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CIBREIROS, Sylvia Alves.O Cuidado sob a Perspectiva do Escolar hospitalizado:
Subsidios para a Enfermagem Pediatrica. Orientadora: Isabel Cristina dos Santos

Oliveira. Rio de Janeiro: UFRJ/EEAN, 2007.Tese.

Resumo
O objeto do estudo ¢é a internalizagao do cuidado pelo escolar hospitalizado,
tendo como objetivos: descrever os mediadores presentes nos cuidados
relatados pelos escolares; analisar os conceitos espontaneos de cuidado na
perspectiva do escolar; e discutir as implicacées acerca desses conceitos
espontaneos de cuidado para enfermagem. Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa. Os sujeitos foram quatro escolares do sexo feminino.
Os dados foram obtidos através da dramatizagcao dos papéis de enfermeira,
médica e paciente. Os conceitos utilizados foram mediador, internalizagéo e
conceitos espontaneos segundo a teoria de Vygotsky. Com base na analise
dos depoimentos, constatou-se que os conceitos espontdneos sobre o
cuidado de enfermagem construidos na unidade de internagao pediatrica; na
relacdo com os profissionais de enfermagem e sob a mediagcdo de
instrumentos e signos do cuidado, foram o cuidado de enfermagem como
um cuidado fortemente técnico, que envolve procedimentos invasivos. A
verificagdo da temperatura também se constituiu em cuidado de
enfermagem, bem como o exame fisico da crianga e as questdes relativas a
prevencao de infecgdes. Diante desses resultados, pode-se refletir sobre a
construgdo de um referencial de cuidado na area pediatrica que nao seja
oriundo apenas do conhecimento das enfermeiras, mas que também se

articule com o cuidado sob a perspectiva das criangas.



CIBREIRQOS, Sylvia Alves. The care under the interned scholar perspective:
subsidies for the pediatric nursing. Orientation: Isabel Cristina dos Santos

Oliveira. Rio de Janeiro: UFRJ/EEAN, 2007.Thesis.

Abstract
The study object is the care internment by the interned scholar, having as
objectives: describe the mediators present in the care related by the scholars;
analyze the care spontaneous concepts under the perspective of the scholar;
and discuss the implications about these care spontaneous concepts for the
nursing. It is a question of a research with qualitative approach. The subjects
were four scholars of the female sex. The data were obtained through the
dramatization of the nurse, doctor and patient’s roles. The concepts used were
mediator, internalization and spontaneous concepts according to Vygotsky's
theory. Based on the depositions analysis, it verified that the spontaneous
concepts about the nursing care constructed in the pediatric internment unit; in
the relationship with the nursing professionals and under the mediation of
instruments and signs of the care were the nursing care with a strongly
technical care, that involves invasive procedures. The verification of the
temperature also set itself up nursing care, as well as the child’s physical exam
and the questions relative to the infections prevention. Before these care, itself
can reflect about the construction of a reference of care in the pediatric area
that not be only arising from the nurses knowledge, but also articulates with the

care under the children perspective.
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CIBREIROS, Sylvia Alves. El cuidado bajo la perspectiva del escolar
hospitalizado: subvenciones para la enfermeria pediatrica Orientacion: Isabel
Cristina dos Santos Oliveira. Rio de Janeiro: UFRJ/EEAN, 2007.Tesis.

Resumen

El objeto del estudio es la internamiento del cuidado por el escolar
hospitalizado, teniendo como objetivos: describir los mediadores presentes en
los cuidados relatados por los escolares; analizar los conceptos espontaneos
del cuidado bajo la perspectiva del escolar; y discutir las implicaciones acerca
de esos conceptos espontaneos de cuidado para enfermeria. Se trata de una
investigacion con el enfoque cualitativo. Los sujetos fueron cuatro escolares del
sexo femenino. Los datos fueron obtenidos a través de la dramatizacion de los
papeles de enfermera, médica y paciente. Los conceptos utilizados fueron
mediador, internalizacion y conceptos espontaneos segun la teoria de
Vygotsky. Basado en el analisis de las deposiciones, se verific6 que los
conceptos espontaneos acerca del cuidado de enfermeria construidos en la
unidad de internamiento pediatrica; en la relacion con los profesionales de
enfermeria y bajo la mediacién de instrumentos y signos del cuidado fueron el
cuidado de enfermeria como un cuidado fuertemente técnico, eso implica los
procedimientos invasivos.La comprobaciéon de la temperatura también se
constituy6 en cuidado de enfermeria, bien como el examen fisico del nifio y las
cuestiones relativas a la prevencion de infecciones. Delante de esos
resultados, se puede reflejar sobre la construccidén de un referencial de cuidado
en la area pediatrica que no sea oriundo apenas del conocimiento de las
enfermeras, pero que también se articule con el cuidado bajo la perspectiva de

los nifos.
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1. Introducéo

Iniciei minhas atividades como enfermeira no ano de 1986, apdés o término
do curso de graduagdo na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da
Universidade do Rio de Janeiro (EEAP/UNIRIO). Ainda nesse mesmo ano,
prestei concurso para o quadro de enfermeiros do Municipio de Duque de
Caxias, quando fui exercer minhas atividades profissionais no Hospital

Infantil Ismélia Silveira, como supervisora da equipe de enfermagem.

No referido hospital alguns aspectos do cotidiano da assisténcia de
enfermagem comecaram a chamar a minha atencéo e a levar-me a reflexao,
a comecgar pelo ambiente fisico do hospital. Sempre imaginei que um
hospital pediatrico seria um local diferenciado, onde a “presenga infantil”
fosse explicita, com paredes coloridas, brinquedos, decorado com imagens
de personagens infantis, entre outros. Deparei-me, porém, com um hospital
de piso cinza, com paredes lisas e brancas, um ambiente que eu julgava
possuir uma atmosfera “fria” para abrigar criangas. Outro aspecto destoante
era a inexisténcia de um espaco destinado a recreacdo das criangas. No
hospital ndo existiam brinquedos; os unicos brinquedos disponiveis eram os
trazidos por algumas maes para o entretenimento de seus filhos. Naquela
ocasiao, a necessidade da crianga brincar comegou a me sensibilizar,

despertando meu interesse para a importancia do brincar na infancia.

Acrescente-se um outro aspecto, o qual relacionava-se com o cuidado
de enfermagem prestado as criangas. Eu tinha a idéia de que os profissionais
de enfermagem, que trabalham com criangas expressassem uma afetividade

diferenciada em seu cuidado. Imaginava que fossem mais carinhosos e
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dispensassem uma atencao especial a essa clientela, pelo fato desta se
constituir de pequenos individuos, tdo singulares como sdo as criangas.
Todavia, eu observava que a maioria dos profissionais de enfermagem atuava
de wuma forma preponderantemente técnica, com uma abordagem
emocionalmente indiferente, como se fossem simples cumpridores de tarefas.
O interesse em interagir com a crianga, conversar com ela, conhecé-la melhor,
mediante o estabelecimento de uma relagdo, que ultrapassasse os fatores
ligados ao tratamento da doencga, era algo bastante incomum.
Ingressei em 1996 como docente, na Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ) e do mesmo modo,
supervisionando os académicos de enfermagem numa unidade de
internagdo pediatrica me surpreendi diante de outras ocorréncias. Os
estudantes de enfermagem interessavam-se pelos cuidado de enfermagem,
sobretudo aqueles que envolviam a execucéo da técnica ou que implicavam
a utilizacdo de aparato tecnoldgico. Havia uma “seducgéo tecnoldgica” dos
académicos pelo conhecimento do manejo das bombas infusoras,
respiradores artificiais, e dos diversos tipos de cateteres, dentre outros.
Observava que ficavam, muitas vezes perplexos ao serem designados para
desenvolver intervengdes igualmente importantes, como conversar e brincar
com as criangas, buscando conhecer seus sentimentos e suas necessidades

psicossociais diante da situagédo de hospitalizagao.

Tais eventos vivenciados por mim no dia a dia como enfermeira e
docente, e em consequéncia da inquietacao por eles despertada, levaram-me a
ingressar no mestrado na Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade

Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ), no ano de 1999. Com o estudo
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intitulado: A comunicacdo do escolar por intermédio dos brinquedos: um
enfoque para a assisténcia de enfermagem nas unidades de cirurgia pediatrica;
busquei dar voz ao escolar hospitalizado, enfocando a comunicagao por meio
dos brinquedos frente a uma intervencgao cirurgica (Cibreiros, 2000). A opgéao
por um estudo que abordasse a comunicacao relacionou-se ao fato de que a
comunicacdo é um fendmeno inerente as relagdes humanas (BORDENAVE,
1982). Por intermédio da comunicagédo, o ser humano é capaz de transmitir
varios conteudos, inclusive conceitos, percepcdes, conhecimentos e vivéncias
do seu cotidiano.

Os sujeitos do estudo foram criangas em idade escolar, dentro da faixa
etaria de 6 a 12 anos, que se submeteriam a uma intervengao cirurgica de
variadas etiologias. A escolha por criangas em fase escolar baseou-se no fato
de que essas criangas sdo capazes de expor suas proprias idéias e opinides
sobre as experiéncias vivenciadas. Os depoimentos dos escolares foram
obtidos por meio de entrevista mediada pelos brinquedos.

Os achados revelaram os sentimentos dos escolares em relacdo a
cirurgia e a hospitalizagdo, com destaque para o medo de procedimentos
invasivos e da morte. No que se referia a internacéo para cirurgia, os escolares
nao demonstraram sentimentos de insatisfacdo e apontaram como motivos, a
possibilidade de brincar, de interagir com outras criangas e de receber uma boa
alimentacgao (CIBREIROS, 2000).

Quanto ao conhecimento dos escolares sobre os eventos envolvidos no
processo cirurgico e sua hospitalizagao; eles possuiam informagdes limitadas,
de pouca consisténcia e alguns conceitos distorcidos. Basicamente, os

escolares relataram que estavam hospitalizados para serem operados, ficarem
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bons ou melhorarem. Além disso, os escolares apresentaram muitos
questionamentos sobre o universo da internagcdo hospitalar, procedimentos
diagndsticos e cirurgia (CIBREIROS, op.cit.).

Os brinquedos utilizados no estudo, como estratégia de abordagem
serviram como um meio facilitador da comunicacio, o que possibilitou o relato
sobre as vivéncias do cotidiano de cuidados a saude de forma ampliada, como
a revelagdo de alguns escolares sobre problemas de saude, que possuiam e
que extrapolavam a cirurgia, como por exemplo, as afec¢des cardiacas.

Os brinquedos também permitiram que os escolares demonstrassem os
conhecimentos que possuiam sobre procedimentos ligados aos cuidados de
saude, como a afericdo de temperatura e a vacinagao, entre outros. Ao mesmo
tempo, forneceram a oportunidade dos escolares fazerem a catarse sobre
experiéncias desagradaveis anteriormente vivenciadas durante procedimentos
de diagnédstico ou recuperagdo de sua saude, como aplicagdo de injecdes.
Igualmente, as brincadeiras e brinquedos serviram como instrumento para
orientar quanto aos procedimentos envolvidos no contexto da hospitalizacéo e
cirurgia (CIBREIROS, 2000)

Diante de tais achados da dissertagcao, muitos de meus questionamentos
foram respondidos e fatos me foram revelados, sobretudo que ainda ha muito a
ser feito no campo da enfermagem pediatrica cirurgica, em especial, no que se
refere a orientacdo da crianga quanto aos procedimentos hospitalares.

A equipe de enfermagem compartiiha com os demais membros da
equipe cirurgica a responsabilidade de prover orientacdo ao cliente que se
submete a cirurgia. Entretanto, a crianga continua a ser encaminhada para

cirurgia com pouca ou nenhuma informac&o, e muitas vezes imersa em
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fantasias geradoras de medos, estresse e traumas. Os escolares possuem
duvidas, medos e conceitos imprecisos sobre a hospitalizagdo e a cirurgia, e
merecem uma atencao diferenciada a fim de que estes sentimentos sejam
minimizados.

O brincar como forma de abordagem a crianga e como instrumento do
cuidado em enfermagem pediatrica, mostrou-se como um facilitador e
mediador da comunicagao escolar-enfermeira pediatra. Penso que o brincar é
ainda subestimado e que deveria ser mais utilizado e valorizado, ndo como um
mero propiciador de lazer e entretenimento, mas como forma de abordagem
para estimular a linguagem espontanea da crianga.

Concomitantemente, os resultados da dissertacdo propiciaram a
expansado de minhas reflexdes, e, provavelmente agugaram meu olhar para o
cotidiano da pratica profissional junto as criangas diante de uma internagéo
cirurgica. E, munida deste olhar mais vigilante, e diante de tantas reflexdes,
que comegaram a sobressair questdes que serdo expostas a seguir.

Durante quatro anos, estive a frente da chefia da equipe de enfermagem
de uma unidade de internagdo cirurgica pediatrica. Nesta mesma unidade,
desenvolvi minhas atividades docentes supervisionando estudantes durante o
estagio do ultimo periodo do curso de graduagdo, sob a modalidade de
internato. E nesse cotidiano, como docente e enfermeira, pude observar que
profissionais de varias categorias prestam rotineiramente algum tipo de
assisténcia as criangas. Nutricionistas, pediatras, cirurgides, psicélogos,
assistentes sociais, fonoaudidlogos e fisioterapeutas desenvolvem atividades
inerentes a sua area de conhecimento no intuito de assistir a crianga em suas

necessidades, contribuindo para a melhoria de seu estado de saude.
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Dessa forma, passei a observar de maneira mais critica, ou seja, com
olhos de enxergar’, o cotidiano dos diversos profissionais, incluindo os de
enfermagem, junto as criangas internadas. Pude notar que a abordagem as
criangas era diferenciada. Enquanto alguns profissionais visitavam as criangas
esporadicamente; outros compareciam, quase diariamente, ou mesmo
diariamente, porém permaneciam pouco tempo junto a crianga. Outros se
apresentavam ao responsavel pela criangca dizendo seu nome, profissdo,
finalidade de intervengao e comunicando o que seria feito com a crianca. O que
era comum a quase todos os profissionais, era que eles ndo se dirigiam a
crianga propriamente dita, mas ao seu responsavel.

Na maioria das vezes, o profissional apresentava-se a crianga referindo-
se somente ao seu nome e, a partir dai comecava a prestar-lhe assisténcia,
tornando a crianga apenas um receptaculo de tratamento. Esse fato vai ao
encontro dos achados de Cibreiros (2000), nos quais observa-se que embora a
criangca seja o sujeito principal dos cuidados e procedimentos hospitalares
dentro de uma unidade de cirurgia pediatrica, a orientagdo da crianga sobre os
procedimentos ainda se constitui uma pratica incomum por parte dos
profissionais.

O individuo em suas relagcbes e, socialmente inserido no mundo,
estabelece interacdo com outros individuos. Este fato adquire relevancia dentro
do hospital, onde, para a crianga, praticamente todo o ambiente pode significar
algo ameacgador. Consequentemente, os profissionais que atendem as criangas

nas unidades de pediatria, ndo devem desvalorizar este fato.

! Grifo meu
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Desta forma, a abordagem profissional a crianga, conforme afirmam
Gonzaga & Arruda (1998, p.19): “Implica em nao ser um autdémato, que executa
o cuidado técnico, vital e importante para a assisténcia ao ser cuidado, apenas
com as maos, mecanicamente.”

Outra questdo que comecou a despertar minha atencao era que, por
algumas vezes, criangas que ja haviam sido operadas, vinham me solicitar a
alta hospitalar, quando ja se encontravam com alta hospitalar planejada, e,
nestas ocasioes, eu |lhes dizia que somente o médico poderia autorizar e
fornecer a alta. Tal modo de agir dessas criangas, possivelmente,
relacionava-se ao fato das mesmas saberem de meu cargo como enfermeira
chefe do setor; informagao esta que pode ter sido recebida formalmente ou
ainda por observarem as minhas atividades gerenciais na unidade, e
consequentemente, acreditarem que a autorizacdo para a alta hospitalar
pudesse também ser minha atribuicdo. Este fato demonstrou que, na leitura
das criangas, parecia haver uma confusdo entre o papel gerencial e de
autoridade, leituras essas, advindas das relacgdes e interagdes travadas no
ambiente hospitalar.

Assim sendo, comecei a ponderar que dentro de uma unidade
pediatrica, os profissionais que assistem as criancas, transformam-se, em tias
e tios; porque por um lado, com eles, as criancas se relacionam afetivamente.
Por outro, essa interacdo revela uma despersonificacdo? do profissional,
posto que as criangas, na grande maioria das vezes, ndo conseguem

distinguir a finalidade da atuacdo de cada profissional junto a ela, existindo

2 Grifo meu
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um desconhecimento e pouca visibilidade em suas atribuicbes e quanto aos
cuidados oferecidos por cada profissional, que integra a equipe de saude.

A possibilidade de se manter relagdes e interagdes mais prolongadas
com os profissionais durante a hospitalizagdo aumenta o conhecimento da
crianca sobre a atividade profissional que cada um desempenha. Deste modo,
a experiéncia com a hospitalizagao prolongada oferece a possibilidade da
crianca personificar os profissionais, tendo como referéncia o proprio cuidado
profissional (OLIVEIRA, 1991).

O aspecto relacionado a despersonificacdo dos profissionais que tratam
de criancas nas unidades de internacdo pediatricas, sobretudo, a rotina que
alguns profissionais adotam de somente abordarem e orientarem o responsavel
pela crianga, e ndo a propria crianga, pode gerar sentimentos de depreciagao
no escolar. Nessa fase, a crianga esforga-se para ser vista como apta para dar
informagédo sobre si mesma, desejando ter sua opinido valorizada e ndo ser
encarada pelos adultos como uma criancinha.

Para Oliveira (1997), o hospital pode ser visto, muitas vezes, pelo olhar
da crianga, como um lugar de reclusdo, onde os profissionais s&o vistos como
sujeitos anbénimos, executores de tratamento, detentores do poder de
estabelecer um novo modo viver para a crianga dentro das unidades de
internagédo, baseados em regras e rotinas para as quais a crianga nao esta
acostumada. Acrescente-se que Oliveira, (op.cit, p.47) destaca: “A relagéo
profissional de saude-crianga tem o peso de todo o dogmatismo médico e da
verticalidade da relagao social entre o adulto e a criangca. Ela é, no mais das

vezes, despersonalizada e anénima.”
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Ao refletir sobre essa situagao, comecei a pensar nas criangcas em idade
escolar, sujeitos de minha dissertacdo de mestrado. A hospitalizacédo € um
acontecimento que desagrega o cotidiano da crianga em qualquer idade,
sobretudo na idade escolar. Nesta idade, a crianga geralmente ja possui uma
rotina de atividades consolidadas, com compromissos que, em certas ocasides,
muito se aproximam da rotina de um adulto. O escolar integra-se a vida na
escola; geralmente pratica algum esporte, isto sem mencionar os diversos
cursos que se engendram, como o de linguas, musica, dentre outros. Desse
modo, uma internacdo hospitalar, forca necessariamente a suspensao
temporaria dessas atividades.

Aliado a isso, a hospitalizagdo obriga o escolar a deixar sua casa, seus
familiares, amigos, brinquedos, ou seja, tudo que esta ligado ao seu modo de
viver; e ingressar em um ambiente diferenciado, com pessoas estranhas, com
aparelhos, odores e sons desconhecidos e rotinas diferenciadas, que podem
ser interpretados como hostis pela crianga. (CIBREIROS, 2000).

No que tange ao brincar e as atividades ludicas, que se constituem em
fatores indispensaveis ao desenvolvimento infantii em todas as idades, no
ambiente hospitalar, estas acabam muitas vezes, por perder sua relevancia,
sendo relegadas ao segundo plano, quando néo esquecidas completamente,
visto que o objetivo principal € o tratamento da patologia da crianga.

Soares & Vieira (2004, p.299) apontam que: “A hospitalizagdo da crianga
significa agressdo ao seu mundo ludico e magico e, por isso, requer do
profissional que a assiste, a compreensao do mundo infantil”.

A doenga e sua sintomatologia podem desencadear mal-estar, e ndo

raramente, dores, obrigando o escolar ao repouso, ou total inatividade,
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podendo gerar sensacgdes adversas de medo e ansiedade, além do fato da
crianca em idade escolar aceitar pouco a necessidade de restricdo das
atividades fisicas, pois nesta fase, segundo Wong (1999) a crianga deseja ser
ativa e produtiva.

A hospitalizagdo em si, também é um fato que pode desencadear
ansiedade no escolar, pois como refere Chiatoni apud Camon (1984, p.21):
“Todas as criangas tém fantasias e imagens muito ruins a respeito da
hospitalizagdo, das rotinas hospitalares, dos médicos e da equipe em geral’.

Dessa forma, a patologia gera, além das implicagdes fisicas, aquelas de
natureza emocional, como a ansiedade, o medo e o estresse. Isso forca a
crianga a enfrentar uma outra modalidade de doenga, mais subjetiva, mais
invisivel, e mais aterrorizadora que a original, qual seja, o confinamento gerado
pela hospitalizagdo. E em seu imaginario, o hospital € um local extremamente
adverso.

Para o escolar que tem como caracteristicas ligadas ao seu processo de
crescimento e desenvolvimento, a necessidade de liberdade, de atividade, o
desejo de ser produtivo e cooperativo e ser valorizado como ser humano, a
hospitalizagdo e a doenga podem significar acontecimentos bastante
ameacadores.

Outro fato que me levou a pensar sobre as relagdes e interagdes
produzidas no hospital pelas criangas,ocorreu enquanto eu brincava com uma
crianca de aproximadamente trés anos, internada na unidade cirurgica por
quase um més devido a uma nefrectomia. Ela me falou o seguinte: vocé é
boazinha, mas vocé fura. Eu quero te levar para minha casa quando eu for

embora, mas vocé nao pode furar, so brincar. Num primeiro momento, aquelas
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palavras pareceram engragadas e, ao mesmo tempo, despertaram em mim, um
sentimento de compaixao pela crianca. Apropriei-me de suas proprias palavras
para respondé-la que eu a furava quando era preciso, € ndo que eu gostasse
de fazé-lo, ja que aquilo era necessario para que ela ficasse boa da doenca.
Provavelmente, essas palavras da crianca deveram-se ao fato dela estar
internada na unidade por um periodo de tempo mais extenso e rotineiramente,
ver-me puncionando as veias de outras criangcas e, em especial, as dela
mesma, que infelizmente exibia veias periféricas de dificil acesso.

Todavia, naquele dia, as palavras dessa criangca permaneceram em
minha mente, e comecei a considerar sobre um aspecto incébmodo do cuidado
de enfermagem, o de produzir relagbes com a crianga, capazes de gerar dor e
sofrimento, como por exemplo, as pungdes venosas, as sondagens vesicais ou
nasogastricas, ou seja, aqueles procedimentos de natureza invasiva. Todos
estes procedimentos fundamentais para o tratamento, mas contraditoriamente,
muito agressivos, gerando muitas vezes de dor, medo e mal-estar na crianga.
Diante disto, comecei a pensar comigo mesma: sera que € isto que a crianga
pensa sobre a enfermeira, alguém que serve para furar? Sera que € desta
forma que a crianga sente o cuidado de enfermagem? Ou sera que ela vé o
cuidado como algo que pode ser prazeroso, quando brinco com ela e algo
também perverso, quando necessito punciona-la? Tais questionamentos
contribuiram para aprofundar minhas reflexdes.

Embora ndo haja duvidas que a equipe de enfermagem €& aquela que
permanece mais tempo prestando assisténcia a crianca dentro das unidades

de internacgao pediatricas, ou seja, € a equipe que permanece nas 24 horas do

23



dia® com o paciente, ela ndo é a Unica a prestar assisténcia a crianca. A equipe
médica, e os profissionais de distintas areas, que integram a equipe de saude
assistem as criangas durante a hospitalizacdo. Somam-se a estes,
profissionais, cujas profissdes apareceram em tempos historicamente mais
recentes, como os fisioterapeutas na década de 60 e fonoaudidlogos na
década de 70 do século XX, dentre outros.

Desse modo, diante dessa multiplicidade de profissionais que assistem a

crianga nas unidades de internacdo, comecei a refletir: 0 que seria para o

escolar o cuidado prestado pela equipe de enfermagem? Como este cuidado

seria visto pelo escolar?

No cenario hospitalar pediatrico, existem diversos modelos assistenciais,
que fundamentam o cuidado prestado as criangas. Esses modelos, segundo
Elsen & Patricio (1989) tém sofrido modificagdes ao longo dos anos, e tém
como fundamento os resultados de pesquisas desenvolvidas nas areas
médicas, humanas e sociais. Esses modelos n&do s&o exclusivos, nem
excludentes, posto que podemos encontrar nas instituicdes, um determinado
modelo ou varios deles coexistindo e estruturando a assisténcia e o cuidado da
equipe de saude.

O primeiro modelo €, sem duvida, o mais tradicional, que € o modelo
denominado abordagem centrada na patologia da crianga. Esse modelo
assistencial, segundo as autoras (ELSEN & PATRICIO, op.cit.), possui como
foco principal, a patologia da crianga, caracterizada por sinais e sintomas. O
poder decisério estd centrado na figura do médico, como detentor do

conhecimento para o tratamento da patologia, ndo abrangendo a participagéo

% Grifo meu
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dos demais membros da equipe de saude na discussao e estabelecimento de
terapias conjuntas para a crianga.

O segundo modelo descrito € denominado abordagem centrada na
crianca. Esse modelo, segundo Elsen & Patricio (Op cit,1989), tem sido
adotado por um numero crescente de instituicdes de saude infantis. Nessa
abordagem, a crianga € vista e valorizada como um ser em processo de
crescimento e desenvolvimento. Os aspectos psicologicos, sociais e culturais
da criangca sao valorizados. A doenca é encarada como uma ameaca a
integridade fisica e psiquica da crianga, por isso todos os esforgos devem ser
feitos no sentido de evitar eventos estressantes para a crianca. Neste modelo,
a terapéutica a ser implementada no tratamento da crianga, engloba os
conhecimentos e prescrigdo de tratamento programado pelos diversos
membros da equipe multiprofissional que assiste e avalia a crianca.

O terceiro modelo € denominado abordagem centrada na crianga e na
familia. Segundo as autoras (ELSEN & PATRICIO, op. cit.), este engloba a
nogcdo de saude como resultante de uma conjuncdo de fatores de ordens
bioldgicas, psiquicas, sociais, culturais e ecoldgicas. A crianga € vista a partir
de uma concepgao holistica do ser humano. A familia ocupa uma posicéo
central e de destaque, sendo reconhecida como primeira responsavel pelos
cuidados de saude de todos os seus membros, incluindo a crianga. € uma
abordagem democratica e dindmica, onde o0s membros da equipe
multiprofissional e da familia participam e sdo responsaveis pela tomada de
qualquer deciséo a respeito da crianca.

Um modelo assistencial mais recente € mencionado por Wong (1999),

que engloba os cuidados no domicilio e na comunidade; trata-se do modelo de
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cuidado centrado na familia e na comunidade. Nesse modelo esta implicita
uma mudancga de foco, da recuperacao da doenca para a promog¢ao da saude
como lugar de destaque, e com a finalidade de prevenir eventos mérbidos que
exigem o tratamento da doencga.

Nesse modelo, o papel da enfermeira no cuidado no ambulatério, com
atividades de educacao em saude e prevengao de doencas, torna-se prioritario.
A atencdo primaria ganha relevancia, e consequentemente os cuidados
domiciliar e comunitario estao fortemente presentes.

Os diferentes modelos norteiam o tipo de assisténcia prestada aos
escolares em cada instituicdo. Eles estabelecerédo os padrdes de relacbes entre
os profissionais, a hierarquia de poder entre os mesmos, suas relacdées com o0s
escolares e seus acompanhantes, dentre outros elementos constituintes do
cotidiano das unidades de internacbes das instituicdes hospitalares.
Conseqguentemente, isto implica necessariamente no estabelecimento de um
ambiente diferenciado em cada unidade de internacdo pediatrica proveniente
das diferentes concepgdes ideoldgicas impressas por cada um destes modelos,
que irdo direcionar e influenciar na experiéncia do escolar frente aos aspectos
ligados a doenca e seu tratamento, assim como na convivéncia dos mesmos
junto aos profissionais de saude.

Desta forma, os escolares internados nas unidades de pediatria,
consequentemente, receberdo os cuidados sob a égide ideolégica dos modelos
assistenciais presentes nas instituicdes hospitalares.

Vygotsky (1998) menciona que o ser humano se constroi enquanto
humano no seio de seu ambiente socio-cultural, interferindo e sofrendo

interferéncias deste meio, numa relacao dialética. Os escolares internados nas
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unidades pediatricas vivenciam o cotidiano do cuidado de enfermagem. A
relagdo de ser um sujeito interativo no cuidado durante a hospitalizagao,
permitira aos escolares a internalizacdo desse cuidado e a elaboracdo de
conceitos associados ao cuidado.

Oliveira (1998, p.37) aponta que para Vygotsky: “Os conceitos séo
construgdes culturais, internalizadas pelos individuos ao longo de seu processo
de desenvolvimento”.

O processo de internalizagdo, segundo Vygotsky (1999), implica que
uma operacdo externa seja reconstruida internamente pelo individuo. E um
processo que se desloca do meio social, interpessoal, para o meio individual,
intrapessoal. Todavia a internalizacdo ndo se constitui em mera cépia, estatica,
de apropriacao interna de elementos externos presentes no meio social.

Segundo Pino (2005), o que é internalizado ndo é algo de ordem
concreta, mas sim de ordem abstrata, relacionada ao campo da significagao,
que pode existir na mente das pessoas ao mesmo tempo, mas sem se repetir
precisamente da mesma forma. Ainda para o autor (op cit, 2005), o campo da
significacdo ndo é algo homogéneo, mas possui areas de maior estabilidade e
unidade como os significados socialmente instituidos, e areas mais instaveis e
diversas, como a do sentido que os significados culturalmente instituidos tem
para diferentes grupos e individuos. Deste modo, a internalizagdo implica que
os significados culturalmente dados n&o sé&o internalizados como copias fiéis,
como mera reproduc¢do, mas sim resultado da interpretagdo de cada sujeito

que pode lhes atribuir um sentido proprio.
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Para Vygotsky (1999), existem dois tipos de conceitos: os conceitos
espontaneos ou cotidianos e os conceitos cientificos. Rego (2005, p.60) ao

explicitar os conceitos Vygotskianos, aborda que:

Ele chama de conceitos cotidianos (ou espontaneos) aqueles que séo
adquiridos pela crianga fora do contexto escolar ou de qualquer
instrucdo formal e deliberada; sdo os conceitos formados no curso da
atividade pratica e nas relacdes comunicativas travadas em seu dia-
a-dia. Ja os conceitos cientificos seriam aqueles desenvolvidos no
processo de assimilagdo de conhecimentos comunicados
sistematicamente a crianga durante o ensino escolar.

Oliveira (1998) ainda pondera que os subsidios necessarios para a
construgdo de um conceito esponténeo (cotidiano) se encontram presentes no
mundo real do individuo. Desse modo, a experiéncia com o cuidado durante o
periodo de hospitalizagcao € capaz de fornecer elementos aos escolares para a
formacdo de conceitos sobre o cuidado como parte do processo de
aprendizagem informal.

Diante dessas ponderacgdes, senti-me motivada a desenvolver um estudo
com vistas a entender o que é o cuidado sob a perspectiva da crianga, ou
seja, neste caso especifico, do escolar, como o individuo que recebe os

cuidados de enfermagem nas unidades pediatricas.

Deste modo, elaborei como questdes norteadoras do estudo: O que é para o
escolar o cuidado prestado pela equipe de saude, em destaque, pela equipe
de enfermagem, recebido durante o periodo de sua hospitalizagdo? Quais os
conceitos espontaneos que o escolar constroi sobre o cuidado prestado por

essa equipe nas unidades de internagcao?

Assim sendo, foi delimitado como objeto de estudo: a internalizagdo do

cuidado pelo escolar durante o periodo de hospitalizagao.
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Os objetivos séo: descrever os mediadores presentes nos cuidados
relatados pelos escolares; analisar os conceitos espontaneos de cuidado na
perspectiva do escolar; e discutir as implicagcdes acerca desses conceitos do

cuidado para enfermagem.
Contribuicéo do Estudo

No cotidiano das unidades de internagao pediatricas, a equipe de
enfermagem desenvolve cuidados que visam a promogao e a recuperagao
da saude dos escolares. O entendimento sobre o cuidado, visto sob a
perspectiva do escolar pode fornecer as informacgdes importantes e
necessarias para a equipe de enfermagem em seu planejamento e execugéo
dos cuidados, que levem em conta ndo somente os aspectos detectados
pela equipe como necessidade de cuidado para o escolar, mas que também
considere os aspectos positivos e/ou negativos destes cuidados na visdo do
escolar a fim de promover uma assisténcia de enfermagem que venha a
contemplar, realmente, as necessidades biopsicossociais do escolar durante

sua hospitalizagao.

No ensino, o estudo proporcionara aos estudantes de enfermagem
conhecimentos tedricos acerca da vivéncia do escolar no cotidiano do

cuidado a fim de minimizar os efeitos adversos da hospitalizacao.

Em relacdo a pesquisa, espera-se fornecer subsidios tedrico-
metodoldgicos para estudos que venham a abordar a tematica do cuidado
sob a perspectiva do escolar hospitalizado, assim como para os estudos
desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa—Saude da Crianca/Cenario
Hospitalar no Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Saude da Crianga do

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da EEAN/UFRJ.
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2. ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

2.1 Bases Conceituais

O referencial tedrico esta vinculado aos estudos de Vygotsky (1998,
1999). Lev Semyonovitch Vygotsky; nasceu em novembro de 1896, em
Orsha, nordeste de Minsk, na Bielo-Russia. Formou-se em 1917, em direito,
que a época era um curso ampliado da area de ciéncias sociais que incluia a
formagao em direito e literatura. Entre 1917 e 1923 lecionou literatura e
psicologia numa escola em Gomel (Bielo-Russia). Nesse periodo, fundou o
Laboratério de Psicologia do Instituto de Estudos de Deficiéncias, e dirigiu o
Departamento de Educacéao a Criangas Deficientes e Retardadas Mentais

em Narcompros (Bielo-Russia).

Paralelamente a estas atividades ministrava cursos no Instituto de
Pedagogia de Moscou e de Leningrado. No periodo entre 1925 e 1934,
trabalhou com um seleto grupo de jovens cientistas, entre eles, seus discipulos
mais marcantes, Luria e Leontiev, e simultaneamente, estudou e formou-se em
medicina, que cursou uma parte, em Moscou e outra em Kharkov.

Os estudos de Vygotsky relacionavam-se, prioritariamente, ao campo do
desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores do ser humano, e suas
concepgdes fundamentavam-se no papel determinante da influéncia socio-
cultural neste processo, tendo como inspiragdo primordial o materialismo

historico de base marxista.
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Vygotsky faleceu, prematuramente, aos 38 anos, vitima de tuberculose,
no ano de 1934, deixando como legado uma teoria histérico-cultural do
desenvolvimento humano, a qual foi dada continuidade pelos diversos
sucessores e seguidores de seus pensamentos.

A teoria de Vygotsky sobre o desenvolvimento/formacéao social da mente
apresenta como um dos seus pilares, o estudo dos processos psicologicos
superiores humanos. Para ele (1998), o desenvolvimento do ser humano
ocorre gragas aos processos bioldgicos de maturagdo do organismo, porém, é
a via da aprendizagem, ocorrida mediante o contato do Homem com sua
cultura, que Ihe fornecera os meios para o desenvolvimento dos processos
psiquicos.

Nesse estudo serdo utilizados os conceitos de mediador, internalizagao
e conceito espontaneo da teoria de Vygotsky. Esses conceitos sdo abordados
pelo autor no seio das interacdes sociais humanas dentro do ambiente social.
Considerando o hospital um dos diversos ambientes sociais humanos, estarei
articulando os referidos conceitos de Vygotsky, trazendo-os para o cotidiano
das interagdes sociais travadas no ambiente hospitalar.

Os atos, as atitudes, as crencas, os conhecimentos, dentre as demais
atividades do Homem constroem historicamente a cultura humana,
influenciando-a e produzindo-a; e por sua vez, as atividades e relagdes sociais
ocorridas no ambiente cultural proporcionam o desenvolvimento do Homem

como um ser histoérico, social e cultural, numa relagao reciproca.

A atividade humana no mundo, segundo Vygotsky, possui como

especificidade, o fato de ser uma atividade eminentemente mediada. Um
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conceito da teoria de Vygotsky é o de mediagdo, que se traduz como um
processo de intermediacao feita por um elemento em uma relagao.

Os elementos de mediacéo constituem-se de instrumentos. Esses estao
presentes no mundo cultural humano, sendo social e historicamente
construidos pelo Homem, dotados de significados culturalmente dados, e
transmitidos, através das interagdes sociais a todos os individuos integrantes
do grupo cultural. Através dos instrumentos, o ser humano é capaz de exercer
influéncia sobre o seu meio cultural. Os instrumentos podem ser de duas
naturezas: fisica e psicologica (simbdlica).

Os instrumentos de natureza fisica sdo denominados ferramentas ou
simplesmente, instrumentos. As ferramentas possuem uma orientacao externa.
Elas fazem a mediagao entre o ser humano e o meio externo. Para influenciar o
mundo da natureza, o Homem constréi ferramentas que o possibilita fazer essa
mediagdo. Os objetos presentes no mundo cultural humano s&o exemplos
dessas ferramentas; como uma agulha, que permite uma pung¢do, ou uma
escada que serve para alcancgar locais altos, dentre outros. Essas ferramentas
mediadoras possuem significados culturais, ja que carregam consigo a
finalidade para a qual séo construidas e utilizadas.

Os instrumentos de natureza simbdlica ou psicoldgica sdo chamados de
signos. O conceito de signo para Vygotsky (1998) tem seus preceitos tedricos
oriundos do materialismo historico, de origem marxista, para o qual o Homem
faz uso dos seus instrumentos de trabalho para agir e controlar aspectos da
natureza. Vygotsky (op.cit, p.70) menciona que: “a invencdo e o uso de signos

como meios auxiliares para solucionar um dado problema psicolégico (lembrar,
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comparar coisas, relatar, escolher, etc.) € analoga a invengdo e uso de
instrumentos, s6 que agora no campo psicoldgico”.

Ao contrario das ferramentas, que possuem orientacdo externa,
propiciando a atuagao do individuo sobre o objeto da atividade, o signo € um
meio da atividade interna dirigida para o controle do proéprio individuo. Ele é
uma ferramenta a servigo dos processos psicoldgicos, da qual o ser humano se
utiliza para significar e representar o meio no qual ele vive.

Os signos englobam a linguagem, as palavras, os gestos, a escrita, o
desenho, dentre outros; e proporcionam ao Homem a possibilidade de
representar alguma coisa, no seio das relagdes sociais.

Os mediadores, sejam eles, instrumentos ou signos, s6 possuem
utilidade sob a acdo do homem e na interacdo entre os individuos; sem isso
tais mediadores seriam inuteis

Os signos possuem como propriedade a significagdo, que engloba o
significado e os sentidos que cada signo possui. O significado se refere aquilo
que um determinado signo significa para os individuos no seio das interagdes
sociais, como por exemplo, uma palavra que € capaz de ser inteligivel no
decorrer de uma comunicacdo travada entre diversos individuos de um
determinado grupo cultural; esta possui um carater mais coerente,
compartilhado, permitindo o entendimento durante a comunicagao, sendo uma
propriedade mais estavel do signo.

Por outro lado, um signo apresenta além de um significado, também o
sentido, que possui uma natureza diferenciada, mais intima, singular, livre e

global. Segundo Vygotsky (1998), o sentido de uma palavra € o somatério de

33



todos os conteudos de natureza psicoldgica que sao trazidos a consciéncia do
individuo por intermédio da mesma.
Deste modo, estruturando-se sobre uma base bioldgica, e por intermédio
das ferramentas de mediagao, sejam elas de natureza fisica ou psicologica, é
que o ser humano se torna apto a agir e interagir com o mundo, constituindo-se
como individuo social e construindo seu material psiquico a partir das
interagdes sociais, fungdes psicoldgicas superiores.
O ser humano se utiliza dos signos como mediadores psicoldégicos em
diversas situagdes. Vygotsky (1998) exemplifica o uso dos nds para a
lembranga de alguma coisa que ndo se pode esquecer. Neste caso, o n6 é
uma marca externa, e serve como uma representagao; trata-se de um signo
que é interpretado como uma representacdo de um fato da realidade, mas

que no momento nao se encontra presente concretamente.

