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RESUMO: Este estudo tem como objetivo verificar a opinido dos pais sobre a abordagem que a equipe de
saude hospitalar tem com seus filhos, na aceitac&o do tratamento. E um estudo de natureza qualitativa descritiva
e exploratdria, e foi realizado em uma unidade pediatrica, de um hospital do interior do Rio Grande do Sul
localizado no Brasil. Utilizou-se uma entrevista semi-estruturada, contendo quatro questdes, as quais foram
aplicadas individualmente com oito pais. Emergiram dois temas: (1) onde foi considerada como abordagem
terapéutica: carinho; conversa; brincadeira; toque; alegria; de acordo com idade da crianca, e (2) como abordagem
nao terapéutica: atendimento impessoal e tecnicista; hostilidade; e desinteresse. Apos a analise do estudo
evidenciou-se a importancia da abordagem realizada pela equipe de salde a crianca hospitalizada e sua familia
na melhor aceitacédo do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca hospitalizada; Familia; Interacao; Equipe de assisténcia ao paciente

INTRODUCAO

O ser humano tem necessidades biopsicossociais e espirituais que precisam ser atendidas. As criangas
apresentam uma necessidade maior pois estdo em crescimento e desenvolvimento.

A crianga, devido ao seu processo de crescimento e desenvolvimento, apresenta peculiaridades as quais
variam de acordo com a idade, pois dependendo da etapa de desenvolvimento séo diferentes as necessidades,
tanto da crianga como da familia®.

Durante a hospitalizacdo as maneiras como a crianga reage a uma abordagem terapéutica séo as mais
variadas, podendo se manifestar na forma de negacéo, raiva, ansiedade ou desconforto. Os pais normalmente
acompanham a crianca durante a internagdo hospitalar, participando dos cuidados, pois a familia atua como
mediador entre a crianca e a equipe de saude, procurando facilitar a interacéo entre eles.

O apoio da familia durante os periodos da doenca infantil € um dos aspectos fundamentais do tratamento,
entretanto, é possivel que o papel da familia se modifique durante os periodos de doencga, quer ela seja aguda
ou crénica. Quando o entrosamento da familia € saudavel, existe uma adaptacgéo efetiva requerida por situacées
de crise.
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A crianca possui as mesmas necessidades emocionais basicas, tanto em casa como no ambiente
hospitalar, entretanto, a partir do momento em que ela é internada, necessita de elementos essenciais para poder
lidar com os novos problemas com que se defronta. Portanto, para que possa enfrentar de maneira menos
traumatizante a hospitalizacéo € importante realizar uma abordagem terapéutica eficiente envolvendo os pais, 0
gue ira acarretar a diminuigcdo de suas ansiedades, tais como, reacdes de protesto e negacéo, fazendo com que
se sinta mais segura enquanto hospitalizada.

A hospitalizagéo pode trazer prejuizos psicolégicos e fisicos, tendo em vista que nela ocorre uma diminuicéo
da oportunidade de manter relacionamento com o grupo familiar e pessoas significativas, o que pode desencadear
grande caréncia afetiva. Ocorre, também, uma ameaca na sua integridade fisica, e na sua capacidade intelectual
(ndo vai a escola), impedindo-a de exercer sua independéncia e autonomia; invadindo sua privacidade; retirando-
Ihe o direito de controlar seu corpo e tomar decisées acerca de si proprio.

A hospitalizagéo leva a crianca a estado de desamparo ao se confrontar com a sua fragilidade corporal
0 que resultou em seu adoecimento, originando sentimentos de regressdes, depressfes, medos e transtornos
de comportamento. Por outro lado, os pais tém medo de perder o filho. Como alivio a estes sentimentos tdo
comuns a autora sugere que o brincar seja inserido nas enfermarias, proporcionando alivio as tensdes. Sugere
jogos simbdlicos, onde a realidade externa pode ser assimilada a realidade interna, onde a crianga se apropria
da experiéncia dolorosa através do brincar, como espaco de ilusao situado entre o real e a fantasia®.

