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IMPORTANCIA DA COMUNICACAO ENTRE

EQUIPE DE ENFERMAGEM E O PACIENTE EM PEDIATRIA
[The importance of the communication between nursing team and pediatric patient]

RESUMO: O estudo busca resgatar a importancia da
comunicacéo no cuidado da crianga, bem como sensibilizar
a equipe de enfermagem quanto a necessidade de manter
uma comunicagdo adequada com o paciente pediatrico. Ao
melhorarmos a comunica¢cdo com o paciente estaremos,
consequentemente, enriguecendo nossos conhecimentos e
formas de pensar. Estaremos interagindo e conhecendo o
gue o0 outro pensa e sente, e isto se aplica principalmente a
crianga. A problematizacéo foi utilizada em varios momentos,
a fim de perceber mais as dificuldades encontradas,
buscarmos solugdes e uma maneira mais adequada para
nos comunicarmos frente as diversas situagfes do dia-a-dia
em UTI Pediatrica (UTIP). As conclusbes que obtivemos
foram no sentido da mudanca de comportamento por parte
da equipe de enfermagem, mostrando-se mais preocupada
com a comunicagdo desenvolvida junto a crianca, enquanto
internada na UTIP.

DESCRITORES: Comunicacgédo; Equipe de enfermagem.

1 INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem da Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana sempre se preocuparam
em atender os pacientes em todos 0s seus aspectos bio-
psico-sociais. Contudo, tem sido possivel perceber que
muitos colegas falham na comunicag¢do, utilizando, por
exemplo, palavras inadequadas, agressivas, desanimadoras
e desencorajadoras nas mais diversas situacdes com as
criangas.

Sendo a UTIP uma unidade critica e, por vezes, de
longa permanéncia da crianga, € de suma importancia a
atencdo da equipe de enfermagem com a comunicacao,
afinal é através dela que se percebem necessidades, medos
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e estresse, gerados pela especificidade de unidade de risco
a vida. Desta forma, a comunicacao adequada poderéa
contribuir para transmitir coragem, confianca e auxiliar na
recuperagdo das criangas, bem como ser4 um excelente
suporte para familiares.

Este estudo trata justamente de aprimorar a comuni-
cacdo da equipe de enfermagem, como mais um meio de
contribuir para a melhor assisténcia de enfermagem que seja
possivel oferecer as criangas em unidade critica. Para tal,
foi realizado estudo teérico sobre comunicagdo em
enfermagem, e organizadas, executadas e avaliadas
reuni6es com a equipe de enfermagem sobre a melhor
maneira de se comunicar com a crianca internada.

2 REFERENCIAL TEORICO

A caracteristica fundamental da enfermagem enquanto
profissdo de salude é a comunicagdo, embora nem sempre
seja dada a importancia devida a tal fato (Mendes, 1993).

Tratando deste tema, Menneghin, Stefanelli e
Cianciaruello (1991, p.15) afirmam gque num sentido amplo a
comunicacao designa toda troca de mensagens. “Considerada
como processo, método ou instrumento, é por meio delas
que significacbes sdo transmitidas entre pessoas ou grupos.
A enfermagem, fazendo uso de processos ou métodos
assistenciais especificos, instrumentaliza-os por meio da
comunicagéo.”

Sendo a comunicacéo a troca de mensagens compar-
tilhadas, enviadas e recebidas, essas certamente influenciam
0 comportamento do individuo, juntamente com a maneira
como desenvolve essa comunicagdo. Assim, as mudancgas
gue nele operam podem ocorrer a curto, médio ou longo
prazo (Stefanelli, 1993).

Cabe destacar, segundo Potter e Perry (1996, p.146),
gue as maodificac6es que ocorrem nos individuos é Unica,
de tal sorte que elaboram diferentes associa¢des e
interpretacBes de mensagens transmitidas. Por exemplo, um
“franzir as sobrancelhas” pode exprimir infelicidade para uma
pessoa e dor para outra, logo “as percep¢cdes de uma
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pessoa, seus valores, emogfes, formacdo cultural e seu
nivel de conhecimento influenciam a maneira como ela envia
e recebe mensagens”.