A operagao com signos na crianga segue um percurso de desenvolvimento.
Os estudos relativos ao uso de signos pelas criangas, desenvolvidos por
Vygotsky (op.cit.) consistiam em experimentos praticos com criangas de
diversas idades. Um destes estudos buscou estabelecer a relacdo entre a
percepcao e a acao motora da crianca em dois momentos. Num primeiro
momento do experimento, colocava-se uma série de figuras e cada figura
correspondia a uma tecla no teclado, ao qual a crianga deveria tocar ao ver a
determinada figura. As criangas de quatro a cinco anos tinham dificuldades
em decidir rapidamente qual tecla pressionar, apresentando movimentos

vacilantes entre as teclas, sem escolher a correspondente.

No segundo momento, para facilitar o ato de sele¢éo, foram colocadas

marcas nas teclas com um sinal correspondente, como um estimulo a mais ao
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processo de escolha, e pedia-se a crianga que assim que aparecesse a figura,
esta pressionasse a tecla com o sinal correspondente. Neste caso, o
desempenho da crianca foi modificado; a introdugcdo de marcas externas
permitiu que a crianga voltasse sua atengao para as marcas, e ela conseguiu
selecionar a tecla correta tendo como base a figura que era mostrada e o signo
correspondente. A relacdo passou a ser mediada.

Vygotsky (1998, p.46) refere que neste caso:

O sistema de signos reestrutura a totalidade do processo psicolégico,
tornando a crianga capaz de dominar seu movimento. Ela reconstréi o
processo de escolha em bases totalmente novas. O movimento
desloca-se, assim, da percepgao direta, submetendo-se ao controle
das fungdes simbdlicas incluidas na resposta de escolha.

O papel dos signos na atengao voluntaria e na memaria foi demonstrado
através do experimento conduzido por Leontiev apud Vygotsky (op.cit).
Através do jogo das palavras proibidas, era solicitado as criangas que
fornecessem respostas para determinadas perguntas, explicando-lhes
porém, que algumas palavras ndo poderiam ser usadas. Num primeiro
momento, a pergunta era formulada, e caso a crianga utilizasse as palavras
proibidas, sua resposta era considerada errada. Num segundo momento, as
criangas recebiam cartdes com as palavras que nao deveriam ser ditas, ou
seja, um auxilio externo para o jogo, e era-lhes dito que caso desejassem
poderiam consultar os cartdes antes de mencionar a resposta. Assim, as
criangas que passaram a conferir os cartdes antes de fornecer as respostas
as perguntas, cometeram muito menos erros que aquelas que optaram por

nao consultar os cartoes.

Somente por volta da idade de oito anos € que a crianga é capaz de se

beneficiar do uso de signos externos como auxilio para a atividade psicologica
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na resolucdo do problema no experimento mencionado; antes disto sua
resposta tende a ser direta e imediata.

Para Vygotsky (1998, p.59):

A introdugédo dos cartdes, como um sistema de estimulos externos
auxiliares, aumentou consideravelmente a eficacia da atividade da
criangca. Nesse estagio predominam os signos externos. O estimulo
auxiliar € um instrumento psicolégico que age a partir do meio
exterior.

Desta forma, o uso dos signos como elementos mediadores pela
crianga, como processo fundamental para o desenvolvimento dos processos
psicolégicos superiores, segue um caminho evolutivo determinado, através de
operacgao direta, sem o uso destes signos, e que ao longo de sua evolugio, na
qual se encontram presentes mudangas qualitativas, em diferentes estagios
evolutivos, de natureza histdrica, passa a constituir uma relacido mediada.

Para o autor (Vygotsky, 1998), o desenvolvimento dos processos
psicoldgicos superiores possuem a dependéncia imprescindivel dos processos
de aprendizagem ocorridos no ambiente cultural humano. As fungdes
psicolégicas superiores sdo préprias dos seres humanos, e podem ser
exemplificadas como, a memoéria, o pensamento deliberado, imaginagao,
linguagem, dentre outros.

Os processos psicolégicos superiores se desenvolvem, inicialmente a
partir de processos elementares encontrados no desenvolvimento inicial do ser
humano. Através das relagdes vivenciadas no ambiente cultural, tornar-se-a
possivel ao ser humano o pleno desenvolvimento dos processos psicoldgicos

superiores.
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Para Vygotsky (op.cit.), os processos psicolégicos superiores implicam
reacdes mediadas e nao-diretas. Esta ultima constitui-se numa reacao do tipo
estimulo-resposta.

No inicio de seu desenvolvimento, o ser humano tende a exibir reacdes
deste tipo, como por exemplo, os reflexos dos recém-nascidos.

Porém, as reagdes mediadas, tipicamente humanas, integram um
elemento mediador, denominado de signo. Vygotsky (1998, p.53) relata que:
“Por outro lado, a estrutura de operagdes com signos requer um elo
intermediario entre o estimulo e a resposta.”

Os adultos ndo se beneficiam de signos externos nos tipos de
experimentos descritos anteriormente. Isto ocorre, devido ao fato do adulto
possuir um comportamento psicolégico qualitativamente mais desenvolvido. Os
estimulos auxiliares externos séo incorporados internamente. Vygotsky (1998)
denomina este movimento de processo de internalizagdo. Os signos externos,
que auxiliam a memorizacédo das criangcas em idade escolar, ndo desaparecem
no adulto, mas s&o transformados em signos internos.

Para Vygotsky (1998), o processo de internalizacdo envolve
transformacgdes, onde uma operagao, que representa uma atividade externa é
reconstruida, passando a ocorrer internamente. A crianca se apropria das
vivéncias que ocorrem no seu meio de relagao cultural, no meio externo; e
reconstroi internamente, intrapsicologicamente essas relagbes e agdes que
ocorreram interpsicologicamente. O processo interpessoal passa ao campo
interno, transforma-se em intrapessoal, em um movimento de fora (externo)
para dentro (psiquico). Todas as fungdes relacionadas ao desenvolvimento

psicolégico da crianga aparecem primeiramente no campo social, entre as
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pessoas, ou seja, em nivel interpsicolégico, e posteriormente no campo
individual, no interior da crianga, ou seja, no campo intrapsicolégico. Assim, a
crianga aprende e passa entdo a elaborar sua atividade psicolégica tendo como
referéncia ndo somente os signos externos, mas também aqueles signos por
ela internalizados.

Vygotsky (1998, p.75) refere que: “A internalizacdo de formas culturais
de comportamento envolve a reconstru¢ao da atividade psicolégica tendo como

base as operagbes com signos.”

Acrescente-se que o autor (op.cit, p.76) menciona que:

A internalizagcdo das atividades socialmente enraizadas e
historicamente desenvolvidas constitui o aspecto caracteristico da
psicologia humana; é a base do salto qualitativo da psicologia animal
para a psicologia humana.

Na interagdo com o outro no meio social, o individuo se constréi como
ser humano, e interioriza as formas culturais de funcionamento psicoldgico.
Através das relagdes sociais com outros individuos da mesma cultura, ou pela
relagdo com os elementos presentes no ambiente cultural estruturado, o
individuo adquire as ferramentas para o seu desenvolvimento psicoldgico.

Por outro lado, este ndo é um processo passivo de simples assimilagao.
Para Vygostsky (1998), a relacédo do individuo com a cultura nao é estatica,
mas dinamica, na qual a cultura atua sobre o individuo e vice — versa; e na
qual os significados, os conceitos, as informagdes presentes no universo
cultural sao interpretados e reinterpretados no universo subjetivo de cada

individuo.
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Desta forma, o ambiente cultural fornece ao individuo os instrumentos de
mediacao cultural, ndo por simples transferéncia, ou por assimilagao passiva,
mas por transformacdes capazes de construir a consciéncia interna do
individuo.

As acdes, num primeiro momento, sdo realizadas externamente, e
interpretadas pelos demais membros que integram a cultura, tendo como base
os significados culturalmente estabelecidos. E sera mediante essa
interpretacao pelas outras pessoas, seus pares culturais, que o individuo passa
a atribuir significados as suas proprias agdes e desenvolver 0S processos
psicoldgicos internos, que podem ser interpretados por ele mesmo, a partir dos
significados conferidos pelos individuos pertencentes ao seu grupo cultural e
compreendidos como codigos compartilhados pelos individuos deste grupo.

Através da significagcdo do outro social, os atos, situagdes, gestos, e
outros signos ganham significado para o proéprio individuo e passam a serem
incorporados aos seus processos psicologicos internos.

Vygotsky (1998) demonstra este fato ao exemplificar que o movimento
do bebé ao tentar alcangar um objeto passa a ter o significado de apontar, apos
o0 bebé compreender que sua mae atribuiu o significado de seu movimento
como o gesto de apontar para o objeto.

O autor (op.cit, p.74-75) destaca: “De fato, ele s6 se torna um gesto
verdadeiro apds manifestar objetivamente para os outros todas as fungdes de
apontar, e ser entendido também pelos outros como tal gesto.”

Os signos internalizados equivalem as marcas exteriores; sao elementos
representativos de objetos, fatos, eventos reais, porém no campo da

representacdo mental. Eles permitem ao ser humano atuar mentalmente sobre
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o0 mundo, sem a necessidade de se encontrar efetivamente na situacdo ou
diante de um objeto concreto. Deste modo, o homem é capaz de planegjar,
refletir, relacionar, entre outros; sem estar preso ao tempo e ao espaco atual, ja
que os signos tomam o lugar dos eventos, fatos e objetos presentes no mundo
real. Os signos internalizados fazem a mediagao com os elementos presentes

no universo real do ser humano.

As representacdes mentais da realidade do homem tém articulacdo com
sistemas simbdlicos. Os signos ndo devem ser vistos como simples marcas
externas de objetos, utilizados apenas por alguns individuos, em especial, mas
como signos compartilhados por todos os individuos do grupo social, e que
propicia a comunicagao entre eles, consistindo a linguagem, no sistema

simbdlico basico das sociedades humanas (VYGOTSKY, 1999).

Quando em portugués, falamos a palavra “gato”, ela é inteligivel a
qualquer pessoa que saiba o significado de “gato”. Este conceito, internalizado
pela pessoa e compartilhado pelos individuos que falem o idioma portugués,
servira como um signo mediador no processo de sua compreensdo do
conceito.

Assim sendo, a insergdo de um individuo em um determinado grupo
sociocultural é determinante para o desenvolvimento de sua percepcido e
estruturagdo da realidade, ja que ira propiciar a formagdo dos instrumentos
psicolégicos, que, por sua vez, permitira o estabelecimento da mediagdo do
individuo com seu mundo.

Como foi mencionado anteriormente, para Vygotsky (1999), os
processos psicolégicos superiores, eminentemente humanos, se constituem

em processos mediados, e tem como caracteristica principal, a existéncia de

40



um elemento mediador; um signo, como a parte estrutural deste processo. Na
génese dos conceitos, a palavra € o0 signo que primeiramente servira como
elemento de formacdo de um conceito, para depois Iservir como simbolo
representativo desse conceito.

A evolucao do desenvolvimento de conceitos pela crianga perpassa por
uma série de modificacbes de carater qualitativos e quantitativos até culminar
com a formacao dos conceitos verdadeiros, proprios dos adultos.

Vygotsky (1998) aponta a existéncia de dois tipos de conceitos; os
chamados conceitos espontaneos e os conceitos cientificos.

Os conceitos espontaneos ou cotidianos sao adquiridos na experiéncia e
vivéncia diaria da crianca, sob a mediacao das palavras, dentro do ambiente
sécio-cultural, diante da relagdo com os objetos nele encontrados e na
interagdo comunicativa travada com os familiares e demais membros do grupo
cultural. Estes conceitos formam-se no decurso das atividades praticas da
crianga, advindas do cotidiano da mesma, ndo possuindo o carater de uma
instrucéo formal e intencional, porém propiciando que a crianga possa aprender
e apreender a respeito do mundo em que vive e sobre o0 universo de elementos
nele encontrados. Porém, ha que se salientar que, nas vivéncias cotidianas, as
criangas estdo centradas nos objetos, sem ter consciéncia de seus conceitos.

Vygotsky (op.cit, p.110) se refere a um experimento, o qual foi
questionado a criangas entre sete e oito anos, o significado da palavra “porque”
na seguinte frase: “Amanha n&o vou a escola porque estou doente”. A maioria
das criangas respondeu que a palavra significava que ele estava doente; e
outras responderam que significava que ele nao iria a escola. Deste modo, o

autor aponta que embora a crianca se utilize da palavra “porque”, ela ndo é

41



capaz de usa-la de forma deliberada, devido ao fato que: “O pensamento
infantil € ndo-deliberado e inconsciente de si proprio.”

Os conceitos cientificos encontram-se no terreno da instrucdo formal e
sistematizada, possuem uma intencionalidade, ocorrendo dentro do contexto
da escola, em sala de aula, sob a orientacdo de um adulto, no caso, o
professor. Os conceitos cientificos, diferentemente dos conceitos espontaneos,
nao se referem de forma direta aos objetos cotidianos, mas sim, a questdes
mais amplas da realidade, que exigirdo da crianga uma atitude psicologica
diferenciada. Torna-se necessario que a crianga faga maiores generalizagoes,
abstragdes, e proceda ao que Vygotsky (op.cit.) chamou de metacognicéo, ou
seja, que tome consciéncia de seus processos mentais. Desta forma, com a
colaboracdo do adulto, a crianca se torna competente para resolver questdes
que necessitem do uso consciente de um conceito.

Segundo Vygotsky (1999), na idade escolar, a crianga desenvolve a
atengao voluntaria, e a memoria logica, orientada pelo significado, todavia
embora ela adquira uma consciéncia e dominio maior e mais estavel de suas
operacdes mentais, ela ainda ndo esta consciente delas.

A palavra consciéncia € utilizada por Vygotsky (op.cit), relacionada a
percepcdo de uma atividade na mente, ou seja, a consciéncia de estar
consciente. Vygotsky (op.cit.) exemplifica este fato quando se refere a um
questionamento que faz a um pré-escolar: “vocé sabe seu nome?”, responde
dizendo seu proprio nome. O autor menciona que a crianga, embora saiba seu
nome, n&o possui a consciéncia auto-reflexiva, ou seja, ndo esta consciente de

que sabe seu nome.
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Assim sendo, os conceitos espontidneos podem ser entendidos como
nao conscientes, ja que a crianga nao se encontra consciente deles, sua
atencgao se volta para o objeto referente ao conceito, mas nunca para o seu ato
do pensamento.

Apesar das diferengas marcantes entre os conceitos espontaneos e
cientificos, eles se relacionam e influenciam-se mutuamente.

Segundo Vygotsky (1999), os conceitos cotidianos e cientificos se
desenvolvem em caminhos diametralmente opostos. A consciéncia sobre os
conceitos cotidianos aparece tardiamente na crianga, embora ela possua e
utilize o conceito, posto que, conhece o objeto ao qual o conceito esta
relacionado; mas ela é incapaz de defini-lo, de usa-lo de uma forma mais
abrangente, pois ndo esta consciente do seu ato de pensamento.

No caso dos conceitos cientificos, o inverso € observado. A crianga inicia
por conhecer sua definicdo e sua utilizacdo em operagdes nao-cotidianas.
Deste modo, no nivel dos conceitos cientificos, a crianga comega por operar
com os proprios conceitos, mentalmente, longe da esfera do concreto da
experiéncia. Este fato sé sera atingido posteriormente pelos conceitos
cotidianos.

Assim sendo, os conceitos cotidianos terdo um desenvolvimento
ascendente, da esfera concreta para a abstrata, e os conceitos cientificos terao
um movimento descendente, do abstrato, para sua correlagdo com os objetos
concretos.

Desta forma, estes conceitos que iniciaram seu desenvolvimento por
caminhos distintos, terminam por se encontrar. Na realidade, Vygotsky (2001)

aponta que, apesar de possuirem um caminho diverso em sua evolugao, os
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dois tipos de conceitos estdo intimamente ligados. E necessario que um
conceito espontaneo tenha atingido um determinado grau de desenvolvimento
que possibilite a apreensdo e a tomada de consciéncia dos conceitos
cientificos

Vygotsky (1999) destaca como exemplo a aquisigdo de conceitos
cientificos de natureza historica. Estes conceitos s6 terdao condicbes de se
desenvolver quando a crianga ja possui 0 conceito de passado internalizado.
Do mesmo modo, o autor ressalta que os conceitos cientificos ligados a
geografia prescindem dos conceitos cotidianos do “aqui e outro local”.

Consequentemente, Vygotsky (op.cit,, p.136) destaca que: “Os conceitos
cientificos desenvolvem-se para baixo por meio dos conceitos espontaneos; os
conceitos espontaneos desenvolvem-se para cima por meio dos conceitos
cientificos”.

Na idade escolar, a crianca encontra-se em um periodo de formacao dos
conceitos, e como é descrito por Vygotsky (1999), estes conceitos exigem para
sua formacdo, a relacdo com os aspectos concretos. Os conceitos sao
formados tendo como alicerce, os aspectos factuais, presentes na concretude,
ou seja, na experiéncia real.

Vygotsky (op.cit, p.75) ressalta que:

Um processo interpessoal é transformado num processo intrapessoal.
Todas as fungdes no desenvolvimento da crianga aparecem duas
vezes: primeiro, no nivel social, e depois no nivel individual; primeiro
entre as pessoas (interpsicologica), e, depois no interior da crianga
(intrapsicoldgica). Todas as fungbes superiores originam-se das
relagdes reais entre individuos humanos.
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Com base nos conceitos de Vygotsky descritos no texto, elaborei o

seguinte esquema:

Formacdo de
Internalizaga conceitos
Ambiente : X espontaneos
scio-cultural émgi;te <+—> géi?g Signos sobre 0 ambiente
humano - . socio-cultural
Vygotsky culturais
Mediadores: Experiéncia do Internalizagdo
Relacoes Instrumentos escolar dos Signos
mediadas e Signos \
Ambiente
Ambiente Hospitalar = Internalizaga Formagé&o de
Cultural Instrumentos <4—p | 0dos signos conceitos
Hospitalar — hospitalares e hospitalares espontaneos
Macro signos (cuidados) sobre o cuidado
Ambiente hospitalares =
{unidades linguagem,
especializadas gestos,
— Micro palavras, etc
Ambiente

2.2 Metodologia
Consideracbes Metodologicas

Esse estudo é de natureza qualitativa. Polit e Hungler (1995, p.270):

Este tipo de pesquisa baseia-se na premissa de que 0s
conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possiveis com a descrigao
da experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal como ela é definida
por seus proprios atores.
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O cenario do estudo foi a unidade de internacdo de um hospital
pediatrico universitario do Municipio do Rio de Janeiro, pertencente a rede
federal de ensino. A unidade de pacientes internos € um local amplo, composta
de enfermarias, com 6 até 8 leitos cada uma, que possuem suas paredes
internas compostas da metade superior, de vidros, que permite a visualizagao
interna das mesmas.

As enfermarias s&o designadas por letras, de A até | e sdo divididas por
faixas etarias, existindo assim as enfermarias destinadas a internacdo de
lactentes, a enfermaria A e B; a enfermaria de pré-escolares e escolares, as
enfermarias C, E F; e também uma subdivisdo por patologias, como as
destinadas a internacdo de criangcas com doengas onco-hematoldgicas,
enfermaria H; as enfermarias D e |, para criangas em pré e pods-operatorio,
sendo que a enfermaria | destina-se a internacdo de criangas que operam e
recebem altas hospitalares no mesmo dia.

A enfermaria E é a que se destina a internacéo de criangas em idade
escolar, de ambos os sexos, e possui oito leitos dispostos em boxes
separados por divisérias, com um posto de enfermagem e mesa para os

médicos.

Os sujeitos do estudo foram quatro escolares do sexo feminino, que
segundo Wong (1999), sado criangas que se encontram na faixa etaria

compreendida entre seis e 12 anos.

Cabe ressaltar que o fato dos sujeitos terem sido todos do sexo feminino,
nao foi um critério pré-estabelecido no estudo, sendo um fato que ocorreu

aleatoriamente.
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A opgao por desenvolver um estudo junto a criangas em idade escolar
baseou-se no fato de que as criancas nesta faixa etaria possuem
caracteristicas comuns e peculiares relativas a esfera biopsicosocial que
Ihes sao conferidas pelos aspectos concernentes ao processo de

crescimento e desenvolvimento.

As escolares tiveram suas identidades resguardadas; seus nomes
nao foram identificados, sendo utilizados pseudénimos escolhidos pelas

proprias escolares, para sua referéncia nesta pesquisa.

Nesse estudo foram estabelecidos alguns critérios para a incluséo dos
sujeitos. Eles deveriam estar internados, ter diagndsticos médicos de
patologias clinicas, ndo estar em fase terminal ou em estado grave, mas
clinicamente estaveis, nao apresentando dores ou desconfortos no momento
da coleta de depoimentos. Os sujeitos deveriam possuir ou ndo, internagdes
anteriores, e nesse momento de internagao atual teriam que apresentar um
tempo de internagéo igual ou superior a 10 dias. Embora a escolha do
numero de dias de internacao tenha sido arbitraria, pretendia-se com isso ter
a garantia da experiéncia destes sujeitos em relagao aos cuidados
desenvolvidos na unidade de internagao pediatrica. Este procedimento
fundamenta-se na teoria de Vygotsky (1998) no que tange aos aspectos do

ensino e da aprendizagem.

Para o autor, os processos de ensino-aprendizagem ocorrem dentro do
ambiente sécio-cultural, onde a crianca esta inserida. A imerséo da crianga e
sua experiéncia num determinado ambiente, é que torna possivel a

aprendizagem. Dessa forma, por intermédio da vivéncia em um determinado
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ambiente sécio-cultural ocorre a relacdo com os mediadores culturais e sua

internalizagao, o que permitira formacao dos conceitos espontaneos.

Castorina et al (2002, p.57), ao discorrer em relagao a teoria Vygotskyana,
mencionam que a aprendizagem nao implica imperativamente na presenca
fisica de um educador junto a crianga, mas que os aspectos presentes no
préprio ambiente sdcio-cultural fornecem os subsidios para a aprendizagem,
e destacam: “A presenca do outro social pode se manifestar por meio dos
objetos, da organizagdo do ambiente, dos significados que impregnam os

elementos do mundo cultural que rodeiam o individuo”.

Desse modo, a fim de conhecermos o cuidado sob a perspectiva do escolar
hospitalizado, tendo como base a teoria Vygotskyana, era fundamental que
os sujeitos do estudo tivessem vivenciado experiéncias concretas no
ambiente da unidade de internagdo, que envolvessem sua doenca e
tratamento e a vivéncia do cuidado, que lhes tivessem oportunizado

consequentemente, a internalizacido dos mesmos.

A estratégia para coleta de depoimentos teve como base uma
modalidade de brincadeira infantil que possui denominacdes diversas, porém
sinonimias segundo Kishimoto (1996), como jogo dramatico, dramatizacéo,
jogo imaginativo, jogo de papéis, jogo de faz-de-conta, jogo simbdlico ou

jogo sociodramatico.

Neste tipo de brincadeira, a crianca desenvolve atividades de
simulagao, utilizando o faz-de-conta. As criangas brincam com simples
caixas de papelao, que se transformam em carros possantes, pedacos de
capim tornam-se comida; a crianga pode vir a ser uma princesa, ou uma

bruxa e dai por diante.
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Assim sendo, Cibreiros (2000, p.35) refere que: “Esta modalidade de
brincadeira poderia ser denominada a” brincadeira do possivel “, onde a
crianga e os objetos podem se transformar em” como se fosse...”, a partir da

vontade e do uso da imaginagao da crianga”.

Vygotsky (2004) atribui importancia fundamental e crucial a
brincadeira de faz-de-conta, para o desenvolvimento infantil. As situacdes e
objetos concretos exercem forte determinagédo no comportamento das
criangas pequenas. Somente ao adquirirem a linguagem, sistema simbdlico
humano por exceléncia, as criancas tornam-se aptas a usar as
representacdes simbdlicas. Antes disto, elas se deixam influenciar
psicologicamente pelos aspectos concretos observados e perceptuais nos

diferentes contextos.

A conexao fusional que a crianga faz entre os elementos perceptivos e o
significado que é abordada por Vygotsky; é exemplificado por Oliveira,
(1998, p.66) quando nos diz o seguinte: “Quando se pede a uma crianga de
dois anos que repita a sentenca:” Tania esta de pé “, quando Tania esta

“n

sentada a sua frente, ela mudara a frase para” Tania esta sentada .

A crianga mostra-se incapaz de lidar com os elementos contrarios as
situagdes concretas observadas. Entretanto, numa situagédo imaginada,
como no faz-de-conta, a crianga € levada a separar o objeto de seu

significado socialmente dado, atribuindo-lhe novos e diferentes significados.

Para Oliveira, (1998, p.66): “A situacao € definida pelo significado
estabelecido pela brincadeira e ndo pelos elementos reais concretamente
presentes”. Como exemplo, a autora cita a crianga que brinca com um cabo

de vassoura como se fosse um cavalo. Neste caso, a crianga se relaciona
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com o significado (a idéia do cavalo) e ndo com o objeto em si, ou seja, o
cabo da vassoura. Deste modo, o cabo de vassoura, representa uma
realidade ausente e auxilia a crianga a separar o objeto concreto e seu

significado.

Por outro lado, a brincadeira de faz-de-conta, segundo Vygotsky
(2004), com base no imaginario, possui regras a serem seguidas. Ao brincar
de professora, por exemplo, a crianga devera agir como se fosse uma
professora de verdade, exibindo seus comportamentos. A crianga ira
representar o papel que ela cré como sendo o de uma professora de
verdade. Sao as regras da brincadeira do faz-de-conta, dentre as demais,
que proporcionam um funcionamento mental mais avangado na crianca. Ao
exibir um comportamento semelhante ao papel desempenhado na
brincadeira, a crianga adquire o entendimento de cada um dos papéis

presentes em seu meio socio-cultural.

Vygotsky (2004, p.120), enfatiza o valor das brincadeiras, referindo
que praticamente todas as rea¢des do adulto sao criadas e elaboradas por
intermédio das brincadeiras. O autor, ao abordar o elemento da imitagao
presente nas brincadeiras infantis, destaca que: “A crianga reproduz
ativamente e assimila o que vé nos adultos, aprende as mesmas relacoes e
desenvolve em si 0s mesmos instintos primarios de que ira necessitar na

futura atividade”.

Vygotsky (2004) faz mencgao a brincadeira de mae e pondera que este
tipo de brincadeira se tornara longinqua quando a menina se tornar uma

mae real, todavia, tera sido na brincadeira que se estabeleceram as linhas
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basicas, os fundamentos da futura experiéncia interior, que ajudara a criancga

a vivenciar no real aquilo que vivenciou por meio da brincadeira.

Ainda, o autor (op.cit, p.121) aponta que: “Ao brincar de boneca, a

menina ndo aprende a cuidar de uma crianga viva, mas a sentir-se mae”.

Desta forma, ao considerar sobre os elementos da imitagcao
encontrados na brincadeira destaca que (op.cit, p.121): “Eles contribuem
para que a crianga assimile ativamente esses ou aqueles aspectos da vida e

organize a sua experiéncia interior no mesmo sentido”.

A representacao de papéis presentes nas brincadeiras de faz-de-
conta nos permite compreender que concepgdes a crianga possui sobre 0s
diversos papéis presentes na sociedade, ja que a crianga ira representar
baseada em seu entendimento pessoal, referente a suas percepgdes sobre

os individuos que desempenham os determinados papéis.

Durante a dramatizacdo, a crianca representa o papel baseado no

significado cultural que possui dos objetos, eventos, papéis, entre outros; e na

reconstrugdo interna (processo de internalizagdo) resultado das experiéncias

por elas vivenciadas.

Goncgalves (2002) corrobora com esse preceito, destacando que para

Vygotsky, aquilo que as criancas exibem no faz de conta é fortemente

influenciado pelas suas experiéncias, e que essas experiéncias se apresentam,

sob a forma de ag&do, movimento e imitagéo.

Por isso, tendo como base a brincadeira do faz-de-conta, e Vygotsky

(2004) afirmando que nessa modalidade de brincadeira infantil, a crianga tem a

capacidade de representacéo de papéis encontrados no cotidiano, utilizei como

51



procedimento metodolégico a dramatizagédo, entendida neste estudo como

sinonimia de brincadeira do faz-de-conta.
Assim sendo, desenvolvi a seguinte estratégia para coleta dos dados:

Ao encontrar uma* escolar que contemplasse os critérios de inclus&o
como sujeito da pesquisa, eu primeiramente conversava com ela a respeito do
estudo, das atividades previstas e seus objetivos. Diante da aceitacdo da
escolar para participar do trabalho, eu fazia contato com seu responsavel legal
e informava que me encontrava desenvolvendo uma pesquisa; explanava
sobre os objetivos, as estratégias de coleta de depoimentos; sobre a garantia
do anonimato da escolar e solicitava a permissao por escrito por parte do
responsavel, para que a escolar pudesse participar do estudo. A assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo |) por parte do
responsavel pela crianga tem como objetivo atender as normas éticas

referentes a Resolugcdo n° 196/96 do Ministério da Saude.

O consentimento do responsavel somente era fornecido apds a
concordancia da escolar em participar do estudo, ou seja, a adesao a pesquisa,

dependia da vontade do escolar e da aquiescéncia do seu responsavel.

Cabe salientar que também foi feito um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo Il), para que os sujeitos da pesquisa
assinassem, com o intuito de registrarem seu aceite em participarem da
pesquisa; procedimento esse que valoriza a vontade e a condigdo de cidada

da criancga.

* O termo escolar estara presente sempre com seu pronome feminino ja que, como foi descrito
anteriormente, todos os sujeitos do estudo se constituiram em escolares do sexo feminino.
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Ap0ds isso, eu preparava o cenario da dramatizagao. Esse foi montado em
uma ampla sala dentro da unidade de pacientes internos. Nela, havia varias
cadeiras, uma cama, que foi transformada na cama do paciente; uma mesa,
onde foi simulado um posto de enfermagem, e colocados os objetos reais ou
similares de brinquedo, de artefatos ligados ao universo de procedimentos
técnicos de enfermagem, ou seja, termdmetros, estetoscopios, aparelhos de
pressao arterial, seringas, esparadrapos, gazes, dentre outros objetos. Cabe
salientar que, foram excluidos os objetos de natureza pérfuro-cortante, como
scapls, os guias dos jelcos, laminas de bisturi, dentre outros, assim como
medicamentos reais, para a manipulacado das escolares durante a

dramatizagéo, a fim de se resguardar a integridade fisica das mesmas.

Com o cenario da dramatizacao montado, convidei as escolares para a
participacdo da dramatizagdo, sendo que uma representaria o papel de
enfermeira®; uma o papel de médica, e outros duas representariam os papéis
da crianca internada, a ser cuidada, e outra, de responsavel pela criangca que
se encontrava internada. Desse modo, estavam previstas as dramatizacdes
dos quatro papéis: de médica, de enfermeira, de paciente e de seu
responsavel. Todavia, nas duas dramatizacdes feitas para a coleta de dados do
estudo so existiam trés escolares aptas e dispostas a participar. Assim sendo,
quando as escolares vieram para o cenario, foi procedida a escolha dos papéis.
As proprias escolares tiveram a liberdade de selecionar qual dos quatro papéis

desejaria representar, e nas duas dramatizagbes, nenhuma das escolares

> Neste estudo, embora tenha sido utilizada a denominagao enfermeiro, ndo se levou em conta se o escolar
conhecia ou estava designando enfermeiro como o profissional de nivel superior. A denominagéo
enfermeiro correspondeu a qualquer membro da equipe de enfermagem que presta cuidado a crianga.
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optou por representar o papel de acompanhante; diante disto houve a
necessidade de suprimir a figura acompanhante das dramatizagdes.
Apods as escolha dos papéis, eu propus que cada escolar fizesse de
conta que era uma enfermeira, uma médica e uma crianca internada e
comegassem a encenar a dramatizagao; e que baseado na experiéncia de
sua internagao hospitalar, na qual elas observaram e se relacionaram com
estas pessoas, as quais iriam dramatizar seus papéis; passassem a atuar
como se assim fossem e que espontaneamente vivenciassem estes papéis

na dramatizagao.

Neste momento, deve-se esclarecer o porqué da escolha dos
profissionais médicos e enfermeiro para os papéis na dramatizacédo, em
detrimento dos diversos profissionais prestam assisténcia as criangas dentro
das unidades de pediatria. A escolha pelo médico baseou-se na
historicidade dessa profissdo associada ao ambiente hospitalar, na
hegemonia médica (Pires, 1989; Waldow, 1995); e também no senso
comum, ja que ao se pensar em um profissional que atua em hospitais, é
quase impossivel ndo se lembrar primeiramente do médico. Quanto ao
profissional enfermeiro; essa escolha vem de encontro a esséncia da
tematica do estudo, que é o cuidado de enfermagem, e necessariamente

teria que associa-lo ao enfermeiro.

Cabe destacar que seria feito, a priori, apenas um momento de
dramatizagéo para cada grupo de escolares; porém se as escolares
demonstrassem o desejo de trocar de papéis entre si, apds o primeiro
momento da dramatizagao; seria permitida a troca de papéis entre as

mesmas, com encenagao de um segundo momento de dramatizagéo.
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Todavia, nas duas dramatizacdes, as escolares nao demonstraram tal
desejo, sendo realizado apenas um momento de dramatizagao, sem troca de
papéis.

A dramatizacao foi feita em um horario determinado, apds a avaliacao, por
mim juntamente com a equipe multiprofissional que prestava assisténcia as
escolares, a fim de que nao interferisse com os procedimentos terapéuticos

aos quais as escolares deveriam ser submetidas.

Os responsaveis pelas escolares tiveram liberdade de assistir a

dramatizacéo, porém nenhum deles exibiu esse desejo.

A dramatizagao foi videogravada, desde o seu inicio até o término,
pois deste modo, foi possivel captar as agdes das escolares, relacionadas
com as falas, que foram também gravadas na filmagem, permitindo sua
observacao, quantas vezes fossem necessarias para obtencido dos dados a

serem utilizados na analise.

Eu decidi proceder a flmagem, com a cAmera em movimento, ja que eu
poderia me deslocar, focar a imagem nas agdes mais relevantes, aproximando
a imagem, movimentando-me, ou seja, poderia usufruir ao maximo do recurso
da filmagem.

Nesse contexto, cabe explicar que embora a filmagem fosse um recurso
que possibilitaria a captagdo de imagens e também a verbalizagcdo dos
escolares, eu escolhi também fazer uso do gravador no intuito de ndo perder
nenhuma fala, que inadvertidamente a filmadora viesse a captar de forma
distorcida ou mesmo em tom inaudivel.

De acordo com Mello, Figueiredo & Nascimento (2003, p. 175):
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A videogravacéo contribui para melhorar a precisédo ou
coeréncia com que o observador apreende o fendmeno, uma vez que
permite a exposicao repetida ao observador a mesma ocorréncia do
observado, assim como amplia a possibilidade de o observador
repensar o observado, ou seja, amplifica sua capacidade de analise.

Ao final da dramatizacao, as falas captadas através das fitas
magnéticas com o gravador foram transcritas. As fitas videogravadas foram

assistidas e as cenas foram descritas.

A transcri¢cao das falas dos escolares e a descricdo das cenas da
dramatizacao foram feitas por mim. A analise foi feita com base na atuacao
dos escolares durante a dramatizagao e pelas falas dos escolares presentes
na dramatizagdo; captadas pela videogravacéo da dramatizagao e pelas fitas

magnéticas, por meio do gravador.

Os dados foram analisados através da analise tematica com base no
referencial tedrico. De acordo com Minayo (1999), um tema se relaciona a
uma afirmativa sobre um dado assunto. A analise tematica possui trés

etapas, segundo a autora (op.cit, 1999).

Primeiramente, a etapa de pré-analise, na qual os documentos a
serem analisados sao submetidos a leitura flutuante, mediante a exploragao
exaustiva dos mesmos para a constituicdo do corpus, com vistas a
organizacao do material tendo como referéncia os objetivos do estudo.
Posteriormente, o material € explorado, encontrando suas convergéncias,
similaridades e divergéncias com vistas a construgdo das unidades
tematicas. Essas foram analisadas e interpretadas a luz do referencial

tedrico da pesquisa.
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As unidades tematicas e as subunidades que emergiram das

representacdes dos escolares dos escolares sao apresentadas no quadro

abaixo:

Unidades Tematicas

Sub-Unidades Tematicas

- Puncéo Venosa

- Necessidade da pungao venosa

- Materiais utilizados

- Etapas da técnica: escolha da veia;
garroteamento; assepsia; certificacéo
da permeabilidade do acesso venoso;
fixac&o do jelco; identificagdo da
pungéo; utilizagao da tala; conexao do
equipo de soro/perfusor ao jelco.

- Administragao de medicagao apos a

puncao.

- Preparo e Administracéao de

Medicacdes

- Etapas da técnica: aspiragao de
medicacoes e a retirada do ar da

seringa em medicagdes endovenosas.

- Verificacdo da temperatura e

Exame Fisico

- Temperatura axilar

- Ausculta pulmonar

- Palpagao abdominal

- Palpagao de linfonodos
- Percussao abdominal

- Inspecao de boca e garganta.

- Cuidados na Unidade de

Internacao

- Curativo em ferimentos
- Colocacgao de atadura de crepom

- Colagao de sonda nasogastrica
- Coleta de sangue
- Prevencao de infeccdes

- Orientagdes aos escolares
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- Educacgao a saude

- Atribuicdes dos Médicos e da - Identificagdo e admissao da crianca
Equipe de Enfermagem - Prescricdo de medicamentos

- Puncao venosa

- Marcacéao de consulta

- Informagdes sobre eliminagdes
fisiolégicas

- Registro das acgdes

- Contexto Hospitalar - Uso do estetoscdpio no pescocgo;
uso da mascara e touca cirurgica.
-Vestuario

-Equipamentos

- Jornada de trabalho da equipe de
saude

- Atitudes e verbalizacbes autoritarias

2.3 Os (Des)caminhos rumo a Validagdo Metodoldgica

Com a finalidade de proceder a validacdo metodologica, percorri o
seguinte caminho. Ao escolher como cenario do estudo; a unidade de
internacdo e apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da instituigao
(Anexo lll), procurei a Chefe de Enfermagem do hospital para me apresentar e
conversar sobre meu projeto de tese. Conversei com a Chefe de Enfermagem
do hospital, que agendou um dia para me acompanhar ao setor, onde eu iria
colher meus dados a fim de conhecer os membros da equipe multiprofissional e
o espaco fisico da unidade.

No dia combinado, procurei a Enfermeira Chefe do hospital e fomos

visitar a unidade de internagdo, cenario do estudo. Naquele local, fui
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apresentada a chefe de enfermagem do setor, outras enfermeiras, a Chefe
Médica da enfermaria, onde sao internados os escolares, sujeitos do estudo, e
as Terapeutas Ocupacionais do setor. Cabe ressaltar a boa receptividade da
equipe do hospital, sobretudo o grupo de Terapeutas Ocupacionais, que diante
de minha explicagéo sobre o estudo, colocou-se a disposi¢do para me ajudar,
em especial, a Terapeuta Ocupacional E., que me auxiliou no sentido de
apresentar-me as criangas e disponibilizar um local para a dramatizacao.

Em 12 de julho de 2006, regressei a unidade de internagao, a fim de
proceder minha ambientacdo na unidade. La chegando, por volta de 11h, me
dirigi a chefia de enfermagem do setor, falei com a Enfermeira B, e fui a sala de
recreacao, onde conheci as Terapeutas Ocupacionais A. e V. Depois chegou
ao local, a Terapeuta Ocupacional E.. Naquela ocasiao, havia duas criancas
na sala de recreagéo, que foram pegar tintas para desenhar e depois sairam.
Eu expliquei as trés Terapeutas Ocupacionais no que consistia o estudo e
como seria a coleta de dados. As mesmas foram muito receptivas; a T. O°. E.
me informou, inclusive, que o trabalho desenvolvido no setor de recreacgao,
baseia-se nas concepgdes de Vygotsky, o mesmo tedrico que utilizo no estudo.
A TO. E. me levou a enfermaria E, onde ficam as criangas em idade escolar e
me apresentou as mesmas, e comecei 0s primeiros contatos com os escolares.

Havia sete criancas internadas, uma delas do sexo feminino J., em
estado clinico ndo muito favoravel, em uso de sonda nasogastrica, retida ao
leito; e K., o Unico menino, também retido ao leito por estar recebendo
hidratagdo venosa por bomba infusora. A T.O. E. falou as criangas que eu era

uma nova “tia” que veio para brincar com ela e as criangas. As criangas me

® A abreviatura T.O. iré se referir ao profissional Terapeuta Ocupacional.
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olharam, sem grande entusiasmo. Ao retornarmos a sala da recreagéo havia
uma menina A., pintando um desenho junto a T.O. V.. Elogiei seu desenho,
fizemos um primeiro contato. As 11, 45 h a sala de recreacao foi fechada para
o almocgo.