Os profissionais de salde devem utilizar uma estratégia terapéutica adequada e eficiente, quando abordarem
uma crianga, para que, com isso, promovam uma melhor aceitacdo do tratamento. A abordagem da crianca deve
apresentar peculiaridades que variam de acordo com a idade, pois dependendo da etapa de desenvolvimento sao
diferentes as necessidades, tanto da crianca como da familia®.

A familia tem uma importancia muito grande na prestacdo dos cuidados que séo prestados a crianga
hospitalizada, entretanto, o cuidado é a esséncia da enfermagem e, também, é elemento na constituicao do ser
familia, por isso a equipe de saude deveria incluir mais os membros da familia a assisténcia prestada a crianga®.
Nao poderiamos deixar de mencionar Travelbee quando refere que “ninguém pode dar ao outro o que néo tem, se
um individuo ndo ama e ndo respeita a si préprio, como podera amar e respeitar aos outros?” Assim, € necessario
que a equipe de saude esteja bem e que haja uma sintonia entre seus membros para que através de unido e do
bem estar possam melhorar a qualidade do cuidado®9,

Tendo em vista que a hospitaliza¢@o de uma crianca é uma situacéo produtora de tensdes para a familia
e que esta é o alicerce do desenvolvimento de uma crianga, cabe aos profissionais de salde darem o amparo
fisico e psicolégico a familia para que ela possa fazer o seu papel, para que a crianga possa passar pela experiéncia
da internacdo de maneira menos frustrante possivel. A abordagem feita a crianca hospitalizada deve ser muito
bem estruturada, pois cada crianga tem uma reacéo diferente, de acordo com a sua formacdo. As criangas
costumam ter em sua esséncia a sinceridade e retribuirem da mesma maneira aquilo que lhe é oferecido, portanto,
se tratarmos uma crianga com amor e seguranca receberemos em troca amor e confianca. Quanto melhor forem
atendidas as necessidades basicas da crianga, tanto mais positiva seréd a sua adesao ao tratamento. Nao basta
cuidar; fazer coisas; é preciso falar, tocar, acariciar, estimular®.

OBJETIVO GERAL

Conhecer a opiniéo dos pais sobre o tipo de abordagem feita pela equipe de salde a crianca hospitalizada.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar se o tipo de abordagem feita a crianca influencia na aceitagdo de seu tratamento, bem como,
na sua recuperagao.
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METODOLOGIA

Este estudo foi realizado na Unidade Pediatrica de um Hospital Universitario de uma cidade de porte médio,
do interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com base no método qualitativo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2004. A escolha dos sujeitos obedeceu
ao seguinte critério: pais de criancas internadas na unidade de internacgao pediatrica, que mostrassem interesse
em participar da pesquisa, aceitando que a entrevista fosse gravada. Foi explicado aos pais, o0 objetivo da
pesquisa, seu desenvolvimento, sigilo dos seus direitos a participar conforme esta citado na Resolucdo 196/96
MS, apés isso foi solicitado a assinatura do consentimento livre e esclarecido. Foi esclarecido, também, que
eles estariam contribuindo para um melhor esclarecimento do atendimento de seus filhos. Foram realizadas
oito entrevistas individuais com os pais, na propria enfermaria ou no corredor, procurando-se manter a privacidade.
Cada entrevista teve duracéo média de trinta minutos sendo que apds sua realiza¢ao, os dados obtidos foram
transcritos e analisados.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Ao analisarmos os oito depoimentos dos sujeitos que compuseram a amostra, surgiram dois temas:
ATITUDES CONSIDERADAS TERAPEUTICAS e ATITUDES CONSIDERADAS NAO TERAPEUTICAS, os quais
deram origem a sub-temas.

EmATITUDES CONSIDERADAS TERAPEUTICAS, isto €, que trazem beneficios a crianca foram apontados
como sub-temas: carinho; conversa,; brincar; alegria; toque e tratamento de acordo com a idade.

Em Carinho, os participantes da amostra referem bom atendimento, e citam, como tal, carinho,
amor e atengao.

Chegam de uma forma, como vou dizer... com carinho, somos bem atendidos, ndo temos nada a reclamar
(Panda).

Em primeiro lugar, acho que tem que ter carinho, atencéo ( Pato).

Interfere, porque eles precisam de carinho, amor, e eu acho que o meu filho aqui recebe isso, bastante
carinho ( Periquito).

