacerbado do poder dos profissionais de satde para com o sujeito hospitalizado e
seu acompanhante, no que se refere ao direito a informag&o. Parece haver uma ‘interpretagio’
de que esses individuos sfio limitados na capacidade de compreender e assimilar certas
informagdes, o que, de certa forma, justificaria a atitude dos profissionais da saide em
naturalizar e reafirmar que ‘quanto menor o detalhamento da informagdo, melhor’, ou seja,
quanto mais informag3es se fornecem, mais possibilidades de questionamentos, e com 1850 Os
profissionais acabam tendo que expor o seu conhecimento. Caso nfo tenham as respostas é

como se perdessem a autoridade.

Segundo Cohen e Marcolino, uma conduta paternalista se justifica quando
fundamentada nos principios da beneficéncia e nio-maleficéncia, com a intencdo de
beneficiar o outro e ndo a si proprio. Para os autores, "o paternalismo € um comportamento
impositivo da pratica médica" (1999, p.58). Esse é um comportamento de dificil avaliagio,
sendo o ceme de muitos problemas éticos. Os autores citados destacam alguns
comportamentos do profissional de saide que sdo considerados paternalistas, entre os quais:
"tratar o paciente sem o seu consentimento; dar um placebo; sonegar uma informagdo sobre o
prognodstico de uma determinada doenca; realizar procedimento cirurgico sem dizer ao

paciente que outros médicos usariam um método alternativo” (1999, p.58).

Esses autores apontam que um ato paternalista tem que ter uma justificativa, porque-
envolve a violagdo de regra moral; portanto, a interveng@o sobre uma pessoa sem o seu

consentimento, s é justificada pelo principio da beneficéncia e ndo-maleficéncia.

Os mesmos dizem que a compreens3o de autonomia e paternalismo emerge da pratica, e

esses dois polos estdo sempre interagindo entre si.

Para que o consentimento ou rejei¢do de um tratamento seja Vé_lidq, Culver (1999, p.63)
diz que existem trés critérios que devem ser atendidos: "o paciente deve receber do médico
informagdes adequadas sobre o tratamento sugerido”, em que devem constar os beneficios do
tratamento, possiveis complica¢des, o possivel curso da doenga, caso o paciente recuse o

'

tratamento; "o paciente ndo deve ser coagido a consentir..."; e o "paciente deve ser totalmente

competente para consentir ou rejeitar um tratamento”. Esse autor define que o paciente ¢
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competente "se souber entender e valorizar a informagio que o levard a tomar uma decisdo" -
(1999, p.66). '

Sendo a autonomia um dos principios da bioética, apés essa exposigdo teodrica sobre o
tema, posso afirmar que a autonomia da familia, ou melhor, do responsavel pela crianca

hospitalizada ndo esta sendo atendida adequadamente.

Nio havendo a informagiio clara e objetiva sobre os aspectos que determinam a
hospitaliza¢do, bem como das a¢Bes terapéuticas adotadas para a recupera¢do da saide da
crianga, como podemos considerar estes sujeitos competentes para aderir ou rejeitar o

tratamento?

Segundo os autores citados, a partir do momento em que ndo se oferece a informagdo
aquele que procura os servigos de satde, neste caso especifico, 0 acompanhante da crianga
hospitalizada € considerado pouco capaz para compreender e decidir, passando a vigorar o

principio do paternalismo.

Porém, caso se opte pelo principio do paternalismo, este tem que ser justificado e a
omissdo de uma informagdo ndo € uma justificativa valida. Portanto, alguns profissionais de
saade ndo estdo sendo éticos, uma vez que omitem algumas'informa‘gées bu as oferecem de
maneira incompreensivel e incompleta, desconsiderando a individualidade do ser humano
com quem se relacionam. Existem ainda situag3es em que as informagdes s@o oferecidas com
o objetivo de normatizar as a¢Bes, havendo posteriormente a cobranga de regras e normas, de

uma maneira rigida e de certa forma punitiva.

Pereira (2000, p.70) entende a autonomia como "a capacidade do individuo de eleger
objetivos e crencas, de valora-los com discernimento é po-los em pratica sem opressoes".
Esse autor afirma que éssa no¢do de autonomia defende a "democracia como o recurso capaz
de livrar os individuos ndo s6 da opressdo sobre as suas liberdades (de escolha e de ag@0) mas

também da miséria e do desamparo.”

Pereira (2000) aponta que existem trés categorias-chave que afetam a autonomia

individual:

o grau de compreensdo que a pessoa tem de si mesma, de sua cultura e do que se
espera dela como individuo dentro dessa cultura; a capacidade psicologica que a
pessoa possui de formular opgdes para si mesma; e as oportunidades objetivas que
Ihe permitam atuar, como conseqiiéncia (2000, p. 71).
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Esse autor complementa, afirmando que "as regras culturais (exclusdo de minorias e
certos papéis), circunstdncias econdmicas (desemprego ou pobreza) até sobrecarga de
demandas conflitivas (dupla jornada de trabalho da rﬁulher)", sdo causas que podem
determinar a auséncia de algumas das categorias-chave citadas anteriormente (2000, p. 73).
Neste sentido, eles defendem a idéia de que a falta de qualquef uma dessas categorias causa

restrigdes a autonomia pessoal.

Fazendo 'uma analise da realidade socioecondmica e a capacidade critica e
compreensiva dos acompanhantes que participaram deste estudo, constatamos que a maioria

deles tem alguns destes fatores causadores da auséncia das categorias-chave.

Seguindo esse raciocinio, a autonomia-destes individuos também esta afetada pelas
condigBes pessoais colocadas, tais como, o nivel de consciéncia critica e oportunidades

soctocultural e econdmica.

Na situagdo especifica deste estudo, a autonomia do acompanhante da crianga
hospitalizada, além se sofrer a influéncia dos fatores acima apresentados, também esta sendo
afetada pelas atitudes dos profissionais de saude, no que se refere & informagdo educativa de

sua clientela.

Acredito que seja necessario criar na instituigéd um espago que possibilite a reflexdo
dos profissionais de saude sobre os principios que a Bioética aponta, a fim de detectar as
nossas incoeréncias, tomandé-as conscientes, para buscarmos mudangas que possibilitem &
nossa clientela nio somente autonomia, mas também o direito de ser incluido no processo de

hospitalizagdo da crianga que acompanham.

Caso ndo tenham sido superadas as dificuldades relacionais da fase do Controle, elas

poderdo causar interferéncia no ajustamento dos sujeitos envolvidos na relagio.

Leite e Ferreira (1998) comentam que os desvios que podem aparecer na fase do
Ajustamento se referem a dificuldade de estabelecimento de uma interagdo com o outro, pois
isso depende da maturidade psicoemocional e da competéncia interpessoal, integrada ao
desenvolvimento de cidadania do sujeito hospitalizado e da ética profissional do sujeito

‘trabalhador.

No que se refere 2 maturidade psicoemocional, esta a dificuldade do sujeito trabalhador
em estabelecer contato, resultando em mecanismos de defesa que promovem a fragmentagdo

da relag@o, o distanciamento e a negagdo de sentimentos.
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A competéncia interpessoal, para Moscovici (1998, p. 36), “é a habilidade de lidar
eficazmente com relagdes interpessoais, de lidar com outras pessoas de forma adequada as.

necessidades de cada um e as exigéncias da situa¢do”.

