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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo investigar se a crianga hospitalizada
conhece a enfermeira da unidade. Trata-se de uma pesquisa de carater
exploratério, descritivo com abordagem qualitativa. Fizeram parte do
estudo quatro criangas internadas na Unidade Pediatrica de um Hospital
Escola que tinham de seis a doze anos. O presente estudo evidenciou o
desconhecimento da crianga hospitalizada para com o profissional
enfermeiro como sendo o seu cuidador, atribuindo tal papel a outros
elementos da equipe de enfermagem e aos médicos.
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1 - INTRODUCAO

Este estudo teve inicio a partir de estagios voluntarios na unidade
pediatrica de um hospital-escola onde, aos olhos das criancas, o
trabalho dos auxiliares e técnicos parecia ser mais valorizado por elas,
pois passavam mais tempo com 0s pacientes do que o enfermeiro da
unidade, o qual poderia ser reconhecido pela cor diferenciada de sua
roupa marinho ou pelas técnicas realizadas, e ndo pela permanéncia ou
acompanhamento do paciente durante sua internacao.

Foi a partir desses estdgios que passamos a observar que 0s
enfermeiros das unidades pediatricas ndo conseguiam acompanhar a
evolucéo dos pacientes durante suas internacgfes, fazendo com que néo
ocorresse vinculo enfermeiro/paciente. A constatacdo evidencia-se na
medida em que os enfermeiros, na maioria das vezes, somente eram
chamados para puncionar ou realizar técnicas que, para as criancas, em
grande parte, sdo dolorosas e traumaticas.

Dorociaki e Dyniewicz (2000) afirmam que a crianga, ao passar
por um processo como a internacdo hospitalar, necessita de uma equipe
multiprofissional especializada para prestar assisténcia, como uma
enfermeira qualificada para a criacdo de um ambiente favoravel e
agradével, facilitador do convivio e restabelecimento da saude.
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Observa-se que a crianca hospitalizada fica fragilizada e
assustada diante da situacdo, mas a presenca constante da enfermeira
parece estabelecer lacos de confianca entre profissional/paciente
provocando, inclusive, a substituicdo da figura materna quando essa se
faz ausente, tornando menos traumatico o periodo de internacao.

Com o presente estudo pretendemos constatar se 0s pacientes
conhecem o enfermeiro da unidade, e de que forma isso acontece.

Considerando o exposto, e na busca por dissipar as davidas que
surgiram, formulamos a seguinte questdo de pesquisa:

“A crianga hospitalizada conhece a enfermeira da unidade?”

Objetivo
Investigar se a crianga hospitalizada conhece o enfermeiro da
unidade.

2 - METODOLOGIA

O referido estudo teve uma abordagem qualitativa do tipo
descritivo exploratoério.

A pesquisa qualitativa esta interessada em entender o
comportamento humano, quando se faz necessario realizé-lo dentro de
um quadro referencial no qual os individuos interpretam sentimentos e
acOes. Para tal € necessario que o pesquisador adote uma postura de
aprendiz e o informante, de professor. Executar e observar o mundo dos
informantes, bem como participar do mesmo sao as principais atividades
do pesquisador, através das quais € possivel obter conhecimento e
compreensao sobre a maneira como que as pessoas vivem, a sua
linguagem, a sua cultura, e ainda como se movimentam diante de
situagdes as quais se procura compreender (André & Ludke, 1986).

Descritivo, de acordo com Gil (1999), tem como objetivo
descrever as caracteristicas de determinadas popula¢des ou fenébmenos
ou, entdo estabelecer rela¢des entre as variaveis.

Também é de natureza de campo exploratério, pois adquiriu
informacdes que as pesquisadoras desconheciam acerca da
identificacao que a crianca hospitalizada faz do enfermeiro.

A coleta de informacgdes ocorreu em uma unidade de pediatria de
um hospital-escola do Rio Grande do Sul.

A entrada em campo de pesquisa atendeu aos preceitos éticos e
aos aspectos legais. Participaram do estudo todas as criancas
internadas que tinham de seis a doze anos, apresentadas com nomes
ficticios.
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A coleta de informagBes foi realizada por entrevista semi-
estruturada, na presenca dos pais ou responsaveis, a pedido dos
mesmos, 0s quais pareciam temer que fosse perguntado algo que a
crianca ndo devesse ou ndo soubesse responder. Por analisar esse fato
na primeira entrevista, nas posteriores era pedido para os pais ou
responsaveis lerem as questdes norteadoras do estudo a fim de
desmistificar qualquer idéia errdbnea sobre a pesquisa.

