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Resumo

O conteudo apresentado nesta pesquisa resulta da abordagem sobre o exercicio profissional da
equipe de enfermagem ¢ o cotidiano do servigo prestado na Pediatria de um Hospital Municipal
em Jodo Pinheiro/MG, dessa forma, teve-se como objetivo informar sobre as técnicas utilizadas
pelos enfermeiros, averiguar o papel do enfermeiro e sua contribuigio junto  familia da crianga,
conhecer a assisténcia e fungdes de enfermagem na Pediatria e analisar os cuidados com &
medicac@o administrada 4 crianga hospitalizada. Para a realizacfio da pesquisa utilizou-se a
pesquisa qualitativa ¢ de campo para a coleta de dados através de questiondrios aplicados a um
enfermeiro e quatro técnicos de enfermagem, e diante dos relatos fez-se uma analise do
desempenho, do cuidado, da qualificagfio e eficiéncia do trabalho realizado pela equipe de
enfermagem, através dos instrumentos metodolégicos (observacio, andlise, estudo, avaliacio e
planejamento) a atuagio da equipe requer um alto grau de técnica, conhecimento e habilidades
sobre os principios basicos da assisténcia & crianca.

Palavras Chave: Pediatria, Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem

Abstract

The content presented in this research results from the approach about the professional exercise
of the nursing team and the daily service given in the Pediatrics ofa Municipal Hospital in Jofo
Pinheiro/MQG, therefore, it was settled as specific objectives to inform on the techniques used
by the nurses, to inquire the paper of the nurse and its contribution next to the family of the
child, get to know the assistance and functions of nursing in the Pediatrics and to analyze the
cares with the managed medication of the hospitalized child. For the accomplishment of the
research it was used the scientific methods: qualitative, bibliographical and field (research) for
the collection of data, and ahead of the reports it was done an analysis of the performance. the
care, the qualification and efficiency of the work carried through by the nursing team, through
the methodological instruments observation, analysis, study, evaluation and planning the
performance of the team requires a high degree of technique, knowledge and abilities on the
basic principles of the assistance to the child.
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Introduciio

O cotidiano do trabalho em enfermagem permite vivenciarmos os servigos de satde,
situagdes que demandam muito conhecimento, atitudes e habilidades voltadas ao cuidado com
0 paciente, qualificagfo, eficiéncia e muita dedicaciio e amor.

O objetivo principal desse trabalho foi analisar o trabalho realizado pela equipe de
enfermagem da Pediatria de um Hospital de Jodo Pinheiro/MG em 2017, os cuidados e
procedimentos no atendimento as criangas, quais as alternativas para amenizar os problemas
identificados, bem como coletar e registrar dados para propor acdes que visam adquirir
conhecimento para o cuidado que vai muito além do simples procedimento e saberes, é preciso
ter sensibilidade para considerar os sentimentos, considerando cada ser humano como tnico e
singular, vivendo emoc¢des distintas.

Para a realizagdo da pesquisa serfio utilizados os métodos cientificos: pesquisa
qualitativa e de campo, um dos métodos mais antigos no ensino de enfermagem e pode ser
utilizado em educagdo continuada. Utilizou-se questionérios com quatro perguntas fechadas ¢
quatro perguntas abertas para entrevistar um enfermeiro ¢ quatro técnicos em enfermagem da
Pediatria do Hospital Municipal. Segundo Galdeano; Rossi; Zago (2003), Florence Nightingale
Ja utilizava com seus alunos uma variagio deste método de ensino, com a experiéncia de que
os alunos levassem um caderno para registrar os casos excepcionalmente interessantes, sobre
0s quais seriam interrogados mais tarde para avaliar o que tinham aprendido.

Em estudos que envolvem processos de coleta de dados em contextos sociais, a Entrada
no Campo caracteriza-se pelas primeiras interag3es, intencionais e planejadas, com o local efou
sujeitos da pesquisa. Sfo atitudes de aproximagio que representam um processo exploratdrio
no qual se integram buscas teéricas e préticas com atitudes de negociagdo formal com
representantes do local onde serd desenvolvido o trabalho de campo, se for 0 caso, como ocorre
em institui¢Bes, publicas ou privadas, comunidades organizadas e domicilios, ou mesmo com
o individuo, sujeito da pesquisa. Tudo pode comegar por via telefone, e-mail ou mesmo por
contato de outra pessoa, que se torna mediadora no encontro entre pesquisador e pesquisado
(Patricio, 1990, 1995 a, 1999 ab; Patricio et al., 1993).

Para Minayo (1994), esta fase da pesquisa caracteriza-se como a fase exploratéria e,
muitas vezes, dependendo da complexidade do estudo, pode ser até caracterizada como uma
"pesquisa exploratéria”. Nessa fase, o pesquisador define seu objeto de pesquisa e delimita

melhor o problema. o local, a populacio — os sujeitos - ¢ o método do estudo. Assim, esse



processo possibilita ao pesquisador: fazer a aproximagio para conhecer o campo; estabelecer
melhor a "amostra" e selecionar os sujeitos do estudo, se for o caso. Também & nessa fase que
0 pesquisador elabora e testa — valida num estudo piloto — as técnicas e instrumentos que serdo
utilizados para levantar, registrar ¢ analisar os dados (Patricio, 2005).

A finalidade desta pesquisa inclui a coleta de informag@es, constituido por anslise dos
dados e determinagio de solucdes ¢ avaliacio, devido a esse fato e considerando as

contribui¢des do estudo de caso ¢ também através da pesquisa qualitativa que segundo Patricio:

Os estudos qualitatives cujo método possibilita desenvolver propriedades para
trabalhar (transformar) as questdes sociais — questdes de qualidade de vida —
seja quando o produto da pesquisa refere-se a comhecimento aplicado, ou
quando o prdprio estudo origina situagdes de mudanca em favor dos
pesquisados, ou seja, 0 proprio processo de conhecimento j& promove
transformacédo da realidade estudada. Exemplos destes sio os modelos de
pesquisa pratica, mais especialmente aqueles de cardter participante, a propria
“pesquisa participante” e a “pesquisa ag¢do”. Nesses modelos, o préprio
processo de pesquisa, além de produzir conhecimentos tedricos sobre o tema
estudado, também possibilita intencionalmente transformagfo da realidade

envolvida nessa produgdo, através de processos de educacdo participante
(PATRICIO, 2005, p.24).