A comunicacdo, contudo, necessita de alguns
elementos para fazer acontecer as modificagbes nos
individuos. Stefanelli (1993) descreve e analisa cada um
deles, como segue:

* Emissor ou remetente — é a fonte da emisséo e

seu codificador. Produz e emite a mensagem para
0 outro.

* Receptor ou destinatario — é quem recebe a
mensagem. Deve emitir a resposta para que o
processo de comunicacao realmente ocorra.

* Mensagem — é 0 que esta sendo transmitido.
Consiste em estimulos fisicos, verbais ou nao-
verbais produzidos pelo remetente, devendo ter
um significado comum para o remetente e para o
destinatario.

A mesma autora destaca ainda que os papéis de
emissor e de receptor alternam-se de modo continuo e
circular, mas para que a mensagem seja efetiva as palavras
utilizadas necessitam ter significagdo comum.

Ha, ainda, enquanto informacéo importante, as fungdes
da comunicagéao:

* Investigacdo — é a procura de dados sobre o
paciente, assisténcia e servigco para prestacédo da
assisténcia.

¢ Informagéo — consiste no envio de mensagens ao
receptor de acordo com a necessidade deste ou
do emissor, dependendo de cada situacao.

* Persuasdo — consiste em motivar o receptor a
adotar comportamento sobre o qual ele ndo havia
pensado anteriormente.

¢ Entretenimento — trata-se de um misto de persuasao
e informagé&o, em geral para aliviar a ansiedade,
divertir e criar clima favoravel a interacédo entre o
emissor e o receptor da mensagem (Stefanelli,
1993, p. 34).

Ainda sobre as caracteristicas da comunicacgédo, Potter
e Perry (1996) destacam:

* Vocabulario adequado: é necessario que o
receptor possa ser capaz de traduzir as palavras
e frases do remetente.

* Ritmo: é preciso utilizar velocidade e ritmo
apropriados.

¢ Entonacdo: o tom da voz de quem fala pode ter
um impacto consideravel sobre o significado de
uma mensagem. As emocdes podem influenciar

diretamente o tom da voz. Muitas vezes o efeito é
inconsciente e as palavras enviam uma mensagem
enquanto o tom de voz pode ser alterado,
transmitindo um outro significado a mensagem .

* Clareza e brevidade: é importante utilizar-se de
simplicidade e objetividade.

* Tempo: o tempo é fator critico; quando inadequado
pode impedir que seja recebida a mensagem.

Especificamente sobre enfermagem, Potter e Perry
(1997, p. 150) enfatizam que um profissional de enfermagem
“ precisa estar alerta para ambas as mensagens, verbais e
ndo-verbais, a serem enviadas aos pacientes. Sua
percepcdo e interpretacdo das manifestacdes ndo-verbais
dos pacientes exigem a sensibilidade sobre as inten¢fes
basicas do mesmo, enquanto se comunica”.

Stefanelli (1993) refere-se a esses dois métodos a
serem utilizados durante a comunicacao: o verbal e o ndo-
verbal. A comunicac¢éo verbal envolve a linguagem escrita
e falada, os sons e as palavras que utilizamos para a
comunicacdo. E possivel realizar mensagens n&o-verbais
sem utilizar a verbal, mas o contrario é praticamente
impossivel. Destaca, ainda, algumas manifestacdes da
comunicagéo ndo-verbal, tais como a expresséo facial e a
corporal pela cinesia ou postura fisica e gestos, ou seja, 0s
movimentos do nosso corpo, e ainda a fisiolégica, como
calor, rubor, sudorese, tremores, lacrimejamento e palidez.

Uma manifestacdo destacada por Potter e Perry
(1996) é o toque, como uma forma muito pessoal de
comunicacdo, considerada mais auténtica, pela qual sdo
transmitidas mensagens como afei¢do, ternura, apoio
emocional, encorajamento, atencdo pessoal. Um outro
aspecto da comunicacdo sdo os gestos manuais,
representados, por exemplo, por uma saudacdo, um aceno
de méo, um polegar apontando para cima, os quais
enfatizam, pontuam e esclarecem a palavra falada.
Comentam ainda que a comunicacdo com a crianca ira
depender do desenvolvimento da linguagem e dos
processos de raciocinio infantil, e conferem caracteristicas
a comunicacao nas diversas fases da vida:

* Bebés — a comunicacdo ocorre na forma néo-
verbal (arrulhos, sorrisos, choros). Nessa fase o
profissional deve evitar sons asperos e
movimentos subitos. O contato fisico suave ajuda
0 bebé a se acalmar.