E, na comunicagdo, o obsticulo maior do ajustamento da relagdo é o que Leite e

Ferreira (1998) denominam de ‘ocultamento’ das informagGes.

Neste sentido, trago alguns relatos dos sujeitos da pesquisa, que retratam as dificuldades
de estabelecerem uma interagdo e comunicagdo adequada, dificultando ou prejudicando o

atendimento das necessidades da crianga e seu acompanhante.

Os profissionais de satde, ao refletirem sobre as possibilidades e limites para o
atendimento das necessidades dos sujeitos hosﬁitalizados e acompanhantes, trouxeram de uma
maneira muito contundente os seus desconforto e sofrimento frente a dor e ao sofrimento do
outro, bem como as dificuldades socioecondmicas das familias que procuram os recursos de

“saude deste hospital.

[...] a gente ndo pensa sé na doenga da crianga, é o problema da familia, por que
que aquela crianga é desnutrida? Serd que a mde é negligente? Mas, se jor
observar, a mde também é desnutrida. Entdo, a realidade é tdo dificil! E a nossa
realidade é diferente da deles. E isso tudo a gente vai absorvendo [...] (Josi).

[...] vejo tanto sofrimento e acabo sofrendo junto. Ali na emergéncia, a gente vé
tanto sofvimento e acaba sofrendo com um e outro. A gente passa o dia inteiro
vendo o sofrimento, no hospital se vé alegria também, mas ndo tem como ndo sofrer
Junto vendo isso tudo. Entdo falta apoio para a gente, falta alguém que ampare a
gente, para tirar nosso sofvimento [...]. Ndo da para agiientar (Beija-flor).

[...] a gente tenta dar um suporte para a familia e a crianga durante a internagdo,
mas a gente sabe que ndo existe esse suporte quando a crianga sai daqui. A crianga
sai super bem, tu acabas vendo a crianga que volta cada vez pior. Tem uma menina
que se interna com a gente, a cada vez que ela retorna a gente pensa que dessa
internagdo ela ndo passa, mas é guerreira e tu sabes que é um caminho sem volta
para ela. E é isso que te cansa. Se tu tratasses a crianga e visses que ela tem suporte
em casa, tudo bem, mas ndo, ela voita (Josi).

r

Esse sofrimento foi considerado por alguns dos participantes como o fator
desencadeador, no apenas do afastamento do profissional de satde do sujeito do cuidado,
como também da omissdo da informag¢3o e a inadequagdo da comunicagdo, numa tentativa de

auto-protecao.

Isso confirma a falta de maturidade psicoemocional apontada por Leite e Ferreira
(2001b), como um dos fatores que dificulta a integragﬁo do sujeito trabalhador com o sujeito

hospitalizado.
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Questionou-se sobre a possibilidade deles utilizarem como mecanismo de defesa o
distanciamento do sujeito hospitalizado e acompanhante e alguns participantes do grupo

comentaram o0 seguinte:

dessa crianga que estdvamos falando, houve um momento da internacdo em que eu
evitei ao madximo me aproximar dela, porque na ultima internagdo eu pensei: essa
crianca volta cada vez pior. E um horror! Ela chega com o couro cabeludo cheio de
crostas. Entdo, na ultima internagdo me afastei dela, como uma forma de protegdo.
Como eu ndo estava cuidando dos escolares, eu evitei ao mdximo fer contato com
essa crianga. A gente precisa se proteger [...] (Josi).

[...] eu ndo me distanciei dela, mas tentei ao mdximo me proteger [...] ela é super
carente [...] (Ténia K.). '

[...] ela é carente e tenta te envolver, como tinha alguém da enfermagem
responsavel por cuidar dela, eu evitei me aproximar (Josi).

Perguntou-se aos demais participantes se usavam do distanciamento para auto-protegéo,
e um profissional de medicina comentou que apos as ameagas de uma acompanhante, dizendo

que processaria o hospital, a sua reagdo foi de afastamento.

[..] ora, fatalmente tu vais comegar a evitar aquela mde, ao invés de enfrentar a
situagdo. O que estd te machucando, vocé tenta se preservar, fecha o teu corpo e
passa a falar estritamente o necessdrio. Existem aqueles que estdo interessados por
saber isso e aquilo e muitas vezes vocé acaba falando demais [...] (Romariz).

Esse depoimento expde a fragilidade e a nega¢do dos sentimentos dos profissionais de
saude, que, muitas vezes, por ndo terem o suporte adequado da instituigdo, no que se refere as
questdes subjetivas da relagdo profissional paciente-familia, utilizam-se da fragmentagdo da

relagdo para se preservarem.

Uma profissional da enfermagem resgata a questdo do trabalho multiprofissional como
sendo a diferenga e o caminho para que a assisténcia ao sujeito hospitalizado se torne
individualizada, como também a possibilidade da equipe de satide ter o suporte para lidar com

o préprio sofrimento, evitando o distanciamento do seu objeto de trabalho.

Por isso que tem que existir esse trabalho multiprofissional. Porque, como
estavamos falando, tém familias que sempre querem mais ateng¢do. Entdo, se existe
um trabalho com assistente social, psicélogo, é possivel identificar que aquele
acompanhante estd precisando mais atengdo e fazer o encaminhamento para os
servigos afins. Depois, estes profissionais véo retornar para o restante da equipe de
saude o que eles fizeram e o modelo que o grupo deverd seguir para atender a

familia [...](Josi).
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Diante dessas.dificuldades, os profissionais de satide podem também fazer uso de outros

recursos para escamotear as tensdes no trabalho, que sdo as ‘brincadeiras’. -

No entanto, para os acompanhantes essas ‘brincadeiras’ podem ser interpretadas como

descaso, conforme expressam alguns acompanhantes e profissionais de satde.

o médico é mais sério para falar, fala mais lento. Os enfermeiros estdo sempre
conversando entre si, eles fazem piadas, brincadeiras. A impressdo que da é que os
enfermeiros ndo tém nogdo da importdncia deles (pai de L.R.S.).

Sobre esse comentario, os profissionais de saide disseram que:

_para nos nem tudo é verdadeiro. Muitas vezes fazemos brincadeiras na frente do
paciente e estes nédo entendem. Estamos desrespeitando a individualidade deles ou
os anseios e medos de cada paciente? Muitas vezes brincamos para descontrair o
nosso ambiente e sem querer estamos desrespeitando a individualidade do outro,
por isso colocamos no amarelo™ [significando que devem ter atengdo para este tipo
de atitude para que ndo haja interpretagdes equivocadas] (Romariz).

Estes profissionais apontam que as brincadeiras constituem-se, em muitos momentos,
como possibilidade de ‘respiradouros’ e liberagdo de tensdes causadas pela sobrecarga fisica e
emocional que o trabatho lhes imp&e. Porém, infelizmente, acontecem situagdes totalmente
inadequadas que passam a ser ‘naturalizadas’ pelos sujeitos trabalhadores da saude,
apontando ufna imagem profissional equivocada, envolvendo inclusive aspectos técnicos e

éticos do seu trabalho, conforme pode ser constatado na fala a seguir:

a moga esqueceu de ligar o oxigénio, pois foi atender ao celular que tocou e ndo
voltou mais. Eu sabia ligar e liguei (pai de LR.S.). ‘

Os profissionais de saide reconhecem a necessidade de terem cuidado com as’
brincadeiras. Para isso, € preciso que se tenha profissionalismo na relé@ﬁo com oS sujeitos
hospitalizados e acompanhantes. Alguns profissionais da enfermagem nem sempre
conseguem manter uma relagio profissional com os sujeitos cjue procuram o servigo de saude,
adotando uma relagio pessoal e doméstica com os mesmos. Como os demais profissionais de
saude normalmente nfo costumam agir desta forma, isso d4 a impressdo de que a enfermagem

ndo € séria no que faz.