Conforme o autor através da pesquisa qualitativa é possivel adquirir conhecimento
teoricos e a partir daf o pesquisador trabalha para transformar as questdes sociais e qualidade
de vida.

Dessa forma, teve-se como objetivos especificos, informar sobre as técnicas utilizadas
pelo enfermeiro para amenizar o estresse da crianga internada, averiguar o papel do enfermeiro
e sua contribui¢do junto a familia da crianga hospitalizada, conhecer a assisténcia e funcdes de
enfermagem na Pediatria, analisar os cuidados com a medicagio administrada a crianca
hospitalizada.

As questdes que nortearam este estudo foram: Quais os principais procedimentos
cotidianos na Pediatria? Quais as técnicas utilizadas pelo enfermeiro (a) para amenizar o
estresse das criangas na Pediatria? Qual o papel da equipe de enfermagem junto & familia da
crianga hospitalizada? Quais os cuidados tomados com relagfio a medicacio em Pediatria?

A justificativa desta pesquisa foi analisar o cotidiano da préatica de Enfermagem na
Pediatria de um Hospital Municipal de Jodo Pinheiro. destacando a crianga, sua familia, a
hospitalizagdo e o processo de cuidar em pediatria em que crianca e familia estdo envolvidos.

Para o desenvolvimento da pesquisa bibliografica buscou-se a anilise e reflexdes

tedricas de Neusa Collet, Beatriz Rosana G. de Oliveira ¢ Telma Geovanini e demais autores.



para um conhecimento que servira de suporte para argumentar conceitos da pratica de
Enfermagem na pediatria.

Fez-se um retrospecto histérico da Enfermagem no Brasil, que consiste no trabalho
tedrico onde se tem a visdo dos perfodos da organizagdo das préticas de Enfermagem para a
formacdo de profissionais capacitados para exercer tal funcio.

A pesquisa teve por finalidade analisar a assisténcia a satide da crianga, os procedimentos
realizados durante a hospitalizagdo, a atuacdo e fungdes do enfermeiro na pediatria, bem como
a assisténcia 4 familia da crianca e os cuidados com a medicagdo.

Para Chaud; Harada; Peterlini; Pereira (1999, p.l)

A estrutura de atendimento hospitalar 4 crianga, em consondncia com essas
mudancas, mudaram radicalmente, hoje & inconcebivel que a crianga permanega
internada sem a presenca da mae ou de um familiar até o recebimento de sua
alta hospitalar, conhecer previamente a histéria da vida da crianca € primordial
para proporcionar uma assisténcia de qualidade, segurar a crianga no colo,
sentar-se e conversar, cantar e brincar com ela, acolher os pais, explicar sobre a
doenga e os procedimentos fazem parte das acOes da equipe de enfermagem
pediatrica.

Para proporcionar uma assisténcia de qualidade a crianca ¢ para que ela se sinta mais
segura ¢ necessario que ela tenha a presenca da mie ou de um familiar até o recebimento de sua
alta.

De acordo com Machado, Zocche (2013), acredita-se que o trabalho em enfermagem,
assim como na educagdo, proporciona o cruzamento continuo dos individuos, € um trabalho
vivo. sendo impossivel ndo se emocionar e ter afeto, transformando o profissional em um ser
mais humano. Apesar da sobrecarga de trabalho e da falta de tempo para estabelecer uma
comunicagdo mais afetiva, as atitudes inconscientes, com atos sutis fazem a diferenca na
produgio do cuidado em enfermagem.

O trabalho da equipe de enfermagem de forma geral, é cuidar do ser humano, e por meio
desse cuidado, a equipe deve desenvolver agdes importantes para toda a sociedade acolhendo o
paciente, para isso ¢ preciso que estes profissionais recebam treinamento constante, para
desenvolverem cada vez mais conhecimentos e habilidades. o desempenho do seu trabalho &
importantissimo para a credibilidade hospitalar, portanto, a educagdio permanente permite a
atualizaco das préticas realizadas cotidianamente pelos profissionais na construgdo de relacdes
com cliente/paciente, atuando de forma responsavel, contribuindo assim de forma significativa

para a sociedade em geral.



O profissional de enfermagem pode contribuir através do seu conhecimento cientifico e
habilidades especializadas, garantindo maiores cuidados aos pacientes € controlando praticas
de qualidade na 4rea da saide. Cabe ao enfermeiro, coordenar, planejar e supervisionar a
assisténcia prestada por equipes de satde, atuar em 4reas administrativas, assistenciais ¢

também educacionais.

Historia da Enfermagem no Brasil

Analisada por critérios de periodizagdo, a enfermagem no Brasil considera trés fases
principais, segundo Geovanini; Machado; Moreira; Schoeller (2005), sendo a primeira fase
caracterizada pela organizagio da Enfermagem sob o controle de ordens religiosas; a segunda
fase, pelo desenvolvimento da educagio institucional e das praticas de saude piblica e a terceira
fase pelo processo de profissionalizacio da Enfermagem.

Segundo Geoanini; Machado; Moreira; Schoeller (2005), no decorrer do século XIX, a
sociedade brasileira evoluiu economicamente, contudo manteve-se basicamente agraria,
escravista ¢ aristocratica com seus nicleos pouco urbanizados. Com relagéio & satde e suas
agbes, estava vinculada aos rituais mistices e as préticas domésticas, realizadas pelos pajés,
feiticeiros e mulheres indias, essas praticas utilizavam os recursos da flora, o repouso, o jejum
¢ o uso do calor, tornando-se suficientes para preservar a saide.

A escassez de profissionais colaborou para a proliferagio do curandeirismo, autorizados
a desempenhar umas poucas fungdes especificas, um misto de tirocinio, ciéncia e crendice.
Somente com a chegada do principe-regente € que o ensino médico teve inicio no Brasil.

