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RESUMO

MARTINEZ, Elena Araujo. Comunicacdo na assisténcia de enfermagem a crianca:
maneiras, influéncias e estratégias. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem). Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO.
Rio de Janeiro, 2009. 126p.

Na assisténcia de enfermagem, a comunicacdo é entendida como um elo entre a crianca,
familia e enfermagem, permitindo dialogo e dando seguranca durante o cuidado. Essa relacdo
é primordial para despertar na crianca e a familia o sentimento de segurancga, confianga e
tranquilidade. O objeto deste estudo € a comunicacdo da (o) enfermeira (0) com a crianga na
assisténcia de enfermagem. Tém-se como objetivos identificar a partir da abordagem das
representacdes sociais como a (0) enfermeira (0) se comunica com a crianca; e, analisar como
as representacfes do enfermeiro acerca da comunicacdo com a crianca faz-se presentes
durante a assisténcia de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza
qualitativa, a partir da abordagem das Representacbes Sociais. Esta abordagem permitiu
valorizar o produto simbolico da comunicacao do enfermeiro na assisténcia de enfermagem a
crianga. Elegeu-se como campo de pesquisa unidades técnico-cientificas de atendimento a
crianca do Instituto Fernandes Figueira — IFF, localizado no Municipio do Rio de Janeiro. Os
sujeitos do estudo sdo 49 enfermeiros que atuam nas unidades de atendimento a crianca.
Como instrumento de coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada. A anélise dos
depoimentos ocorreu mediante o procedimento de anélise temética. Este estudo permitiu a
caracterizacdo dos enfermeiros que assistem a crianca; identificar a imagem da crianca
assistida pelo enfermeiro, a qual permite compreender a maneira como a comunicacdo é
estabelecida; identificar a maneira como o enfermeiro se comunica com a crianga — fala, toque
e contato fisico, gestos, olhar, ludico, atitude do enfermeiro e a¢bes de cuidar; os elementos
que influenciam nessa comunicacdo — dindmica do servico, caracteristicas da crianca,
tecnologia utilizada pela crianga, comportamento da crianca e a familia; além de estratégias
para se comunicar — seguranca dos acompanhantes, acompanhante como interlocutora, estar
atento, relacbes entre os profissionais e servicos. Os resultados apontam para uma
comunicagdo que envolve linguagem falada (comunicagcdo verbal), linguagem
comportamental (comunicacdo ndo-verbal) e atitude profissional (comunicacédo verbal e ndo-
verbal). Conclui-se que a comunicagdo faz-se presente na assisténcia a crianca e qualifica a
atuacdo do enfermeiro. A comunicacdo ndo é linear. Constitui-se de uma rede articulada de
informacdes, na qual o enfermeiro se utiliza de varias situacbes para se comunicar durante a
assisténcia de enfermagem a crianca. Esta comunicacao contribui para um fazer individual,
integral, seguro junto a crianca e a0 mesmo tempo gratificante para o enfermeiro, gerando
uma assisténcia de qualidade e um cuidado humanizado.

Descritores: Assisténcia de enfermagem; Comunicacdo; Relacdes enfermeiro-paciente; Bem-
estar da Crianca.



ABSTRACT

MARTINEZ, Elena Araujo. Communication in child’s nursing care: ways, influences and
strategies. Dissertation (Master in Nursing). Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saulde.
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO. Rio de Janeiro, 2009. 126p.

Communication in nursing care is understood as a link between the child, their family and
nurses, allowing dialogue and to provide safety during care. This relationship is essential to
awaken the child and family's sense of security, confidence and tranquility. The object of this
study is the communication of the nurse with the child during nursing care. It aims to identify
from the approach of social representations how the nurse communicates with the child, and
to analyze how nurse’s social representations about communication with the child present
itself during nursing assistance. It is a descriptive and qualitative study through the social
representation as methodological approach. This approach enabled to highlight the symbolic
communication products of nurses in child’s nursing care. It was selected as research fields
the technical and scientific child’s assistance of the Instituto Fernandes Figueira - IFF, located
in the Municipality of Rio de Janeiro — Br. The subjects are 49 nurses working in child health
care facilities. As data collection instrument it was used a semi-structured interview. The
statements came through the procedure of thematic analysis. This study allowed to
characterize the nurses who assist the child and to identify the nurse’s image of the assisted
children, which allowed to understand the way communication is established; to identify how
the nurse communicates with the child — talking, touching and physical contact, gestures,
looks, fun, attitude and nursing care actions; the elements that influence this communication —
the service dynamic, child’s characteristics, the technology used by the child, child and family
behavior, as well as strategies to communicate — the familial assurance, the family as
interlocutor, to be aware, and the relation between professionals and services. The results
point out at a communication involving spoken language (verbal communication), behavioral
language (nonverbal communication) and professional attitude (verbal and nonverbal
communication). It is concluded that communication is present in child assistance and
qualifies nurse’s actions. Communication is not linear. It consists of a linked network of
information, in which the nurse uses a variety of situations to communicate during child
nursing care. This communication contributes to a unique, integral and safe care to the child
and at the same time rewarding for the nurse, generating a high-quality and a humanized care.

Keywords: Nursing Care; Communication; Nurse-Patient Relations; Child Welfare.
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1- INTRODUCAO

1.1 - CONSIDERACOES INICIAIS

A primeira experiéncia como enfermeira logo apos a graduacdo em 1998 foi em uma
clinica pediatrica privada que oferecia assisténcia a crianga na area clinica e cirurgica. Nesse
mesmo ano tive a oportunidade de trabalhar em um hospital geral do Municipio do Rio de
Janeiro na clinica médica pediétrica, a qual despertou cada vez mais o interesse pela salde da
crianga. Assim, a necessidade de um aperfeicoamento na area me fez buscar a especializaco
em pediatria, concluida em 2000.

Nos ultimos 07 anos, atuo especificamente em terapia intensiva pediatrica, atualmente
em instituicdo de referéncia na satde da crianga no Municipio do Rio de Janeiro.

A dindmica da atuacdo do enfermeiro na terapia intensiva pediatrica estimulou o
interesse em compreender a importancia da comunicagdo na assisténcia a crianga e
principalmente como ela ocorre independente do espaco em que essa assisténcia € oferecida.

Essa inquietacdo surgiu ao perceber que grande parte dos profissionais de enfermagem
se comunica com a crianca mediante a informacdo do cuidado a ser realizado, ou seja, falam
para a crianca. Porém, entendo que para uma assisténcia individual, integral e humanizada
essa comunicacdo deve ser através de uma relacdo mais proxima (falar com a crianca)
mediante interacdo pessoal. A comunicacdo na assisténcia de enfermagem é uma das
ferramentas para a melhoria da qualidade do cuidado oferecido (STEFANELLI;
CARVALHO; ARANTES, 2005).

Quando falo em comunicagdo me refiro a relagdes humanas, podendo ser por instinto
ou ndo, com objetivos especificos ou ndo. Contudo, a comunicagdo é sempre um grande

desafio.
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Nosso potencial em lidar com as pessoas depende da forma que construimos nossas
relacBes, aprendendo a conhecer e controlar nossas emoc¢fes para que possamos entender o
ser humano que esta a nossa frente. Tornando também essencial conhecer as emogdes dos
outros, pois talvez seja a chave para aprendermos a interpretar o seu comportamento.

Na perspectiva das diferentes formas de comunicacgdo destaco as interativas (informal)
e informativas (formal) trazidas por Oliveira (2003). Segundo esse autor 0 ato comunicativo
de interacdo surge através tanto de palavras, como pela percepcédo, e acrescenta que mesmo
sem ser dita nenhuma palavra a comunicacao é estabelecida. Ja a comunicacdo informativa é
traduzida como um discurso formal, sendo anunciados os valores, diretrizes e crencas da
organizacdo, e também sdo instituidas as regras e padrfes institucionais.

Entendendo a comunicacdo como uma das necessidades de salde da crianca e da
familia a serem atendidas, torna-se necessario perceber a riqueza e capacidade de estar com o
outro. Poder refletir sobre a comunicacdo na pratica assistencial é permitir pensar sobre a
condigdo primordial da profissdo de enfermagem que acima de tudo € valorizar a vida e o ser
humano, independente do local da assisténcia prestada.

Essa comunicacdo que me refiro é a possibilidade de trocar informacGes,
compreendendo as mensagens enviadas e recebidas. Stefanelli (2005b) ressalta que para
ocorrer um processo comunicacional, alguém (emissor) - transmite uma mensagem ou quer
saber algo (mensagem), que necessita ser elucidado e falado para outra pessoa. No momento
do contato o emissor inicia uma troca interpessoal (codificacdo), envia a mensagem (canal) e
torna comum a informag&o a outra pessoa (receptor), onde esta por sua vez reage a mensagem
transmitida (resposta).

Torna-se claro que quando uma pessoa emite uma mensagem, alguém de alguma

forma podera emitir uma resposta. Entdo, pode-se entender que a comunicagdo € um conjunto
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de trocas, tanto interativas, quanto informativas, entre duas pessoas ou mais, de forma verbal,
como também comportamental.

A emissdo da mensagem ocorre através da fala como também da linguagem
comportamental, e essa transmissdo pode ser pela linguagem verbal, falada ou escrita e a ndo
verbal, e tem como propdsito compartilhar informac6es (STEFANELLI, 2005b).

A crianca desde o inicio de sua vida se comunica atraves de murmdarios, choro e
comportamento (comunicacdo ndo-verbal) para expressar suas necessidades, e logo que inicia
a fala (comunicacéo verbal) a relaciona com seus desejos. Ela compreende a sua relacdo com
o0 mundo quando percebe que ao expressar ou falar algo, esta relacionado a satisfacdo de suas
necessidades.

A comunicacdo nao-verbal envolve toda e qualquer informacdo emitida através de
“gestos, posturas, expressdes faciais, orientacdes do corpo, singularidades somaticas, naturais
ou artificiais, organizacdo dos objetos no espaco e até pela relacdo de distancia mantida entre
os individuos” (SILVA, 2007, p. 45).

Vandenbulcke (1999) aponta que através da comunicacdo verbal e ndo-verbal é
estabelecida uma relagdo feita de confianca e de seguranca, e que sentimentos de medo,
angustia e estresse sdo diminuidos. Esse autor ainda considera que assim a enfermagem se
torna capaz de reajustar o seu cuidado, melhorando a qualidade da assisténcia.

Durante a assisténcia de enfermagem, a comunicacdo é um elo entre a crianga, familia
e enfermagem, permitindo didlogo e dando seguranca durante o cuidado. Essa relacdo é
primordial para despertar na crianca e familia o sentimento de seguranca, confianga e
tranquilidade.

Nas relagbes interpessoais a comunicagdo permite que as pessoas percebam-se,
troguem idéias, pensamentos e propositos, facilitando o planejamento e o alcance de metas e

como atingi-las (STEFANELLI, 2005b).
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Em ambientes de atendimento a crianca, o enfermeiro deve direcionar suas a¢des ndo
somente para atividades técnico-administrativas, mas também para o acolhimento da crianca e
sua familia. Esta atitude contribuird para que possam enfrentar e superar com seguranga as
alteracdes de seu estado de salde, tratamento e a estadia nesses ambientes, em algumas vezes
prolongada.

Essas relacdes estabelecidas entre o enfermeiro e o paciente podem ser, de acordo com
Lin (2008), uma relacdo intersubjetiva, através de percepcdo entre duas pessoas. Barcelos e
Alvim (2003) valorizam o processo de dialogo, através da conversa, na qual os desejos e
pedidos do paciente sdo expressos, 0 que é visto como fator significativo dos cuidados de
enfermagem.

Desta forma, a comunicacdo aparece como um elemento positivo na relacdo equipe-
paciente-familia. Com este entendimento a comunicacdo € essencial para se instituir uma
assisténcia de enfermagem humanizada e promover o relacionamento interpessoal. Varios
autores como Siqueira et al (2006); Morales, Puerta e Gomez (2001); Konopka (2000)
identificam que atender as necessidades biopsicosocial, espiritual e afetivas depende do
processo de comunica¢do, apontando também que para ocorrer o cuidado eficaz, o enfermeiro
e 0 paciente precisam compreender os sinais que determinam as relagdes interpessoais, seja
por gestos, expressdes ou palavras.

O enfermeiro tem papel fundamental nessa relagdo, necessitando se comunicar a partir
do comportamento das pessoas. Assim, todas as formas de comunicagdo com a crianga e a
familia devem ser valorizadas, para que dificuldades possam ser enfrentadas e ocorra a
construcdo de um relacionamento terapéutico, de confianga, no intuito de diminuir medos,
fornecer ajuda e superar situacoes dificeis.

Metcalf (1998); Silva, Tonelli e Lacerda (2003) trazem que a comunicac¢do € um dos

instrumentos do cuidado de enfermagem e reforgam que os conhecimentos cientificos e novas
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tecnologias ja pouco atendem as necessidades psicologicas, espirituais e sociais de pessoas
que precisam de cuidados. Assim a comunicacdo, dentre outros, torna-se um instrumento do
cuidado que deve ser utilizado pela enfermagem para a oferta de uma assisténcia humanizada.
Também através da escuta durante a interagdo com o paciente, o enfermeiro pode ouvi-lo e
identificar suas necessidades de saude fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais.

A comunicacdo durante as relagfes interpessoais tem papel importante no ambito do
processo de enfermagem e seus resultados, e também é um componente fundamental do
tratamento, sendo necessario que os enfermeiros avaliem como estdo cuidando de seres
humanos, e que estes necessitam de cuidados e compreenséo.

A enfermagem ndo pode ser vista como apenas uma profissdo técnica que manipula
conhecimentos e tecnologias, mais um trabalho de valorizacdo de seres humanos, na sua
liberdade e dignidade.

Em espacos de atendimento a crianca, reconheco que a enfermagem em seu cotidiano
lida com diversas situacGes desafiantes e especificas, englobando, entre outros, atender as
necessidades de salde da crianca e da familia, em um cenério institucional, com dignidade,
responsabilidade e resolutividade, o que inclui desenvolver as atividades de geréncia da
assisténcia. Figueiredo e Mello (2007) destacam que o conjunto das acGes que visam a
integralidade na assisténcia prestada a crianca direciona deslocar o enfoque de uma
assisténcia baseada em patologias para uma modalidade de atencdo que contemple a crianga
em todo o seu processo de crescimento e desenvolvimento. Para tanto, os profissionais de
enfermagem necessitam estar engajados em um processo de trabalho que envolve
obrigatoriamente a sistematizagéo de suas atividades.

Na atengdo a crianga, um processo organizado e sistematizado da assisténcia de
enfermagem permite que o enfermeiro analise de forma criteriosa as necessidades de saude.

Os elementos que contribuem para apontar para essas necessidades provém, dentre outras
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formas, da comunicacdo, onde os dados obtidos através da comunicacdo e interacdo irdo
subsidiar e direcionar as atividades de enfermagem.

Em qualquer situacdo vivenciada pela crianca durante o atendimento de salde,
independente do local que a assisténcia é oferecida, ela passa por multiplas experiéncias, e
isso leva a mudancas no seu estilo de vida e que, consequentemente, ira reagir, agir e interagir
de forma diferente. Sadala e Anténio (1995) acrescentam que o enfermeiro deve permitir um
envolvimento seguro, construtivo e compreensivo, para que a crianga encontre caminhos para
manter as capacidades proprias de sua fase de desenvolvimento e participar de experiéncias
que estimulem o seu crescimento.

Refletindo sobre isso, percebo que a crianca possui caracteristicas peculiares e essas
sdo expressas através da linguagem verbal, como também da comportamental. Observo na
pratica que, em sua maioria, sdo puras, verdadeiras e sinceras, porém podem ser agressivas e
introvertidas, reflexo de sua vida social.

A assisténcia oferecida frente a tantas peculiaridades exige uma comunicacao plena
entre 0 enfermeiro e a crianca para que ocorra compreensdo da imprevisibilidade do seu
comportamento e necessidades. Com esta perspectiva, Silva (2007, p.14) aponta que “uma
adequada comunicacdo € aquela que tenta diminuir conflitos, mal-entendidos e atingir
objetivos definidos para a solugdo de problemas detectados na interagdo com os pacientes”.

Diante dessas reflexdes este estudo torna-se relevante, pois considero a comunicagdo
como ferramenta indispensdvel para a oferta de uma assisténcia de qualidade, integral,
individual e humanizada, o que possibilita o direcionamento e organizacdo das acdes do
enfermeiro, e permite a identificacdo das necessidades de satde da crianga e sua familia.

O desenvolvimento deste estudo justifica-se pela pequena quantidade de publicacfes
que abordam a questdo da comunicacdo na assisténcia de enfermagem a crianca. Esta lacuna

foi constatada apos pesquisa bibliografica e revisdo de literatura através de busca eletronica
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nos principais Bancos de Dados Virtuais utilizados para publicacdo cientifica na area da
salde, em niveis nacional e internacional. A pesquisa foi realizada nas bases da Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e National Library of Medicine (MEDLINE), delimitando como recorte
temporal o periodo de 1998 a 2008.

Identificou-se que existe um grande numero de artigos publicados tendo como
referéncia os descritores: “Comunicacdo, Assisténcia de Enfermagem e Relagdes
Enfermagem-paciente”. Contudo, apenas 01 publicacdo fez referéncia a assisténcia de
enfermagem a crianca e sua familia abordando aspectos de interacdo da criangca com o
enfermeiro, investigando tempo de interagdo com a crianga, avaliando itens como freqliéncia,
prazo, efeitos de interacdo e a dindmica utilizada (SHIN; WHITE-TRAUT, 2005), nédo
destacando a temética comunicacao.

Assim, delimito a partir do que foi exposto, como o objeto de estudo a comunicagédo

da (o) enfermeira (0) com a crianca na assisténcia de enfermagem.

1.2 - QUESTAO NORTEADORA

Estas reflexdes contribuiram para elaborar a seguinte questdo norteadora de
investigacéo:
Como a (o) enfermeira (0) se comunica com a crian¢ca durante a assisténcia de

enfermagem?
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1.3 - OBJETIVOS

O estudo tem como objetivos:

1. Identificar a partir da abordagem das representacdes sociais como a (0) enfermeira
(0) se comunica com a crianca.
2. Analisar como as representacdes do enfermeiro acerca da comunicacdo com a

crianca faz-se presentes durante a assisténcia de enfermagem.

1.4 - CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Discutir a comunicacdo a partir da experiéncia dos enfermeiros que atuam com a
crianca implicara a busca de novos conhecimentos tedrico-praticos sobre a comunicacdo na
assisténcia de enfermagem a crianga.

Permitir4 compreender o cotidiano dos enfermeiros e a dindmica do cuidado junto a
crianga, 0 que contribuird para caracterizar a especificidade do conhecimento de enfermagem
sobre como o enfermeiro se comunica com a crian¢a durante a assisténcia, que emerge de
uma pratica e que envolve atitude profissional.

Paralelamente, o estudo podera servir de fonte bibliogréfica relacionada a pratica e a
comunicacdo do enfermeiro na assisténcia a crianca, fornecendo assim subsidios para futuras
pesquisas, como tambeém, uma ferramenta para o aprimoramento da formacéo profissional no
que diz respeito a pratica assistencial do enfermeiro num contexto de humanizacdo da

assisténcia e da atengéo a saude da crianca.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 - A COMUNICACAO HUMANA E A ENFERMAGEM

A histdria da humanidade é permeada de acontecimentos e as relacdes estabelecidas
entre os seres humanos ganham forca quando pensamos em comunicacdo. Historia sé €
historia devido um esforco constante de se comunicar entre 0s homens, o que possibilitou a
troca de idéias, informacdes e experiéncias.

Saber quando iniciou a comunicacdo humana é um grande questionamento, como
também de que maneira ela era estabelecida. Existem relatos de desenhos pintados por
homens da era Paleolitica em cavernas entre 35000 e 15000 antes da era cristd. Esses
desenhos sdo caracterizados como signos, capazes de representar as idéias do homem, os
quais posteriormente se transformou em linguagem escrita. A linguagem escrita evoluiu
paralelamente a linguagem falada e comportamental (BORDENAVE, 2006).

Considerando a comunicagdo humana um fendmeno em constante transformacdo e
evolucéo, ela torna-se uma das necessidades fundamentais do ser humano e, principalmente,
do homem social.

A comunicacdo segundo Ferreira (2008, p. 251), “é o ato ou efeito de comunicar-Se.
Processo de emissdo, transmissdo e recepcdo de mensagens por meio de métodos e/ou
sistemas convencionados. A capacidade de trocar e discutir idéias, de dialogar com vista ao
bom entendimento entre pessoas”.

Rabaca e Barbosa (2001, p. 155) também apontam que:

[...] A palavra comunicacdo deriva do latim, comunicare, cujo significado seria
tornar comum, partilhar, repartir, associar, trocar opini6es, conferenciar. Comunicar
implica participacdo (comunicatio tem o sentido de participacdo) em interacdo, em
troca de mensagens, em emissdo ou recebimento de informacdes novas.
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Assim, comunicar-se com alguém ¢ a possibilidade de estar face-a-face e construir
mensagens, envia-las e recebé-las, podendo ou ndo ocorrer atraves do processo de interacao.

Segundo Carvalho e Bachion (2005a, p. 13), a interacdo é compreendida como um
“processo reciproco em que cada pessoa ¢ confrontada com a tarefa de construir acoes
pessoais, pela interpretacdo ¢ definicdo das agdes dos outros”. Ainda acrescentam, que toda
interacdo humana tem como base a comunicacéo.

A interacdo entre as pessoas é influenciada pelo tempo, espago, meio fisico que os
sujeitos estdo inseridos, as relacdes estabelecidas, o corpo, os aspectos da vida pessoal e social
de cada ser humano, as expectativas e 0s sistemas de conhecimento. Todos esses elementos
sdo capazes de moldar a estrutura cognitiva de cada ator social determinando e condicionando
as relacdes entre as pessoas (DIAS, 2002).

Dias (2002) ainda acrescenta que os fatores pessoais, sociais, fisioldgicos, de
personalidade, de linguagem e psicolégicos podem construir barreiras a compreensao durante
a comunicagdo entre as pessoas. Esses fatores podem facilitar ou dificultar no processo de
interacdo e conseqlientemente na comunicagéo.

A comunicagéo vinculada aos aspectos de interacdo possibilita um encontro fascinante
com o outro. Na éarea da salde esse encontro € a base da atuacdo de enfermagem
(CARVALHO; BACHION, 2005a).

Relacionada ao cuidado e a enfermagem, a comunicacdo por um longo periodo e mais
especificamente nas antigas civilizagdes, estava relacionada ao cuidado do outro tinha uma
influéncia dos aspectos divinos, em que através das palavras se buscava uma ligacdo do ser
humano com os fenbmenos sobrenaturais. Sob a influéncia de Hipocrates por volta de 460
a.c., a crenca de que o sobrenatural influenciava na origem das doencas perdeu forgas. Nesse
periodo houve a separacdo da medicina e religido, e iniciou 0 marco onde a doenca era

causada pela quebra das leis naturais (CARVALHO; BACHION, 2005b).
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Com a influéncia de Hipdcrates, o ato comunicacional mitico foi substituido pelo
desenvolvimento do registro das condi¢cdes do paciente - registro escrito dos sinais vitais,
eliminac0es fisiologicas e caracteristicas da aparéncia (CARVALHO; BACHION, 2005b).

Os registros encontrados na Era Cristd, trazidos por Carvalho e Bachion (2005b), sdo
0s primeiros na area da enfermagem e mostravam que o cuidado envolvia alimentar, cuidar de
ferimentos, promover conforto fisico e espiritual, e tinha relacdo com aspectos de
fraternidade, caridade e auto-sacrificio.

Na Idade Média (500-1500), Carvalho e Bachion (2005b) deixam claro que, ndo havia
registros relativos a comunicacdo durante o cuidado. Entende-se assim que essa era apenas
realizada de forma oral, para informar o cuidado realizado. Foi um periodo caracterizado por
miséria e epidemias e 0 quantitativo de médicos e enfermeiro era muito reduzido para cuidar
dos doentes.

A comunicacdo no cuidado veio evoluindo ao longo dos tempos, tendo influéncia da
igreja e do movimento da Reforma (século XV1). As organizacfes hospitalares — albergues -
passam a ser denominados de “asilos e cuidado a doentes”. Nesse periodo havia registros da
admissdo do doente, sua identificacdo, origem e identificacdo de objetos pessoais
(CARVALHO; BACHION, 2005b).

No século XVII, a enfermagem ainda estava desvinculada da medicina e o cuidado
voltado predominantemente para os pobres e com o surgimento da medicalizacdo da
assisténcia em salde, o hospital surge como um ambiente de cura. No século XIX, Florence
Nightingale influencia na organizacdo dos hospitais e principalmente da enfermagem, onde
esta se vincula a medicina (CARVALHO; BACHION, 2005b).

Almeida e Rocha, apud Carvalho e Bachion (2005b, p.141) descrevem que a

enfermagem passa “do cuidado do paciente, ou seja, de uma relagdo de comunicagdo
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dialogica, constante, para o cuidado com o ambiente”, sendo estabelecidas relacdes entre 0s
profissionais de outros grupos, para executar tarefas que eram solicitadas.

Nesse momento, a enfermagem torna-se mais valorizada e seu trabalho organizado,
ndo mais compreendido como uma atividade religiosa, onde a comunicacdo aparece com 0S
registros dos cuidados ofertados e a descri¢ao das condi¢des dos pacientes.

As atividades organizacionais e de geréncia ja nessa época distanciavam o enfermeiro
do cuidado direto ao paciente, sendo a comunicacdo interpessoal com o paciente colocada em
segundo plano, e privilegiando a comunicacdo organizacional (CARVALHO; BACHION,
2005b).