Gostaria de acrescentar que, nestes casos, cabe um olhar mais atento da enfermeira
coordenadora do turno de trabalho, uma vez que a ela compete a supervisdo do trabalho dos

demais integrantes da equipe de enfermagem. Para este tipo de atividade, é necessario um
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olhar mais distanciado, demandando o estabelecimento de a¢des planejadas, de modo a

minimizar essa problematica apontada.
A outra dificuldade do ajustamento refere-se as inadequagdes da comunicagao.

Leite e Ferreira (1998) comentam que a comunicagdo € um processo que nem sempre
acontece da forma como se pretende, e com isso tem resultados diferentes do desejado. Para
entender as dificuldades da comunicagdo, é preciso compreender como se da o circuito

comunicacional, envolvendo sempre uma interagdo entre pessoas.

No circuito comunicacional é preciso existir no emissor o desejo de comunicar-se e a
disponibilidade para a interac@o, pois a sua mensagem pode ser ignorada, mal compreendida

ou voltar-se contra ele.

A mensagem por ele enviada podera sofrer ruidos internos ou externos que dificultam a
recepgdo e a decodificagdo, ou seja, o conteido de uma mensagem expressa Os seus
pressupostos, crengas, valores, conceitos e conhecimentos, que serdo filtrados, bloqueados ou

resignificados pelos valores, crengas e conhecimentos do receptor.

Neste circuito é preciso também considerar o desejo ou a necessidade do receptor
receber a informagdo, o que lhe determina a abertura e receptividade (querer ouvir e saber
ouvir) ou o bloqueio e fechamento (negagdo e desqualificagdo da mensagem ou do proprio

emissor) (LEITE; FERREIRA,1998).

A compreensio da mensagem emitida depende da sintonia do receptor com o outro. As
“barreiras psicologicas do receptor constituem uma tendéncia a filtrar e bloquear a

comunicag¢ao por dificuldade de aceitar as atitudes, crengas e valores do outro.

Os aspectos apontados podem justificar, em parte, os problemas apontados pelos

sujeitos desta pesquisa no que se refere a comunicagio.

Os acompanhantes dizem que nfo sdo informados sobre as normas e rotinas da CP,
porém a enfermagem tem a preocupagdo de orientd-los nestes aspectos. Acredito que esse
antagonismo de argumentos pode ser explicado pelas interferéncias no processo de
comunicagdo entre estes sujeitos. Ocorre que na maioria das vezes essas informagdes gerais
das normas e rotinas sdo fornecidas logo apos o écolhimento da crianga e seu acompanhante
na unidade e ha qﬁe se considerar que, neste momento, esses sujeitos estio pouco receptivos

as informacdes, em funcio da ansiedade, medo e até mesmo da negagdo do momento vivido.
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Isso foi apontado por uma profissional, quando diz que € preciso rever a rotina do

trabalho:

[...] respeitar o ritmo na hora da internacdo [...] a gente faz o histérico e tenta
orientar sobre as rotinas do setor e sobre a doenga, justamente na hora de maior
estresse, que é a hora da internagdo, quando a mde estd preocupada com uma série
de coisas. Vocé da vdrias informagdes [...] temos que trabalhar mais esta questdo.
Onde vocé vai dar as informagdes, respeitando o ritmo e a capacidade de arquivar
estas informagdes? (Shimil).

Nesta problematica apontada, além da necessidade de respeitar o ritmo e as condi¢des
emocionais de cada individuo, existe o desconhecimento da necessidade do feedback da

informacio recebida.

O feedback é a resposta.a mensagem emitida. Portanto, para que o circuito de
comunicagdo se concretize € preciso ter o feedback, permitindo que a comunica¢do avance e

se ajuste numa interagdo dialogica.

Lette e Ferreira (1998, p.53) apontam que

o pleno funcionamento do circuito de comunica¢io ocorre na interagdo dialdgica que
se estabelece pela troca de informagGes entre os individuos, na constante
retroalimentacio do processo, baseada na capacidade individual e grupal de

* expressar-se € de perceber o outro, no impulso para enviar mensagens e na abertura
para recebé-las. '

Os distarbios na comunicag@o sdo gerados pelas limitagdes e inadequagdes do feedback
no processo comunicacional. Sem a resposta adequada (feedback) rompe-se o circuito e a

comunicagdo deixa de ser dialogica.

 Neste sentido, destaco alguns relatos dos acompanhantes relacionados & dificuldade de

comunica¢do-entre estes e os profissionais de saude da CP.

[...] falta didlogo com o paciente, com o acompanhante, com o médico [...] (mde de
N.D.O.).
[...] tem que haver disposi¢do para isso [...] didlogo é uma relagdo (pai de LR.S.).

A comunicagio entre os sujeitos envolvidos no processo de hospitalizagio ndo se
estabelece, porque ndo existe um dialogo, ou seja, existe é o monodlogo, em que cada um diz o

que quer, sem interagdo, ou um somente fala e o outro escuta.

Faria (1998) comenta que na comunicagdo existe o aspecto verbal, ou seja, as palavras

que sdo ditas e ouvidas, e a linguagem ndo verbal da comunicagio, que ¢ a entonagdo de voz,
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postura corporal e a expressdo facial, podendo ser estas as caracteristicas que podem provocar

barreiras.

Um profissional de sadde comenta que

[...] cada vez que se vai fazer uma conversa vocé vai inferagir de forma diferente,
sempre existe uma troca, mesmo que vocé sé olhe para o paciente, a troca existe dos
. dois lados (Romariz)

Os profissionais de saide, ao refletirem sobre as possibilidades e limites para o
atendimento das necessidades relacionadas a comunica¢io e informag¢do comentam o

seguinte:

Nos colocamos varias coisas no verde e amarelo [sinalizagdo das possibilidades],
porque a comunicagdo e a informagdo sdo a base para que o todo do servigo
Juncione e s6 acontece na medida que nos colocarmos a disposi¢do (Lua).

Ha profissionais que consideram que fornecem as informagdes sobre o processo de

hospitalizagdo, ou seja,

[sobre a informagdo] é bdsico, todu pessoa que chega no hospital, num ambiente
novo, precisa ser informada dos seus deveres e direitos, quem somos nos, o que
estamos fazendo para o bem-estar daquelas criangas que estdo com alguma
deficiéncia ou dificuldade. Isso a genie faz, mas muitas vezes ndo tdo bem de forma
que a familia e a crianga possam entender (Lua).

Embora exista a preocupagio em fornecer as informagdes, os profissionais reconhecem
que a comunicagdo com o0s sujeitos envolvidos no processo de hospitalizagdo ndo tem sido a

mais eficiente.

Faria diz que “os problemas relativos a comunicagdo estdo muito mais além da falta de

informagdo” (1998, p.60).

Neste sentido, os profissionais de saide comentam que

a dificuldade de linguagem que temos.com uma crianga ou familiar é uma barreira
para o nosso atendimento. A linguagem inadequada é uma dificuldade mas ndo é
impossivel de ser sanada; talvez devamos tentar outras formas de comunicag¢do
para sanar esse problema (Romariz).