* Criangas no periodo pré-escolar — utilizam-se as
comunicag¢des ndo-verbal e verbal. Nesta fase a
crianca é egocéntrica. Desta forma, deve-se
direcionar a discussédo para as necessidades e
preocupacdes pessoais da crianca. E preciso
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dizer-lhe o que vai fazer, como e o que vai sentir,
bem como permitir que ela explore o ambiente. E
necessario também evitar palavras desconhecidas
gue ela ndo possa interpretar.

* Criangas em idade escolar — a linguagem é
basicamente verbal. A crianga busca explica¢des
do mundo ao seu redor e esta interessada nos
aspectos funcionais dos objetos e eventos. Ha
uma preocupacdo com a integridade do corpo.
Deve-se dar a ela informag6es simples, permitindo
gue a crian¢ca manipule os objetos, como o
aparelho de presséo arterial, e deixa-la expressar
seus medos e preocupagoes.

* Adolescentes — raciocinam de modo abstrato,
oscilam entre a infancia e 0 comportamento adulto,
gostam de conversar com adultos que nédo fagam
parte da familia.E necessario evitar imposi¢éo de
valores ou julgamentos, gestos de desaprovacéo,
evitando-se, também, dar conselhos. E importante
mostrar-se disponivel para conversar.

Ter conhecimento sobre estas caracteristicas €
fundamental, pois segundo Collete, Oliveira e Corréa (1999),
muitas vezes a hospitalizagdo € uma experiéncia traumatica,
devido as agressdes que decorrem do ambiente, o qual ndo
€ conhecido, as pessoas, aos procedimentos que lhe
causam dor e sofrimento, afinal nesta fase a crianca esta
mais vulneravel.

Guareschi e Martins (1997, p. 423) afirmam: “a crianca
passa por uma experiéncia que repercutira, em graus
variados, em seu desenvolvimento emocional, de forma
positiva ou negativa. Com a internacéo, a crianca se afasta
de seu ambiente, dos seus objetos de estimacdo e das
pessoas que tém um grande significado para ela, além de
ficar exposta a inUmeras experiéncias desagradaveis”.
Destacam que, junto a estes fatos, “o ambiente estranho do
hospital provoca o0 aumento da tensdo emocional da crianga,
pelo medo de ser abandonada e perder a familia, como
também a ameaca de situacdo dolorosa e necessidade de
seguranca e amor que lhe faltam, com a auséncia dos pais”.
Acrescentam ainda que tanto a doenca quanto a
hospitalizagdo constituem uma crise na vida da crianca. A
hospitalizagcdo € uma experiéncia estressante e traumatica,
causando muitas vezes manifestacbes de ajustamento,
como inapeténcia, perda de peso, agressividade, desejo
incontrolavel de fugir, dependéncia e falta de receptividade
organica ao tratamento. Assim, durante o periodo de
internacao é de fundamental importancia o apoio psicolégico
da familia. A equipe multiprofissional necessita estar
preparada para prestar esta assisténcia, criando um
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ambiente favoravel e agradavel, buscando facilitar o convivio
e restabelecendo a saude.

Segundo Dias Sant'/Anna et al (1988, p. 74), “acredita-
se que muito pode ser feito pela crianca e sua familia para
que sua permanéncia na UTIP seja menos traumatizante.
Entende-se que nesta unidade deve existir uma filosofia de
trabalho embasada numa visao global de saude da crianca,
€ que proporcione a ela uma assisténcia ndo so técnica, mas
principalmente emocional e afetiva”.