A assisténcia aos doentes &, entfio, prestada pelos religiosos em enfermarias edificadas
nas proximidades dos colégios e conventos. A pratica e Enfermagem era, por esse tempo,
doméstica ¢ empirica; de acordo com Geovanini; Machado; Moreira e Schoeller, (20035), foram
fundados hospitais militares para a preservagio da vida do soldado, tanto as Santas Casas de
Misericordia, quanto os hospitais militares eram mantidos pela iniciativa privada e pela
filantropia,

No final do século XIX, um processo de urbanizacfo lento e progressivo nas cidades
como S0 Paulo e Rio de Janeiro em que as doengas infecto-contagiosas, trazidas pelos
europeus ¢ pelos escravos africanos, propagam-se rapidamente, tomando grandes propor¢des
nesses nucleos urbanos, o servigo de Inspeciio de Saude Piblica do Porto do Rio de Janeiro,
principal porto de entrada das doengas pestilentas (maldria, varfola, febre amarela e peste), o

governo assume a assisténcia & saGde com a criagdo de servicos publicos, a vigildncia ¢ o



controle mais eficaz sobre os portos, conforme Geovanini; Machado; Moreira; Schoeller (2005,
p-33), € criado o Departamento Nacional de Satide Publica, para formagio de pessoal de
Enfermagem, inicialmente para atender aos hospitais civis ¢ militares e, posteriormente, s
atividades de satde piblica com a criagfio, pelo governo, da Escola Profissional de Enfermeiros
¢ Enfermeiras, no Rio de Janeiro, junto ao Hospital Nacional de Alienados do Ministério dos
Negocios do Interior, foi a primeira escola de Enfermagem brasileira, hoje denominada Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto.

Em 1923 a primeira escola de Enfermagem adaptada no modelo americano &
organizada, a Escola de Enfermagem Anna Nery, reconhecida como padrio de referéncia para
as demais escolas no Brasil.

As enfermeiras eram preparadas para executar tarefas com maior nivel de complexidade
intelectual, a Escola Anna Nery formava grupos de elite, e as demais escolas deveriam
funcionar dentro dos mesmos padres da Fscola Anna Nery, o que foi fixado por lei, passando
a elaborar o perfil exigido para a enfermeira brasileira.

Em 1973, criou-se o Conselho Federal de Enfermagem, érgfo disciplinador do exercicio
profissional; e dos Sindicatos, defensores dos direitos econbmicos e das condi¢des de trabalho
dos profissionais da Enfermagem, junto vieram a ABEN que constituiu trés entidades no que
diz respeito & assisténcia, a educaciio e a defesa dos enfermeiros brasileiros (GEOVANINI;
MACHADO; MOREIRA; SCHOLLER, 2003, p.35).

Da Década de 30 & Década de 60, de acordo com Geovanini; Machado; Moreira;
Scholler (2005), a precariedade dos servicos prestados ¢ falta de infra-estrutura urbana, a
inflagdo, alto custo de vida e grandes aglomeracdes, deteriorardo a satide do povo brasileiro,
pressionada pelos movimentos dos trabalhadores em defesa de seus direjtos, a satde sofreu
modificagdes diversas, as autoridades criaram uma séric de programas e siglas, promovendo
uma série de medidas, porém, essas medidas nio resolveram os problemas de saide da
populagdio, como: saneamento bdsico e subnutri¢do, dispersando recursos humanos e
financeiros.

Criado em 1966, o Instituto Nacional da Previdéncia Social, consolidou o modelo de
medicina previdencidria no Brasil, sendo mediador dos interesses dos grupos privados, esse
modelo determinou a ampliago do campo de pratica da Enfermagem, os profissionais de nivel
superior passaram a ser absorvidos em maior quantidade pelo setor publico, e o setor privado,
passa a absorver auxiliares ¢ operacionais em maior proporgio.

Nas décadas de 70 e 80, ocorrem transformagdes importantes na estrutura social do pafs,

a crescente demanda do setor previdenciario e a discordéncia entre as prioridades de satide da
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populagdo e as agdes cfetivadas, geraram uma crise na saude, para superar as crescentes
dificuldades de satide popular, pautou-se na Declaraciio de Alma-Ata, cujos objetivos foram
delineados na Conferéncia Internacional sobra a Atencio Primaria de Saude. De acordo com
Geovanini; Machado; Moreira; Scholler (2005), somente a partir de 1974, os cursos de
graduagfio foram centrados na assisténcia curativa, caracterizando-se pela grande concentraciio
de carga hordria e estagios realizados no hospital.

Segundo Geovanini; Machado, Moreira; Scholler (2005, p.41):

Parece consenso que a pos-graduagfo e a educacdo continuada sejam
imprescindfveis para a retroalimentagéio da prética, mas esta s6 serd efetiva se,
ao invés de estarem comprometidas com a prética curativa, voltarem seus
curriculos para a melhoria da qualidade da assisténcia de Enfermagem e, acima
de tudo, para o despertar da consciéncia critica dos enfermeiros, sem o que, nio
s¢ operardo mudangas.

Como vimos a formagdo continuada favorece a pratica, que desperta a conscientizagio

para efetuar mudangas para a methoria da qualidade em Enfermagem.

Virias conferéncias tém sido realizadas no Brasil, a satde passa a ser entendida como
resultante das condigGes de alimentacfio, habitagdo, educagio, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude.
Conforme Geovanini; Machado; Moreira: Scholler (2005), outros ganhos importantes cono a
incorporagdo das agdes de saude do trabalhador ao SUS e a participagdo da comunidade como
uma das diretrizes basicas do sistema, a nova Constitui¢io trouxe um grande avango para a

sociedade brasileira.

A Assisténcia a saude da crianca

O processo da assisténcia a satide da crianga passou por vérias alteragdes e modificagdes
desde os séculos passados, sempre relacionado ao valor e significado que a sociedade d4 a
crianga, conforme Collet; Oliveira (2002), os servicos de satde tém como fundamento o
exercicio legitimo das préticas de safide, que envolvem a prevengéo, a preservacdo e a
recuperagéo da satde da populagio. Com a revolugdo industrial e o avanco tecnologico, surge
a necessidade de criagiio de uma série de servicos de saude afim de contribuir 4s necessidades

da populagdo.
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No Brasil, o atendimento 2 crianca, data de 1920, de acordo com Collet; Oliveira (2002),
nesta época foi regulamentada a licenga & gestante e a proibigdo do trabalho fabril para menores
de doze anos. Em 1928, realizou-se no Rio de Janeiro o Segundo Congresso Brasileiro de
Protegfio & Infancia, discutindo a necessidade das condi¢Bes de vida e satide da ecrianca no
contexto da “questdo social” ¢ a mortalidade infantil. Esse fato influenciou a prética de
internagdo hospitalar de criancas e o cuidado dispensado a elas.