No entanto, ndo existem formulas para se comunicar. E preciso permitir que o circuito
comunicacional seja concluido, ou seja, apds a emissdo de uma mensagem, o receptor ira
decodifica-la e fara a retroalimentagio ou feedback da mensagem recebida. E nesse processo

de retorno que o emissor podera reformular ou confirmar a mensagem enviada.
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No cotidiano do trabalho em saude os profissionais ndo costumam concluir este circuito,
pois ndo solicitam ou ndo estdo dispostos a receber o feedback, checando se o acompanhante

e a crianga hospitalizada compreenderam a informagdo dada.

A linguagem técnica e cientifica permeia todo o processo de comunicagdo dos

profissionais de satide, fazendo com que alguns acompanhantes comentem o seguinte:

Eu ndo conhecia a doenga da minha filha, nem consigo falar o nome e néo entendi o
que ela tinha. Acho que deveria ser mais explicado. A gente ndo é analfabeta (mde
de JF.F.).

Como ndo existe o dialogo, o acompanhante e a crianga ndo t€m coragem € nem S0 .

estimulados para.perguntar o que nio sabem.

Conforme Faria (1998, p. 132),

{...] ndo ha didlogo nas relagGes entre os usudrios e profissionais, o que transparece ¢
um forte distanciamento desses atores sociais. O saber ndo € compartilhado, e a
adogdo de uma postura distante indica um poder explicito pela representacdo da
autoridade que sabe, que nio necessita da participagdo do interessado nos
encaminhamentos a serem dados frente ao problema de satde.

Esse afastamento do profissional do sujeito hospitalizado e acompanhante faz com que
sejam valorizados apenas os aspectos técnico-cientificos, em detrimento dos aspectos
relacionais. Os alunos de medicina participantes desta pesquisa comentaram que durante o
ultimo ano do curso, devido as diversas atividades que tém que cumprir antes da chegada dos
-médicos péfa a visita, ficam impossibilitados de ter um tempo para uma interagdo com o

acompanhante e a crianga, como se isso ndo fizesse parte de todo o processo terapéutico.

[...] a fungdo do doutorando é observar que existe uma rotina de atividades que
devem ser seguidas, mas eu ndo tenho como observar que aquela crianga estd na
terceira ou quarta internagdo, porque eu sé estow acompanhando-a nessa
internagdo. Ndo da para perceber que ela tem problemas com os pais ou outros
problemas sociais. Tive pouco tempo para observar, mas ndo é minha fungdo [...] o
objetivo ¢ aprender as rotinas, ter aula, tentar absorver um pouco do conhecimento
que o doutor ou o residente tém que passar, [...] a gente acaba tendo pouco contato
com o paciente por falta de tempo (Osama).

Outro académico de medicina disse o seguinte:

[...] na enfermaria, as vezes, a gente tem frés ou quatro pacientes para atender,
" temos que chegar as oito horas, ver como o paciente passou apos o meio-dia de
ontem até agora. Tem que ir conversar com o paciente, examinar os quatro
pacientes até as dez horas, porque o ‘staff’[médico] estd chegando para a visita
médica. Entdo, ndo dd muito tempo para conversar com a mde sobre como é que é
em casa [...]. Se temos quatro pacientes e formos conversar trinta minutos com cada
um, jé passaram as duas horas para nossa visita e a.gente ndo preencheu nenhum
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papel. Vem o ‘stdff’chamar a atengdo, e, as onze horas, temos aula. Entdo, ndo da
tempo para conversar com o paciente [...] (Beija-flor).

Pergunto: qual € o papel do aluno? O que esta sendo ensinado na academia? Onde estd o
desenvolvimento da capacidade interativa com o paciente e seu familiar? Sera que as
condi¢Bes sociais, econdmicas e psicologicas dos individuos hospitalizados ndo afetam suas

condigOes de saude? Que tipo de profissionais a universidade esta formando?

Esses relatos dos alunos de medicina refletem o modelo de atendimento vigente, sendo
que o importante € a técnica e o conhecimento cientifico, e a interagdo passa a ser pouco

valorizada.

No entanto, existe entre os profissionais de saude, aquele que tem uma outra visdo de
mundo e de sociedade e que valoriza as relagdes, demonstrando capacidade para interagir com
a crianga e o acompanhante, preocupando-se em estabelecer uma relagdo profissional que

transmita seguranga, respeito e profissionalismo.

O que pode ser confirmado no relato deste pai, que diz estar satisfeito com o
atendimento recebido neste hospital, tendo a oportunidade de desmitificar a idéia que tinha

em relagdo a um hospital-escola.

Estou sendo muito bem atendido no HU, diferente da experiéncia que tive em outro
hospital de Floriandpolis. Aqui, realmente estdo atendendo a minha filha. Eles
primeiro estdo investigando o problema dela para depois comegar uma medicagdo.
La no outro hospital, deram uma receita que eu acho que acabou piorando o
problema. Eu vi que aqui ndo atende um médico sozinho. Tem dois a trés médicos.
Por que que aqui atendem mais de dois médicos? (pai de T.S. ).

Expliquei que é um hospital escola, tem alunos e também médicos especialistas, no caso

desta crianga havia o atendimento de um reumatologista.

O acompanhante comentou o seguinte:

Eu sempre achei que por ser um hospital-escola, aqui ndo atendessem bem. Achei
que havia s6 aprendizes e eu me surpreendi com o que estou vendo. Dd a impressdo
que aquele que estd aprendendo tem mais interesse do que aquele que é formado.
Isso comparando com aquele. hospital que eu ndo me dei bem. Por que o
profissional dé um péssimo atendimento, enquanto aquele que estd aprendendo da
um otimo atendimento? Serd que isso é um problema de remuneragéo? Entdo, a
culpa é do governo [...].Eu acho que o governo deveria investir mais na saide e na
educacdo, pois quem paga é o paciente. Aqui eu vejo muita boa vontade de todos os
profissionais que trabalham (pai de T.S.).

Retomando o comentario dos académicos, uma profissional comentou que os alunos de
enfermagem tém uma postura diferenciada dos alunos de medicina com relagdo aos sujeitos

hospitalizados e seus acompanhantes.
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Sabe que eu acho, que vocés tém razdo quando colocam isso, porque ndo foi
passado para vocés essa necessidade. 4s académicas de enfermagem tém outra
visdo porque foi passado para elas a importincia do social numa assisténcia
globalizada e humanizada. Essa é uma grande falha da medicina, que ndo é culpa
de vocés, pois estdo sendo orientados dessa maneira Mas com a mudanga de
paradigma na saiide, vai ter que haver uma outra visdo. Haverd o tempo em que o
estudante vai tratar pneumonia, mas vai ter que entender um pouco da
antropologia, como funcionam essas comunidades, como se organizam [...] (Ivana).

Neste sentido Faria (1998, p. 54) aponta que

a relagio estd mais impessoal, rapida e artificial e leva a que cada vez se saiba
menos do usudrio que procura os servicos de saide e dos profissionais que o
atendem nesses servigos [..], o que antes era fundamental na relacio
médico/paciente, como a conversa, o olhar, ou seja, o espago do dialogo , ndo existe
mais. Hoje essa relagdo estd mediada por tecnologias e procedimentos que
distanciam cada vez mais as ‘subjetividades nela inseridas .

Essa autora comenta que, de uma maneira geral, existe um descomprometimento dos
profissionais em saide com a comunicagio e esses ndo se ddo conta do espago vazio que ai

existe.