Desta forma, segundo Campestrini (1991), deve-se
observar alguns cuidados durante a hospitalizacdo da
crianga:

® preparar a crianca para a realizagdo do tratamento,
de acordo com sua idade;

¢ prestar-lhe assisténcia individualizada;

* evitar que a crianga entre em contato com grande
nimero de pessoas, e dar-lhe condi¢cdes de
encontrar uma substituta da figura materna;

* proporcionar a crianca recreacao adequada a
sua idade;

* preparar a crianga para experiéncias dolorosas,
proporcionando-lhe carinho ap06s tais ocorréncias;

* aceitar com naturalidade suas manifestacdes de
agressividade e de sexualidade;

* respeitar sua individualidade;

¢ dar-lhe oportunidade de ser auténtica e criativa,

¢ facilitar a comunicacéo e o preparo especial da
equipe que vai prestar-lhe assisténcia, a fim de
que possa ser favorecida no seu processo de
interacdo social,

* propiciar-lhe um ambiente hospitalar o mais natural
e descontraido possivel.

Para Dugas (1978), o papel fundamental da enfermagem
esta no relacionamento que se estabelece entre o enfermeiro
e o paciente. Esta relagao profissional esta baseada na verdade
e no respeito mutuo. Para isso € fundamental que ndo s6 o
enfermeiro, mas também os demais membros da equipe de
enfermagem, adquiram habilidades para se comunicar.

Afinal, tal como escreve Daniel (1983), é pela
comunicacdo que o homem enriquece seu referencial de
conhecimentos e pensamentos, esclarece, interage e
conhece 0 que 0s outros pensam e sentem. Comunicar-se,
assim, significa contribuir para a qualidade na assisténcia
ao paciente.

3 METODOLOGIA

O estudo em questdo foi realizado na UTIP de um
hospital escola, no periodo de agosto a dezembro de 2000,
com a equipe de enfermagem do periodo da tarde. As
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reuniées foram realizadas de quinze em quinze dias, as
tercas-feiras, das 16 as 17 horas, na sala de reunides.

Optou-se pela técnica de grupos operativos, pois
segundo Pichon-Riviére (2000) esta centrada na mobilizagao
guanto as dificuldades de comunicacado, cujos resultados
positivos sdo observados a medida que houver maior
homogeneidade para a execucdo de atividades. O
coordenador deve favorecer o vinculo entre o grupo, através
de dindmicas que se direcionem para a solucdo de um
problema em comum.

Para tal, os componentes da equipe de enfermagem
da tarde da UTIP foram convidados a participar das reunides
em grupo, ocasido em que também foram apresentados os
objetivos do estudo. Téo logo aceitaram o convite, realizou-
se um debate com a equipe a respeito da quantidade e
gualidade da comunicacdo com 0s pacientes e seus
familiares. Tal debate objetivou levantar as opinibes, bem
como as sugestdes para manter e/ou alterar comportamentos
da equipe quanto as questdes de comunicagdo. A questédo
norteadora do debate foi: “Na sua opinido, como estéo as
comunicacdes entre nés, da equipe de enfermagem, com o
paciente internado e seus familiares?”

Para levantar as opinides a coordenadora convidou
um participante para que anotasse as respostas, com
autorizacdo dos restantes, as quais foram agrupadas e
serviram de subsidio para as oficinas subseqientes.

Em uma outra oficina foram utilizados textos,
exposi¢Oes orais, dindmicas, em que foram explicados de
forma didatica e simples os elementos necessarios para que
a comunicacao ocorra, e as formas e caracteristicas da
comunicagdo nas diversas fases da vida. Sobre as
exposicdes é importante salientar que mantiveram um padrao
dindmico e ndo ultrapassaram 20 minutos, a fim de que
pudéssemos discutir os temas propostos. Cabe destacar que
os temas foram recolhidos do cotidiano da prética, pois havia
interesse em debater problemas emergentes e que
necessitavam de imediata intervengao.

Também utilizou-se o Quadro Mural, localizado na
Sala de Lanches, para fixar textos, reportagens sobre
comunicacédo, deixando-se um espaco aberto para a equipe
colaborar com o mural.

Para a finalizag&o recorreu-se a uma dindmica, cujas
guestdes foram iniciadas com a expressao “Quando ...". O
gue se desejava era iniciar o debate com uma questdo que
revelasse uma situagdo da pratica e abrisse debate para
obter respostas. Exemplo: “Quando a mae € muito insistente
sobre alguma coisa, vocé...” A intengéo era identificar a
apreensdo do grupo quanto aos conteddos trabalhados em
oficinas anteriores.