Carvalho e Bachion (2005b) apontam que houve um aumento da demanda de
pacientes nos hospitais e a assisténcia de enfermagem tornou-se mais complexa, necessitando
a sistematizacdo das atividades técnicas. Logo apds a Il Guerra Mundial, com a influéncia das
Ciéncias Sociais, surge o trabalho em equipe, direcionado pela organizacdo do trabalho e do
cuidado, configurando-se a equipe de salde.

Ainda nessa época, frente a necessidades de se compartilhar informacgdes sobre o
paciente, surge a comunicagdo escrita entre os membros da equipe de saide (CARVALHO;
BACHION, 2005b). Com o aprimoramento das atividades de enfermagem baseadas nos
principios cientificos, o plano de cuidados evolui para o processo de enfermagem. A
assisténcia de enfermagem era registrada, sendo os cuidados ao paciente avaliados.

A comunicagdo também ficou bastante evidente no contexto da Assisténcia de
enfermagem na década de 70. Sua importancia emergiu a partir das teorias de enfermagem,
que de forma geral, abordam a comunicagcdo como elemento essencial para o relacionamento
enfermagem-paciente através de interacdo, percepgdo, a transacdo, O crescimento, 0

desenvolvimento e a compreensdo (STEFANELLI; CARVALHO; ARANTES, 2005).
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Joyce Travelbee, na sua teoria Modelo de relacdo pessoa-a-pessoa (TOMEY;

ALLIGOOQOD, 2004, p.469), traz que a comunicacao é:

[...] um processo que pode permitir & enfermeira estabelecer uma relagéo pessoa-a-
pessoa e, consequientemente, satisfazer o proposito da enfermagem, nomeadamente,
assistir os individuos e as familias na prevencdo e lidar com a experiéncia da doenca
e do sofrimento e, se necessario, ajuda-los a encontrar sentido nestas experiéncias.

Vérias teorias de enfermagem apontam a comunicacgédo e processo de interacdo como
elemento essencial durante a assisténcia (GEORGE, 2000). Pode-se destacar Hildegard E.
Peplau (processo interpessoal); Ida Jean Orlando (interacdo entre o paciente e a enfermeira);
Imogene M. King (sistemas interpessoais); Josephine E. Paterson e Loretta T. Zderad (modelo
da enfermagem humanistica — dialogo, encontro, relacionamento, presenca, chamado e
resposta); Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin e Mary Ann p. Swain (teoria de enfermagem
interpessoal e interativa).

A comunicacdo torna-se uma ferramenta necessaria para o desenvolvimento do
processo de enfermagem, pois através dela obtém-se informacbes sobre os aspectos
multidimensionais do paciente, necessarias para se avaliar sua condi¢cdo de saude, permitindo
compor as seguintes etapas deste processo: coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo da assisténcia de enfermagem e avaliacdo
(CARVALHO; BACHION, 2005b).

Nas relacGes interpessoais enfermeiro-paciente “o processo de enfermagem é
entendido como processo de comunicacdo” (CARVALHO; BACHION, 2005b, p. 153).

Essa comunicacao interpessoal na assisténcia de enfermagem é permeada de dialogos
através de relacdes verdadeiras e criativas, possibilitando que os sujeitos se conhegam e se
compreendam, o que permite um melhor direcionamento para o0 atendimento de suas

necessidades de saude.
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2.2 - PERCORRENDO O UNIVERSO DA CRIANCA E A ATENCAO A SAUDE

Por apresentar caracteristicas proprias, a criangca € um ser Unico, singular, ndo podendo
ser comparada a outro ser, pois possui diferencas que se expressam em caracteristicas fisicas,
psicoldgicas, bioldgicas, sociais e familiares, com um ritmo préprio de desenvolvimento e
crescimento, e necessidades distintas.

A crianca responde ao ambiente que esta inserida de forma diferenciada, e isso é
resultado da interacdo com outras criancas e adultos. O ambiente e sua familia ajudam a
construir seus valores, crencas e conhecimentos que ela ird trocar e reconstruir, ajudando
assim a direcionar aspectos do seu desenvolvimento e a maturacdo do seu crescimento.

Essa crianca, que considero como pessoa em desenvolvimento com caracteristicas e
necessidades especificas é caracterizada segundo a Convencdo das Nacdes Unidas, sobre 0s
direitos da crianga (BRASIL, 1990, p.6) como “ser humano com menos de dezoito anos de
idade, a ndo ser que, em conformidade com a lei aplicavel a crianca, a maioridade seja
alcancada antes”. Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA de 1990 (BRASIL, 2006,
p.9) aponta mais especificamente que a crianca é a “pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade”, desdobrando portanto,
0 conceito de crianca contido na Convencdo das Nagdes Unidas em duas fases de vida,
crescimento e desenvolvimento.

A Convencdo das NacGes Unidas sobre os direitos da crianca (BRASIL, 1990), em seu
preambulo, traz que devido a sua vulnerabilidade, a crianca necessita de cuidados e protecao
especiais, e enfatiza principalmente os cuidados primérios e a responsabilidade da protecédo
familiar, como também a protecdo legal e atendimento de varias necessidades desde antes do

seu nascimento e reafirma a valorizacdo dos aspectos e valores culturais da comunidade que a
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crianca esta inserida. Nesse contexto, a familia é considerada como facilitadora e responsavel
por satisfazer as necessidades de seu crescimento e desenvolvimento.

O referido documento ainda estabelece que para um desenvolvimento completo e
harmonioso da personalidade, a crianca deve crescer no contexto familiar, com um ambiente
que forneca compreensao, amor e felicidade e que devido a sua imaturidade fisica e mental,
possui necessidade de protecdo e cuidados especiais, principalmente com relacdo aos aspectos
legais, antes e ap0s seu nascimento.

Uma necessidade a ser atendida é a seguranca a salude. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (BRASIL, 2006, p.10) afirma isso quando aponta que “toda crianga tém direito a
protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia” e
ainda assegura o atendimento integral & sua sadde através do Sistema Unico de Salde, com
acesso igualitario e universal as acdes e servigos para promocao, protecdo e recuperacdo da
saude.

Culturalmente, percebo que, as unidades de atendimento a crianca sdo rotuladas de
ambientes de sofrimento, em que séo realizados procedimentos que geram desconforto e
podem causar medo e dor. Para lidar com esse estigma, o enfermeiro tem papel fundamental
em humanizar a assisténcia, estando presente de forma integral no cuidado a crianca.

Reforcando esta idéia Castanha, Lacerda e Zagonel (2005, p.94) trazem que:

[...] toda atitude do profissional de enfermagem deve ter como meta a busca da
dignidade humana, do respeito e valorizacéo da vida e da qualidade do viver e, ainda
que a enfermagem, como profissdo interativa precisa repensar seus valores e atitudes
na relagdo com os pacientes.

Pensando na qualidade dessa assisténcia e com 0s avangos das pesquisas na area da
salde da crianga, percebe-se que 0 encaminhamento da prética vem se modificando, onde a

atuacdo do enfermeiro se volta para os aspectos do processo salde-doenca.
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A crianca compde um grupo da populacdo, estando juntamente com a familia e
influenciada por aspectos culturais, onde suas necessidades de satude devem ser identificadas.
Para isso, utiliza-se como um dos instrumentos a escolha de um modelo assistencial para
conduzir a pratica profissional, elegendo-se uma abordagem a partir dos valores e crencas da
equipe multiprofissional e principios institucionais.

Na assisténcia a crianca, pode-se identificar 03 tipos de abordagem (ELSEN;
PATRICIO, 2005). Na abordagem centrada na patologia da crianca, o foco sdo os sinais e
sintomas da doenca e a pratica assistencial, que € no ambito intra-hospitalar, estad focada no
diagnostico e cura, identificando-se apenas problemas de saude. Nesse contexto, a familia
encontra-se passiva e a criancga € vista como ser limitado, sem poder de deciséo e totalmente
dependente, onde a comunicacéo é formal. O foco central dessa abordagem, somente aspectos
fisicos e biologicos sdo apontados e a recuperacao € através de medidas terapéuticas (ELSEN;
PATRICIO, 2005).

Outra abordagem apresentada por Elsen e Patricio (2005) é a centrada na crianca,
também em nivel intra-hospitalar. Contudo, a crianca é entendida como um ser em
crescimento e desenvolvimento, fora do seu ambiente e doente, precisando de vinculo com
outras pessoas através de relacdes afetivas, tendo necessidades biopsicoespirituais e
vulnerabilidades a serem atendidas. A assisténcia tem por finalidade recuperar a salde e
prevenir transtornos psicoldgicos proveniente da hospitalizacio. E incentivado que a crianca
participe dos cuidados juntamente com a familia, que é colaboradora na assisténcia planejada.

A abordagem centrada na crianca e sua familia aparecem tanto no ambito intra-
hospitalar, como extra-hospitalar. A crianga é caracterizada por Elsen e Patricio (2005) como
um ser doente, em desenvolvimento, sempre junto com a familia (papel central), num
ambiente ecologico, socioeconémico e cultural. Tem por objetivos recuperar a crianga de

forma harmoniosa, atendendo os aspectos de dimensdes de satude em nivel biopsicoespiritual,
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social, cultural e ecoldgica. Valoriza o fortalecimento da familia como unidade basica de
assisténcia, visando a promocdo da saude e prevencdo de doencas, com reintegracdo e
direcionamento das ac6es de salde para comunidade.

Nessa Ultima abordagem, a comunicacédo eficaz é mais informal e favorece a troca de
informacdes entre a equipe de enfermagem, a crianca e a familia através da interacéo,
devendo ser utilizada como um dos elementos fundamentais dos cuidados de enfermagem e
considerada como integrante de qualidade da prestacédo de assisténcia.

Para gque a pratica de enfermagem néo seja construida baseada apenas em um modelo
assistencial individual, com énfase em aspectos como medicalizacdo e tecnologias, devem-se
direcionar os esforcos para atingir os objetivos de uma assisténcia integral a crianca e a
familia, tornando primordial a valorizacdo das relac@es interpessoais e de uma comunicagédo
efetiva. Com esse olhar a interacdo, a partir do processo de comunicacdo, permite o
compartilhamento de idéias, identificacdo de necessidades de salde e possibilitando a
definicdo do plano de a¢do em conjunto.

Contudo, ndo se pode perder de vista, seja com a crianca ou com a familia, a
comunicacdo estd sempre voltada para o ser humano, que por suas caracteristicas fisicas,

psicoldgicas e sociais, apresentam especificidades que lhes sdo prdprias.
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3- METODOLOGIA

3.1-TIPO DE ESTUDO

Com o propoésito de atingir os objetivos desta pesquisa foi realizado um estudo
descritivo, do tipo qualitativo, visando compreender de forma particular a representacdo da
comunicacdo do enfermeiro com a crianga na assisténcia de enfermagem, mediante a
abordagem das representacgdes sociais.

Um estudo descritivo, segundo Cervo e Bervian (1996, p.49): "observa, registra,
analisa e correlaciona fatos ou fenbmenos (variaveis) sem manipula-los. Procura descobrir
com a precisdo possivel a ocorréncia com que o fendmeno ocorre, sua relacdo e correlacao
com outras sua natureza e caracteristicas”, onde acontecimentos podem ser detalhados, como
também depoimentos e situacbes que juntos poderdo dar riqueza a analise de informacdes.

A pesquisa qualitativa permite apresentar e compreender as experiéncias da saude
humana a partir dos conhecimentos da enfermagem. Tem-se o privilégio de estudar e captar o
contexto dos fendmenos em sua totalidade, onde o sujeito interpreta suas experiéncias
pessoais, e a analise das informacGes obtidas acontece de forma organizada e intuitiva
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Optou-se por essa abordagem, concordando com Minayo (2004), pelo interesse de se
conhecer e compreender fendbmenos que ndo sdo mensuraveis em funcdo de sua
complexidade.

Desenvolver esta pesquisa mediante a abordagem das Representacdes Sociais permite
compreender a comunicacdo com a crian¢a na assisténcia de enfermagem a partir de uma

perspectiva da préatica dos enfermeiros, com a devida valorizagdo do produto simbdlico.
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3.2- REFERENCIAL METODOLOGICO: REPRESENTACOES SOCIAIS

O termo representacdo social teve seu marco inicial com o sociélogo Emile Durkheim,
com a expressao “representacdo coletiva”. Contudo, a partir de 1960, Serge Moscovici traz
esta idéia para o campo da psicologia social estruturando a denominada teoria das
representacdes sociais (MOSCOVICI, 2007). Esta teoria foi aprimorada e construida em
outra perspectiva, considerando também os aspectos psicologicos através de dimensdes
afetivas, cognitivas e sociais.

Segundo Moscovici (2007) as representacdes sociais circulam, se entrecruzam e se
cristalizam continuamente, através de palavras ou gestos no nosso mundo cotidiano. Ainda
acrescenta que “elas impregnam a maioria de nossas relacdes estabelecidas, os objetos que
nos produzimos ou consumimos € as comunicagdes que estabelecemos” (MOSCOVICI, 2007,
p.10).

Correa et al. (2007) trazem que as representagdes sociais sdo caracterizadas através da
fala, gesto, ou relacdo no universo cotidiano, ou mesmo aparecem por meio de observagédo
com sua interpretacdo e analise. Essa representacdo € um caminho capaz de direcionar o
comportamento e revelar seu sentido, onde os elementos do meio ambiente em que o
comportamento é desenvolvido serdo reconstruidos e remodelados.

Com esse entendimento, Moscovici enfatiza tanto a dimensdo social quanto a
individual, considerando que os comportamentos individuais séo fatos sociais e que possuem
historia prépria. Com isso, a representacdo social pode ser entendida como respostas da
consciéncia subjetiva aos ambientes sociais e, nesse momento os individuos poderéo ser
capazes de construir a sua percepcao sobre alguma coisa, ou seja, formar uma imagem mental

da realidade social em que esta inserido (CORREA et al., 2007).
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O modo pelo qual se compreende um fendmeno em particular ndo é o Gnico caminho
das representacbes sociais. Este caminho também pode envolver a compreensdo da
capacidade do sujeito em adquirir definicdes, dar identidade e um valor simbdlico a este
mesmo fendmeno. As representacdes sociais ainda permitem a comunicacao entre 0s sujeitos
de um ambiente, dando lhes um registro para nomear e classificar, sem incertezas, 0s varios
elementos do seu mundo e de sua histéria individual e social (MOSCOVICI, 2007).

Moscovici (2007, p.22) ainda acrescenta que “as representagcdoes podem ser o produto
da comunica¢ao, mas também ¢ verdade que, sem a representagao, nao haveria comunicagao”,
ou seja, é a forma de ligacdo entre o sujeito e o objeto.

Essa ligacdo entre o sujeito e o objeto permite transformar o que € ndo familiar em
familiar, sendo os elementos compreendidos como fenémenos e descritos por técnicas
metodoldgicas. Nesse sentido, Moscovici (2007, p.20) destaca que “a familiarizagdo é sempre
um processo construtivo de ancoragem e objetivacédo, através do qual o ndo familiar passa a
ocupar um lugar dentro do nosso mundo familiar”.

Dessa forma, desenvolver uma pesquisa mediante a abordagem das representagdes
sociais € ter a possibilidade de obter um referencial interpretativo tornando as representacoes
viaveis, e também inteligiveis como formas de pratica social.

Assim, e entendendo que as representagdes sociais influenciam as atividades
cognitivas, essas, de acordo com Moscovici (2007), possuem duas fun¢des. Uma das funcdes
das representacdes € a de convencionalizar objetos, pessoas ou acontecimentos. Este processo
da uma forma definida, categoriza, atribuindo ao fenémeno, com o tempo, um modelo de
determinado tipo, Unico, e partilhado por um grupo de pessoas. Outra funcéo € a prescritiva.
Ela representa a fusdo de uma estrutura existente mesmo antes de comegarmos a pensar, com

uma tradigcdo que impde o que deve ser pensado (MOSCOVICI, 2007).
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Para compreender a construcdo e as funcdes das representacdes sociais € necessario
analisar os processos de objetivacdo e ancoragem que influenciam em sua formacao.

A objetivacdo (fase figurativa) permite um elo entre o ndo-familiar e 0 mundo real
facilitando a comunicacdo. Para Moscovici (2007) materializar o abstrato € uma das
peculiaridades da fala e do pensamento e permite reproduzir idéias em elementos que se pode
ver, tocar e controlar.

Identificando um fenémeno — objeto, pessoa ou acontecimento, torna-se mais facil
falar sobre tudo que se relaciona a ele. N&o se fala somente sobre algo, e sim, este comeca a
ser utilizado, em varias situacdes sociais. Ao objetivar estaremos transformando o que é
abstrato em algo proximo do concreto, materializando as palavras.

Quando algo ndo conhecido € transformado em familiar, tem-se a capacidade de
comparar e interpretar idéias através do processo de ancoragem (MOSCOVICI, 2007).

Ancorar (fase simbdlica) para Moscovici (2007) é classificar e dar nome a alguma
coisa desconhecida e, através de questionamentos, as categorias de um determinado fenémeno
sdo identificados. Isso facilita a interpretacdo de caracteristicas, a compreensao de intencdes e
motivos das acOes das pessoas, ou comportamentos dos fendmenos. Quando conseguimos
falar sobre algo, analisando e comunicando, nesse momento estamos transformando algo
estranho em conhecido.

No momento em que classificamos ou caracterizamos alguém ou algo, representa
selecionar um dos paradigmas em nossa memaria e possibilitar uma relacdo com ele, positiva
ou negativa (MOSCOVICI, 2007).

Moscovici (2007) ainda enfatiza que ndo podemos afirmar que conhecemos um
fendmeno, nem que podemos compreendé-lo, mas que tentamos reconhecé-lo a partir da
representacdo. Assim, “ancorar implica também a prioridade do veredicto sobre o julgamento

e do predicado sobre o sujeito” (MOSCOVICI, 2007, p. 64).
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Desta forma, a funcao cognitiva de integracdo, a funcdo de interpretacao da realidade,
a funcdo de orientacdo e de relagdes sociais, e as funcdes basicas das representacdes sociais,
articulam-se através da ancoragem (PADILHA; SILVA; COELHO, 2007).

Assim, desenvolver uma pesquisa apoiada na abordagem das representacfes sociais
permite que um conhecimento seja construido, tendo como objetivo dar significado a pessoas,
acontecimentos ou fenémenos. Também é uma possibilidade de compreender a comunicacao
com a crianca na assisténcia de enfermagem a partir de um olhar mais aprofundado, de acordo
com a opinido, compreensdo, e interpretacdo dos enfermeiros que vivenciam as atividades do

cotidiano.

3.3 - CAMPO DE ESTUDO

Elegeu-se como campo de pesquisa unidades técnico-cientificas de atendimento a
crianca’ do Instituto Fernandes Figueira — IFF, localizado no Municipio do Rio de Janeiro, e
de referéncia para atendimento a saude da mulher e da crianga, que contempla a pesquisa, 0
ensino e a assisténcia na area da saude.

A escolha de uma unidade técnico-cientifica de atendimento a crianca deu-se por
permitir vislumbrar a comunicacdo na assisténcia de enfermagem a crianga em Vvarios espacos
de atuagéo do enfermeiro, incluindo tanto unidades de alta complexidade e tecnologia, quanto
os ambulatérios.

Esta investigacdo tem autorizacdo da Vice-Diretoria de Pesquisa para divulgar os

dados coletados no Instituto Fernandes Figueira (ANEXO A).

! A Portaria n° 745 de 22 de Dezembro de 2005 estabelece que o Instituto Fernandes Figueira — IFF é uma
unidade técnico cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz, como referéncia Nacional para o Ministério da Satide na
Area da Satde da Mulher, Crianca e Adolescente (BRASIL, 2005).
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A pesquisa foi realizada nas unidades de atendimento a crianca situada no 1°, 2° e 4°
andares da instituicdo hospitalar, com atuacao direta e indireta do enfermeiro, como descritas
a sequir’:

e Ambulatério de Pediatria Geral (média de 1000 atendimentos/més) e Especifico (média de
2000 atendimentos/més): Criangas provenientes de encaminhamentos externos ou marcacoes
internas na instituicdo. Também sdo atendidas/acompanhadas as criangas que nasceram na

instituicdo e os acompanhamentos pds-alta dos que estiveram internados.

e Enfermaria de Pediatria (22 leitos): Recebe criangas provenientes de: transferéncia externa;
ambulatorio geral e especifico (internacbes programadas e intercorréncias); com alta da
Unidade Intermediaria e Unidade de Pacientes Graves; e situacdes de agravamento na

Enfermaria de Doencas Infecto Parasitarias.

e Enfermaria de Doencas Infecciosas e Parasitarias — DIP (11 leitos, sendo 04 de
isolamento): Recebe criancas de transferéncia externa; proveniente do ambulatério de DIP;

com alta da Unidade Intermediaria e Unidade de Pacientes Graves.

e Unidade Intermediaria — Ul (05 leitos): Em geral recebe criancas provenientes de alta da
Unidade de Pacientes Graves, inclusive do Pds-operatorio tardio de cirurgia de grande porte e
agravamento clinico na Enfermaria de Pediatria; do Pds-operatorio imediato de cirurgia de
pequeno e médio porte proveniente da Enfermaria de cirurgia pediatrica e transferéncia
externa; ambulatorio geral e especifico (intercorréncias); e agravamento clinico na Enfermaria

de Doencas Infecto Parasitarias.

2 Essas informag@es referem-—se ao ano de 2008 e foram obtidas informalmente, a partir de falas livres, junto aos
enfermeiros que atuam em cada setor.
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e Unidades de Pacientes Graves — UPG (06 leitos): Em geral recebe criangas provenientes de
todas as unidades de atendimento a crianga na instituicdo, que necessitam de tratamento

intensivo e as transferéncias externas.

e Enfermaria de Cirurgia Pediatrica (16 leitos): Recebe criangas provenientes do centro
cirrgico em pos-operatorio imediato; do ambulatério de cirurgia; criancas com ma formacéo

congénita vindas do bergario ou encaminhadas por outras unidades.

e Centro Cirargico Pediatrico (03 salas - média de 100 cirurgias/més): S&o realizadas
cirurgias eletivas com marcacgdo prévia, cirurgias/procedimentos das criangas internadas, com

marcacgdo ou de urgéncia/emergéncia, e encaminhamentos externos.

Torna-se necessario deixar claro que, independente dos espacos de atendimento a
crianca, em todos os setores ocorre a atuacdo direta e indireta do enfermeiro e como tal

entende-se que processo de comunicagdo acontece.

3.4 - SUJEITOS DA PESQUISA

Sendo a comunicacdo uma ferramenta primordial para o desenvolvimento das
atividades do enfermeiro e tendo como objeto de estudo a comunicagéo da (0) enfermeira (0)
com a crianga na assisténcia de enfermagem foram convidados como sujeitos deste estudo
todos profissionais que atuam como enfermeiro nas unidades de atendimento a crianga do
Instituto Fernandes Figueira.

Como critério de eleigdo estabeleceu-se que os sujeitos deveriam assistir diretamente

ou indiretamente a crianca em unidades técnico-cientificas de atendimento.
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A assisténcia direta refere-se aos enfermeiros lideres de plantdo que oferecem
cuidados diretos a crianca; a assisténcia indireta tem relacdo com os enfermeiros que ja
tiveram experiéncia profissional na assisténcia direta e atualmente desenvolvem atividades de
geréncia de unidade, além daquelas denominadas burocraticas.

Dentre esses, e considerando seu vinculo com a instituicdo temos enfermeiros
servidores, enfermeiros contratados (CLT), enfermeiros em capacitacdo (treinamento
voluntario), residentes de enfermagem e bolsista de pesquisa em enfermagem.

Vale destacar que alguns enfermeiros ndo estdo lotados permanentemente no mesmo
setor, tendo rodizio devido a treinamento.

A escolha, dentre os integrantes da equipe, pelo enfermeiro se deu pelo fato do
fundamento deste estudo ter a comunicacdo como uma ferramenta primordial para o
desenvolvimento de suas acdes profissionais e conseqlientemente contribuir para a

Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem, conforme afirmam Figueiredo e Mello (2007).

3.5- COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de dissertacdo junto com o termo de consentimento da chefia de
enfermagem e folha de rosto foi encaminhado ao Departamento de Vice-Diretoria de Pesquisa
do IFF que registrou o projeto com protocolo de n° 842/08/Dpg/2008 (ANEXO B).

Em posse dessa documentacdo, foi realizado o registro da pesquisa no Sistema
Nacional de Informag@es sobre Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - SISNEP, e
cadastrado sob o n° CAAE — 0052.0.008.000-08, sendo aprovado em 03/02/2009 sob o
numero 0052/08 (ANEXO C).

A pesquisa segue a orientacdo dos critérios e preceitos éticos com estudos em seres

humanos, de acordo com a Resolugéo 196/96 (BRASIL, 1996).



36

Ap6s autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa e atendendo os critérios de eleicao,
os enfermeiros foram convidados a participar do estudo, sendo apresentado no dia da

entrevista o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE |I).

3.6 - COLETA DE DADOS

3.6.1 - Acesso aos enfermeiros

Cada enfermeira (0) foi convidada (o) para participar como sujeito da pesquisa tendo
plena liberdade de decidir pela participacdo ou ndo neste estudo e se, durante a realizacdo do
mesmo sentisse necessidade de retirar seu consentimento, isso ndo lhe traria nenhum prejuizo.

