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RESUMO

Objetivos: Identificar e discutir as diferentes Estratégias Terapéuticas de Abordagem (ETA) conhecidas e
utilizadas pela equipe de Enfermagem, para minimizar os fatores estressantes decorrentes da hospitalizacao
infantil. Método: Optou-se pelo Método da Teoria Fundamentada em Dados (STRAUSS & CORBIN; 1998) para
abordagem da pesquisa. Resultados: Deve-se agucar a sensibilidade para perceber que o cuidado nao esta
pré-determinado, mas emerge dessa sensibilidade, da necessidade e interrelacao entre os profissionais e
seus cuidados. Conclusdao: Para cuidar de alguém é preciso conhecé-lo, saber suas limitacoes e
necessidades, o cuidador deve também conhecer seus poderes e limitacoes, ter o conhecimento de seu self,
para cuidar do outro.Descritores: Enfermagem, Pediatria, Estresse, Salde mental, Hospitalizacao.
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[ INTRODUCAO ]

Imaginemos o trabalho com criancas: a
enfermaria, os brinquedos e demais materiais
ludicos, o bindmio (crianca e familia) e a Equipe
de Enfermagem. Quando reconhecemos que ao
lidar com a crianca e seu acompanhante, no dia-a-
dia de sua hospitalizacao, a utilizacao de
estratégias terapéuticas nos possibilita auxilia-los
na sua atual condicao podendo assim, promover a
reducao dos fatores estressantes causados no
bindbmio durante este periodo, mostrando-se
entdo, de muita relevancia para o cuidado de
enfermagem. O cuidado de enfermagem voltado
para a crianca que esta hospitalizada relaciona-se
a producao de um referencial assistencial capaz
de amenizar os fatores estressantes de
hospitalizacao, o atendimento individualizado
enfermeiro-crianca/familia e favorecer um
relacionamento terapéutico capaz de prestar
cuidados

objetivos (ajuda, orientacao,

encaminhamento), educacdo em salude e
prescricdo de condutas de enfermagem, além de
sistematizar o cumprimento de rotinas
hospitalares e administrar a assisténcia exercida
pela equipe propria (enfermeiro, auxiliares de
enfermagem e técnicos de enfermagem) (CECCIM,
CARVALHO; 1997)

Os objetivos: Identificar e discutir as
diferentes Estratégias Terapéuticas de Abordagem
(ETA) conhecidas e utilizadas pela equipe de

Enfermagem, para minimizar os fatores

estressantes  decorrentes da  hospitalizacao

infantil.

[ METODOLOGIA ]
Optou-se  pelo Método da Teoria

Fundamentada em Dados (STRAUSS & CORBIN;

1998) para abordagem da pesquisa. Utilizamos
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como campo de coleta de dados a enfermaria de
pediatria do Hospital Universitario Gafrée e
Guinle-HUGG/UNIRIO. Participaram da pesquisa os
profissionais de Enfermagem que atuam na
referida enfermaria. Para tal esta pesquisa foi
avaliada e aprovada pelo CEP/HUGG sob a CAAE-
0042.0.328.313-09 e esta em acordo com a
Resolucao 196/96 do CNS. As entrevistas foram
realizadas pela propria pesquisadora, durante
turno diurno de trabalho, no préprio local, com
horarios e datas previamente agendadas com os
profissionais de enfermagem que concordaram em
participar da pesquisa, sendo apresentados os
propositos e objetivos do estudo aos sujeitos da
pesquisa, foram gravadas em midia de audio com
autorizacao prévia e cada sujeito recebeu uma
copia transcrita. Para coleta dos dados utilizamos
a técnica de entrevista semi-estruturada orientada
por roteiro. A coleta e analise dos dados
ocorreram simultaneamente, padrao emergente
dos dados optou-se entdao por fazer uma analise
enfatizando o conteldo. A analise dos dados
discursivos foi realizada através de analise de
contetdo do tipo tematico, dividida em trés
etapas: ordenacao de dados; classificacao dos
dados e analise final (MINAYO; 2000)

RESULTADOS

O servico de enfermagem nesta enfermaria
€ composto por 12 profissionais no turno diurno
divididos em 3 plantées (A, B, C), todas do sexo
feminino, sendo que apesar de cada escala de
plantao ser composta de 4 profisionais de
enfermagem, a enfermeira responsavel pelo setor
e a técnica de enfermagem diarista se repetem
por todos os plantdes, reduzindo a populacao total
a 8 profissionais. Os dados apresentados sao

oriundos da aplicacao da entrevista a 5
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profissionais de enfermagem, pois 1 profissional se
recusou a participar do estudo, 1 foi locado no CTI
pediatrico durante o perido de coleta de dados,
além de nao ter sido possivel agendar a entrevista
com 1 profissionail por ndao adequacao de horario.
As idades das entrevistadas variam de 43 a 60 anos
de idade. O tempo na instituicao varia de 8 a 30
anos, porém com maior representividade entre os
8 a 16 anos. Sendo que o tempo de atuacao em
pediatria concentra-se dos 20 aos 30 anos. O
tempo de formacao mostra-se mais representativo
dos 25 aos 30 anos. Tendo 3 das entrevistadas
formacao especifica em pediatria, 2 apresentando
pos-graduacao. ApoOs transcricao e leitura
exaustiva das entrevistas foram obtidos dois eixos
tematicos: Reconhecimento de fatores

estressantes e minimizantes do estresse.