3.1 DETALHAMENTO DAS REUNIOES

PRIMEIRA REUNIAO — O grupo foi convidado a
responder a seguinte questdo: “Na sua opinido, como estédo
as comunicagdes entre nos, da equipe de enfermagem, com
0 paciente internado e seus familiares?”

Estavam presentes 5 funcionérias. Foi solicitada uma
voluntaria para anotar as respostas do grupo, pois estas
seriam necessarias para as reunides seguintes.

A reunido foi bastante descontraida, e todas
participaram expondo suas opinides. A medida que isto
ocorreu foi possivel identificar diferentes pontos de vista.
Embora o foco central estivesse inicialmente voltado para
as questdes da comunicacdo com a equipe, criangas e
maes, as respostas a questao norteadora foram muito mais
amplas. As participantes destacaram problemas com os
outros profissionais, entre si, entre chefias, e outros
problemas que surpreenderam, pois foram muito além do
gue se havia proposto teoricamente para as reunides.

Algumas respostas corroboram esta descoberta:

* Ha dificuldades de comunicacdo entre equipe
médica e enfermagem quanto a modificacdo de
dosagem de medicamentos, exames, interna-
mentos, resultados de exames e precaugles a
serem tomadas. Por exemplo: “O residente pede
para descer uma crianga para exame, mas nao
avisou antes sobre o exame e que ja o havia
marcado”.

* As enfermeiras que participam das reunifes
clinicas todos os dias deveriam repassar a equipe
o resumo do que foi discutido. “Eu néo sei sobre
0 prognéstico da crianga; assim, se houver uma
parada ndo sei o que fazer”.

* Poderia ser criado um livro de recados, com o que
se evitariam papeizinhos, bilhetinhos, que estetica-
mente ndo ficam bem na unidade. “Os bilhetinhos
no mural do vestiario sdo feios, poderiam ser
melhor elaborados e fixados de forma mais
agradavel a leitura”.

* E preciso melhorar a orientag&o aos pais. Cite-se,
como exemplo: “As rotinas da unidade deviam ser
melhor explicadas, como o horario em que podem
permanecer na unidade, explicar mais
detalhadamente a necessidade de lavar as méos,
qguando for realizar algum procedimento”.

* O servi¢co social poderia estar mais presente. “O
servigo social deveria explicar sobre a refeicdo aos
pais, encaminhar para albergue”.

* Muitos pais ndo respeitam a enfermagem, dificul-
tando a comunicagdo. “Tem mée que duvida da
medicacdo administrada, compara procedimentos
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com os de outras unidades em que a crianga ficou
internada e acha que o que fazemos esta errado”.

* A psicologia poderia oferecer apoio emocional aos
pais. Surgiu, por exemplo, a seguinte fala: “Os pais
ndo tém apoio emocional, seja em casos de
criancas em fase terminal e outros que sabemos
do mau progndstico e que 0s pais ndo sabem”.

* Quando realizada a transferéncia de pacientes para
outras unidades, a equipe é recebida de maneira
nada amistosa, ndo havendo interesse na
passagem do plantdo. “A auxiliar diz: vai arrumando
a crianga que eu ja volto. Contudo, quando volta ndo
presta atencéo na passagem do plantdo”.

* O estado de espirito de cada um influencia no
cuidado e na comunicacdo: “Tem dias que vocé
ndo esta bem consigo mesmo, tem problemas em
casa e ndo quer falar com ninguém”.

* Seria necessario utilizar brinquedos, toque e
musica para se comunicar com as crian¢as: “Acho
gque temos que brincar mais com as crian¢as, mas
tem muito trabalho para pouca gente”.

* O choro da crianga causa irritagdo: “Quando a
crianga chora muito causa irritagdo, sendo dificil
se controlar. Entdo é melhor ndo estar com ela”.

ApoOs todas responderem a questdo norteadora,
explicou-se que tentariamos, juntas, encontrar respostas e
modificacdes para alguns questionamentos e problemas
apontados e que, nas proximas reunides, aprenderiamos um
pouco mais sobre comunicagao.