Reafirma-se que para a obtencdo das informaces foi feito um convite individual. Em
cada unidade de atendimento a crianca, o enfermeiro foi informado quanto ao objetivo da
pesquisa em desenvolvimento e solicitado sua participagdo como sujeito da pesquisa.

Para todos os enfermeiros que aceitaram participar foi agendada uma data para a
realizacdo da entrevista propriamente dita e neste momento também foi realizada a
observacdo direta quanto a dindmica da interagdo com a crianca.

O desenvolvimento da observacgdo direta, de acordo com Ferreira e Brum (2000), é de
suma importancia, pois permite conviver um tempo com 0 grupo social a ser estudado e
observar sua prética.

Torna-se necessario destacar que o contetido dessas observacgdes ndo teve finalidade
de julgamento, nem tdo pouco de contrapor a fala dos enfermeiros frente ao que

desenvolveram durante a dindmica de interagdo enfermeiro-crianga observada.
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Essa observacdo direta ou simples possibilita conhecer como ocorre um determinado
evento, que ndo é privado, conhecendo assim héabitos, comportamentos e assistindo seu
desenvolvimento de forma natural (LEOPARDI, 2001).

Foram realizadas cinco observacdes com enfermeiros atuando em setores e plantdes
diferentes, no servico diurno e noturno. A observacdo aconteceu nas imediacfes da cena,
normalmente no posto de enfermagem das unidades, ou local proximo, desde que nao
interferisse no momento de comunicacdo do enfermeiro com a crianga.

O tempo médio de observacdo foi de 30 minutos, totalizando 02h30min e realizadas
no periodo de 09/02/2009 a 16/02/2009. Observava os profissionais que atuavam junto ao
enfermeiro, o que estava sendo realizado com a crianga, como a criangca se comportava e 0S
elementos que compunham a interacdo do enfermeiro com a crianca e paralelamente com a
familia.

A observacao direta permitiu a aproximacdo ao cotidiano da pratica dos enfermeiros
junto a crianga e reconhecer a presenca do fendbmeno comunicagao nos cendrios de atuagdo do

enfermeiro na instituicdo de escolha.

3.6.2 - Instrumento de coleta de dados / entrevista:

Apo0s a observacdo direta, foi dado inicio as entrevistas com os enfermeiros. Durante
esse processo foi reforgado, junto aos enfermeiros atuando em cada unidade, o convite para
participar da pesquisa. Devido a dindmica do servigo, alguns enfermeiros aceitaram participar
da entrevista no mesmo dia e outros marcaram data e horario subseqtiente.

As entrevistas foram realizadas no periodo de Fevereiro a Abril de 2009, totalizando
49 enfermeiros. Apenas 02 enfermeiras que assistem a crianga ndo foram entrevistadas, pois

estavam de licenca maternidade. Assim, foi contemplado o grupo total de enfermeiros
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atuando junto a crianca nesse periodo, o que permite construir a Representacdo Social da
comunicacdo do enfermeiro com a crianga na assisténcia de enfermagem junto a instituicdo de
escolha.

A pesquisadora, nos intervalos entre o convite e a realizacdo das entrevistas, colocou-
se a disposicao para ser procurada na Unidade de Pacientes Graves — UPG e deixava alguns
enfermeiros livres para contatd-la no melhor momento. Dessa forma, 42 enfermeiros
preferiram o proprio setor de atuacdo para a realizacdo das entrevistas, onde 0s mesmos
sinalizavam um local mais tranquilo, e 06 enfermeiros foram até a UPG; apenas 01 entrevista
foi realizada fora da instituicdo devido a disponibilidade de horario do enfermeiro.

Vale destacar o desejo expresso de contribuir como sujeitos do estudo de alguns
enfermeiros e a colaboracdo primorosa das chefias de enfermagem dos setores ao incentivar
que seus enfermeiros participassem da mesma.

A coleta de dados foi realizada em salas de convivéncia e ambulatérios, ou seja, em
ambiente tranquilo e reservado, visando o minimo de interferéncias externas.  Durante  a
entrevista a pesquisadora posicionava-se frente a frente ao enfermeiro, explicava os objetivos
do projeto e apresentava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Apos a autorizacio e consentimento do enfermeiro a entrevista
ocorreu de acordo com o APENDICE 1.

Para caracterizacao dos sujeitos, foi apresentada uma lista com nomes de “Estrelas” de
A a Z, para que o enfermeiro escolhesse o0 seu préprio pseuddnimo.

A primeira parte da entrevista consta de informacgfes pertinentes a caracterizacao
profissional dos enfermeiros e a segunda parte de trés perguntas que facilitaram a
caracterizacdo da crianca que o enfermeiro assiste (na visdo do entrevistado), como ocorre a

comunicacgdo na assisténcia de enfermagem e as relacfes que se fazem presentes.
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A entrevista é entendida como um encontro social, construida de varias formas e
considerada como um recurso importante na pesquisa qualitativa. Segundo Leopardi (2001,
p.202), a entrevista tem trés caracteristicas: “a intersubjetividade, que ¢ fundamental, pois ha a
busca do que estd no intimo da pessoa informante; a intuicdo, que é uma forma de
contemplacdo da experiéncia com um olhar ndo descritivo; e a imaginacdo, que € a
representacao real”.

Foram elaboradas trés questfes desencadeadoras, que visam atender aos objetivos da
investigacdo, que sdo:

e Pense na crianca a qual vocé oferece assisténcia. Como vocé a representa através
de uma cor e por qué?

Nesta pergunta, o fato de solicitar para o enfermeiro representar a crianca através de
uma cor e em seguida explicar o porqué dessa relacdo, tem como intencdo estimular sua
sensibilidade, sentimentos e sensa¢fes com a utilizacdo da sua imaginacdo, o que permitira
dar sentido e forma a mensagem que ira expressar, possibilitando também construir a “figura”
da crianca que € assistida pelo enfermeiro (AZEVEDO; SANTOS; OLIVEIRA, 2000).

Alguns enfermeiros relatavam pensar nas criangas em geral e outros em uma crianga
especifica. Para esta Gltima situacdo merece destaque que foi possivel perceber uma mudanca
de expressao facial e brilho nos olhos dos entrevistados.

A representacdo da crianca através de uma cor teve por fundamento que através das
cores 0 ser humano é capaz de transmitir mensagens, onde suas emocdes sdo desencadeadas e
h& mudancas em seu comportamento. A relacdo com as cores ocorre através do uso dos
sentidos, da percepc¢éo e do significado, podendo ser definidas por nossos sentimentos e pela
representacdo psiquica que damos a elas (AZEVEDO; SANTOS; OLIVEIRA, 2000).

A segunda pergunta:

e Fale como vocé se comunica com a crianga durante a assisténcia.
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Esta questdo foi elaborada com o intuito do enfermeiro expressar a maneira como se
comunica com a crianca durante a assisténcia de enfermagem.

Nesse momento, o enfermeiro falava sobre a sua comunicacdo com a crianga, sem
interferéncias do entrevistador. Ao término da fala do enfermeiro, em todas as entrevistas,
perguntava-se se havia algo a mais para acrescentar. Desta maneira teve-se a preocupagao que
cada entrevistado ficasse a vontade para expressar qualquer outra situacdo que julgasse
importante.

O conteldo das falas propiciou identificar a maneira como o enfermeiro se comunica
com a crianca e como a comunicacao faz-se presente na assisténcia de enfermagem a crianca.

Como ultimo momento da entrevista foi lancado a seguinte solicitacdo: Que
mensagem vocé deixaria para a crianca que vVocé assiste nesta instituicdo?

Nessa ultima solicitacdo os enfermeiros demonstraram surpresa com o pedido e alguns
“derramaram lagrimas” - chorando ao deixar a mensagem.

Este momento teve por propoésito que o enfermeiro falasse diretamente pensando na
crianca, 0 que permitiu a identificacdo da maneira como a relacdo enfermeiro-crianga aparece
durante a assisténcia. As mensagens apresentam aspectos voltados diretamente para a crianca,
relatos da satisfagdo do desenvolvimento do trabalho como enfermeiro e dificuldades
advindas da assisténcia.

A mensagem deixada pelo enfermeiro para a crianga alicer¢ou transversalmente a
discussdo dos resultados, pois se faz presente na relacdo construida durante a assisténcia de
enfermagem, o que permitiu enriquecer a compreensdo da forma como a comunicagdo é
estabelecida.

Os depoimentos foram gravados utilizando aparelho digital (mp3) perfazendo um total
de 6 horas e 04 minutos de entrevistas e transcritos simultaneamente, para posterior analise e

interpretacéo.
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Destaca-se que, independente do tempo de duracdo de cada entrevista, todos o0s

enfermeiros objetivaram e ancoraram sobre o objeto de estudo a ser investigado.

3.7 - ETAPAS DE ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Este momento teve por fundamento a apresentacdo da caracterizacdo dos sujeitos da
pesquisa, a identificacdo da imagem da crianca a partir das caracteristicas atribuidas pelo
enfermeiro e a analise tematica dos depoimentos propriamente ditos. Estes ultimos irdo
permitir identificar a maneira como o enfermeiro se comunica com a crianga € como a
comunicacdo faz-se presente na assisténcia da enfermagem a crianca.

A estratégia de andalise dos depoimentos obtidos a partir das entrevistas teve por base a
abordagem das representacdes sociais. Esta abordagem foi utilizada para interpretar o que foi
expresso pelos sujeitos da pesquisa a respeito do objeto comunicagdo do enfermeiro com a
crianca na assisténcia de enfermagem, mediante 0s processos de objetivacdo e ancoragem.
Como procedimento de tratamento dos dados utilizou-se a anélise teméatica (MINAYO, 2004).

A técnica de andlise tematica proposta neste estudo é muito utilizada em investigacGes
qualitativas na area da saude e “consiste em descobrir os nicleos de sentido que compdem
uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo
analitico visado” (MINAYO, 2004, p.209). Desta forma a presenca de temas especificos
“denota os valores de referéncias e os modelos de comportamento presentes no discurso”
(MINAYO, 2004, p.209).

A analise de conteudo temético é um conceito que foi divulgado por Bardin (2009) em

1979, que visa facilitar 0 manuseio das informac6es contidas em um discurso (verbal ou
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escrito) e consequentemente representar o contelddo de um documento, e mais
especificamente na area da satde desenvolvido por Minayo (2004).

A andlise tematica dos dados consta de trés etapas: a pré-analise dos dados — leitura
flutuante, constituicdo do corpus e formulacdo de hipoteses; a exploracdo do material —
identificacdo das unidades de registro e classificacdo dos dados; e o tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2004).

Com este entendimento, a analise tematica da expressdo dos enfermeiros nas
entrevistas permitiu a elaboracdo da Representacdo Social de como o enfermeiro se comunica
com a crianga na assisténcia de enfermagem, visando de discussao aprofundada frente a

literatura pertinente.
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4 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 - CARACTERISTICAS DOS ENFERMEIROS QUE ASSISTEM A CRIANCA

Caracterizar os enfermeiros permite identificar o grupo social que vivencia as
atividades do cotidiano profissional junto a crianca durante a assisténcia. Foi enfatizada a
idade, o sexo, unidade de atuacdo, tipo de assisténcia oferecida, ano de conclusdo da
graduacdo, tempo de trabalho junto a crianca e realizacdo de curso de especializacdo (Quadro

).
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Identificagdo / . x Assisténcia Ano de~ Tempo de R
P Idade Sexo | Unidade de atuacéo - N concluséo trabalho ¢/ | Especializagéo
pseud6nimo direta ou indireta ~ -
graduacdo | crianca
01 MIRA 24 F Enf. Cirurgia Pedidtrica Direta 2006 2 anos Pediatria e Neonatologia
02 1IZAR 30 F Unid. Pacientes Graves Direta 2001 8 anos Neonatologia
03 | soL 53 F Unid. Pacientes Graves | Indireta 1990 18 anos Infecgao Hospitalar ao
Recém Nascido
04 MIZAR 33 F Unid. Pacientes Graves Direta 1997 10 anos Pediatria e Neonatologia
05 ANTARES 33 F Enf. Pediatria Direta 2000 8 anos Pediatria e Trabalho
06 SIRIUS 25 F Unid. Pacientes Graves Direta 2007 lanoe2m | Pediatria (em andamento)
07 MIMOSA 26 F Unidade Intermediaria Direta 2005 3 anos Pediatria (em andamento)
08 UPSILON 28 M Enf. Pediatria Direta 2006 2 anos Pediatria
09 ALDEBARAN 43 F Enf. Pediatria Direta e Indireta | 1986 23 anos Pediatria
10 TAMIRES 32 F Unid. Pacientes Graves Direta 1997 12 anos Pediatria e Oncologia
11 MIRACH 44 F Unid. Pacientes Graves Indireta 1998 20 anos Terapia Intensiva
12 SARGAS 26 F Unid. Pacientes Graves Direta 2004 2anoe6m | Pediatria
13 EVANESCENCE 33 F Unid. Pacientes Graves Direta 1997 11 anos Pediatria e Neonatologia
Pediatria, Neonatologia,
14 ACHERNAR 39 F Unidade Intermediaria Direta 1996 4 anos Cuidados intensivos,
Pedagogia para saude
Pediatria, Métodos
15 MAIA 35 F Unid. Pacientes Graves Direta 2001 2 anos dialiticos, Administragdo
Hospitalar
16 AVIOR 32 F Unidade Intermediaria Direta 2002 6 anos Pedl_atr_la, E_ducagao
profissionalizante
Home Care, Trabalho,
17 ALHENA 45 F Unidade Intermediaria Direta e Indireta | 1987 8 anos Neonatologia (em
andamentos)
18 CAPELLA 24 F Enf. Pediatria Direta 2008 7 meses Pediatria (em andamento)
19 KEID 30 F Enf. Pediatria Direta 2005 2 anos Pediatria, Nefrologia
20 DUBHE 29 F Enf. Pediatria Direta 2002 6 anos Pediatria e Trabalho
21 BETA HYDRI 24 F Unidade Intermediaria Direta 2008 2 meses Pediatria (em andamento)
Pediatria e Infecgéo
22 DELTA PAVONIS 40 F Enf. Pediatria Direta e Indireta | 1993 15 anos Hospitalar ao Recém
Nascido
23 DENEB 26 F Enf. Pediatria Direta e Indireta | 2004 4 anos Pediatria
24 ALIOTH 30 F Unidade Intermediaria Direta 2004 4 anos Pediatria
25 ALPHA CENTAURI | 38 M Unidade Intermediaria Direta 2008 1 més N&o tem
26 ALTAIR 28 F Enf. Pediatria Direta 2004 4 anos Neonatologia
27 POLLUX 28 M Enf. Pediatria Direta 2002 6 anos Pediatria
28 POLARIS 43 F Ambulatério Pediatria Direta 1998 21 anos Pediatria e Estomoterapia
29 ACRUX 46 F Unidade Intermediaria Direta 1986 23 anos Neqnatologlq, Docéncia do
ensino superior, Trabalho
30 SAIPH 27 F Unid. Pacientes Graves Direta 2004 4 anos Pediatria
31 VEJA 33 F Enf. Cirurgia Pediatrica Direta 1998 11 anos gedlétr'a’ Nc_eonatologla,
estdo hospitalar
32 ARRAKIS 30 F Enfermaria de DIP Direta 2005 4 anos Pediatria
33 ALGOL 26 F Enfermaria de DIP Direta 2008 3 meses Pediatria (em andamento)
34 ALUDRA 37 F Enf. Cirurgia Pediatrica Direta 1998 11 anos Neonatologia
35 ALNIVAT 45 F Enf. Cirurgia Pediatrica Direta 1985 20 anos Neonatologia
36 ALSHAIN 56 F Ambulatério Pediatria Indireta 1976 30 anos Obstetricia
37 NEMESIS 43 F Ambulatério Pediatria Direta e Indireta | 1987 22 anos Pediatria
38 ALMEISAN 31 F Enf. Cirurgia Pediatrica Direta 2002 6 anos Materno infantil
39 BECRUX 48 F Ambulatério Pediatria Direta 1994 15 anos Administracao Hospitalar
40 ESPIGA 53 F Ambulatério Pediatria Direta 1998 11 anos Neonatologia
41 HEKA 25 F Unid. Pacientes Graves Direta 2007 1ano Pediatria (em andamento)
GAMMA o o ) ) Pediatria, Neor}at(_)logia,
42 46 F Ambulatério Pediatria Direta e Indireta | 1986 23 anos Trabalho, Geréncia de
SERPENTIS -
servicos de enfermagem
43 PALIDA 42 F Ambulatério Pediatria Direta 2005 4 anos N&o tem
44 | ALGORAB 43 Enf. Cirurgia Pedidtrica | Direta 1988 20 anos Pacientes em situacao
Pediatria (em andamento),
45 EPSILON CRUSIS 27 F Unidade Intermediaria Direta 2007 lanoe6 m | Saude baseada em
evidéncias
46 CYGNUS 24 F Enf. Pediatria Direta 2007 lanoe2m | Pediatria (em andamento)
47 SHARATAN 29 F Centro Cirurgico Direta 2002 7 anos Neonatologia
48 ELNATH 48 F Ambulatério Pediatria Direta 1998 11 anos Neonatologia
49 RIGEL 30 F Unid. Pacientes Graves Direta 2002 7 anos Pediatria

Quadro I - Caracterizacdo dos enfermeiros entrevistados que assistem a crian¢a — IFF — 2009.

Siglas:

Enf. — enferm aria
Unid. - unidade

F - feminino
M - masculino

m —m eses
cf- com

DIP — doengasinfecto parasitdrias
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A partir do quadro I, teve-se a oportunidade de caracterizar o grupo social de
enfermeiros que assistem a crianga no IFF.

Na totalidade dos 49 enfermeiros entrevistados, quanto a faixa etaria, tem-se uma
média de idade de 34,8 anos; a idade minima foi de 24 anos e a maxima de 56 anos. Observa-
se também que a forca de trabalho dos enfermeiros que assistem a crianca apresenta

predominancia de 61,2% na faixa etaria de 24-35 anos.

70,00% -
60,00% ¥~
50,00% ¥
40,00% v O 24 - 35 anos
30,00% ¥ B 36 - 45 anos
20,00% O 46 - 56 anos
10,00% 1
0,009 <

Faixa Etaria

GRAFICO 01 — Distribuicio dos enfermeiros entrevistados que assistem a crianca, por faixa
etaria.

Com relacdo ao sexo, predomina o feminino (93,9%). Essa € uma caracteristica
tradicional da profissdo de enfermagem (LOPES; LEAL, 2005), como também na assisténcia

a crianga.

100,00% 1

80,00% -

60,00% A ..
O Feminino

40,00% 1

B Masculino

NN NN\

20,00% -

0,00% -
Sexo

GRAFICO 02 — Distribuicio dos enfermeiros entrevistados que assistem a crianca, por sexo.

No que se refere & unidade de atuacdo junto a crianga, 24,5% atuam na unidade de

pacientes graves, 22,4% na enfermaria de pediatria, 18,4% na unidade intermediaria, 4,1% na



46

enfermaria de doencas infecto parasitarias, 12,2% na enfermaria de cirurgia pediatrica, 2,1%

no centro cirdrgico pediatrico e 14,3% no ambulatério de pediatria (geral e especializado).

25,00% -
O uprPG
20,00% -
B Enf. Pediatria
15,00% A aul
O
10,00% A DI
B Enf. Cirurg. Ped.
5,00% - O CC Ped.
0.00% B Ambul. Ped.

Unidade de Atuacao

GRAFICO 03 — Distribuigio dos enfermeiros entrevistados que assistem a crianca, de acordo
com a unidade de atuacéo no IFF.

Quando solicitados para informar que tipo de assisténcia oferece por ocasido do
desenvolvimento da pesquisa, 0s sujeitos se caracterizaram como sendo 81,7% na assisténcia

direta a crianga, 6,1% na assisténcia indireta e 12,2% em ambos o0s tipos.

100,00% -
80,00% ¥
60,00% d O Direta
40,00% V H Indireta
L O Direta e Indireta
20,00%
0,00% +<

Tipo de Assisténcia oferecida

GRAFICO 04 — Distribuicio dos enfermeiros entrevistados que assistem a crianca, pelo tipo
de assisténcia oferecida.

O ano de conclusdo da graduagdo como bacharel em enfermagem esta distribuido

entre 0s anos de 1976 a 2008, como representado no grafico 05.
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GRAFICO 05 — Distribuigio dos enfermeiros entrevistados que assistem a crianca, de acordo
com o ano de conclusédo da graduacdo em Enfermagem — IFF - 2009.

Vale destacar que 28,6% dos enfermeiros concluiram sua graduacéo apds a reforma
curricular de 20013, quando foram instituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Enfermagem (BRASIL, 2001). Nessa Resolucdo, é valorizada a
importancia do conhecimento e habilidades sobre comunicacdo durante o exercicio da
profissdo, apontado no Artigo 4° inciso Ill. Destaca que os profissionais devem ser
acessiveis, manter a confidencialidade na interacdo com a equipe de salde e o ser humano que
assiste. Aponta a comunicacdo verbal e ndo verbal, dentre outras habilidades essenciais ao
enfermeiro, deixando claro e implicito a necessidade de uma relacdo de troca, cuidadosa, de
igualdade e com respeito (BRASIL, 2001).

Desta forma entende-se que 28,6% dos enfermeiros entrevistados vivenciaram o
processo de formagdo com o destaque importante para a comunica¢do na assisténcia de
enfermagem.

O tempo de atuagdo dos enfermeiros junto a crianca varia em torno de 8,9 anos, sendo

0 tempo minimo de 01 més de atuagdo e o tempo méximo de 30 anos.

® Considerando que a Reforma Curricular foi instituida em 2001, entende-se que os enfermeiros que vivenciaram
esse processo sO entraram no mercado de trabalho em 2005.
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Tempo de Atuagao

GRAFICO 06 — Distribuigio dos enfermeiros entrevistados que assistem a crianga, de acordo
com o tempo de atuacao na assisténcia a crianca.

O interesse em oferecer uma assisténcia de qualidade a crianca ficou claro ao
guantificar que 95.9% dos enfermeiros estdo envolvidos ou possuem um Curso de
Especializacdo. Dentre os enfermeiros entrevistados, 10,2% estdo cursando a especializacao
em pediatria nos moldes de residéncia; 24,5% tém especializacdo especificamente em
pediatria; 30,6% especializacdo em outra area (Neonatologia, Infeccdo Hospitalar ao RN,
Terapia Intensiva, Home-Care, Enfermagem do Trabalho, Docéncia do ensino superior,
Pacientes em situacOes criticas, Administracdo Hospitalar, Materno Infantil, Obstetricia) e
30,6% especializacdo em pediatria e em outra area (Neonatologia, Enfermagem do trabalho,
Enfermagem em oncologia, Cuidados Intensivos, Pedagogia para saude, Infeccdo Hospitalar
ao RN, Métodos Dialiticos, Administracdo Hospitalar, Educagdo Profissionalizante,
Nefrologia, Infeccdo Hospitalar a0 Recém-Nascido, Estomoterapia, Gestdo Hospitalar,

Geréncia de servicos de enfermagem, Salde Baseada em Evidéncias).
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GRAFICO 07 — Distribuicio dos enfermeiros entrevistados que assistem a crianca,
envolvidos ou com Curso de Especializacao.

Com esses resultados identifica-se a existéncia do aperfeicoamento em sua area de
atuacdo, nesse caso a pediatria. Infere-se também, apoiado em Ribeiro et al. (2005), a
importancia da titulacdo e qualificacdo para ampliacdo de sua préatica e o aprofundamento de

conhecimentos em diferentes areas da salde e diversos setores de producao.

4.2 - CARACTERISTICAS ATRIBUIDAS PELO ENFERMEIRO A CRIANCA.

Na primeira pergunta da entrevista foi solicitado que o enfermeiro pensasse na crianga
a qual oferece assisténcia. Posteriormente foi pedido que a representasse através de uma cor e
0 porqué da cor atribuida a criancga.

Em posse dessas falas ficou claro que ao representar a crianca através de uma cor 0s
enfermeiros forneceram atributos de sentido que possibilitaram caracterizar essa crianca.

Os atributos foram agrupados a partir das cores citadas pelos enfermeiros que permitiu
construir o quadro Il; a especificacdo dos atributos foi identificada mediante a respectiva

numeracdo dos enfermeiros apresentada no quadro I.
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CORES

CARACTERISTICAS DE SENTIDO ATRIBUIDAS A CRIANCA
(nimero do entrevistado)

Palida

(1) - Grave, deprimida, hipocorada

Branca

(4) - Luz

(32) - Luz

(36) - Palida, triste

(39) - Paz

(47) - Pureza, inocéncia

(48) - Luz, iluminada

(49) - Pureza, um anjo, ser ali indefeso

Azul

(3) - Vida, alegria

(6) - E uma das cores que mais me traz felicidade, é a cor que eu mais gosto e acho mais
bonita; a crianca € um ser que eu gosto de lidar.

(7) - Tranquila, esta bem, estd mal, ndo tem mais expectativa

(9) - Acho que é por sentir a necessidade de estar atuando, ajudando a crianga. Passar para
ela paz.

(12) - Azul transmite paz, tranquilidade.

(12) - Talvez pela possibilidade de melhora. Talvez por ter ouvido uma vez que tem relacéo
com saude, desejar que aquela crianga melhore.

(14) - Importante, com particularidades

(23) - Menino, apesar de agitado é doce, tranguilo

(24) - E uma cor que acalma. Quando crianca estd calma a gente consegue ter uma
comunicagdo melhor com ela.

(25) - Felicidade

(27) - Porque o setor que eu trabalho tem parede azul. Eu vejo crianca doente num lugar
que tem parede azul.