E isso tratar com carinho, com cuidado (Elefante).
Se chegar com carinho ele vai ser bem calminho para tudo (Passaro Forneiro).

A necessidade de amor é inerente a todos seres humanos. O carinho ndo vem somente do toque, ele
pode ser expresso através de um olhar carinhoso, de um tom de voz, de um afago que é dado a uma crianga.
Quando uma crianga néo é cuidada, respeitada e protegida pelos que a cercam, ela pode, futuramente, apresentar
problemas emocionais sérios que irdo refletir no seu bem-estar. Cada crianca € Gnica, sendo assim, as necessidades
variam de acordo com cada uma, mas para elas receberem afeto é fundamental, portanto, a equipe de salude usar
suas maos para expressar intencdes de afeto, acariciar, proteger, confortar, cuidar e curar.

No sub-tema Conversa, os familiares referem que a equipe de salde deve interagir e conversar com a
crianca e seus familiares.

Maneira de falar, tratar (Pato).

Eu acho que é bom chegar com jeitinho né, bem na calma, eu acho também assim conversar com a mée
ver porque a gente que é mée a gente sabe bem o que acontece e o0 que ndo acontece (...) eles chegam
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e conversam com ele. Conversando com ele, dando carinho para ele e atencéo, até ele fica bem quietinho
nao é (Passaro Forneiro).

Sim, porgque tem que chegar com jeito, com calma, sorrindo, alegre (Elefante).

O diadlogo na hospitalizacéo da crianca é fundamental para que ocorra interagao entre equipe de saude,
familia e crianga. A comunicac@o com 0s pais e sua, consequiente aceitacao do tratamento sugerido para a
crianga, auxilia na melhor adesdo por parte da crianca ao seu processo de interacdo. Os pais de criangas
hospitalizadas necessitam de informag6es de salide que sejam Uteis, atendimento que busque prevencéo de
doencas, auxilio para encontrar significado na experiéncia de sofrimento e enfrentamento na situagao.

Durante um atendimento adequado a criancga, os profissionais de satde devem interagir com a familiae a
criancga, estimulando-os a expressarem seus sentimentos, davidas, medos, na tentativa de minimizar o possivel
trauma advindo da hospitalizagao.

Em Brincadeira, eles referem que os profissionais que atendem a crianga fazem brincadeiras durante o
seu processo de trabalho.

Geralmente eles chegam brincando com ele (Sapo).

Eu acho que eles trabalham muito com o neurolégico dele, eles brincam, fazem festa, bem positivo, eu
adoro eles (Periquito).

Tudo isso vai cativar a crianga, um sorriso, bom humor, tudo isso ajuda, eu acho para a crianga, € uma
boa abordagem (Sapo).

O brincar é visto como atividade que traz muitos beneficios para a crian¢a hospitalizada. Junqueira cita
Winnicott enfatizando que a figura materna , quando presente, € um simbolo de confianga e unido entre crianga
e méae, lembrando que das brincadeiras nascem a afeicdo e o elo entre a realidade externa e a interna, e permanece
em todos n6s como forma de criatividade®49),

A humanizacao no ambiente hospitalar pode ser trabalhada, oferecendo um ambiente favoravel através da
inclusdo do brinquedo no atendimento. O brincar é também uma forma de lidar com a experiéncia e de dominio da
realidade, contribuindo para a diminuigao dos dias de permanéncia no hospital®.

Quando as pessoas experenciam situacdes como doenga e hospitalizacdo, necessitam receber um
suporte da equipe de salide para poder lidar com estes fatores. E relevante a preparac&o da crianga para intervencdes
invasivas ou aversivas, que geram elevados niveis de ansiedade e isto leva um bom nimero de aceitagéo®.

E através do brincar que a crianga aprende acerca do seu mundo, demonstra suas tentativas de dominio
e controle desse mesmo mundo e do que Ihe parece assustador, temerario e conflitante, da mesma forma que se
encontra com seus desejos e anseios. O sorriso sincero, um olhar sorridente, incentiva a alegria e a confiancga até
nos momentos de realizar procedimentos dolorosos.