SEGUNDA REUNIAO — Foram discutidos elementos
necessarios para a comunicacgao: Emissor — Mensagem —
Receptor.

Participaram 5 auxiliares de enfermagem. A exposicéo
foi iniciada utilizando-se a brincadeira do telefone sem fio,
a fim de que pudéssemos perceber que, por mais simples
gue seja a comunicacdo, muitas vezes esta pode sair
distorcida, néo atingindo seus objetivos.

A seguir foram apresentadas as fun¢des da comuni-
cacao: investigacao, informacéo, persuasao e entretenimento.
A medida que eram feitas as explicacdes, pedia exemplos
do dia-a-dia. Surgiram questionamentos sobre a melhor
maneira de abordar o paciente e familiares, sobre como agir
em determinadas situacfes, e exemplos de como nos
comunicamos, até mesmo fora do ambiente hospitalar.
Utilizamos o exemplo de uma crianca que perdera a mae
ha pouco tempo e encontrava-se emocionalmente
desequilibrada. Uma das funcionéarias achava que a crianca
estava chata e que ndo deveria agir daquela forma. Pedi
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para que a funcionaria refletisse sobre o seguinte: esta
crianga encontrava-se em um ambiente diferente, com
pessoas que ndo conhecia, sentindo dor, fome, pois estava
em jejum, sentindo falta do pai, dos irm&os, de sua casa,
recentemente perdera a mae. Assim, ndo seria natural agir
da maneira que estava agindo? Sera que nao estava
pedindo carinho, um toque, uma palavra amiga? Sera que
nao deveriamos |Ihe oferecer apoio, tal como fizemos quando
solicitamos a musicoterapeuta e verificamos bom resultado?
Esta reflexdo foi seguida do apoio dos colegas, que
expressaram a necessidade de se colocar no lugar da
paciente, identificar seus problemas e buscar solu¢des para
resolvé-los.

Observou-se que a equipe estava motivada a
esclarecer as duvidas que trazia quanto aos diversos
aspectos da comunicacdo na unidade, citando exemplos,
refletindo sobre os casos do cotidiano e enfatizando a
necessidade de se colocar no lugar do outro, para tentar
efetivamente ajudéa-lo.

TERCEIRA REUNIAO — Os temas discutidos foram
as comunicacgdes verbal e ndo-verbal.

Participaram 5 funcionarias. Iniciou-se a exposi¢céo
perguntando quais as formas que temos utilizado para nos
comunicarmos. Concomitante as respostas foram sendo
explicados conceitos tedricos sobre as formas de comu-
nicacdo verbal e ndo-verbal. Busquei exemplificar a
comunicacao verbal e suas caracteristicas (vocabulario,
ritmo, entonacao, clareza, brevidade, tempo e relevéancia),
bem como a comunicagéo ndo-verbal e suas manifestacdes
(expresséo facial e corporal, toque, gestos manuais, entre
outras).

Chegou-se a conclusdo naquele momento de que, na
maioria das vezes, nos comunicamos mais pela forma ndo-
verbal que pela verbal, pois a crianca percebe muito mais
nossa expressao facial, o tom de nossa voz, que as palavras
propriamente ditas.

Destacou-se também o brinquedo, incluindo ai o
contar estérias, como uma forma de comunicacao verbal
eficaz na comunicacédo, pois o profissional se envolve no
mundo da criancga. Citou-se também o toque como primordial
na comunicacdo ndo-verbal, principalmente com as crian¢as
menores, que percebem e recebem melhor este tipo de
comunicagao.

Contudo, as participantes lembraram que as dificul-
dades para o desenvolvimento de uma comunica¢do muito
mais humana com as criancas se devem ao limitado tempo
de permanéncia com elas, pois segundo o grupo ha falta
de funcionérios e excesso de trabalho.
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QUARTA REUNIAO - Foi utilizada a técnica expositiva,
explicando a forma de comunicagao nas varias fases da vida,
como citam Potter e Perry (1996). Durante a exposi¢cao
busquei envolver a equipe, através de varios exemplos do
cotidiano.