(29) - Delicada, pequena, ndo tem nenhuma interacdo, sozinha, solitaria. Ela necessita o
tempo todo de ter alguém junto dela.

(30) - Serena

(31) - Beleza, emocdo, encantamento

(43) - Com o passar do tempo se a gente trabalhar direito eu vejo o azul: uma crianga com
12 anos, andando e fazendo xix sozinho.

Arco lris
varias cores

(5) - Receptiva a sua presenga, dificuldade de verbalizar o que sente, descobrir o pote de
ouro no final do arco Iris.

(15) - Pelo sorriso, pelo brilho, pelo olhar

Amarela (35) - Abatido, adoentado, ndo tem muita saude.
(41) - Energia, muito alegre, ser ativa, ser comunicativa.
Quadro Il — Cores e caracteristicas de sentido atribuidas a crianga assistida, segundo enfermeiros

entrevistados — IFF - 2009.
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Colorida (18) - Alegria

(2) - Diferente, especial, ela surpreende a cada momento. Uma melhora, uma queda, uma
Preta expressao, um som que ela emita.
(19) - Muito sofrimento
(21) - O diagnostico € tdo complicado que eu penso que s6 esperanga mesmo. Eu costumo
cuidar da crianca dando esperanca.
Verde (22) - Esperanca
(40) - Esperanca
(44) - E a cor da esperanca. Eu espero que aquele cuidado melhore aquela situagéo geral
Transparente | (45) - N&o se comunica pela fala, se comunica pelo olhar, transparéncia
Quadro Il (cont.) — Cores e caracteristicas de sentido atribuidas a crianca assistida, segundo
enfermeiros entrevistados — IFF - 2009.

De acordo com a viséo do grupo de enfermeiros a crianga foi caracterizada como:

- Um ser diferente, de luz, bonito, com vida (vivo), alegre, tranquilo, suave, puro e
inocente. Um anjo, delicado e com particularidades, indefeso, calmo, sereno, com
encantamento e traz felicidade.

- Comunica-se pelo olhar, pelo brilho, pelo sorriso, interage, é transparente e
receptivo, um ser de esperanca e colorido, que brinca e possui um vislumbre de vida.

- Ao mesmo tempo tem dificuldades de verbalizar o que sente e se comunicar, € triste,
deprimido, hipocorado e palido. Pode estar bem e estar mal, sem expectativa de vida.
Surpreende a cada momento através da melhora, uma queda, uma expressdo ou um som que
ele emita.

- Apesar de agitado é doce, pequeno e ndo tem nenhuma interacdo, sozinho e solitério,
necessitando o tempo todo de alguém junto dele. E nervoso e chora muito, ndo se expressa,

resignado, sombrio, abatido, adoentado e ndo tem muita salde.
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- Representado como sofrimento e também a esperanca, tudo escuro e uma caixinha de
surpresa, um pote de ouro no final do arco Iris a ser desvendado.

O enfermeiro reconhece a crianga como ser uno, contudo, atribui caracteristicas tanto
do seu mundo social como do mundo institucionalizado, ou seja, a crianca é tanto abertura
para vida quanto sofrimento na doenca. Entende-se que essa unicidade como ser humano e

duplicidade de caracteristicas é que se fazem presentes na comunicacao.

4.3 - IDENTIFICACAO DA COMUNICACAO DO ENFERMEIRO COM A CRIANCA

Em posse da transcricdo das entrevistas realizadas junto aos enfermeiros e analisando
os resultados referentes a pergunta: como vocé se comunica com a crianca durante a
assisténcia de enfermagem, foi realizada uma leitura intensiva das entrevistas deixando-me
impregnar pelo contetdo das falas.

Considerando que a analise das entrevistas é orientada pelos objetivos estabelecidos,
procurou-se identificar idéias que apresentam relacdo com a forma de comunicacdo na
assisténcia de enfermagem a crianga.

Como estratégia de pré-organizacdo, essas idéias foram analisadas de acordo com a
fala de cada entrevistado (APENDICE I11).

Foi identificada nessas idéias a maneira como o enfermeiro se comunica — idéia
central. Contudo identificou-se também que além da forma, essas idéias apontam para
elementos que influenciam na comunicagdo do enfermeiro com a crianga, como para
estratégias utilizadas na comunicagédo, que também se fazem presentes com caracteristicas
relevantes na expressdo dos profissionais.

A estrutura do fendmeno comunicacdo a seguir demonstra os 03 eixos dessa

comunicagéo, sendo o central como o enfermeiro se comunica com a crianga e, os articulados
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(se relacionam constantemente com o0 eixo central), como elementos que influenciam na

comunicacdo e as estratégias utilizadas na comunicagéo.

Estratégias . Elementos que
utilizadas na enfermeiro influenciam na

comunicacao comunicagao

se comunica

FIGURA I: Fendbmeno comunicagdo na assisténcia de enfermagem a crianca.

A partir da identificacdo desses 03 eixos no seu conjunto, um novo olhar se destaca: a

comunicagdo se apresenta como integrante da assisténcia de enfermagem a criancga.

Esta visualizagdo oportunizou uma releitura das entrevistas e a posterior extracdo de

temas tendo por referéncia os eixos do fendmeno comunicacdo na assisténcia de enfermagem

a crianca.

O tema “¢ a unidade de significagdo que se liberta naturalmente de um texto analisado

segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”, permitindo estudar

“motivacdes de opinides, de atitudes, de valores, de crengas, de tendéncias, etc” (BARDIN,

2009, p. 131). Os temas emergiram a partir da analise dos depoimentos dos enfermeiros que

assistem a crianga.
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Eixo central:

» COMO O ENFERMEIRO SE COMUNICA COM A CRIANCA

v’ Tema: FALA

Constata-se nas entrevistas que a fala - comunicacdo verbal, aparece com muita
intensidade e esse tipo de comunicacdo envolve varios aspectos. No cotidiano da prética
assistencial junto a crianca os enfermeiros trazem a comunicacdo verbal relacionado a
aspectos tais como: necessidade constante de estar informando, tanto para crianga como para
a familia, as atividades a serem desenvolvidas, como o que vai ser feito e 0 que podera
acontecer; a presenca do acompanhante intermediando a comunicagéo entre o enfermeiro e a
crianga; a fala é influenciada pelo comportamento da crianga; a comunicacdo entre 0S
membros da equipe multidisciplinar; e os desafios na comunicacgéo verbal (fala) na assisténcia

de enfermagem a crianca.

v" Tema: TOQUE E CONTATO FISICO
Esse tema destaca-se como maneira de se comunicar - comunica¢do ndo-verbal, com a
crianca, envolvendo aspectos como: aproximacdo do enfermeiro com a crianca, o carinho, o

afago, pegar no colo, o toque e as maneiras de tocar.

v' Tema: OLHAR

Outra comunicagdo ndo-verbal utilizada pelo enfermeiro durante a assisténcia a
crianga é o olhar. Os enfermeiros relatam como principal aspecto: estar observando a crianca
para que suas necessidades sejam identificadas, principalmente quando a crianga ndo se

comunica verbalmente.
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v' Tema: GESTOS

As entrevistas mostram a importancia do enfermeiro estar se comunicando mediante
gestos. Essa comunicacdo ndo-verbal envolve: a necessidade de estar exprimindo suas idéias e
sentimentos de maneira mais clara para a crianga, quando somente a comunicacao verbal ndo

¢ efetiva.

v" Tema: LUDICO
O ludico € um dos meios pelo qual o enfermeiro se comunica com a crianca
envolvendo a comunicacao verbal e ndo-verbal. Este tema esta presente mediante 0s seguintes

aspectos: o brinquedo, os momentos para brincar, o jogo, a musica — sons e o desenho — cores.

v' Tema: ATITUDE DO ENFERMEIRO*

Os enfermeiros utilizam a atitude para se comunicar com a crianga. Observam-se
possibilidades de interacdo envolvendo: sinceridade; atencdo disponibilizada para crianca;
transmissdo de seguranca; tom de fala; passando tranqguilidade; pedindo a colaboracdo da
crianca e incentivando a participar dos cuidados; tratando a crianga como crianc¢a; e chamando

a crianca pelo nome.

v' Tema: ACOES DE CUIDAR
Este tema traz a comunicacao verbal e ndo-verbal na forma de cuidar, destacando-se

dentre outros o banho terapéutico.

O eixo central e respectivos temas permitiram elaborar a “imagem” a seguir:

4 Segundo Ferreira (2008, p.150), atitude é “posi¢do do corpo; postura; reacdo ou maneira de ser, em relagdo a
pessoa(s), objeto(s)”.
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Linguagem falada
(comunicagao verbal)

FIGURA II: Imagem do grupo social entrevistado sobre como o enfermeiro se comunica com
a crianga na assisténcia de enfermagem.

Contudo ndo podemos perder de vista 0s eixos articulados a comunicacdo do
enfermeiro com a crianga, que emergem da pratica e estdo vinculados a maneira como 0

enfermeiro se comunica, como descritos a seguir:
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Eixo articulado:

> ELEMENTOS QUE INFLUENCIAM NA COMUNICACAO

v' Tema: DINAMICA DO SERVICO
Aponta para: envolvimento dos enfermeiros nas atividades assistenciais, nas situagoes
de urgéncia e emergéncia de assisténcia junto a crianca além de encaminhamentos

burocraticos proprios do servico.

v/ Tema: CARACTERISTICAS DA CRIANGCA

Envolve: idade da crianga e sua fase de desenvolvimento psicossocial.

v" Tema: TECNOLOGIA UTILIZADA PELA CRIANCA
A tecnologia, principalmente a tecnologia dura, aparece como sinalizadora de
necessidades bioldgicas da crianca, influenciando a aproximacdo do enfermeiro junto a

crianca.

v' Tema: COMPORTAMENTO DA CRIANCA
Aspectos como: estado de consciéncia da crianca, disturbios de desenvolvimento e

doencas neuroldgicas, relacionadas ao estado clinico ou nao.

v' Tema: FAMILIA
Os enfermeiros apontam: dificuldades de se relacionar com a familia, influéncia da
familia durante a comunicacdo com a crianga, e se reportar mais a familia do que a crianca

durante o periodo de hospitalizacao.
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Eixo articulado:

> ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA SE COMUNICAR COM A CRIANCA:

v' Tema: ACOMPANHANTE COMO INTERLOCUTORA
A acompanhante (mé&e) aparece como: facilitadora da relagdo entre o enfermeiro e a

crianga.

v’ Tema: CONFIANCA DOS ACOMPANHANTES
As falas trazem: a importancia dos acompanhantes estarem seguros durante a

hospitalizagéo.

v' Tema: ESTAR ATENTO
Essa estratégia envolve: observacdo do enfermeiro para detectar necessidades de salude

da crianca.

v' Tema: RELACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS E SERVICOS
As relagOes estabelecidas entre os enfermeiros e outros profissionais envolvem: uma

comunicacgdo adequada entre os profissionais e melhoria na qualidade da assisténcia a crianca.

Com a identificacdo das unidades estruturais de cada eixo do fenébmeno comunicacao,
foi elaborada a imagem das especificidades da comunicacdo do enfermeiro na assisténcia de
enfermagem a crianca, representando a sintese dos resultados analisados e guia para

discussao.
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FIGURA I11I: Especificidade da comunicacdo do enfermeiro na assisténcia de enfermagem a

crianga.

Identifica-se assim que para os enfermeiros a comunicacao ndo ¢ um fenémeno linear.

Constitui-se de uma rede articulada de informacdes, na qual o enfermeiro se utiliza de varias

situacOes para se comunicar durante a assisténcia de enfermagem a crianca.
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4.4 - AS MENSAGENS DEIXADAS PARA CRIANCA

A partir da andlise do conteido das mensagens - forma de comunicacéo, foi possivel
localizar aproximac@es entre o enfermeiro e a crianca.

Essas idéias referem questdes relacionadas como: o agradecimento pela oportunidade
de cuidar da crianga; agradecimento pela melhora da crianca através do cuidado do
enfermeiro; disposicdo em cuidar da crianca e o desejo de melhora; oferta de carinho, amor e
dedicacdo pelo enfermeiro; possibilidade de aprendizado com a crianca (profissional e
pessoal), realizacdo de procedimentos técnicos para resolucdo da doenca; aceitacdo dos
procedimentos pela crianca, para diminuir o sofrimento; antes de ser profissional, o
enfermeiro € uma pessoa e aspectos emocionais do profissional.

Em sintese as mensagens apresentam duas direcGes distintas e eventualmente
coexistentes: a comunicacao tendo como referéncia a prépria crianca e outra quando o foco é
o proprio profissional. Ou seja, as mensagens deixadas apresentam tanto caracteristicas da

comunicacgédo formal como da informal.
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5 - A ESPECIFICIDADE DA COMUNICACAO DO ENFERMEIRO NA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA

Neste capitulo sera apresentada a maneira como 0 enfermeiro se comunica com a
crianca a partir de trés unidades tematicas, articuladas com os elementos que influenciam na
comunicacdo, as estratégias para se comunicar com a crianga e as mensagens, ou Seja,
aproximacdes que se fazem presentes entre o enfermeiro e a crianca durante a assisténcia.

Séo abordadas a comunicacdo verbal, comunicacdo nao-verbal e comunicacdo a partir
da atitude do profissional.

A comunica¢do emerge nos depoimentos, como uma ferramenta fundamental utilizada
durante a assisténcia de enfermagem a crianca como pode ser identificado integralmente na
fala da “HEKA”:

Por isso que eu acho que a comunicacdo é fundamental na assisténcia de enfermagem. Se

vocé ndo cria um elo de comunicag@o com a crianca a sua assisténcia para mim, nao vai ser
eficaz, ndo vai ser de qualidade e essa crianga nédo vai estar bem assistida (Heka)

UNIDADE TEMATICA I:

A LINGUAGEM FALADA: COMUNICACAO VERBAL DO ENFERMEIRO NA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA

A Unidade | focaliza os aspectos relacionados a linguagem falada (comunicacao
verbal) utilizada durante a assisténcia de enfermagem a crianga.
Esta unidade contempla: a fala do enfermeiro frente as caracteristicas da assisténcia a

crianca (estado clinico da crianca e realizacdo de procedimentos técnicos), o fortalecimento
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do vinculo de interacdo entre o0 enfermeiro e a crianga a partir do estabelecimento de uma
relacdo de confianca com a acompanhante, a comunicacédo verbal do enfermeiro com a equipe
multiprofissional que gera a melhoria da qualidade da assisténcia a crianca, e os desafios na
comunicacdo verbal na assisténcia de enfermagem a crianca.

No que se refere aos desafios da comunicacdo verbal do enfermeiro destacam-se: a
influéncia da dindmica do servi¢o na comunicagdo, os impedimentos na comunicacao com a
familia e a crianca durante a hospitalizacdo, e as situacfes pessoais do enfermeiro para se
comunicar.

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem a crianca, as palavras possuem valor
significativo expressando uma comunicacdo. Segundo Hockenberry, Wilson e Winkelstein
(2006), as palavras transformam a realidade tendo um poder determinante durante os
cuidados. Essa linguagem falada influencia na realidade onde a crianca esta inserida, muda a
percepcao das pessoas e permite o0 estabelecimento de uma comunicacéo efetiva.

Durante a hospitalizagdo da crianca a assisténcia é permeada de caracteristicas e o
diagndstico, estado clinico e tratamento da crianca durante a internacdo, representam duas
vertentes na maneira como o enfermeiro se comunica.

Na pratica, diante de uma crianca com comprometimentos sérios de salde o
enfermeiro apresenta dificuldades em se comunicar com a crianga que nédo verbaliza, como
também, por outro lado, estabelece uma comunicagdo efetiva capaz de perceber a crianca,
mesmo frente ao seu estado clinico.

Souza e Mitre (2009) apontam que a equipe de saude tem dificuldades em lidar com
criangas com paralisia cerebral como também dificuldades em perceber possibilidades de
intervencdo frente ao rotulo de que essas criangas ndo tém cura. Neste caso torna-se um

grande desafio o estabelecimento da comunicagédo do enfermeiro com a crianga.
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Diante de uma crianca que nao fala, o enfermeiro tem dificuldades de estabelecer a
comunicacao:

Agora quando € um neuropata, que é 0 que a gente vé muito por aqui, as vezes eu me vejo as
vezes esquecendo. Eu vou, faco o procedimento, e ndo converso com aquela criancga, e sabe,
como se aquilo fosse a rotina, né. (Mimosa)

A crianca com dificuldades de interacdo, advindas de sua condicdo de saude, acaba
tendo um investimento menor do que 0 necessario para ser estimulada e valorizada, momento
no qual as caracteristicas técnicas da assisténcia acabam prevalecendo.

Por outro lado, existe um empenho em estar constantemente se comunicando e
interagindo com a crian¢a, que mesmo com qualquer tipo de deficiéncia fisica ou bioldgica,
necessita, de acordo com Souza e Mitre (2009, p. 195) “ser percebida a partir de suas
potencialidades e ndo de suas diferencas”, como expresso nas falas dos enfermeiros:

O tempo todo eu procuro falar com ela, mesmo que ela ndo me escute, que ela ndo me
responda, porque a maioria deles ndo responde. S&o criangas que estdo normalmente com
comprometimentos muito sérios e eles ndo tém um grau de interacao total pelo menos verbal,
ndo conseguem fazer uma interacao verbal. Eles fazem até a interacéo perceptiva e tal, mas a
verbal ndo. Entdo eu falo muito com eles mesmo que eles ndo consigam me responder, eu
converso com eles o tempo inteiro. (Acrux)

Depende da crianca, depende do estado que ela esta. Depende se ela estd consciente, se ela
esta inconsciente. As vezes ela esta consciente, mas ela ndo pode se comunicar, entdo, o jeito
que vocé tem para se comunicar € um jeito mais direto, falando, mais direto, para que ela
possa responder com um movimento de cabeca, movimento do olho, movimento das maos. Se
ela tiver consciente eu falo. (Sirius)

Eu me comunico falando. Mesmo que a crianga ndo me entenda, ndo me escuta, esteja
sedada, comatosa, eu comunico falando. (Tamires)

A linguagem falada é de suma importancia durante os cuidados a crianga,
principalmente porque na hospitalizagdo ela é submetida a varios procedimentos técnicos

devido ao tratamento clinico. Frente a isso, ndo se pode desconsiderar a relevancia da

intervencao técnica para recuperacdo da saude da crianca.
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Com esse entendimento, de acordo com a fase de desenvolvimento que a crianca se
encontra no momento da hospitalizacdo, a comunicacdo verbal deve ser efetivada com o
intuito de obter autorizacdo para realizacdo do procedimento, seja da crianca ou seu
responsavel legal, explicando a necessidade e os objetivos do mesmo (VERISSIMO et al,
2007).

A crianca deve ser esclarecida, de acordo com seu entendimento, sobre o
procedimento a que serd submetida:

As vezes o consentimento ele ndo é aceito, mais a gente pergunta: eu posso fazer isso, isso é
de tal forma. (Avior)

Primeiro tem a comunicacao, l6gico, a verbal quando vocé avisa para a crianca, VOCcé se
apresenta, vocé diz o que vai fazer, essa comunicacdo mais digamos assim, formal, né, que
vocé ja mantém naturalmente. (Dubhe)

Eu sempre procuro falar o que vai acontecer mesmo. Explico porque esta acontecendo. Falo
também que as vezes que o médico pediu. Que as vezes a gente tenta uma pungdo venosa,
tenta passar para via oral para ver se a crianca nao sofre tanto, mas ai explico para ela que
0 médico também que esté pedindo. Que a gente ta ajudando, que ndo é para, nao é maldade.
Eu sempre falo ndo é maldade da tia, a tia ndo est4 fazendo de maldade. Ai € sempre assim
desse jeito. (Cygnus)

A hospitalizacdo da crianca é cercada de momentos estressantes e traumaticos, e o
“cuidar” por vezes parece ficar resumido a realiza¢do de procedimentos técnicos e uso de
tecnologia para a resolucdo da doenca.

Waldow (2004) aponta que a interagdo entre o cuidador e o ser cuidado parece estar
cada vez mais formal, impessoal e breve, variando em suas caracteristicas e intensidade, como
identificado no depoimento a seguir:

E da gente assim, embora a gente aprenda isso na faculdade eu ndo vejo uma coisa assim
muito voltada para isso na area de pediatria e eu acho que isso tinha que fazer parte de um
programa de educagdo continuada, né, como lidar com a crianga, como falar com ela,
porque a gente acaba tendo muitas coisas voltadas para o procedimento correto. A técnica, a

técnica, a técnica e vocé esta esquecendo de outras coisas. A técnica € importante, ela €
importante. (Nemesis)
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Elsen e Patricio (2005) apontam que os esforgos da equipe de enfermagem na maioria
das vezes estdo voltados para a solugdo dos problemas de salde, onde os procedimentos
técnicos sdo o ponto alto da assisténcia.

Para facilitar o desenvolvimento dos procedimentos técnicos, o que implica aceitacdo
da crianca ao tratamento, torna-se necessario a aproximacao do enfermeiro com a crianca:

Eu entendo que é ruim ser hospitalizada, eu entendo que € ruim ter que passar por
procedimentos que sdo as vezes invasivos, dolorosos, que ela nao gostaria de estar, mas que
infelizmente no momento € 0 que é necessario ser feito, e a gente vai buscar fazer da melhor
maneira possivel para ela. (mensagem — Sirius)

Eu acho assim, quanto maior, quanto mais ela nega o procedimento, quanto mais demora
para realizar o procedimento, ela so, se 0 procedimento tem que realmente ser feito, ela sé
vai estar retardando. O procedimento na verdade assim, o tempo de sofrimento. O sofrimento
dela, a luta as vezes pode terminar em pouco tempo, e quanto mais ela ndo aceita, quanto
mais ela debate mais tempo é de sofrimento € para ela. 1sso eu sempre deixo. Deixo sempre
isso: tem que fazer, entdo que seja feito para a gente terminar logo com esse sofrimento, com
esse momento, com esse procedimento. (mensagem — Aldebaram)

Por mais doloroso que seja, por mais chato que seja essa rotina, €, infelizmente é um mal
necessario, quer dizer, um mal para ela, mais eu to querendo fazer o bem para ela, né. Entéo
a mensagem que eu deixaria para ela é que se pudesse ndo estar ferindo ela de alguma
maneira, agredindo ela de alguma maneira eu ndo estaria, mas é necessario. (mensagem —
Elnath)

Quaisquer procedimentos técnicos, mesmo os mais simples, podem parecer ameacador
para a criancga, pois envolve o contato com pessoas estranhas, a utilizacdo de equipamentos e
por vezes a necessidade de imobilizacdo (VERISSIMO et al, 2007).

Para Guareschi e Martins (1997), a equipe de enfermagem pode tornar menos
traumatica os procedimentos invasivos, uma vez que ela estabeleca com a crianga, um vinculo
de confianca.

Durante o desempenho de sua funcdo técnica, o enfermeiro comunica-se verbalmente

com a crianca mesmo frente a dificuldades encontradas, como por exemplo, sua condi¢ao

clinica de saude:
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Como existem até estudos que comprovam que mesmo uma pessoa sedada o ultimo sentido
que ela perde € a audicdo, né, eu me comunico também, tento conversar com a crianga, dizer
0 que eu vou fazer, que procedimento eu vou fazer, o que eu vou estar fazendo nela,
aspirando, qualquer coisa que eu vou fazer, eu tento dizer para a crianca. (Sargas)

Eu sempre procuro conversar com a crianca todos os procedimentos que eu vou fazer. Agora
a gente tem uma crianga em coma e eu, mesmo ela, ndo sei se ela esta ouvindo ou ndo, mas a
gente sabe que o Ultimo sentido que a gente perde é a audicéo, né, eu sempre falo com ela:
olha agora eu vou mudar vocé de decubito, agora eu vou fazer um cateterismo, porque ela
ndo pode ver mas ela pode se habituar com a minha voz. (Alhena)

Reconhece-se que ter estratégias adequadas de comunicagdo para apoiar a crianca
durante o procedimento técnico, passa seguranca e tranqlilidade, transformando, através da
relacdo de interagdo, em um momento menos traumatico.

Assim, a competéncia em comunicagdo verbal do enfermeiro deve ser associada ao
desempenho técnico de suas funcgdes, para que a pessoa cuidada seja privilegiada de uma
assisténcia de qualidade e humanizada, proporcionando “o direito de saber o que lhe esta
sendo feito, o porqué e para qué” (STEFANELLI; CARVALHO; ARANTES, 2005, p. 4).

Qualquer ser humano tem direito a informacdo, principalmente quando se trata do
momento de hospitalizacdo. Parte-se do principio da importancia do conhecimento da
verdade, 0 que permite a co-participacdo de cada um nas decisGes a serem tomadas durante o
tratamento (ALMEIDA, 2007).

Contudo, constata-se também nos depoimentos que a comunicacdo verbal com a
crianca, frente a necessidade de realizacdo do procedimento técnico, é realizada de maneira
formal, desvalorizando a crian¢a como ser autdnomo:

As pessoas diante de algum procedimento ndo conversar com a crianca, pegar, sair fazendo,
e a crianga chorar, e falar para ficar quieta, calar a boca. Entdo isso me choca muito. Entao
eu acho que a comunicacao é¢ um fator primordial na assisténcia de enfermagem. Seja ela de
gual forma que vocé vai estabelecer. (...) As vezes a maioria dos profissionais de salde
acham que as criancas ndo tém autonomia do seu corpo. E agem como se elas néo tivessem
vontade de se recusar ou de aceitar qualquer coisa. Estdo lidando como se fossem objetos e

ndo como se fossem mesmo criangas que necessitassem de cuidados especiais. Entdo eu acho
que acima de tudo, antes de vocé fazer qualquer coisa vocé tem que perguntar a essa crianga
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e sentir se ela vai querer ou ndo. Porque ndo adianta a gente forcar, entendeu. Entéo eu acho
que a crianca tem a autonomia dela e a gente tem que respeitar isso e ndo simplesmente
ignorar, como se ela fosse um objeto. (Heka)

O diélogo com a crianga é imprescindivel durante os cuidados. A imposicdao do
tratamento a crianga gera estresse, conflitos e desrespeito a sua individualidade.