Neste sentido, gostaria de destacar a questio da educagdo em saide, que foi apontada
pelos acompanhantes como uma possibilidade de aprendizagem durante a hospitalizagéo.
Além disso, chama a aten¢do que os profissionais deste estudo ndo tenham mencionado a
educacdo em saude como uma necessidade para as criangas hospitalizadas e seus

acompanhantes.

Como chefe do :Servig:o de Enfermagem da Clinica Pediatrica, posso afirmar que a
 enfermagem reconhece a importincia da educagiio no processo de hospitalizagdo como um
COmMpromisso proﬁssibnal- com aqueles que procuram os servigos de saude da CP. Portanto,
nos planejamentos anuais da CP esta possibilidaddsempre esteve presente. Para atin'girmos“
esse objetivo, previa—se. a realizagio de reunides com os acompanhantes, a fim de
proporcionar a educagio em saide e ou reforgar as rotinas do setor, a disciplina e a ordem na
enfermaria. Porém, constatou-se nos relatorios anuais, que essas reunides ndo aconteciam
conforme o cronograma proposto, uma vez que na sua maioria, o objetivo deste momento era,
invariavelmente, resgatar as normas e rotinas do setor, ou seja, usava-se este recurso para
promover o controle. Também, nas vezes em que se realizaram atividades de educagdo em
saude, esta seguiu os moldes da educagio tradicional, ndo havendo a troca de conhecimentos
entre os integrantes, tampouco o reconhecimento dos reais interesses da clientela, fazendo
com que prevalecesse o interesse apenas dos "detentores do saber", ou seja, dos profissionais

em saude.
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Apesar das dificuldades apontadas, essa sempre foi uma situagdo que causou
desconforto e descontentamento & equipe de enfermagem da CP, pois se tem consciéncia das
limitages e de que essa ndo era uma pratica educativa eficiente. Assim, as enfermeiras da CP,
refletindo sobre esses problemas e na bﬁsca de exercer a educagio de forma mais eficiente,
propuseram o envolvimento de toda a equipe de enfermagem nesta pratica, uma vez que é.

educagdo em saude ndo € fungio exclusiva da enfermeira.

Entdo, no ano de 2000, promoveram-se atividades de educag¢@o em saude, as quais
foram programadas pelos funcionarios de enfermagem dos diversos turnos de trabalho na CP .
e apresentadas primeiramente para a equipe de. enfermagem, e, posteriormente, aos
acompanhantes e criangas hospitalizadas. Houve o comprometimento com a proposta e a
demonstragido de capaéidade criativa das equipes, dando resultados posttivos, os quais foram
- expressos pela clientela naquela ocasido. Porém, essa proposta ainda tem que ser assimilada

pela enfermagem como uma atividade sistematica.

Toda essa reflexdo tem por objetivo reafirmar que a educagio em saide é de extrema
importincia para ao sujeitos hospitalizados e acompanhantes, porém ela ndo ocorre de forma
sistematica na CP, fazendo com gue os acompanhantes percebam esta deficiéncia no Servigo.
Além disso, atualmente para mim é muito dificil imaginar a enfermagem realizando
isoladamente atividades desse tipo, pois considero que, invariavelmente, tem que haver a
participagdo de todos os profissionais em saude envolvidos no atendimento a. crianga

hospitalizada e seu acompanhante.

~Para que a educagio em saide ocorra de maneira a atingir o objetivo a que se propde, ou
seja, educar, trocar, aprender com, é preciso que se estabele¢a um processo de comunicagdo-

eficiente através da interagdo entre os sujeitos.

O referencial adotado para essa pesquisa preconiza a aprendizagem como um “processo
integral continuo, voltado & ampliagdo do repertério existencial e & sensibilizagdo para o

contato de cada pessoa consigo mesma e em suas multiplas interagdes com o meio natural e

social” (LEITE; FERREIRA, 2000, p.7).

Isto significa considerar a pessoa humana como um ser perménentemente imperfeito e
inacabado, que busca sua plenitude. Esse processo acontece na interagdo da pessoa com 0
meio natural, social e césmico, percorrendo um curso probabilistico de evolugdo, a partir de
limites e possibilidades determinadas principalmente pelas condigSes materiais € do meio em

que vive, e conseqlientemente, com maior ou menos acesso as informagdes.
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A minha experiéncia profissional mostrou que a educagdo ou o processo de
aprendizagem so € possivel por meio da reflexdo critica da realidade vivida. Todo o processo
educativo que permite o dialogo, a reflexdo e a agdo compartithada entre os envolvidos, torna
as pessoas capazes de pensar, formando uma consciéncia critica na busca de solugdes dos

problemas, gerando mudangas e ampliando as possibilidades colocadas.

A comunicagdo entre os profissionais de sade também sofre interferéncias, fazendo

com que os acompanhantes percebam e apontem essas necessidades:

Qutra coisa que precisa da parte dos médicos, principalmente dos novos
estagidrios, é a atengdo, ndo sei se é da parte deles ou da enfermagem |[...] (méde de
S.EM.). . :

Essa acompanhante referia-se ao repasse de informagdes sobre o paciente entre os
profissionais de saide, a fim de agilizarem a marcagdo de exames, solicitagdo de
medicamentos e outros, evitando as confusdes na comunica¢do, além de retardar o

atendimento bem como aumentar os dias de permanéncia da crianga no hospital.

Os profissionais de saide comentam o seguinte:

Discutimos no grupo que é dificil que isso ocorra. Pensamos em que tipo de
situagdo que isso pode acontecer? Foi um caso isolado? As vezes, acontece de um
doutorando, por desconhecimento da rotina ou por imaturidade, levar uma crianga,
por exemplo, para drenar um abscesso na Emergéncia e ndo avisar a enfermagem.
Chega' alguém perguntando onde esté a crianga e a enfermagem ndo sabe
responder. Achamos que isto estd relacionado com a comunicagfo entre os
componentes da equipe (Lua).

QOutra profissional aponta que é preciso ter uma comunicagdo adequada entre os

componentes da equipe de satide porque

[...] cada um faz a sua parte, s6 que ndo adianta nada se ndo tem a cbmunicagﬁo e
o complemento de cada um [...] (Adri).

Finalizando a reflexdo sobre as necessidades relacionadas a dindmica de ajustamento,

gostaria de acrescentar o relato de uma das profissionais de satde.

[...] penso que apesar de nds profissionais de saide percebermos a necessidade de
desenvolvermos habilidade na comunicagdo e estarmos dispostos a isso, acho que
isso deve ser mais difundido entre os profissionais, para que incorporem esta
necessidade. Muitas das coisas que apontamos no verde e amarelo [possibilidades
de atendimento], sdo feitas, mas depende muito do individual [ou seja, ndo sdo
atitudes undnimes entre os profissionais, depende do tipo de personalidade,
formagdo pessoal, visdo de mundo]. Acho que existe a possibilidade de estarmos
trabalhando mais sobre esta questdo [...] (Lua).
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Portanto, para transpor as dificuldades desta fase, é necessario estabelecer a interagdo
dialogica baseada na co-responsabilidade dos sujeitos, possibilitando e permitindo o contato e

a comunicacdo adequada.

A Interag¢do Humana na Dinémica de Avaliagdo/Separacdo

Quando a interagdo entre os sujeitos esta finalizando, seja de forma momentinea ou
definitiva, Leite e Ferreira (2001b) denominam de fase da separagdo/avaliagdo. Na situagio de
hospitalizagdo, a separagdo pode se dar pelo dbito, alta ou a cada vez que a relagdo entre os

' sujeitos se encerra, como por exemplo, o fmal de cada turno de trabalho.