A partir da Constitui¢o de 1988, no Brasil, com a promulgagéo do Estatuto da Crianca
e do Adolescente, garantiu-se o direito 4 saide e & internagéio hospitalar da crianca
acompanhada por um familiar, assegurando ainda que, a protegdo & crianga e ao adolescente
por meio de politicas sociais plblicas, permita o desenvolvimento sadio e harmonioso em
condigBes dignas de existéncia.

Segundo Collet; Oliveira (2002), estudos desenvolvidos priorizam quatro fatores
determinantes de desconforto emocional em criangas hospitalizadas, incluindo a ndo-
familiaridade com o ambiente hospitalar, a separagdo crianga-familia, a idade da crianca e a sua
personalidade pré-hospitalizagio. A internagfio é um momento de estresse para a crianga, que

pode ser aliviado se ao seu lado estiver alguém que ela confia.

A atuaciio do enfermeiro (a) suas fungies e assisténcia na pediatria

A atuagéo do enfermeiro (a) assumem trés fungdes basicas segundo Nettina (2003), que
sdo a praticante, a lider ¢ o pesquisador; qualquer que seja a fungio do profissional de
enfermagem ou do ambiente em que exercita, os enfermeiros devem fornecer o cuidado de uma
maneira culturalmente competente. Os enfermeiros devem nio apenas ser sensivels, mas
também tornar-se conhecedores das identidades culturais de seus pacientes.

Conforme Nettina (2003), o enfermeiro possui um grau limitado de responsabilidade e
obrigagSes para seguir os principios éticos e padrdes de cuidados pertinentes a profissio, esta
responsabilidade deve ser promovida, a partir da profissio, pelas medidas que devem ser
incorporadas & prética diaria.

O enfermeiro profissional deve ser ativo e realizar todas as medidas apropriadas para
garantir que sua propria pratica ndo seja deficiente, ausente ou descuidada em qualquer area ou
de qualquer maneira (NETTINA, 2003, p.17).

De acordo com Nettina (2003), para a promogio da satide os enfermeiros desempenham

fungBes-chave na prevengao em dreas, como atendimento pré-natal, programas de imunizagio,
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salide e seguranca ocupacional, educaciio e reabilitagiio cardiaca, bem como captacio de casos
em saude publica e intervengéo precoce.

Segundo Nettina (2003), os cuidados de enfermagem ao recém-nascido nas primeiras
24 horas de vida constituem um periodo altamente vulneravel, durante o qual o recém-nascido
deve fazer importantes ajustes fisiolégicos & vida extra-uterina.

Ainda de acordo com Nettina (2003), na assisténcia de recém-nascido, o enfermeiro
deve estabelecer um plano continuo de cuidados para o recém-nascido e a familia até a alta. A
avaliagdo do recém-nascido inclui a observacdo e o registro de sinais vitais, ganho ou perda de
pesc didrios, fungdes intestinal e vesical, padrdes de atividade e sono, bem como
termorregulagdo. Os principais objetivos da enfermagem so a observagio para os problemas
potenciais no recém-nascido, o estabelecimento da seguranga ¢ a prevengdo de infecgdo.

A necessidade de hospitalizacio da crianga de acordo com Collet; Oliveira (2002), gera
sentimentos incertos & familia, causando sofrimento e dor, mas também representam a
possibilidade de cura. O hospital é um local de experiéncias angustiantes, que geram medos e
expectativas de solugdes, e também esperancga. O trabalho cotidiano em uma unidade pedidtrica
hospitalar, gera conflitos, tensdes e, exige dos profissionais um conhecimento especifico para
sua atuagio junto aos que precisam de assisténeia no processo diagndstico-terapeutico.

Sabe-se que a hospitalizacdo da crianga, especificamente em pediatria, €, na majoria das
vezes wraumdtica devido ao ambiente hostil, pessoas desconhecidas e procedimentos que
causam dor e sofrimento, a crianca torna-se mais vulnerével as alteragdes emocionais, segundo
Collet; Oliveira (2002), isso pode ser amenizado através de estratégias de humanizacio da
assisténcia 4 satde da crianca ¢ da familia no interior do hospital e dos servigos ambulatoriais.

Para Collet; Oliveira (2002, p.33):

Uma das medidas de humanizacio da assisténcia crianga hospitalizada é o
envolvimento da familia no processo assistencial durante a hospitalizagio.
Possibilitar que a crianga traga consigo ao hospital seu brinquedo preferido ou
objeto que lembre um ambiente familiar pode ajuda-la a enfrentar esse periodo
dificil. Outro aspecto a ser ressaltado é a recreagdo que tem por objetivo aliviar
0 estresse causado pelo periodo de permanéncia no hospital que, aliado ao
sofrimento fisico e psiquico ocasionado pela doenga, pode trazer sérios
transtornos ao desenvolvimento da crianga.

E possivel amenizar o sofrimento da crianga hospitalizada através de agles simples
como um brinquedo ou qualquer outro objeto de sua preferéncia que a faga sentir melhor diante

de uma situagio que lhe causa estresse.
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As atividades recreativas sio importantes no interior do espag¢o fisico da unidade de
pediatria proporcionando as criangas momentos de lazer, o exercicio fisico promove a melhora
do seu estado, principalmente nas afeccdes respiratérias. De acordo com Collet; Oliveira
(2002), as brincadeiras em geral devem ser monitoradas e orientadas, nfio s6 pela mie ou
acompanhante, mas também pelos profissionais contratados para esse fim. Uma técnica
terapEutica pode ser desenvolvida com brinquedo terapéutico, utilizando-se material comum no
ambiente hospitalar em situagdes simuladas de procedimentos vivenciados pela crianga durante
0 tratamento, afim de minimizar seu sofrimento e estresse, esse material pode ser seringas,
agulhas, frascos de soro, equipos, ataduras de acordo com a idade da crianga, e também material

pedagdgico e brinquedos.
A assisténcia da equipe de enfermagem junto 4 familia da crianca hospitalizada

A familia € considerada ainda como o niticleo primdrio, onde a crianga recebe e aprende
cuidados de promogdo & satide e prevengio de doengas, conforme Collet; Oliveira (2002), a
crianga depende diretamente da familia para que suas relagBes com seu contexto fisico,
soctoecondmico, cultural e espiritual na comunidade em que vive se estabeleca e suas condicdes
de satide fisica, mental e social estdo diretamente relacionadas com as caracteristicas de sua
familia.