Almeida (2007, p. 335) enfatiza que “quando somos capazes de partilhar com a
crianga a verdade, todo o0 processo terapéutico, particularmente se complexo e desconfortéavel,
obtemos, na maioria das vezes, uma colaboragao facilitadora da sua concretizagdo”

Com isso, destaca-se a importancia do consentimento da crianga ou seu responsavel
legal e estar informando as atividades a serem desenvolvidas durante o processo terapéutico a
qual a crianga necessita ser submetida, respeitando sua autonomia e individualidade.

Durante a assisténcia o enfermeiro pode utilizar a linguagem falada como caminho
facilitador de comunicagdo com a crianca valorizando seu estado de salde, enfatizando a
importancia do tratamento clinico e respeitando sua individualidade.

Outro aspecto relacionado a linguagem falada e caminho facilitador de comunicacéao é
o fortalecimento do vinculo de interacdo entre o enfermeiro e a crianca, a partir do
estabelecimento de uma relacdo de confianga com o0 acompanhante.

O acompanhante, principalmente a mae, € visto como um caminho facilitador e mais
adequado de aproximacdo com a crian¢a, como também, intermedia a construcdo do vinculo
de confianca entre o enfermeiro e a crianga.

Souza e Mitre (2009) reforcam essa idéia quando apontam que o acompanhante e a
crianga possuem uma relagdo de dependéncia mutua, alicercado em uma intensa intimidade e
confianca.

O acompanhante oferece informacgdes ao enfermeiro sobre a crianga, permitindo que a
assisténcia seja oferecida de maneira individualizada e direcionada para a necessidade de

salde da crianca que foi sinalizada.
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Conhecer a situagdo vivida pela crianca a partir da comunicacdo com o acompanhante
ajuda o enfermeiro a compreendé-la melhor, principalmente quando o profissional tem
dificuldades de perceber o comportamento da crianca e quando esta ndo consegue expressar

suas necessidades de maneira clara;

Converso com a mée, porque a mae, assim, sem a mae a gente ndo consegue conquistar a
crianca. A mae que eu digo assim, o cuidador, né, no caso sem o cuidador a gente encontra
uma dificuldade maior, porque ele é uma referéncia para crianga, um apoio. Se ele ta
proximo, assim, eu noto que algumas criancas elas permitem que vocé faca os procedimentos
de uma maneira menos turbulenta, porque aquele cuidador esta ali do lado. Entdo é uma
seguranca que ela tem de que ndo vai acontecer nada de muito ruim com ela. Entdo assim:
além de conversar com a crianga a gente tem toda uma conquista com esse cuidador também,
para poder desenvolver o trabalho. (Antares)

Assim, eu acho assim, a méae auxilia muito, né, nessa comunicacao também. Porque as vezes
as criancas sao pré-escolares, entdo a gente nao entende o que eles estao falando, mas ela ja
verbaliza. E a mae traduz muito para a gente isso. Eu acho que a mae, ela intermedia, né, ela
estd intermediando toda essa relacdo nossa. Ela estad o tempo todo, ela conhece bem a
crianca, entdo ela ja sabe o que estd causando desconforto, qual a posicdo melhor. Entdo
assim, essa comunicacdo nesse momento assim tanto do pré-escolar quanto do lactente, eu
acho que a mae, e do recém nascido também, principalmente no recém nascido, mas mais
ainda no lactente, a mae intermedia muito isso. Entdo as sensacles, até a questdo de dor
mesmo, a mae sinaliza que ela esta sentindo dor, né, por conta da crianca. (Algorab)

A presenca do acompanhante, seja mde, pai ou outra pessoa, contribui
significativamente para a adaptacdo da crianca ao periodo de hospitalizacdo. E uma situagéo
importante para minimizar traumas psicolégicos e emocionais desse momento que a crianga
vivencia. Permite uma aceitacdo menos traumatica e uma resposta terapéutica mais adequada,
e como resposta tem-se uma recuperacdo mais rapida da crianga e consequentemente a
diminuicdo do periodo de hospitalizacdo (GUARESCHI; MARTINS, 1997).

O acompanhante é capaz de comunicar ao enfermeiro 0 comportamento da crianca. O
estabelecimento de relacdo de confianga entre ambos contribui para que a crianca fique mais
tranquila, facilitando a atuacédo diferenciada do enfermeiro:

A mée me ajuda; A mée fica: néo filha e isso que vai ser feito, vai doer, vai ser isso, a maméae
ta aqui com vocé, entendeu, ela vai, vai doer, mas a mamae também ta aqui com vocé. (Mira)
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Segundo Andraus, Minamisava e Munari (2004, p 204), “a mde pode ser vista como
uma grande parceira, colaboradora e articuladora entre as necessidades da crianga e as agdes
que precisam ser executadas para melhorar a qualidade de vida do seu filho e diminuir os
agravos que a situagéo de internacdo possa deixar na crianga”.

Quando o acompanhante percebe o interesse do enfermeiro pela salde da criancga, ele
participa mais dos cuidados e facilita o desenvolvimento das atividades diérias relativas ao
tratamento, visto que existe a manifestacdo de respeito e valorizacéo de sua presenca durante
a internacao:

A crianca, ela percebe quando vocé esta se relacionando com os pais. As vezes até eu
percebo isso. Primeiro vocé tem que estabelecer um vinculo com os pais para a crianga se
sentir mais segura e ela fazer uma comunicacdo com vocé. Até entdo ela fica meio que
esperando para ver o que vai acontecer. (Polaris)

Uma vez, h&: a crianga tomou banho quente; Mas ele ndo gosta. Poxa, se a mae estivesse ali
a gente saberia que a crianca gosta de banho frio, que a gente ndo imaginava. (Mimosa)

E de suma importdncia que o enfermeiro, através do dialogo, estimule ao
acompanhante expressar a rotina da crianca em casa, seus habitos e costumes, 0 que gosta e
como se comunica, incentivando a participa¢do no processo de recuperacao.

Guareschi e Martins (1997) afirmam que quando os pais permanecem junto a crianca
durante a hospitalizacdo, o enfermeiro tem a possibilidade de identificar suas necessidades,
detectar problemas, como também, orientando e estimulando na participacdo dos cuidados a
crianca. Apontam que o cuidado desenvolvido pela mae da crianca pode ser tdo terapéutico,
como os recomendados nas rotinas necessarias durante a hospitalizagéo.

Assim, quando o acompanhante é convidado a participar dos cuidados da crianca e é
estabelecida a comunicacdo, esta sendo valorizada a relacdo acompanhante-crianca, seus

conhecimentos e os cuidados préprios.
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Além da relacdo com o acompanhante, e envolvendo a linguagem falada na assisténcia
a crianca, tem-se a comunicacéo verbal do enfermeiro com a equipe multiprofissional.

Durante o desenvolvimento de suas atividades, o enfermeiro pode através das suas
habilidades de comunicacdo efetivar o relacionamento com os membros da equipe
multidisciplinar (STEFANELLI; CARVALHO; ARANTES, 2005).

Nieweglowski e Moré (2008) afirmam que a atitude dos membros da equipe
multidisciplinar facilita a compreensdo dos problemas relacionados a assisténcia a crianca.
Acrescentam que os profissionais podem compartilhar as dificuldades do dia-a-dia e trocar
experiéncias, permitindo a integracdo dos diversos saberes dentro das unidades de
atendimento a crianca, 0 que contribui para uma comunicacdo mais efetiva entre a equipe-
crianca-familia.

Esta mesma perspectiva é trazida por Spagnulo e Pereira (2007) quando situam que a
comunicacdo é o denominador comum entre os profissionais da equipe de salude, conduzindo
a formacéo e conducdo das atividades desenvolvidas pela equipe de trabalho. Ainda enfatizam
que, ao estabelecer um bom relacionamento entre as equipes, o enfermeiro é capaz de mostrar
seguranca, organizar o trabalho, diminuir os conflitos e manter uma comunicagdo adequada a
fim de gerar o sucesso da assisténcia.

Ou seja, o enfermeiro consegue, através da comunicagdo com a equipe
multiprofissional, atingir objetivos essenciais para o desenvolvimento de suas acles, 0 que
conseqiientemente repercute positivamente na assisténcia oferecida a crianca:

Eu acho que a comunicacdo é importante entre equipe de enfermagem, eu falo equipe todo
mundo, com o restante da equipe multidisciplinar, médico, fisioterapeuta, fono, quem estiver
atuando, servigo social. (Evanescence)

Porque ai quando eu estou conversando com meu técnico, orientando aquele técnico, e, para
que ele preste aquela assisténcia. E, quando, essa comunicagdo também é com o pessoal da
nutricdo, com outras disciplinas, entendeu. Eu acho que ela é o, ndo sé na assisténcia a

crianca, mas na assisténcia em geral ela é o caminho, a comunicacéo, porque ndo da para a
gente cuidar da crianca sozinha. (Avior)
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E tem a comunicacédo indireta, né, que é quando a gente faz essa comunicacao com a equipe,
quando eu explico algumas coisas que estdo acontecendo com a crianga, 0s equipamentos,
tecnologias. (...) E quando eu me comunico com a equipe, também acho que é uma
comunicacao direta, porque eu to comunicando a equipe as vezes se a crianca esta com dor,
e de uma forma indireta eu vou estar ajudando essa crianca posteriormente. Entdo quando a
gente faz essa comunicagado tanto com a equipe, quanto para familia, acho que a gente acaba
ajudando mesmo que seja indiretamente essa crianca, a melhora dela dentro das
possibilidades do setor. (Saiph)

A comunicacdo entre o enfermeiro e as equipes é estabelecida durante todas as
atividades e as mensagens partem de todas as direcGes. Estas mensagens podem ser
classificadas como formais e informais (SILVA, 2005).

Silva (2005) enfatiza que a comunicacdo formal ocorre de maneira consciente,
podendo ter carater oficial ou para consultas futuras e esta normalmente relacionada a
mensagem escrita. J& a comunicacdo informal é estabelecida constantemente entre o0s
membros das equipes de saude, podendo ter relacdo com as atividades desempenhadas ou
envolver assuntos pessoais.

Por outro lado, nem sempre a comunicacdo flui de modo adequado. Silva (2005)
aponta que o enfermeiro em alguns momentos apresenta dificuldades de validar sua
comunicagdo com outros membros da equipe de salde.

Identifica-se no contexto assistencial a questdo da comunicagdo articulado as
interacdes interpessoais e interprofissionais repercutindo negativamente na assisténcia
oferecida a crianga:

Porque uma das coisas mais dificeis desta instituicdo € a comunicacdo. Porque, porque as
pessoas se colocam cada uma faz o seu “miolo”, o seu “gueto”. E existe uma dificuldade
muito grande do enfermeiro ir comunicar as vezes ou com 0 técnico ou com o proprio

enfermeiro. Os proprios colegas. Existe isso. Mas nao € so aqui. Isso acontece, eu acho que
praticamente quase que em todo esse, essa area de atuacdo. Existe falta de comunicacgao.

(Espiga)

Mais eu acho que a comunicagdo é extensa (...), na verdade vocé se comunica de varias
formas, com varias pessoas, mais na verdade ela ndo flui. Eu ndo sei por que ela néo flui. Eu
ndo sei se ela ndo flui por falta mesmo de uma unido maior, ou de uma interagéo.
(Evanescence)
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Assim, existe cada vez mais a necessidade da competéncia profissional em
comunicacgdo no cotidiano, onde as ac¢des do enfermeiro sdo desenvolvidas. Isso possibilita a
troca de mensagens entre os profissionais no intuito de transforméa-las em acdes efetivas, o
que permitira a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a crianca.

Através da comunicacdo o enfermeiro é capaz de transformar o ambiente de trabalho,
organizar as atividades em equipe, promover mudancas em busca de um cuidado mais
humano com o estabelecimento de vinculos, gerando uma pratica dialogada e um cuidado
sensivel a crianca.

Ainda, no cotidiano da pratica do enfermeiro junto a crianca, a linguagem falada
(comunicacdo verbal) apresenta desafios e varios fatores podem afetar o processo de
comunicacéo.

A hospitalizacdo é permeada de acontecimentos, e a dinamica do servigo é um dos
elementos que influéncia na comunicacdo do enfermeiro com a crianca.

A dindmica do servico, dentre elas, as atividades de responsabilidade do enfermeiro,
podem contribuir para a prevaléncia de aspectos mais formais na comunicacao, dificultando o
estabelecimento de uma comunicagdo mais interativa.

As atividades diarias do enfermeiro devem ser avaliadas e analisadas para que
momentos oportunos de reciprocidade com a crianga ndo sejam desvalorizados:

Acho que guando ndo esta tdo tumultuado, a gente tem mais essa preocupa¢do. Quando o
plantdo esta agitado a gente acaba fazendo as coisas e assim ndo tenha tanto essa atencao.
(Mimosa)

Porque varia de acordo com o dia, o plantéo. Se o plantéo estiver calmo tranquilo eu tenho
tempo de as vezes até brincar com a crianca, e ficar, passar um pouco mais de tempo ali com
ela. (Rigel)

Aquela coisa da assisténcia mecanicista as vezes vocé tem uma coisa urgente para fazer,
muita assisténcia urgente para fazer, tipo instalar uma medicagdo ou entdo aspirar, de forma
que a crianca vai apresentando secrecdo, entdo eu vou no impulso mecénico, e muitas vezes

ndo chego para a crianga e falo “olha fulano eu vou te aspirar agora porque vocé precisa’.
(Evanescence)
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Waldow (2004) afirma que conversar, informar, apoiar e estar por perto acaba sendo
um grande desafio, principalmente pelos tratamentos serem viabilizados muitas vezes por
procedimentos técnicos e maquinas.

Toda complexidade da assisténcia a crianga por vezes distancia o enfermeiro de
aspectos de um cuidar mais préximo, como pode ser visualizado nos depoimentos a seguir:
Muitas vezes com a correria, né, de como esses procedimentos sdo feitos, a gente esquece
mesmo de estar falando. (Saiph)

Infelizmente as vezes na rotina do dia a dia, a gente ndo tem como fazer isso tanto como a
gente gostaria, mas pelo menos, assim, entrar no leito, estar vendo. Pelo menos eu acho
importante. (Keid)

Al, seria o0 tempo, né, eu queria ter mais tempo para estar preparando o ambiente todo para a
crianca, para eu poder fazer aquele procedimento, mas nem sempre a gente tem tempo para
iss0, SO sou eu aqui dentro, entdo assim, eu tento minimizar as coisas, ne, priorizar, vou fazer
tal procedimento, ai converso um pouquinho, mas eu queria ter mais tempo para conversar e
envolver aquela crianca para ela se sentir...(Arrakis)

Além da dindmica do servigo, a comunicacdo com familia durante a hospitalizacdo é
outro desafio para os enfermeiros que assistem a crianca.

Na possibilidade de internacdo de um filho a familia experimenta uma situacdo de
crise e incertezas, levando um tempo para se reorganizar e necessitando de um periodo para
perceber os eventos da hospitalizacdo e criar estratégias de enfrentamento (WAIDMAN;
STEFANELLLI, 2005).

Os pais possuem expectativas sobre seu filho que talvez o enfermeiro tenha
dificuldades de perceber, aumentando assim possibilidade de conflito durante a internacéo
(ANDRAUS; MINAMISAVA; MUNARI, 2004).

Esta perspectiva é apontada pela equipe de salde:

Ta, mas a crianga no contexto hospitalar ela ndo € so crianca, ela também tem familia. Entao
a gente precisa integrar. A gente conversa, a gente brinca durante o plantdo para

descontrair, mas a familia fica ali, isolada. Ai eu falo da comunicacao verbal, porque € o que
a gente utiliza para se comunicar com essa familia, mas eu acho que a gente ndo se comunica
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como deveria ser, sabe. Eu acho gque a gente cuida, eu acho que aqui no setor, a enfermeira,
o enfermeiro, ele cuida, eu acho que até muito bem da crianca, tecnicamente, acho que a
gente tem uma equipe muito boa, mas a familia ndo é cuidada, a familia ndo é bem assistida,
tanto em termos de comunicacao, quanto em termos de cuidado. (Evanescence)

A comunicacdo com a familia apresenta fragilidades, principalmente no que se refere a
um suporte para lidar com a dor e sofrimento do outro que inclui a crianca (ANDRAUS;
MINAMISAVA; MUNARI, 2004).

A crianca ndo pode ser vista como um ser isolado durante a hospitalizacdo. Ela faz
parte de um nucleo familiar e todo um contexto social, que direta e indiretamente pode
influenciar no periodo de hospitalizacdo e caracteristicas do cuidado. Com esse entendimento,

a comunicacao no processo de cuidar envolvendo o familiar deve-se fazer presente.

Wright e Leahey (2002, p. 14) reforcam essa idéia quando descrevem que:

[...] A enfermagem tem um compromisso e obriga¢do em incluir as familias nos
cuidados de salde. A evidéncia tedrica, pratica e investigacional do significado que
a familia da para o bem estar e a salde de seus membros, bem como a influéncia
sobre a doenca, obriga as enfermeiras a considerar o cuidado centrado na familia
como parte integrante da pratica de enfermagem. Entretanto, esse enfoque do
cuidado pode ser alcangado somente com responsabilidade e respeito,
estabelecendo-se praticas de avaliacdo e intervencdo familiares confiaveis.

A comunicacdo oportuniza ao enfermeiro conhecer e ajudar a familia da crianca
hospitalizada, ouvi-la, entendendo suas necessidades, a realidade do momento de
hospitalizacao e respeitando sua individualidade frente a situacdo de doenca do filho.

As dificuldades enfrentadas pela familia no periodo de hospitalizacdo refletem
significativamente na comunicacdo da equipe de salde:

Mas eu admito assim: eu tenho uma grande dificuldade na comunicagdo com essa familia.
Familia que eu digo assim: as vezes a mae, as vezes 0 pai, as vezes uma tia, as vezes um
irm&o. (...) Por isso que eu falo se eu ndo sei se & bom ou ruim. Como eu tenho, eu me volto
muito para crianga, entdo as vezes eu esqueco. (Mizar)

Nieweglowski e Moré (2008, p. 114) apontam que o padrdo de comunicagdo entre

duas pessoas durante a interacdo possibilita a definicdo da relacdo estabelecida. Ainda
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acrescentam que “a importancia das mensagens nao estd vinculada somente a questdo de
comunicar algo, mas também, e especialmente, a influéncia que ela exerce no comportamento
e nas atitudes das pessoas em intera¢ao”.

Desta forma e segundo Stefanelli (2005a) ouvir € uma peca chave da comunicacdo

terapéutica tanto no cuidado a crianca quanto na assisténcia a sua familia envolvendo a
demonstracdo de interesse e uma escuta atenta:
Eu tenho muita certeza que essa familia quer também fazer perguntas, quer também se
comunicar, mas a gente cria barreira. Eu acho que o enfermeiro cria barreiras por medo,
ndo sei, se é por medo, por inseguranca, por ndo saber o que falar. Porque vocé olha, o olhar
do pai, o olhar da mae quer te falar alguma coisa. Muitas vezes bate meu olho: mae vocé
quer alguma coisa? Vocé quer conversar? Ai ela comeca a se abrir: ha, eu queria saber
como € que esta meu filho? (Evanescence)

O enfermeiro ao lidar com a familia da crianca hospitalizada procurar conhecer e
respeitar suas expectativas, a fim de promover uma convivéncia tranquila e harmoniosa em
prol & recuperacdo da crianga (WAIDMAN; STEFANELLI, 2005).

Uma das estratégias para estimular a participacdo da familia € que ela esteja sempre

informada dos objetivos da assisténcia oferecida:
Quando os pais estdo presentes também... Avisar o que eu vou fazer, entendeu. Explicar e dar
atencdo. Eu acho que ouvir esses pais também. Acho que muitas vezes a gente esquece de
ouvir esses pais e cada dia eu percebo que eles passam muitas vezes despercebidos mesmo,
né. Entdo as vezes a mae fica, l1a quietinha, ndo pergunta muito, e vocé acha que esta tudo
bem. Que ela esta entendendo tudo, que esta tudo certo. E ai daqui a pouco vocé se depara
com aquela mae chorando no corredor e vocé fica: meu Deus.... qual foi o problema? O
problema é que ninguém escutou ela, ou as pessoas dao a informacédo errada. (Mimosa)

No processo de assistir a crianga, o didlogo é capaz de romper barreiras, fortalecer
relacbes face-a-face e facilitar interacdo entre enfermeiro-crianca-familia (BARBOSA;
RODRIGUES, 2004). Waidman e Stefanelli (2005) ainda acrescentam que uma relacéo

interpessoal terapéutica com a familia facilita o entendimento reciproco com o enfermeiro,

gerando uma relacdo de aceitacdo, honestidade, confianga, compreenséo e compromisso.
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Uma relacdo de interacdo mais efetiva com a crianca e a familia ocorre quando os
enfermeiros estdo disponiveis a elas, com maior tempo de convivéncia, reconhecendo e
atendendo suas necessidades, valorizando seus sentimentos, questionamentos e opinides
(ANDRAUS; MINAMISAVA; MUNARI, 2004).

Barbosa e Rodrigues (2004, p.207) deixam claro que “desenvolver um cuidar em
pediatria significa envolver ndo so a crianga nesse cuidar como também a pessoa significativa
para ela, voltando-se para a totalidade de ambas, ou seja, um cuidar que considera a crianca e
a familia como um cliente”

Contudo, Almeida (2007) também aponta que nesse processo de comunicacao nédo se
pode perder de vista a pessoa da crianca e que esta, de acordo com sua fase de
desenvolvimento, necessita de informagbes quanto ao seu tratamento e o0s cuidados
desenvolvidos.

A comunicacdo no contexto assistencial também pode ser um indicador de
reconhecimento ou ndo que a crianga tem o direito de existir como ser humano e pessoa, ser
respeitada na sua autonomia e sentimentos independentemente das suas caracteristicas de
dependéncia e vulnerabilidade (BRASIL, 2006). A forma de comunicagdo aponta para um
tipo de reconhecimento:

A comunicacdo verbal eu quase ndo faco. Porque, por muito tempo de assisténcia de CTl e
por pegar criancas na maioria das vezes, é, com uma tecnologia bem avancada, as vezes esta
intubada, entdo eu realmente deixei ao longo desse tempo a comunicacgao verbal, é, meio que
atrofiada. (Delta Pavonis)

Acho na verdade, quando a gente se comunica, eu me comunico muito mais com oS
acompanhantes, familiares, do que com a propria crianca a nivel verbal. Porque eu me
identifico mais com toda a problemética que os pais estdo vivendo naquele momento. Entéo
eu me identifico até por ter filho, eu acho que eu tenho mais vinculo em apoio de

humanizacdo com, tanto mais com os pais do que propriamente com as criancas. (mensagem
— Delta Pavonis)
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Soares e Leventhal (2008) enfatizam que a comunicacdo normalmente é estabelecida

entre 0 enfermeiro e 0 acompanhante, onde a crianca ndo participa e ficando para segundo
plano nas relacdes estabelecidas. Esta situa¢do pode ocorrer por “dificuldades” pessoais do
enfermeiro:
Ele acordou e ndo sabia o que era aquilo e ele estd assim, me chamando muita atencéo
porque eu tenho dificuldade de lidar com a doenca que ele tem que € cancer. Muita
dificuldade. Entdo assim fica até dificil para mim até me aproximar, mas eu acho que eu
tenho que me aproximar dele e tentar explicar um pouguinho melhor o que aconteceu com
ele, o que é aquelas coisinhas na barriga dele, que ele est4 precisando saber daquilo.
(mensagem — Alioth)

Humanizar a assisténcia a crianca, reconhecendo-a como ser humano auténomo,
mediante a comunicacdo, em certos momentos apresenta-se como um desafio. Ayres (2006,
p. 68) afirma que “o momento assistencial pode e deve fugir de uma objetivacao
‘dessubjetivadora’, quer dizer, de uma interagdo tdo obcecada pelo objeto de intervengdo que
deixe de perceber e aproveitar as trocas mais amplas que ali se realizam”.

Esta afirmativa ¢ identificada na mensagem a seguir:

N&o quer dizer que vocé vai convencer uma crianga que uma gastrostomia vai ser uma coisa
mais bacana do mundo para ela, mas vocé pode tornar aquilo menos intoleravel. Porque
para ela é intoleravel. Se vocé conseguir ter uma boa comunicacdo, um bom canal e vocé
conseguir incluir dentro do discurso com ela. (mensagem — Pollux)

Porém a objetivacdo da crianca no contexto da assisténcia ndo é o Unico aspecto
presente. Problemas pessoais do enfermeiro podem gerar dificuldades para ouvir e falar com a
crianca. Segundo Stefanelli (2005a) sdo fatores como aspectos emocionais, fisicos,
dificuldades e sobrecarga no desenvolvimento das atividades no trabalho e cansago.