Foi utilizado o método de andlise de conteddo que, segundo
Bardin (1988),

E o conjunto de teméticas de andlise das comunicagdes, visando obter,
por procedimentos sistémicos e objetivos de descricdo dos contetdos
das mensagens, indicadores que permitam inferéncia de conhecimento
relativos as condicbes de producdo — recepcdo entendidas como
variaveis inferidas destas mensagens.

3 - REVISAO DE LITERATURA

No decorrer do processo histdrico, a crianca tem ocupado
diferentes posicdes, dependendo do valor que a histéria Ihe atribuia.
Gaiva e Paido (1999) relatam que até o século XVII a infancia era
ignorada e considerada um periodo de transicdo. Somente a partir do
final desse século passa a ser reconhecida como uma etapa distinta e
com caracteristicas proprias do desenvolvimento humano.

O papel da crian¢ca mudou néo s6 na sociedade como também na
saude. Antigamente, quando doentes, eram colocadas em camas junto
com os adultos e ali cuidadas, ou hum mesmo leito com mais uma ou
duas criangas, e s6 mais tarde passou-se a destinar um local para elas.

Gaiva e Paido (1999) dizem ainda que somente neste século a
infancia tornou-se o centro das atenc¢des, passando a ser considerada a
idade fundadora da vida, comecando a ser alvo de estudos e
observacgBes, surgindo, entdo, a Pediatria como especialidade da
medicina e, na enfermagem abriu-se mais uma éarea, a enfermagem
pediatrica.

A enfermeira pediatrica desempenha um papel importante, pois é
a profissional que passa a maior parte do tempo com a crianca, sendo
responsavel pelos cuidados prestados, cabendo-lhe, também,
empenhar-se ao maximo para reduzir riscos decorrentes da
hospitalizaco.

A hospitalizagdo € uma experiéncia marcante na vida de uma
pessoa, especialmente se ela for uma crianga. Durante essa “jornada”,
tera de deixar sua casa, sua familia e amigos e passar a conviver com
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pessoas estranhas, que fardo procedimentos técnicos, alguns invasivos,
em fungdo dos quais a crianga, por ndo compreender, ficara traumatizada.

Para Whaley e Wong (1999), a hospitalizacdo é uma crise na vida
da crianca, pois ela sofrera com a separacdo de seus pais e do
ambiente familiar, sendo exposta a experiéncias dolorosas. Caplan
(1989) diz que crise é quando ocorre um exagero do problema, porque o
estimulo do problema é maior que as forcas de reequilibrio usuais,
sendo que essas ndo sdo bem sucedidas na margem usual de tempo.

Para o mesmo autor, problema é quando o equilibrio é perturbado
pelo individuo ou sistema, que se defronta com uma forca ou situagéo
que altera seu funcionamento prévio.

Spitz (1980) relata que, quando as criancas sdo privadas do
convivio familiar por longos periodos de tempo, podem desenvolver um
guadro depressivo, que leva a um declinio progressivo no
desenvolvimento, aumentando o indice de mortalidade.

Dorociaki e Dyniewicz (2000) afirmam que durante a internagéo, a
crianca pode passar por um processo de ajustamento como inapeténcia,
perda de peso, agressividade, desejo incontrolavel de fugir,
dependéncia e falta de receptividade organica ao tratamento.

Acreditamos que o objetivo do atendimento ao paciente pediétrico
deve ser primeiramente minimizar o sofrimento da crianca frente a essa
nova situacao que lhe é imposta, o hospitalismo. Cabe aos profissionais
de saude ter a capacidade de reconhecer e considerar as necessidades
afetivas da crianca, diminuindo, assim, os traumas da separacdo
da familia.

Acreditamos que os profissionais de salde devem assumir o
compromisso de tentar suprir a caréncia psicolégica da crianca e da
mae devido ao estreitamento do vinculo mée e filho que ocorre durante
a hospitalizacao. Devido ao estreitamento do vinculo com a mée, pode
advir o estabelecimento do vinculo com a equipe de salde, pois durante
a estada no hospital, a crianga passa a conhecer os trabalhadores e a
manter um relacionamento carinhoso e afetivo com 0s mesmos.

Walchter (1979) mostra em seu trabalho que as enfermeiras
devem ter esclarecimento quanto a base da crian¢a ou das experiéncias
da familia, a evolucdo do seu desenvolvimento e ao modo pelo qual as
experiéncias anteriores afetam suas rea¢fes a doencga, ao tratamento e
a hospitalizacao.