Participaram desta reunido 4 funcionarias e 1 fisiote-
rapeuta. Chegamos a conclusédo de que muitas vezes nao
exploramos nossa potencialidade na comunicac&o, deixamos
de tocar a crianga, de Ihe fazer carinho, de conversar antes
da realizacdo de procedimentos. Tornamo-nos, assim,
tarefeiros e ndo cuidadores.

Para encerrar a atividade foram sorteadas frases sobre
o cuidado que devemos ter para com a crianca hospitalizada,
tal como citado no suporte tedrico por Campestrini (1991).
Pedi para que cada uma expusesse o que entendeu e se
esses questionamentos faziam parte de nossa realidade.
Discutiu-se cada frase sorteada, e o que chamou a atencao
foi a discordancia quanto a aceitar a agressividade da
crianga. Num primeiro momento a maioria considerou que
essa ndo era uma reacdo normal por parte das criancgas,
mas as colegas que discordavam de tal opinido expuseram
exemplos, mostrando a questdo de ser um ambiente
diferente dos que sdo conhecidos pela crianga, bem como
os problemas de salde e o enfrentamento dos
procedimentos realizados. Assim, a agressividade poderia
ser uma reagdo de defesa, a Unica disponivel para a crianca
enfrentar a realidade que se impde.

Um outro problema apontado foi o ambiente frio da
UTI. Acreditam que um ambiente mais colorido, mais alegre,
menos cinza e branco faria a crianca sentir-se mais acolhida.

QUINTA REUNIAO — Para esta reunido a opgéo foi
refletir, com a equipe, situacdes do cotidiano, relacionando-
as com os aspectos teoricos discutidos em reunifes
anteriores. Nominamos esta reunido de: “Quando, como,
respostas...”.

1 — Quando a mae insiste muito sobre alguma coisa, vocé...
2 — Quando a crianca esta chorando demais, voce...

3 - Quando o médico fala com a mée e ela ndo entende,
VOcCé...

4 — Quando uma crianc¢a lhe bate, vocé...

5 — A crianga reluta em aceitar um procedimento e a mée
néo colabora. Vocé...

6 — Vocé vai atender a crianca e ela Ihe diz palavrdes.
Vocé...

7 —Vocé ja explicou para a familia a rotina da unidade.
Mesmo assim a familia ndo colabora. Vocé...

8 — S80 18 horas e a mée néo quer ir embora. Vocé...

Para desenvolver esta atividade, as questdes acima
foram colocadas dentro de bombons, distribuidos a todas
as participantes. A medida que abriam e encontravam o0s
papéis, pedia para que lessem e respondessem. Alguns
discursos corresponderam ao ideal proposto pelos autores,
tais como a resposta de uma participante, quando a mée a
guestiona: “Quando a mae insiste muito com perguntas
sobre diagnéstico, peco para o médico vir explicar. Quando
as questdes sdo: ‘Por que ele esta amarrado?’ ‘Nao esta
na hora da medicacdo?’ ‘Ela estd molhada, vocé néo vai
trocar?’, busco explicar o que esta sendo realizado, que as
medicacBes estdo nos hordrios certos e que, se a crianga
esta molhada, ela mesma podera trocéa-la”.

Contudo, alguns discursos como: “Quando a crianga
me bate seguro firme e olho bem dentro dos seus olhos.
Explico que isto ndo se faz, que estou ajudando-a a
melhorar” merecem maior atengcdo e novos encontros e
debates sobre as respostas da crianca ao ambiente
hospitalar, que lhe é estranho, bem como as dores e
sofrimentos pelos quais passa. Cite-se, também nesse
contexto, a seguinte fala: “Explico o procedimento a ser
realizado e por que estou fazendo isto para a crianca. Se
mesmo assim a mée ndo colaborar pego para que saia por
alguns minutos. Tudo isto vai depender do relacionamento
gue temos com a familia. Devemos respeita-los, mas eles
também precisam saber que existem limites”.

Muitas foram as convergéncias e divergéncias nesta
reunido, mostrando que as praticas educativas com a equipe
de enfermagem sao Uteis para teorizar a pratica e, a partir
dela, melhorar a assisténcia as criancas. Contudo, €&
necessario que se aproximem do cotidiano, pois é a realidade
refletida e criticada que é devolvida novamente a pratica,
mas agora modificada.