Os cuidados da mae proporcionam ao bebé a oportunidade para acdes afetivamente
significativas, j4 a auséncia da mie equivale & caréncia emocional. De acordo com Collet;
Oliveira (2002), uma interrupgdo desse cuidado da mie leva a disfungSes psicologicas,
acarretando uma predisposicfio crescente & infeccdo e, quando esta privagio emocional continua
no segundo ano de vida, leva a uma taxa extrema de mortalidade. A privagio parcial e o
hospitalismo demonstram que uma grande deficiéncia nas relacdes objetais suspende o
desenvolvimento de todos os setores da personalidade.

E no seio familiar que a crianga busca apoio, orientagfio, referéncias de tempo, prote¢io,
se a crianga pode contar com a familia, ¢ capaz de suportar os sofrimentos e ansiedades surgidos
durante a doenca e a hospitaliza¢do. Torna-se mmprescindivel voltar a aten¢io as necessidades
da crianca-familia e desenvolver a proposta do cuidado centrado na familia, compartilhando
sentimentos e dificuldades para que ela seja encorajada a cuidar do filho. Collet; Oliveira
(2002), afirmam que, tendo-se a familia como perspectiva do cuidado, esta passa a ser envolvida
no cuidado, fazendo parte do conjunto da assisténcia em pediatria, assim, pode-se construir mm

caminho que busque a sintonia na relagdo entre familia e equipe.
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Para Collet; Oliveira (2002, p.32):

O trabalho, na unidade pedidtrica que segue esta direcdo, requer mudancas nas
fungdes e papéis ora desempenhados pela equipe de sande. Novas préticas
mosiram-se relevantes, e a equipe precisa ser preparada para dar assisténcia a
crianga hospitalizada, tendo a famflia como perspectiva do cuidado e
desenvolvendo habilidades para estabelecer relagbes interpessoais interagindo
com o bindmio crianga-fam{ilia,

Equipe de enfermagem ¢ familia juntas demonstram um cuidado especial a crianca
hospitalizada fortalecendo e desenvolvendo as relagdes interpessoais entre si.

A hospitalizacdo da crianga na pediatria. causa uma experiéncia traumégtica por ser um
ambiente hostil, de pessoas desconhecidas e procedimentos que causam dor e softimento e
considerando a doenga uma agressio, a crianga se torna vulneravel as alteragdes emocionalis.
Segundo Collet; Oliveira (2002), uma das medidas de humanizacio da assisténcia a crianca
hospitalizada ¢ o envolvimento da familia durante o processo de hospitalizagdo. Permitir que a
crianga traga de casa um brinquedo preferido ou outro objeto que lembre o ambiente familiar,
pode ajuda-la a enfrentar esse periodo critico. A recreacdo também tem o objetivo de aliviar o
estresse causado pelo perfodo de permanéncia no hospital.

As brincadeiras possibilitam a verbalizaglio de seus anseios e necessidades, é importante
para a equipe reconhecer a capacidade da crianga de se exprimir por meio das atividades de
recreacdo. As atividades recreativas, de uma maneira geral, estimulam a socializacio da crianga
¢ 0 desenvolvimento cognitivo e motor. Segundo Lindquist (1993), se uma crianga se sente
descontraida e feliz, sua permanéncia no hospital ndo serd somente muito mais facil, mas
também seu desenvolvimento e cura serfio favorecidos.

S6 um trabatho integrado da equipe poderd levar & conformagfio de uma nova dinimica
de relagBes de trabalho em busca de um objetivo comum. Os cotidianos serdo construidos
baseados na cooperacio, e as ag¢des interprofissionais serdio por si s6s interdependentes e
complementares, exigindo-se que sejam atendidas e/ou transformadas em sua dimensio
coletiva Lopes, dpud Collet; Oliveira (2002), portanto, a equipe de satde precisa ser
instrumentalizada a fim de transformar sua préxis no atendimento & crianca hospitalizada.

Horta; Apud Collet; Oliveira (2002), descreve as necessidades humanas basicas como
estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios

homeodinédmicos dos fendmenos vitais. Coloca como problema da enfermagem as situacdes ou
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condigdes decorrentes dos desequilibrios das necessidades basicas do individuo, da familia e

da comunidade, que exigem do enfermeiro a assisténcia profissional.
Medicaciio em pediatria

As agbes de enfermagem relativas aos medicamentos requerem alguns cuidados no
preparo, de acordo com Collet; Oliveira (2002), & administragio ¢ observago das reagdes da
crianga que se submete a esse procedimento. E preciso considerar os seis “certos” (registro
certo, dose certa, via certa, droga certa, hora certa e paciente certo) durante esse procedimento
a equipe de enfermagem tem que levar em considerago se a crianga est4 insegura e com medo
do que lhe vai acontecer, recusando as medicagdes, principalmente as injetaveis.

Alguns cuidados devem ser observados como: os rétulos dos medicamentos devem ser
lidos cuidadosamente; a administracio de vérios comprimidos ou frascos para uma tinica dose
deve ser questionado; ficar alerta para medicamentos similares; nunca tentar decifrar letras
ilegiveis; criangas com 0 mesmo nome e sobrenome devem ser bem distintas para ndo trocar a
medicacio,

A utilizagdo de brinquedos terapéuticos € uma forma de amenizar ¢ familiarizar a crianga
durante os procedimentos da medicagéo, permitindo que a crianga extravase seus sentimentos
e angustias facilitando a aceitagdo do medicamento. Segundo Collet; Oliveira (2005), a
medicagfio ndo deve ser administrada em locais onde as criangas brincam e lancham, esses
lugares séio de recreagdio. A crianga deve ser orientada quanto ao procedimento que vai ser
realizado nela, jamais inventar coisas, dizendo, “este remédio néo d6i”, ou “é bom™, isso faz
com que ela fique mais receosa ¢ insegura ¢ fere a sua confianga na equipe. Cuidados prévios
para a administra¢io de medicamentos, lavar as mios e reunir o material; observar o rétulo, o
prazo de validade, a cor, a dosagem e o aspecto da medicac¢do; identificar a medicacio com o
nome da crianga, a via de administragéio, a dose, o niimero do leito, o horario e a assinatura de
quem o preparou; se a crianga for capaz de entender, explicar a ela a relagio do medicamento
com a sua doenca, para que ela coopere durante a aplicagio do mesmo.