Retornei as 12h e 50 minutos a enfermaria e comecei a conversar com o
K, um escolar que se encontrava internado para tratamento de leucemia
mieldide aguda. Ele primeiramente estava um pouco timido, mas depois
comegou a conversar. Depois me dirigi ao leito ao lado, onde a escolar A.
estava almocando e pintando um desenho. Ela disse que queria ir para a sala
de recreacao pintar, eu falei que a sala de recreagdao ainda se encontrava
fechada e que quando as T.O. chegassem iriamos para |3, eu e ela. A. disse
que ja havia terminado o almogo, que ndo poderia comer mais, pois estava
com a “barriga cheia”. Neste momento, a escolar do leito em frente, M., me
chamou, falou que A. comia pouco; perguntou quem eu era, eu disse meu
nome, ela disse o dela, e falou que nao poderia brincar, pois ia fazer uma
drenagem, e ndo podia perder a hora quando as enfermeiras viessem busca-la
para leva-la ao centro cirurgico para proceder a drenagem. M. estava retida ao
leito, com edema nas pernas; perguntei como ocorreu aquilo, e ela disse néo
saber, eu perguntei se havia aparecido de repente, e ela confirmou, mas
parecia ndo querer mais conversar. A escolar A. logo se afeigcoou a mim, pediu
para leva-la ao banheiro, eu a acompanhei e a aguardei na porta do banheiro;
€ ao sair ela me pediu para ler uma estéria. Eu propus que eu lesse perto do
leito de K, para que ele pudesse ouvir também, mas A. falou que nao era
permitido ficar no leito dos outros, eu entdo propus ler entre os dois leitos, mas

ela falou que ele n&o queria ouvir a estoria.
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A impressao que tive era que ela queria toda a minha atencéo; o menino
K. assistia impassivo a A. falando; ela pediu que eu pegasse um dos gibis que
se encontrava na mesa de cabeceira de seu leito e o lesse; ela escolheu o gibi
e eu li, e quando falei que a sala de recreacédo havia aberto, ela propds irmos
para la.

Quando chegamos 13, a T.O. A. avisou que viria para sala, uma crianga
colonizada’ e somente ela poderia usar a sala, sem outras criancas, entdo eu
falei a A. para irmos brincar na enfermaria,

Eu compareci a unidade de posse de alguns brinquedos que simulam
objetos dos cuidados a saude. Peguei entdo, esses brinquedos a serem
utilizados na coleta de dados e fui com A. para enfermaria.

Mais duas escolares do sexo feminino T. e L. vieram para perto de nés,
e eu falei com elas que poderiam brincar também. A. falou para brincar na
mesa dos médicos, porém eu disse que aquele local ndo seria adequado, pois
as médicas iriam escrever. Perguntei a médica residente T. se haveria algum
problema em ficarmos em um espago entre a passagem dos leitos; ela disse
que ndo e que as criangas podiam brincar juntas, pois ndo havia nenhuma
restricdo quanto ao diagnostico das mesmas. Assim sendo, colocamos trés
cadeiras no local dentro da enfermaria e propus inserir K. também na
brincadeira. Perguntei aos escolares se 0s mesmos sabiam o que era uma
brincadeira de faz de conta. T. respondeu que ndo, mas A. e L. disseram que

sim, e A. logo falou que era uma brincadeira de fingir.

’ Segundo Cavalcanti et al (2006), o termo colonizado refere-se & colonizago, que é o estado de portador
assintomatico de um determinado organismo, ou seja, ser hospedeiro de um microorganismo porém sem
apresentar a patologia.

Grifo da autora
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Eu disse entdo que iriamos brincar de hospital, e sugeri que uma das
escolares fosse a médica, e logo duas escolares quiseram ser a médica, L. e A.
Diante disso, expliquei a elas que depois poderiam trocar de papéis. E
perguntei quem seria a enfermeira; A. quis ser, e que outra fosse a méae do
paciente, e K. seria o paciente, ja que o mesmo n&o poderia se levantar do
leito. T. aceitou ser a mae, mas logo A. falou que seria “a moga que faz a
operacao’.

Falei aos escolares que brincassem a vontade, mas elas vinham a todo
o momento me explicar a brincadeira. Entdo me sentei em uma cadeira e
comecei a fazer as anotagdes, e disse que iria ficar escrevendo. A. perguntou
quem eu seria, ou seja, que papel eu iria desempenhar, e eu disse que iria ficar
escrevendo. T. logo veio ver o que eu escrevia e A. falou que eu seria a
assistente social, e eu concordei. L. entdo pegou o estetoscopio de brinquedo,
o termbmetro de brinquedo e foi aferir a temperatura do paciente K. e veio me
dizer, que ele estava com 36 graus. T.que havia dito que seria a mae do
paciente, resolveu ser a enfermeira; pegou o estetoscopio da médica residente
T. que estava na enfermaria e veio me auscultar e me pediu: “respira fundo”.

L. pegou o otoscopio de brinquedo e fingiu ser um martelo de exame
neurologico, batendo com o mesmo no joelho de K., e K. levantou a perna para
fingir ser o reflexo. Mas L. falou para K: “fica quieto”, e reclamou comigo a
respeito de K. dizendo: “olha tia, ele esta se mexendo”.

A. falou que aquele objeto ndo é martelo, e veio me falar que o martelo
era uma outra coisa, e eu lhe respondi que aquele era o objeto que servia para
examinar o ouvido. Neste momento eu ja havia passado ao papel de paciente

de T., e entrando no clima do faz de conta disse a ela: “meu ouvido esta
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doendo enfermeira”, mas T. terminou de me auscultar e procedeu a ausculta
semelhante a técnica, auscultando de cima para baixo em ambos os
hemitéraxes, na parte anterior e posterior e disse: “pulmao limpo”. T.também
examinou meu ouvido, e falou para mim: “esta tudo bem com vocé”.

A escolar A., que escolheu ser a médica cirurgia na brincadeira, ficou
apreensiva e me disse: “vocé ndo vai me chamar para operar o paciente?”, e
eu falei que iria telefonar para ela; neste momento eu fingi pegar um telefone,
liguei para ela e ela veio com a maleta de médico. A. chegou perto do paciente
K., pegou a injegao para dar anestesia no brago, mas uma das escolares falou:
“é na veia”, referindo que a anestesia deve ser aplicada na veia do paciente.

A. pegou a tesoura de brinquedo, fez os movimentos de cortar e retirar
algo do abdome de K. e colocou na cuba rim de brinquedo e me disse para
enviar para o laboratério.

L. que na brincadeira € a médica e que estava ao lado de A., diz a
mesma que a operacao estava demorando muito e que faltou luva e foi falar
com a residente médica T. na enfermaria.

Neste momento, A. diz: “o paciente est4d passando mal, onde esta a
médica?”. L. que estava conversando com a médica residente T disse: “espere,
estou ocupada agora”, mas A. disse que o paciente K. estava passando mal, e
a médica residente T. com a qual L. estava falando disse para a mesma: “o
paciente estd passando mal, ndo pode esperar ndo”. L. se dirigiu até K., o
auscultou, segurou no seu pulso e olhou para o outro brago como se estivesse
olhando para o relégio. L. verificou a temperatura e disse que K. estava quente,
pegou o remédio e entregou na mao da mée de verdade de K. que estava na

enfermaria junto a seu leito e disse ela: “da”.
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Neste momento, T. veio me dar o remédio, e disse que estava tudo bem.
T. era mais retraida e pouco participava da brincadeira, saindo varias vezes,
nao se socializando muito com as outras escolares.

A mae de K. estava perto do leito do filho e L. falou para ela: “esta aqui a
receita”; anteriormente L. havia pegado uma prancheta e uma caneta.
Escreveu em um papel e assim entregou a “receita” na mao da mae do
paciente K. A méae de K. olhou a “receita” e disse para L. “sua letra é igual a
letra de médico”, referindo que a letra de L. era de dificil compreencgao. E a
mae de K. acha graga e mostra o papel para mim.

A.virou-se para mim e disse que eu fosse fazer a internacao de K., e eu
perguntei porque eu deveria fazer a internagao. Ela respondeu: “porque vocé é
a assistente social”. De repente, L. falou que estava na hora da classe escolar;
a escola que ocorre dentro do hospital e as criangas se dispersaram.

L. e A. foram para a classe escolar; T. permaneceu na enfermaria, pois
estava de alta, ela era mais timida e quase ndo brincou. Eu permaneci na
enfermaria. Fui jogar o “jogo da velha” com K., depois conversei com sua mae
e descobri, por intermédio da mae, que ele tinha Leucemia, e conversamos por
muito tempo.

Depois fui a sala de recreacédo, me despedir da T.O. E. e fui embora.

Esta se constituiu em minha primeira aproximagcdo com o cenario de
coleta de dados, os escolares, a equipe multiprofissional de saude e os
acompanhantes dos escolares. Esta dindmica teve o intuito de estabelecer uma
primeira relagdo entre mim e o universo do cenario do estudo. A brincadeira

dos escolares ocorreu no espago da enfermaria, ndo foi gravada em fitas
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magnéticas, utilizei como unica forma de registro, a escrita de algumas acdes e
das falas dos escolares em uma folha de papel, simulando um diario de campo.

Nesta brincadeira, eu também participei, sendo incluida na mesma pelos
escolares; assim como, informalmente, por algumas vezes, a médica residente
da enfermaria também se inseriu na brincadeira; inclusive ela emprestou seu
estetoscopio para a escolar T. me auscultar na brincadeira; e também a mae
de K., que ao chegar perto do leito do filho, foi prontamente introduzida na
brincadeira pelos escolares.

Vale destacar que essa primeira aproximacgao foi de grande validade,
pois passei a conhecer alguns membros da equipe de saude, os
acompanhantes e os escolares. Da mesma forma, pude comecar a entrar em
contatos com algumas rotinas e dindmicas presentes na unidade, como a
existéncia e o horario da classe escolar para as criangas; horario das refei¢oes;
horario de funcionamento da sala de recreacdo, dentre outros aspectos que
contribuiram para comecar a conhecer o funcionamento do cotidiano do

cenario do estudo.

2.4 O Momento das Dramatizacdes

Em 14 de julho de 2006, dois dias apds a minha primeira aproximagao

com o cenario, retornei para proceder a primeira dramatizacdo. Sendo assim,

ao chegar a enfermaria E, a escolar L., que havia participado da primeira
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brincadeira do dia 12 de julho de 2006, veio prontamente ao meu encontro. E
me perguntou se iriamos brincar, e eu respondi afirmativamente. E fui visitar as
demais criangas em seus leitos dentro da enfermaria.

A escolar M. que no dia 12 de julho de 2006 nao pbéde brincar devido a
ter sido encaminhada para uma drenagem de membro inferior direito, ja se
encontrava deambulando e disse-me que gostaria de brincar; da mesma forma,
a escolar B. que no dia 12 de julho de 2006 estava retida ao leito devido ao fato
de estar em hidratagcdo venosa, e um pouco prostrada, mas que teve a
oportunidade de manipular alguns brinquedos utilizados na dindmica em seu
préprio leito; também se aproximou dizendo que teria condi¢cdes de brincar.

Todavia, a escolar A. que havia participado da dindmica no dia 12 de
julho de 2006, estava de alta programada para aquela tarde e ndo poderia
brincar, pois teria que ser encaminhada para fazer alguns exames, fato este
que a deixou um pouco contrariada por estar impossibilitada de brincar com as
outras meninas.

Diante da vontade expressa pelas trés escolares, todas do sexo
feminino, em brincar, ou seja, em participar da dramatizagao, fui conversar com
seus responsaveis, expliquei que eu era uma enfermeira, que me encontrava
fazendo uma pesquisa e expliquei os objetivos do estudo, e que a forma de
coletar os dados seria através da dramatizagdo mediante filmagem e gravagéo
das falas. Também expliquei aos responsaveis, que caso desejassem
poderiam assistir a dramatizagdo. Todos os responsaveis foram bastante
receptivos, pois inclusive, ja haviam entrado em contato comigo no dia 12 de

julho de 2006 quando fiz minha primeira aproximagéo na enfermaria e, na qual
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estes responsaveis puderam me observar junto com as criangas durante a
brincadeira.

Apods essas explicacdes e diante da aprovacgao verbal das responsaveis,
solicitei que as mesmas (eram duas maes e uma avod) assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, deixando-as com uma via do mesmo, e da
mesma forma solicitei as escolares, que se encontravam na enfermaria, que
também assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
escolar, o qual elaborei exclusivamente para os sujeitos do estudo; e dei uma
via a seus responsaveis. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido tem como objetivo atender as normas éticas referentes a
Resolugdo ne 196/96 do Ministério da Saude.

Assim sendo, expliquei as escolares que eu iria a sala de recreacao falar
com as Terapeutas Ocupacionais e viabilizaria um local para elas poderem
brincar. Entdo, me encaminhei a sala de recreagao, conversei com a Terapeuta
Ocupacional E. que me levou a uma ampla sala ao lado da sala de recreacao,
a qual havia sido anteriormente o local, onde ficava a sala de recreagao, mas
devido a problemas de infiltracdo em um canto do teto da sala, as Terapeutas
Ocupacionais se deslocaram para a sala ao lado e este sala ficou sendo um
espacgo para reunides da equipe multiprofissional de saude do setor. E que
desse modo, eu poderia utilizar a sala para a dramatizacéao.

Neste local, havia uma ampla cama, uma estante, uma mesa grande
com cadeiras, e, em um local mais afastado, perto da porta, um armario. Assim
sendo, eu possuia naquele local, todo o mobiliario previsto na dramatizacio: a
cama do paciente, a mesa que simularia um posto de enfermagem, e a cadeira

que simularia a cadeira do acompanhante do paciente. Desse modo, nao fui
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necessario eu trazer para o hospital este mobiliario de brinquedo que estava
planejado para uso na dramatizagdo, posto que estes ja se encontravam
disponiveis no local aonde iria se desenvolver a dramatizacao.

Eu passei entdo a preparar o local para a dramatizacdo. Dispus os
brinquedos em cima de mesa. Esses brinquedos consistiam em objetos e
equipamentos que simulavam aqueles que na realidade encontramos no
universo de cuidados nos hospitais, como tesouras, otoscopios, termdmetros,
estetoscopios; dentre outros. Além de objetos reais como, por exemplo, gazes,
seringas, sondas, toucas cirurgicas, dentre outros.

Nesse momento, ja vieram duas escolares para a sala, L. e M., que
passaram a manipular os objetos a ajudar-me a arruma-los sobre a mesa.

Apo6s arrumar os brinquedos, passei a preparar o equipamento de
gravacéo e filmagem.

Apos preparar todo o ambiente para a dramatizacdo, fui a enfermaria
para chamar os demais escolares para virem até a sala participar da
dramatizagéo. Todavia, neste momento me vi diante de um problema.

Na enfermaria havia sete escolares internados. M., L, e B. que
deambulavam, e estavam dispostas a participar da dramatizagdo, mas A. que
também poderia participar da dramatizagdo, estava aguardando para fazer
alguns exames, pois a tarde teria alta hospitalar. O escolar K. encontrava-se
recebendo hidratagdo venosa em seu leito; J. estava também no leito, pois
havia retirado uma sonda nasogastrica no dia anterior, mas ainda encontrava-
se prostrada, recebendo hidratagdo, e um outro escolar, do sexo masculino,
que possuia problemas locomotores e de fala, que o impossibilitava de

participar da dramatizacéo.
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Desse modo, havia trés escolares do sexo feminino, aptas e dispostas a
participar, porém a previsdo na dramatizacao era de quatro escolares, a fim de
contemplar a existéncia dos quatro papéis, quais sejam: de médica, da
enfermeira, do paciente e do acompanhante do paciente. Diante disto haveria a
necessidade de abolir uma figura neste momento de dramatizagao.

Desse modo, me encaminhei a sala da dramatizacao e expliquei as trés
escolares, o que iria ser feito. Expliquei claramente que eu era uma estudante,
que me encontrava desenvolvendo um estudo e que eu estaria observando
elas brincarem. Ratifiquei que elas ficassem a vontade, brincassem livremente,
que eu iria filmar e gravar a brincadeira, e que esta estratégia era apenas para
depois eu poder descrever como foi a brincadeira.

Eu orientei também que, cada uma delas deveria escolher um papel; o
de enfermeira, de médica, de acompanhante e de paciente. Neste momento,
duas escolares quiseram ser a médica, mas eu intervim, explicando que nao
haveria problema em relacdo a isso, pois poderiamos fazer mais de um
momento de dramatizagcdo e elas poderiam trocar seus papéis. Foram
escolhidos os papéis de médica, enfermeira e paciente, e a figura suprimida foi
a do acompanhante, ja que nenhuma das escolares escolheu desempenhar
esse papel na dramatizacgao.

Perguntei se elas desejavam perguntar algo, mas nao houve
questionamentos.

Desta dramatizacao, participaram trés escolares do sexo feminino, a
saber:

L., que na dramatizagao escolheu ser a médica. Ela tem nove anos de

idade, esta em sua terceira internagdo, tendo duas longas internagdes
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anteriores, e é portadora do HIV. Encontrava-se com 16 dias de internacao
naquele momento.

M., que na dramatizacdo escolheu ser a enfermeira. A escolar tem 10
anos. Possui diagnostico de abscesso em tornozelo D. Nao possuia
internacdes anteriores e encontrava-se com 18 dias de internacao.

B., que na dramatizacdo escolheu ser a paciente. Ela tem seis anos de
idade. Ela possuia uma suspeita diagnostica de artrite séptica. Tinha 11 dias de
internacdo. Nao tinha experiéncia de internacdes anteriores.

A dramatizacdo ocorreu sem dificuldades. Cabe salientar que, embora
no inicio as escolares tenham desejado trocar de papéis, quando da escolha
dos mesmos; quando duas escolares escolheram ser a médica, nenhuma delas
pediu para que fosse interrompida a dramatizacéo para tal mudanca, de modo
que ocorreu apenas um momento de dramatizacdo, com as escolares atuando
em seus papéis inicialmente escolhidos. Esta dramatizagédo teve uma duragéo
de aproximadamente 1 hora e meia.

Em 25 de julho de 2006, retornei ao cenario do estudo, a fim de proceder
a uma nova dramatizacdo. Neste dia, ao entrar na enfermaria E, ainda
encontravam-se internadas as escolares B. e M. que haviam participado da
primeira dramatizacao, e que quiseram participar novamente e J., uma escolar
do sexo feminino que no dia da primeira dramatizacédo ja4 se encontrava
internada, porém prostrada, pois havia retirado uma sonda nasogastrica a qual
estava em uso, e recebendo hidratagdo venosa, e consequentemente
encontrava-se impossibilitada de participar da dramatizacdo naquele momento.
Todavia, desta vez, J. estava deambulando e bem clinicamente, e veio até mim

acompanhando as outras duas escolares dizendo que queria brincar também.
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Diante do desejo de J. em participar da dramatizagdo, me dirigi até seu
responsavel, no caso, sua avo, e expliquei a respeito do estudo, de seus
objetivos, sobre a coleta de dados, e a mesma aceitou assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo |). Da mesma forma, J. assinou o
Termo de Consentimento Livre a Esclarecido (Anexo Il) do escolar, apés as
explicacdes pertinentes sobre o estudo, e foi fornecida uma via de ambos os
termos a avé de J.

Desse modo, fui preparar a sala para a dramatizagao, que neste dia, se
iniciou por voltas das 11 h. Com a ajuda das escolares, coloquei os objetos e
brinquedos simulando os artefatos hospitalares na mesa; preparei a filmadora e
o gravador, orientei J., que ainda n&do havia participado anteriormente da
dramatizacao e iniciamos a mesma.

Assim, como na primeira dramatizagdo, houve a necessidade de
suprimir a figura do acompanhante do paciente, por ndo haver um quarto
escolar clinicamente disponivel para desempenhar este papel, e nenhuma das
trés escolares participantes ter optado por desempenha-lo. Dessa vez, as
escolares escolheram seus papéis, sem demonstrarem o desejo de escolherem
papéis em comum; e sendo assim, a priori, s6 combinamos um momento de
dramatizagéo.

Dessa dramatizacdo participaram trés escolares do sexo feminino, a
saber:

M., que na dramatizagdo escolheu ser a enfermeira. A escolar tem 10
anos. Possui diagnostico de abscesso em tornozelo D. Na&o possuia

internagdes anteriores e encontrava-se com 29 dias de internagao atual.
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B., que na dramatizacdo escolheu ser a paciente, tem seis anos de
idade. Ela possuia uma suspeita diagnostica de artrite séptica. Tinha 22 dias de
internacdo. Nao tinha experiéncia de internacbes anteriores.

J., que na dramatizacao escolheu ser a médica, tem oito anos de idade.
A escolar possuia como diagnéstico: hipertensdo de artéria pulmonar porta.
Estava com 19 dias de internagao e nao havia tido internacdes anteriores.

Cabe salientar que em relacéo a filmagem, foi feito nessa dramatizacao,
alguns minutos de filmagem com a camera parada; porém esse modo de
filmagem demonstrou ser ineficaz para o tipo de método de coleta de dados,
pois restringiu, em muito, a captagdo das imagens, ja que as escolares se
movimentavam e a camera parada permite a flmagem em apenas um angulo,
qual seja, aquele para o qual ela se encontra direcionada. Cabe também
ressaltar que, a pedido da escolar J, eu participei no papel de paciente, por
alguns instantes na dramatizagcéo, quando essa se encontrava em sua fase de
finalizacdo. Quanto a minha experiéncia em participar da dramatizagao, foi uma
vivéncia muito gratificante. Todavia, acredito que este procedimento desviaria o
foco do estudo, ja que eu poderia, mesmo que inadvertidamente, fazer alguma

intromissao na dramatizacédo espontanea das escolares.
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3- O ESCOLAR E SUAS PARTICULARIDADES FRENTE A

HOSPITALIZACAO

O hospital € um local destinado ao tratamento das doencgas e
recuperacgao da saude. Todavia, € um lugar que se associa no imaginario social
com o sofrimento e a morte. Certamente, a internagdo hospitalar ndo € um
evento desejado por ninguém, mas esta é sempre uma possibilidade, ao
refletir-se que o individuo é passivel de contrair doengas e sofrer agravos ao
seu estado de saude.

A infancia remete a idéias de energia, vitalidade e saude, e a visdo de
uma crianga doente, independente de sua gravidade, € capaz de gerar
sentimentos de extrema piedade e muitas vezes, indignagdo. Porém as
criangas, como humanas que sdo, adoecem, e a necessidade de uma
internacao hospitalar pode provocar impacto severo em suas vidas, no que se
refere a esfera biopsicossocial. .

Discorrer sobre o impacto da hospitalizagao na infancia é trabalho arduo,
e quem sabe inexequivel, ja que implicaria na necessidade de abordar cada
crianga internada, pesquisar as minucias, pois cada uma delas € um individuo
singular, impar, o que determina a presenga de sentimentos, emocdes e
percepcdes peculiares sobre cada evento que ocorre em sua vida. No entanto,
existem as particularidades que sao frequentemente comuns; além de
perspectivas, sentimentos e emocgdes que se fazem presentes como uma
marca praticamente emblematica nas criangas que vivem a experiéncia de uma

internagéo hospitalar.
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Essas caracteristicas se vinculam, sobretudo, a fase do crescimento e
desenvolvimento infantil, na qual a crianca esta inserida. Cada fase do
crescimento e desenvolvimento confere as criancas determinadas
caracteristicas, que guardadas as diferengas individuais; sdo habituais a todas

elas.

Wong (1999, p.74) destaca que: “O crescimento e o desenvolvimento,
usualmente referidos como unidade, expressam o somatdério de numerosas
alteracdes que ocorrem durante a vida do individuo”.

Essas alteragbes sdo observadas nas esferas biolégicas, psiquicas e
sociais das criancas, conferindo-lhes peculiaridades que sao diferenciadas em
relagcdo as demais fases, porém comuns as criangas que estdao na mesma fase
de crescimento e desenvolvimento, influenciando o comportamento das
criangas diante da experiéncia da hospitalizagao.

As idades escolares ou anos escolares sdo definidas por Wong (2006,
p.473) como: “O segmento da vida que se estende da idade de seis anos até
aproximadamente os doze anos”.

A necessidade de uma internacdo hospitalar ndo € um evento de facil
aceitacado ou vivéncia para a criancga, independente de sua idade, e se impde,
primeiramente, como uma situacdo desagregadora de todo o cotidiano infantil.
Para o escolar, este fato pode tomar propor¢cées mais amplas, pois a crianga,
geralmente, possui uma rotina de educagdo formal e a internagéo,
forcosamente implicara numa interrupcéo temporaria da mesma.

A hospitalizagao implica no abandono do lar, local que possui conotagao

de seguranga fisica e emocional para o escolar para adentrar em outro,
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completamente diferente. Um ambiente repleto de regras, rotinas, e proibi¢oes;
onde as maiorias das atividades prazerosas para o escolar ndo sdo permitidas
como correr, pular; ou permitidas com restricbes ou em horarios determinados
como brincar, ver televisdo, dentre outros. Dessa forma, esse ambiente formal
e dogmatico que € o hospital, engessa a maioria das atividades caracteristicas
da infancia.

Segundo Schmitz et al (1989), a hospitalizagao consiste numa ameaca a
capacidade intelectual do escolar, ja que esta impede sua freqléncia a escola.

Nesse aspecto, cabe ressaltar o direito inalienavel da criangca e do
adolescente a educagao, em casos de hospitalizagdo. Este direito legal esta
assegurado no item nove do Estatuto da Crianca e Adolescente
Hospitalizados® que dispde: “Direito de desfrutar de alguma forma de
recreagdo, programas de educagdo para a saude, acompanhamento do
curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar”.

Esse direito passou a ser contemplado em alguns hospitais com a
criacdo das chamadas classes hospitalares preconizadas na Politica Nacional
de Educacao Especial, do Ministério da Educagao, em 1994.

Para Vieira & Lima (2002 p.10): “Os objetivos desta pratica pedagdgica
visam a continuidade do ensino formal, ao retorno e a reintegragéo da crianga
na escola de origem”.

Assim sendo, a existéncia das classes hospitalares, com o
acompanhamento da educacdo da crianca e adolescente por profissionais

capacitados, como professores e pedagogos no interior do ambiente hospitalar,

® Resoluc&o niimero 41, item 9, de outubro de 1995.
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contribui para que a hospitalizagdo ndo venha a acarretar prejuizos em sua
educacao formal e atrasos nos anos escolares.

A presenga da escola no ambiente hospitalar, além das vantagens
educacionais, contribui para um sentido de cotidianidade na vida do escolar
hospitalizado. A escola é mais um aspecto, que é deixado no ambiente extra-
muros do hospital, quando o escolar necessita de uma internacdo. A
possibilidade de poder continuar a estudar, de sentir-se produtivo, mesmo
diante de situacbes adversas como a doencga e hospitalizagao, contribui para
fornecer a sensacao de um pouco de normalidade na vida do escolar durante
este periodo.

Segundo Lima (2003), os beneficios das classes hospitalares suplantam
os inerentes aos aspectos pedagdgicos, mas contribuem para amenizar os
efeitos negativos advindos da enfermidade e hospitalizagdo de uma maneira
mais ampla.

A autora (op.cit, 2003, p.301) refere que: “A insergdo do ambiente
escolar no periodo da internacao é importante para a recuperacido da saude da
crianga, ja que reduz a ansiedade e o medo advindos do processo da doenga”.

Por outro lado, o prejuizo na aquisicdo dos conhecimentos sistematicos
adquiridos na escola, deve ser entendido somente como um dos aspectos do
distanciamento da criangca da escola imposta pela necessidade de internacéo
para o tratamento de uma doenca.

Segundo Ribeiro et al apud Verissimo (1991), os prejuizos causados
pela hospitalizagdo ndo se restringem ao aprendizado formal na escola; mas
priva a crianga de manter suas relagdes sociais, pois na idade escolar, a escola

constitui-se em um local de socializagao infantil.
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Do mesmo modo, Gongalves & Valle (2006) apontam que a doenga e a
hospitalizacdo, e consequentemente o afastamento da escola produzem uma
desadaptacao na vida social da crianga, pois € no espaco escolar, a excecao
do ambiente da familia, que a crianga forma vinculos de ordem afetiva
importantes, sobretudo na relagédo com os amigos.

Desse modo, geralmente, ao se afastar da escola, a crianga acaba por
se distanciar de seus amigos, podendo gerar sentimentos de solidao e
isolamento de seu grupo habitual de colegas.

Ainda, de acordo com Gongalves & Valle (2006), ao necessitar deixar a
escola por um periodo prolongado, a crianga pode comegar a sentir esquecida
pelo grupo ao qual pertencia, sentindo-se isolada, deixada de lado. Estes
sentimentos associados ao cotidiano de experiéncias vividas durante o
tratamento da doenga, podem gerar um processo depressivo na crianga.

Além do afastamento da escola, a hospitalizagcdo implica sempre em
afastamentos adicionais, como os do ambiente do lar, com a separacéo de sua
conjuntura familiar; dos relacionamentos afetivo-emocionais, com pais, irméos,
familiares e amigos; dos objetos pessoais; das atividades cotidianas, enfim,
provocando uma ruptura com todo seu cotidiano de vida e com seu ambiente
de relagcées de um modo geral.

Desse modo, a doenca € uma ocorréncia que alcangca proporcdes
abrangentes na vida do escolar. Ela pode ser silenciosa, no que se refere a
sintomatologia, ou ser capaz de gerar incObmodo ou dores fisicas de forma
plena; o que por si sO ja geraria sofrimento, mas além desses aspectos, ao
mobilizar e desestruturar toda a dindmica de vida do escolar, forcando-o a uma

hospitalizagdo; engloba também o sofrimento psicoldgico.
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Souza, Camargo e Bulgacov (2003, p.102) apontam que: “Neste sentido,
entendemos que, ao sofrimento fisico decorrente da doenca que a assola é
acrescido na crianga internada o sofrimento psiquico em um sentido inevitavel,
caracterizado pelo processo de hospitalizacao”.

Para Carvalho e Begnis (2006 p.109): “A atmosfera do hospital pode se
tornar estressante, com impacto sobre o estado psicolégico da crianga”.

Um ponto de suma importancia ao se abordar a hospitalizacao infantil
refere-se ao conhecimento por parte do escolar sobre sua doenga e a real
necessidade de sua internacgao.

O escolar pode ter nogdo que algo ndo estd bem com ele; e este
entendimento advém principalmente dos sinais e sintomas que seu agravo a
saude possa lhe causar, como uma dor, mal estar, ou qualquer modificacdo de
seu padrao habitual de bem estar, dentre outros fatores. Este fato relaciona-se
a fase do desenvolvimento da crianga, pois na idade escolar a mesma se atém
aos aspectos concretos de sua experiéncia.

Oliveira (1997, p.44) ao discorrer sobre a vivéncia da doenga para o
escolar enfatiza que: “A doenca se expressara na materialidade da sensacéao
fisica (o evento é concreto), mas ndo necessariamente relacionado a alguma
entidade morbida objetiva”.

Todavia, ha que se lembrar dos escolares que s&o internados sem
possuir sintomas concretos de agravo a saude, como dores ou mal estar; e
aqueles que se hospitalizam a fim de proceder a exames diagndsticos. Para
esses escolares a necessidade de hospitalizagdo pode significar algo ainda
mais confuso, sobretudo incoerente, ja que esses se sentem fisicamente bem,

sendo muitas vezes, incompreensivel a necessidade da hospitalizagéo.
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Na maior parte das vezes, o escolar chega ao hospital como um ser
passivo, cheio de duvidas, podendo possuir algumas informagdes incipientes,
quando nao; sem informacéo alguma sobre sua doencga e sobre o porqué de ter
que permanecer hospitalizado. Em consequéncia disso, podem ocorrer
sentimentos adversos no escolar, como a sensacao de estar sendo punido.

Wong (2006) ao discorrer sobre o desenvolvimento da moral na infancia
aponta que o escolar conhece as regras e os comportamentos que séo
considerados socialmente aceitaveis e que sdo esperados dele, e que essas
regras e comportamentos sao aprendidos ao longo de seu desenvolvimento no
seio do seu ambiente familiar, e o escolar se sentira culpado ao violar algumas
dessas regras ou ao apresentar um comportamento contrario ao aprendido
como aceitavel.

Wong (20026, p.475) refere que para o escolar: “Recompensas e
puni¢gdes orientam seu julgamento”. Desse modo, uma atitude do escolar
considerada errada pelo adulto, torna-se passivel de punicdo, 0 mesmo se
aplicando a seus pensamentos. Isso pode levar o escolar a crenca de que a
doenca e a hospitalizacdo possam ser resultados de uma acdo ou
comportamento errado que ele tenha apresentado, o que contribui para o
aparecimento de um outro sentimento, o de culpa; associando definitivamente
a hospitalizagéo a algo negativo.

Nesse aspecto, ha que se destacar a importancia de orientar o escolar
sobre a real causa do aparecimento da doengca e da necessidade de
internagéo. Informagdes vagas, sobretudo, aquelas associadas determinadas
acdes do escolar, apenas contribuem para intensificar o sentimento de culpa do

mesmo. N&o €& algo incomum encontrarmos nas unidades pediatricas,
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escolares que ao serem questionados sobre a causa de sua doencga,
responderem que ficaram enfermos porque “andaram descalcos”, “correram na
chuva”, “comeram muito doce”, dentre outras explicagdes, fornecidas ao
escolar, geralmente pelos responsaveis, no sentido de inclusive, tentar prevenir
no futuro, a recorréncia de tais atos por parte do escolar.

Porém, essas justificativas em nada contribuem para o entendimento,
aceitacdo e tranquilidade do escolar em relacdo a doenca e hospitalizacao,
apenas impinge um sofrimento a mais ao escolar, advindo de seu sentimento
de culpa e da percepcao de estar sendo punido.

A real necessidade da hospitalizacdo €& um fato, geralmente
desconhecido para os escolares. Seu entendimento a este respeito se revela,
na maioria das vezes, vago e inespecifico.

Verissimo (1991) aponta em sua pesquisa que as respostas dos
escolares diante do questionamento sobre a necessidade de estarem
internados, eram do tipo: “vim me tratar”.

Esta mesma modalidade de declaracédo foi encontrada na pesquisa de
Cibreiros (2000), demonstrando que muito pouco, ou nada de significativo é
orientado ao escolar sobre a necessidade de internacao. Frequentemente, este
€ o tipo de orientacdo que é fornecida ao escolar pelos adultos, sobre a
necessidade da hospitalizagéo.

Essa justificativa € incapaz de fornecer algum tipo de informagao
concreta e compreensivel ao escolar que possibilite seu entendimento, algum
alento ou reducao de sentimentos de ansiedade e medo; o que o torna passivo

diante de um processo no qual ele sera o sujeito principal.
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Certamente, o escolar possui um nivel de desenvolvimento cognitivo
diferenciado, porém é possivel orienta-lo sobre a finalidade da hospitalizacao,
através de estratégias aderentes ao seu nivel de desenvolvimento intelectual,
de uma forma factivel e inteligivel, o que contribui para minimizar a ansiedade
que pode advir da hospitalizagao.

Em consequéncia da hospitalizagdo, o escolar forcosamente ingressa
em um espaco novo. A unidade de internacao pediatrica se constitui em um
territério diferenciado para o escolar.

A unidade de internacao pediatrica € um local distinto de todos os outros
aos quais, geralmente, o escolar costuma frequentar, sendo rico em estimulos
e vivéncias particulares e incomuns. Os profissionais de saude e sua
linguagem técnica, seu comportamento estereotipado; os equipamentos, os
sons, 0s objetos, os procedimentos técnicos, o tratamento, a visualizagdo de
outras criangas internadas, ou seja, o ambiente como um todo, pode causar
estranheza no escolar e ter um sentido potencialmente assustador.

Para Oliveira, Dias & Roazzi (2003 p.7):

Este ambiente asséptico é em geral aterrorizante, pois ndo ha nada
nele que a crianga possa identificar com suas experiéncias anteriores;
somado a isso, o fato de sua debilitacdo fisica e emocional estarem
presentes na situacdo a tornam ainda mais agravante.

Cibreiros (2000, p.42) aponta que: “O primeiro estranhamento causado
pela hospitalizagdo ao escolar advém provavelmente do préprio ambiente da
unidade de internacao pediatrica”.

Além do ambiente fisico da unidade de internacdo pediatrica, ja poder

significar em si, um local com conota¢gées ameagadoras ao escolar, a doencga e
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o desconhecimento quanto as experiéncias que ira vivenciar neste local,
podem desencadear sentimentos adversos no escolar.

Schmitz et al (1989, p.184) ressaltam que “Embora a crianga tenha
problemas organicos bem definidos, o comprometimento do seu bem estar
estara diretamente ligado ao comprometimento de suas necessidades afetivo-
emocionais, advindos da doenca, hospitalizacado e de caréncias afetivas”.

O hospital e a doenga possuem um significado social, além de um
significado no imaginario infantil, que permite as criangas construirem suas
concepcdes em relacdo aos mesmos.

Miron (1990) enfoca que os escolares possuem grande dificuldade de
associar o hospital a um local familiar e que possa estar envolvido numa
atmosfera de acolhimento, referindo-se sempre ao hospital como um local
estranho.

O hospital traduz-se como um local de proibicbes para a crianca. As
normas e as rotinas hospitalares, freqientemente entram em conflito com o
desejo de independéncia do escolar, despertando em muitas ocasides,
sentimentos de tédio e tristeza. (Oliveira, 1991).

Para Schmitz et al (1989), a hospitalizagao é capaz de manter o escolar
na passividade e ociosidade, impedindo-o de exercer o seu sentido de
independéncia e autonomia.

Assim sendo, o ambiente do hospital, pode ter conotagdes negativas
para o escolar, se constituindo em um local que ele n&o gostaria de estar.

O escolar associa o ambiente hospitalar a sentimentos de temor. A
grande maioria dos procedimentos para tratamento das doengas implica no uso

de objetos e equipamentos que podem ser assustadores para o escolar. Os
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procedimentos técnicos, na maioria das vezes, exigirdao a manipulagdo do
corpo, de forma invasiva e dolorosa, gerando medo no escolar.
Conseqlentemente, um de seus medos mais intensos, se relaciona aos
procedimentos de natureza invasiva, em especial as injegdes, que sdo as mais
conhecidas pelas criangas em geral.

Em relacdo aos procedimentos invasivos, Cibreiros (2000, p.56)
menciona em seu estudo que: “Parece que o escolar, alias, como a maioria das
criangas, associa hospital e internacéo a necessidade de receber injegbes”.

Para Angelo (1986 p.103): “Um dos eventos mais ameacadores para a
crianga € a injecéo, percebida como uma invasdo extremamente dolorosa em
sSeu corpo”.

Este € um fato compreensivel, posto que, a maioria das criangas ja
experimentou em alguma ocasido em suas vidas o procedimento de injegéo,
seja por necessidade de tratamento em algum agravo a saude, ou através de
condutas de protecao a saude, como € o0 caso mais comum, pela administracao
de vacinas.

Outro medo do escolar relacionado a hospitalizagcdo € o medo da morte.
A nocao de morte se desenvolve ao longo da infancia. Baldini e Krebs (1999),
apontam que as criancas de cinco a nove anos de idade, reconhecem a morte,
mas a consideram como uma pessoa, € a associam a objetos concretos, como
por exemplo, a cemitérios. Mas somente a partir dos oito anos, a crianca é
capaz de desenvolver a nogdao sobre sua morte e encara-la como um fato
irreversivel. Aos nove anos, a crianga ja possui um conceito real da morte,

como um evento de natureza biolégica e de carater permanente.
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Wong (1999, p.548), referem que na idade escolar: “Os medos
relacionados a natureza fisica da doenca, se superficializam neste periodo”.
Desse modo, o escolar pode relacionar a ndo recuperagao da doenca e sua
evolucdo, com a idéia de incapacidade e de morte.

No estudo de Cibreiros (2000), os escolares que iriam se submeter a
uma intervengao cirurgica demonstraram apreensao quanto a possibilidade de
virem a morrer devido a cirurgia.

Segundo Miron (1990), os escolares fazem uma associagao direta entre
o hospital e a idéia de morte.

A unidade pediatrica € repleta de normas e rotinas, algumas delas,
muitas vezes, tao rigidas, quanto desnecessarias. O escolar, no seu lar possui
uma rotina habitual no que se refere as atividades cotidianas, como hora de
tomar banho, almogar, jantar, ver televisdo, dormir, dentre outros. Ao ser
hospitalizado, o escolar ira se deparar com uma nova realidade. A unidade de
internacéo pediatrica possui uma série de normas, rotinas e regras de conduta,
que em algumas instituicdes, por vezes, mais se assemelham a dogmas, como
o banho matinal, a exigéncia do uso da roupa hospitalar pelo paciente, dentre
outros.