Neste sentido, os sujeitos tendem a mudar o seu comportamento, manifestando desejos
contraditorios entre a necessidade de preservar a relagdo ou a necessidade de individuago.

Ocorre também uma forte tendéncia para evitar esta fase (LEITE; FERREIRA, 2001b).

Segundo os autores acima citados, “a separagdo, a morte e a despedida tornaram-se
verdadeiras ‘zonas cegas’ para os individuos e para a sociedade atual, por revelar a finitude e

os limites da vida humana” (2001b, p.34).

Os sujeitos desta pesquisa ndo apontaram situac;ées que pudessem ser interpretadas
como necessidades da fase de separagdo/avaliagdo. Isso pode ter acontecido em fungdo dos
envolvidos estarem refletindo sobre o momento presente e a maioria ndo estar vivendo e
processando esta dindmica, ou, até mesmo, podendo este fato ser considerado como uma

negacio desta etapa. -

De todo o processo vivido posso afirmar que a interagdo humana entre os sujeitos
envolvidos no processo de hospitalizagdo esta prejudicada devido aos desvios apontados nas
dindmicas de controle e ajustamento, ou seja, ha diversas dificuldades em promover o respeito
4 autonomia e estabelecer a comunicagio adequada com a crianga Hospitalizada e seu

acompanhante, impedindo a sua integragdo a hospitalizagdo.

A partir do momento em que se criar possibilidades para estabelecer uma relagdo que
tenha como base o dialogo, o respeito as diferengas de cada individuo e a autonomia dos
mesmos, as necessidades das criangas e seus acompanhantes estardo mais facilmente sendo

atendidas.

Porém, ndo basta apenas vontade de alguns profissionais de saade, ou seja, o

compromisso pessoal, é preciso .que a Instituigdo dé condigdes e cobre para que isso se
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expanda a todos os profissionais de saide, como parte de sua filosofia de atendimento, que

pretende ser humanizado, competente, profissional e acessivel a todos.



CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do referencial filosofico e tedrico-metodologico adotado, favoreceu a criagio
de um espago de reflexdo junto aos sujeitos do estudo, onde os acompanhantes e criangas

hospitalizadas tiveram seus direitos, desejos e questionamentos reconhecidos.

Neste sentido, por meio de uma relagio dialégica, foi dado o direito de ‘voz’ as criangas
e aos acompanhantes, no que se refere as suas necessidades na hospitalizagdo. Da mesma
forma, os profissionais de sadde, além de identificarem as necessidades dos sujeitos
hospitalizados e acompanhantes, refletiram acerca das possibilidades e limites para o

atendimento destas, no desenvolvimento dos seus processos de trabalho em satde.

Nestas discussdes, o que poderia se constituir numa zona de conflito e competi¢do pelo
poder transformou-se num dialogo, que permitiu a esses profissionais reconhecerem que aé
possibilidades para o atendimento das necessidades das criangas hospitalizadas e seus
~ acompanhantes, encontram-se na interagdo e na comunicagio adequada, entre si, enquanto
equipe de saude, e destes com os sujeitos que procuram os servigos deste local. Esses
profissionais reconheceram também que € possivel flexibilizar as normas e rotinas, respeitar a
individualidade dos sujeitos hospitalizados e seus acompanhantes, e deS‘énvolver a capacidade
de fornecerem informagdes mais claras e objetivas acerca dos aspectos relacionados a

internagdo da crianga.

Os limites para o atendimento das necessidades apontadas estdo relacionados
principalmente 4 estrutura fisica, especificamente no que se refere as instalagdes sanitarias,

refeitorio e local para fumar proximo a enfermaria.

Para mim, a escolha por um determinado tema de pesquisa constitui-se num

compromisso pessoal, profissional e institucional.

Na dimensdo pessoal, esse trabalho proporcionou o exercicio de uma relagdo mais

proxima as criangas e séus acompanhantes, onde o respeito a individualidade de cada um
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esteve presente. Adquiri novos conhecimentos e experimentei outras possibilidades para uma

relagdo verdadeira com os sujeitos que me cercam.

Na dimeﬁsio profissional, senti-me desafiada, pois para abordar questSes relacionadas
ao trabalho no qual também estou envolvida, demanda coragem e disposi¢do para reconhecér
as dificuldades e buscar as solugdes. Através dos Encontros Vivenciais realizados, houve a
‘oportunidade de constatar o quanto nds [utilizo o plural, para refor¢ar a minha participago
neste processo], profissionais da saude, assumimos uma posi¢ao de superioridade em relagio
aos sujeitos que procuram os servigos de saude, uma vez que comandamos o processo de
trabalho conforme as nossas necessidades e da institui¢do, ndo havendo o reconhecimento do

objeto de trabalho em saude.

Na dimensdo institucional,’ﬂrepresentada pelo cargo de gerente de enfermagem da CP,
‘sinto o compromisso redobrado, pois sendo responsavel pelo gerenciamento da equipe de
enfermagem e da CP, tenho que pelo menos criar possibilidades para a reflexdo do grupo no

‘que se refere as questdes aqui identificadas.

Acredito que para modificar o que hoje estd instituido, é preciso que a equipe
multiprofissional busque o didlogo entre si, a fim de encontrar meios comuns para o
atendimento das necessidades dos sujeitos hospitalizados e seus acompanhantes. Com certeza
esta ndo ¢ uma tarefa facil, uma vez que estdo envolvidos diversos grupos que “coabitam”
num mesmo ambiente com necessidades especificas, muitas vezes diferenciadas e até mesmo

antagonicas.

Neste sentido, € preciso também ampliar a discuss@o e redefinir a logica atual do ensino,
que hoje valoriza muito mais as questdes objetivas da doenga e cura, do que a capacitagdo dos

profissionais para as relagdes interpessoais.

Além disso, faz-se necessario que a institui¢do também dé condigdes para esta mudanga,
envolvendo os gerentes em uma discussdo mais ampla sobre a atual assisténcia de satde

prestada.
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Anexo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A DIRETORA DE ENFERMAGEM do Hospital Universitario

Venho por meio deste encaminhar meu Projeto de Pratica Assistencial para apreciagio da Comissdo de
Etica da Enfermagem, ao mesmo tempo em que solicito a autorizagdo para realizar vivéncias
integradoras com os acompanhantes das criangas internadas na Unidade de Intermagdo Pediatrica
(UIP) deste hospital, com a finalidade de cumprir uma das etapas deste projeto intitulado
IDENTIFICANDO AS NECESSIDADES DA CRIANCA HOSPITALIZADA E SEU
ACOMPANHANTE: uma proposta baseada na Abordagem Sécio Humanista para um "modo de
fazer" o trabalho da enfermagem e no Sistema de Aprendizagem Vivencial, sob a orientagdo da Prof.
Dra. Enfa. Beatriz B. Capella. '

Esclareco que, caso seja autorizado, pretendo realiza-lo nos meses de maio e junho do corrente.
Acrescento ainda que os encontros deverdo ocorrer na CP, no periodo noturno. :

Sem mais, agradego antecipadamente, colocando-me a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

- Cinara Porto Pierezan



Anexo 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Florianépolis,  de outubro de 2001,

Im*. S
Diretora de Enfermagem do Hospital Universitario.