As administragdes dos medicamentos podem ser feitas por vérias vias como: Via Oral’,
através de colher, copo, conta-gotas ou seringas, conforme Collet; Oliveira (2002), esse método
¢ mais seguro e econdmico, porém tem algumas desvantagens como, paladar desagraddvel e

irritagdo gdstrica, entre outras. A medicacio pode ser sélida através de comprimidos e drageas

3 Grifo nosso.
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ou liquida como xaropes. A administragdo deve se adaptar 4 idade da crianga, efetua-se o
procedimento, com a crianga semi-sentada ou em decibito dorsal elevado no peito e apos
certifica-se que a crianga o engoliu. Via Nasal’, consiste na instilagio de medicamentos nas
narinas, manter a crian¢a em decubito dorsal ¢ instilar o nimero de gotas prescritas, manter a
crianga por trés minutos nesta posicdo. Via Otoldgica’, consiste na instilagio de medicamentos
no ouvido, o medicamento deve ser aquecido em banho-maria até atingir a temperatura
corporal, coloca-se a crianga em dectbito lateral direito ou esquerdo, puxar o pavilhiio auricular
para baixo e para trds; instilar as gotas prescritas e manter a crianga por dois minutos nesta
posigio. Via Oftalmoligica’, essa medicagio é feita quando hé infecges oculares ou realizagio
de exames ou cirurgias, coloca-se a crianga em dectibito dorsal elevado; separa-se as palpebras
para expor o saco conjuntival e instilar as gotas prescritas no local. Via Tdpica’, consiste em
espalhar na pele ou mucosas os medicamentos do tipo: logdes e linimentos e pomadas, limpando
o local que serd aplicado o medicamento. Via Retal®, consiste na introducio de supositério ou
enema no reto. Antes do procedimento, orienta-se a crianga, garantir um ambiente privativo,
cobrindo as partes do corpo que ndo precisam ficar expostas. Via Parenteral (Injetdveis)®, a
crianga considera esse procedimento um ato agressivo contra si, pois na maioria das vezes é
acompanhado de medo ou dor. Os quatro meios mais comuns de administrar sdo, via
endovenosa, a subcutinea, a intradérmica e a intramuscular. Utiliza-se a téenica asséptica e
escolhe o tipo de agulha de acordo com o tipo de solugdo a ser administrada.

Este procedimento por ser considerado uma das maiores agressdes a crianca hospitalizada,
pois segundo Collet; Oliveira (2002), provoca medo, dor, tensdo, ansiedade e apreensdo, pois a
crianga ¢ imobilizada, gera nela a sensacdo de prisdio. Os profissionais que realizam esse
procedimento precisam cativar a crianga, conversar com ela, procurar diminuir o medo e a
tensdo utilizando o brinquedo terapdutico para obter a sua confianga. O uso do brinquedo
terapéutico permite avaliar suas ansias e temores, além de facilitar a assisténcia de enfermagem
durante a pungio, auxiliando no sucesso da venopungsio.

De acordo com Collet; Oliveira Apud Souza, 1998 ¢ Souza; Vieira, 1999:

Um ambiente tranquilo e acolhedor facilita a aceitagdio da crianca e de seu
acompanhante quanto 4 realizagdo do procedimento. Uma das medidas para

% Idem,
5 |dem,
& Grifo nosso.
7 Idem,
& 1dem,
?1dem,
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s€ proporcionar um ambiente desta natureza é o uso de musica classica e
orquestrada antes, durante e depois da realizagfio da pungfio venosa. A crianga
deixa-se relaxar com a misica. Tal medida também deixa a equipe de
enfermagem mais tranquila e segura para a e¢xecuco da técnica (COLLET,
OLIVEIRA, 2002, p.80).

Com a fala dos autores vemos que a realizagdo do procedimento deve ser feita num
ambiente tranquilo e acolhedor utilizando da musica, que tem o efeito de relaxar tanto a crianga
quanto a equipe de enfermagem.

Para realizar a puncfio venosa deve-se seguir os seguintes passos, conforme Collet;
Oliveira (2002), o procedimento deve ser iniciado 30 minutos antes; utilizar a técnica do
brinquedo terapéutico 15 minutos antes, dramatizar através dos brinquedos o que ser4 realizado
nela explicando-lhe sobre a fungfio de cada material a ser utilizado; orientar a crianca que ela
pode expressar seus sentimentos, explicar que a puncio ndo é uma puni¢do, preparar o
ambiente, incentivar a participacio dos pais e estimula-los a acariciarem a crianga conversando
com ela; deixar a crianca escolher o local a ser puncionado, para que ela participe do
procedimento, apds terminar a pungio, elogiar a participagio da crianga € seu comportamento
¢ entregar o material utilizado (brinquedo terapéutico) para dramatizar sua vivéncia ¢ propiciar

alivio do estresse.

Anilise e interpretagio dos dados coletados na entrevista

Com o objetivo de conhecer o cotidiano da pratica de Enfermagem na Pediatria do Hospital
Municipal, foi realizada no 2° semestre de 2017 a pesquisa de campo com os profissionais da
Pediatria, através de questiondrio estruturado contendo perguntas fechadas e abertas utilizadas
individualmente.

Os resultados obtidos serdio apresentados de forma especifica em graficos. Durante a
analise de cada item, levar-se-4 em conta a distingdo de sexo, faixa etdria e formacio dos
entrevistados.

Os resultados serdo apresentados nos graficos a seguir.

A primeira pergunta visou averiguar o sexo dos entrevistados.
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E Feminino

® Masculino

Grifico 1: Sexo dos entrevistados
Fonte: Pesquisa direta. 2017

Pesquisa realizada com a equipe de enfermagem da Pediatria, 90% dos profissionais sfo
do sexo feminino nota-se que as mulheres s3o mais atuantes na 4rea de enfermagem e 10% do
sexo masculino.