Nas unidades de internacdes pediatricas, o escolar se encontra diante
normas e rotinas que sdo capazes de frear seu senso de industriosidade e
todos os aspectos relacionados ao desenvolvimento do mesmo.

Rappaport et al (1982), ao discorrer sobre a teoria de Erik Erikson, que
aborda a forma pela qual se organiza a identidade ao longo da evolugédo do
ciclo de vida do ser humano, aponta que na idade escolar a criangca se

encontra no periodo de desenvolvimento do senso de industriosidade, onde a
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mesma comeca a ser preparar para ser um trabalhador. O contraponto
patolégico ao senso de industriosidade € o senso de inferioridade.

Nessa fase, o escolar se esforgca para desenvolver suas tarefas sozinho,
aprecia cooperar com os adultos em suas atividades, deseja ser efetivamente
util. Sua atividade fisica e mental € crescente. Possui desejo de estar
aprendendo novas habilidades. Com a aproximacédo da puberdade, o escolar
esforca-se para ndo ser mais visto e tratado de forma infantil pelos adultos,
buscando ser valorizado como um individuo produtivo.

As rotinas rigidas relacionadas a hora do banho, hora de dormir, horario
de acordar, que visam nao prejudicar o desenvolvimento das atividades
terapéuticas dentro da unidade, dentre outros; acaba por nao levar em conta os
habitos do escolar, destituindo-o de sua identidade e singularidade, ja que esse
se vera obrigado a agir como todos os pacientes. Dentro do possivel, deve-se
tentar flexibilizar algumas rotinas nas unidades pediatricas, de modo a
proporcionar um pouco de cotidianidade ao escolar através da manutengao de
alguns habitos domiciliares no ambiente de sua hospitalizagao.

Da mesma forma, a inatividade durante o periodo de internagao pode se
constituir em um evento ameacgador para o escolar avido por ser um individuo
produtivo. Desse modo, deve-se buscar atividades no cotidiano da
hospitalizagdo que permitam ao escolar, em algum grau, ser produtivo e
independente, como, por exemplo, permitir que o escolar arrume sua cama,
oportunizar experiéncias de autocuidado como tomar banho sem supervisio,
assim como escovar seus dentes, dentre outros.

A infantilizagdo das criancas durante a hospitalizacido € uma ocorréncia

incbmoda para o escolar (Oliveira, 1991). Muitos aspectos presentes na
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unidade de internacao pediatrica colaboram para infantilizagado das criangas de
todas as idades.

Aspectos encontrados na unidade de internacdo pediatrica, como a
presenca de brinquedos, um local destinado a recreagao, o ambiente fisico
decorado com personagens infantis, a afetividade no trato com a crianga por
parte dos profissionais de saude sao aspectos bem-vindos e esperados,
quando se refere a hospitalizagao infantil. Todavia, o uso de linguajar infantil
por parte dos profissionais de saude, o uso de roupas hospitalares estampadas
com personagens infantis, o uso de colher para alimentagdo, a acomodacéao
em bergos com grades, pode por vezes, agradar a criangas menores, porém os
escolares proximos da puberdade poderdo se sentir indignados ao se verem
obrigados a vivenciar essas experiéncias.

Entretanto, ha que se lembrar que o escolar ao estar internado, nao
deixa de ser crianga. Porém muitas vezes nas unidades pediatricas ocorre um
esquecimento quanto a este fato. As acbes dos profissionais e todo o
funcionamento da unidade criam um ambiente, onde os aspectos importantes
inerentes a infancia sdo esquecidos ou colocados em segundo plano, em meio
as sombras da valorizacdo do tratamento e cura das doencas. Um aspecto
relevante da infancia a ser mantido e valorizado durante a hospitalizagdo é o

brincar.

O brincar é capaz de trazer ao contexto conturbado da doenca e

hospitalizagao infantil, ares de saude e normalidade.

O papel do brincar infantil e suas fungdes no mundo da crianga parece
ser inumeravel e confirmam a necessidade de se encarar o brincar como uma

das atividades mais relevantes para a infancia.
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De acordo com Wong (1999) o brincar apresenta inumeras vantagens
para a crianga hospitalizada em todas as idades, como: divertir e relaxar a
crianga; facilitar a comunicacao e a interacdo com a crianca; fornecer um meio
para liberagcao da tensao e para a expressao dos sentimentos; ajudar a crianca

a se sentir mais segura em um ambiente estranho; dentre outros.

Desse modo, ha que se proporcionar oportunidades para que o escolar
possa ter momentos durante a internagdo em que possa se dedicar a brincar

livremente na unidade de internacéo.

A hospitalizacido, quando vivenciada sem o apoio da mae ou outro adulto
significativo, pode desencadear estresse no escolar. Nessa fase do
desenvolvimento, a crianga tem seus interesses voltados para as atividades
junto ao grupo social de colegas e consegue tolerar bem o afastamento dos
pais. Todavia, durante a hospitalizacdo, sob a influéncia do estresse, podem
ocorrer comportamentos regressivos inerentes a fases anteriores do
desenvolvimento, fazendo com que o escolar volte a se tornar mais

dependente dos pais, necessitando visceralmente de seu apoio.

Baldini e Krebs (1999, p.183), referem que: “Qualquer crianga sob
estresse fisico, psicoldégico e social é propensa a distorgbes perceptivas,
intelectuais e emocionais, devido a imaturidade de sua capacidade cognitiva e

a regressao emocional que apresenta nestas situagdes”.

Nesse aspecto, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), garante
o0 acompanhamento dos pais a seus filhos, sejam eles criangas ou
adolescentes, através de seu artigo. 12 da lei numero 8.069, que determina:

“Os estabelecimentos de atendimento a saude deverao proporcionar condi¢des
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para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel nos

casos de internagao de crianga ou adolescente”.(Ministério da Saude, 1991).

Assim sendo, cabe a instituicdo hospitalar fornecer os proventos
capazes de garantir a presenga dos pais na unidade hospitalar para
acompanhar seus filhos durante o periodo de internacao.

Esses se constituem em alguns, de uma imensa gama de aspectos que
se relacionam a hospitalizacdo do escolar. Onde cada um deles pode ser
minuciosa e exaustivamente abordado. Todavia, ha que se salientar que, o
conhecimento destituido de atitudes praticas e efetivas, em nada contribuira
para minimizar o estresse da hospitalizacdo infantil, como aponta Carvalho e

Begnis (2006 p.110):

E necessario que se tente ajudar a crianga a atravessar a situagéo
de hospitalizacdo ou de doenga com mais beneficios que prejuizos.
Esse tipo de postura pode fazer com que esta situacdo ndo seja
somente de dor e sofrimento, mas também rica em conteldos a
serem significados e re-significados, contribuindo para a saude da
crianga no sentido amplo do termo.

4. O CUIDADO INTERNALIZADO PELAS ESCOLARES: EXPERIENCIAS NO

CENARIO HOSPITALAR

Esse capitulo aborda os cuidados relacionados a pungdo venosa
periférica e os desdobramentos da técnica; preparo e administracdo de
medicacoes; verificacdo da temperatura, exame fisico; execugcédo de cuidados
na unidade de internagcdo; atribuicbes dos medicos e da equipe de

enfermagem; e o cotidiano das escolares no contexto hospitalar.
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4.1 Puncao Venosa Periférica.

Esse tdpico descreve a puncdo venosa periférica como um
procedimento presente de forma efetiva nas dramatizacbes e seus
desdobramentos: necessidade da puncao venosa, materiais utilizados, etapas
da técnica e administragao de medicamentos.

Para as escolares, a admissao no hospital esta diretamente relacionada
com a necessidade da puncido venosa periférica. Isto pode ser constatado
quando Moénica (médica) diz a Tatiana (enfermeira): “WVamos” tirar” uma veinha

dela que ela vai ficar internada.” “A gente vai ter que tirar a veinha”. Ménica
(médica) fala que sera puncionada uma veia de Luciana (paciente).

Cabe ressaltar que o pedido para puncao venosa foi feito pela escolar
Mébnica (médica) para a escolar Tatiana (enfermeira). A solicitagdo de pung¢ao
venosa por parte do médico a algum membro da equipe de enfermagem, no
momento da internacdo de um paciente, € uma ocorréncia habitual nas
unidades de internagoes.

Pode-se supor que durante a admissdo hospitalar, a escolar Mbnica
(médica), tenha vivenciado essa experiéncia sob a mediacdo da médica e
enfermeira; e/ou tenha se deparado com esse quadro na unidade de internacao
ao ver uma crianga sendo internada, internalizando essa experiéncia e
levando-a a dramatizar essa solicitacdo a Tatiana (enfermeira).

Desta forma, a puncido venosa foi internalizada pelas escolares, no
momento da sua internagdo e no percurso da experiéncia na unidade de

internacao pediatrica como um cuidado a ser desempenhado por um membro

da equipe de enfermagem.
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Por outro lado, cabe ressaltar que, a decisdao quanto a internacdo da
crianca foi da escolar Ménica (médica). Provavelmente este fato é proveniente
da propria relagao da escolar com o médico, no momento de sua internacéo.
Foi a mediacdo do médico que permitiu que a escolar internalizasse a decisao
da internagcdo como uma atribuicdo médica e a representasse na dramatizacao.

Neste aspecto, Gongalves (2002), discorrendo sobre o processo de
mediagao Vygotskyano, menciona que uma das possibilidades de um individuo
fornecer instrugdes as criangcas sobre determinados mediadores sociais €
através de sua propria acdo em determinados papéis sociais, como por
exemplo, os papéis profissionais.

Essa representacdo das escolares também demonstra dois aspectos
relevantes das areas da medicina e da enfermagem, que ainda atualmente
parecem mediar as relagdes entre essas duas categorias profissionais nos
espacos de cuidados a saude, e que sao percebidos pelos membros da
sociedade em geral. A medicina ainda esta impregnada do modelo biomédico,
da hegemonia médica. Lunardi Filho (2000), descreve que nesse modelo, o
meédico é o profissional de destaque, o detentor do conhecimento profissional,
aquele que tudo sabe, tudo pode e tudo decide. A enfermagem por sua vez,
mesmo tendo alcangado a cientificidade, ainda € fortemente associada ao seu
aspecto tecnicista.

Constata-se a valorizagcdo do procedimento de puncéo venosa por parte
das escolares, sendo basicamente a primeira proposta de atividade feita pelas
escolares, conforme os relatos:

...Bianca (enfermeira) fala para Adriana (médica): “Vai furar ela agora?”

Bianca pergunta a Adriana, assim que a mesma acaba de arrumar o material
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para a pung¢ao venosa. Adriana responde afirmativamente: “ham... ham...”.
Adriana (médica) pega o material que arrumou na mesa de brinquedos e se
dirige até o leito de Maria (paciente).

A puncdo venosa na area pediatrica € um procedimento de grande
relevancia e extremamente frequente, seja para administragcdo de fluidos
endovenosos diversos, mas, sobretudo para administracdo de terapias
medicamentosas.

Para Wong (1999 p.641): “A via intravenosa para administragdo de
medicamentos ganhou amplo uso na terapia pediatrica”.

A puncgao venosa consiste em um procedimento de natureza invasiva,
onde a presenga de uma agulha que perfura a pele esta associada na mente
da crianga a dor e sofrimento, e por isso também temido por qualquer escolar
que se interne em uma unidade pediatrica.

Maria, Guimaraes & Ribeiro (2003), em seu estudo junto a criangas com
idades entre cinco a 10 anos, que se submeteram a medicacéao intra-tecal para
o tratamento de neoplasias, apontam que as criancas percebem a puncao por
agulha, para a aplicagdo de medicacdo, como um evento ansiogénico,
doloroso, hostil e mutilador.

Para Cibreiros (2000), os escolares hospitalizados internados para se
submeterem a uma intervengdo cirurgica, mencionaram o medo em relagéo
aos procedimentos invasivos.

Constata-se também que a pung¢ao venosa pode ser traduzida como um
cuidado potencialmente estressante para o escolar hospitalizado, pois é
mediado por relagdes capazes de gerar medo e dor; como a visualizagdo do

dispositivo de puncao, a perfuracao da pele, entre outros; mas também é um
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cuidado importante e rotineiramente desenvolvido nas unidades pediatricas e,
consequentemente vivenciado pelos escolares que se internam nestas
unidades.

Na realidade, as escolares demonstraram que o procedimento puncao
venosa parece ter uma relagdo direta com o ingresso na unidade pediatrica
para uma internacgao, visto ter sido o primeiro procedimento proposto nas duas
dramatizacdes.

Supde-se que este fato se deva as experiéncias das escolares no
momento de sua prépria hospitalizacdo. Na internacdo, as escolares
experienciaram a pungao venosa como o primeiro cuidado invasivo relacionado

a hospitalizacao.

Segundo os preceitos Vygotskianos, a vivéncia num determinado
ambiente cultural permite a internalizacdo dos instrumentos e signos
concernentes aquele ambiente. O hospital se constitui em um dos ambientes
presentes na cultura humana. Pode-se falar de uma cultura hospitalar, na qual
estdo presentes signos e instrumentos particulares, que poderiam ser
denominados de signos e instrumentos hospitalares, ja que se referem
especificamente ao ambiente hospitalar, como por exemplo, os cateteres
cardiacos, os equipos de soro, os perfusores, dentre outros. O hospital pode
ser entendido como um macro-ambiente cultural, que engloba os diversos
ambientes culturais menores, os micro-ambientes culturais que o compdem,
que sao as unidades especializadas, como por exemplo, as unidades

pediatricas.
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Assim sendo, a puncdo venosa, como um procedimento hospitalar tao
significativo do cuidado pediatrico pdde ser internalizado como um cuidado de
admissao no micro ambiente cultural unidade de internagao pediatrica.

Em relacdo aos materiais utilizados a puncdo venosa, as quatro
escolares mencionam o jelcog, compressas de gaze e esparadrapo.

A utilizagdo de um dispositivo de pung¢ao, no caso, um jelco é necessario
para proceder a uma puncdo venosa. Isto pode ser evidenciado nas falas a
seqguir.... Tatiana (enfermeira) pega o jelco sobre a mesa. (0 jelco se
encontrava sem guia para nao oferecer perigo de manipulagéo), e fala para
Ménica (médica): “Espera... vamos embora |4 furar”, ou seja, puncionar a veia
periférica de Luciana (paciente).

No dia a dia de suas atividades laborais, os profissionais de saude ao
desempenharem o procedimento de pung¢dao venosa devem escolher o
dispositivo de puncdo. A puncado venosa implica na utilizagdo de um
instrumento perfurante. No caso da dramatizagao, as escolares citaram o jelco,
que se constitui em um dos instrumentos da cultura hospitalar e um mediador
da técnica de puncédo venosa. Segundo Vygotsky (1998), existe no ambiente
sécio cultural humano, os mediadores de natureza fisica (instrumentos). Os
instrumentos sdo os mediadores capazes de propiciar a acdo do homem sobre
seu trabalho.

O jelco é um dos instrumentos mediadores que permite puncionar a
pele e acessar o sistema vascular, assim como o scalp, ou mesmo uma agulha.
Todavia, as escolares escolheram o jelco como mediador da pungdo. Pode-se

supor que durante a internagdo, as escolares passaram pela experiéncia de

¥ Um tipo de cateter; um tubo pléstico oco utilizado para acesso ao sistema vascular (Phillips, 2001).
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puncdo venosa, ou mesmo observaram outras criangas terem suas veias
puncionadas, tendo sido utilizado um jelco pelo profissional de saude que
procedeu a puncdo. Nessa relacdo sob a mediacdo do profissional de saude
que fez uso do jelco para a pungao da veia é que foi possivel a internalizagcéo
pelas escolares, deste instrumento como mediador para o acesso venoso.

Do mesmo modo, a mesma escolar, Tatiana (enfermeira) utiliza
compressas de gaze no procedimento da puncédo venosa, como pode ser
observado:

Tatiana (enfermeira) e Mbnica (médica) se encaminham ao leito de
Luciana (paciente) a fim de proceder a pungdo venosa, Tatiana (enfermeira)
lembra-se da gaze e diz para Ménica (médica): “Cadé a gaze?”. “Pega a gaze”.

Outro mediador presente na técnica de puncao venosa, encontrado na
dramatizagao foi a gaze, como um instrumento necessario a pungéo venosa.

A fim de proceder a puncdo venosa de Maria (paciente), a escolar
Adriana (médica) passa a preparar o material de pungdo para que a escolar
Bianca (enfermeira) proceda a puncdo. Neste momento, a escolar Bianca
(enfermeira) questiona Adriana (médica), quanto a auséncia de alguns
materiais necessarios para o procedimento, como se observa nos trechos:

Adriana (médica) pega o material que arrumou na mesa de
brinquedos e se dirige até o leito de Maria (paciente). Adriana (médica) se
abaixa no leito junto a Maria (paciente), e ao fazer isso, Bianca (enfermeira)
que estava na mesa, fala em tom de reprovagao: “Ai, nada disso que fura...
vem ca... chega aqui”. ...Adriana (médica) se levanta do lado do leito de Maria
(paciente) e leva o material até Bianca (enfermeira) que estd sentada ainda

junto a mesa. Bianca (enfermeira) olha para o material e comega a dizer para
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Adriana (médica), enumerando o0 que é preciso para a pungao, porém o faz de
um modo como se estivesse arglindo Adriana (médica). Bianca (enfermeira)
fala: “esparadrapo...” Adriana (médica) fala para Bianca (enfermeira): “cadé?”.
Bianca (enfermeira) aponta o esparadrapo, que se encontra sobre a mesa. E
Adriana (médica) diz: “Ah! é... esqueci “. Adriana (médica) pega o esparadrapo
e Bianca (enfermeira) coloca-o junto ao material, com Adriana (médica). Bianca
(enfermeira) fala para Adriana (médica): "Gaze”, e Adriana (médica) pega a
gaze sob a mesa, dizendo: “Gaze... gaze... estd aqui”.Adriana (médica) pega
duas compressas de gaze, mas uma estd amassada, e Bianca (enfermeira)
fala para Adriana (médica): “E s6 uma assim... assim”.Enquanto ajeita a nova
gaze, segura a gaze amassada, e diz para Adriana (médica): “E s0
uma”.Adriana (médica) retruca para Bianca (enfermeira): “Entdo”. E Bianca
(enfermeira) responde: “E s6 uma”. Adriana (médica) entdo diz: “Entdo, o que
eu coloquei? s6 uma”. Bianca (enfermeira) concorda: “E”. Adriana (médica)
havia colocado no material uma fita adesiva band- aid e Bianca (enfermeira)
disse: “Nao precisa de band aid.”, mas logo em seguida fala para Adriana
(médica) : “E, ndo é?, pega aquele baind aid”: Bianca (enfermeira) parece
lembrar de alguma utilidade para o band-aid durante a punc¢do e Adriana
(médica) pega outro band-aid que esta sobre a mesa. Bianca pede que Adriana
(médica) segure o jelco, dizendo: “Segura isso”.Adriana (médica) diz
afirmativamente: “ham. ham”.

Cabe atentar para o fato que, a escolar Adriana (médica) é aquela quem
separa o material para pungao venosa para que a escolar Bianca (enfermeira)
desenvolva a pungdo. Sendo que € a escolar Bianca (enfermeira) quem checa

o material e aponta as falhas na organizagao e preparo do mesmo.
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No cotidiano da unidade de internacao pediatrica, sabe-se ser pouco
provavel presenciarmos a cena de uma médica preparando o material de
pungao venosa para uma enfermeira; todavia € fundamental demonstrar que,
embora as duas escolares (Adriana e Bianca), médica e enfermeira,
estivessem dramatizando, ou seja, envolvidas com o procedimento de pungao
venosa; esta pratica teve seu “fazer” direcionado a enfermeira.

Este achado vem demonstrar a visibilidade da natureza técnica do
trabalho da enfermagem por parte do paciente. Aimeida & Rocha enfocam que
(1989 p.36): “As técnicas foram os primeiros instrumentos que a enfermagem
utilizou para manipular seu objeto de trabalho, o cuidado de enfermagem”. As
escolares internalizaram o desempenho do procedimento de puncédo venosa
como um ato da enfermagem, e com isso evidencia-se que foi sob a mediagéo
de um membro da equipe de enfermagem; isto é, o profissional de enfermagem
foi o responsavel pela preparagao do material, e execucédo do procedimento de
pungao venosa. Com isto, ocorreu a internalizacdo da técnica de puncao
venosa como um cuidado de enfermagem.

No trecho da dramatizacdo, constata-se que Bianca optou pelo band-
aid'® como um objeto necessario para proceder a pungao venosa, quando este
na realidade nao faz parte do material usado no desenvolvimento da técnica de
puncdo venosa periférica. Por outro lado, Bianca ndo fez sua escolha
aleatoriamente, pois ela utilizou o band-aid como uma primeira contencéo a ser
colocada sobre o jelco na fixagdo do mesmo a pele da paciente Maria.

Nesse caso, Bianca promoveu uma ruptura entre o significado e o

sentido do band-aid. Segundo Leontiev apud Vygotsky (2001), fora da

10 Neste estudo band-aid é aplicado para denominar uma espécie de curativo pronto e amplamente
comercializado.
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brincadeira, o significado e o sentido dos objetos estdo ligados, mas na
atividade da brincadeira, a crianga promove sua separagdo. O significado do
objeto permanece inalterado para a crianga, mas esta lhe confere um novo
sentido, um sentido ludico. Assim, o band-aid, na dramatizagdo, ganhou o
sentido de uma primeira contencéo para fixagao do jelco a pele, e ndo o seu
sentido real, qual seja, um curativo a ser colocado sobre um ferimento.

A puncado venosa envolve diversos instrumentos mediadores a ela
associados. A pungao venosa é um procedimento, porém engloba mediadores,
como foram mencionados pelas escolares em suas dramatizagdes, como 0s
materiais que sao utilizados no procedimento de pungéo venosa.

No dia a dia nas unidades de pediatria, nesse micro ambiente cultural,
imagina-se que o escolar ndo acompanhe o profissional no preparo do material
utilizado para uma pungao venosa. Por outro lado, o escolar observa o uso
destes materiais quando tem oportunidade de ver outras criangas serem
submetidas a puncdes venosas, e, sobretudo, entra em contato direto com
esses materiais, quando se torna um sujeito interativo do procedimento de
pungao venosa na relacdo mediada pelos profissionais, ao precisar ter sua
propria veia puncionada. Assim sendo, ele observa, sente, experiéncia o
contato direto com os mediadores utilizados para puncdo venosa,
internalizando o uso destes instrumentos como mediadores do procedimento
de puncao venosa periférica.

Nesse caso especifico, foi na relagéo direta e vivencial destes escolares
com os materiais utilizados no procedimento de puncao venosa periférica, ou
seja, com estes mediadores, que permitiu, segundo as concepgdes de

Vygotsky (1998), a internalizacédo e consequentemente o uso por parte das
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escolares destes mediadores como instrumentos relacionados e necessarios
para o desenvolvimento da técnica de puncdo venosa periférica, permitindo
que elas os empregassem para fazer a puncéo venosa na dramatizagao deste
procedimento.

Um escolar que nunca tenha sido internado ou tenha vivenciado um
procedimento de pungao venosa nao teria condicdes de conhecer os materiais
utilizados e desempenhar as diversas etapas relativas a esse procedimento em
uma dramatizagcdo, como foi observado no caso das escolares. Isto porque a
experiéncia de ter tido sua veia puncionada, no micro ambiente cultural da
unidade de internacao pediatrica, sob a relagdo mediada pelo profissional que
desenvolveu o procedimento, que fez uso dos instrumentos mediadores da
técnica de puncao venosa e desenvolveu as diversas etapas da mesma, foi
capaz possibilitar a construcdo de conceitos espontdneos sobre o
procedimento baseado na internalizagado advinda da experiéncia concreta com
0 mesmo durante a hospitalizagao.

Um conceito espontaneo tem sua construgao oriunda do cotidiano da
experiéncia humana (Vygotsky, 1998). Dessa forma, a experiéncia permitiu as
escolares internalizarem algumas etapas da técnica, alguns instrumentos
mediadores nelas utilizados, permitindo a reconstrugao interna dessa vivéncia,
€ a construcao de conceitos espontaneos sobre a mesma.

De acordo com Vygotsky (1998), € na relagdo com o outro social, que é
possivel ao individuo ter acesso aos mediadores culturais, e assim internaliza-
los, construindo assim conceitos espontaneos correspondentes aos mesmos.
Rego ao referir-se aos conceitos espontaneos sob a concepgao de Vygotsky

explicita que (2005 p.60):
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Ele chama de conceitos cotidianos (ou espontaneos) aqueles que séo
adquiridos pela crianga fora do contexto escolar ou de qualquer
instrucao formal e deliberada; sdo os conceitos formados no curso da
atividade pratica e nas relagdes comunicativas travadas no seu dia a
dia.

Nas duas dramatizagdes, o procedimento da puncdo venosa foi
desenvolvido pela escolar enfermeira. Pode-se supor que no micro ambiente
cultural da unidade de internacao pediatrica, as escolares foram submetidas ao
procedimento de pungdao venosa por um profissional da equipe de
enfermagem. Na relagao com o profissional de enfermagem, e na interatividade
com o mesmo durante o desempenho da técnica da pungdo venosa, as
escolares foram capazes de internalizar a mesma como um cuidado pertinente
a enfermagem.

Em relagdo as etapas para o desenvolvimento do procedimento de
puncgao venosa, 0s quatros escolares destacaram a escolha da veia periférica,
assepsia, utilizacdo de torniquete, certificagdo e permeabilidade do acesso
venoso, fixagdo dos dispositivos, identificacdo da puncdo venosa, utilizagao
das talas e conexao do equipo de soro/perfusor ao jelco.

As escolares inspecionam um membro, neste caso, o bragco a fim de
proceder a escolha de uma veia periférica para a puncao. Isto foi evidenciado
na solicitagdo de Tatiana (enfermeira) junto a Luciana (paciente):

...Tatiana (enfermeira) senta no leito ao lado de Luciana (paciente) e diz:
“B. me da seu braco”. (Tatiana chamou Luciana por seu nome verdadeiro B).
Luciana estica o bragco esquerdo; que possui uma pun¢ao de verdade, com
jelco salinizado; mostrando-o para Tatiana (enfermeira).

Tatiana (enfermeira) fala para Luciana (paciente): “Bota aqui, nem”

(nem=neném). Tatiana (enfermeira) pede que Luciana (paciente) lhe dé seu
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braco direito, que n&o possui nenhuma pun¢ao venosa e jelco salinizado de
verdade...Assim, sentada a frente de Luciana (paciente), Tatiana (enfermeira)
pega o brago direito de Luciana (paciente), estica-o e o apdia no leito. Tatiana
(enfermeira) olha o brago de Luciana (paciente), observando suas veias; pega
o jelco, e apoiando-o0 sobre o punho de Luciana (paciente), que se encontrava
virado para cima e faz o gesto de puncionar a veia com o jelco.

A escolha de uma veia para pungao € uma acg¢ao desenvolvida pelos
profissionais de saude. Segundo Phillips (2001), a selecdo de um local para
pungao venosa esta relacionada a diversos fatores: o tipo de solugdo a ser
infundida; as condicdes da rede venosa; o tamanho do cateter a ser inserido; a
idade do paciente e sua preferéncia pelo local a ser puncionado; a atividade do
paciente; presenga de doenga ou cirurgia prévia, e presenca de derivagao ou
enxerto.

A escolar Tatiana (enfermeira) ao observar o brago de Luciana
(paciente) antes de escolher um local para a pungédo venosa agiu baseado na
sua experiéncia durante a internagéo, sendo sujeito do procedimento, junto ao
profissional de enfermagem, que ao proceder a pungdo venosa, promoveu a
mediacdo entre a escolar e o procedimento de pungao e/ou observando o
profissional de enfermagem ao proceder a técnica de pungdo venosa. A
escolha do local adequado para pungao venosa € uma das etapas constitutivas
da técnica da puncéo venosa, sendo uma agcao mediadora do procedimento da
puncdo e que foi internalizada pelas escolares e representada na
dramatizagéo.

Nesse contexto, o profissional de enfermagem, é o outro social, do qual

destaca Vygotsky (1998); o mediador que propiciou 0 acesso da escolar a uma
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das etapas da técnica de puncédo, a escolha da veia; que também se constitui
em um mediador da técnica de pungao venosa.
Este fato é ratificado por Gongalves (2002, p.73) que ao explanar sobre

a teoria Vygotskiana enfoca que:

E o outro que da acesso a estes instrumentos mediadores: é o outro
que lhe apresenta um nome para as coisas e da acesso a palavra; é
o0 outro que da acesso aos objetos, as regras existentes. Entdo o
outro atua como mediador do sujeito para que este se aproprie dos
mediadores de sua propria agao.

Em relagao a técnica de pungao venosa, € correto se referir a equipe de
enfermagem, pois nas duas dramatizag¢des, a escolar que punciona a veia é a
enfermeira, mostrando que a relacdo com o procedimento de pung¢ao venosa
foi mediada pela agao do cuidado feito por um membro da referida equipe.

Outra acgao relativa ao procedimento de pungao venosa foi a assepsia do
local, como pode ser observado no trecho:

...Bianca (enfermeira) antes de puncionar a veia de Maria (paciente)
pega gazes: “Gaze, tem ai”, diz Bianca (enfermeira) que pega a gaze.
Bianca (enfermeira) passa diversas vezes a gaze na prega do bragco de Maria
(paciente), que se encontra sentada com o brago esticado para pungéo. Dessa
forma Bianca (enfermeira) faz a assepsia com gaze no brago de Maria
(paciente) para a pungao.

A assepsia local antes da introducdo de um dispositivo de pungao
venosa € um procedimento realizado pelos membros da equipe de
enfermagem que desenvolvem esta técnica sendo dramatizada pela escolar
Bianca (enfermeira), que fez uso como instrumento mediador para a assepsia,

a compressa de gaze. O preparo do local para pungao venosa se constitui em
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umas das etapas da técnica. Para Phillips (2001 p.214:): “Limpar a area de

insercao reduz o potencial para infecgao”.

A utilizacao de torniquete ou garrote na técnica de pungao venosa foi um

cuidado evidenciado nas representagcdes, como no seguinte trecho:

...Quando Adriana (médica) esta retornando da mesa para o leito junto a
Maria (paciente); Bianca (enfermeira) Ihe diz: “Garrote”. Mas Adriana (médica)
ja se encaminhava para perto das duas escolares com uma sonda de
aspiracédo na mao. Bianca (enfermeira) pergunta a pesquisadora: “Tia, vocé
tem um garrote?”. A pesquisadora responde que nao trouxe o garrote. E Bianca
(enfermeira) fala: “Deixa isso aqui mesmo”. explicando que iria utilizar a sonda
de aspiragdo como um garrote; e comega a fazer o movimento de garrotear o
braco de Maria (paciente)com a sonda.

O uso de garrote é uma recomendacgao da literatura sobre a técnica de
puncdo e uma agao dos profissionais de enfermagem ao procederem a pungao
venosa com vistas a permitir a dilatacao da veia com consequente melhoria de
sua visualizagdo. Schmitz et al (1989) indicam o garroteamento das regides
proximais a veno-punc¢ao, caso a area anatdbmica permita.

Phillips (2001) recomenda o uso de uma tira com velcro, ou tubo de
borracha que deve ser aplicado de 15 a 20 cm acima do local onde se pretenda
proceder a pung¢ao venosa.

A escolar Bianca (enfermeira), ao solicitar um garrote, verbaliza uma
palavra, ou seja, um signo utilizado nos espagos de cuidado a saude; que se
pode denominar de signo hospitalar. A palavra, garrote, foi internalizada pela

escolar como o signo capaz de simbolizar o instrumento necessario a técnica
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de puncdo venosa, que ao ser usado para mediar a compressao de um
membro, favorece a observacao de uma veia.

Nesse trecho, pode-se constatar novamente que as escolares conferem
um sentido ludico a sonda que foi um mediador desta etapa do procedimento
de pungao dramatizado; utilizando a sonda como um garrote.

No que diz respeito a certificacdo do acesso venoso, as escolares
verificam o retorno venoso como forma de éxito da pungao venosa, conforme
esta explicito:...Tatiana (enfermeira), sob a observacado de Mbnica (médica) ja
estd puncionando o punho de Luciana (paciente). Tatiana (enfermeira) faz o
gesto de puncgéo, utilizando o jelco, mas sem o guia. Nesse momento Ménica
(médica) pergunta a Tatiana (enfermeira): “Veio sangue?”. Tatiana (enfermeira)
faz o gesto de tirar a agulha guia do jelco e a segura no punho de Luciana
(paciente) com seu dedo como se estivesse fazendo uma contengédo para
impedir o extravasamento do sangue através do jelco.

Os gestos representados por Tatiana (enfermeira) consistem em
algumas acgobes praticadas pela equipe de enfermagem, quando deseja impedir
o extravasamento de sangue através do jelco diante da pung¢do venosa. A
visualizagdo de sangue através da agulha do jelco € um indicador do alcance
do leito venoso durante a pungdo. Eis o porqué de a escolar Ménica (médica)
indagar a escolar Tatiana (enfermeira) se havia saido sangue através da
agulha do jelco. Sendo essa ocorréncia, a mediadora da certificagdo do éxito
da puncao da veia.

De acordo com os procedimentos para pung¢ao venosa descrita por
Phillips (2001), o retorno de sangue através do cateter, depois que o bisel é

inserido na veia de forma inclinada é indicativo que o mesmo se encontra
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posicionado dentro da veia. Dessa forma, a verificagao do retorno de sangue
quando da pungéo com jelco, ou outro tipo de cateter faz parte da técnica de
puncdo venosa desenvolvida pela equipe de enfermagem nas unidades de
pediatria.

Tanto a escolar Tatiana (enfermeira), que procedeu a pungdo, como
Mébnica (médica), que questionou sobre a presenga do sangue, internalizaram
esses gestos como mediadores relacionados ao procedimento de pungdo
venosa, na relagcdo dessa agao do cuidado que foi mediada pelo profissional
que o desenvolveu.

No tocante a fixacdo do dispositivo da puncédo venosa periférica a pele
do paciente, destaca-se os relatos das quatro escolares:

Ménica (médica) ensina a Tatiana (enfermeira) a técnica de fixacdo do
jelco, como descrito:

...Tatiana (enfermeira) pegou uma tira de esparadrapo da méao de
Luciana (paciente), quando Ménica (médica) intervém para explicar como deve
ser feita a fixagdo do jelco e lhe diz: “Tem que botar um por baixo aqui, um
pedacinhozinho s6 por baixo aqui assim, para segurar’. Mobnica (médica)
explica a Tatiana sobre o esparadrapo que cruza embaixo do jelco. (a
denominada fixagdo em V). “Ah é, ndo é7?”. Tatiana (enfermeira) concorda com
Ménica (meédica). Nesse momento, Luciana (paciente) ratifica o que falou
Mébnica (médica): “Aquele que abre assim”, explicando sobre esparadrapo que
se coloca aberto cruzando o jelco. E Ménica (médica) concorda dizendo:
“Assim, ai abre assim, ndo €?”. Mas Ménica (médica) depois de Tatiana
(enfermeira) ter colocado o esparadrapo largo por baixo da conexao do jelco,

diz: “N&o... esse primeiro é cortar assim até o final”, se referindo sobre a tira de
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esparadrapo que se faz um V para envolver o jelco, que deve ser fina e longa
para permitir envolver e fixar o jelco. “Assim?”: Pergunta Tatiana (enfermeira) a
Mbnica (médica), pegando uma tira de esparadrapo fina e longa. Nesse
momento, Luciana (paciente) as interpela: “Que € isso gente?” perguntando a
Tatiana (enfermeira) e Ménica (médica). Mdnica (médica) explica: “E para botar
aqui debaixo para ndo sair a veia, ndo €?”, explicando da necessidade de
colocar um pedago de esparadrapo sob a conexao do jelco justaposta a pele,
em V para fixar o jelco.

Em outra dramatizacdo, a fixagado do dispositivo apds a puncéo venosa
também foi evidenciada:

...Bianca (enfermeira) se encontra junto ao leito de Maria (paciente)
procedendo a pung¢ao de sua veia. Terminada a pungéo, Bianca (enfermeira)
coloca o pedaco de esparadrapo primeiramente sobre o jelco da puncéo de
Maria (paciente) e depois diz: “Levanta aqui’, pedindo para que Maria
(paciente) levante a conexao do jelco; e Bianca (enfermeira) passa a fazer a
fixagdo em V. Coloca o esparadrapo por baixo da conexao do jelco e faz o V,
cruzando suas duas pontas exatamente da forma preconizada na técnica.

Uma das etapas da técnica de puncao venosa é a fixacao do cateter a
pele do paciente para garantir seu posicionamento e consequentemente
permitir a utilizagcdo do acesso venoso para infusdo de fluidos e medicacoes.
De acordo com Phillips (2001), alguns cuidados devem ser observados, como a
colocacgao das fitas adesivas de modo a permitir a visualizacédo e avaliacdo do
sitio de puncao.

Ainda, segundo a autora (op.cit. 2001), a fixacdo correta do cateter é

capaz de reduzir riscos de flebites, infiltragdes, infeccbes e migragbes do
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cateter. A fixagcao dos dispositivos de pungdo venosa em V é um dos métodos
de fixagéo citados por Phillips (2001), que é freqientemente encontrado nas
puncdes periféricas, tanto em criangas como em adultos.

Para Phillips (2001, p.217), um dos passos deste método de fixagao
consiste em: “Atravessar a extremidade da fita sobre o lado oposto da agulha
de forma que o lado adesivo das fitas fique na pele do paciente”.

Existem diversas formas de se fixar corretamente um dispositivo de
puncgao venosa, e a utilizacdo de determinada forma de fixacdo é muitas vezes,
uma preferéncia pessoal do profissional, que desempenha a técnica de
puncgdo, mas outros fatores devem ser considerados, como o local da puncgao,
o tipo de cateter, o nivel de atividade e a idade do paciente, dentre outros.

Constata-se que os trés escolares; Bianca (enfermeira), Ménica (médica)
e Tatiana (enfermeira) referiram-se nas dramatizagbes a fixagcéo do jelco em V.
Este fato foi consequéncia da internalizacdo desse modo de fixacdo por parte
das escolares, que ocorreu sob a mediacdo do profissional que ao
desempenhar a técnica optou por essa modalidade de fixagdo do jelco. Cabe
ressaltar que o esparadrapo foi utilizado pelas escolares como o mediador da
fixagdo do jelco a pele da paciente.

Outra questdao € a identificacdo da puncdo venosa. As escolares
procederem a este cuidado apdés o término da pungdo venosa, como se
observa:

...Mbnica (médica) entdo pergunta a Tatiana (enfermeira): “Ja fez a veia
dela?”, indagando Tatiana (enfermeira) quanto a puncédo da veia de Luciana
(paciente). Tatiana n&o responde, mas comega a falar, ainda sentada junto ao

leito de Luciana (paciente): “Escrever a data e o ano”. Tatiana (enfermeira)
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entdo escreve, em um pedaco de esparadrapo, a data, hora e seu nome, que
foi quem puncionou a veia. E o separa, colocando junto ao leito de Luciana
(paciente).

Apoés algum tempo, Tatiana (enfermeira) lembra-se do esparadrapo com a
identificacado, e diz: “Ah!... tem que escrever”, referindo-se a identificagdo da
puncado com a data, hora e nome de quem fez a pungao: “Eu vou escrever aqui
a data”. E pega o pedacgo de esparadrapo onde, na realidade, ela ja havia feito
esses registros e fixa-o sobre o jelco da pung¢ao de Luciana (paciente).

Em outra dramatizagcdo, Bianca (enfermeira) corta um pedaco de
esparadrapo e comecga a escrever dados relativos a identificacdo, como a data,
a hora e o nome de quem fez a puncado, e inclusive, registrando dados
referentes ao jelco, ao qual a escolar chamou inicialmente de “naiqui”. Bianca
(enfermeira) comega a dizer: “Hoje é dia 25”, a medida que escreve sobre o
pedaco de esparadrapo. Adriana (médica) lhe ajuda: “Do sete”. Mas Bianca
(enfermeira) responde: “Eu sei”. A medida que escreve no esparadrapo. Bianca
(enfermeira) diz: “Naiqui do 22, esta bom?”, dizendo para Adriana (médica). E
logo pergunta a Adriana: “Tu sabe o que é naiqui, ndo é?” “Aqui oh! E 0 22". e
mostra a embalagem do jelco a Adriana (médica). Na realidade, Bianca
(enfermeira) chama o jelco de naiqui, porém o que a escolar chamou de naiqui
€ o0 numero do jelco; pois estava escrito na embalagem jelco 22. Adriana
(médica) responde: “Eu sei... mas aqui esté escrito jelco”. Adriana (médica) Ié a
embalagem do jelco e diz a Bianca (enfermeira) que esta escrito jelco. Bianca
(enfermeira) olha a embalagem e diz: “E... jelco... €”. Adriana (médica) diz a
Bianca (enfermeira): “Coloca aqui... jelco”, dizendo para que Bianca

(enfermeira) escreva no esparadrapo jelco. Adriana (médica) diz: “j.e.l.c.0...”
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j.el.c.o “Adriana (médica) soletra jelco para Bianca (enfermeira). Bianca
(enfermeira) escreve e diz:” Chega “. Bianca (enfermeira) logo diz:” Ih! Eu botei
M., era para botar Bianca...deixa “, Bianca (enfermeira) diz isso referindo que
colocou no roétulo, ao invés do seu nome ficticio na brincadeira, colocou seu
nome verdadeiro. Adriana (médica) fala: “Paciente, coloca paciente”, para que
Bianca (enfermeira) coloque o nome da paciente, mas como ela ja havia
terminado de escrever diz: “Deixa, agora eu escrevi”.