Senhora Diretora:

Ao dmnprimentax-lhe, vimos por meio desta, solicitar autorizagdo para desenvolver o segundo
momento do estudo para a Dissertagdo do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da
UfSC, iniciado em junho do ano corrente, neste hospital, sob a orientagdo da Prof. Dr*. Beatriz B.
Capella. -

Neste sentido, encaminhamos a proposta de Dissertagdo, para ser apreciada pela Comissdo de
Etica da Enfermagem do HU.

O grupo junto ao qual pretendemos desenvolver este segundo momento da Dissertagdo, sera
constituido pelos profissionais de saude da Unidade de Intemagdo Pediatrica desta instituigio,
incluindo os residentes e alunos de medicina e enfermagem.

O tema do trabalho a ser desenvolvido, nesta segunda etapa do estudo, refere-se as
necessidades da crianga e seu acompanhante no processo de hospitalizacio, na visdo dos -
profissionais de satde. Para tanto, pretendemos fazer dois Encontros vivenciais com estes sujeitos.

Teremos presente, o compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos no trabatho.

Os encontros serdo desenvolvidos nas duas ultimas semanas do corrente més, de acordo com a
disponibilidade dos participantes. '

Na certeza de contar, mais uma vez, com seu apoio, desde ja4 agradecemos por esta
oportunidade, ao mesmo tempo que nos colocamos ao inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Cinara Porto Pierezan

Mestranda



Anexo 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

CARTA CONVITE
Caro Sr (a) acompanhante?

Ao cumprimenta-lo (a), venho por meio deste oficializar o' convite para participar de um
encontro com os acompanhantes das criangas intemadas nesta unidade, uma vez que ja ¢ do seu
conhecimento que estou desenvolvendo um trabalho de Pratica Assistencial intitulado
IDENTIFICANDO AS NECESSIDADES DA CRIANCA HOSPITALIZADA E SEU
ACOMPANHANTE: uma proposta baseada na Abordagem Socio-Humanista para um "modo de
fazer" o trabalho da enfermagem e no Sistema de Aprendizagem Vivencial, pois em ocasifo anterior
tive a oportunidade de lhe apresentar detalhadamente a proposta.

- Neste sentido, ao confirmar sua participacdo neste encontro, encaminho juntamente com esta o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Atenciosamente,

Cinara Porto Pierezan

Fpolis, maio de 2001



Anexo 4

"UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Pelo presente documento, eu, R
acompanhante do(a) menor internada na Unidade de Internagio
Pediatrica/HU/UFSC, declaro para os devidos fins que estou ciente de proposta da pesquisa
apresentada pela mestranda, Enfa. CINARA PORTO PIEREZAN , através do acesso ao seu projeto e
da carta convite a mim formulada.

Neste sentido concordo em colaborar com este estudo, a partir da participagdo em uma "vivéncia
integradora(encontro de grupo de acompanhantes) no dia __/ / das as

Além disso, autorizo a gravar em fita cassete a mesma, ¢ a utilizagdo dos dados obtidos bem como o
uso de maquina fotografica, caso seja necessario, desde que seja garantida a confidencialidade de
minha identificagdo e o direito de desistir da participagdo em qualquer momento.

assmatura



Anexo 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Flonianépolis, 24 de outubro de 2001.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Cinara Porto Pierezan, aluna do Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da
UFSC, convido-o (a) para participar do segundo momento do processo de elaboragdo de minha
Dissertagdo, sob a orientagdo da professora Beatriz B. Capella. -

O primeiro momento desse estudo aconteceu nos meses de junho e julho deste ano, durante a
Disciplina de Pratica Assistencial. Nessa ocasio, utilizando o referencial filoséfico e tedrico-
metodolégico da Abordagem Sécio-Humanista para um “modo de fazer” o trabalho de enfermagem e
do Sistema de Aprendizagem Vivencial, realizei Encontros Vivenciais com as criangas hospitalizadas
e os acompanhantes da Clinica Pediatrica do HU-UFSC. O objetivo dessa primeira etapa foi refletir e
identificar as necessidades desses sujeitos no processo de hospitalizagdo, na CP do HU-UFSC.

Ao proceder a analise dos dados dessa etapa, concluimos que para ampliar o estudo € criar
. possibilidades de avango no atendimento das necessidades dos sujeitos que procuram os servigos de
saude da CP do HU-UFSC, era necessario desenvolver uma segunda etapa deste estudo, agora com os
profissionais de satde que atuam neste local.

~ Neste sentido, utilizando o mesmo referencial adotado anteriormente, pretendemos desenvolver
com os profissionais de saide da CP (incluindo residentes e alunos de medicina e enfermagem), um
processo vivencial reflexivo que permita identificar com esses sujeitos, as possibilidades e limites
para o atendimento das necessidades da crianca e seu acompanhante por ocasiio da
hospitaliza¢io na CP do HU-UFSC. '

Sua colaborago nesta pesquisa se dara pela participagdo em dois Encontros Vivenciais,
previstos para acontecer nos dias 1 e 8 de novembro de 2001, a partir das 16 horas, na sala de aula da

ginecologia no 2° andar do HU.

A metodologia utilizada para os Encontros Vivenciais seguird as premissas do Sistema de
Aprendizagem Vivencial (SAV), o qual foi criado por Edimar Leite e desenvolvido juntamente com
Luiz C. Ferreira, ambos consultores do Programa Vivendo e Trabalhando Melhor (VIM), o qual fo1
desenvolvido na Diretoria de Enfermagem do HU-UFSC, de 1996 a 2001.

O SAV, em suas aplicagSes institucionais, constitui-se numa proposta psicopedagogica ¢
socioldgica, “que busca facilitar os processos de relagdo grupal e a integragdo pessoal, focando



0s aspectos sociais e psicoemocionais presentes na interagdo do individuo com os diversos grupos,
numa apreensdo complexa, sistémica e holistica do processo vital humano”. Essa abordagem utiliza
diferentes recursos didaticos, “visando a facilitar o envolvimento corporal, psicoemocional e cognitivo
dos participantes, integrando exposigdes tedricas, atividades expressivas, exercicios corporais e
experimentos de interagdo em grupo” °.

Segundo uma das premissas do SAV, todo o processo vivencial reflexivo realizado tem a
perspectiva de “construgdo coletiva das transformagdes pretendidas”.

Neste sentido, 0 SAV no se propde apenas a uma investigagdo de levantamento de dados ou de
implantagdo de um modelo previamente formulado pelo investigador, mas acima de tudo, segue “a
orientagdo (...) de uma investigagdo ativa, que articula compreensdo e agdo enquanto um projeto
partilhado com os sujeitos e com o campo investigado .

Os Encontros serdo registrados em fita K7, sendo mantida a confidencialidade de sua
identificagdo, bem como o direito de desistir da participagdo em qualquer momento.

Apos ler este Termo de Consentimento Livre Esclarecido e aceitar participar do estudo, pego
que assine as duas vias do mesmo, sendo que uma delas ficard em seu poder.

Qualquer informagdo ad101ona1 ou esclarecimento a respeito deste estudo pode ser obtido
comigo, através dos fones 2334988 / 99835390.

abaixo assinado, declaro através desse documento, méu consentimento em participar como
sujeito do segundo momento da pesquisa Identificando as necessidades da crian¢a hospitalizada e
seu acompanhante: uma proposta baseada na Abordagem Sdcio Humanista para um “modo de
fazer” o trabalho da enfermagem e no sistema de Aprendizagem vivencial.