A Enfermagem tem se caracterizado como uma profissio feminina tendo em vista 0 nimero
expressivo de mulheres que integram a profissdo. Esta assertiva pode ser constatada a partir da
informagdio de que no Brasil, segundo Fonseca (1996), a Enfermagem alcanga um contingente de sua
forga de trabalho composto de mais de 90% de mulheres, constituindo o gue a autora denomina de um
verdadeiro “gueto” populacional feminino.

A segunda pergunta visou identificar a idade dos entrevistados.

#20a30
#31a40
41a50

|
Grifico 2: Idade dos entrevistados
Fonte: Pesquisa direta, 2017
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A faixa etdria da idade da equipe de enfermagem séio 10% entre 20 a 30 anos, 10% entre
31 240 anos e 80% entre 41 a 50 anos. A pesquisa permitiu detectar diferencas nas idades dos
profissionais, o grupo mais numeroso é na faixa dos 41 a 50 anos.

A terceira pergunta é sobre a formagio dos profissionais.

B Ensino Técnico
& Ensino Superior

2! Pos Graduagdo

|
Gréfice 3: Formacdo dos profissionais
Fonte: Pesquisa direta, 2017

Observa-se no grafico que a formagio & 80% Ensino Técnico, 10% Ensino Superior, 10%
Pos-Graduagio. Os profissionais tém formagiio e habilidades diferentes, que sio
complementares entre si, e compartilham responsabilidades agindo de forma integrada para

promoverem, protegerem e recuperarem a saide das criangas e de suas familias,

A quarta pergunta teve por objetivo saber o tempo de atuacio como profissional na drea
de enfermagem da pediatria.



20

®|1abanos
Ei1ai5anos

|

i Mais de 20 anos

|
Grifico 4:Tempo de atuagio
Fonte: Pesquisa direta, 2017
Como mostra o resultado da pesquisa os profissionais atuam 10% de 1 2 § anos, 45% de
11215 anos e 45% com mais de 20 anos. O que demonstra uma equipe com profissionais mais
experientes e, consequentemente, isso favorece e de certa forma d4 mais tranquilidade a quem

depende do servigo prestado pelos mesmos, entende-se que urma pessoa com mais experiéncia

no trabalho est4 mais segura do que faz.
De acordo com Collet; Oliveira (2002, p.37):

Atender a estas necessidades geradas no interior do ambiente hospitalar,
requer o desenvolvimento de um trabatho interdisciplinar de parceria, sem
eliminar a competéncia técnica individual, cujo objetivo é dar conta de atender
as caréncias deste ser de que cuidamos, a crianca e sna familia. S6 um trabalho
integrado desta equipe podera levar a conformagdo de uma dinimica de
relagdes de trabalho que busquem esta objetivo comum. [...] assim sendo, os
cotidianos serdio construidos bascados na cooperagdo, € as agles
interprofissionais serio por si sés interdependentes e complementares,
exigindo-se que scjam atendidas e/ou transformadas em sua dimensio coletiva
(LOPES, 1995).

Conforme a fala dos autores & preciso um trabalho mtegrado da equipe e que busque um
objetivo comum, o cuidado cotidiano precisa ser realizado com muita cooperacio e discussio

permanente e aprofundada para a sua pratica.
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Com o objetivo de conhecer mais sobre os procedimentos cotidianos na Pediatria obtive

as seguintes respostas:

Fazer organizagdo nos leitos, banhos de RNs pueérperas, evolugdes,
medicamentos organizacdo no ambiente, etc. Técnico em Enfermagem

(1)

Fazer a organizacgdo dos leitos, banhos, RN, puérperas, evolugdo das
partes mais medicacdo. Técnico em Enfermagem (2)

Inicia-se o plantdo com o banho dos RNs, retira medicagdo, olha bef
de hr em hr ou conforme a prescricdo médica, sinais vitais as 10hs e as
16hs de todos os pacientes, faz as medicacdes conforme prescricdo e
enire outros cuidados, as 19hs passa o plantdo. Técmico em
Enfermagem (3)

Verificar se todas as medicagbes foram Jeitas, quais intercorréncias
aconteceram no planido, conferir dosagem de medicacées e vias de
administragdo. Enfermeiro (4)

Banhos nos RNs, curativo do coto umbilical, barho e alimentagdo das
criangas internas, orientagdo para as médes nio deixarem as criangas
no chlo. Técnico em Enfermagem (5)

Através dos relatos da equipe de enfermagem percebe-se que hé todo um cuidado no
procedimento cotidiano na Pediatria, a realizacio de tarefas como o banho, organizagio dos
leitos, a medicagfo, etc. isso prova que é necessario o preparo de toda equipe para a realizagiio
desses procedimentos tio necessarios no dia a dia da Pediatria.

Mesmo sendo uma rotina, o profissional deve realizar todos os procedimentos
necessarios, ser dedicado e atencioso, para proporcionar as criangas hospitalizadas todos esses
cuidados para que elas sejam medicadas e tenham mais conforto.

De acordo com Collet (2002), para realizar o trabalho cotidiano, cada profissional deve
prestar os cuidados e medidas para atender as necessidades bésicas da crianga, os instrumentos
basicos sdo a observagio, a comunicacgdo, a aplicagio de métodos e principios cientificos, bem
como o planejamento, pois s assim o trabalho em equipe flui através da colaboragio de cada
um.

Afim de saber quais os cuidados adotados com a medicacdo das criangas os entrevistados

disseram;

Via certa, hora certa, paciente certo, dose certa, medicamento certo.
Técnico em Enfermagem (1)
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Realizar os 05 certos e sempre verificar 02 vezes a medicagdo se estd
correta. Enfermeiro (2)

Conferir sempre a dose e a medicacdo na prescrigio médica, conferir
o rétulo com validade e nome correto da medicacdo. Técnico em
Enfermagem (3)

fraz dosagem de acordo com que o médico prescreve quanto ao peso e
idade. Técnico em Enfermagem (4)

A enfermagem faz a dosagem de acordo com a prescricdo médica.
Técnico em Enfermagem (5)

O cuidado com a medicag8o das criancas carece de muita atengio dos enfermeiros para
que nao acontega nenhum erro durante esse processo, é preciso estar atento na hora certa, na
dose certa, na via certa, no paciente certo e na medicaco certa de acordo com a prescri¢éo
médica.