O brinquedo tem a capacidade de reduzir as ansiedades dos pacientes facilitando suas expressdes de
sentimentos e fantasias, frente a hospitalizagéo®.

A equipe multidisciplinar de salide, através da brincadeira, consegue penetrar de maneira significativa na
vida da crianga, o que auxilia na sua melhor adeséo ao tratamento proposto.

Em Toque, eles referem que esta acdo acalma e inspira confianca:
Tocar nele...ele fica bem mais calmo (Coelho).

A maneira, o contato com ele, chegar nele e tocar, e ndo ter medo de tocar na méo dele antes de um
medicamento, de fazer uma medicac¢éo (Pinto).
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O toque € uma das maneiras mais importantes de comunicac¢éo ndo-verbal, podendo enviar mensagens
positivas e negativas, para o paciente dependendo do local e forma como ele ocorre. Pode ser usado como
instrumental, quando se executam técnicas como sondagem, de maneira mais consciente e expressiva, para
oferecer uma assisténcia embasada no objetivo de encorajar o paciente a se comunicar e demonstrar seus
sentimentos. O toque pode ser um caminho pelo qual o enfermeiro estabelece uma interagéo em curto periodo
de tempo®.

O ato de tocar é sempre apontado como um tipo especial de proximidade, pois quando uma pessoa toca
aoutra, a experiéncia inevitavelmente € reciproca. Com o toque € possivel transmitir confianga, apoio e atencéo
acrianga, ele faz parte do cuidado e sendo assim, o enfermeiro tem um papel fundamental nesse processo®.

Em Tratamento de acordo com aidade da crianca, as mées relatam que gostariam que seus filhos
fossem tratados conforme a idade que possuem.

Tratar a crianga com a idade, ndo uma crianga de nove anos tratar como um bebezinho, tratar realmente

como corresponde a idade, tudo mais (Sapo).

A crianca apresenta diversas fases e cada uma delas com caracteristicas distintas. A crian¢ca com mais
idade sente-se desagradada quando é tratada como um bebé recém-nascido. Por outro lado, as criangas mais
novas sentem-se agredidas quando a equipe exige um comportamento que demonstre maior coragem, que
suporte os procedimentos dolorosos sem queixas. Elas, também, sentem-se agredidas quando lhes é exigindo
comportamento de acordo com o género, como se por exemplo, um menino ndo pudesse chorar, expressar seus
desagrados s6 por ter nascido do sexo masculino .

ABORDAGEM NAO TERAPEUTICA: Os sujeitos entrevistados apontaram algumas abordagens que eles
consideram como inadequadas quando utilizadas durante a realizagéo de procedimentos com as criangcas. Sao
elas: impessoal e tecnicista; hostilidade; descaso e desinteresse.

Quando uma crianca ndo € cuidada, respeitada e protegida pelos que a cercam, pode futuramente apresentar
problemas emocionais sérios que irdo refletir no seu bem-estar. Cada crianca € Gnica, sendo assim, as necessidades
variam, mas receber afeto é fundamental para elas.

Em Abordagem impessoal e tecnicista, elas relatam que os profissionais mais realizam seus

procedimentos tecnicamente sem se preocupar com o aspecto humanistico do cuidado.

Chegar diretamente, aplicar o medicamento e nem se quer falar com a criangca ou com 0 acompanhante
(Pinto).

Né&o ir diretamente no ponto em que tem que ser aplicado (Panda).

Negativo é se eles chegam aqui, pegam a crianca e saem andando para puncionar e ndo dao carinho para
a crianca. Qual estado que a gente fica, a gente fica nervosa, termina xingando, termina perdendo a
paciéncia. A gente acaba fazendo escandalo né, e ai a coisa fica feia, isso ai € uma coisa que fica chato,
a gente ficar porque o hospital é salva-vidas (Passaro Forneiro).

Atualmente, existe uma maior preocupacao ao prestarmos atendimento a crianga e sua familia utilizando
todo conhecimento cientifico, mas tendo a abordagem humanistica como base. Os pais percebem a necessidade
de realizar alguma interagdo com a crianga antes de prestar qualquer atendimento.
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Durante a sua permanéncia no hospital, a crianca deveria ser assistida de modo global em todos os seus
aspectos biopsicossociais. O qual o conhecimento técnico-cientifico estaria aliado & humanizagao da assisténcia,
a crianca ndo estaria separada de seu sentimento tendo sua individualidade e personalidade preservadas, sendo
respeitada como pessoa humana e, desta forma, estariamos evitando possiveis traumas que poderiam marca-la
durante toda sua vida.