Segundo Phillips (2001), o dispositivo de terapéutica intravenosa deve
possuir identificacdo em trés locais distintos: no local de insergcéo, no frasco de
solugao e no equipo.

Em relagdo a identificagdo junto ao sitio de puncgdo, essa deve ser
afixada ao lado do local do curativo transparente ou proximo ao mesmo. Nao
colocar a identificacdo sobre o local de pungao, porque impede a visualizagao
do sitio de insercdo. Incluir na identificacdo: a data e o horario, o tipo e o
comprimento do cateter (por exemplo: 20Gauge; 2,5 cm) e as iniciais do
enfermeiro.

Nesse trecho, evidencia-se alguns signos que fizeram a mediacéo entre
as escolares e a identificacdo da puncédo venosa da paciente. Segundo
Vygotsky (1998) os signos sdo os mediadores de natureza simbdlica; e
englobam a linguagem, as palavras, os gestos, a escrita, o desenho, dentre
outros.

Ao escreverem no esparadrapo a data e a hora da pungao venosa, € 0
numero do jelco utilizado na pungdo venosa, as escolares demonstram que
esses signos foram internalizados como os mediadores da identificagdo da

puncéo venosa. Cabe salientar, a mengao por parte das escolares a um signo
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inerente ao ambiente hospitalar, ja que, a palavra jelco, falada e escrita pelas
escolares neste momento da dramatizagdo evoca e refere-se a um objeto
particular, usado para o cuidado a saude, encontrado no cotidiano das

unidades de internagao pediatricas.

Em seguida, as escolares fizeram mencgdo ao uso da tala em sua
atuacao, apos o desenvolvimento da técnica de puncéo venosa periférica com
a utilizacado de um jelco:

...Bianca (enfermeira) apds puncionar a veia de Maria (paciente) solicita
a Adriana (médica) que providencie um apoio para colocar no brago direito de
Maria, onde foi colocado o jelco: Bianca (enfermeira) diz a Adriana: “E pega um
negocio para apoiar”. se referindo a tala para ser colocada sob o braco direito
de Maria (paciente), onde foi feita a pungédo venosa. Adriana (médica)
responde: “Ah!...”.Adriana (médica) vai procurar algo que sirva como tala e fala:
“Que negocio para apoiar?”. Mas Bianca (enfermeira) que continua no leito
junto a Maria (paciente), ndo lhe responde. Maria (paciente) pergunta a Adriana
(médica), que se encontrava junto a uma pilha de livros em uma estante que se
encontrava na sala do cenario da dramatizagéo, buscando algo que pudesse
servir como uma tala: “O J, vocé esta brincando de que? de livro?”. (Maria
chama Adriana por seu nome verdadeiro) E Adriana (médica) responde: “N&o,
estou pegando um negdécio para apoiar’.Maria (paciente) fala: “N&o, ndo a
precisa apoiar aqui’. Maria (paciente) mostra o préprio braco como se
demonstrasse que a fixacdo com esparadrapo era suficiente para o

posicionamento do jelco, ndo sendo necessario o uso da tala.
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A utilizagao das talas tem a finalidade de contribuir para a imobilizagao
do local onde se encontra o dispositivo de puncédo venosa, a fim de que o
paciente nao corra risco de perder a integridade da via venosa que foi
puncionada, necessitando submeter-se a uma nova puncgao.

Wong (2006), ao abordar o uso das talas de imobilizagdo, menciona que
0 uso das mesmas era pertinente no passado, quando agulhas de metal eram
inseridas no lume das veias, e 0 uso das talas para imobilizac&do visava impedir
a perfuragao da veia pela ponta da agulha rigida. Todavia, com o advento dos
cateteres macios e maleaveis, a manuteng¢ao do uso das talas é questionavel,
sobretudo tendo em vista as desvantagens tradicionais que as mesmas
apresentam como a restricio de movimentos da crianga, a escoriagao do
tecido subjacente a fixacdo da tala, a diminuicdo da visualizagdo do tecido
circunvizinho a punc¢ao, dentre outros.

Desse modo, para a autora (op.cit, 2006), a utilizagdo de uma adequada
fixacdo do dispositivo de puncdo é capaz de manter o posicionamento do
cateter, dispensando o uso das talas para imobilizacao.

Nos dias atuais, os profissionais de enfermagem progressivamente
procuram fixar o cateter venoso, de modo seguro, a fim de dispensar o uso de
talas. Porém, em muitas ocasioes, observa-se dentro das unidades pediatricas,
criangas fazendo uso de talas de imobilizacdo, quando as mesmas se tornam
necessarias para garantir o posicionamento e a manutencdo do acesso
Venoso.

Apesar da autora (op.cit, 2006) ressaltar o desuso das talas para
contencdo do membro quando das pungdes venosas na area de pediatria,

constata-se que na experiéncia dessas escolares com a pungao venosa,
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mediada pela agao do profissional de enfermagem, a tala foi usada para mediar
a contengdao do membro, de tal forma que essa foi internalizada como
necessaria no procedimento e utilizada na representacdo das escolares.

Apés a puncdo venosa, as escolares buscaram conectar, um
equipo/perfusor ao jelco a fim de proceder a lavagem do acesso venoso e a
introducado de medicacgdes. Dentre os materiais e brinquedos disponiveis para a
dramatizacdo, ndo havia um perfusor ou um equipo de soro, entao foi acordado
entre as escolares que uma sonda nasogastrica seria utilizada simulando um
equipo de soro ou perfusor. Isto foi evidenciado nos trechos:

...Depois disso (de proceder a pungdo venosa), Ménica (médica) traz a
sonda de aspiragédo e diz a Tatiana (enfermeira): “Coloca assim”, explicando
para que se conecte a sonda de aspiragdo ao jelco simulando ser um
perfusor/equipo de soro para fluir a medicacéo.

Em outra dramatizacao:

...Bianca (enfermeira) ao proceder a fixagdo do jelco que puncionou a
veia de Maria (paciente) é questionada por Adriana (médica) se né&o ira
conectar a sonda nasogatrica que simulara um perfusor/equipo de soro para
introdugdo da medicacdo. “N&o vai colocar isso aqui ndo?”; Adriana (médica)
que esta ao lado de Bianca (enfermeira), agachada no chao junto ao leito, pega
e mostra a sonda naso-gastrica e apds Bianca (enfermeira) fixar o jelco,
pergunta se n&o vai acoplar a sonda ao jelco.

Os dispositivos de pungdo venosa, como por exemplo, o jelco
necessitam estar conectado a equipos de soro ou perfusores que viabilizem a

introducdo de fluidos intravenosos como hidratacdes, medicacdes, dentre
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outros; ou que permitam sua salinizacdo ou heparinizacao a fim de conservar a
permeabilidade do acesso venoso quando este ndo se encontra em uso.

E comum nas unidades pediatricas observarmos criangas com puncdes
venosas, na qual o dispositivo da pungcdo esta acoplado um perfusor,
geralmente preenchido com solugao salina a 0,9%, ou solugdo heparinizada,
para manter a funcionalidade do acesso. A equipe de enfermagem procede a
essa salinizagdo ou heparinizacdo do acesso venoso, pois quando ha
necessidade de infusdo de solugdes ou medicacdes, o acesso venoso esta
pérvio e pronto para ser utilizado. Além disso, isso permite a crianca maior
liberdade, pois ndo existe a necessidade de ficar conectada via um equipo de
soro, com uma hidratacédo continua para manter uma veia permeavel.

Por isso, a conexdo do perfusor ao dispositivo de puncdo, apos a
puncdo venosa € um procedimento habitual executado pela equipe de
enfermagem que atua na unidade de pediatria, e que fez a mediacdo do
procedimento de pungdo junto a escolar Adriana (médica), permitindo que a
mesma internalizasse esse instrumento hospitalar, o perfusor/equipo de soro,
como um mediador associado ao procedimento de puncido venosa, e
necessario a infusdo de medicacgdes e fluidos. Isso provocou o questionamento
de Adriana (médica) indagando a Bianca (enfermeira) se ela ndo iria conecta-lo
ao jelco.

Quanto a questdo da simulagdo da sonda nasogastrica como equipo de
soro ou perfusor, as escolares concederam a sonda nasogastrica, o que
Leontiev apud Vygotsky (2001) chamou de sentido ludico. Nas brincadeiras, a
crianga para evocar o sentido do faz de conta junto a um objeto, sendo capaz

de conservar seu significado, porém lhe atribuindo um novo sentido. No caso
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dessas dramatizagbes, as escolares nao deixaram de conservar o significado
da sonda nasogastrica, ou seja, elas sabiam que se tratava de uma sonda
nasogastrica, porém, diante da condicdo da brincadeira, as escolares
atribuiram a sonda um novo sentido; o de um perfusor ou equipo de soro.
Deste modo, a sonda nasogastrica ganhou um sentido Iludico de equipo de
soro/perfusor na dramatizacao.

As escolares demonstraram também verificar a permeabilidade do
acesso venoso, como pode ser observado:

...Tatiana (enfermeira) pede para que Ménica (médica) segure a seringa
preenchida com agua destilada que Ménica havia lhe entregado. ...E também
diz a Luciana (paciente): “Calma que eu vou lavar... vou lavar a veia”,
mencionando que injetaria agua pelo jelco.

Nesse momento, evidencia-se que as escolares utilizam a seringa com
agua destilada como o instrumento mediador da verificagdo da permeabilidade
do acesso venoso, que € um procedimento que a equipe de enfermagem
desenvolve ao puncionar uma veia e antes de injetar uma medicagdo ou
instalar uma infusdo venosa na veia puncionada. Nesse contexto, foi sob a
mediagao do profissional de enfermagem que assim procedeu ao puncionar a
veia das escolares e/ou observando o profissional desempenhar esse cuidado
na unidade pediatrica, que foi possivel as escolares internalizarem a injegao de
agua por intermédio da seringa na veia como o mediador da avaliagdo da
permeabilidade venosa.

Vale ressaltar neste trecho que, associado a verificacdo da
permeabilidade do acesso venoso, as escolares internalizaram o signo: “lavar a

veia”, expressdao comumente utilizada pela equipe de enfermagem para
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simbolizar o ato de verificar a permeabilidade do acesso venoso. O termo:
‘lavar a veia”, nesse caso, pode ser considerado como um signo hospitalar,
pois se constitui em uma linguagem freqientemente usada, com o significado
de designar uma agéao técnica, ligada a um dispositivo utilizado pelos pacientes
em unidades de internacao hospitalar.

A administracdo de medicamentos relacionados a punc¢ao venosa foi
relatada pelas escolares:

..."Cadé aquela injecao?”, pergunta Tatiana (enfermeira) para Ménica
(médica). Ménica (médica) da a injecdo a Tatiana (enfermeira) que injeta seu
conteudo, no caso com agua destilada, para dentro da sonda de aspiragao que
estava acoplada ao jelco, e a agua derrama pelos orificios da sonda.

... Luciana (paciente) explica a Tatiana (enfermeira) chamando-a por seu
nome real: “E M... ali quando a gente esta |4, ndo é? Quando a gente acabava
de tomar o remédio, quando a gente acaba de tomar o remédio a gente fica
sem a borrachinha?”. Luciana (paciente) se refere ao fato que apds receber a
medicacdo na enfermaria retira-se o equipo, que na brincadeira foi simulado
com a sonda de aspiracao, e a crianga fica somente com o jelco salinizado.

...Mbnica (médica) volta e explicar a Luciana (paciente) da necessidade
de deixar a sonda de aspiragéo conectada ao jelco, dizendo: “Isso aqui tem que
ficar aqui por causa de que, porque quando quiser, quando quiser, ai vai, bota
um remédio aqui, depois troca e coisa, entendeu?”, ou seja, Mbnica (médica)
justifica a permanéncia da sonda, pois sera necessaria para o uso quando for
preciso infundir a medicacéo.

Em outra dramatizacao:
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... Adriana (médica) fala: “Ai, tem que enfiar isso aqui”. explicando que
deve conectar a sonda gastrica que serve como equipo/perfusor ao jelco, mas
Bianca (enfermeira) tira a sonda de sua méo e diz: “Nao precisa! Ja tomou
medicamento”

Existe uma forte relacdo entre o preparo de administracdo de
medicamentos e a puncao venosa, assim como a permanéncia da conexao do
equipo/perfusor ao jelco, que permite a infusdo das medicagcbes através da
puncao venosa.

Na area pediatrica, as medicagbes por via endovenosa tém grande
relevancia e frequéncia. Peterlini, Chaud & Pedreira (2003, p. 92), em seu
estudo abordando a administragcdo de medicamentos por via intravenosa em
criangas hospitalizadas, enfocam que na area pediatrica: “Por caracteristicas
especificas, requer maior administracdo de medicamentos por via intravenosa,
comparativamente ao adulto, do que por outras vias mais comumente utilizadas
como a intramuscular e oral”.

Para Wong (2006 p.757): “A via intravenosa para a administragdo de
medicamentos é frequentemente usada no tratamento pediatrico. Para algumas
substancias importantes ela € a unica via eficaz de administragcao”.

Constata-se que as escolares relacionam o procedimento de puncao
venosa, como sendo uma via de acesso ao sistema vascular, ou simplesmente
a uma veia; demonstrado pela certificacdo do éxito da puncdo venosa
associada ao retorno de sangue através do jelco. Por outro lado, as escolares
associam a puncdo venosa de forma determinista a necessidade de

administragcdo de medicamentos.
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Pode-se supor que a experiéncia das escolares com a puncao venosa
se associou diretamente a necessidade de receber algum medicamento.
Provavelmente, no cotidiano da internagao pediatrica, as escolares tiveram
suas veias puncionadas para a administracao de medicamentos. Isto permitiu a
internalizacdo da puncdo venosa como um procedimento relacionado a
administracao de medicamentos intravenosos.

A técnica de puncgao venosa possui diversos instrumentos mediadores
associados a cada uma das etapas do desenvolvimento da técnica, como o
dispositivo de pungado venosa, as compressas de gaze, o modo de fixacdo do
dispositivo de puncao, dentre outros, que foram representados pelas escolares
nas dramatizagdes. Esses instrumentos fizeram a mediagao entre as escolares
e as diversas etapas da puncdo venosa, sob a mediacdo do profissional de
enfermagem que executou a técnica.

Na relacdo com o membro da equipe de enfermagem, e sob a vivéncia
concreta com o procedimento de pungdo venosa, € seus mediadores, as
escolares internalizaram as agdes concernentes a algumas etapas da pungéo
venosa. A internalizacdo dessas etapas e consequentemente, do procedimento
de puncgao venosa s6 foi possivel através da imersao das escolares e das suas
vivéncias no ambiente micro-cultural da unidade de internacao pediatrica.

Cabe ressaltar que a escolar ndo deve ser encarada como mero sujeito
passivo diante do procedimento de pung¢do venosa. Sua relacdo foi de
interatividade. Ela observou ou nao a insercdo do cateter em sua pele, e
poderia estar atenta ou ndo ao procedimento; posicionou-se para o profissional

de enfermagem proceder a puncdo; ela sentiu dor; dentre outras agdes e
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reagdes, ou seja, ela ndo foi um simples destinatario ou receptaculo do
procedimento.

Para Vygotsky (1998), os instrumentos mediadores, possuem um
significado social que engloba a finalidade de seu uso. Foi na relagao interativa,
mediada pelo profissional de enfermagem que desenvolveu a pungao junto as
escolares, sob a influéncia dos mediadores, que os mediadores e sua
utilizagcdo, bem como as agdes relacionadas a algumas etapas da técnica de
puncdao venosa foram internalizadas pelas escolares. Desse modo, o
procedimento da pung¢do venosa, um evento externo foi internalizado pelas
escolares.

Segundo Vygotsky (1999), os conceitos espontaneos sdo construidos
pela crianga mediante a sua experiéncia, na relagdo com eventos concretos
transcorridos no ambiente da cultura junto aos membros de determinada
sociedade.

Ao serem internadas na unidade de pediatria, as escolares passaram a
vivenciar de forma concreta, o cuidado ministrado pelos profissionais de saude
que atuavam nessa unidade, e isto possibilitou a formacdo de conceitos
espontaneos sobre esses cuidados.

Pelo conteudo das dramatizagdes das escolares, pode-se considerar
que um conceito espontaneo de cuidado de enfermagem construido no
ambiente cultural da unidade de internacéo pediatrica foi a pung¢ao venosa.

Constata-se que embora houvesse a participagao das trés escolares,
como paciente, médica e enfermeira nas diversas etapas das dramatizacdes da
pungao venosa, os desempenhos do procedimento e a instrumentalizacdo do

equipamento a ser utilizado na puncao, foram elaborados com a finalidade de
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permitir a escolar enfermeira desenvolver o procedimento, ou seja, o aspecto
do fazer esteve mediado de forma inconfundivel a agdo do cuidado do

profissional de enfermagem.

4.2 Preparo e Administracdo de Medicacdes.

Esse topico enfoca algumas etapas da administracdo de medicagoes,
destacando a aspiragao da medicagao e a retirada do ar da seringa.

A administracdo de medicagdes na unidade de pediatria € uma atividade
associada a terapéutica, e desempenhada na grande maioria das vezes, pela
equipe de enfermagem.

Na area pediatrica, a administracdo de medicamentos pode ser feita por
diversas vias, sendo a via intravenosa e oral as mais comuns. As técnicas de
administracdo de medicamentos em pediatria sdo abordadas por diversos

autores, como Castelli, Lacerda e Carvalho (1998), Wong (2006), dentre outros.

As escolares dramatizaram a administracdo de medicamentos, como
pode ser evidenciada:

Tatiana (enfermeira) que esta na mesa, preparando a medicagdo e o
material de pungdo venosa para puncionar a veia de Luciana (paciente),
pergunta a pesquisadora: “Pode tirar isso? O soro... pode?”. A pesquisadora
responde afirmativamente ao questionamento de Tatiana (enfermeira), que
deseja abrir a ampola de agua destilada, a qual chama de soro, para simular

que é a medicagdo. Monica (médica) levanta do leito de Luciana (paciente) e
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vem ao encontro de Tatiana (enfermeira), junto a mesa. Tatiana (enfermeira)
consegue abrir a ampola de agua destilada, cuja embalagem é feita de material
plastico. Tatiana (enfermeira) coloca a agua destilada dentro de um copinho de
medicacdo de brinquedo e aspira a dgua com a seringa, e a entrega para
Mébnica (médica).

A aspiracdo da uma medicagao de seu recipiente a fim de que seja
administrada ao paciente; consiste em uma das etapas de administragcao de
medicamentos, que é a do preparo da medicagao, nos casos das medicacdes
por via endovenosa e intramuscular.

Constata-se que a escolar Tatiana (enfermeira) utiliza-se da seringa
como um mediador para preparar a medicacdo, mediando a aspiragao da
medicacdo através da mesma; e é Tatiana (enfermeira) que prepara a
medicacao para ser administrada na paciente.

No trecho seguinte, as escolares Tatiana (enfermeira) e Monica (médica)
dao prosseguimento ao procedimento de administragdo de medicagéo, quando
a escolar Ménica retira o ar da seringa antes de administrar a medicacgao:

...Tatiana (enfermeira) que esta junto a mesa, fala para Moénica (médica):
“Espera, espera. Eu vou botar o soro... espere eu vou botar o soro para tu dar
uma injecao nela.” Moénica (médica) volta ao encontro de Tatiana (enfermeira)
junto a mesa e da a seringa que se encontrava em sua méao a Tatiana. Tatiana
aspira mais soro para a seringa. E Ménica (médica) diz a Tatiana (enfermeira):
“WYamos embora... pega tudo da... vamos embora pega tudo da... da veia
dela”.Tatiana (enfermeira) da a seringa para Moénica (médica) e diz a ela:
“Espera ai... espera ai. isso € a medicacdo dela”. Tatiana (enfermeira) refere

que a seringa com soro € na realidade a medicagdo de Luciana (paciente).
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Neste momento, Mbnica (médica) pega a seringa na mao, a coloca na posi¢cao
vertical, coloca a seringa na altura dos olhos para visualizar os numeros da
mesma e empurra o embolo, até a saida da agua, retirando o ar que se
encontrava dentro da seringa. Apés isto, Tatiana (enfermeira) fala para Ménica
(médica): “Espera... espera...” vocé segura aqui a medicacdo dela."Tatiana
(enfermeira) continua junto a mesa, e Ménica (médica) também”.

Neste instante as escolares necessitam fazer uma nova fixagao do jelco
a pele de Luciana (paciente), pois a fixagdo anterior havia perdido a aderéncia
por um extravasamento de agua utilizada pelas escolares no procedimento de
lavar a sonda apos a pungado venosa. Terminada a nova fixagdo do jelco de
Luciana (paciente), Mbnica (médica) diz: “Agora tem que botar a agulha,
remédio assim, ai puxa”., referindo que precisa-se dar a medicagdo, mas
Ménica (médica) refere-se a seringa como agulha, dizendo da necessidade de
‘puxar”’, ou seja, aspirar, a medicagdo para dentro da seringa para
posteriormente injetar no jelco. “Cadé aquela injecdo?”, pergunta Tatiana
(enfermeira) para Ménica (médica). Mbnica (médica) da a injecdo a Tatiana
(enfermeira) que injeta seu conteudo, no caso com agua destilada, para dentro
da sonda de aspiragao que estava acoplada ao jelco, e a agua derrama pelos
orificios da sonda.

Novamente, a seringa aparece como um mediador da administragdo da
medicacdo. Esse € o objeto através do qual é possivel administrar ao paciente
a medicacao, nos casos de medicagdes endovenosas, como foi representado
pelas escolares.

Nesse momento da dramatizacido, constata-se que a escolar Tatiana

(enfermeira) foi quem preparou a medicagéo, e inicialmente referiu que estava
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preparando a medicagdo para Ménica (médica) administrar ou dar a injegao.
Mébnica (médica) procedeu ao ato de retirar o ar da seringa de medicacao antes
da administragcao da mesma.

Pela dramatizagdo da escolar Tatiana (enfermeira), constata-se que a
escolar internalizou uma das etapas da técnica de preparo de medicagdes, que
foi a aspiragdo da medicagédo sob a mediagao do instrumento seringa. Pode-se
supor que a escolar durante sua internacdo observou um membro da equipe de
saude preparando uma medicacdo. Diante disso, o profissional retirou a
medicagao de seu recipiente, aspirando-a com uma seringa. Por isso, a escolar
internalizou essa acdo, sob a mediagdo do profissional, que usou a seringa
para aspirar o medicamento. Supde-se que essa acao tenha sido mediada pelo
profissional de enfermagem, o que promoveu a representagdo da mesma pela
escolar Tatiana, a enfermeira da dramatizagao.

Por outro lado, também a escolar Ménica (médica) procede a um outro
cuidado referente a técnica de preparo de medicacédo, a retirada do ar da
seringa de medicagéo antes da administragdo da mesma a paciente. Com isto,
constata-se que escolar Ménica (médica), internalizou essa etapa da técnica,
durante sua experiéncia de internagao sob a mediacdo do profissional de
saude que assim procedeu.

Deste modo, pode-se constatar que o preparo da medicagcdo e a
administracao foram um procedimento compartilhado pelas duas escolares,
porém no momento da administragdo da medicagdo a Luciana (paciente), a
escolar Tatiana (enfermeira), toma a frente e aplica a medicagao.

Tanto no ideario social, como no cotidiano dos hospitais, o cuidado junto

aos pacientes esta direcionado a competéncia da equipe de enfermagem.
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Waldow et al (1995) abordando o desenvolvimento da enfermagem, em seus
aspectos profissionais e de ensino; chamou de “enfermagem funcional”’, ao
periodo compreendido entre o inicio do século XX até a década de 40; como
uma fase de valorizagdo e de desenvolvimento das técnicas de enfermagem,
com seus aspectos prescritivos e padronizados, quando houve uma acentuada
valorizagao do fazer da enfermagem.

Stacciarini et al (1999), apontam em seu estudo que, uma das
associacoes feitas pelas pessoas a enfermeira € a de uma profissional que
atua dentro de hospitais, tratando de doentes; e reforcando essa associacao
somou-se a idéia de medicamentos.

A manipulacdo de medicagdes, seu preparo e sua aplicacdo estao
relacionados ao trabalho dos membros da equipe de enfermagem; realidade
nas unidades de saude.

Essas afirmagbes podem justificar o porqué de nas dramatizagdes, o
preparo e, em destaque, a administracdo do medicamento tenha sido uma
representacdo desempenhada pela escolar enfermeira.

Supde-se que no dia a dia na unidade de internagao pediatrica, o
preparo e a administracdo de medicamentos tenham sido internalizados pelas
escolares como agdes de cuidado mediadas pelo profissional de enfermagem.
Em relacdo as etapas de preparacdo do medicamento dramatizadas pelas
escolares, ou seja, a aspiracdo da medicagédo e a retirada do ar da seringa,
provavelmente as escolares internalizaram essas duas etapas, observando o
profissional de enfermagem ao proceder a esses cuidados quando da

administracdo de medicacgdes.
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No que se refere a aplicacdo da medicacdo, a internalizacido desse
procedimento como concernente ao profissional de enfermagem, ocorreu
possivelmente na relagdo da escolar sob a mediacdo da acao do profissional
de enfermagem que Ihe administrou uma medicacdo, como também
observando os membros da equipe de enfermagem diariamente procedendo a
essa atividade na unidade de internacao. Essa relacao interpessoal é relevante
para o processo de internalizagdo, como refere Castorina (2002, p.56)
abordando Vygotsky: “A interagdo do sujeito com o mundo se da pela
mediacgao feita por outros sujeitos”.

Constata-se que o preparo e a administracdo de medicamentos se
traduz como um conceito do cuidado de enfermagem. Tendo em vista as
concepgdes Vygotkianas, foi do plano social da unidade de pediatria que
vieram os subsidios associados a esses procedimentos, qual seja, o preparo e
a administracdo de medicag¢des, que desenvolvidos cotidianamente sob a
mediagao da atividade do profissional de enfermagem, permitiu a internalizagao
desse evento externo, e a construcido desse conceito espontaneo pelas

escolares.

4.3 Verificacdo da Temperatura e Exame Fisico

Esse topico aborda a verificacdo da temperatura e o exame fisico,
enfocando a ausculta pulmonar, palpacdo abdominal e dos linfonodos,
percussao abdominal, inspec¢do da boca e garganta.

No que tange a verificagdo dos sinais vitais, o unico sinal vital

mencionado nas duas dramatiza¢des pelas escolares foi a temperatura:
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...Mbnica (médica) vem da mesa e se encaminha ao leito com um
termdmetro na mao, no intuito de verificar a temperatura de Luciana (paciente),
quando Tatiana (enfermeira) a interpela dizendo: “Agora néo, L. depois”,
chamando-a por seu verdadeiro nome. Tatiana (enfermeira) pede para que
Mébnica (médica) coloque depois o termémetro em Luciana (paciente).

...Mbnica (médica) pega e coloca o termbmetro na axila de Luciana
(paciente) e, fala alta sua temperatura: “36 e meio”. Mas ao ver Monica
(médica) medindo a temperatura de Luciana (paciente); Tatiana (enfermeira)
reclama com Ménica (médica): “Mas eu sou a enfermeira, enfermeira... eu sou
enfermeira. Enfermeira é que tem que fazer. trabalho” afirmando ser ela a
enfermeira e que, a ela caberia colocar o termémetro na paciente.

Vale ressaltar que, neste momento da dramatizagao, a temperatura da
paciente é verificada pela médica, mas sob a exclamacdo veemente da
enfermeira que reclama para si, a atribuicdo exclusiva da verificacdo da
temperatura do paciente. Supde-se que a escolar Ménica (médica) internalizou
o procedimento da verificagdo da temperatura como um procedimento
desempenhado pelo médico.

Ménica (médica) retira o termdmetro que colocou no brago da Luciana
(paciente), mas Tatiana (enfermeira) ao ver esse procedimento, a interpela
dizendo: “Nao, eu que tiro o termdmetro. Esta bom, L? Estd bom?... a tia faz
isso em mim “. Tatiana (enfermeira) chama Ménica (médica) por seu home real,
L; e explica que na enfermaria a tia, ou seja, a enfermeira é quem retira o
termdmetro de seu brago. E assim, Tatiana (enfermeira) retira o termémetro de

Luciana (paciente).
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Com isso, mais uma vez, a acao relacionada a verificacdo da
temperatura é reivindicada como atribuicdo da enfermeira, representada pela
escolar Tatiana. Pode-se supor que esse procedimento foi internalizado pela
escolar Tatiana, como uma agéao pertinente a equipe de enfermagem.

Em outra dramatizacéo:

...Adriana (médica) vai para perto da Maria (paciente) no leito com o
termdmetro na mé&o, mas ao colocar o termdmetro, Maria (paciente) diz a
Adriana (médica): “Nado pode pegar ai ndo”. Maria fala para Adriana (médica)
que nao pode pegar no termdmetro perto do bulbo de mercurio. Adriana
(médica) agita o termdmetro do mesmo modo que se procede para baixar a
coluna de mercurio. Maria (paciente) pega o termdmetro de Adriana (médica) e
mostra: “E tem que ser aqui oh”. Maria (paciente) mostra e pede para que
Adriana (médica) pegue em cima do termémetro e ndo coloque a méo no bulbo
de mercurio. Maria (paciente) devolve o termdmetro a Adriana (médica), que o
olha e diz a Maria (paciente): “E”. mas parece ponderar e diz: “N&o, mas ai a
gente ndo vé o numero.”:;, explicando que do modo que Maria (paciente)
sugeriu que pegasse o0 termbGmetro n&o seria possivel ver os numeros do
mesmo, pois sua mao os esconderia, e volta a agitar o termdmetro, olha para
ele e o coloca debaixo do brago de Maria (paciente) e volta para mesa onde

estao dispostos os brinquedos.

Cabe destacar nessas falas das escolares, que a escolar Maria
(paciente), corrige a escolar Adriana (médica) quando essa pega o termémetro
pela extremidade na qual se encontra o bulbo de mercurio. Desse modo,
constata-se que Maria (paciente) internalizou junto ao profissional que verificou

sua temperatura no hospital, ou em outros espacos sociais de atengao a
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saude, ou mesmo no domicilio, 0 modo correto de manipular o termémetro,
permitindo sua intervencéao junto a Adriana (médica).

... Ao chegar ao leito junto a Maria (paciente), Bianca (enfermeira) retira
o termdmetro que Adriana (médica) havia colocado debaixo do seu bracgo.
Bianca (enfermeira) retira o termémetro de Maria (paciente), olha para ver a
temperatura e diz: “36,5”... Adriana (médica) volta a mesa, pega o termdmetro
e volta para junto ao leito, o agitando. Bianca (enfermeira) ao ver Adriana
(médica) com o termémetro diz: “Ja botou, menina!” Mas Adriana (médica) diz:
“Eu sei, eu vou colocar aqui, que aqui € que é o lugar’. E Adriana (médica)
coloca o termémetro na estante. “Foi 36, cinco,... bota la na sua pasta”.diz
Bianca (enfermeira) para Adriana (médica), dizendo para que ela registre a
temperatura de Maria (paciente) na prescrigdo. Adriana (médica) vai a mesa,
pega o caderno e escreve a temperatura.

Segundo Schmitz et al (1989), a temperatura corporal pode se elevar na
infancia na dependéncia de alguns fatores como, por exemplo: agitacao,
desidratacédo, excesso de agasalho em dias muito quentes, mas, sobretudo
devido a infecgcbes. A diminuicdo da temperatura corporal pode advir de
exposicao a temperaturas ambientais baixas.

Os locais que podem utilizados para afericdo da temperatura corporal,
segundo Wong (2006) consistem na cavidade axilar, boca, reto, canal do
ouvido e pele. A temperatura corporal normal encontra-se entre 37,2 até
37,8-C.

Existem diversos tipos de termOmetros como os eletrbnicos e os
termOémetros de infravermelhos. No Brasil, o termémetro mais comumente

utilizado para verificagao da temperatura corporal € o termémetro com coluna
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de mercurio e a via axilar € a usualmente utilizada no hospital e também no
domicilio.

A afericdo de temperatura axilar envolve o uso de um instrumento, o
termémetro. O termémetro de mercurio pode ser considerado um mediador
cultural, bem conhecido pelas pessoas; ou pelo menos daquelas que vivem no
ambiente da cultura cosmopolita. Ele esta presente nos ambientes destinados
aos cuidados da saude, como consultérios médicos, postos de saude e
também no ambiente domiciliar. Sendo assim, ndo se constitui em um
instrumento exclusivamente hospitalar. Segundo Vygotsky (1998), no ambiente
cultural, se encontram os mais variados instrumentos mediadores, que
permitem ao individuo viver e conviver, propiciando a mediacdo do mesmo com
seu mundo.

Partindo dessa premissa, pode-se supor que os escolares, pelo menos
aqueles que vivem nas cidades, ja foram sujeitos do uso de um termémetro e
afericdo de temperatura em alguma ocasido, seja em seu préprio lar, nas
consultas ao pediatra, e/ou de enfermagem, dentre outras.

Com isso, 0 escolar ao ingressar na unidade de pediatria, ja possui um
conceito espontaneo relacionado a verificacdo de temperatura, construido nas
relagdes de seu ambiente sdcio-cultural.

A verificagcado da respiracdo envolve a observacao das incursdes
respiratorias do escolar e para a afericao do pulso é necessaria a palpacao de
uma artéria mediante o toque da pele, por isso, esses dois sinais vitais
prescindem de um objeto concreto para sua avaliagdo junto aos escolares. A

afericdo da pressao arterial implica no uso do aparelho de pressao e do
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estetoscopio, entretanto esse ndao pode ser considerado um sinal vital de
afericao tao frequiente quanto é a temperatura na area pediatrica.

Pode-se supor que a verificacdo da temperatura € o sinal vital mais
concretamente experienciado pelas escolares na unidade de pediatria, mas
também conhecido pelas relacbes com esse procedimento em seu ambiente
cultural extra-hospitalar.

Na relacao direta com o mediador termdémetro e na vivéncia da técnica
de afericao de temperatura sob a mediacdo do profissional de saude, que se
aproxima do escolar, dizendo que vai verificar a temperatura, colocando o
termémetro na axila, e que ao retira-lo, geralmente, comunica o valor da
temperatura do escolar; permite efetivamente a internalizagdo do mediador
termémetro, que embora n&o seja exclusivamente hospitalar, possui uma
grande relevancia na experiéncia do escolar durante a hospitalizagéo.

E importante ressaltar que as escolares reproduziram nas
dramatizacdes, uma atitude muito comum aos profissionais de saude, de apos
a verificacdo da temperatura do paciente, comunicar o valor da mesma,
embora esse modo de proceder dos profissionais nao faca parte formalmente
da técnica de verificagado da temperatura. Entdo, pode-se supor que a relagcao
dessas escolares foi com profissionais que ao aferirem suas temperaturas,
agiram dessa forma, o que tornou possivel as escolares, internalizarem esse
modo de agir. Assim, em termos Vygotskyanos, evidencia-se que um evento
externo, uma agao, proveniente de uma relagao de cuidado, entre a escolar e o
profissional de saude, que foi transformado em um evento interno.

A verificacdo da temperatura foi representada pelas escolares como um

cuidado comum aos médicos e aos enfermeiros, porém deve-se ressaltar o
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momento em que a escolar Adriana (médica) informa a Bianca (enfermeira) a
temperatura da paciente, referindo que: “Foi 36, cinco,... bota la na sua pasta”,
ou seja, Adriana (médica) comunica a temperatura a Bianca (enfermeira) e
solicita que ela faga o registro por escrito da temperatura. Isto demonstra que a
escolar Adriana (médica) conhece o fato de que, apdés a verificagcdo da
temperatura de um paciente, existe um local proprio para registra-la e cabe ao
profissional de enfermagem a responsabilidade de fazer o registro, como disse
a escolar: “sua pasta”. Essa pasta a qual a escolar se referiu é possivelmente a
folha de cuidados ou folha de sinais vitais do paciente.

Observa-se que o cuidado relativo a verificacdo de temperatura foi
representado pela escolar enfermeira, mas também pela médica. Todavia, o
registro do valor da temperatura foi apontado pelas escolares, como um
cuidado direcionado exclusivamente profissional de enfermagem.

Para Waldow et al (1995 p.182): “O direito a palavra e ao registro
no meio da assisténcia hospitalar é inegavelmente uma conquista da
enfermagem”. A autora se refere ao fato que, embora atuando na assisténcia
ao paciente, nem sempre os profissionais de enfermagem tiveram permisséo
para registrar seu cuidado e sua terapéutica; no passado essa atividade era
apenas uma prerrogativa médica.

Amarante & Yanase (1998) valorizam os registros de enfermagem como
instrumentos de comunicagdo entre os membros da equipe de enfermagem.
Todavia, os apontamentos feitos pela equipe, abordando os cuidados
prestados ao paciente, seu estado geral, as intercorréncias, os exames, ou

seja, as descri¢gdes sobre todos os eventos relativos ao paciente constituem-se
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em dados relevantes ndo somente para a equipe de enfermagem, mas também
para todos os profissionais de saude.

O registro dos sinais vitais do paciente € uma atividade frequente dos
profissionais de enfermagem, mas que os demais membros da equipe de
salde podem fazer uso. E um evento comum, o profissional de enfermagem
proceder a anotacdo do valor da temperatura da crianca, apds a verificacdo da
mesma. Essa ocorréncia viabilizou a escolar a internalizacdo desse cuidado
como pertinente a enfermagem. Possivelmente a internalizagdo ocorreu sobre
a mediagdo de um membro da equipe de enfermagem, que ao utilizar como
instrumentos, a folha para anotagdo e uma caneta, para proceder ao registro,
permitiu que a escolar internalizasse essa acdo como um cuidado da
enfermagem diante do procedimento.

O cuidado relativo a verificacdo de temperatura, nao foi representado
apenas pela escolar enfermeira, durante as dramatizacbes. A escolar médica
também dramatizou esse cuidado. Pode-se supor que a escolar Ménica
(médica) internalizou o procedimento de verificacdo da temperatura sob a
mediagao de um médico, ou tenha internalizado esse procedimento associado
ao médico, por té-lo observado desempenhar essa acdo numa unidade de
saude com outras criancas.

Por outro lado, a verificacdo da temperatura foi questionada como sendo
uma atribuicdo do profissional de enfermagem, segundo o que foi observado na
representacdo da escolar Tatiana (enfermeira). A afericdo da temperatura é
uma atividade frequentemente desempenhada pelos profissionais de
enfermagem. Nesse caso, a escolar Tatiana (enfermeira) internalizou essa

técnica na relagdo direta mediada pelo profissional de enfermagem, e também
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na vivéncia no cotidiano da unidade de pediatria, observando a equipe de
enfermagem ao verificar a temperatura de outros pacientes, o que fez a escolar
internalizar a afericdo da temperatura como uma acao da enfermagem, e em
sua representacdo dizer: “Mas eu sou a enfermeira, enfermeira... eu sou
enfermeira. Enfermeira é que tem que fazer trabalho”.

Assim, na perspectiva das escolares, a afericdo da temperatura nao é
um cuidado exclusivo da enfermagem, pois nao foi representado somente pela
enfermeira, mas também pela médica. Por outro lado, diante da atitude da
escolar Tatiana (enfermeira), afirmando ser da responsabilidade da enfermeira
a afericdo da temperatura, e tendo como base Vygotsky; evidencia-se ser a
verificagdo da temperatura, um conceito espontdneo de cuidado de
enfermagem; embora ndo exclusivo dessa classe profissional; que foi
construido pela escolar na experiéncia de sua internacdo na unidade de
pediatria.