Declaro ainda, que estou ciente de seu objetivo ¢ métodos, inclusive do uso do gravador, bem
como de meus direitos de anonimato e de desistir a qualquer momento.

Assinatura; ............... s RGioooi e

Florianopolis, ....../...../......

® As citagdes contidas neste Termo de Consentimento Livre Esclarecido sio de autoria de FERREIRA, Luis
‘Carlos. Enfermagem € qualidade de vida: o sujeito-trabalhador na assisténcia hospitalar, 1999. (mimeo).



Anexo 6

MODELO GENERICO DE UM ENCONTRO VIVENCIAL

Modelo Genérico de um Encontro Vivencial

1. Apresentagdo do facilitador e da proposta de trabalho
Jogo de apresenta¢do dos membros do grupo
Estabelecimento do contrato com o grupo

Aquecimento (tematico, corporal, interativo)

B

Atividade nuclear do encontro (exercicio ou experimento - corporal,
verbal, entre outros) ‘
6. Processamento (comentarios e reflexdes sobre as experiéncias vividas)

7. Avaliagdo e encerramento

Fonte: Leite e Ferreira. Método de dinamizacdo de grupos para o desenvolvimento
interpessoal e de equipes, Centro de Aprendizagem Vivencial- 19994.



Anexo7

PLANEJAMENTO DO ENCONTRO VIVENCIAL (Realizado com os acompanhantes e
criancas hospitalizadas e o primeiro encontro com os profissionais de saide)
Participantes: 10 a 15 pessoas
v Dur!ag:z'lo: 2hs (20:30 as 22:30)
Local: Sala de aﬁla da pediatria
Recursos: Aparelho de som, CDs, gravador, maquina fotografica, papel, cartolina,
caneta hidrocor, cola, tesoura, cartolina, papel crepo}n,_ corddo, revistas, caixinhas, e outras
sucatas. E -
Facilitadoras: Cinara e Be;triz
Objetivo: Fazer o levantamento das necessidades da crianga e dos acompanhantes
durante o periodo de hospitalizagdo, utilizando a metodologia do Sistema de Aprendizagem
Vivencial (SAV).
1. Contrato:
Tempo: S min-
Apresenta§ﬁo formal das facilitadoras.
Agradecimento pela participagdo.
~Apresentac;§o dos objetivos, tempo previsto para o encontro, permissio para utilizar o
gravador e a maquina fotogréafica. |
| Reafirmado o direito de abstengdo de depoimentos, anonimato e confidencialidade, bem
como o direito de desistir da participagio. |

2. Jogo de apresentagio:

Atividade: "Cartdo de visita"
Tempo para a atividade: 20 min

3. Aquecimento temaitico e interativo:

Atividade: Jogo "Quem tem medo de qué?"
- Tempo: 30min
Roda: Roda com ciranda de roda.
Musica: Cantigas de roda
Disco: Remix Baby Dancing (40 sucessos infantis)

4. Experimento:



Atividade: constru¢do de uma cidade para as criangas
Tempo: 20min

Colocar no centro do circulo todo o material de sucata e outros, solicitando que o grupo
se divida em sub-grupos, sendo no minimo 3 pessoas e no maximo 5 pessoas. Solicita-se que

os subgrupos construam com o material disponivel, uma Cidade para as criangas, pensando

nas coisas que as criangas necessitam.
Musica de fundo: Cangdes de ninar.

Apés o termino da construgdo da cidade, dar um tempo para cada grupo estar

comentando sobre o experimento e fazendo a apresentagdo da cidade que produziram.
5. Processamento:

Tempo: 30min

Apbs a apresentagio da cidade da crianga, a facilitadora langa a pergunta: "O que é feito
nesta cidade para a crianga quando ela fica doente? "

A partir do que eles responderem, questionar:

- quais sdo as necessidades de uma crianga internada?

- quais as necessidades dos acompanhantes da crianga internada?

Como eles percebem o atendimento das necessidades da crianga e deles na pediatria do

- 0 que funciona bem?

- 0 que poderia ser melhorado?
- O que n3o funciona?
Recurso: gravar as falas

6. Fechamento:

Tempo: 15min

Lembrando do processo transcorrido, permitir que falem sobre como fo1 para as pessoas
participarem desta atividade: como se sentiram? Como foi viver este momento? Do que

gostaram?
Agradecimentos ao grupo, solicitar a permiss@o para ficar com os trabalhos

. produzidos.



PLANEJAMENTO DO SEGUNDO ENCONTRO VIVENCIAL COM OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Participantes: 16 pessbas

Duracio: 3hs

Local: Sala de aula da ginecologia

Recursos: Aparelho de som, CDs, gravador, maquina fotografica, papel, cartolina,
caneta hidrocor, cola, tesoura.

Objetivo: Apresentar as necessidades apontadas pelos dois grupos de sujeitos, na
perspectiva de identificar as possibilidades e limites para o atendimento destas necessidades,
baseando-se no processo de trabalho individual e coletivo enquanto equipe multiprofissional

de saude.
1 - Contrato: (10 min)

O facilitador inicia o contato com o grupo, fazendo os agradecimentos ao grupo de

profissionais pela participag@o neste encontro.
Abre espago para comentarios sobre 0 encontro anterior.
2 — Aquecimento
a) Aquecimento corporal e tematico (30 min):
Caminhada
- musica Drops de Horteld
- dar o significado da caminhada, padrio cruzado.
Atomo
- andar a dois, a trés, a quatro
Roda

- significado da roda: unidade formada pela diversidade; as diferengas que se

complementam
Pau de fita
b) Aquecimento tematico (20 min)

O processo de trabalho dos profissionais de satde



3 — Experimento
- A sinaleira multiprofissional (30 min)

Dividir o grupo em trés subgrupos. Entregar a cada subgrupo, um formulario com a
listagem das necessidades categorizadas, onde deverdo ler, refletir e identificar as
possibilidades e limites no atendimento destas necessidades através da sinalizagfio na cores

vermelho, amarelo e verde.

O sinal verde representa as necessidades possiveis de serem atendidas e que a equipe

pode atender;

Sinal amarelo sdo aquelas necessidades que sugerem atengio e sdo possiveis de .
atender, porém, por alguma razdo, nfio estdo sendo atendidas, ou ainda, existe alguma tipo
de limitag#o;

Sinal vermelho s@o as necessidades dificeis, com muita limitag&o no seu atendimento
pois sugerem mudangas nas normas da CP, ou que estéo fora da algada dos profissionais,

pois nfo tém autonomia para atendé-las.

Apés a reflexdo dos componentes dos subgrupos, estes devem organizar as
necessidades apontadas, distribuindo-as nas cores da ‘sinaleira’, conforme explicagdo

acima.

Abaixo do protétipo da cartolina que cada subgrupo recebeu representando uma
sinaleira, a qual foi denominada: Necessidades da crianga e seu acompanhante:

possibilidades e limites.




4 — Processamento (tempo 70min)

a) Sobre o experimento a respeito das necessidades das criangas ¢ de seus
acompanhantes apresentagdo dos subgrupos com a reflexdo e validagio das possibilidades

e limites identificados
b) comentarios gerais sobre a experiéncia vivida nos dois encontros
5- Fechamento e avaliacéo (tempo 10 min)
Roda de despedida — O principio do prazer ou Jodo e Maria

Despedida e agradecimentos ao grupo pela colaboragdo
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