No sub-tema Hostilidade, os participantes relatam a existéncia de estupidez e grosseria durante a
realizagdo de procedimentos.

A pessoa ser estlpida, grosseira, eu acredito que seja isso (Sapo).

Sabemos que dentro das Instituicdes ainda imperam as relagfes desiguais em que as pessoas que
necessitam de atendimento de salde, calam-se diante dos profissionais, com receio de ndo serem ouvidas.
Muitos sé&o timidos em demonstrar suas dividas com receio de serem vistos como um ser que néo sabe do que
esté falando.

Embora exista a necessidade da equipe conversar com os familiares e a criangca, nem sempre esta
conversa ocorre de forma cordial e permeada pelo respeito e consideracéo que todo ser humano merece.

O comportamento hostil pode encerar sentimentos de inseguranca e sofrimento interno, tanto dos
familiares, quanto da crianc¢a e, também, dos profissionais de saude. Para lidar com a angustia os individuos
utilizam mecanismos de defesa, especialmente para lidar com a morte e com o morrer, o que pode fazer com
gue os profissionais da equipe de saude deixem de perceber as limitacdes e a angustia do paciente e, dessa
forma, deixem de ajuda-lo, ndo proporcionando-lhes um dos cuidados/assisténcia emocional®.

Em Desinteresse, eles relatam o descaso com que os profissionais de salde realizam suas acg0es,
demonstrando, inclusive, desinteresse pelo paciente.

Descaso, desinteresse (Elefante).

E se eles vdo puncionar ele e ndo vao conversar com ele, ai mesmo € que ele vai ficar desesperado, e a
maée também fica desesperada, que a gente ndo gosta de ver assim perfurando, perfurando e nada de
pegar a veia, ja passei por isso, de eu ficar furiosa de braba e elas dizerem a gente tem que fazer isso,
mas e nao conversar com ele (Pinto).

Agora chegando assim né rapido e querer fazer alguma coisa ndo tem como, porque ele grita mesmo, é
isso (Coelho).

A sobrevivéncia do ser humano depende da interag@o com outros seres humanos. Aequipe profissional
pode ndo se sentir habilitada para lidar com o sofrimento, especialmente o das criangas, o que faz com que
procurem tornando-se indiferentes. Por outro lado, alguns profissionais da area da salide, podem ser encorajados
a nao se envolverem emocionalmente com os problemas dos outros sob o risco de perderem o profissionalismo,
0 que os levam a agir dessa forma. Essa indiferenca, portanto, pode ser desastrosa para o tratamento, a partir
do momento em que a crianga j& camufla o fato experienciado no convivio com seus familiares.

Devemos lembrar, entretanto, que todo o convivio humano, requer interacéo e envolvimento, e durante a
internacao da crianga, este envolvimento implica em estar genuina e sinceramente interessado pelo cliente,
oferecendo-lhe seu tempo, procurando interagir de forma a satisfazer suas necessidades e da familia®®. Por outro
lado, todas as pessoas ao lidar com o sofrimento utilizam mecanismos de defesa e além disso, existe uma
cultura na qual o profissional de satde néo deve envolver-se com seus pacientes. Esta ambivaléncia pode levar
a conflitos, pois a frieza e o desinteresse pela dor do outro e, com mais intensidade, por ser um ser tdo
fragilizado como a crianga, sua problematica nao se resolve racionalizando-a ou negando-a mostrando descaso
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ou desinteresse. Negar nossos sentimentos, isto sim, nos desqualifica como profissionais, como seres
humanos. Entretanto, os profissionais de saltde podem sentir-se impotentes diante de ndo saber lidar com a
dor e o sofrimento de uma crian¢a hospitalizada, pois segundo Torres, a equipe de enfermagem, muitas vezes,
mascara seus sentimentos, pois vivé-los tornaria insuportavel para quem trabalha em um hospital. Este fato faz
com que o profissional opte por tornar-se frio e calculista para afastar-se da afetividade e poder racionalizar
seus sentimentos.