Reconhecimento dos fatores estressantes

A doenca e a hospitalizacdao constituem
uma experiéncia altamente estressante e
traumatica para a crianca “esta necessita, além
de cuidados fisicos, de cuidados psicoldgicos,
devido tanto ao trauma da separacao da familia,
quanto ao ambiente hostil, desagradavel, estranho
e desconhecido.” (MACHADO; 1977). Para os
sujeitos deste estudo os fatores estressantes
decorrentes da hospitalizacao infantil sao a
presenca de pessoas estranhas, ambiente
estranho, pessoas nem sempre agradaveis,
ambiente nem sempre limpo, mobilia inadequada,
pessoas de branco, bem como os procedimentos
invasivos, como podemos observar através do
trecho da seguinte entrevista.

(...) é uma coisa nova para ela uma coisa
aterrorizante, ela ta fora do ambiente
dela, cercada de pessoas estranhas, num
ambiente estranho, nem sempre limpo,

nem sempre agraddvel, nem sempre uma
mobilia adequada, entdo isso é uma coisa
que estressa bastante a crianca. (ENT.1)
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A hospitalizacao gera situacao de crise,
envolvendo a crianca doente e sua familia,
caracterizada por varios fatores como:
descontinuidade na satisfacao das necessidades
bioldgicas, psicologicas e sociais entre membros
da familia, mudanca no padrao do papel
desempenhado pelos pais; aumento do grau de
dependéncia da crianca doente, especialmente da
mae; aparecimento do sentimento de culpa e
ansiedade na familia.

(...) Algumas atrapalham mais outras
trabalham junto quando elas entendem
que é o nosso trabalho, que a gente
precisa fazer aquele procedimento, que
ndo € para maltratar, faz parte do
tratamento, mas algumas realmente criam
caso. (ENT.3)

Minimizantes do estresse hospitalar

Quando questionadas quanto a sua real
participacdo como agente minimizante, as
entrevistadas apontaram o tempo de permanéncia
da crianca no setor, a reincindiva desta crianca ao
servico e as caracteristicas pessoais de cada
profissional como acessibilidade e carinho.

Depende muito assim de vocé conversar,
de vocé lidar, e... tratar com
carinho.(ENT.2)

Apresentaram ainda como “instrumentos”
de uso habitual a conversa, o esclarecimento a
crianca e seu acompanhante, o cuidado mais
delicado, o estabelecimento do vinculo, a
presenca de equipe multidisciplina e de outros
profissionais envolvidos na atencao a crianca e
adequacao da rotina da crianca.

Sim, tem que ser! A gente tem o médico, a
psicologa. A nutricionista... Ndo dd pra
querer s6 a acdo da enfermagem. [...] Que
sd@o necessdrias e abrangem tudo para a
melhora da crianca. (ENT.5)

Cada paciente e familia possuem a chave
para o cuidado de enfermagem efetivo, pois,

quando a confianca é estabelecida, informacoes
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sao proporcionadas e a pessoa € encorajada a
tomar parte ativa na maximizacao de sua
capacidade de funcionamento, pois a equipe de
enfermagem cria estratégias para atingir a salde
ideal e abre a porta a satisfacdo do paciente e a
eficiéncia do cuidado a salde.

O relacionar-se, trocar informacbes e
interagir com a crianca torna-se importante para
ambos durante a hospitalizacao. Traz crescimento
mU0tuo, auxilia na adaptacdao ao hospital e a
equipe de salde, na aceitacdo terapéutica, e
melhora do estado geral da crianca. Aspectos
como o tempo de permanéncia do familiar, as
orientacdbes prestadas pelos profissionais de
enfermagem e o interagir, sao relevantes para
formacao do vinculo e o estabelecimento de um
cuidado que utilize a comunicacao nao verbal.

Deve-se agucar a sensibilidade para
perceber que o cuidado nao esta pré-
determinado, mas emerge dessa sensibilidade, da
necessidade e interrelacao entre os profissionais e

seus cuidados.

CONCLUSAO ]

Cuidar da crianca hospitalizada é complexo
e demanda sensibilidades para estar aberto aos
acontecimentos da unidade pediatrica, que
envolvem as relacoes e as inter-relacées das
familias, equipes e criancas, considerando-se suas
peculiaridades e momentos do desenvolvimento e
crescimento humanos. Para cuidar de alguém é
preciso conhecé-lo, saber suas limitacoes e
necessidades, o cuidador deve também conhecer
seus poderes e limitacdes, ter o conhecimento de
O cuidado

hospitalar é dinamico e pleno de especificidades,

seu self, para cuidar do outro.

portanto deve ser pautado pela integracao de
saberes e acles, permitindo avancar nas

estratégias e abordagens para trabalhar com a
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crianca. Compartilhar saberes, poderes e espacos,
ndao é um ato linear e simples, decorrente da
adesao a um discurso. Implica, sim, em mudancas
de valores e atitudes por parte dos pais e
profissionais. Na formacao académica, o
conhecimento é adquirido e construido ao longo
do curso de graduacao. Os curriculos dos cursos
devem compreender-se a  sensibilizar e
instrumentalizar os estudantes para que, no
futuro, estes se considerem coparticipantes do
cuidado. Percebe-se a necessidade de estarmos
em constante aprimoramento de  nossos
conhecimentos, somando a nossa area, saberes
afins que nos auxiliem a ampliar a visao sobre o
ser cuidado, tentando compreender suas acdes e
reacoes dentro de cada contexto e sobre tudo
estar sensivel a dor, medo e sofrimento da

crianca.
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