Esses aspectos emocionais do enfermeiro, como também sua maneira pessoal de agir

frente a crianca, interferem na comunicacéo verbal durante a assisténcia:
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O que me preocupa muito € a forma que a gente se comunica com a crian¢a. E que na
verdade n&o é que seja assim, é,... As vezes a gente fala coisas que n&o deveria falar, mas é
por falta talvez de habilidade, porque a gente também carreia varias coisas que vem da nossa
infancia, uma forma assim as vezes pouco recomendada de vocé se comunicar com a crianga.
(Nemesis)

O enfermeiro durante a assisténcia a crianga hospitalizada vivencia pressoes do dia-a-
dia da organizag&o institucional, das relagdes com os membros da equipe multiprofissional e a
familia, como também se faz presente como pessoa nesse processo de comunicagao.

Compreendendo essa relacéo entre o enfermeiro e a crianga, ndo se pode desconsiderar
os conflitos e sentimentos da pessoa do profissional, pois esses influenciam de forma direta a
interacdo com a crianca e 0 desenvolvimento da assisténcia de enfermagem. Como
consequéncias dessa relacdo fragilizada podem ser instalados sentimentos de angustia,
desencadeando o desgaste fisico e emocional do enfermeiro:
Por mais que a gente tente fazer o nosso melhor, nem sempre a gente consegue, entdo assim,
para que ela entendesse as vezes 0 nosso lado profissional também, porque nds somos
profissionais, mais nds temos o nosso lado pessoal, nem sempre a gente esta num dia bom, e
nem sempre a gente oferece um cuidado do melhor modo. Entdo assim, que ela, por mais
dificil a situacdo que ela esteja passando, que ela entendesse também o nosso lado como
pessoas, né, assim, um lado diferente de sermos apenas profissionais. Mais também somos
pessoas € nem sempre a gente estd num melhor momento, num melhor dia, para estar
prestando a melhor qualidade que no caso era o que ela merecia. (mensagem — Saiph)

Dependendo da situagéo vivida pelo enfermeiro, ele pode se sentir incompetente para
desenvolver o processo comunicativo e acreditar que sua assisténcia ndo teve sucesso
(STEFANELLLI, 2005a), principalmente quando o processo terapéutico ndo depende somente
da sua atuacéo:
Eu acho que enquanto, pelo menos enquanto profissional eu tento fazer assim, o maximo.
N&o sei se esse meu maximo, eu acredito que € o que eu possa dar. Claro que tem dias que
vocé ndo esta bem, né. Mais eu acho assim, eu acho que, eu quanto enfermeira, eu diria para
ela que eu fago 0 meu maximo, o que eu posso. Na verdade tenta... Esse maximo é fazer com
que ela consiga sair daquela fase critica. Eu diria isso para ela: que através dessa minha

dedicacdo, dessa minha assisténcia, eu, 0 objetivo maior € fazer que ela saia dessa fase
critica. Claro que tem dias que a gente ndo consegue. Que isso € uma coisa gque nao
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depende s6 de mim, né. Mais o0 que eu puder fazer para poder melhorar a qualidade dessa
assisténcia, ou entdo melhorar o conforto, né, que eu acho que a gente faz muito isso
(mensagem — Evanescence)

Comunicacao na assisténcia para crianca € muito dificil (...) porque o paciente pediatrico ele
nunca entende o que ele tem, na maior parte das vezes, ele nunca entende que vocé esta
fazendo um bem e nunca te agradece. (Pollux)

Para que ocorra o0 processo de comunicacdo terapéutico o enfermeiro requer ser
valorizado e entendido como ser humano, Unico e com particularidades e também inserido em
um contexto social. Nesse sentido, Stefanelli (2005b) enfatiza que esses fatores podem
influenciar significativamente a comunicacdo do enfermeiro com o paciente e as experiéncias
vividas durante a assisténcia.

Desta forma, identifica-se que a comunicacdo verbal na assisténcia a crianca é

valorizada e representada em um contexto que envolve a crianga assistida, o préprio servico e

a pessoa enfermeiro.

UNIDADE TEMATICA II:

LINGUAGEM COMPORTAMENTAL: A COMUNICACAO NAO-VERBAL DO

ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA

Na segunda unidade, a pesquisadora apresenta os elementos que compde a
comunicacdo ndo-verbal do enfermeiro com a crianca. O foco € a comunicacao através do
toque e contato fisico, olhar e gestos.

Os enfermeiros relatam como estabelecem a comunicagdo ndo-verbal, sua finalidade e

importancia junto a assisténcia a crianca:
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Eu acho que na comunicacéo néo é sé verbal; pode ser um olhar, um gesto, um togue, assim.
Acho que dentro da assisténcia dependendo, como eu to falando dessa crianca, dependendo
do caso, da para se comunicar de outras formas, ndo so verbalmente. (Algol)

Frente aos tipos de comunicagdo ndo-verbal na assisténcia de enfermagem, o toque e o
contato-fisico € um canal de comunicacdo, podendo ser realizado de varias maneiras. Essa
perspectiva também pode ser percebida na pratica junto a criangca que tanto pode estar
relacionado a necessidade da realizagcdo de procedimentos técnicos, como para expressar
sentimentos, interesse e atencao.

Segundo Silva (2007), a comunicacdo tatil — Tacésica — é uma das comunicacdes ndo-
verbais. Envolve o toque, maneira de tocar, pressdo exercida, o local onde se toca, além de ser
influenciada pela idade e sexo dos comunicadores. A mesma autora ainda aponta que esta
relacionada com o espago pessoal, a cultura e as expectativas de relacionamento.

O toque e o contato fisico sdo maneiras de comunicacdo e presentes nas interacdes
com a crianga, relacionando-se a transmissao de afeto, seguranca e tranquilidade:

Eu procuro tudo que eu fago tocar com muita firmeza na crianga, assim. Sem alisar naquela
intencdo de muitas vezes no que vocé faz um carinho, assim, um movimento voce irrita, né,
mas o toque mesmo parado. Assim seria 0 primeiro movimento que eu faco com a crianca.

(1zar)

As vezes até fazendo carinho na crianca para poder acalmar, pois acho que o toque também
é uma forma de comunicacdo. (Tamires)

O toque, o carinho, o afago, e sdo tipos de comunicacéo que eu uso. (Achernar)

Para Knapp e Hall (1999), a comunicacdo tatil parece ser a maneira mais simples e
primitiva de comunicacdo. A crianca recebe estimulos tateis desde a vida intra-uterina e
perdura ao longo do seu desenvolvimento através do toque materno, paterno e outras pessoas.

Este toque pode constituir-se numa experiéncia positiva ou negativa (KNAPP; HALL,

1999). Quando a crianca é hospitalizada ela é extremamente manuseada pela necessidade de
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intervencdo durante o tratamento. Assim, a experiéncia do toque vinculado ao procedimento
técnico pode ser traumatica, marcando a crianca e dificultando a aproximacdo do enfermeiro
qguando deseja tocar com a intencdo de acalma-la.

Através do toque expressa-se a intensidade do envolvimento e afeicdo pelo ser crianca,

como também a satisfacdo em estar realizando o cuidado:

Com o toque, é, no movimento ao pega-la, chegar perto dela. (Maia)
Eu acho que a forma que a gente tem de interagir é realmente (...), tocando, enrolando, se
puder pegar no colo, eu acho que é a forma de comunicacao. (Avior)

Ao mesmo tempo, e de acordo com Silva (2007), este contato fisico através do toque
pode desencadear alteracGes neurais, glandulares, musculares e mentais na crianga.

Durante a assisténcia pode-se identificar o toque como: instrumental - contato fisico
necessario para realizacdo de procedimentos; expressivo ou afetivo - contato espontaneo,
demonstracdo de carinho, apoio, seguranca, empatia e aproximacdo; e terapéutico - técnica
terapéutica de imposicdo das méos (SILVA, 2007).

Com esse mesmo entendimento, Knapp e Hall (1999) apontam que o toque também
pode significar: toque como afeto positivo ou negativo, como brincadeira, como
gerenciamento de interacdo, como receptividade interpessoal, como algo acidental, como
tarefa e como cura.

A crianca durante a hospitalizacdo vivencia varias experiéncias. O enfermeiro ao se
comunicar através do toque pode percebé-la de maneira mais particular, como também
ensinar para a familia a importancia de tocar.

Criancas com deficiéncias de mobilidade de membros podem se beneficiar com o
calor do toque e a comunicacéo estabelecida:

Tocando nela. Que geralmente eles tém os membros inferiores frios e muitas vezes as maes
ndo notam isso. Mae pega, segura. Nao mexe, mas vocé tem que tocar. E importante o togue.



82

Ele vé vocé tocar. Algumas partes aqui ja sentem, outras nao e vocé vai ter que descobrir.
(...) Quando chega é aquele bonequinho, né, que sé o toque deles mesmo, o calor quando a
gente consegue pegar. (Palida)

Eu toco, principalmente o toque. Fa¢o carinho, toco no rosto, nos pés, nas maos. (Acrux)

Por outro lado, ao tocar também se invade o espaco do outro e se torna necessario que
0 consentimento seja dado. Através de expressdes faciais, o olhar e comportamento pode-se
identificar se o paciente deseja ou ndo ser tocado (SILVA, 2007).

E necessario estar atento, durante a comunicagio, & maneira de tocar e como tocar. A
crianga pode demonstrar que ndo é agradavel o toque realizado:

Porque toda vez que eu toquei nela eu percebi que ela ficava... € o corpo dela, né, e a gente
vai e toca no corpo do outro ser humano. E uma privacidade, né. (Alhena)

O toque e o contato fisico sdo de suma importancia durante a assisténcia de
enfermagem. Através dessa comunicacdo ndo-verbal, o enfermeiro ao se comunicar com o
toque com sensibilidade e afeto, torna os cuidados a crianca mais humanizado; mesmo na
vigéncia do procedimento técnico demonstra envolvimento e procura transmitir
tranquilidade.

Outro aspecto da comunicacdo ndo-verbal do enfermeiro engloba observar a crianca
durante a assisténcia e se comunicar através do olhar.

A crianca é um ser que necessita ser desvendada pelas suas peculiaridades. Durante a
hospitalizagdo, a crianca demonstra necessidades de saude a serem atendidas, as quais nem
sempre sdo informadas através da fala. O enfermeiro ao se comunicar, tem papel fundamental
em estar captando essas necessidades para estabelecer um plano de acéo adequado.

Através da comunicacdo com o olhar é possivel observar os espagos de atendimento a

crianca, o desenvolvimento da dinamica do servigco e estar atento ao seu comportamento,
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questdes relevantes para o desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade, voltada para
suas necessidades.

O olhar é identificado como uma maneira do enfermeiro se comunicar com a crianca,
capaz de perceber tudo que acontece ao seu redor, identificar seus sentimentos, sensacgoes e
necessidades a serem atendidas:

Ela est4 sempre demonstrando uma necessidade a qual eu tenho que identificar. E por vezes
ela siquer demonstra essa comunicacgao, essa necessidade, e eu tenho que estar atento para
que eu possa perceber a necessidade dessa crianca, para que eu possa atendé-la, né. Acho
gue a comunicacao ela tem que ser mantida assim, né, um elo entre o receptor e o emissor, de
modo que um demonstre para 0 outro a sua expectativa. Entdo é 6timo tentar atender essa
expectativa. (Upisilon)

Quando a gente olha, quando a gente chega perto, quando eu vejo o sorriso, as faces que
vocé olha. S6 em vocé olhar assim vocé ja imagina que a crianga esteja com dor, ou que nao
esteja feliz, que esteja algo diferente. Quando a gente tem, inclusive cuidando mais vezes,
mais dias dessa crianca vocé consegue observar até quando ela tem alguma alteracdo. S6 em
olhar para ela vocé vé que naquele dia, que alguma coisa mudou, ela estéd mais feliz, ela esta
mais triste. (Maia)

Olhar para alguém normalmente corresponde a necessidade de construirmos um canal
de comunicacéo e quando o retorno da informagdo é necessario busca-se olhar fixamente para
esse alguém. Muitas fungdes interpessoais podem ser intermediadas pelo olhar como a
regulacdo do fluxo de comunicacdo, o monitoramento das respostas (feedback), expressar
emocdes e comunicar se estd gostando ou ndo de algo (KNAPP; HALL, 1999). Com esse
entendimento, Silva (2007) aponta que se comunicar através do olhar permite identificar
emoc0Oes como a alegria, a tristeza e a surpresa.

Desta forma ao olhar e estar atento identifica-se na crianca algo que nao é agradavel
durante as acdes de cuidar e até mesmo se ela esta com dor:

Eu acho que existem outras comunicacdes, que ndo € s6 a verbal, e que a gente, que pode
parecer subjetiva, mas que eu trabalho bastante. E a observacao. Por exemplo: quando eu fiz
0 cateterismo dessa menina eu percebi que ela colocou a méo assim numa forma de protecéo,

né. Entdo eu achei que mais ainda eu precisava conversar com ela. Entdo assim, eu acho que
eu observo bastante, eu olho bastante para o doente para ver o que que ele precisa. (...) Teve
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uma crianca aqui que eu sentia que ela sentia muita dor. Mas ela ndo falava. Mas a
expressdo parecia de dor. Entao a gente, eu solicitei ao médico que fizesse dipirona regular e
ela teve uma melhora. Entdo as vezes assim, vocé trabalha com a comunicacdo, né, a sua
observacdo, né, que um pouco subjetiva. Mas na maioria das vezes eu acho que ela funciona.
(Alhena)

Quanto mais atencdo o enfermeiro disponibiliza para a crianga durante o processo de
comunicacdo, maior sera a identificacdo dos sinais que ela emite. Olhar e estar atento a
tecnologia utilizada pela crianca, como também a suas alteragdes fisiologicas, podem sinalizar
uma necessidade de intervencgéo e da aproximagéao do profissional.

As alteracOes fisioldgicas apresentadas pelo paciente sdo como mensagens sobre seu
estado e que necessitam ser identificadas (Silva, 2007).

A monitorizagdo dos sinais vitais ndo é um substituto da interagdo do enfermeiro com
a crianca e sim uma estratégia para se aproximar e se comunicar de maneira mais efetiva:
Olha, eu acho que, o olhar da crian¢ca diz muito, né, a face da crianca diz muito, até as
proprias alteragdes fisiologica dizem muito. (...) mas até vocé vendo as alteracOes
fisiologicas da crianga, vocé consegue se comunicar com ela, mesmo ela estando toda
sedada. Vocé sente ali que ela estd com uma dor mesmo ela estando mal sedada, pelas
alteracoes fisioldgicas. Entdo acho que comunicacédo nado esta s6 no verbal. Eu acho que na

pediatria estad muito mais no ndo-verbal do que no verbal, por essas expressdes que vocé
utiliza com o corpo. (Mirach)

\

O enfermeiro ele tem que estar atento a comunicacdo nao-verbal dessa crianca, as
expressdes que ela vai demonstrar, os proprios sinais vitais da crianca as vezes emana uma
necessidade, uma comunicacdo do corpo mostrando que alguma coisa esté errada. Entéo
esse enfermeiro tem que ter esse afinco de perceber o que essa crianca esta expedindo, e ndo
necessariamente esperando que ela peca. ldentificar nela essas necessidades. (Upisilon)
Como elementos que interferem na comunicacdo e influenciam significativamente na
quantidade e duracdo dos olhares nas relagdes humanas, Silva (2007) e Knapp e Hall (1999)

destacam: a distancia entre as pessoas, suas caracteristicas fisicas, pessoais e de

personalidade, assuntos e tarefas, como também a cultura.
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Olhando para a crianca, 0 enfermeiro com essa comunicacdo nao-verbal, tem a
possibilidade de interpretar seu comportamento de acordo com a faixa etaria, expressoes
faciais, movimentos corporais e reacdes ao cuidado realizado:

Quando a crian¢a ndo fala a gente vai mais assim, pelo olhar, (...). Quando é bebé, lactente,
qguando ¢ lactente, ainda ta na aprendizagem de falar é mais pelo olhar. (Almeisan)

E através do olhar ela me responde com sorrisos, de biquinho quando esta triste ou lagrimas
no olhar. (Epsilon Crusis)

Olhando para crianca quando a crianca estiver lucida. Olhando para crianca, olho no olho,
né, da crianca. (Tamires)

Essa capacidade de olhar a crianga para além da sua condicao de saude e permitir uma
relacdo de interacdo, possibilita através da comunicacdo nao-verbal o desenvolvimento de um
cuidar genuino e um verdadeiro encontro terapéutico.

Durante esse encontro terapéutico o enfermeiro pode se comunicar com a crianga
demonstrando através de gestos o cuidado a ser realizado, facilitando assim a sua
compreensao.

Na assisténcia a crianca, 0s gestos tém um papel essencial, visto que em alguns
momentos ela tem maior dificuldade de compreender as atividades do cotidiano institucional.
Os enfermeiros através dos gestos se comunicam e tém a possibilidade de ilustrar para crianca
algo que a fala ndo deixa claro, que é desconhecido, gera medo e desconfianca.

Os gestos sdo reconhecidos na interacdo entre as pessoas. Correspondem aos
movimentos do corpo, ou parte deles, utilizados para demonstrar uma idéia, inten¢do ou
sentimento. As &reas mais utilizadas para se comunicar através de gestos sdo as méos, bracos,
como também a cabeca e a face (KNAPP; HALL, 1999).

Ao mesmo tempo, 0s gestos sdo capazes de desempenhar varias fungbes. Segundo

Knapp e Hall (1999, p.192) os gestos podem “substituir a fala (durante o diadlogo ou quando o
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discurso ndo e utilizado), regular o fluxo e o ritmo da interacdo, manter a atencdo, dar énfase
ao discurso e ajudar a caracterizar ¢ memorizar o conteudo do discurso”.

A crianca percebe e reconhece quando o enfermeiro se comunica com ela
demonstrando através de gestos as atividades a serem desenvolvidas:

Mas o0 que é importantissimo para crianca é vocé fazer gestos, mostrar para ela o que vocé
vai fazer. As vezes ndo adianta vocé so falar o que vai fazer, ela ndo entende. S6 sua
presenca para ela as vezes é tdo assustadora, que vocé simplesmente falar, vocé n&o
consegue chegar na crianga. As vezes, tem que pegar alguma coisa, mostrar alguns
materiais. Explicar para ela o que vai ser feito, com gesto. (Sirius)

Acho que a comunicacao que a gente consegue fazer € atraves de gestos. (Saiph)

Se eu for colocar uma méscara de oxigénio, coloco a mascara em mim antes, mostro para
ela. (Avior)

Os gestos utilizados na comunicagdo entre as pessoas podem ser classificados em
cinco categorias (SILVA, 2007): emblematicos (gestos culturais), ilustradores (aprendidos por
imitacdo - acompanham a fala), reguladores (regulam e mantém a comunicacdo entre duas
pessoas), manifestacdes afetivas (estados afetivos a partir de gestos faciais) e adaptadores
(gestos realizados para compensar sentimentos como inseguranca, ansiedade e tensao).

Knapp e Hall (1999), afirmam que os gestos acompanham ou tem relacdo direta com a
fala. Sdo utilizados para caracterizar os elementos que compde o discurso, indicam como o
falante se posiciona em relacdo ao referente, acentuam uma palavra ou expressdo, e ajudam a
regular e organizar o dialogo.

Os gestos ilustradores sdo utilizados com grande freqliéncia pelos enfermeiros na
assisténcia a crianga:

Tento aproximar um pouquinho da realidade assim dela, né. Tento mostrar assim, se eu vou
pegar uma veia, eu mostro. Antes de eu fazer o procedimento eu sempre tento mostrar para
ela antes de fazer. (...) Eu acharia legal antes de vocé fazer um procedimento, vocé pegar um
boneco, mostrar, tipo mostrar no boneco o que vai ser feito para depois mostrar na crianca.

Para tentar aproximar essa crianca da realidade do que vai ser feito. E ndo simplesmente
indo fazer direto. (Heka)



87

Através da comunicacdo com gestos, o enfermeiro demonstra para crianca as agdes de
cuidar, permitindo que ela compreenda de maneira mais detalhada e clara as atividades a
serem desenvolvidas. Assim, no ambiente hospitalar, a crianca sente-se mais segura e enfrenta
melhor o periodo de hospitalizacao.

O enfermeiro com a comunicacdo ndo-verbal, para Fernandes e Silva (2006, p. 8)

resgata:

[...] os indicios sensoriais dos olhares, dos gestos, dos toques, das distancias, para
que seja possivel estabelecer com o paciente e sua familia uma relacdo que promova,
antes de tudo, o desenvolvimento de recursos mais evoluidos de comunicagdo e de
reacdo diante das dificuldades vitais da doenga.

A comunicacdo nao-verbal na assisténcia de enfermagem a crianca deve ser valorizada
e utilizada pelo enfermeiro, pois proporciona uma interacdo sensivel e um cuidado mais

humanizado, através do toque e contato fisico, do olhar e do gesto.

UNIDADE TEMATICA 1II:

ATITUDE PROFISSIONAL: ASPECTOS PECULIARES DA COMUNICACAO
(VERBAL E NAO-VERBAL) DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM A CRIANCA

Nesta unidade é apresentado como o enfermeiro através de sua atitude (reacdo ou
maneira de ser em relacdo as pessoas) se comunica com a crianga. Essa comunicacéo, verbal e
nédo-verbal, envolve o ladico e sua importancia, a propria atitude do profissional durante a

oferta da assisténcia a crianga € a comunicacao atraves das acdes de cuidar.
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A comunicacdo na assisténcia de enfermagem € a maneira possivel de partilhar
sentimentos, crencas, valores e atitudes, como também expressar idéias e comportamentos, a
fim de conhecermos o outro e que ele nos conheca (STEFANELLI; CARVALHO;
ARANTES, 2005).

Durante a hospitalizacdo a maneira como o enfermeiro age e reage em relacdo a
crianca é fundamental para a efetivacdo de uma comunicacdo adequada.

A crianca ao experiénciar a hospitalizacdo, sai de um mundo de elementos naturais
que estimulam o seu crescimento e desenvolvimento para um espaco estranho, ameacador,
gue gera medo e angustia, com pessoas e objetos estranhos e muitas vezes ndo compreende o
que esta acontecendo (HOCKENBERRY; WILSON; WINKELSTEIN, 2006).

Nesse contexto, o enfermeiro necessita de instrumentos capazes de minimizar os
efeitos da hospitalizacdo, sendo um deles a comunicacdo através das atividades ludicas. O
ludico, como maneira do enfermeiro se comunicar, faz com que a crian¢ca compreenda o
tratamento ou até mesmo desvie o foco de sua atencdo, o que diminui o estresse da
hospitalizagéo.

O ludico, constituido de jogos e brincadeiras - com musica, desenho, pintura, € uma
linguagem universal das criangas e considerada uma das maneiras mais importantes de
comunicacdo. Além disso, também é uma técnica extraordinaria que possibilita um efetivo
relacionamento com a crianga (HOCKENBERRY ; WILSON; WINKELSTEIN, 2006).

Estabelecer uma comunicagdo com a crianca através do ladico permite valorizar 0s
gestos, a linguagem falada, como também movimentos espontaneos e criativos, qual seja,
integra a comunicacéo verbal e ndo-verbal (SOUZA; MITRE, 2009).

Os enfermeiros utilizam o ludico como uma maneira de se comunicar com a crianga.
O ludico emerge através do brinquedo e o brincar, 0 jogo e a musica, facilitando a

aproximacéo do enfermeiro e permitindo a interacao:
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Antes de tudo eu brinco com ela. Chamo atencdo dela, puxar o sorriso dela. Que ela fique
sorrindo em me ver. (Sol)

As vezes eu canto para algumas criancas que estdo sozinhas sem a mée, (...) Peco para ela
mostrar um brinquedo, deixando elas interagirem. (Keid)

Algumas vezes além do brinquedinho, da conversa, tem uma cor. As vezes uma crian¢a muito
pequenininha que ndo interage com vocé verbalmente mas uma cor que chama atengéo, um
barulhinho que acalma. (Antares)

Para Winnicott (1975) através da brincadeira a criangca elabora sua criatividade,
intensifica a interagdo consigo e com os outros e entende melhor a realidade, fortalecendo e
favorecendo os vinculos de confianga.

O enfermeiro ao brincar se comunicando com a crianga durante a hospitalizacao cria
lacos de confiancga, facilita o entendimento sobre o que podera acontecer e permite o seu
desenvolvimento menos traumatico:

Peco para trazer um bonequinho que gosta, para tentar amenizar aquele momento que é
traumatico. Traumatico para gente que realiza, imagina para crianga quem passa por tudo
aquilo. (Antares)

A gente tenta se comunicar com as crianc¢as de uma forma a tentar, diminuir. N&o sei se
diminuir seria a palavra certa, mas a tentar, vou usar diminuir. Ndo estou lembrando de
outra. Para tentar diminuir um pouco o estresse dos procedimentos, o estresse de estar aqui.