O profissional deve envolver-se emocionalmente com o cliente desde que ndo perca seu senso critico,
sua objetividade, misturando seus sentimentos com os do cliente, ndo cuidando apenas de um cliente, esquecendo
dos demais que estao sob seus cuidados™,

O desafio dos profissionais de saude é fornecer subsidios as familias para que potencializem seus recursos
e saibam lidar com diversos comportamentos, a fim de conseguirem enfrentar varias situacdes de estresse,
tensdes e problemas na vida diaria.

E importante que a enfermeira esteja consciente de seus pensamentos e sentimentos prévios a interacéo
com o paciente, porque estes pensamentos e sentimentos tenham efeito sobre a interagdo enfermeira paciente.
O mesmo é valido para toda a equipe de satde®.

Os profissionais nem sempre podem ter as palavras certas ou expressarem-se como gostariam, mas
precisam trocar informacdes com os familiares, principalmente, de criancas internadas.

Muitas vezes, ouvimos as pessoas dizerem que nao devemos nos envolver com nossos pacientes e seus
familiares, pois poderiamos sofrer com esse envolvimento, e é a partir dessa viséo ideoldgica que nos preocupamos,
muito mais, com a patologia do paciente do que com o ser humano que esta ali necessitando de cuidado. Uma
pessoa nao é apenas um diagnostico isolado, pois traz consigo sentimentos, experiéncias de vida, ou seja, € um
ser inteiro e ndo uma Unica doenca. Por isso devemos cuidar com amor, carinho, respeitando as diferencas e
opiniBes de cada um, para que, assim, possamos prestar um cuidado realmente humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

ApOs esta analise observamos a importancia que tem a maneira com que os profissionais de salde
abordam a crianca hospitalizada e sua familia na aceitacao do tratamento, ndo esquecendo que quanto melhor a
familia e a crianga se aceitar o tratamento e se dispuserem psicologicamente em buscar a salde, mais facilmente,
se obter4 a cura da enfermidade, ou, até mesmo, uma melhor condi¢ao de vida tanto para a familia quanto para
a crianca.

ABSTRACT: This study it has an objective to verify the opinion of the parents on the boarding that the hospital
team of health has with its children, in the acceptance of the treatment .This is study of qualitative, descriptive
and exploratoria nature, and was carried through in a pediatric unit, this hospital of the Rio Grande do Sul in
Brazil. Used a half-structuralized interview, contend four questions, which had been applied individually with eight
parents.The born two theme: (1) Where were the considered one as boarding terapeutic kindness; talk;
entertainment; touch; happiness; and boarding in accordance with the age, e (2) what not impersonal therapeutics:
attendment and tecnicist; hostility; and desinterest. Infer that the therapeutical boarding contributes assertivement
in acceptance of the child the treatment. Hospitalized. After the analysis of the study evidenced — the importance
of the boarding carried through for the team of health to the hospitalized child and its family in the best acceptance
to the treatment.

KEY-WORDS: Children; Family; Interaction; Patient care
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RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo conocer la opinion de los padres sobre el abordaje que la equipe de

salud del hospital hace a sus hijos, para la aceptacion del tratamiento. Es un estudio da naturaleza cualitativo,

descriptivo y exploratorio y ha sido desenvolvido en una unidad de pediatria de un hospital en la region de Rio

Grande do Sul — Brasil. Fué utilizada una entrevista semi-estructurada constando cuatro cuestiones, que fuéron

aplicadas individualmente a ocho padres surgiron dos temas: (1) fue considerado uma abordaje terapeutica:

carifio, conversacion, juegos, tocarse, alegria; dependiendo de la edad del nifio, y (2) una abordaje no terapeutica:

atendimento ynpersonal y tecnologo, hostilidad y desinteres. Después de analizar el estudio quedé claro la

importancia del abordaje hecho por el equipo de salud del nifio hospitalizado y a su familia para mejor aceptacion

del tratamiento.

PALAVRAS-CLAVES: Nifio hospitalizado; Familia; Interaccién, Grupo de atencién al paciente
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