No que se refere ao exame fisico, a ausculta pulmonar foi uma técnica
referida pelas escolares, como se observa nos seguinte trecho:

... Mbnica (médica) pega o estetoscédpio na mesa e volta ao leito para
auscultar Luciana (paciente), e diz a mesma: “Vira de costa’, e faz a ausculta
na parte posterior do térax de Luciana, comegando pela parte superior indo até
a parte inferior, em ambos hemitorax.

...Tatiana (enfermeira) ausculta Luciana (paciente), percorrendo o
pulmao com o estetoscopio, fazendo a ausculta na parte anterior de ambos os
hemitérax. E diz para Luciana ficar calma, falando: “Calma menina...”.

Em outra dramatizacao:
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...Bianca (enfermeira) passa a auscultar o pulmao de Maria (paciente),
comecga pela face anterior do térax e Maria (paciente) comega a respirar
profundamente (como o paciente faz normalmente quando o profissional |he
pede para respirar profundamente), porém Bianca (enfermeira) retruca: “Nao
estou falando para vocé respirar...”. Bianca (enfermeira) ao auscultar o lado
esquerdo do térax de Maria (paciente) fala: “tum,,,tum..”. E as meninas riem.
Bianca (enfermeira) volta a auscultar o hemitérax direito de Maria (paciente)
pela face anterior, e depois comeca a ausculta da face posterior.

Nas duas dramatizacdes, as escolares que representaram a técnica da
ausculta pulmonar foram as enfermeiras (Tatiana e Bianca), além da médica
(Mébnica), na primeira dramatizagao.

O processo de avaliagdo sistematica de enfermagem, ja esteve
relacionado apenas aos dados provenientes da entrevista, observagao direta e
inspecédo do paciente. A avaliagdo fisica era um procedimento de
responsabilidade quase que exclusiva da equipe médica. Todavia, a avaliagcao
fisica faz parte do campo de agdo da enfermagem, enriquecendo sua fonte de
informagdes no sentido de planejar uma assisténcia de enfermagem que
contemple as necessidades reais do paciente (Schmitz et al, 1989).

A ausculta pulmonar € um dos cuidados referentes ao exame fisico em
pediatria, assim como no adulto. Para Wong (2006 p.159): “A auscultagao
envolve o uso do estetoscopio para avaliar os sons respiratérios”. Com essa
técnica, é possivel avaliar os ruidos respiratorios normais, assim como detectar
ruidos adventicios decorrentes de processos patolégicos.

De acordo com Schmitz et al (1989), ao proceder a ausculta pulmonar, o

profissional de enfermagem deve estar atento a alguns cuidados, que
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permitirdo uma ausculta eficiente como: fazer a ausculta em local silencioso,
proceder a ausculta simétrica e sistematica em ambos os hemitoraxes,
posicionar o estetoscopio diretamente sobre a pele da crianga, dentre outros.

Constata-se que a ausculta pulmonar € um procedimento hospitalar ao
qual as escolares estdo bem habituadas. A vivéncia das escolares junto a este
procedimento, e a relagdo mediada pelo profissional que desenvolveu a
ausculta pulmonar junto as escolares, foi capaz de permitir a internalizagéo de
alguns mediadores da técnica, sendo demonstrado pelas escolares, como por
exemplo, os gestos ao se proceder a ausculta, como foi representado: a
ausculta da parte anterior e posterior do térax; o inicio da ausculta pela parte
superior compreendendo o apice pulmonar; assim como aspectos relativos as
acdes esperadas da crianga durante a ausculta pulmonar, como a respiracao
profunda.

Uma questao a ser ressaltada se relaciona ao instrumento estetoscépio.
Ao procederem a ausculta pulmonar, as escolares providenciaram o
estetoscépio para desenvolver este procedimento. Desse modo, constata-se a
internalizacao por parte das escolares desse mediador, como essencial para a
técnica de ausculta pulmonar. Entretanto, o mediador estetoscopio também foi
internalizado como um instrumento ligado a técnica de ausculta cardiaca como
demonstrado pela escolar Bianca (enfermeira), quando diante da ausculta
pulmonar junto a Maria (paciente) vocaliza: “tum, tum”, ou seja, aludindo as
bulhas cardiacas que também sdo passiveis de ausculta com o uso do
estetoscopio.

Cabe ressaltar, a internalizacdo da ausculta pulmonar como um cuidado

desenvolvido pelos médicos e também pelos enfermeiros, conforme foi
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evidenciado na atuagcdo das escolares. Desse modo, supbe-se que a
experiéncia das escolares com a ausculta pulmonar no cotidiano do micro
ambiente social da unidade de pediatria se deu sob a mediacao da relacdo com
esses dois profissionais, chamando atencdo para o fato que essa técnica
semioldgica nao € de dominio exclusivo da equipe médica.

Quanto a palpagdo abdominal, as escolares procederam a algumas
acoes resultantes de suas experiéncias:

..."Vamos embora deitar”, diz Bianca (enfermeira) para Maria (paciente),
que estava sentada no leito ao seu lado. Maria (paciente) deita, e Bianca
(enfermeira) levanta sua blusa para examinar seu abdome e faz cocegas nela.
As duas riem...Bianca (enfermeira) coloca as duas maos no abdome de Maria
(paciente), fazendo movimento de palpar seu abdome, apertando suas duas
maos juntas contra o abdome de Maria (paciente), fazendo uma palpacéo
abdominal e Bianca (enfermeira) fala para Maria (paciente): “Barriga mole”.
Maria (paciente) e Bianca (enfermeira) riem. E Bianca (enfermeira) pede
novamente a Maria (paciente): “Barriga mole!”.Bianca (enfermeira) continua a
palpar o abdome de Maria (paciente) em varios locais e pergunta: “Esta doendo
aqui?”.“Nao”, responde Maria (paciente). Bianca (enfermeira) apalpa e aponta
com o dedo no abdome de Maria (paciente). Bianca (enfermeira) pergunta: “Déi
aqui? déi aqui?”, perguntando a Maria a medida que apalpava e apontava
diversos locais no abdome de Maria (paciente), que respondia: “N&o”.

Observa-se que novamente, € a escolar enfermeira que desenvolve a
técnica durante a dramatizacao, desta vez a palpacado abdominal.

Segundo Wong (2006) a palpacdo abdominal pode ser superficial,

quando o examinador mediante a colocagao levemente de sua méao contra a
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pele do abdome, faz a avaliacgdo dos quatro quadrantes abdominais,
observando o ténus muscular, lesbes superficiais € macicez. A palpacao
profunda do abdome consiste na palpagao de érgaos, como figado, bacgo, rins e
célon, e vasos sanguineos maiores como a aorta abdominal.

A palpagao abdominal deve ser feita, segundo Wong (2006), com a
crianga em posigao semi-reclinada. Por vezes, a crianga pode sentir cocegas e
contrair involuntariamente os musculos abdominais, mas algumas técnicas
podem ser usadas para minimizar essa ocorréncia, como pedir que a crianca
respire profundamente e coloque sua atengcdo em determinado objeto, contar
historias, conversar, dentre outras medidas que possam desviar a atencado da
crianga do exame.

A escolar representou a técnica de palpacdo abdominal profunda.
Constata-se que esta foi a técnica de palpacao vivenciada pela escolar, na
relacdo mediada pelo profissional que procedeu a palpacdo abdominal,
permitindo, assim que a escolar internalizasse os gestos que mediam essa
modalidade da técnica.

Cabe ressaltar, que a experiéncia da escolar permitiu inclusive
internalizacdo sobre os apelos dos profissionais no sentido de obter
cooperagao da crianga para o desenvolvimento do exame; visto que a escolar
Bianca (enfermeira) solicita a Maria (médica) que “deixe sua barriga mole”.
Estas palavras se constituem em signos, muito utilizados pelos profissionais
junto aos pacientes durante a execucgéo dessa técnica, e que tem o objetivo de
obter a colaboracdo do paciente durante o desempenho da técnica de
percussdo abdominal, o que permitiu a internalizacdo dos mesmos pela

escolar.
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Da mesma forma, na avaliagdo da area abdominal geralmente os
profissionais investigam sobre a ocorréncia do sintoma de dor,
qguestionando-a ao paciente. Assim procedeu a escolar Bianca (enfermeira)
junto a Maria (paciente), quando diante de sua palpagao abdominal, indagou

a paciente sobre queixas relacionadas a dor.

Pode-se considerar esse tipo de expressdo como signos diretamente
relacionados a técnica semiotica da palpagao abdominal, ja que é um evento
habitual, observar o profissional ao proceder uma palpacado abdominal, solicitar
que o paciente relaxe o abdome, sobretudo usando frases quase que
padronizadas do tipo: “barriga mole” ou “deixe a barriga mole”, e também
questionar sobre a dor local, por intermédio de expressées como: “Sente dor?”
ou “Déi?”. Desse modo, supde-se que sob a mediacado do profissional de saude
que proferiu esses signos durante a palpagdo abdominal, questionando a
escolar sobre a ocorréncia de dor; permitiu a mesma, a internalizagcao desses
signos como significativos de serem questionados ao paciente durante a
palpacido do abdome.

Na técnica de palpacdo abdominal ndo é utilizado um instrumento
concreto como um estetoscopio, ou um termémetro. O mediador desta técnica
€ o profissional e suas proprias maos que instrumentalizam essa modalidade
de avaliagao corporal.

Assim sendo, a relacdo com os profissionais durante o procedimento de
palpagdo abdominal permitiu a internalizagdo pelas escolares, ndo somente
dos mediadores relativos a agao fisica, ou seja, os gestos desenvolvidos pelos
profissionais durante a palpagdo abdominal, mas também de seus signos, ou

seja, as vocalizagdes associadas ao procedimento.
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A palpagao dos linfonodos foi mencionada por uma escolar conforme o
trecho:

... Bianca (enfermeira) passa a palpar os ganglios sub-mandibulares de
Maria (paciente), com as duas maos, uma em cada lado da mandibula, por
baixo, apalpa com os dedos toda a parte inferior da mandibula como se
estivesse procedendo a técnica de palpacao de linfonodos.

Segundo Wong (2006), a palpacdo dos nodos linfaticos deve ser feita
com a por¢ao distal dos dedos, sob leve pressido, porém de modo firme, em
movimentos circulares ao longo da regido, onde se encontra a rede linfatica.

A palpagao de linfonodos sub-mandibulares é uma técnica de avaliagao
presente no exame fisico da crianga. Nesse procedimento, o profissional de
saude, utiliza suas maos para mediacdo da técnica, apalpando os linfonodos
submandibulares do paciente.

Diante da representagéo de Bianca (enfermeira), pode-se constatar que
ela vivenciou o procedimento de palpagao de linfonodos sub-mandibulares. A
acao gestual de palpar os linfonodos deve ter sido internalizada durante o
exame fisico mediado por profissionais de saude junto a escolar, que teve seus
ganglios submandibulares palpados pelas maos do profissional de saude e
teve contato com as sensagdes relativas a este procedimento. Na
dramatizacdo da técnica de palpacdo dos nodos submandibulares, a escolar
faz gestos quase similares aos exibidos pelo profissional no desempenho real
do procedimento, em termos semiotécnicos. Desse modo, pode-se supor que a
escolar internalizou algumas a¢des gestuais da técnica.

A percussao abdominal foi representada pelas escolares:
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...Adriana (médica) que esta em pé ao lado do leito de Maria (paciente)

faz com a mao o gesto de percutir o abdome para Bianca (enfermeira) que esta
examinando o abdome de Maria (paciente). Bianca (enfermeira) ao ver o gesto
de Adriana (médica) pergunta a ela: “que € isso?”.
Adriana (médica) balanga a cabega como se estivesse sem paciéncia. “O
que?”, insiste Bianca (enfermeira), perguntando a Adriana (médica). Adriana
(médica) coloca os dedos da mao esquerda esticados sobre o abdome de
Maria (paciente) e com a mao direita, utiliza os dedos dando uma batida no
abdome (como na técnica de percusséao indireta do abdome). Ao fazer isso,
Adriana (médica) pergunta a Bianca (enfermeira): “Ah! Esqueceu que tem que
fazer assim ha!”. “Ai, ndo é nada assim, ¢”, Bianca (enfermeira) responde a
Adriana (médica), e passa a mostrar como ela diz ser o modo certo de percutir
o abdome, e coloca a mao em concha e percuti com as pontas dos dedos o
abdome de Maria (paciente) (como na técnica direta de percussao). Maria
(paciente) ri, e todas as escolares riem.“E assim 0", diz Maria (paciente), ao
percutir seu préprio abdome e olha para Bianca (enfermeira) e Adriana.“E
assim mesmo”. Adriana (médica) concorda com Maria (paciente). Bianca
(enfermeira) continua a percutir o abdome de Maria (paciente)...

Nesse trecho, a escolar enfermeira € aquela que percuti a paciente.
Contudo, a escolar médica demonstrou conhecer um modo de golpear para
percutir a paciente, diferente daquele que a escolar enfermeira utilizou.

Para Schmtiz et al (1989, p.130), a percussao: “Consiste em golpear a
superficie do corpo de forma rapida, porém aguda, para produzir sons que
permitam ao examinador determinar posi¢cdo, tamanho, densidade de uma

estrutura adjacente”.
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Nessa questdo, constata-se que as escolares internalizaram o cuidado
referente a percussdo abdominal como um procedimento hospitalar
desenvolvido pelos profissionais de saude na unidade de pediatria.

Cabe ressaltar, que a vivéncia das escolares mediada pelos
profissionais que desempenharam a técnica de percussdo abdominal
proporcionou uma internalizacdo diferenciada para elas. A escolar Adriana
(médica) que indicou o modo de golpear pertinente ao desempenho técnica
indireta de percussao abdominal, internalizou o gestual de agao das maos para
o golpe referente a este método. Na relagao de ser sujeito interativo da técnica
€ na relacdo mediada pelo profissional que, por intermédio de suas méaos, ou
seja, o instrumento mediador usado para desenvolver a técnica; utilizou-se
desta modalidade de golpe para desenvolver a percussdo abdominal, permitiu
a internalizagdo do gestual deste tipo de golpe por parte da escolar. Por isso
ela indicou este modo de golpear, concernente a técnica indireta de percusséo
como sendo o correto.

Por outro lado, as outras duas escolares destacaram que golpear com
as maos como se procede no método direto seria o correto a ser executado
para proceder a percussao.

As escolares Bianca (enfermeira) e Maria (paciente), assim agiram, pois
experienciaram, apreenderam e internalizaram o gesto associado a este tipo de
golpe mediado pelo profissional de saude, que dele se utilizou para percusséo
abdominal.

Constata-se que, embora o procedimento percussdo tenha sido
internalizado pelas escolares, a experiéncia e a internalizagcdo no que tange

aos gestos referentes ao método foram diferenciados, proporcionando uma
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internalizacao diferenciada quanto ao método de percussao. Isto ocorreu
devido a relagdo das escolares com a singularidade de cada profissional que
mediou o procedimento de percussao. Os profissionais que usam o método
indireto, assim como aqueles que utilizam o método direto, desenvolvem o
procedimento corretamente. Todavia, sua singularidade no desenvolvimento da
técnica proporcionou uma mediacdo distinta e conseqlentemente uma
internalizacao diferenciada com relagao aos gestos inerentes ao método usado
no procedimento de percussao as escolares.

Dessa forma, as escolares desconhecem que os dois métodos de
percussdo sao corretos, pois na realidade, sequer conhecem a existéncia de
dois métodos. Elas apenas representaram baseado na internalizacdo de sua
experiéncia concreta e vivencial com o procedimento, sob a mediagao dos
profissionais que ao fazerem uso dos distintos métodos de percussao
abdominal, exibem uma agéo gestual diferenciada.

A inspecéo da boca e garganta, também foi enfocada pelas escolares:

...Maria (paciente) abre a boca e mostra a lingua para Bianca
(enfermeira) examinar. Bianca (enfermeira) somente observa a lingua, Maria
(paciente) coloca a lingua no céu da boca a pedido de Bianca (enfermeira).
Maria (paciente) pergunta a pesquisadora: “O tia, gente pode furar, aqui, 0?".
Maria pergunta se é possivel puncionar as veias debaixo da lingua, e diz:
“Cheio de veia”, Maria (paciente) fala e mostra as veias debaixo da lingua.
“Que veia, menina?”, Bianca (enfermeira) retruca. “E sim, o! ha...”, Maria
(paciente) coloca a lingua para cima, mostrando que debaixo da lingua existem

muitas veias.
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Segundo Wong (2006), o exame de boca e garganta pode ser feito sem
a necessidade do uso de um abaixador de lingua, caso a crianga esteja
disposta a colaborar. O exame da boca e garganta é feito mediante a abertura
ampla da boca, e movendo a lingua em todas as diregées para permitir sua
visualizacido completa.

As escolares parecem estar familiarizadas com o exame da boca, pois
Maria (paciente) abriu a boca e levantou a lingua, permitindo a observagao da
cavidade oral. A experiéncia com este tipo de exame permitiu a mesma
internalizar os atos necessarios para a execugao do procedimento. De acordo
com Vygotsky (1998), os gestos, as atitudes e os atos possuem um significado
no seio de determinado meio socio cultural, e a partir desse significado,
conferido pelos pares sociais, que o individuo internaliza-os e passa a atribuir
significados as suas préprias atitudes.

Isso ocorreu sob a mediagao do profissional de saude, que durante o
procedimento, deve ter solicitado a escolar que abrisse a boca e levantasse a
lingua a fim de visualizar a parte posterior da mesma, o que permitiu que a
escolar internalizasse esses atos como necessarios ao profissional e para a
eficiéncia no exame, internalizando-os e representando-os na dramatizacio da
técnica.

Em relagdo a inspegéo da garganta, as escolares relatam o método:

... Tatiana (enfermeira) pergunta: “Cadé a luzinha daqui?”, pegando o otoscépio
de brinquedo, e diz: “Ndo é isso, a luz?”, questionando se o otoscépio € a
lanterna que serve para examinar a garganta. Tatiana (enfermeira) entdo pede

para que Luciana (paciente) mostre a garganta, e ela abre a boca, colocando
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sua lingua para fora. Tatiana (enfermeira) coloca o otoscépio de brinquedo
perto da boca de Luciana (paciente) examinando sua garganta.

Para o exame da garganta, basta que a crianga diga “Ahh”, com a lingua
para fora, o que permite que a lingua abaixe, proporcionando a visao da
garganta. (Wong, 2006).

O exame da garganta requer do escolar a abertura da boca e a
exposicao da lingua. A internalizacdo dessas agdes pelas escolares ficou
evidenciada na dramatizagado. Porém, houve a referéncia a um objeto apontado
como necessario para execucao desse exame. O otoscépio de brinquedo, na
realidade foi utilizado pela escolar Tatiana (enfermeira), no intuito de ser a
lanterna que os profissionais de saude usam para visualizar a garganta durante
seu exame. Mais uma vez, a escolar atribuiu um sentido ludico a um objeto
durante a dramatizac&o, conforme enfoca Leontiev apud Vygotsky (2001). O
otoscopio de brinquedo adquiriu o sentido de lanterna que na representacao
permitiu a observagao da garganta.

Constata-se que a experiéncia da escolar junto ao profissional que
procedeu ao exame da garganta na unidade de pediatria envolveu o uso da
lanterna. Assim sendo, diante de sua experiéncia com o uso da lanterna
durante o desenvolvimento do exame, permitiu a internalizacdo desse
instrumento mediador, o que implicou na necessidade de seu uso para a
representacdo do exame de garganta, dramatizada pela escolar que procedeu
ao exame.

Cabe ressaltar que o exame da garganta foi feito pela escolar enfermeira
(Tatiana). Porém esse foi questionado pela escolar médica (Mbnica) como

sendo sua atribuicdo como € demonstrado a seguir:
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...Mas ao ver Tatiana (enfermeira) examinando a garganta de Luciana
(paciente), Mbnica (médica), que estava junto a mesa, vai para perto de
Tatiana e diz: “A doutora que faz isso”. Mas Tatiana ndo da atencéo a queixa
de Mbnica e fala para Luciana: “Agora deita ai que eu vou fazer massagem na
tua barriga”. E passa a massagear o abdome de Luciana que se encontra
deitada no leito.

A afirmativa da escolar médica Monica (médica) ao reclamar para si o
direito de examinar a paciente Luciana, é resultado de suas vivéncias no
ambiente da cultura; nos ambiente de cuidado a saude e também de sua
experiéncia hospitalar.

Ha que se reconhecer, que no imaginario social, o médico é o
profissional reconhecido como capacitado a diagnosticar as doengas, com base
no exame clinico e na avaliacdo dos sinais e sintomas referidos pelo paciente.

Assim sendo, a escolar Ménica ja deve ter se encaminhada a uma
consulta com o médico pediatra, durante algum agravo a saude ou em
consultas periddicas, e provavelmente o médico procedeu ao exame fisico,
fazendo a avaliacdo das areas corporais, com o uso de estetoscopio,
termdmetro, otoscopio, dentre outros instrumentos necessarios.

Dessa maneira, no seio do ambiente social, nos consultérios ou demais
locais de atendimento a saude, e na relacdo com o profissional médico, que ao
examinar a escolar fez a mediagéo entre as diversas técnicas que abrangem o
exame fisico de um paciente; a escolar foi capaz de internalizar a avaliacao
fisica como da competéncia do médico, segundo as concepgdes de Vygotsky

sobre a internalizagao.
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Pode-se supor que a escolar ao ser internada na unidade de pediatria, ja
possuia conceitos espontaneos sobre as atividades exercidas pelo médico,
resultado de seu aprendizado no seio da sociedade.

Na unidade de internacdo pediatrica, durante a internacao, constata-se
que a experiéncia da escolar Mbnica, a médica, apenas ratificou a sua
concepcao de que a avaliacao fisica se constitui em uma competéncia médica.
Na realidade, esse fato condiz com o cotidiano do trabalho do médico, o que
pode ser comprovado ao observarmos, nas unidades de pediatria, esse
profissional procedendo a avaliacdo dos pacientes, por intermédio das diversas
técnicas semidticas.

Segundo Pires (1989) foi com a institucionalizagdo do hospital, que o
médico comega a aparecer como unica profissao possuidora do conhecimento
referente aos males que afligem o paciente; como aquele que avalia, faz o
diagndstico e define a terapéutica a ser implementada.

Entretanto, Tatiana, a enfermeira na dramatizacao, foi a escolar quem
representou diversas modalidades do exame fisico, como inspeg¢ao da
garganta, ausculta pulmonar, percussdo abdominal, dentre outros.

Embora, historicamente, os médicos tenham sido os profissionais
exclusivamente detentores dos saberes relativos a semiologia e semiotécnica
do ser humano, esse quadro se modificou, e diversas profissdes, utilizam-se
desses conhecimentos, para avaliar e tracar uma conduta terapéutica para os
pacientes (Pires, 1989; Lunardi Filho, 2000; Waldow et al, 1995).

O conhecimento sobre a anatomia e fisiologia humana, uma das fontes
de prestigio e poder da profissdo, que conferia ao médico, o status de detentor

do saber capaz de curar o paciente, pouco a pouco, foi deixando de ser
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propriedade intelectual do médico e diante do surgimento de outras profissées
nos quais esse conhecimento era imprescindivel, houve uma democratizagao
dos mesmos, disseminando-os pelas demais profissdes da area da saude.

Waldow et al (1995), aponta que a partir da década de 40 do século
passado até a década de 60, houve uma preocupagdo em organizar 0s
principios cientificos como a base do fazer da enfermagem, buscando aliar
teoria e técnica.

Ainda segunda a autora (op.cit, 1995), o foco do trabalho da
enfermagem ja nao se encontrava centrado nas tarefas, na énfase das técnicas
executadas metodicamente, mas volta-se para as necessidades do paciente; e
para viabilizar essa nova visao, existiu a necessidade de utilizar-se dos
conhecimentos cientificos, provenientes dos diversos saberes profissionais,
inclusive do considerado saber médico.

Dessa maneira, a avaliagao fisica do paciente também passa a ser uma
atividade do enfermeiro, mas com uma finalidade diversa da avaliagao médica.
Seu sentido visava investigar as necessidades do paciente em termos de
cuidado de enfermagem, ndo se confundindo com o objetivo médico do
diagndstico.

Baseado nessas assertivas, o exame fisico do paciente, constitui-se em
uma competéncia e atribuicdo da enfermeira, essencial para o planejamento e
desenvolvimento de seus cuidados, nas diversas areas de sua atuagao. Entéo,
pode-se supor que a escolar Tatiana, a enfermeira da dramatizacdo, tenha
internalizado o gestual das diversas técnicas de exame fisico representadas,
sob a mediacao da enfermeira, o que fez com que ela internalizasse o exame

fisico como sendo também um cuidado de enfermagem. Esse fato mostra que
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atualmente, as enfermeiras com a finalidade de avaliar a criangca procedem ao
exame fisico nas unidades de pediatria.

A questdo da competéncia e atribuicido da enfermeira e do médico,
relacionada a avaliagao fisica foi apresentada novamente pela escolar médica
(Mbnica) em outro momento da dramatizagao:

Depois da massagem abdominal, Tatiana (enfermeira) fala: “Olha o
joelho”, e observa o joelho de Luciana (paciente). Neste momento, Tatiana
(enfermeira) vira-se para Ménica (médica), que esta de pé ao lado do leito e
diz: “Eu que estou examinando ela, ndo é vocé nao”. Porém Mobnica (médica)
parece muito indignada com o fato de Tatiana (enfermeira) ter examinado
Luciana (paciente) e pergunta a pesquisadora: “Nao era a médica que fazia
aquilo?”. Mas Tatiana (enfermeira) logo reclama com a pesquisadora: “Tia... a
L. quando eu estou examinando a L. quer examinar também”. Tatiana
(enfermeira) chama Méonica (médica) por seu nome real: L. Mas Ménica
(médica) diz: “Mas ela é enfermeira, ela ndo tem... ela ndo faz isso”. E continua
a reclamar: “Eu nem examinei ela direito... ela vai e examina tudo”, referindo
que ainda ndo havia examinado Luciana (paciente), e que Tatiana (enfermeira)
havia examinado.

Constata-se mais uma vez, que Mbnica (médica), reivindica para si a
atribuicdo de examinar a paciente, inclusive afirmando que Tatiana € uma
enfermeira, e ndo cabe a ela proceder ao exame; que nao € a enfermeira que
faz o exame fisico do paciente, como demonstrou na verbalizacéo: “Mas ela é
enfermeira, ela ndo tem... ela ndo faz isso”.

Constata-se que Mobnica (médica) internalizou os gestos relativos as

diversas técnicas constituintes do exame fisico sob a mediagdo do profissional
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meédico, internalizando essa avaliagdo como uma atividade pertinente
unicamente aos médicos.

A atitude da escolar Ménica (médica) vem corroborar os comentarios
mencionados anteriormente; que paira no senso comum, a imagem que
configura o médico como o unico profissional capaz de avaliar fisicamente um
paciente, tendo em vista ser essa uma das acbes necessarias para o
diagndstico de doencgas. Desse modo, a escolar ratificou na unidade de
pediatria um conceito espontdneo construido no ambiente da cultura, em
relagdo ao qual, apenas o médico pode avaliar fisicamente o paciente. E
certamente, na unidade de internagéo pediatrica esse conceito é confirmado, ja
que efetivamente a avaliacao fisica das criangas € uma funcdo habitual dos
médicos.

Por outro lado, essa atitude de Mdnica também aponta para uma outra
situacdo. Cabe a enfermeira, desenvolver o exame fisico como instrumento
para avaliagdo do paciente e o planejamento dos cuidados, adequando-os as
necessidades apresentadas pelo paciente que vao se modificando no decorrer
da hospitalizagdo. Contudo, talvez essa atuagédo ainda n&o esteja ocorrendo
tdo efetivamente nas unidades de pediatria, a ponto de modificar
definitvamente a visdo ainda vigente dos pacientes em relacdo a essa
atribuicdo da enfermeira; permanecendo no imaginario de muitos individuos a
crenca, que somente ao meédico cabe a avaliagao fisica do paciente. Porém,
pelas a¢des da escolar Tatiana, que representando a enfermeira, procedeu ao
exame fisico; isso demonstra que a avaliacdo fisica do paciente feita pela

enfermeira ja é uma realidade nas unidades de pediatria.
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Assim, de acordo com a representacdo das escolares, constato que o
exame fisico € um procedimento de avaliacdo vinculado as acgdes
desenvolvidas pelos médicos, mas também por enfermeiros. Com base nos
preceitos de Vygotsky, as agdes representadas nas dramatizagbes, traduzem
vivéncias das escolares no ambiente da unidade de pediatria que foram
internalizadas. Desse modo, se a escolar enfermeira representou o exame
fisico na dramatizagdo, isso ocorreu como resultado da internalizacdo do
mesmo sob mediacdo de uma enfermeira da unidade de internagao pediatrica.
Tal fato leva a admitir-se a construgdo de um conceito espontaneo sobre o
exame fisico relacionado a agdo do cuidado da enfermeira. Portanto, cabe
incluir o exame fisico também como um conceito espontaneo sobre cuidado de

enfermagem construido pelas escolares.

4.4 Execucao de Cuidados na Unidade de Internacao

Esse tépico enfoca o curativo em ferimentos, aplicacdo de atadura de
crepom, colocagdo de sonda nasogastrica, coleta de sangue, prevencao de
infecgcdes, bem como a orientagdo aos escolares quanto aos cuidados e
educacao a saude.

O curativo em ferimentos e a aplicacdo da atadura de crepom foram

representados pelas escolares, como se observa nesse trecho:

Neste momento, Moénica (médica) fala para Tatiana (enfermeira): “Tem
que botar isso aqui, oh... pra brincar de machucado, brincar de machucado.
Tem que botar isso aqui oh!”, e pega um pacote de atadura de crepom e

entrega a Tatiana (enfermeira)... Mas logo em seguida Tatiana (enfermeira) fala
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para Ménica (médica): “Ela esta machucada”.E Tatiana (enfermeira) comeca a
colocar a atadura de crepom em Luciana (paciente). Mas Ménica (médica) diz
para Tatiana (enfermeira): “Tem que botar isso aqui primeiro garotal!”, se
referindo ao band-aid que deve ser colocado antes da atadura. Mobnica
(médica) segurava um band-aid na mao... Tatiana (enfermeira), entédo tira a
atadura do pacote e comega a enrolar na perna direita de Luciana (paciente).
Mas apds Tatiana (enfermeira) comecgar a enrolar a atadura em sua perna,
Luciana (paciente) Ihe diz: “Tem que cortar olha”, falando para que Tatiana
(enfermeira) corte a atadura, ndo a colocando inteira em sua perna. Mas
Tatiana (enfermeira) diz que vai colocar a atadura inteira na perna,
exclamando: “Que cortar, menina”.E Luciana (paciente) pergunta a Tatiana
(enfermeira): “Vai enrolar todinho no meu pé?”. Cabe ressaltar que embora
Luciana (paciente) pergunte se a atadura sera colocada inteira em seu pé, a
atadura na realidade estava sendo colocada em sua perna e n&o no pé. E
Tatiana (enfermeira) responde afirmativamente: “Ham, ham”. Mas Luciana
(paciente) insiste dizendo: “N&o precisa”, mas Tatiana (enfermeira) coloca a
atadura inteira.

Existem diversos tipos de curativos. Segundo Wong (2006), nenhum
curativo é ideal para todo tipo de ferida, as caracteristicas da ferida é que
determinam o melhor curativo a ser aplicado. A autora (op.cit, 2006) aborda os
diversos tipos de curativos, inclusive faz referéncia ao denominado curativo
seco que é confeccionado com gaze. Ha também os curativos industrializados
e comercializados para aplicacdo no local da ferida, muito utilizados pela
populacdo, como os referidos pelas escolares, pelo seu nome comercial, os

band-aids. As ataduras de crepom sao frequentemente utilizadas para
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imobilizacdo simples de um membro diante de uma luxagdo, ou mesmo para
posicionar um curativo de um ferimento.

Desse modo, o curativo feito em feridas € um procedimento presente no
ambiente cultural humano, assim como a utilizacdo dos curativos
industrializados do tipo band-aid, bem como as ataduras de crepom para
confecgao dos curativos. Por isso, supde-se que as escolares ao ingressarem
na unidade de internagéo ja possuem conceitos espontaneos sobre as feridas,
e sobre alguns materiais que séo usados em curativos, que foram construidos
no ambiente da sociedade. Ainda, possivelmente, as escolares tenham sido
sujeitos de um curativo em alguma ocasido de sua vida, quando tiveram um
ferimento.

Pela representacdo da escolar Ménica (médica), quando a mesma refere
ser necessario colocar a atadura de crepom para brincar de machucado,
constata-se que a escolar internalizou a atadura de crepom como um mediador
do curativo. Outro mediador € apontado por Ménica (médica), ao ver Tatiana
(enfermeira) colocar a atadura de crepom em Luciana (paciente). Ménica diz
que € necessario colocar o band-aid primeiro, demonstrando ter internalizado
também esse instrumento como mediador do curativo. Todavia, Tatiana
(enfermeira) passa a colocar a atadura ao redor do pé de Luciana (paciente),
demonstrando ter internalizado apenas a atadura de crepom como um
mediador do curativo.

Neste trecho, cabe também ressaltar, a representacdo de Luciana
(paciente), que ao ver Tatiana (enfermeira) enrolando toda a atadura de
crepom em seu pé, questiona se a mesma néo ira corta-la. E comum, durante a

aplicagao de uma atadura de crepom em um membro, o individuo que aplica,
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cortar a atadura e ndo usa-la em toda sua extensido. Essa foi a forma de
aplicagao da atadura que foi internalizada por Luciana (paciente), no ambiente
da unidade de pediatria, ou mesmo no ambiente extra-hospitalar, o que
motivou seu questionamento. Por outro lado, a escolar Tatiana (enfermeira),
relata que ira utilizar toda a atadura de crepom. Desse modo, constata-se que a
internalizagdo da utilizacdo da atadura de crepom por Tatiana (enfermeira),
corresponde a seu uso completo, sem corta-la. Entdo, diante de um
procedimento, a aplicacdo da atadura de crepom, as escolares internalizaram
duas distintas formas de utilizacdo desse mediador do curativo.

Cabe ressaltar que na representacdo, o curativo foi feito pela escolar
Tatiana, ou seja, a enfermeira. Foi a escolar enfermeira quem procedeu ao
curativo, quem aplicou a atadura. Com isso constata-se que a aplicacao do
curativo foi internalizada pelas escolares no espaco hospitalar sob a mediacao
da acdo do cuidado promovido por um profissional de enfermagem; ou talvez
as escolares ja associassem a idéia da confeccdo de curativos a figura da
enfermeira. Dessa forma, o conceito espontaneo de curativo foi construido
como um conceito do cuidado de enfermagem.

A colocagcdo de sonda nasogastrica também foi dramatizada pelas
escolares, como se observa:

Ménica (médica) sai do lado do leito, e vai até a mesa; pega a sonda de
aspiracao e diz a Tatiana (enfermeira): “Tem que colocar isso aqui nela, 6... no
nariz’. E traz a sonda de aspiracédo e a seringa para Tatiana (enfermeira) que
permanecia sentada no leito junto de Luciana (paciente).

Pela representagdo, a escolar Moénica (médica) se referiu a sondagem

nasogastrica. De acordo com Aguiar & Avena (1998), a sondagem nasogastrica
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consiste na introdugédo de um cateter pelo orificio nasal, até atingir o estbmago;
e possui diversas finalidades como a alimentagdo do paciente ou o
esvaziamento gastrico.

A escolar Moénica (médica) solicita a escolar Tatiana (enfermeira) que
introduza a sonda através do nariz de Luciana (paciente). Desse modo,
constata-se que Mbnica (médica) aponta a sondagem nasogastrica como um
procedimento que possui como instrumento mediador a sonda, e que foi
internalizada sob a mediacdo da acado do cuidado do profissional de
enfermagem, ja4 que a escolar Ménica, a médica, solicita que Tatiana, a
enfermeira, proceda a sondagem na paciente. Desse modo, a sondagem
nasogastrica foi associada a uma atribuigdo do profissional de enfermagem, ou
seja, um conceito espontdneo construido sobre um cuidado pertinente a
enfermagem.

Neste trecho em particular, as escolares comentaram o acontecimento
que propiciou a internalizagdo do procedimento de sondagem, como se
observa:

...E logo Tatiana (enfermeira) segue dizendo em relagcéo a sonda: “Isso
aqui... a minha colega ficou com isso aqui dentro do corpo”, referindo-se a uma
outra escolar, J, que até o dia anterior encontrava-se em uso de uma sonda
nasogastrica na enfermaria. E Ménica (médica) confirma: “E... aquela la do
pulmao”. Ménica diz que J, a escolar da enfermaria, estava com uma sonda no
pulmdo, mas na realidade era uma sonda nasogastrica. Tatiana (enfermeira)
concorda com Ménica (médica), dizendo: “E”.E Ménica (médica) continua a
dizer sobre a escolar da enfermaria que se encontrava em uso de sonda

nasogastrica, relatando que a mesma havia sido retirada no dia anterior: “Uma
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menina la que € minha coleginha, ela tirou”. E Tatiana (enfermeira) também diz:
“Ela tirou”. E Mbnica (médica) ratifica: “Tirou ontem”.

Constata-se que as escolares internalizaram o procedimento de
sondagem, no espago micro-cultural da unidade de pediatria, através da
observacao da cateterizagao gastrica de uma outra crianga que se encontrava
na enfermaria. Vale ressaltar que as escolares construiram conceitos
espontaneos em relagdo a sondagem, que segundo Vygotsky (1998) sao os
conceitos baseados nas vivéncias do cotidiano, na observagao da realidade
concreta da unidade de pediatria. Pode-se constatar que tais conceitos nao
apresentam nenhuma relacdo com conceitos cientificos, tanto que a escolar
Mébnica (médica) refere que a sonda encontrava-se no pulmao, quando
realmente encontrava-se no estbmago.

A coleta de sangue também esteve presente na dramatizacdo das
escolares, como é vista no trecho a seguir:

Adriana (médica) pergunta a Bianca (enfermeira): “Vai colher o sangue
dela agora?... cadé a seringa”. Adriana (médica) esta em pé diante da mesa e
pergunta a Bianca (enfermeira) que estd sentada na cadeira junto a mesa.
Adriana (médica) comega a pegar os brinquedos que estao dispostos na mesa.
Mas Bianca (enfermeira) n&o responde a sua pergunta.

Nas unidades de pediatria a coleta de sangue para exames laboratoriais
€ um procedimento habitual. Segundo Schmitz et al (1989), as amostras de
sangue utilizadas nos exames podem ser provenientes de capilares, veias ou
artérias. As autoras (op.cit. 1989) ponderam que a coleta de sangue em
pediatria ndo € um procedimento tdo simples tendo em vista a necessidade de

preparar psicologicamente a crianga; escolher material adequado, geralmente
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fazer uso de alguma espécie de contengao; conhecer anatomicamente o local
dos vasos sanguineos; selecionar o melhor vaso para pun¢ado, e evitar a
exaustao da crianca e do profissional, diante de tentativas de puncdes sem
sucesso.

A coleta de sangue implica na manipulagdo de um dos objetos mais
temidos pelas criangas dentro do hospital, que é a agulha.

Martins et al (2001), comentam que um estudo realizado por Blom junto
a criancgas de dois a quatorze anos indicou que para elas, os principais eventos
ansiogénicos durante uma hospitalizagdo sao as cirurgias, as agulhas das
injegdes e a anestesia.

Forsner, Jansson e Sorlie (2005), ao abordar criangas hospitalizadas
com idades entre sete e 11 anos, ressaltam que os procedimentos que
envolvem o uso de agulhas foram referidos como o aspecto mais problematico
durante a hospitalizagdo. Ainda, o estudo de Coyne (2006) com criangas em
idade escolar destaca o medo de agulhas como um dos mais relevantes
durante a hospitalizagéo.

A imagem do profissional de enfermagem estd associada aos
procedimentos que envolvem pungédo, a utilizacdo de agulhas, sobretudo as
injecdes. Essa se constitui em uma das imagens vinculadas a enfermagem que
foi construida no ambiente da cultura, e que indiscutivelmente tem relagao
fidedigna com o fazer da enfermagem.

Os procedimentos de natureza invasiva, embora n&o sejam de
competéncia exclusiva, representam uma faceta importante relacionada ao
cuidado da equipe de enfermagem. Parece povoar o imaginario infantil que no

espaco cultural hospitalar, o profissional de enfermagem é aquele efetivamente
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responsavel pelas pung¢des, manipulagbes de agulhas, inje¢cdes, ou seja; o
profissional que faz uso desses mediadores de dor, medo e estresse as
criancas, ao desenvolverem seu cuidado.