Para Collet (2002), um fator importante na administracio de medicamentos é o seu preparo,
que requer muita atencdo e deve ser iniciado pela conferéncia da dose, da hora e da via de
administracdo do medicamento com a prescri¢io médica.

Para amenizar o estresse das criangas hospitalizadas, quais as técnicas utilizadas pelo

enfermeiro:

No Hospital Municipal ndo tem enfermeiro (a) destinado a pediatria e
86 2 técnicos para trabalhar na obstetricia e pediatria. Enfermeiro (1)

Toda pediairia possui uma brinquedoteca com vdrios brinquedos e
televisdo. Técnico em Enfermagem (2)

Quando estd liberada a crianga é levada a brinquedoteca para
descontrair, e sempre conversamos muilo com as criangas, fazemos
balbes, sdo formas de aliviar o estresse hospitalar. Técnico em
Enfermagem (3)

Aqui em Jodo Pinheiro tem a brinquedoteca com bringuedos e televisdo,
no final do ano se alguém quiser doar bringuedos as criancas
agradecem. Técnico em Enfermagem (4)

Orientar os pais pra brincar com as criancas, assistir televisdo para
melhor recuperagdo dos mesmos. Técnico em Enfermagem (5)
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Uma das técnicas utilizadas pelos enfermeiros ¢ levar a crianga hospitalizada que estd
em condigdes de se ausentar do leito para a brinquedoteca afim de que ela brinque e descontraia
amenizando o seu estresse.

Foi perguntado aos profissionais de enfermagem sobre o seu papel junto a familia da

crianga hospitalizada.

Prestar cuidados com responsabilidade, apoiar a familia, esclarecer dividas
e explicar sobre a patologia e o tratamento ao qual a crianca serd submeiida.
Técnico em Enfermagem (1)

Orientar os pais, medicar as criangas, tudo dentro dos respectivos
hordrios, tentar deixar as criangas mais calmas pois o ambiente as
vezes estressa. Técnico em Enfermagem (2)

Tranquilizar, auxiliar, cuidar e proteger a crian¢a sempre dando o
melhor para uma boa hospedagem a criangca durante o tratamento.
Enfermeiro (3)

Tento acolher os familiares com didlogo, orientagdo quanto a
recuperagdo do seu paciente e familiares. Técnico em Enfermagem (4)

A equipe trabalha com didlogo, tranquilidade para que dé tudo certo
entre ambas as partes sem reclamagdo. Técnico em Enfermagem (3)

De acordo com os profissionais de enfermagem o seu papel junto & familia da crianca
hospitalizada é passar orienta¢es sobre o tratamento, apoiar, auxiliar, cuidar, proteger, acolher
os familiares dialogando com os mesmos para tranquiliza-los durante a hospitalizagio.

A familia da crianga hospitalizada espera dos profissionais de enfermagem um tratamento
digno para seu filho (a), portanto, a equipe de enfermagem deve proporcionar aos pais todas as
informages necessarias quanto aos procedimentos realizados, para que 0s mesmos sintam-se
confiantes, isso requer da equipe muita calma e serenidade para passar tranquilidade 4 familia.

Os processos de cuidar, tendo-se a familia como perspectiva, ainda carecem de discussdes
mais aprofundadas a fim de criarem estratégias de fortalecimento da familia em uma atitude de
comprometimento interdisciplinar dentro e fora do ambiente hospitalar Collet; Oliveira (2002).

De acordo com Collet; Oliveira; Corréa (1999, p.45):

Entretanto, algumas abordagens tém voltado seu olhar aos aspectos
relacionados ao crescimento e desenvolvimento da crianga, 4 compreensio da
importéncia em néo quebrar o vinculo m3e-filho, em dar atencéio a familia da
crianga € manter contato com o servigo comunitdrio, quando da alta hospitalar,
além da preocupagfo com a recuperagio da saude da crianga. Estes fatores sdo
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essenciais a fim de minimizarem o estresse e os traumatismos da internaco
hospitalar. Ou ainda, numa perspectiva mais democratica, que 0s pais e a
equipe de satide procurem, em conjunto, identificar as necessidades da crianga
¢ da unidade familiar, delineando um plano de acdo conjunta para atender as
suas necessidades.

Conforme o autor ¢ preciso que a familia esteja inserida no processo de hospitalizacio da
crianga afim de amenizar o estresse e traumas causados durante a internagdo, ¢ preciso que haja

uma agio em conjunto de ambas as partes para um plano de acdo onde os vinculos nio sejam

quebrados.

Consideracoes

Esta pesquisa possibilitou conhecer o cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem
do Hospital Municipal de Jofio Pinheiro, um trabalho que requer muita dedica¢iio, cuidado,
conhecimento, atitudes ¢ habilidades dos profissionais da pediatria.

Através dos dados coletados, a equipe de enfermagem da pediatria é formada pela
maioria de profissionais do sexo feminino, as quais tem formagéo e habilidades diferentes que
se complementam entre si, ambas voltadas para promoverem, protegerem e recuperarem a
satde das criangas.

O resultado da pesquisa mostrou também que os procedimentos cotidianos tém uma
rotina didria de tarefas que ao nosso ver parece simples, mas & necessério todo um cuidado e
preparo da equipe, a realizagio desses procedimentos requer muita atengdio, observacfo,
comunicagdo e aplicagiio de métodos como o planejamento ¢ colaboragio de cada um.

Nota-se que a medicagdo é um processo que carece de mais atengéio para que ndo haja
nenhum erro durante a sua administracéo.

Outro fator que o enfermeiro (a) deve ficar atento é o estresse da crianga hospitalizada,
€ preciso utilizar técnicas, uma delas ¢ levar a crianga em condigdes para a brinquedoteca para
que a crianga descontraia.

E preciso que o profissional atue juntamente com a familia da crianga hospitalizada,
afim de prestar-lhes informagdes, apoio, esclarecer davidas, explicar sobre a patologia e o
tralamento para amenizar um pouco esse momento doloroso, tranquilizando-os durante a
hospitalizagdo da crianga. |

O cotidiano da equipe de enfermagem da pediatria é um trabalho vivo, emocionante,

continuo que requer um profissional mais humano, € preciso estar consciente de suas agdes para
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efetuar mudangas e assistir a crianga nesse momento delicado, apesar das tensées, a cooperagio

entre si € um instrumento que pode transformar o ambiente hostil num lugar mais acolhedor.
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