Ent&o as vezes vocé comeca brincando com a crianca, vocé vai fazendo a crianca confiar em
vocé, naquilo que vocé vai fazer e as vezes vocé vai conversando, vai brincando, vai
cantando, e ai o procedimento acho que flui melhor, para vocé e para crianca. Fica menos
traumatico para crianca, fica melhor para vocé também. (Dubhe)

Com esta perspectiva e de acordo com Souza e Mitre (2009), o brincar facilita, dentre
outros, a expressdo de desejos e necessidades da crianca; auxilia o processo de elaboragédo de
situacOes desprazerosas durante a hospitalizagdo; favorece o processo de construcdo de
vinculo entre a crianga, acompanhante e equipe de salde; possibilita experimentacdo de

sentimentos positivos pela crianga; permite uma postura mais pro-ativa e relaxada da crianca;

e facilita a construcéo de formas mais alternativas de comunicagao.
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Assim, a comunicacdo mediante o ludico favorece o desenvolvimento das atividades
dos enfermeiros, prevenindo ou diminuindo as possiveis sequelas emocionais decorrentes da
hospitalizacao:

Brincar, propor jogo, ou participar de algum jogo com ela. Isso é diferente. Ai vocé esta
construindo alguma coisa que vai ser sedimento para hora que vocé for atuar. E ai que vocé
vai construir alguma coisa. Esse é a maior preocupacéo, foco, que quem presta assisténcia
em pediatria tem que ter. (Pollux)

Eu procuro usar, para chegar nessa crianca o ladico. Entdo hoje mesmo, a crianca me
chamou para tocar bateria com ela, e nisso ja fui fazendo uma assisténcia. (...) que pode ser
uma brincadeira (...) para que eu possa me aproximar dessa crianca. As vezes é dificil, pois
elas ja estdo tdo sofridas, tdo reativas, mas quando a gente comeca a brincar, a fazer,

quebrar aquele gelo, através de alguma brincadeira, alguma piada, ou entdo mostrar alguma
coisa para ela, ai ela sorri e ai flui. Ai flui a assisténcia. (Veja)

Concordando com Vygotsky (2007), o brinquedo tem influencia positiva sobre o
desenvolvimento da crianga e permite que a ela direcione seu comportamento ndo apenas pela
percepcdo que tem do objeto ou pela situacdo vivida de imediato, mas também pelo que a
situacdo vivida significa.

Ao se comunicar com a crianca através do lddico durante a hospitalizacdo, o
enfermeiro permite que a crianca entenda as atividades cotidianas, que sdo necessarias para
sua recuperacdo, a partir de elementos que ela conhece e possa relacionar com o que sera
realizado:

Eu tento fazer com que a crianca, ela num procedimento, por exemplo, ela interligue a minha
fala com alguma coisa que ela ja conhece. Entéo eu falo de bichinhos, né, a gente fala do

mosquitinho que vai dar uma picadinha. Para ela poder no imaginario dela transformar o
gue esta acontecendo ali naquela hora. (Aludra)

Moreira e Macedo (2009, p. 647) afirmam que “a expressdo ludica é o mecanismo por
exceléncia do processo de construcdo de si e de significacdo da crianga como ser no mundo e

como um sujeito digno de expressar-se”.
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E de suma importancia que, durante a comunicacdo mediante o ludico, a crianca tenha
a oportunidade de reconhecer o seu estado de saude, a mudanga de sua rotina e de seus
acompanhantes, as sensacdes que sdo causadas pela doenca, as conseqiiéncias e possiveis
marcas decorrentes do tratamento. Moreira e Macedo (2009, p. 651), enfatizam que o brincar
“pode funcionar como um mediador privilegiado, facilitando a incorporagdo pela crianca da
experiéncia da doenca e todas suas ramifica¢des, na sua experiéncia pessoal”.

Permitir que as criancas manuseiem e brinquem com objetos relacionados ao cuidado
prestado, facilita a familiarizacdo e minimiza o medo que elas sentem em relacdo ao que néao
conhecem.

Desta forma reconhece-se que o ludico tem um grande valor terapéutico: permite a
comunicacdo entre o enfermeiro e a crianca através de informacGes mais compreensiveis e
prepara-a para vivenciar as situaces novas provenientes da hospitalizacéo.

Ao mesmo tempo, para que ocorra uma comunicacao efetiva é importante a utilizacdo
de estratégias capazes de facilitar a percepcéo da crianca sobre a realidade do tratamento e sua
finalidade, apoiando-a para que possa se sentir segura de acordo com o seu nivel de
entendimento. Assim, estabelecer uma comunicagdo com a crianga que transmita respeito e
seguranca durante a hospitalizacdo é¢ fundamental.

O modo de pensar, agir, sua reacdo e maneira de ser (atitude) séo aspectos primordiais
durante a assisténcia e estdo vinculadas a maneira do enfermeiro se comunicar com a crianga
(FERREIRA, 2008).

Frente a tantas caracteristicas e complexidade da hospitalizacdo e do processo de
comunicacdo, estar para 0 outro e respeita-lo € essencial quando pensamos na autonomia da

crianca durante a hospitalizacéo.
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Coelho e Rodrigues (2009) afirmam que a construcdo de uma assisténcia que permita
a autonomia da crianca durante o tratamento, parece ndo estar contemplado integralmente nas
acOes de enfermagem.

Contudo, existe um movimento que vai ao encontro do respeito a autonomia da
crianca durante o cuidado, havendo uma reflexdo sobre a imposicdo do tratamento. Neste
caso, durante a comunicacao, conversar com a crianga, escutar seus anseios, identificar suas
necessidades de salde e respeitar sua individualidade, fazem com que seus desejos comecem
a ser valorizados durante os cuidados:

Respeito. Acho que acima de tudo vocé tem que ver a crianga, eu vejo a crianga com muito
respeito, porque ela é um ser individualizado, ela é crianca, mas ela é um ser
individualizado. Eu ndo posso porque eu sou enfermeira determinar o que é melhor para ela.
(...) Eu acho que a gente tem que olhar todo um contexto também da crianca. Porque as vezes
parece fragmentado, porque esta vendo s6 a crianga aqui nesse momento. Mas ela tem toda
uma histdria de vida, ela tem um contexto social. E eu acho que isso a gente ndo pode deixar
de lado. Porque se vocé consegue unificar, unificar ndo digo porque € muito dificil, mas se
consegue ter um olhar que é um ser individualizado, que vocé precisa respeita-lo nas suas
vontades também, né, e ndo as vezes se impor sempre como profissional, porque eu detenho o
poder, ndo. Eu acho que a melhora do paciente é enorme se vocé consegue entende-lo de uma
forma mais global e ele acaba te respeitando mais também mesmo sendo crianca. Ele comeca
a te ver como uma pessoa que ele pode confiar. (mensagem — Alhena)

Respeitar a individualidade da crianca pode ser visto como um dilema ético e as
relacBes estabelecidas com a crianga durante a assisténcia devem estar pautadas nos principios
da Bioética”.

Mas para que essa relacdo comunicativa entre o enfermeiro e a crianca seja valorizada,
torna-se primeiramente necessario respeitar o0 ser humano como alguém que possui

necessidades muito além das bioldgicas e valorizar as necessidades bio-psico-sociais e

espirituais.

® A bioética ¢ definida como um “estudo sistematico das dimensées morais - incluindo visio moral, decisées,
condutas e politicas - das ciéncias da vida e dos cuidados da saude, empregando uma variedade de metodologias
éticas em um ambiente interdisciplinar” (REICH apud FORTES, 2000, p. 32).
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Essa visdo permite um caminhar em busca de uma relacdo de autonomia onde sdo
respeitadas a opinido e os desejos da crianca ou seu responsavel legal em relacdo a si e a sua
salde, o que contribui para a ndo fragmentacao do ser humano como objeto bioldgico.

Preparar a crianca para a hospitalizacdo e o tratamento envolve uma escuta efetiva,
esclarecendo suas duvidas, considerando suas necessidades e permitindo que ela extravase
suas emogdes (COA; PETTENGILL, 2006).

A comunicacdo estabelecida nas relagdes do enfermeiro com a crianca a partir de um

cuidado individual, respeitando os momentos da crianca e mostrando a necessidade do
tratamento, permite um enfrentamento mais ameno, gerando a constru¢do de uma relacéo de
confianca:
Chamar pelo nome, porque toca no nome, né, ficam mais atentos com o nome. Falar de uma
forma mais tranquila. (...) tem que falar, eu penso que tem que falar com a crianca sempre
num tom muito tranqlilo, porque é dessa forma que ela se sente melhor, mais tranquila.
(Bete-Hydi)

E, eu acho que a comunicag&o ocorre assim, (...), pela sua voz, pela entonag&o que vocé da a
sua voz. Ha, pelo acolhimento que vocé da. (Polaris)

Entdo a construcdo da comunicacdo e esse desenvolvimento tem que acontecer ndo sé
nagquele momento em que vocé vai prestar a assisténcia, porque ali vai ser dificil vocé
conseguir construir alguma coisa com a crianca. Fora do procedimento vocé pode conversar
com a criancga. (Pollux)

Obrigada as vezes pela confianca que a gente consegue conquistar com o tempo. (...) Que é
tao legal, que ela depois, ela cria uma confianca que quando vocé vai fazer qualquer outro
procedimento, ela ndo fica tdo assustada, tdo amedrontada, entendeu. (mensagem — Mira)

Mostrar que aquele momento ali, apesar de dificil tem alguém que esté por perto. (lzar)

Silva (2005) destaca que quando chamamos o paciente pelo nome, somos capazes de

passar seguranca e com isso demonstramos respeito ao ser humano que esta a nossa frente.
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Outro elemento de suma importancia no estabelecimento de uma relacdo de confianca
e respeito é falar com a crianca de maneira tranqlila, com um discurso verdadeiro que

possibilite a diminuicdo de sua ansiedade:

Entdo assim, aqueles que compreendem mais eu acho que a conversa... vVocé nunca deve
mentir para a crianca. Ha, isso doi: olha s6 € um furinho, dizer para vocé que doi, € uma
picada de mosquito, mas vai ser rapidinho. Entdo nunca mentir para crianga, para aqueles
que compreendem, e procurar sempre 0 contato, porque quanto mais vocé se afasta mais
dificil para vocé conquistar. (Acrux)

Se ela fala para mim que estd com medo eu tento passar seguranca para ela a ponto de
muitas vezes, quando tem condi¢des, eu mesma fazer o procedimento, que eu ja fiz, em mim,
para ilustrar a crianca que é suportavel. Vou dar um exemplo claro: eu ia passar um PICC e
eu ia fazer um botéozinho de xylocaina, a crianca estava desesperada morrendo de medo. Eu
fiz em mim mesma, para provar para ela que ela ia ficar com aquele local anestesiado e a
gente ia poder fazer o procedimento sem dor. (Aldebaram)

Se esta chorando eu procuro falar palavras calmas para ela, ver se ela se acalma. (...) A
questdo mesmo do procedimento doloroso: a tia vai fazer isso com vocé, mas vai doer; eu
nunca falo que ndo vai doer, vai doer um pouquinho, ou entdo vai incomodar um pouquinho,
mas vai passar rapido, vai passar rapido. (...) Elogiar se ele ajudou a fazer o procedimento
ou nao. (Alioth)

Mas € um desafio que eu tenho que conseguir passar por ele. E eu ndo posso chegar para ele
e falar que vai ficar tudo bem, vai tudo daqui a alguns dias vai acontecer, vai ficar tudo um
mar de rosas na sua vida, isso vai sumir. Vocé tem que saber muito bem como falar. Porque
eles sdo muito inteligentes, muito espertos. As vezes vocé fala uma coisinha que vocé percebe

que ele ndo esta acreditando no que vocé esta falando, né, saber mesmo falar. (mensagem —
Alioth)

Mentir ou omitir informacdes, durante o processo de comunicacgdo, sobre os cuidados
ndo € uma atitude adequada do enfermeiro durante a assisténcia, pois dependendo do nivel de
entendimento da crianca ela é capaz de perceber e interpretar a comunicacdo verbal e ndo-
verbal de modo articulado, do profissional. Esse tipo de atitude gera desconfianga e
dificuldades durante a hospitalizagéo.

Torna-se necessario que o enfermeiro faca o uso adequado da comunicagdo com a

criancga, direcionada para o seu bem-estar e atingir resultados esperados:
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Apesar de parecer dias tristes, sombrios, dolorosos. A gente tenta amenizar todo esse
sofrimento. A gente tenta dar o maximo que a gente pode de carinho, de amor, de dedicacao,
mesmo, Nosso, para tentar amenizar aquela fase pesada, triste. O que fazemos aqui, ou pelo
menos o que eu faco aqui, é assim, eu coloco todo amor e carinho visando o bem estar dela.
(mensagem — Antares)

Stefanelli (2005c) afirma que em nossa vida estamos continuamente nos comunicando
e que, como enfermeiros, temos que utilizar nossa comunicagéo verbal e ndo-verbal em busca
do bem-estar daquele de precisa de nossos cuidados e conhecimentos. Com isso
desenvolvemos 0 nosso potencial para o estabelecimento de relacionamentos interpessoais.

Ainda acrescenta que “ter respeito pela pessoa é acreditar em sua dignidade e valor,
independente de seu comportamento. E aceita-la sem julga-la” (STEFANELLLI, 2005c, p. 69).

O periodo de hospitalizacdo e as caracteristicas de algumas criancas representam um
grande desafio para o estabelecimento da comunicagdo. Os enfermeiros em seu cotidiano
profissional precisam acreditar no potencial da crianga e estar atentos aos sinais de
comunicacgéo que ela emite:
E assim, ndo é uma, nem outra, nesses 23 anos que eu trabalho aqui, s6 aqui em pediatria eu
ja vi muita coisa. De criancas que ndo se dava, ndo se tinha assim um progndstico certo, de
crianca que ndo tinham a menor chance, de criangas que ndo interagiam e de repente

comeca. Entdo eu acho que se vocé estimula, se vocé conversa, se vocé toca, eu acho que
vOCé consegue ter algum tipo de comunicagéo. (Acrux)

Silva (2005, p. 59) aponta que “o profissional de saude, por meio de sua postura, de
seu olhar, de seu toque e de seus gestos, consegue aliviar a condicdo de fragilidade do
paciente, ajudando-o a manter sua dignidade, tratando-o como ser humano”, destacando a
importancia da atitude.

Com atitude profissional e através das fases de desenvolvimento e crescimento da
crianca, o enfermeiro é capaz de perceber como ela elabora sua relacdo consigo mesma e com

0s outros (SCHMITZ, 2005). Assim, € de responsabilidade do enfermeiro conhecer as
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peculiaridades da crianca que esta sob seus cuidados, reconhecendo as caracteristicas de sua
de fase de crescimento e desenvolvimento, para que possa utilizar uma comunicagédo
adequada, seja verbal ou ndo-verbal, durante este processo.

Stefanelli (2005b) ainda acrescenta que para a mensagem ser apreendida e entendida o
enfermeiro deve utilizar um linguajar compreensivel.

Frente a isso é relevante que o enfermeiro reconheca algumas caracteristicas
evolutivas comuns a crianca, as quais podem influenciar na maneira como se comunica:
Bom, como a assisténcia de enfermagem em pediatria ela trabalha com vérias faixas etarias,
cada faixa etaria tem uma forma de abordagem da crianca. Vocé ndo vai abordar um
lactente da mesma forma que um pré-adolescente. Entdo cada fase do crescimento da crianca
vocé faz de uma forma. (Pollux)
Entdo sempre tento explicar, deixar as coisas mais claras possiveis de acordo com a faixa
etaria da crianca, né. Se for um bebezinho ndo tem como, ai, mesmo assim ainda converso,
brinco, né, porque eu acho que a gente sempre tem que Se comunicar com a crianca
independente da faixa etéria, né, acho que ela entende a gente. Entdo eu sempre procuro me
aproximar. (Heka)
E assim, de acordo com a faixa etéria dessa crianga. Por isso é importante a gente até saber
como que é crianga de 1 ano, 2, 3 (...). Entdo de acordo com a faixa etaria a gente tem que

usar uma comunicacdo diferente, né. E é, sempre quanto menor essa crianga, tentar
envolver, essa crianca, com a realidade dela, da idade dela. (Gamma Serpentis)

As caracteristicas do recém-nascido, lactente, pré-escolar e escolar exigem do
enfermeiro uma atitude diferenciada para se comunicar. Desta forma, os elementos que
compde a comunicacdo verbal e ndo-verbal sdo utilizados para interagir e desvendar um ser
humano repleto de peculiaridades.

Estas peculiaridades da comunicacdo de acordo com a faixa etaria sdo destacadas por
Schmitz (2005).

O recém-nascido e o lactente interagem com o ambiente ainda de maneira muito
instintiva. Suas emocoes, satisfacdo e bem-estar sdo expressos pelo choro, grito, expressoes

faciais e a tranquilidade do sono. Nessa fase a crianca se assusta com ruidos fortes,
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movimentos com pouca firmeza ou gestos bruscos. Com o contato corporal pode demonstrar
desprazer, irritabilidade e caréncia afetiva (SCHMITZ, 2005).

Dos 6 meses a 2 anos a crianca comeca a desvendar 0 meio em que esta inserida,
reconhece e percebe os fatos ao seu redor, aprende e repete acontecimentos, se expressa por
gestos e expressdes faciais, inicia a linguagem verbal e as atividades ludicas chamam sua
atencdo (SCHMITZ, 2005).

Ja o pré-escolar fala com mais desenvoltura, questiona e observa o ambiente, como
também tem a atividade motora intensa. A mée ajuda nas limitacdes da fala e estimula o
aprimoramento de suas habilidades. Nessa fase a hospitalizacdo representa uma ameaca, surge
0 medo da separacdo, do tratamento e da doenca (SCHMITZ, 2005).

A crianca em fase escolar aprende as atividades com facilidade, € criativa e
compreende os fatos de sua vida com mais objetividade. Seu vocabulario € bem desenvolvido
e tem grande interesse pelas atividades ludicas. Diante das situagdes emocionais apresenta
melhor enfrentamento, compreende e discute os fatos cotidianos. A hospitalizacdo pode
desencadear caréncia afetiva devido a diminuicdo do relacionamento com a familia e outras
pessoas de seu convivio diario, além de ameacar seu desenvolvimento intelectual, gerar
passividade, perda da privacidade, autonomia e controle sobre seu corpo (SCHMITZ, 2005).

Contudo, ndo é apenas a faixa etaria que orienta a comunicacdo, mas também as
caracteristicas e situagdes de cada crianca:

Criancas que ja verbalizam a vontade, mas ainda ndo tem idade para entender algumas
outras coisas vocé pode usar varios recursos. Entdo assim, ndo existe uma forma especifica
para todas. Existe uma forma que vai ser adequada sempre & situagdo, ao caso e a idade da
crianga. Nao tem um padréo. (Pollux)

Porque essa crianga também confiava em mim. Era uma crian¢a maiorzinha, ela tinha.... Um
escolar, que ja entendia, era lucido. Eu consegui ter uma boa comunicacdo com ele, porque
eu explicava todos os procedimentos e conversava. E eu conseguia a cooperacao dele, com

IS0, que outras pessoas, de repente iam fazer a coisa rapida, e tal, ndo tinham paciéncia, e
ndo conseguiam. (mensagem — Mimosa)
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Olhar a crianca como um ser em constante aprendizado e que as pessoas que se
relacionam com ela sdo facilitadores e estimuladores do seu processo de crescimento e
desenvolvimento, possibilita a oferta de um cuidado humanizado, diferenciado e eficaz
(PAULA et al., 2002).

Frente a tantas caracteristicas, torna-se importante o estabelecimento de uma relacédo
mais proxima, valorizando-se a conversa, o didlogo e a interacdo, principalmente por se tratar
de uma assisténcia a um ser em fase de crescimento e desenvolvimento frente a tantas
caracteristicas peculiares.

Estabelecer uma relacdo de respeito e confianca requer do enfermeiro uma
comunicacdo dedicada durante os cuidados, reconhecendo os sinais da comunicacdo verbal e
ndo-verbal, estar disponivel para o outro respeitando sua individualidade, e olhar a crianca
como crianca, reconhecendo suas peculiaridades e necessidades.

Outro aspecto que envolve a comunicacao sdo as a¢fes de cuidar durante a assisténcia
de enfermagem. As acdes de cuidar sdo permeadas de relagdes interpessoais, € a comunicagao
intermedia e facilita as trocas entre o enfermeiro e a criancga.

Assim, entende-se o cuidado de enfermagem permeado por atividades objetivas,
relacionadas ao fazer técnico e procedimentos, como subjetivas, sendo o cuidado do outro
baseado na sensibilidade, criatividade e intuicdo (SOUZA et al., 2005).

As atividades realizadas durante o cuidado a crianga possibilitam um encontro mais
proximo e verdadeiro. Durante essas atividades, o enfermeiro se comunica tanto através do
verbal, como do ndo-verbal:

A forma como vocé cuida dela. (...) HA uma maneira de vocé dar um banho e ha outra
maneira de vocé dar um banho. Vérias formas, uma forma muito mecéanica, e uma forma
bem, que eu chamo de, chamado de banho terapéutico. (...) Eu considero banho terapéutico,
que e forma que vocé ta tocando a crianga toda, vocé esta nao sé cuidando da crianca, como
vOCé estd examinando a crianga, como vocé esta interagindo com a crianga. (...) Eu ndo vejo

0 banho como um ato mecanico s6 de higiene, eu vejo o banho como um ato de cuidado,
assim, fundamental. Que vocé toca a crianga com muita suavidade, que vocé presta mesmo 0s
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cuidados, que vocé interage com ela, que vocé fala, que vocé deixa ela de uma forma mais
confortavel, que vocé veste ela de uma forma mais familiar, com as coisinha que a mée traz
de casa, com o sabonete que a mae traz, com 0s pertences que a crianca tem. (Mirach)

Quando é uma crianca que esta mamando. Acho que vocé ter esse papel, assim, de vocé
assumir mesmo a crian¢ca como um cuidado seu. Acho que isso ndo deixa de ser uma
comunicacdo que vocé tem com ela. Colocar no colo, estar olhando para ela, vocé vendo o
que ela pode estar expressando através das caracteristicas que ela faz, expressao facial,
choro, e tudo mais. (Saiph)

Eu acho que uma das maneiras através do cuidado prestado a essa crianca. (...) Me
comunico com o cuidado. Acho que € tentando fazer o meu melhor dentro das competéncias
de enfermeira, tentando fazer o melhor pela aquela crianca. (Sargas)

Eu sei que assim, o prazer de que ela passa em vocé cuidar dela. Entendeu. Eu sinto um
prazer imenso. Eu sinto que ela retribui de alguma forma que me da um prazer imenso em
estar fazendo aquilo. Ela ndo sei se, que tipo de comunicacdo que ocorre que eu sinto um
prazer imenso, um amor imenso, sinto uma satisfagcéo imensa quando eu estou cuidando dela,
guando eu vejo bem ou ndo, e poder estar ali, quando ela esta bem e quando ela nédo esta,
poder atuar de alguma forma, ter um contato de que vocé fez, que eu fiz alguma coisa e ela

ficou melhor. Sentir isso, conseguir essa comunicacdo dela para comigo é o que me da muito
prazer. (mensagem — Maia)

Através da comunicacdo mediante as acdes de cuidar o enfermeiro busca a
recuperacdo da crianca e ajuda que ela enfrente os aspectos da doenca e hospitalizacao,
possibilitando a troca de afeto e experiéncias. O enfermeiro realiza os cuidados com prazer e
as relagdes estabelecidas geram gratificacdo em cuidar.

Elias e Navarro (2006) reforcam essa idéia apontando que o0 prazer no
desenvolvimento do trabalho esta relacionado com melhora do paciente, e a sensagdo do
trabalho cumprido.

Compreende-se entdao, que o cuidado de enfermagem “é um constructo amplo e
complexo, sendo uma forma de estar - com, de perceber, relacionar-se e preocupar-se com
outro ser humano em dados tempo e espaco compartilhados face-a-face” (SCHAURICH;
CROSSETTI, 2008, p.545).

A comunicacdo, verbal e ndo-verbal, € um dos elementos que sustentam o cuidado e as

acOes de cuidar, possibilitando trocas verdadeiras entre o cuidador (enfermeiro) e o ser



100

cuidado, alicercando as relacGes de interacdo, com sensibilidade e afeto, e possibilitando a

identificacdo das necessidades de salde da crianca, percebendo-a e se comunicando com ela.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

No inicio desse estudo, a pesquisadora acreditava existir uma limitacdo na
comunicacdo do enfermeiro com a crianca durante a assisténcia de enfermagem. O que
chamava atencdo sobre a tematica desenvolvida era a observacdo de uma comunicacao mais
vinculada aos aspectos formais da assisténcia, seja um falar “para” a crianga ou “com” a
crianca.

Contudo, os resultados obtidos permitiram vislumbrar que a comunicacdo vai muito
além da “fala” e do que pode se “ver” durante a relagdo enfermeiro-crianga. Essa conclusao so
foi possivel por dar voz aos sujeitos deste estudo — enfermeiros, 0s quais objetivaram e
ancoraram sobre a maneira como se comunica com a crianca durante a assisténcia.

A abordagem metodoldgica das Representacdes Sociais, utilizada neste estudo,
possibilitou valorizar a FALA e o produto simbolico de cada sujeito entrevistado, o que
permitiu a construgdo da Representacdo Social da comunicacdo do enfermeiro com a crianga
na assisténcia de enfermagem.

Esses resultados deixaram claro que a comunicagdo nao ocorre de maneira linear e sim
através de uma rede articulada de informacdes que se fazem presentes na maneira como 0
enfermeiro se comunica. Com isso, identificou-se neste estudo um novo olhar: a comunicagéo
se faz presente durante todo o contexto assistencial junto a crianca.

Nesse contexto assistencial, os enfermeiros demonstram que a comunicagdo na
assisténcia a crianca engloba o verbal, o ndo-verbal e a atitude profissional (verbal e néo-
verbal).

A comunicacdo verbal — linguagem falada, envolve o falar com a crianga frente as
condicdes de seu estado clinico e necessidade de tratamento; a mediacdo do acompanhante na

interlocucdo com o enfermeiro, sendo uma estratégia para falar com a crianga; a comunicagéo
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verbal do enfermeiro com a equipe multiprofissional; e os desafios da comunicacéo verbal na
assisténcia de enfermagem a crianca. A comunicacao ndo-verbal — linguagem comportamental
foi apontada através do toque e contato-fisico, o olhar e os gestos.