Desse modo, as criangas internadas devem ter na enfermeira a
pessoa na qual possam apoiar-se na auséncia dos pais, fazendo com
gue depositem sua confiangca nos profissionais que lhe passam
seguranca, fazendo um esforco consciente para manter um
relacionamento continuo porque, quando hospitalizadas, geralmente
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sofrem por sentirem-se sés, pela auséncia da figura parental mais
proxima. Nesse cenario, aparece o papel da enfermeira/mae, através do
gual o cuidado e a presenca continua fazem surgir um laco de
seguranca e confianca.

Algumas das situacdes vivenciadas durante o processo de
desenvolvimento, como a hospitalizacdo, podem levar a inseguranca e
ameacar a autonomia da crianca. Assim, a enfermeira deve estar
preparada para identificar o problema, pois quando os desejos basicos e
as necessidades sdo satisfeitos, a pessoa tem energia para brincar e
para amar, bem como o equilibrio emocional exigido para resolver os
problemas da vida diaria, podendo, dessa forma, restabelecer o seu
guadro de saude.

Torna-se dificil, para um adulto, imaginar a extrema desolacéo e o
medo das criancas recém-admitidas, particularmente, se esta é a
primeira experiéncia hospitalar e se as experiéncias prévias fora do lar
ja as haviam traumatizado. Nao ha modo mais sélido para despertar a
confianca e a amizade do que aliviando seu desconforto fisico e
emocional.

Dorociaki e Dyniewicz (2000), ao citar Dugas, salientam que o
papel fundamental da enfermagem esta no relacionamento que se
estabelece entre o enfermeiro e o paciente.

Para Augusto e Noda (1978), as enfermeiras pediatricas devem
prestar um atendimento correto, entender profundamente o
comportamento e as necessidades basicas da crianca, além de executar
técnicas adequadas para prestarem esse atendimento.

Outros autores como Torritesi e Vendrusculo (1998) acreditam
gue deve haver assisténcia a crianga na sua integridade e os
profissionais devem considerar as situacdes de desconforto e de dor
vivenciadas, objetivando uma melhor qualidade de vida desses
pacientes.

Lorengon (1998) explica que as enfermeiras pediatricas, ao
desenvolverem suas atividades, podem envolver-se na situagédo e, com
frequéncia, agir intuitivamente no cuidado da crian¢ca e no apoio aos
seus familiares. Esse vinculo cria-se devido ao fato de que, conforme ja
dito, como a enfermeira pediatrica acaba por desenvolver, na auséncia
da mée, o papel da mée substituta, por dividir o cuidado com ela e o
papel de cuidadora que, naturalmente, inclui a alimentacdo, o banho e
todos os pormenores do cuidado fisico, como afagar, acariciar, cantar e
falar com a crianca.

Alguns autores como Oliveira e Collet (1999) dizem que a crianca
hospitalizada tem seu corpo doente em evidéncia, precisando que a
equipe de enfermagem proporcione cuidados e lhe dé seguranca e
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conforto. Quando a mée esta presente, ela proporciona a atencdo as
suas necessidades afetivas mas, caso ela ndo possa supri-las, o servico
de enfermagem tera de tentar prover tais necessidades, adequando
uma assisténcia integral.

O objetivo principal da enfermeira pediatrica é oferecer um
atendimento individualizado e  qualificado, preparando  a
crianca/adolescente para o retorno ao convivio social, diminuindo as
seqlelas decorrentes da patologia e do tratamento, proporcionando a
reabilitacdo psicossocial e, quando a cura ndo for possivel, oferecer
conforto e dignidade.

Neste estudo, pretendemos averiguar o conhecimento de criancas
de seis a doze anos de idade sobre a enfermeira pediatrica, pois
segundo Rappaport (1981), esse periodo € definido por Piaget como a
fase das operacdes concretas, marcado por grandes aquisicdes
intelectuais, na qual a crianga tera um conhecimento real, correto e
adequado de objetos e situacbes da realidade extrema, esquemas
conceituais e podera trabalhar com eles de modo Idgico.

O julgamento deixa de ser dependente da percepgéo e se torna
conceitual, e no desenvolvimento dos julgamentos morais, observamos
uma tendéncia para a interiorizacdo pois, nessa fase, as intencdes do
sujeito passam a ser levadas em consideragéo.

Escolhemos este periodo, porque € nele que a crianga tem a
capacidade de emitir juizos sobre os profissionais que as atendem.

Analise de dados

A apresentacdo e discussdo dos dados referentes ao material
coletado nas entrevistas e examinado, por analise de conteldo,
permitem conhecer a visdo que a crianca hospitalizada tem do
enfermeiro pediatrico.