Foi possivel perceber alguma modificacdo, pois
muitas entenderam o objetivo e estdo procurando realizar
uma melhor comunicagdo com a crianga e a familia. Ha,
entretanto, muito para se explorar nesta tematica.

SEXTA REUNIAO — Neste ultimo encontro, como
havia sido verificado como necessidade no primeiro encontro
do grupo, houve uma reunido com a chefe da unidade, para
discutir problemas de comunicacdo entre a equipe de
enfermagem e a equipe médica.

Buscando oferecer solugBes aos questionamentos,
repassei os resultados das discussdes a enfermeira chefe
da unidade, apresentados a seguir:

* A idéia de criar um caderno para recado foi

comunicada as demais equipes de enfermagem,
a fim de que estas pudessem opinar sobre a sua
viabilidade.
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* Sobre a questdo de repassar o conteuddo discutido
nas reunifes clinicas, foi sugerido que seja
repassada as demais equipes de enfermagem,
excetuando os dias em que ha emergéncias.

* Quanto a equipe médica, as dificuldades serao
relatadas para a enfermeira administrativa da
unidade, que ira conversar com o chefe clinico da
UTIP.

* Todo inicio de ano ha reunido das enfermeiras
com 0s novos residentes e doutorandos, com a
finalidade de levantar problemas e tracar metas,
serd entao, nesta ocasido, que se tratara da
necessidade de plena comunicagdo entre equipe
de enfermagem e equipe médica.

4 CONCLUSAO

Os objetivos foram atingidos, pois as discussdes foram
produtivas e inovadoras. Percebeu-se que, além de constituir
um estudo, este era um momento de reflexdo e relaxamento,
pois 0 ambiente da UTIP é bastante estressante.

O interesse pelo tema foi surpreendente, tanto que as
pessoas que ndo participaram de todas as reunibes pediram
para que estas se repetissem, pois queriam dar sequéncia
ao aprendizado. Quanto ao cronograma, foi um tanto dificil
segui-lo, pois algumas vezes ndo pudemos desenvolver as
atividades no horario proposto, outras vezes foi impossivel
reunir a equipe, devido a emergéncias e outros problemas
na unidade.

Também foram surpreendentes algumas mudancas
de comportamento por parte de alguns membros da
equipe, que reformularam conceitos que traziam ha tempo,
modificando sua maneira de falar e agir com a crianga.
Muitos procuravam-me para discutir qual a melhor maneira
de abordar a familia e a crianga em determinadas situacdes.
Surgiram, por exemplo, os seguintes questionamentos: “O
que posso fazer para me comunicar melhor com esta
crianca, que me agride cada vez que me aproximo?”; “Sera
gue ela esta assim devido ao hospital ndo ser seu ambiente
conhecido?”; “O que posso fazer para que esta familia
entenda as normas da unidade e colabore?”

A experiéncia foi enriguecedora, a troca de experiéncias
foi importante, e 0 que de inicio ndo se apresentou como
problema era visto de outra forma pela equipe, que percebia
dificuldades. Acredito que, para o futuro, seria importante
trabalhar um momento de relaxamento para a equipe, em
gue discutirfamos assuntos como estresse, dificuldades de
entrosamento com os colegas, nossas buscas no ambiente
de trabalho, pois as técnicas e auxiliares mostraram-se
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interessadas e a procura de modificagBes e aprimoramento,
pontos estes primordiais para gerar mudancgas.

ABSTRACT: The present study aims at retrieving the
importance of communication in child care, as well as making
the nursing team aware of the need for keeping appropriate
communication with the pediatric patient. By improving
communication with the patient, we’ll be automatically
deepening our knowledge and ways of thinking. This is
especially important in child care. Several cases and
problems were brought up, as a means to better visualize
the difficulties found and search for solutions and more
appropriate communication to deal with the varied situations
faced on a daily basis in Child Intensive Care Unit (UTIP).
The nursing team seems to be more concerned about
communication with pediatric patients, aiming their well being
and recovery while in Intensive Care Unit.

KEY WORDS: Communication; Nursing team.
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