As particularidades da comunicacdo verbal e ndo-verbal, atraves da atitude
profissional, sdo resultados que chamaram atencdo, e estd intimamente relacionada a
comunicagio na assisténcia a crianca. E valorizada pelo enfermeiro a comunicago através do
ludico; sua maneira ser e agir comunicativo em relacdo a crianga, respeitando sua
individualidade e autonomia, e caracteristicas do crescimento e desenvolvimento; como
também a comunicacdo mediante as acdes de cuidar.

Esses achados permitem concluir que a comunicacdo na assisténcia a crianca esta
presente além do que o olhar humano pode captar. Os enfermeiros deixaram claro que as
caracteristicas dessa comunicacdo no contexto junto a crianga acontecem nos movimentos
mais intimos e singulares durante o cuidado, nas pequenas expressdes — verbais e ndo-verbais
realizadas durante a comunicacéo, como também em tudo o que de alguma maneira direciona
e possibilita um cuidado humanizado.

Neste contexto, tanto o desenvolvimento do procedimento técnico, o estar junto a
crianga, as relacdes estabelecidas no servico, quanto a articulacdo com a familia, compbem a
comunicagdo. O conjunto destas acfes contribui para um fazer individual, integral, com
respeito, valorizando os aspectos de autonomia da crianca e a presenca da familia durante a
assisténcia. Ou seja, se ndo houver uma linguagem corporal e a atitude do enfermeiro,
prevalecera apenas uma comunicacao formal durante a assisténcia a crianca.

Desta formam, a comunicacdo do enfermeiro faz-se presente no contexto assistencial
mediante uma relac@o que vai além do processo comunicacional em si. A comunicagdo é um
fio condutor nos encontros entre seres humanos, que pensam, sentem, agem e reagem a todo

um contexto assistencial.
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Assim, os resultados deste estudo contribuem para compreender como o enfermeiro se
comunica com a crianca durante a assisténcia de enfermagem, a medida que se identifica a
maneira, influéncias e estratégias dessa comunicacao.

Este processo comunicacional representado como uma rede articulada de informagdes
e relacOes exige, tanto do ensino de enfermagem como da equipe de enfermagem
institucional, uma reflexdo sobre a tematica.

Desta forma, é necessario que o enfermeiro reconheca 0 processo comunicacional ndo
apenas como um elemento tedrico e um topico a ser aprendido considerando que envolve
maneiras, € influenciado e implica estratégias. A tematica comunicacdo deve ser objeto de
discussao, reflexdo e de desenvolvimento centralizada na crianca, como também, vivenciada
como estratégia de aprendizado e estratégia profissional. Esta perspectiva possibilita uma
sensibilizacdo sobre a importancia desta tematica na area da saude da crianca.

Reconhece-se, a0 mesmo tempo, que este estudo ndo encerra as possibilidades de
pesquisas sobre a comunicacdo na assisténcia de enfermagem a crianga. A producdo deste
conhecimento deve ser agregado a tantos outros ja desenvolvidos, como também servird de
fonte bibliografia para futuras pesquisas.

Ficou claro que alguns aspectos sobre a comunicacdo necessitam de aprofundamento.
Evidenciou-se nos resultados que a comunicacao vai além da relacdo enfermeiro-crianca, na
qual também se insere o contexto familiar, os aspectos do servico e a propria pessoa da
crianca. Frente a isso, alguns questionamentos podem ser foco de futuras investigacoes.

Conclui-se que este estudo construiu um conhecimento na area de saude da crianca
que apdia a assisténcia e o cuidado. Seus resultados emergem nao pelo que se faz, mas sim
como se faz, e isso € 0 que caracteriza as a¢fes da enfermagem.

Enfim, essa comunicacdo, com caracteristicas terapéuticas, contribui para o

desenvolvimento e qualifica a assisténcia de enfermagem, de modo pleno e para o bem estar
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do outro. E esta comunicacdo somente sera estabelecida de maneira efetiva quando se respeita
a crianca como ser humano, unico e individual, inserida no contexto familiar, e com

necessidades bioldgicas, psicologicas, sociais, culturais e espirituais a serem atendidas.
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APENDICE I: Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE.

Meu nome é Elena Araujo Martinez, sou Enfermeira, mestranda do curso de Pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO.
Estou desenvolvendo um projeto de dissertacdo que tem como objetivo identificar a partir das
representacdes sociais como o enfermeiro se comunica com a crianca e analisar como as
representagcdes sociais acerca da comunicagdo com a crianga se fazem presentes durante a
assisténcia de enfermagem.

E desta forma, vocé esta sendo convidada (0) para participar como sujeito da pesquisa,
tendo plena liberdade de decidir pela participacdo ou ndo neste estudo e se, durante a
realizacdo do mesmo sentir necessidade de retirar seu consentimento, isso ndo lhe trara
prejuizo algum. Comprometo-me a responder duvidas que tiver em qualquer fase do estudo,
destacando que a sua participacdo ndo implicara despesas.

Deixo claro que os dados obtidos serdo tratados como confidenciais e seu nome
mantido em absoluto sigilo, sendo sua identificacdo pessoal reconhecida apenas por mim.

Caso concorde em participar, sera agendado um contato para obtencdo de dados
necessarios. A obtencdo dos dados ocorrerd através de uma entrevista, sendo seu depoimento
gravado em aparelho digital, para posterior transcricdo — que serd guardado por mim durante
cinco (05) anos e ao término desse periodo eu me comprometo a apagar todo contetudo da
entrevista. Reafirmo que sua identificacdo pessoal serd preservada e o depoimento
identificado por um nome ficticio, escolhido por vocé.

Esclareco ainda que os resultados também serdo encaminhados para publicacdo em
periodicos e para apresentacdo em eventos da area de salde e enfermagem, com o proposito
entre outros de contribuir para a qualificacdo da assisténcia prestada a crianca.

Durante o0 desenvolvimento desta pesquisa vocé tera total liberdade para
esclarecimento e poderéa entrar em contato pelo telefone (21) 3627-4344 e (21) 9726-2449,
bem como pelo e-mail: elenamartinez@iff.fiocruz.br.

Vale destacar que o Comité de Etica em Pesquisa da instituicio esta a disposicdo para
eventuais esclarecimentos sobre a pesquisa e outras providéncias que se facam necessarias
através do telefone 2554-1730 e/ou pelo e-mail cepiff@iff.fiocruz.br.

Agradeco sua disponibilidade e atengé&o.

Eu, , concordo em
participar desta pesquisa, apés ter sido esclarecido todas as informacGes descritas acima e
estou recebendo uma cépia deste documento.

Data: Data:

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Elena Araujo Martinez
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APENDICE II: Instrumento de Coleta de Dados.

CARACTERIZACAO DO ENFERMEIRO:

1.

2.

Identificacdo / pseuddnimo:

Idade:

Sexo:

Unidade de atuacéo na instituicdo:

Atua com assisténcia direta ou indireta a crianca?

Qual o ano de conclusédo da graduacdo em enfermagem?
Ha quanto tempo trabalha na assisténcia a crianca?

Tem especializacdo em enfermagem pediatrica ou area correlata? Qual?

EXPRESSAO DA COMUNICACAO:

Pense na crianca a qual vocé oferece assisténcia. Como vocé a representa através de
uma cor e por qué?

Fale como vocé se comunica com a criancga durante a assisténcia.

v" Que mensagem vocé deixaria para a crianca que vocé assiste nesta instituicao?
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APENDICE 11l ldentificacdo de idéias relacionadas & comunicacdo do enfermeiro com a

crianga na assisténcia de enfermagem — IFF — 2009.

1- MIRA

Aborda-la brincando
Explicando o procedimento
Falando a verdade

Eu brinco

Eu beijo

Eu abraco

Explico para a crianga
Explico para mae

A mée me ajuda

2- 1ZAR

O toque

Tocar com firmeza

Informar a crianca tudo aquilo que esta acontecendo

Tudo aquilo que eu vou fazer

Pedir sempre a colaboragéo dela

Incentivar os acompanhantes que eles conversem

Seguranca dos pais com a crianga e minha comunicagdo com esses
pais

3- SOL

Eu falo com ela

Explico o que vou fazer
Brinco

Atendimento com carinho

4- MIZAR

Tecnologia

Monitorizacao

Sinais vitais

Comunicacéo verbal, de toque, no cuidado

Das expressdes, com o choro, com o grito, com sorriso
Dependendo do tamanho da crianca

Dificuldade de falar com a familia

Tentando trocar muito com essa crianca

5- ANTARES

Verbal

Eu converso

Eu explico porque tem que ser feito
Choro

Converso com a mae

Brinquedo

Uma cor

Um barulho que acalma

6- SIRIUS

De um jeito mais direto
Falando

Com movimento de cabeca
Com movimento dos olhos
Com movimento das maos
Gestos

Mostrar o que vou fazer
Mostrar os materiais
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Com cores
Com carinho
Afagar
Acolher

7- MIMOSA Conversar

As vezes esqueco de conversar

Um carinho

Dizer o que vou fazer; explicar tudo
Transmitir atencao

Ouvir os pais

Dar explicacdo para os pais e atencao
Perguntar e dar satisfacdo aos pais

Ser mediador entre o médico e a familia
Consulta de enfermagem

Telefone (dar informac&o aos pais)

8- UPSILON Comunicagéo direta
Transmissdo de mensagem
Recepcéao de mensagem
Cinesia

Expresséo facial
Expresséo corporal

Estar atento

Comunicacédo nao-verbal

Sinais vitais

A comunicacdo do corpo
9- ALDEBARAN Falar com ela

Falar o que vai ser feito

Passar seguranca

llustrando

Conversando
10- TAMIRES Falando

Fazendo um carinho

Tocando

Olhando para crian¢a (olho no olho)
11- MIRACH Linguagem corporal

Tom da fala

Expresséo do corpo

A forma do toque

Suavidade do toque

Como vocé cuida dela, através do cuidado
Banho terapéutico (tocando a criangca toda, interagindo,
examinando)

O olhar

Face da crianca

Alteragdes fisioldgicas

Comunicacédo ndo-verbal

Expressodes que vocé utiliza com o corpo




115

12- SARGAS

Através do cuidado prestado
Conversando

Dizendo o que eu vou fazer

O toque

Acariciando a crianga

Tentando fazer o melhor para crianca

13- EVANESCENCE

Me pego as vezes ndo conversando

As vezes ndo chego para a crianca e falo

Olhar

Choro

Te expressa com a propria ativacédo dela

A propria reacdo dela ao manuseio

Comunicacéo verbal

Conversar

Interagir

O toque

Na urgéncia — pouca fala

Sem emergéncia — o togque, a conversa, 0 manuseio, aumento da
freqliéncia cardiaca, aumento da saturacdo ou queda da saturacdo
Comunicacdo entre o enfermeiro e a equipe de enfermagem e
multidisciplinar

Comunicacdo entre o enfermeiro e a familia na admisséo
Comunicag¢ao “perdida” durante a internagao

Abordagem da fala

Telefone — para responder aos pais sobre a crianga

14- ACHERNAR

Depende da idade da crianca
De igual para igual
Adequando a idade

Toque

Carinho

Afago

15- MAIA

Com o olhar

Toque

Movimento ao pega-la
Chegar perto dela

Falar

Conversar o tempo todo
Sorriso

A face da crianga

16- AVIOR

Olhar

Conversa se a crianga esta interagindo
Explicar o procedimento

Demonstrar o procedimento
Perguntar

Tocando

Enrolando, se puder pegar no colo
Orientando o técnico de enfermagem
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17- ALHENA

Conversar

Sempre falar

Toque

Aproximar dos pais
Observagéo

Olhar bastante
Gestos de expressao

18- CAPELLA

Explicar na medida do possivel todos os procedimentos
Ser carinhosa
Brincar

19- KEID

Comunicacédo nao-verbal
Um carinho

Um cafuné

Um beijinho

Cantar

Brinquedo

Afago

Conversar

Conversar com a mée

20- DUBHE

Verbal — formal

O toque

O olhar — olho no olho
Palavra

Uma expressédo

Tentando diminuir o estresse
Conversar

Brincar

Cantar

21- BETAHYDRI

Conversar

O tato — tocar

Carinho

Olhar

Chamar pelo nome
Falar de forma tranquila
Conversar com a mae

22- DELTA PAVONIS

Toque

Olhar

O jeito de segurar

O jeito de se expressar
Comunicacéo verbal — atrofiada

Falar palavras calmas

23- DENEB e Eubrinco

e Falo

e Converso

e Explico tudo o que estou fazendo
24- ALIOTH e Explicando o procedimento

[ ]

[ ]

Atuar
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Carinho

Comunicacéo verbal

Dar colo, aconchego

Perceber a crianca

Chamando pelo nome

Estar atenta

Um olhar ampliado

Perceber o que esta acontecendo
Conversar

Elogiar

25- ALPHA CENTAURI

Comunicar diretamente
Forma verbal
Estimulando ela
Conversar

Distrai-la

26- ALTAIR

De acordo com a idade dela

De maneira direta, clara
Sempre carinhosa, respeitosa
Tentando manter a aproximacao
Chegar perto

Falo olhando para ela

Converso

27- POLLUX

De acordo com a idade dela

Toque

Aconchego

Comunicacéo verbal

De acordo com uma determinada situacéo

Explicar o procedimento

Transportar a crianga para outro mundo, desviando o foco do
sofrimento

Conversa

Brincar

Jogar

Na comunicagéo a crianga ndo entende o que se faz

28- POLARIS

Pelo olhar

Toque

Pela voz — entonacgdo que da a voz
Acolhimento

Relacionamento com o0s pais — estabelecer um vinculo com os pais
Dialogo

Ouvir a mée

Espaco para escuta

Sorriso

Educacdo para as familias

A informagéo

29- ACRUX

Falar com ela
Converso
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Carinho

Toque

Comunicacéo verbal
Estimulando a crianca
Sorriso

30- SAIPH

Quando eu vou fazer algum procedimento
Passando o que eu vou fazer

Comunicacéo direta; falando

Olhar

Pegar a crianga no colo

Um cuidado seu

Expressando atraves das caracteristicas que ela faz
Expressédo facial

Choro

Comunicacdo com a equipe

Através dos equipamentos, tecnologia
Comunicacdo com a familia

Gestos

Explicando de acordo com o entendimento da criangca — fase de
crescimento e desenvolvimento

Perguntando de uma forma diferente

31- VEGA

Vaérias idades — se chegar

O lddico — tocar bateria

Usar a mae como interlocutora
O toque

Uma brincadeira

Uma fala

Um sorriso

Conquistar as maes
Conquistar a crianca

32- ARRAKIS

Procedimento; comunico o que eu vou fazer
Eu converso com ela antes

Falo

Explicar o porqué e para que estou fazendo
Pedindo desculpa

Queria ter mais tempo para conversar

33- ALGOL

O olhar

Verbalmente

Falando

Explicando o que vou fazer
Gesto

Toque

34- ALUDRA

Interagir

Falar

Usar o imaginario
Relacdo com as mées
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35- ALNIVAT

Tratar como crianga
Entendendo ela
Na intencdo de ajudar

36- ALSHAIN

Explicar o que vou fazer
Conversar com a mée

37- NEMESIS

Comunicacéo verbal

Comunicacdo ndo-verbal

Linguagem do nosso corpo

Falamos coisas que ndo deveriamos falar — “nido marcar”
Se comunicar de acordo com as fases de desenvolvimento
Interpretar aquilo que ela quer dizer através da linguagem corporal
Tentar conquistar

N&o minto

Explicar sem colocar medo

Preparando o ambiente

Com as cores

38- ALMEISAN

Pelo olhar

Pelo tato

Pelo sorriso

Pelo carinho

Brincando

Conversando

Explicando o que vou fazer
Peco ajuda — a participacédo dela
Choro

Pego no colo

Acalentar

Tento acalmar

39- BECRUX

Com muita calma e tranquilidade
Dando assisténcia a ela

Com um vocabulario simples
Com um vocabulario carinhoso

40- ESPIGA

Sorrisos

Passando confianca

Anamnese

Perguntando como ela esta

A comunicacdo entre 0s pais

A comunicacdo entre 0s setores — 0S Servicos que estdo envolvidos
Existe falta de comunicacao

41- HEKA

Chego me apresentando
Digo meu nome

Explico a rotina

Como as coisas acontecem
Explico o que vou fazer
N&o minto

Converso

Brinco
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Me comunico independente da faixa etaria
Relacédo de confianca

Deixar as coisas claras

Respeitando a autonomia da crianga
Demonstrar o que vai ser feito com boneco

42- GAMMA

SERPENTIS

Consulta de enfermagem

Orientacéo

Explicando o exame

Me dirigindo a mée e a crianga

De acordo com faixa etéria da crianca
Envolvendo a crianga de acordo com a idade dela
Brinquedo

Desenho

Leitura

Me aproximando da realidade da crianca
Permitindo que a crianca fale

Entrevista

Criando um vinculo

43- PALIDA

Olhando a crianga como um todo

Tocando

Comunicacéo direta

Toque com as maos - o calor quando a gente consegue pegar
A fala

44- ALGORAB

Falando bastante; anunciando o que vou fazer
Brinco

Elogio

Fazendo observacdes

A mée auxilia na comunicagéo

A mée traduz

A mae intermédia a expressdo da crianga

A mae sinaliza o que ela esta sentindo

45- EPSILON CRUSIS

O olhar

A fala

Sorrisos

Expressdo dela — biquinho, tristeza e lagrimas

Humanizacéo

Vendo a crianga como um todo

Estando perto

Carinho

Relacdo pessoa para pessoa — de ser humano para ser humano
Dando atenc¢éo

46- CYGNUS

Rindo

Brincando

Percebendo o choro

Como um cliente diferente
Sendo clara

Né&o mentindo
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Com vocabulario proprio

De acordo com o entendimento dela — de acordo com a idade
Falar o que vai acontecer

Explicar

47- SHARATAN

Tranquilizando

Dando seguranca

Orientando a mae

Explicar o que pode acontecer

48- ELNATH

Com uma linguagem acessivel
Me colocando aberta

Dando abertura e confianca
Brincando

49- RIGEL

Depende do plantdo
Tranquilamente

Brincar

Conversando

Falando o que vou fazer
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ANEXO A: Autorizacdo da Vice-Diretoria de Pesquisa para divulgar os dados coletados no
Instituto Fernandes Figueira.

Ministério da Saude
lNSTlTUTD

FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz FERNANDES

Instituto Femandes Figueira Fisueira

Declaracao

Declaro para os devidos fins, que Elena Araujo Martinez vem
desenvolvendo no Instituto Fernandes Figueira o projeto “Comunicagéo com
a crianca na Assisténcia de Enfermagem” e esta autorizada a divulgacao

dos dados coletados no estudo.

Rio de Janeiro, 12 de agosto de 2009

k SO . DAYh S S -
Katia Sydronio
Vice-Diretora de Pesquisa

Dr* Enf® Katia Svdronio
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ANEXO B: Registro do Projeto na Vice-Diretoria de Pesquisa.

Ministério da Satde
FIOCRUZ @f‘ IFEF

Fundagdo Oswaldo Cruz Instituto Fernandes Figueira

REGISTRO DE PROJETO

informamos que o projeto “Comunica¢do coma Crianga na Assisténcia de
Enfermagem”, a ser desenvolvido por Elena Araujo Martinez foi devidamente

protocolado neste Departamento sob o n° 842/08/Dpq/2008.

Rio de Janeiro, 18 de dezembro de 2008.

Y
el NN Maspaac
Sevasean NN Mg W‘ﬁ

e
) T34 55 . ) ,X!‘d \di&l
(" Dr*. Leticia da Cunha Guida oW 0D

€K
. . . o
Vice-Diretora de Pesquisa W



ANEXO C: Aprovacio do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

‘ Titulo do Projeto: COMUNICAGAO COM A CRIANGA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

I Pesquisador Responsavel ELENA ARAUJO MARTINEZ

Cadastro Data do Parecer 22/01/2009

FR23795

Il - Projeto fora das areas tematicas especiais |

Data da Versao
DEZEMBRO 20

[ Grupo e Area Tematica

Objetivos do Projeto

Identificar a aprtir das representagdes sociais como o enfermeiro se comunica com a crianga.
Analisar como as representagdes sociais acerca da comunicagao com a crianga se fazem
presentes durante a assitencia de enfermagem.

Sumario do Projeto

Sendo a comunicagio uma das ferramentas do trabalho da enfermagem, a pesquisadora se
propde a estudar como esse processo ocorre com a enfermeira e a crianga. A pesquisa sera
realizada com o sustento das representagdes sociais. O local para coleta de dados é uma
institucao publica no municipio do Rio de Janeiro e de referéncia para o atendimento a saude
da mulher e da crianga. Para a coleta de dados ira utilizar a técnica da entrevista e a
observagio direta. Como é apropriada, a pesquisadora utilizara a analise tematica, seguida da
construgao de categorias para a analise.

Ttens Metodol6gicos e Eticos Tsituacio
Titulo Adequado
Autores Adequados
Local de Origem na Instituicdo Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Néo

Nao necessita
Outro (citar no comentario)

Aprovagdo no pais de origem
Local de Realizagcio
Outras instituicoes envolvidas Nao
Condigbes para realizacdo Adequadas
Comentarios sobre os itens de Identificagéo
Em relagdo ao local de realizagdo da pesquisa, a autora nao especifica o
nome da instituigdo. Se reporta apenas a pequenos indicios e ao municipio.

[Introdugio [ Adequada
Comentarios sobre a Introdugao
[ Objetivos [ Adequados 55

Comentarios sobre os Objetivos

Pacientes e Métodos
Delineamento
Tamanho de amostra
Calculo do tamanho da amostra

Adequado
Total SIM Local SIM
Nzo necessério (pesquisa quali

Participantes pertencentes a grupos especiais Nao

Selegio eqiiitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusdo e exclusao Adequados
Relagao risco- beneficio Nio se aplica
Uso de placebo Nao utiliza
Periodo de suspensao de uso de drogas (wash out) | Nao utiliza

Niao necessario
Adequada - qualitativa

Monitoramento da seguranca e dados
Avaliagédo dos dados

Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento Comentario
Sim————~ou1 J =

APR Mq&quagéo as Normas e Diretrizes
OVADO

Valido Ate 3 4 _[92_;@2@6 i P

\ \

Pagina 1-1

Comuté. de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFFFIOCRU;Z
Telefone: 2552-8481 1-2554-1700 1730

Coordenador do Comité de Flica em Pesguisa com Seses Humancs
INGTITLITO) FERNANDES FIGUEIRA - FFFIOCRUZ
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Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos
O Termo de Consentimento ndo menciona a observagdo direta enquanto
tecnica de coleta de dados para a pesquisa. Merece ressalva. "Esta técnica,
para ser efetiva, o pesquisador omite seu papel ao observado". (MINAYO em
O desafio do Conhecimento). Levando-se em consideragdo que a utilizagao
da técnica ndo implicara em constrangimentos concluimos que a mesma néao
comprometera os aspectos éticos.

Cronograma Adequado
Data de inicio prevista DEZEMBRO 2008
Data de término prevista NOV/2009
Orgamento Ausente
Fonte de financiamento externa Nao

Comentarios sobre o Cronograma e o Orgamento
Apesar do breve atraso na data de inicio dos trabalhos de coleta de dados,
isso ndo implicara necessariamente, no comprometimento do término da
pesquisa
[Referéncias Bibliograficas [ Adequadas
Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas
Adequadas, atuais. sugerimos que sejam ampliadas ao longo da pesquisa.

Recomendacdo
Aprovar

Comentarios Gerais sobre o Projeto

Projeto com bons propésitos e bem delineado. Atendera ao requisito para o titulo de
Mestre. O tema é relevante e comprometido com "Relagoes Humanas", através do
estudo da comunicagdo enquanto ferramenta de trabalho da enfermagem. Envolve
representagées sociais dos enfermeiros sobre a comunigdo com a crianga
hospitalizada. Ndo compromete os aspectos éticos da pesquisa. A pesquisadora
sera acompanhada durante o desenvolvimento do estudo, com o auxilio de um
orientador e co-orientador.

R
APROVADO o TP
vaido Ate 3] /() Ny,
Comité de Etca em Pesaqisa com Seres Humancs Coondenador 43 Comité de Etica em Pesquisa com Sefes Humanos
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFFFIOCRUZ i e ek

Telefone: 2552-8431 /.2554.1700 1 1730

Pagina 2-2
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Andamento do Projeto Pagina 1 de 1

Andamento do projeto - CAAE - 0052.0.008.000~08k

Titulo do Projeto de Pesquisa

COMUNICA(,‘AO COM A CRIANCA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Situagae Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 19/12/2008 14:21:13 03/02/2009 09:25:22

Descrigao Data Documento N© do Doc Origem

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 18/12/2008 15:18:47  Folha de Rosto FR237958 Pesquisador
3 - Protocolo Aprovado no CEP 03/02/2009 09:25:22  Folha de Rosto 0052/08 CEP

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 19/12/2008 14:21:13  Folha de Rosto 0052.0.008.000-08 CEP
oValtar

-

APROVADO

valido A3 ﬂ_}ﬂﬂj q"’“ - \_Mj

Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos Coorenador do Conide Eicaem Pesqusa o SeresFumanes
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFF/FIOCRUZ INSTITUTO crRyANNES FIGUFIRA - {FFFIGCRUZ
Telefone; 2552-8401 / 2554-1700 1. 1730 '

http://portal.saude.gov.br/si snep/cep/extrato_projeto.cfm?VCOD=23795 8&cntLOGINUSUARIO=... 03/02/09



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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