Assim, pode-se supor que as escolares ao serem hospitalizadas, ja
trouxeram de seu ambiente cultural, um conceito espontaneo a respeito do
cuidado da enfermagem relacionado aos procedimentos que implicam no
emprego de agulhas. Mas foi no ambiente micro cultural da unidade de
internacdo, através da acdo de cuidado mediada pelo profissional de
enfermagem, onde o instrumento mediador agulha foi empregado para a coleta
de sangue para exames laboratoriais, que ocorreu a internalizagdo do
procedimento de coleta de sangue, e a construgdo do conceito espontaneo
sobre o0 mesmo como uma atividade do cuidado de enfermagem. Isso foi
demonstrado pelas escolares na dramatizagdo, quando a médica pergunta a
enfermeira se esta ndo vai colher sangue da paciente e auxilia a enfermeira,
perguntando se ela ja providenciou a seringa para a coleta de sangue.
Constata-se assim, que a coleta de sangue € um conceito espontédneo de
cuidado de enfermagem, construido e representado pelas escolares.

A necessidade de descartar o material sujo a fim de evitar infecgdes foi
dramatizada pelas escolares como no trecho:

...Enquanto Luciana (paciente) e Mdnica (médica) discutem, Tatiana
(enfermeira) se encontra sentada junto a Luciana (paciente), novamente
injetando a agua através da sonda de aspiragcdo acoplada ao jelco e diz: “Ih,
caramba, a 4gua voou”, pois novamente, a agua derrama pelos orificios da
sonda de aspiragdo. E Tatiana (enfermeira) pega uma compressa de gaze e

seca o leito de Luciana (paciente), e diz para Ménica: “joga fora”, para que
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Mébnica (médica) jogue fora a gaze com a qual limpou a agua que derramou da
sonda no leito de Luciana (paciente), continuando a dizer: “Nao pode ficar nada
infectado aqui ndo”, justificando que a gaze que ela havia secado o leito estava
molhada e por isso, infectada, e ndo poderia ficar no leito da paciente.

As infecgdes no ambiente hospitalar constituem-se em um alerta
constante para os profissionais de saude em termos de sua precaucao.
Fernandes et al (1998) mencionam que as infecgdes hospitalares tém causas
multifatoriais, para as quais concorrem a patologia do paciente, os
procedimentos de natureza intrusiva e o contato com os microorganismos que
vivem no ambiente hospitalar.

A nocgao de infeccdo esta associada a um pensamento de natureza
subjetiva. Embora a crianga em idade escolar tenha dificuldades de refletir
sobre assuntos que fujam a atividade concreta, a escolar Tatiana (enfermeira)
mencionou em sua representacdo a necessidade de manter o ambiente limpo
para evitar as infecgdes.

Em relacdo ao entendimento das criangas sobre as infecgdes, Cheng et
al (2003, p.246) em seu estudo junto a criangas hospitalizadas, que tinham
idades compreendidas entre cinco e 14 anos, menciona que: “Criangas
descrevem germes significando bactérias ou um virus que pode fazer as
pessoas ficarem doentes”.

Para as autoras (op.cit, 2003) as criangas menores revelaram um
desenvolvimento do entendimento a respeito de infecgdes, descrevendo as
mesmas como um virus que invade o0 corpo e causa a doenca; e quando
questionadas por onde o virus entra no organismo, as criangas costumavam

responder que era através da garganta.
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No estudo de Cheng et al (2003), a transmissdo de doengas no
ambiente hospitalar também foi exposto por uma crianga que referiu ndo gostar
de estar hospitalizada, pois poderia contrair alguma doencga de outra pessoa.

Na representacdo das escolares, o material que foi utilizado nos
procedimentos junto ao paciente esta infectado, necessitando ser descartado.
Nada infectado deve ficar em contato com o paciente. A escolar Tatiana
(enfermeira) demonstrou ter internalizado esses aspectos relacionados a
infeccdo, sob a mediagao da agdo do procedimento do descarte do material
infectado pela mediagdo do profissional de saude que assim agiu. E por ter
sido, Tatiana, a enfermeira a representar essa acéo, pode-se supor que tenha
sido o profissional de enfermagem que descartou algum objeto utilizado no
cuidado a Tatiana (enfermeira), informando-a que nada que estivesse infectado
poderia permanecer junto a ela.

Assim, sob a mediacdo da acdo do profissional de enfermagem e do
objeto infectado como um instrumento mediador, foi possivel a Tatiana
(enfermeira) internalizar essa experiéncia e construir um conceito espontédneo
referente a prevencao de infecgdes, através do fato de que nenhum material
infectado deve permanecer perto do doente. Esse conceito foi construido na
interagcdo com o profissional de enfermagem. Nesse caso, constata-se que o
conceito de prevengao de infecgdo € um conceito de cuidado de enfermagem.

A orientacdo dos profissionais de saude aos pacientes, antes da
execugao de algum procedimento hospitalar foi dramatizada pelas escolares
como se retrata nos trechos a seguir:

...Tatiana (enfermeira) fala para Luciana (paciente) a respeito da pungéo

venosa, dizendo para a mesma: “Agora... vai doer um pouquinho...” Ménica
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(médica) pega a seringa e se dirige ao leito de Luciana (paciente) e diz a ela:
“Eu vou tirar sua veia”. Mbnica explica a Luciana que ira puncionar uma veia da
mesma.

...Mbnica (médica) retira o estetoscépio que se encontrava pendurado
em seu pescogo e fala para Luciana (paciente): “Eu vou ouvir um negécio
aqui”. Ménica coloca o estetoscépio no ouvido e entrega o pacote de gaze para
Luciana segurar.

A orientacdo sobre os procedimentos terapéuticos e educacao a saude
sao aspectos que devem estar articulados a assisténcia ao paciente. Os
profissionais de saude precisam estar conscientes que essas se constituem em
importantes vertentes de sua atuagao.

Na area pediatrica esses aspectos ganham destaque, ja que a crianga,
apresenta sua capacidade cognitiva ainda em desenvolvimento, e qualquer
evento ordinario da assisténcia pode vir a se tornar um potencial gerador de

estresse, medo e sofrimento, caso ndo seja devidamente orientado.

A educacao ao paciente sobre os aspectos da terapéutica e do cuidado
€ uma acdo esperada pelas criancas por parte dos profissionais de
enfermagem, como se constata no estudo de Pelander & Kilpi (2004, p.146) ao
destacarem que as criangas: “Esperam que as enfermeiras déem informacgdes

sobre o equipamento e as opc¢des de tratamento”.

As criancas em idade escolar que se encontravam hospitalizadas
exibiram as mesmas expectativas com relagdo aos profissionais de saude no
sentido de promover informagdes sobre as acdes de saude e procedimentos
terapéuticos, no estudo de Boyd & Hunsberger (1998, p.336) que ressaltam

que: “Os profissionais de saude sao percebidos como uteis se eles promovem
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informacdes como explicagdes sobre procedimentos, especificam suas acoes,

e informam as criancas o que devem esperar’.

Para Boyd & Hunsberger (1998), o fornecimento prévio de orientagoes
sobre os procedimentos, permite a crianga elaborar estratégias de
comportamentos capazes de permitir o enfrentamento dessas situagdes, que,
na grande maioria das vezes, constituem-se em estressores para elas. Os
autores (op.cit, 1998) citam algumas estratégias comportamentais de
enfrentamento referidas por criancas em idade escolar, durante a
hospitalizagdo, quando diante de procedimentos estressores, como
procedimentos invasivos, dolorosos, dentre outros. Os escolares apontaram
que assistir televisdo, ouvir musica e desenhar sdo algumas das estratégias

utilizadas para enfrentar os procedimentos hospitalares geradores de estresse.

Cibreiros (2000, p.73) destaca que: “Quando as criangas recebem
orientacdes e informacdes sobre o0 que virdo a experienciar durante sua
internagéo, estas podem gradualmente elaborar o medo, o que contribui para

amenizacao de seu sofrimento”.

Vale ressaltar um aspecto retratado no primeiro trecho da
representacéo, quando Tatiana (enfermeira) explica a Luciana (paciente) que a
punc¢ao vai “doer um pouquinho”. Ser claro, honesto e utilizar expressdes que
possibilitem o entendimento da crianga sdo normas a serem seguidas pelo
profissional de saude diante de sua explicagdo. Usar de metéaforas ilusérias
como normalmente € observado nas unidades de pediatria, como por exemplo,
quando o profissional de saude diante de uma pungao venosa orienta a crianca
que ela sentira apenas “uma picadinha de mosquito”, ou mesmo enganar a

crianga, referindo que a puncdo nao vai doer; sao atitudes capazes de
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desencadear sentimentos adversos na crianga. Ao agir de forma desonesta
sobre o que a crianca deve esperar diante de um procedimento hospitalar;
induz a crianca a nao mais confiar nas palavras do profissional; a sentir-se
traida, e a ficar em constante ansiedade sobre o que ira acontecer a ela diante

de um procedimento.

Neste aspecto, constata-se que a escolar Tatiana, a enfermeira,
procedeu a orientagdo a Luciana, a paciente, fazendo uso de uma postura
sincera e honesta, visto que uma puncdo venosa realmente € um evento
doloroso. Esse modo de agir diante de uma orientacéo foi internalizado pela
escolar sob a mediagéo do profissional de enfermagem que ao orienta-la antes
de proceder a pungao venosa, utilizou-se do signo: “doer um pouquinho”, como
mediador para orientacdo sobre o que esperar frente ao procedimento de
puncdo. Assim procedendo, o profissional de enfermagem possibilitou a escolar
construir um conceito espontaneo sobre o qual, o cuidado de enfermagem
puncdo venosa € um procedimento que deve ser orientado como um evento
gerador de dor.

Do mesmo modo, a escolar Ménica, a médica, antes de proceder a
ausculta de Luciana, a paciente, a orientou referindo que ia ouvir algo com o
estetoscépio. Nesta representacédo, observa-se que a escolar Ménica sob a
mediacdo da médica internalizou a agao de orientar a paciente antes de
proceder a uma ausculta.

Em outro trecho, a escolar Mbnica, a médica, também orienta Luciana, a
paciente, quanto a puncao venosa.

Com efeito, Baldini e Krebs (1999, p.186) enfatizam a importancia, de

também o profissional médico agir de forma honesta com a crianga em face de
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seus procedimentos, mencionando que: ‘A mentira, ainda que caridosa e
humanitaria, diminui a autoridade do médico e enfraquece a confianga nele
depositada”.

Diante dessas representacdes, constata-se que a orientagdo sobre os
procedimentos terapéuticos foi mediada pela atuagcdo do profissional de
enfermagem e também do médico, permitindo que as escolares
internalizassem essa agdao como concernentes as duas categorias
profissionais.

Por outro lado, a orientacdo sobre o procedimento de puncédo venosa,
pela mediagcdo do profissional de enfermagem, e sendo dramatizado pela
escolar enfermeira, demonstra que o conceito espontadneo sobre a orientacéo
sobre a pung¢ao venosa, € um conceito articulado ao cuidado da enfermagem.
A orientacdo quanto a ausculta, ocorreu sob a mediacdo do médico, sendo
retratado na dramatizacédo pela escolar médica. Assim, a orientacdo quanto a
ausculta foi internalizada como uma acgdo desenvolvida pelo médico,
possibilitando a construcdo do conceito espontaneo relativo a orientacdo sobre

a ausculta, como um conceito associado ao cuidado do médico.

4.5 Atribuicdes dos Médicos e da Equipe de Enfermagem

Esse tépico descreve a identificacdo e admissao da crianga, prescricao

de medicamentos, puncdo venosa, marcagcao de consulta, informacdes sobre

eliminagdes fisioldgicas, e os registros das acdes desenvolvidas pelo médico

(a) com o auxilio da equipe de enfermagem.
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No decorrer das dramatizagdes, as escolares representaram algumas
atividades que se traduzem como atribuicdes da equipe médica e de
enfermagem. A consulta médica e a prescricdo foram relatadas como uma
atividade meédica, cabendo a enfermagem, os registros da marcacdo da
consulta médica, como se evidencia a seguir:

Ao iniciar a dramatizagao, as duas escolares, Monica (médica) e Tatiana
(enfermeira) sentam-se junto a mesa onde estdo dispostos os brinquedos e
comegam a escrever... Sobre a mesa estao dispostos os brinquedos, € uma
lista escrita em uma folha de papel com o nome das criangas, idade, e seus
pseuddénimos na dramatizagao.

Mbnica (médica) fala para Tatiana (enfermeira), referindo-se a Luciana
(paciente): “Essa paciente esta... Aquela menina ali € a paciente. Oh... tem que
consultar aquela menina ali, e tem que... ela esta doente, ai tem que prescrever
uma receita”. Tatiana (enfermeira) e Ménica (médica) continuam sentadas a
mesa e escrevem. Tatiana (enfermeira) pergunta para Ménica (médica): “Ah!
Vamos embora ver... Idade dela? Seis, ndo é?”. Questionando a idade de
Luciana (paciente). Mbénica (médica) pergunta para Luciana (paciente) que se
encontra deitada no leito: “Seis?”. Luciana (paciente) responde com a cabecga,
um sinal de afirmagdo sobre a idade de seis anos questionada por Mbnica
(médica); e assim Mdnica (médica) responde & Tatiana (enfermeira): “E... seis
anos “. Tatiana (enfermeira) e Ménica (médica) continuam a escrever nas
folhas na mesa, como se estivessem fazendo registros sobre a paciente.
Tatiana (enfermeira) pergunta a Ménica (médica): "Vamos embora ver... que
data marcar a consulta?” Tatiana (enfermeira) perguntou a Ménica (médica)

qual é a data que deveria marcar uma consulta para Luciana (paciente), mas
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Mbnica (médica) ndo lhe responde, e logo passa a dizer para Tatiana
(enfermeira): “Vamos” tirar “uma veinha dela que ela vai ficar internada”.“A
gente vai ter que tirar a veinha’. Mbnica (médica) fala que tera que ser
puncionada uma veia em Luciana (paciente) que ficara internada.

Neste trecho, a escolar Mdnica (médica) comenta com a enfermeira
Tatiana sobre a necessidade de consultar a paciente Luciana e prescrever-lhe
uma receita, j4 que a mesma se encontra doente. E importante salientar que
essas foram praticamente, as primeiras representacdes das escolares.

Constata-se pelas representacbes, que o registro dos dados da
paciente, a consulta, a prescricdo, assim como as pung¢des da veia sao
procedimentos relativos a internagdo. Vygotsky (1998) nos aponta que é no
universo de determinada cultura que os individuos internalizam os eventos
relativos aquela cultura especifica. Esses procedimentos foram internalizados
como cuidados de admissdao advindos da experiéncia das escolares no
momento de sua internagcdo no micro ambiente cultural da unidade pediatrica.

Neste trecho, cabe salientar, que durante a admissao da paciente, foi
ressaltada a consulta e prescricdo do paciente como atribuicbes profissionais
da médica, e como cuidados do momento da admisséo.

Essas representagcbes encontram apoio no estudo de Saar & Trevizan
(2007), que apesar de nao focalizar a crianga, apontam que a visdo do médico
pelos demais membros da equipe de saude, é a do profissional da “porta de
entrada”, sendo aquele que recebe o paciente, o avalia, procede ao diagndstico
clinico, elabora e prescreve a terapéutica, assim como solicita os exames

necessarios.
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O aspecto da prescricao da terapéutica como uma acao pertinente ao
médico é destacado no estudo de Fleitas (1997), em que as criangas
hospitalizadas comentaram que o médico é geralmente perturbador ao
desenvolver suas intervencdes e importante em suas prescrigcoes.

Neste trecho da dramatizagcdo também foi observado que a
escolar enfermeira encontra-se ao lado da médica, ajudando-a, procedendo
aos registros necessarios como a idade da paciente e a data a ser agendada a
consulta.

Essa imagem remete-nos aos consultérios médicos, sejam eles nos
ambulatorios dos hospitais ou centros de saude, onde geralmente fica sob a
responsabilidade do pessoal de enfermagem, o agendamento das consultas
meédicas para o paciente.

De qualquer modo, essa representacédo evoca a figura da enfermeira
como um profissional que se situa, muitas vezes, na retaguarda da atuacéo
médica; auxiliando no trabalho do médico, tomando as providéncias para que
as atividades médicas se desenvolvam a contento. Essa € uma visdo ainda
vigente na sociedade sobre a natureza do trabalho da enfermagem. Pires
(1989), Lunardi Filho (2000) e Waldow et al (1995), em seus estudos, ressaltam
as raizes histéricas da enfermagem diante da medicina.

Waldow et al (1995), destaca que com o advento do capitalismo e a
necessidade de cuidar do corpo do homem como um instrumento para o
trabalho desse novo sistema econdmico, ocorreu o encontro das praticas
médicas e de enfermagem no espago do hospital, visando o tratamento do
doente. Almeida &Rocha (1989) abordam que no século XIX, em plena

Inglaterra vitoriana, sob a égide do modelo Nightingaleano, a enfermagem se
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estabeleceu enquanto profissdo, sendo exclusivamente feminina, com a
responsabilidade de prestar cuidados aos pacientes, em meio a uma rigida
disciplina, sob a subordinacdo dos médicos.

Por outro lado, apesar dos avangos da enfermagem, no sentido do
alcancar a intelectualidade em seu trabalho, buscando agregar a cientificidade
ao seu fazer; da criagdo das escolas de enfermagem; do advento dos cursos
de pos-graduagdes; tais esforgcos ndo parecem ter tido uma visibilidade
suficiente para suplantar essa imagem ainda pulsante na sociedade sobre a
enfermagem que, incorporada na figura socialmente denominada enfermeira;
ainda é vista como uma ajudante do médico.

Dessa forma, Lunardi Filho (2000, p.47) enfatiza que:

Entretanto, o que se constata, ainda, apesar de seu preparo para
assumir, no conjunto do trabalho em salde, um trabalho mais
intelectual e mais complexo, € que o enfermeiro parece que tem
permanecido ou se percebido sujeitado ao trabalho médico, pelo
menos, representacionalmente, ndo se permitindo nem mesmo
desejar o acesso ao exercicio do poder que, socialmente, seria
esperado de um profissional de nivel superior.

O esteredtipo da enfermeira como a auxiliar do médico teve sua origem
na real subordinacdo das atividades da enfermagem ao poder decisério do
médico, ecoando até os dias atuais em parte da sociedade. Stacciarini et al
(1999), em um estudo feito junto a uma comunidade de Goias sobre a
representacdo da enfermeira, aborda que o maior percentual de
representacdes referidas pelos sujeitos foi da enfermeira como uma auxiliar do
médico.

Miron (1990) destaca em seu estudo com criancas, que uma das idéias

referentes a enfermeira é que elas ajudam os médicos.
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De acordo com o mencionado, a enfermeira como um profissional que
auxilia o médico, € uma concepcéao presente no ambiente cultural extra e intra-
hospitalar. Todavia, cabe notar na representacdo das escolares, que a relagao
foi de ajuda, de auxilio profissional, e ndo demonstrou ter a conotagdo de
subalternidade. A escolar médica encontrava-se prescrevendo uma puncao
venosa para a paciente, enquanto a escolar enfermeira marcava uma consulta
a ser feita pela médica. As escolares dramatizaram essa relagcdo como algo
que fluia naturalmente.

Supbe-se que a escolar enfermeira representou essa ajuda na
dramatizacdo, com base na internalizacdo mediada pelo profissional de
enfermagem, em um contexto de auxilio ao médico, na unidade de pediatria
durante sua internagcdo, ou mesmo em outros locais de atencdo a saude.
Dessa forma, um evento externo foi internalizado pela escolar, possibilitando-a
a construir um conceito espontaneo sobre o qual a enfermeira ajuda o médico.

Em outro momento da dramatizacdo, a escolar Ménica, a médica,
comenta que ministrard uma injecdo na paciente Luciana, porque a injecéo
consta da prescricdo médica.

Ménica (médica) pega a gaze e a coloca sobre a mesa e avisa a Tatiana
(enfermeira): “Vou dar uma injecdo nela que ela tem que tomar esta aqui 0. no
papel” - se referindo a prescricdo médica. Mas Tatiana (enfermeira) pede a
Mébnica (médica): “Segura aqui L...”, pedindo para que Ménica (médica) segure
a seringa que se encontrava com a agua que havia derramado sobre o punho
de Luciana (paciente). Novamente Tatiana (enfermeira) chama Mobnica

(médica) por seu nome verdadeiro.
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Destaca-se que, Mbnica, a escolar médica fala para Tatiana, a
enfermeira, que ira aplicar a injecdo que se encontra registrada na prescrigéo,
na paciente Luciana. Todavia, era Tatiana, a enfermeira, que se encontrava
com a seringa para aplicar a injecdo em Luciana.

Neste trecho, cabe destacar a prescricdo médica, como a norteadora da
terapéutica medicamentosa oferecida ao doente. Mais uma vez, os achados de
Fleitas (1997) sdo confirmados; ja que em seu estudo, as criangas apontam a
prescricdo como uma importante uma atribuicado do médico.

Constata-se que Ménica (médica) internalizou a prescricdo médica como
o documento onde estdo prescritos os medicamentos a serem aplicados ao
paciente. Nessa representacdo, o mediador da internalizagédo, junto a escolar,
foi o profissional médico, ja que a ele cabe a responsabilidade da execugado da
prescricdo médica, nas unidades de pediatria. Supde-se que a escolar durante
sua experiéncia de internagao tenha tido a oportunidade de observar o médico
fazendo uma prescricdo, o que permitiu a formag¢ao de um conceito espontaneo
da prescricdo como um procedimento associado a atuagdo do médico.

O questionamento quanto as eliminacgdes fisiologicas do paciente, foi
encontrado na dramatizacido das escolares:

Mas Adriana (médica), que se encontra em pé em frente a mesa
pergunta a Maria (paciente): “Oh! Tatiana, vocé fez coco hoje, chamando Maria
(paciente) de Tatiana. Mas Bianca (enfermeira), ao ver Adriana (médica)
perguntando sobre as eliminagdes fisiolégicas de Maria (paciente), diz:” Agora
nado “. Mas Maria (paciente) diz para Adriana (médica):” Numero 2! ”. E Adriana
(médica) concorda com Maria: “E... nmero 2 “. Na realidade, as escolares

dizem que numero dois se refere a fezes e numero um a urina”.
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Este achado vem de encontro a situagdes cotidianas na unidade de
internacao pediatricas. O questionamento sobre as eliminagcdes do paciente faz
parte da rotina diaria das informacbes que constam da anamnese
médica.(Board, 2005).

Desse modo, a escolar Adriana (médica), internalizou o signo referente
ao questionamento sobre as eliminagdes intestinais como um mediador da
anamnese meédica. Foi na relagdo com o médico que diante de sua anamnese
questionou a escolar sobre sua eliminacdo intestinal, que proporcionou a

internalizagao desse signo como relacionado a atribuigdo do médico.

4.6 Contexto Hospitalar no Cotidiano dos escolares

Esse tépico enfoca o cotidiano do cenario hospitalar relacionado aos
comportamentos estereotipados, vestuario e equipamentos referentes a equipe
médica, bem como a jornada de trabalho da equipe de saude, e as atitudes de
verbalizagdes autoritarias.

Nas dramatizagdes, as escolares representaram alguns comportamentos
estereotipados, muitas vezes encontrados nas unidades hospitalares, como o
costume que alguns médicos adotam de portar seu estetoscopio ao redor do
pescogo, como se demonstra a seguir:

As duas escolares Mobnica (médica) e Tatiana (enfermeira) sentam-se
junto a mesa onde estdo dispostos os brinquedos e comegam a escrever.
Mbnica (médica) esta usando uma touca de cirurgia. Logo no inicio da
dramatizagédo, ao escolher ser a médica, Mdnica (médica) colocou a touca e

também colocou o estetoscédpio no pescogo. Mbnica (médica) escreve na folha
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de papel e fala para Tatiana (enfermeira): “M6. ni. ca. Mbnica. Agora vou
consultar ela ali enquanto vocé fica escrevendo aqui, esta?”. Dizendo que ira
consultar (examinar), Luciana (paciente) que se encontra deitada no leito.
Mébnica (médica) levanta da cadeira, retira a touca cirurgica de sua cabega, e o
estetoscopio de seu pescogo e se dirige ao outro lado da mesa, pega a
mascara cirurgica e a coloca. Tatiana (enfermeira) continua escrevendo
sentada junto a mesa. Ménica (médica) retira o estetoscopio que se encontrava
pendurado em seu pescogo e fala para Luciana: “Eu vou ouvir um negocio
aqui”. Monica (médica) coloca o estetoscédpio no ouvido e entrega o pacote de
gaze para Luciana segurar.

Segundo Lima (2000), o esteredtipo € um conjunto de atributos que séo
considerados verdadeiros para uma determinada classe de pessoas.

O esteredtipo € uma idéia formada sobre uma coisa ou pessoa, que
acaba por caracteriza-la, ndo implicando que sejam verdadeiros ou falsos. Os
esteredtipos acabam por rotular uma coisa ou individuo. Os esteredétipos séo
comumente encontrados na sociedade, como idéias pré-concebidas, sobre
pessoas, grupos sociais, coisas ou acontecimentos. No hospital &€ possivel
exemplificar alguns estere6tipos como o quadro com a imagem da enfermeira
pedindo siléncio, a mascara cirurgica utilizada pelos cirurgides e os médicos
com seus estetoscopios em volta do pescoco.

Nos espacos hospitalares e de cuidados a saude, € comum, embora nao
tanto quanto era no passado, encontrar médicos portando seus estetoscopios
NO pescogo.

Corroborando com essa imagem, o mesmo geralmente ocorre na midia,

que ao caracterizar um profissional médico, o faz como um homem com vestes
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ou um guarda-p6 branco e um estetoscédpio em volta do pescogo. Esse fato
estabeleceu a imagem profissional que associa o estetoscopio pendurado ao
pescocgo ao profissional médico. Dessa forma, um comportamento dos préprios
médicos, acabou por criar uma imagem estereotipada sobre o profissional. As
pessoas em geral, ao verem um profissional da area de saude com um
estetoscopio ao pescocgo, o definem como médico.

Sendo assim, como aponta a teoria Vygotskyana, dentro do ambiente
cultural, na relagdo entre os individuos do grupo social, estdo os objetos, os
eventos, os contextos; que sao internalizados pelos individuos, dando origem a
formacédo de conceitos espontdneos sobre a realidade, que se apresenta no
mundo cultural.

Ao escolher ser a médica na dramatizacdo, Monica coloca a touca, e
prontamente pega o estetoscopio e coloca no pescogo. Constata-se que a
escolar internalizou sob a mediacdo do médico, no ambiente hospitalar, o
estetoscopio como um instrumento mediador de um simbolismo; capaz de
conferir a identificagdo profissional ao médico. Observa-se que a escolar
confere grande relevancia ao estetoscopio com um instrumento que personifica
0 médico, e logo ao iniciar a dramatizagéo colocou-o no pescogo.

Da mesma forma, a touca cirurgica foi associada a especialidade de
médico cirurgi&o como se observa na fala da escolar Luciana (paciente):

Ménica (médica) que havia se encaminhado a mesa diz: “Deixa-me botar
a touca”, demonstrando sua vontade de colocar a touca cirurgica antes de
manipular a sonda. Mas Luciana (paciente), de seu leito, diz: “Ué, eu nédo
estou fazendo o cirurgido”, referindo-se ao fato que ela nédo estava fazendo

uma cirurgia e por isso ndo haveria necessidade de Ménica (médica) agir como
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um cirurgido, colocando uma touca cirdrgica para manipula-la. E Mobnica
(médica) nao coloca entdo a touca cirurgica, mas pega uma seringa e aspira
para dentro dela, agua que se encontrava em um potinho de medicagao sobre
a mesa.

Da mesma forma que na cena anterior, um objeto foi vinculado a
imagem do médico, sé que dessa vez ao médico cirurgido. O uso de uma touca
cirurgica faz parte da indumentaria preconizada para todos os profissionais que
atuam no centro cirargico. Um médico cirurgido nado desenvolve suas
atividades exclusivamente no ambiente do centro cirurgico; outros espacgos
como os ambulatérios, as enfermarias, sdo locais de trabalho desses médicos
especialistas.

Por outro lado, a imagem simbdlica advinda do ambiente sécio-cultural e
também dentro dos espagos hospitalares, é a do médico cirurgido vestido de
roupas verdes, touca e mascara no rosto. Consequentemente, o uso da
vestimenta cirurgica parece estar relacionado ao cirurgido, na mesma medida
que o estetoscopio colocado ao pescogo esta para o médico em geral.

Com isso, a escolar internalizou a imagem do cirurgido associada ao uso
da touca cirurgica no interior do espago hospitalar, ou mesmo através da
imagem estereotipada do cirurgido presente no espago da cultura em que vive,
pois como ressalta Davis (2005, p.43) ao discorrer sobre os conceitos de
Vygotsky sobre internalizagdo: “O psiquismo humano como uma construgao
social, resulta da apropriagéo, por parte de sujeito, dos conhecimentos e das
producdes culturais da sociedade em que vive por intermédio da mediagao da

prépria sociedade”.
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Desse modo, observa-se que o instrumento apresentado como o
mediador simbdlico da imagem profissional do cirurgido que foi internalizado
pelas escolares foi a touca cirurgica.

A jornada de trabalho das equipes médicas e de enfermagem foi tema
de representacao pelas escolares, como se observa no trecho:

Apds secarem a agua, que havia derramado no leito de Luciana
(paciente), Tatiana (enfermeira) retira a sonda do jelco de Luciana (paciente),
colocando-a dentro da cuba rim de brinquedo, e ela e Ménica (médica) se
encaminham para a mesa para arrumar os materiais. Neste momento, Ménica
(médica) diz: “O, eu vou embora, esta na hora de ir embora”, dizendo que vai
embora, pois terminou seu horario de trabalho. Mas Luciana (paciente) fala
para Ménica (médica) de seu leito: “Entdo vocé vai ficar’.Mas Monica (médica)
responde: “Eu vou embora, amanha eu volto”.E Luciana (paciente) diz: “S6 que
ela vai ficar até a noite”, referindo-se a Tatiana (enfermeira), que é a
enfermeira. E Tatiana (enfermeira) ratifica: “S6 tem uma enfermeira”, referindo
que a noite s6 permanecem as enfermeiras.

Geralmente, cada instituicdo de saude possui uma rotina em termos da
carga horaria de seus profissionais. No que se refere a equipe médica, no
hospital que foi cenario desse estudo, existem os profissionais que fazem parte
da rotina da enfermaria, que trabalham diariamente, de segunda até sexta feira,
e existem médicos trabalhando em regime de plantdo de 24 horas. Em relagéo
a equipe de enfermagem, existem profissionais que trabalham diariamente, de
segunda a sexta feira, e também os profissionais que trabalham em regime de

plantdo de 12 horas por 60 horas, nos servigcos diurnos e noturnos.
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A equipe de enfermagem esta associada a uma idéia bastante difundida
que é a equipe de profissionais que permanece nas 24 horas do dia junto ao
paciente. Essa concepcao reflete o cotidiano da continuidade do trabalho de
enfermagem junto aos pacientes nos hospitais.

Segundo Lunardi Filho (2000), a enfermagem possui uma caracteristica
exclusiva, ndo encontrada nas demais profissdes da area da saude, o fato de
ter, sobre sua responsabilidade, o desenvolvimento de tarefas que exigem a
permanéncia ininterrupta do profissional no local de trabalho. Os encargos
administrativos, as agdes gerenciais e especialmente o cuidado ao paciente,
sdo atribuigbes dos profissionais de enfermagem, que ndo permitem
interrupgcdes ou protelacbes, € um continuum dentro das instituicbes
hospitalares.

Ainda para o autor (op.cit, 2000) o trabalho de enfermagem possui uma
caracteristica estruturante nas unidades hospitalares, pois através de seu
cuidado direto ao paciente, ele garante que a terapéutica planejada pelos
membros da equipe de saude, inclusive a sua prépria, seja implementada. As
agdes gerenciais nas unidades como a provisdo de materiais, manutengéo
equipamentos, dentre outras atividades, também permitem a atuacdo dos
demais profissionais de saude.

Assim sendo, a enfermagem esta relacionada a idéia de continuidade de
trabalho nas unidades hospitalares. A equipe de enfermagem ¢é a primeira a
aparecer diante de uma solicitagdo do paciente, seja de noite, ou de dia. Ele é
a primeira voz do doente, diante de uma interocorréncia, sendo a equipe que
esta de prontiddo no atendimento ao paciente. Essa € uma imagem real, seja

nas unidades hospitalares publicas ou privadas.
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Board (2005), em seu estudo junto a criangas em idade escolar, que se
encontravam criticamente doentes, e internadas em uma unidade de terapia
intensiva (UTI), enfoca que ao questionar os escolares a respeito de quem ou o
que lhes forneceu mais auxilio enquanto estiveram internadas na UTI, 43% das
criangas referiram-se a enfermeira, e em seguida com um percentual de 29%
foi referido os pais. Ainda, o autor (op.cit, 2005, p.172) ratifica: “A enfermeira é
o profissional de saude que tem mais contato com as criangas ao longo do
tempo e quem prové mais cuidados as criangas”.

A escolar Ménica (médica) exibiu em sua representagao, que o médico
ia embora e voltava no dia seguinte, porém as escolares Luciana e Tatiana,
respectivamente paciente e enfermeira, afirmaram que a enfermeira continuaria
até a noite. Assim, na dramatizacdo, as escolares confirmam as assertivas dos
citados autores; referindo-se a atuacédo da enfermeira, que é a profissional que
permanece cuidando do paciente, ao passo que o médico pode se ausentar do
hospital.

Constata-se se que esses conceitos espontadneos sobre o trabalho do
médico e da enfermagem foram construidos no ambiente cultural da unidade
de pediatria. A experiéncia das escolares de estarem internadas, relacionando-
se com a equipe de saude observando a dindmica de seu cotidiano de
trabalho, e sob a mediacdo dos médicos e da equipe de enfermagem, foi
possivel as escolares, a internalizacdo do trabalho da profissional de
enfermagem como um trabalho de continuidade ao longo do dia e da noite, e 0
do médico, como restrito ao horario diurno.

Constata-se que as escolares se referiram a enfermagem enquanto

equipe, e nao se referindo a um profissional individualmente, ja que, apesar
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dos profissionais de enfermagem permanecerem 24 horas atuando na unidade
pediatrica, a equipe de profissionais, troca a cada 12 horas, nos plantées. O
inverso deve ter ocorrido em relagdo a equipe médica. As escolares se
referiram ao médico individualmente. Ndo levando em conta a equipe de
meédicos plantonistas. Provavelmente, as escolares ao se referirem que o
meédico possuia uma determinada hora para deixar o hospital, tiveram em vista
o0 médico diarista, reconhecido pelas escolares como o médico responsavel por
seu tratamento, aquele que diariamente vai examina-las; ou seja, o0 médico da
rotina da enfermaria e que cumpre uma carga horaria determinada no periodo
diurno, ndo permanecendo durante a noite.

No cotidiano das unidades de internacdes pediatricas, os profissionais
seguem desenvolvendo sua assisténcia e promovendo a terapéutica no intuito
de restituir a saude das criangas. E nesse desenrolar de interagdes sociais,
muitas vezes, os profissionais exibem atitudes autoritarias, imperativas e de
comando junto as criangas, mesmo que de forma inadvertida. Exemplos
dessas acbes e verbalizacbes foram dramatizados pelas escolares como
pontuados nos trechos a seguir:

...Mébnica (médica) pega o termémetro diz para Luciana (paciente) deitar
no leito, pois a mesma se encontrava sentada no leito, dizendo: “Oh, sai dai,
deita”. Mas Luciana (paciente) ndo quer deitar, deseja ficar sentada.

...Mas Luciana (paciente) havia pegado o band-aid, que Tatiana
(enfermeira) havia colocado sobre o leito. Mas ao ver Luciana tentar colocar ela
mesmo o band-aid, diz: “Nao é. bota. vocé nao é médica”, dizendo que cabe a

médica colocar o curativo e ndo o paciente, embora Tatiana seja a enfermeira.
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...Apds a secagem do leito, Tatiana (enfermeira) inicia seu exame junto a
Luciana (paciente), e diz a mesma: “Fica sentada”. Tatiana (enfermeira)
ausculta Luciana (paciente), percorrendo com o estetoscéopio, fazendo a
ausculta na face anterior de ambos os hemitéraxes. E diz para Luciana
(paciente) ficar calma, falando: “Calma menina...” Mas Luciana (paciente) diz
para Tatiana (enfermeira) e Ménica (médica): “Ai, tira esse negdcio ail”,
pedindo fosse retirada a puncdo venosa. Mas Mbnica (médica) que se
encontrava junto a mesa, vai até ela e diz: “Vocé esta internada’.Mas Luciana
(paciente) retruca: “Ah! mas tira esse negoécio ai, calma eu hein!” E Monica
(médica) lhe responde: “Hei, jA passou. e vocé precisa”. explicando que ja foi
feita a medicagdo, e que Luciana (paciente) precisa ficar com a veia
puncionada, e continua a explicar: “Oh! Tem que ficar com esse negdcio ai”.

...E Bianca (enfermeira) pega a gaze que Adriana (médica) trouxe; seca
o brago de Maria (paciente), em cima do jelco, e Adriana (médica) ajuda Bianca
(enfermeira). Neste momento, Maria (paciente) tenta manipular a gaze, mas
Bianca (enfermeira) fala para ela: “Espera ai... vocé ndo pode mexer em nada,
vocé esta doente”.

As unidades de pediatrias sdo micro-ambientes culturais da unidade
hospitalar, que incluem em seu bojo normas e rotinas, frequientemente pouco
maleaveis, o que muitas vezes, cria uma atmosfera quase de aquartelamento
nesses locais. No dia a dia da experiéncia de hospitalizacéo, as escolares sao,
a toda hora, solicitadas a agir de determinada maneira, s&o proibidas de
algumas agobes, ou seja, permanecem sob o poder da terapéutica e de seus

executores, os profissionais de saude. As criangas perdem seus direitos a voz,
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e por vezes, a sua condicao de crianga. Cabe a ela, “comportar-se” e agir de
modo a facilitar a acado dos profissionais de saude.

Miron (1990) ao questionar escolares nao hospitalizadas, sobre como
imaginavam ser um hospital, menciona que as criangas nao fizeram analogia a
nenhum acontecimento agradavel, e s6 apontaram os aspectos fisicos do local,
como a existéncia de camas, janelas, dentre outros. Diante disso, o autor
(1990, p.24) relata que: “De acordo com a visdo das criangas, o hospital € um
lugar sério e sombrio, sendo facil compreender como elas associam a
permanéncia no hospital a uma punicao”.

Oliveira et al (2003) em sua pesquisa sobre o imaginario infantil acerca
da hospitalizagéo, apontam que as criangas declaram o hospital como um lugar
onde se sentiam presas e existia uma conduta autoritaria por parte dos
profissionais de saude.

As escolares representaram esse tipo de conduta, no primeiro trecho,
quando Ménica (médica) pede para Luciana (paciente) se deitar, mesmo contra
sua vontade. No segundo momento, Tatiana (enfermeira) fala para Luciana
(paciente) que essa nédo pode colocar o band-aid; no terceiro, Tatiana
(enfermeira) solicita que Luciana (paciente) fique sentada e lhe pede calma; e
no quarto trecho, Mbnica (médica) diz a Luciana (paciente) que ela esta
internada e precisa da puncgéo venosa, referindo-se: “Oh! Tem que ficar com
esse negocio ai”, e no ultimo trecho, Bianca (enfermeira) refere que Maria
(paciente) ndo pode manipular a gaze porque esta doente, como que
solicitando sua passividade diante dos procedimentos.

Essas representagdes ratificam os achados de Oliveira et al (1993

p.106):
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A equipe de saude ¢é retratada como aquela que realiza os
procedimentos através do simples ato de ” fazer coisas “,
desempenhar tarefas “, sem levar em consideragao o cliente dessa
acgao, que, nesse ato, ndo passa de um mero” depositario de cuidados
“, impotente, inativo.

Oliveira (1993), destaca ainda que, a doenga coloca a crianga sob a
forca e o poder do saber médico que ignora sua da subjetividade e a anula
através da sua reclusao no hospital.

No estudo de Coyne (2006), as criangas relatam que em algumas
ocasioes, os profissionais de saude as desconsideram, citando que por vezes
tem que esperar pela alimentagdo, pelas medicacdes, e que seu direito de
dormir ndo é respeitado pelo barulho na unidade de internacado, dentre outros
eventos.

Cabe destacar que essas atitudes e verbalizacbes foram representadas
pelas escolares médicas e enfermeira. Assim, esse modo de agir é pertinente
as duas categorias profissionais, sendo mediadas por seus profissionais junto
as escolares, o0 que as levou a internalizarem essas acdées como promovidas
por médicos e membros da equipe de enfermagem.

Na experiéncia da hospitalizagcdo, sob a mediagdo do profissional
médico e de enfermagem, as escolares internalizaram agbes mediadas por
expressdes, ou seja, signos que indicam imposi¢cdo de poder, como: “néo é”,
“tem que ficar’, e desse modo construiram conceitos espontaneos a respeito
dessas atitudes exibidas pelos profissionais de saude. Assim, constata-se que
o cuidado, por vezes é também mediado por a¢des autoritarias, tanto por parte

dos médicos, quanto dos membros da equipe de enfermagem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou entender as nuangas do cuidado sob a perspectiva
das escolares durante a internacéao.

Para as escolares, o cuidado foi demonstrado como algo sentido e vivido
no dia a dia da assisténcia, como uma entidade subjetiva, mas que perpassa
pelas acdes concretas, mediadas pelos profissionais participam de seu
tratamento, na luta contra a doenga, na manutencao da vida e no resgate da
saude, ou seja, o cuidado povoa o cotidiano da assisténcia a saude.

O cuidado € concebido como objeto de trabalho da enfermagem. Nas
unidades de internagdo pediatrica alguns cuidados podem ser considerados
mais democraticos e abrangentes, no sentido de ndo serem exclusivamente
relacionados a atividade de uma determinada profissdo. Por outro lado, certos
cuidados foram apontados como privativos de uma area profissional.

Os conceitos espontaneos sao construidos, com base em uma
aprendizagem pratica e ndo deliberada, que ocorre no ambiente social. Por
intermédio da experiéncia em uma determinada cultura, que se torna possivel a
construcao de um conceito espontaneo, nascido do seio da cultura. Sdo os
individuos no meio sdcio-cultural que fornecem condi¢gdes para as construcdes
desses conceitos. Eles apresentam os signos e os instrumentos mediadores
culturais, que serao internalizados e possibilitardo a constru¢ao dos conceitos
espontaneos.

Os conceitos esponténeos sobre o cuidados de enfermagem foram
construidos no micro ambiente cultural da unidade de pediatria, durante a

experiéncia de hospitalizagado das escolares, sob a mediacdo dos profissionais
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da equipe de enfermagem; dos signos e dos instrumentos presentes nesse
ambiente.

Nesse sentido, 0 que € o cuidado de enfermagem sob a perspectiva das
escolares hospitalizadas foi observado na dramatizagdo que foi empregada
como metodologia de coleta de dados.

O componente técnico esta claramente relacionado ao cuidado de
enfermagem. O desenvolvimento de atividades praticas, que envolvam as
técnicas e o fazer compde o cuidado de enfermagem. Nas dramatizagbes, as
escolares representaram diversas técnicas, inclusive as de natureza invasivas.
Desse modo, constato que o cuidado de enfermagem € um cuidar associado
ao carater da pratica e ao desenvolvimento de diversas técnicas, que estéo
associadas ao tratamento nas unidades de pediatria.

A pungdo venosa, a coleta de sangue, a sondagem nasogastrica, e 0s
curativos foram cuidados que foram representados associados a figura da
enfermeira durante as dramatizacoes.

Nesse particular, vale ressaltar, a relevancia dos aspectos invasivos
relacionados ao cuidado de enfermagem. Para as escolares, o cuidado de
enfermagem é fortemente caracterizado por seu componente invasivo, como foi
observado pelas representacdes das citadas técnicas.

Nesse contexto, a técnica de puncdo venosa foi um cuidado de
enfermagem bastante relevante para as escolares, tendo sido representado
pela escolar enfermeira nas duas dramatizacées. A puncao venosa exerce forte
impressdo sobre a escolar hospitalizada, pois esse cuidado é capaz de
desencadear sensacdes adversas de dor, medo e ansiedade. Pode-se supor

que praticamente qualquer crianga, ao entrar no hospital sente medo quanto a
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necessidade de se submeter a uma pungado venosa, tomar uma injecao ou
vivenciar qualquer procedimento que envolva o uso de agulhas.

Para as escolares, o cuidado de enfermagem esta relacionado aos
procedimentos que envolvam o uso de agulhas. Durante as dramatizagdes, o
cuidado de enfermagem foi associado ao procedimento de pungéo venosa; de
injecdes para administracao de medicagdes e coleta de sangue. Todos esses
cuidados envolveram a enfermeira e o uso de agulhas.

O conhecimento desse aspecto do cuidado de enfermagem pela
perspectiva das escolares aponta para a importancia da orientagdao sobre
esses procedimentos. Os cuidados invasivos, em especial, aqueles que
envolvem o uso de agulhas se constituem em eventos aterrorizadores para
qualquer crianga. Desse modo, esse achado aumenta a responsabilidade do
profissional, que antes de proceder a esses cuidados deve explica-los a crianca
a fim de contribuir para minimizar os aspectos relativos a ansiedade e temor
diante dos mesmos.

No que concerne a puncido venosa, essa foi desempenhada no inicio
das duas dramatizacdes, sendo representada pelas escolares como um
cuidado de enfermagem relacionado a admisséo do paciente em uma unidade
de internagéo.

A puncao venosa foi um cuidado de enfermagem intrinsecamente ligado
a necessidade de receber medicagdes, ou seja, nas dramatizagbes, a
representacdo da pungdo venosa tinha como objetivo proporcionar um meio
para administracdo de uma medicagao a paciente. Assim, para as escolares, a

puncgao venosa serve como uma via de acesso para medicamentos.
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Cabe ressaltar que a pungao venosa foi mediada pelo uso do jelco. No
mercado de materiais hospitalares existem variados tipos de dispositivos que
possibilitam puncionar um acesso a uma via vascular, contudo as escolares
escolheram o jelco em suas representacgdes. Esse fato vem de encontro ao que
€ observado comumente na maioria das unidades de pediatria, onde
atualmente, o jelco €, sem duvida, o dispositivo geralmente mais usado para
puncdes venosas em criangas.

No cuidado da pungao venosa, o jelco foi manipulado como o mediador
de acesso ao sistema venoso, porém outros mediadores foram utilizados
quando as escolares representaram diversas etapas da técnica durante as
dramatizagbes, como a compressa de gaze, esparadrapo, dentre outros.

Desse modo, as escolares apontaram os procedimentos invasivos, como
a pungédo venosa, a sondagem nasogastrica e a coleta de sangue como
cuidados de enfermagem, colocando em relevo o cuidado da pungéo venosa.
Também abordaram o cuidado de enfermagem como um cuidado
instrumentalizado pelo uso de agulhas, e que se relaciona e envolve
procedimentos invasivos, ja citados anteriormente.

Esses achados confirmam uma concepcgao presente no senso comum. A
equipe de enfermagem, personificada na imagem da enfermeira, é conhecida
por seu desempenho profissional relacionado aos procedimentos de natureza
invasiva. Ao se pensar em injegcbes e pungdes venosas ocorre, quase
involuntariamente, uma associagado com a figura da enfermeira. Fato esse, por
sinal, que condiz com o cotidiano dos hospitais, e demais espacos de cuidados
a saude, onde o desenvolvimento de tais procedimentos cabe a equipe de

enfermagem.
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O preparo e administracdo de medicamentos foram conceitos
espontaneos de cuidado de enfermagem construidos pelas escolares na
unidade de pediatria. Nesses procedimentos, a seringa foi o instrumento
mediador, a ferramenta concreta que possibilitou as escolares representarem o
preparo e a aplicagao das medicacdes intravenosas.

Durante as dramatizagdes, as representagcdes que envolviam a
preparacao e a administracdo das medicacdes sempre estiveram voltados para
a atuacdo da escolar enfermeira, apontando esses procedimentos como
cuidados inerentes a enfermagem.

O preparo e a administracdo de medicamentos se constituem em mais
um cuidado atribuido a equipe de enfermagem. Esse achado vai de encontro
as experiéncias diarias nas unidades de internacdes pediatricas. Um aspecto
importante da assisténcia a criangca corresponde ao tratamento
medicamentoso, que faz parte da maioria das terapéuticas implementadas com
vistas a debelar o processo patoldgico, no sentido da restituicdo da saude.

As acdes necessarias ao preparo € a administracdo de medicamentos
encontram-se frequentemente sob a responsabilidade dos membros da equipe
de enfermagem. Por isso, traduz-se em um quadro tipico na unidade de
internagdo encontrar o profissional de enfermagem desenvolvendo esses
procedimentos.

Com isso, essas acdes foram captadas pelas escolares durante sua
experiéncia de hospitalizagdo sob a mediagdo dos profissionais de
enfermagem. Entdo, preparando e administrando os medicamentos no seu dia

a dia no hospital, os profissionais de enfermagem proporcionaram a mediagéo
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necessaria para a internalizagao desses cuidados como inerentes a profissao,
constituindo-se assim em cuidados de enfermagem.

Em relacdo aos sinais vitais, a temperatura foi o unico sinal vital
representado pelas escolares. O instrumento mediador relacionado ao cuidado
foi o termdmetro. Nesse contexto, cabe ressaltar que a verificacdo da
temperatura € um procedimento comum no espacgo da cultura humana, pelo
menos no que se refere aos ambientes urbanos. Desse modo, as escolares ao
serem internadas provavelmente ja haviam tido contato com esse
procedimento, fruto de sua vivéncia no ambiente social.

Por outro lado, constata-se que embora a verificacdo da temperatura
seja um procedimento conhecido pelas escolares, e nas representagdes néo
tenha sido um cuidado unicamente desempenhado pela escolar enfermeira,
mas também pela escolar médica; ele foi reivindicado no ambiente hospitalar
como um cuidado da enfermagem. Essa exclusividade atribuida ao profissional
da enfermagem foi manifestada quando em uma cena da dramatizagéo, a
escolar médica passa a representar a verificagdo da temperatura junto a
escolar paciente, e é interpelada pela escolar enfermeira, que reclama para si
esse cuidado.

A aferigdo dos sinais vitais a intervalos regulares € um procedimento que
faz parte do planejamento de cuidados a serem desempenhados pela equipe
de enfermagem. Nas unidades de internagdes, a verificagcdo da temperatura, é
um cuidado frequentemente mediado pela acdo dos profissionais de
enfermagem. E uma imagem comum, observar-se em determinados horarios,
um membro da equipe de enfermagem, ir ao encontro dos pacientes a fim de

proceder a verificagcdo dos sinais vitais.
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A verificagao da temperatura nao foi representada apenas pela escolar
enfermeira, mas pela médica também, e certamente, outros profissionais
aferem a temperatura das criancas nas unidades de pediatria. Por outro lado, a
escolar enfermeira reivindicou o procedimento como uma incumbéncia da
enfermeira. Nas unidades pediatricas é frequente a verificagcdo da temperatura
das criangcas ser feita pelos profissionais de enfermagem. Assim, isso
possibilitou esse procedimento ter se constituido em um cuidado de
enfermagem; conceito este construido pelas escolares no espago da unidade
de pediatria.

Os registros das condi¢des das criangas também se constituem em um
cuidado de enfermagem, que foi representado através do registro da escolar
enfermeira diante da informacdo do valor da temperatura comunicado pela
escolar médica. Assim, os aspectos relacionados aos registros da temperatura
em relatorios ou folhas de cuidados da crianga sdo competéncias da
enfermagem.

Dessa forma, embora o aspecto pratico do cuidado tenha
preponderancia na visibilidade da atuagdo da enfermagem, as atividades de
comunicagao, de registros e de informagdo ndo passaram despercebidas por
parte das escolares, enquanto pacientes. Isso indica que os registros ndo sao
concebidos como simples escrita complementar ao cuidado, mas que também
fazem parte desse cuidado, que foi representado e apontado pelas escolares
como um cuidado de enfermagem.

O exame fisico da crianca foi dramatizado através do desempenho das
escolares médica e enfermeira. Esse foi um achado de grande valor. O exame

fisico costuma estar relacionado ao diagnostico de doengas, a anamnese
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médica e por isso geralmente é concebido como um procedimento médico. A
categoria médica é aquela historicamente abalizada a entender e desempenhar
as atividades de semiologia e semiotécnica junto ao paciente. O conhecimento
sobre o corpo, os sinais e sintomas apresentados pelos doentes sempre foi
parte do saber médico.

A enfermagem, enquanto profissdo e area de conhecimento, vém
gradativamente buscando seu espago auténomo. No intuito de conquistar um
lugar profissional proprio e deixar para o passado a histéria de submisséo e
serventia ao saber soberano do médico, a pratica da enfermagem comecgou a
se transformar. Ela veio progressivamente ampliando seus horizontes;
inserindo as bases cientificas a sua pratica. Para isso, entre as inumeras
transformagdes ocorridas, uma delas foi a necessidade da enfermeira
apoderar-se do saber inerente a avaliacio fisica do doente.

Assim, nas escolas de enfermagem, o conhecimento sobre o exame
fisico passou a ser incorporado ao saber profissional transmitido as futuras
enfermeiras. Esse conhecimento tinha como objetivo a avaliagcdo do doente
para detectar suas necessidades em termos de cuidados de enfermagem a fim
de possibilitar a enfermeira a sistematizacdo de uma assisténcia individualizada
a cada paciente e também sua constante reavaliacdo. Desse modo, a
avaliacdo fisica do paciente, foi um conhecimento técnico-cientifico que
paulatinamente foi agregado ao saber da enfermeira.

Nas dramatizac¢des, o exame fisico ndo foi desenvolvido somente pela
escolar enfermeira. A escolar médica também procedeu a avaliagao fisica, e
embora tenha reivindicado esse procedimento como atribuicdo da médica, a

transformacdo da pratica assistencial foi constatada pela representacdo da
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escolar enfermeira no desenvolvimento dos diversos métodos do exame fisico.
Nao cabe mais somente ao médico desenvolver o exame fisico, como ocorria
tradicionalmente.

A escolar enfermeira ao praticar o exame fisico na dramatizacao, o fez
baseada em uma realidade vivenciada na unidade de internacido pediatrica.
Dessa forma, constata-se que o exame fisico foi mediado pela agdo da
enfermeira, o que possibilitou a internalizagcdo e posterior dramatizagcao do
mesmo por parte da escolar enfermeira.

As escolares representaram as acbes relativas as diversas técnicas
semidticas durante as dramatizagdes como ausculta pulmonar, palpacdo de
linfonodos, palpacdo abdominal, dentre outros. Foram utilizados os
instrumentos mediadores das técnicas, presentes nas atuagdes das escolares
como, por exemplo: o estetoscépio, no caso da ausculta pulmonar; a lanterna,
no caso do exame da garganta, dentre outros. Os signos também normalmente
relacionados ao desenvolvimento de determinadas técnicas semiologicas foram
verbalizados nas dramatizacdes. Expressdes proferidas durante a palpacao
abdominal; sdo signos normalmente usados pelos profissionais junto ao
paciente diante do desempenho da técnica.

Dessa forma, embora ndo seja um cuidado exclusivo da enfermeira, as
escolares consideraram o0 exame fisico, com suas diversas técnicas
representadas nas dramatizagbes também como um cuidado de enfermagem.
Este aspecto é relevante para area de enfermagem, pois vislumbra que a
profissdo vem ampliando seu corpo de conhecimentos técnico-cientificos,
abrindo espaco para outros saberes e com isso tornando visivel a pratica

assistencial para o paciente.

187



Esse achado é especial, tendo em vista que ainda na atualidade, em
muitas ocasides, ao se referir as atribuicbes da equipe de enfermagem,
referendada na figura da enfermeira; vém a mente das pessoas na sociedade,
associagcbes por vezes muito simplistas, como, por exemplo, sendo os
profissionais que aplicam injegbes ou fazem curativos, dentre outras.
Obviamente, essas mencgdes nao desvalorizam os profissionais, pelo contrario,
esses procedimentos sdo de grande relevancia e extrema complexidade, como
podemos citar a area de curativos, que se constitui em uma especialidade da
enfermagem.

Essas afirmativas também espelham o cotidiano de atribuicbes dos
membros da equipe de enfermagem. Por outro lado, torna-se importante a
populagdo entender que a enfermagem é infinitamente mais abrangente que
esses procedimentos. Por isso, deve-se considerar bastante significativa a
representacédo das escolares em relagao ao exame fisico como um cuidado de
enfermagem, nesse caso especifico, da enfermeira. Isso mostra que a
enfermeira tem competéncia para inspecionar, auscultar, apalpar, percutir, ou
seja, avaliar seu paciente de forma auténoma.

Nas dramatizacbes, as escolares representaram o profissional de
enfermagem como um cooperador em algumas atividades médicas como foi
constatada na marcacido da consulta médica feita pela escolar enfermeira. As
escolares entendem que o profissional de enfermagem é aquele que auxilia o
médico.

Embora seja histérica a mencdo as relagbes de poder dos médicos

dentro do ambiente hospitalar, da hegemonia médica, e da condicdo de
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subalternidade e subserviéncia da enfermagem ante a medicina, as
dramatizacdes das escolares mostraram um quadro um pouco diferenciado.

As relagdes da enfermeira com a médica representada pelas escolares
nas dramatizacdes tiveram sempre o tom de uma relagado de cooperacao e nao
de subalternidade da enfermeira diante da médica. A escolar médica poderia
se recusar a ajudar a escolar enfermeira em procedimentos como jogar fora
uma gaze molhada, ou pegar uma gaze para enfermeira, mas esses foram
justamente exemplos de cenas, onde a escolar médica auxiliou a escolar
enfermeira. Nas representacdes, a escolar médica e enfermeira atuaram
juntas; certamente por algumas vezes reivindicaram atribuicbes como
pertencentes as suas categorias profissionais como ja foi mencionado, mas em
nenhum momento em suas atuagdes juntas houve um sentido de
subalternidade, mas de cooperagéo.

Essas representacdes das escolares foram dramatizadas com base nos
aspectos cotidianos da unidade de pediatria, os quais foram vivenciados pelas
mesmas durante o periodo de hospitalizacdo. Conseqlentemente, a
perspectiva das escolares sobre a relacdo entre médicos e profissionais de
enfermagem, ndo é aquela ainda muitas vezes vigente, da relagéo vertical de
poder do médico sobre a equipe de enfermagem. Nas unidades de pediatria, as
escolares apontaram pelas suas atuagdes, que o cotidiano entre as duas
profissbes exibe uma horizontalidade na relagdo. Os profissionais de
enfermagem e médicos trabalham de forma harménica, sem conflitos de poder
aparentes, cada um desenvolvendo suas atividades e atuando em cooperacao

na assisténcia ao paciente.
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Para os profissionais que atuam nas unidades de internagao pediatricas,
as representagdes das escolares talvez sejam condizentes com a realidade.
Como profissional que atuo na pediatria ha 21 anos, concordo com essa visao
das escolares. O clima profissional nas unidades de internacao pediatrica
parece ser mais amistoso, talvez por se tratar de um ambiente onde ocorre um
cuidado especializado e os pacientes sejam criangas. Os profissionais médicos
e de enfermagem parecem ter uma via de comunicagao mais facil, as relagdes
sao de maior cooperagao, como se todos os profissionais efetivamente
unissem seus esforgcos em prol da saude das criancas.

Dessa forma, pelas representacdes das escolares, as relagdes entre os
profissionais médicos e de enfermagem no cenario da unidade de internagao
pediatrica constituem-se em relagdes de cooperacdo, as quais a figura do
médico como o profissional detentor do poder hegeménico, ndo ¢é identificada.

A equipe de enfermagem foi apontada pelas escolares como aquela
cujos membros se encontram constantemente no hospital. As escolares
mencionaram em sua representacdo, que a enfermeira ndo deixa o hospital,
que permanece a noite junto aos pacientes.

Esse achado confirma o que ocorre no contexto da realidade. O trabalho
da enfermagem nas unidades hospitalares tem um carater continuo. Isso
ocorre devido a sua peculiaridade, no que se refere ao cuidado ao paciente.
Esse cuidado envolve o desenvolvimento de tarefas que se estendem ao longo
das 24 horas do dia. Nao ha como se ausentar e pedir que o paciente espere
pelo cuidado. O cuidado € premente, essencial e requer vigilancia por parte de
quem cuida. Assim sendo, isso implica na necessidade da presenca do

profissional que € o responsavel por garantir a continuidade desse cuidado.
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As escolares vivenciaram a experiéncia de hospitalizagdo nas unidades
de pediatria e se relacionaram com os profissionais de enfermagem. Essa
relagdo ocorreu mediante a vivéncia dos cuidados prestados por esses
profissionais, e os cuidados eram prestados no decorrer do dia e da noite.

Supde-se que, as escolares foram atendidas pelos profissionais de
enfermagem durante a noite, ou o0s observou prestando atendimento e
desenvolvendo suas fungdes ao longo da noite. Sendo assim, as escolares
sabiam que durante a noite, a equipe de enfermagem permanecia prestando os
cuidados necessarios aos pacientes. Desse modo, as escolares construiram
um conceito de cuidado de enfermagem como sendo aquele que € promovido
pelos profissionais de enfermagem durante as 24 horas.

A orientagdo a crianga quanto aos procedimentos relacionados ao
tratamento esteve presente na atuacdo das escolares. Nas dramatizagoes,
antes de desempenharem algum procedimento junto a escolar paciente, as
escolares médicas e enfermeira procederam a orientagcdes sobre os cuidados.
As escolares representaram as orientagdes em palavras simples e objetivas,
mas antes de desempenharam o procedimento, elas tiveram a preocupacao
em dar uma palavra de explicagcédo a escolar paciente sobre o que acontecer ou
em relagao ao que iria experimentar diante do procedimento.

Isso representa o reconhecimento por parte das escolares de que o
preparo e orientacdo dos pacientes para os cuidados significam um suporte
valioso oferecido pelo profissional.

Constata-se que a orientacdo quanto aos procedimentos € um cuidado
que esta sendo desenvolvido nas unidades de internacbes pediatricas, tanto

pelo profissional de enfermagem como pelo médico.
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Na literatura de enfermagem, ha muito tempo existe a recomendagao
para os profissionais sobre a relevancia das orientagdes ao paciente. Desse
modo, € indicada como uma responsabilidade do profissional de enfermagem
preparar o0 paciente, através de explicagdes pertinentes, em linguagem
acessivel, para qualquer cuidado a que venha ser submetido antes de sua
implementacgao.

Pode-se constatar que os profissionais de enfermagem tém orientado as
criangas nas unidades de internagao; mesmo que de forma simples como foi
expresso nas dramatizagdes. Diante disso, a orientagao quanto aos
procedimentos terapéuticos também se constitui em um cuidado de

enfermagem.

O descarte do material sujo como uma agao preventiva da transmisséo
de infecgdes dentro do ambiente hospitalar foi dramatizada pela escolar
enfermeira.

A prevencéao e o controle das infecgbes hospitalares envolve medidas e
acdes que devem ser seguidas por todos os profissionais, que atuam nas
unidades de internagao pediatrica.

A equipe de enfermagem, talvez por seu contingente numérico e pela
natureza de seu trabalho, tenha maior visibilidade em termos de observancia
as acdes que envolvem a prevengao e o controle de infecgdes. A assisténcia
de enfermagem ao paciente é caracterizada por uma grande quantidade de
acdes praticas. Os procedimentos e as técnicas sdo permeados por agdes que
possuem em seu bojo, regras preventivas de infecgbes. A destinagdo
adequada do material que entra em contato com o doente; a desinfeccdo de

objetos e equipamentos; os descartes de material contaminados sdo alguns

192



exemplos de atividades relativas ao controle e prevengcao de infeccodes, e
permeiam o cuidado prestado pelos profissionais de enfermagem aos
pacientes.

Dessa forma, a equipe de enfermagem estd sempre engajada em
assuntos e agdes que se relacionam a questdes do controle e prevencao de
infeccdes no seu cotidiano de cuidado. O universo de cuidados de enfermagem
se irmana com acgdes de controle de infecgdes.

Isso foi constatado, tanto que foi possivel a escolar enfermeira
representar a atencdo quanto ao descarte do material sujo durante a
dramatizacdo. Esse achado espelha a experiéncia da escolar diante da relacéo
desse cuidado, que foi mediado pelo profissional de enfermagem. Foi na
experiéncia com o membro da equipe de enfermagem, que a escolar pbde
entrar em contato com essa medida de prevencao de infeccoes.

Desse modo, o cuidado de controle e prevencao de infecgdes, sob a
visdo das escolares se constitui em conceito de cuidado de enfermagem.

Outro achado do estudo aponta para uma atitude profissional. Embora
nao tenha sido uma prerrogativa apenas da escolar enfermeira, mas também
da médica, as escolares representaram algumas atitudes de relagées de poder
entre o profissional e o paciente.

Nas unidades de internacdo pediatricas, assim como as demais
unidades das instituicdes hospitalares existem regras que direcionam o dia a
dia das atividades em seu interior. O regulamento do setor, geralmente
conhecido como normas e rotinas servem como guia para o direcionamento

das atividades do mesmo.
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As regras e rotinas das unidades pediatricas muitas vezes sdo capazes
de engessar a infancia das criangas durante o periodo de hospitalizagdo, caso
sejam extremamente rigidas. Essas devem ser flexiveis em pontos que néo
venham a prejudicar ou comprometer o fluxo das atividades diarias na unidade
e que permitam favorecer a aquisicdo de um pouco da normalidade domiciliar
no ambiente hospitalar.

Horarios fixos para banho e brincadeiras, proibigdo de visitas de amigos
as criangas internadas sao exemplos de algumas rotinas, por vezes, presentes
em unidades pediatricas que poderiam ser repensadas e reestruturadas a fim
de tornar a hospitalizagdo uma vivéncia menos adversa as criangas.

Nao se trata de incitar a idéia do “tudo é permitido”; afinal, algumas
regras sao efetivamente importantes e sem elas a assisténcia nas unidades de
internagdo estaria criticamente prejudicada ou inviabilizada. Porém, muitas
dessas normas e rotinas expressam a relacdo de poder do profissional sobre
0s pacientes, que existem nas instituicbes de saude, muitas vezes, sem
apresentarem uma razao plausivel para o seu rigor.

Em tempos recentes, com o advento das agdes de humanizagcdo nos
hospitais, muitas regras tém se tornado mais flexiveis, ou foram revisadas, no
sentido de proporcionar um periodo de internagcdo menos traumatico para os
pacientes. Do mesmo modo, os profissionais parecem paulatinamente estar
revendo suas atitudes junto aos pacientes. Eles vém tentando se tornarem
mais um aliado no resgate a saude, do que o detentor do saber da cura da
doenca; adquirindo uma postura mais proxima ao paciente e mais humanizada.

Por outro lado, algumas atitudes parecem ainda fazer parte da

assisténcia dos profissionais de saude. As escolares verbalizaram em suas
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representacbes algumas acdes e falas que denunciam as posturas de
repreensdo e de poder usadas pelos profissionais nas unidades de internagao

Neste contexto, constata-se que, apesar dos discursos relativos a
humanizagcao nas relagées dentro dos espacgos de cuidado a crianga, alguns
profissionais ainda fazem uso de atitudes pouco humanizadas para solicitar a
cooperagao do paciente. Claramente, ndo se trata de apregoar o desmando; ou
incentivar uma atitude de submissdo dos profissionais a crianga, ja que isso
impediria inclusive, uma assisténcia adequada. E também, é do conhecimento
dos profissionais que atuam na area de pediatria, que o profissional muitas
vezes precisa ser firme em suas assertivas junto a crianga a fim de conseguir
cuidar da mesma.

Por outro lado, é necessario que os profissionais entendam que firmeza
pode estar contemplada na orientagao da crianga sobre determinada situagao;
apoiar a crianga nos momentos de temor diante dos procedimentos; promover
um tempo para que a crianga se acalme perante um determinado contexto que
a contrarie. Enfim, existem inumeras estratégias as quais os profissionais
podem langcar mao para obter a cooperagdao das criangas durante sua
internacéo.

Atitudes e expressdes pouco amistosas apenas servem para irritar mais
a crianga e torna-la ainda mais fragil e atemorizada diante da vivéncia da
hospitalizagao que, por si s0, ja se constitui em uma crise na vida da crianga.

Desse modo, durante a dramatizacao, a escolar enfermeira demonstrou
ao fazer uso de palavras, que colocam a crianca em uma atitude de refém
diante do poder profissional, que os membros da equipe de enfermagem

também exibem, por vezes, essas atitudes nas unidades de pediatria durante
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seu cuidado as criangas. Assim o cuidado de enfermagem também foi revelado
pelas escolares, como um cuidado que, em alguns momentos, pode ser
mediado por atitudes e expressdes autoritarias junto sobre as criangas.

Nas dramatizacbes as escolares representaram sua experiéncia vivida
na unidade de internagao durante o periodo de hospitalizagado. Esta vivéncia
ocorreu na relacdo com os individuos que se encontravam na unidade de
pediatria; além dos profissionais de saude, e entre eles, os membros da equipe
de enfermagem e os médicos.

Os médicos e os profissionais de enfermagem mediaram muitos dos
procedimentos terapéuticos experienciados pelas escolares. Através das
relagdes mediadas por esses profissionais, as escolares foram apresentadas a
diversos signos e instrumentos mediadores de cuidados que fazem parte da
assisténcia nas unidades pediatricas. Cada procedimento, cada cuidado possui
mediadores que estdo associados aos mesmos.

Assim as escolares, no seu vivenciar cotidiano na unidade de internagao
para o tratamento de uma doenca, sob a intervengao mediadora de médicos e
profissionais de enfermagem, foram capazes de internalizar essa experiéncia
da hospitalizagdo. Essa experiéncia, rica de mediadores relativos aos
tratamentos, procedimentos, cuidados, enfim, rica de vivéncias foi internalizada
pelas escolares.

Por intermédio da internalizacdo das experiéncias presentes durante a
hospitalizagdo e da assisténcia proporcionada pela gama de profissionais que
atuam nas unidades de pediatria, foi possivel a construgdo do conceito
espontaneo do que venha a ser o cuidado proporcionado pelos membros da

equipe de enfermagem.
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Os conceitos espontaneos sobre o cuidado de enfermagem, ou seja,
aqueles construidos mediante a experiéncia concreta das escolares com o
cuidado, no ambiente cultural da unidade de internagao pediatrica; na relacao
com os profissionais de enfermagem e sob a mediagdo de instrumentos e
signos do cuidado, foram demonstrados pelas escolares.

O cuidado de enfermagem sob a perspectiva dos escolares foi
demonstrado como fortemente associado a procedimentos invasivos; um
cuidado eminentemente técnico, onde o “fazer” predomina; associado a
procedimentos relacionados ao tratamento da doencga, como é descrito no
modelo assistencial centrado na patologia da crianga. Estas caracteristicas
referidas pelas escolares apontam para o fato que o cuidado de enfermagem
ainda se encontra profundamente influenciado por esse modelo assistencial,
ainda muito presente nas unidades de pediatria.

Diante disso, pode-se refletir sobre a construgdao de um referencial de
cuidado na area pediatrica que n&o seja oriundo apenas do conhecimento das
enfermeiras, baseado em suas perspectivas do que venha a ser o cuidado
pediatrico, mas do cuidado sob a perspectiva das criancas.

A visdo profissional do cuidado é importante, todavia ela se baseia na
percepcao do profissional sobre a necessidade da crianga; € uma visao
unidirecional. Quem vive o cuidado, quem ¢é sujeito do cuidado, é capaz de
dizer o que necessita. Entdo ndo se trata de descartar a visdo profissional, ou
coloca-la como um aspecto acessorio, mas trata-se de aliar necessidades, de
entrelagar perspectivas. Deve-se buscar um referencial de cuidado que dé voz
ao profissional, associada a voz da crianga, do sujeito, da razdo de ser do

cuidado pediatrico.
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Desta forma, retorno as experiéncias descritas no inicio deste estudo,
quando diante de uma crianga internada que certa vez me disse que gostaria
de me levar para casa depois de sua alta, contanto que fosse para brincar e
nao para “furar’. Desse episédio surgiram minhas inquietagdes, meus
questionamentos sobre o que seria o cuidado prestado pela enfermagem pelo
olhar da crianga. Minhas indagac¢des foram respondidas pelas representag¢des
das escolares.

Por outro lado, as representacbes nao servem para cessar minhas
indagacgdes. Na realidade abre novas questdes para mim e creio também, para
os profissionais. Esses sdo conceitos do cuidado de enfermagem sob a
perspectiva das escolares. Espero que as enfermeiras utilizem esses conceitos
para promover uma assisténcia a crianca que se baseie ndo s6 na perspectiva
profissional, mas que também contemple o ponto de vista da crianga. Acredito
que essa assisténcia sera muito mais adequada e a internacdo pediatrica se
tornara um evento muito menos traumatico para a crianga do que ainda é
descrito na atualidade.

Nesse momento, devo declarar o grande desafio de mergulhar num
mundo desconhecido de uma area de conhecimento, a educagcao para
apreender conceitos e trazé-los para a pratica assistencial da enfermagem no
espaco do hospital. Espero que o referencial Vygotskiano possa vir a ser mais
utilizado nos estudos da area da saude, sobretudo, na area de enfermagem.

Enfim, essa é a minha contribuicdo para a saude das criancas

brasileiras.
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ANEXOI

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o responsavel pelo escolar

A crianca, sob sua responsabilidade,foi selecionada e esta sendo
convidada para participar da pesquisa intitulada: O cuidado sob a
perspectiva do escolar hospitalizado: subsidios para a enfermagem
pediatrica, que tem como objetivos: descrever os mediadores presentes nos
cuidados relatados pelos escolares; analisar os conceitos espontaneos de
cuidado na perspectiva do escolar; e discutir as implicacdes acerca desses
conceitos espontaneos de cuidado para enfermagem.De autoria de Sylvia
Alves Cibreiros (tel: 22649295/e-mail: sylviaal@gbl.com.br), doutoranda da
escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, tendo como orientadora a Prof. Dra. Isabel Cristina dos Santos
Oliveira (tel:33966193).

As respostas da crianga serao tratadas de forma anénima e
confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado seu home em
qualquer fase do estudo; e sera utilizado um pseudénimo (apelido) para
impedir sua identificacdo. Os dados coletados serao utilizados apenas nesta
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e revistas cientificas da
area de enfermagem e areas afins.

A participacao da crianga € voluntaria e a autorizagéo de seu
responsavel também, isto é, a qualquer momento, a crianga pode desistir de
participar da pesquisa e/ou a (0) senhora (or) pode retirar seu consentimento
para a participagao da crianca, o que sera prontamente atendido. A recusa
da crianga e/ou sua a continuar participando/autorizando a participagao no
estudo, ndo trarda nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou
no tratamento da crianca na instituicao.

A participacao da crianga nesta pesquisa consistira em participar de
uma dramatizacao, ou seja, de uma brincadeira de faz-de-conta, onde
estarao participando mais trés criangas, representando os papéis de
enfermeiro, médico, criancga internada e seu acompanhante, que versara
sobre situagdes vivenciadas pelas criancas durante sua internagao na
unidade de pediatria. Esta dramatizag¢ao sera filmada, porém estas imagens
apenas servirao para a pesquisadora analisar as falas e a atuagao das
criancas durante a dramatizacao. As fitas onde estarao registradas as
filmagens seréo destruidas apds o término da pesquisa, e as imagens nao
serao divulgadas sob qualquer hipétese. Sera feita também uma observagao
da dramatizagéo pela pesquisadora, a fim de que se registre através da
escrita em um caderno, as observagdes mais importantes relativas a
atuacéo e falas das criancas durante a dramatizacio, para serem usadas
como dados para a pesquisa. Da mesma forma que a filmagem, os registros
também terdo carater confidencial, e serdo destruidos apds o término da
pesquisa.

A crianga ou a/o senhora (or) ndo tera nenhum custo ou quaisquer
compensacoes financeiras.

A participagao da crianga na pesquisa nao oferecera nenhuma
espécie de risco para o mesmo(a). Os beneficios relacionados com a
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participacéo do (a) crianga serdao: demonstrar seu entendimento a respeito
do cuidado prestado pela equipe de enfermagem que fornecera informacdes
importantes e necessarias para a equipe de enfermagem em seu
planejamento e execugao dos cuidados, que levem em conta ndo somente
os aspectos detectados pela equipe como necessidade de cuidado para o
mesmo, mas que também considere os aspectos positivos e/ou negativos
destes cuidados sob o ponto de vista da criancga. Isto levara a melhoria do
cuidado fornecido as criancas internadas.

A senhora (or) recebera uma copia deste termo onde consta o
telefone /e-mail e o enderecgo do pesquisador principal, podendo tirar suas
duvidas, ou pedir esclarecimentos sobre o projeto e a participagao do(a)
menor, agora ou a qualquer momento.

Rio de Janeiro:

Nome a assinatura do pesquisador

Nome e assinatura do responsavel
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ANEXO Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o escolar

Vocé foi escolhido e esta sendo convidado para participar da pesquisa
intitulada: O cuidado sob a perspectiva do escolar hospitalizado: subsidios
para a enfermagem pediatrica, que tem como objetivos: descrever os
mediadores presentes nos cuidados relatados pelos escolares; analisar os
conceitos espontaneos de cuidado na perspectiva do escolar; e discutir as
implicagdes acerca desses conceitos espontaneos de cuidado para
enfermagem.Esta pesquisa é de minha autoria, sou enfermeira e professora,
me chamo Sylvia Alves Cibreiros (tel: 22649295/e-mail:
sylviaal@gbl.com.br), e estudo na escola de Enfermagem Anna Nery, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, tendo como orientadora da minha
pesquisa, a Prof. Dra. Isabel Cristina dos Santos Oliveira.

Nada do que vocé disser ou fizer durante a sua participagao na
pesquisa, sera mostrado ou falado para outras pessoas; seu nome nao ira
aparecer na pesquisa, sera utilizado um apelido, escolhido por vocé. Os
dados coletados serao utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados
divulgados em eventos e revistas cientificas da area de enfermagem e areas
afins.

Sua participagao dependera somente de sua vontade, e da
autorizacao de seu responsavel também, mas se vocé durante a pesquisa,
vocé quiser desistir de continuar participando, é s6 falar para mim e vocé
podera sair na mesma hora. Ninguém ficara aborrecido com vocé, nem nada
de ruim acontecera por causa disso. Vocé apenas participara se vocé quiser.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de uma
brincadeira de faz-de-conta, onde irdo brincar mais trés criangas,
representando os papéis de enfermeiro, médico, crianca internada e seu
acompanhante, onde vocé brincara sobre situagdes vivenciadas por vocé
durante sua internacédo na unidade de pediatria. Esta brincadeira sera
filmada, mas eu nao irei mostrar essas imagens a ninguém. Eu irei observar
a brincadeira do faz-de-conta e farei algumas anotacgdes sobre as falas das
criangas, para serem usadas como analise de dados para a minha pesquisa,
mas estas anotagdes também n&o serdo mostradas a ninguém.

Sua participagao na pesquisa nao oferecera nenhuma espécie de
risco, vocé apenas ira brincar de faz-de-conta com outras criangas.

Para participar € necessario que vocé coloque seu nome neste papel,
que ficara comigo e darei uma coépia para vocé. Qualquer duvida sobre esta
pesquisa, vocé pode me perguntar, ou mesmo ligar para mim. Meu telefone
€ 22649295.
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Rio de Janeiro:

Nome a assinatura do pesquisador

Nome e assinatura da crianca
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ANEXO 1l
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Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Thulo do Projeto: O cuidado sob a perspectiva do escolar hospitalizado: subsidios para a
| enfermagem pediatrica

[ Pesquisador Responsavel Silvia Alves Cibreiros |

[Data da Versdo 16/06/2006 | [Cadastro 22/06 | [Data do Parccer 02/06/2008 |

[ Grupo e Area Teméatica Il - Projeto fora das areas tematicas especials |

Objetivos do Projeto :

descrever as relagies mediadoras presentes no cuidado de enfermagem relatados pelos
sscolares;

anallsar os conceitos do cuidado de enfermagem na perspactiva do escolar;
discutir as implicagfes acerca dos conceitos de cuidado de enfermagem para escolar durante
a hospitalizagdo,

Sumirio do Projeto

Analise qualitativa do culdade por avaliagio de dramatizagdes, realizadas por escolares
paciente hospitalizados, referentes ao processo de internagao hospitalar e cuidados
recebidos. Através desta andlise dar subsidios a enfermagem pediatrica.

Phgina 1-2
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Comentirios sobre os Hens de Pacientss & Métodos
1- Delineamento:
3 Cronograma, ' I Gamentdris
e ’ i § iy i

Comantarios Gerais sobre o Projeto
1. Atende os dispositivos da resolugdo 196/96.
2. Sugest@es: Rever a introdugio uma vez que o texto apresentado encorpora niio
apenas a introdugiio comoe marco tedrico, mas também uma apresentaglio pessoal.
Sugere-se ainda a possibilidade de inclulr uma justificativa na qual a pesquisadora
poderd expor estes itens retirados do texto introdutdrio com suas expectativas
quanto a contribuigdo do trabalho. =

Pikgina 2-2
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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