A Enfermeira da unidade

As condi¢Bes de trabalho a que sdo expostos os enfermeiros
fazem, muitas vezes, com que figuem mais preocupados com as
guestdes administrativas do que com o cuidado direto do paciente.

Na discussdo técnica e social do trabalho e, mais
especificamente, trabalho “manual” e “intelectual”, ao analisar o trabalho
da enfermeira aponta que as fungfes relativamente mais associadas ao
processo terapéutico e de infra-estrutura vao se transferindo para a
enfermeira que, por sua vez, detém desta parte as fungdes “mais
intelectuais” (administrativas e gerenciamento), delegando a seus
auxiliares as tarefas mais parcelares e “manuais” deste processo.

Podemos observar que, quando o sujeito “Moto” é questionado

20 VITTALLE, Rio Grande, 17(1): 15-27, 2005.



sobre quem é a enfermeira da unidade, responde dando o nome de uma
auxiliar de enfermagem, o que nos mostra claramente o que foi descrito
acima: o enfermeiro, na visdo do paciente, abre mao do seu papel de
cuidador, ndo sendo reconhecido como tal.

Para Lananda, citado por Costenaro, (2001), essa relacao
humana, ou seja, o encontro do enfermeiro com o paciente, em nivel
hospitalar ou em outra instituicAo de saude, é desencadeado pela
doenca, o que pode prejudicar a interacdo. Apesar da situacdo ser
dolorosa, traumatizante e limitadora, ha a possibilidade de ser superada
através da integracéo social e da adogdo de um estilo proprio por parte
do enfermeiro, 0 que tenha talvez acontecido nessa ocasido, quando o
auxiliar ocupou o papel de cuidadora.

Assim, € importante que a enfermeira atente que, para criar
condicbes ao paciente, busquemos melhorar seu estado debilitado,
como por exemplo construindo o vinculo que esta faltando no
tratamento terapéutico de “Moto”. Esse vinculo deve oportunizar
condicdes de bem-estar fisico e emocional, direcionando o cuidado para
a assisténcia integral, pois a institucionalizagdo do doente acaba
deixando as criangas mais carentes do seu afeto, carinho e atencéo.

Outros sujeitos, “Barbie” e “Carrinho”, quando questionados sobre
essa questdo responderam que ndo conheciam a enfermeira da
unidade, conforme nos mostra a fala do “Carrinho”:

“Os médicos cuidam de mim, colocam o soro.”

Acreditamos que essas criangas ndo conheciam a enfermeira
devido & falta de vinculo entre os mesmos, pois segundo Oliveira e
Collet (1999), os profissionais da salude parecem, em algumas
situacdes, ndo perceber que na auséncia da mée, como na
hospitalizacdo, a crianca requer mais atencdo, carinho e proximidade.
Hoje, pela nossa realidade assistencial, em que a mae esta presente, a
enfermeira parece deixar em segundo plano este cuidado que, também,
é responsabilidade sua.

E necessario que os profissionais de enfermagem demonstrem
disponibilidade, atencdo reciproca e competéncias relacionais e de
comunicacgao, tornando-os instrumentos essenciais na pratica do cuidar
pois, somente assim, conseguirdo desenvolver agdes que auxiliem no
relacionamento da crian¢ca com a equipe de enfermagem.

Tanto “Carrinho” como “Barbie”, quando indagados sobre quem
os cuidava, responderam que eram cuidados pelos médicos ou
doutores. Respectivamente, Gonzaga e Arruda (1998) dizem, em seu
trabalho, que médicos e enfermeiros estdo no mesmo patamar, nao
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havendo dicotomia, pois ambos promovem o cuidado com o objetivo de
aliviar a dor e promover a sobrevivéncia do paciente.

Dos sujeitos pesquisados, somente “Caminhdo” conhecia a
enfermeira da unidade, como sendo a que cuidava dele, dando-lhe colo
e carinho. Isto esta de acordo com Costenaro (2001), quando comenta
gue a crianca embora nado tenha julgamento, quer seguranca, carinho e
ser recebida no mundo com tranquilidade.

Concordamos com 0 exposto, pois acreditamos que somente
mostrando-se presente e dando seguranga para as criancas, poderemos
minimizar o sofrimento causado pela patologia e, consequentemente,
pela hospitalizag8o, que pode deixar de ser vista como algo assustador
e tornar—-se uma situagdo de aprendizado e melhoria, como nos mostra
a fala de Caminhé&o:

“Ela me da colo, me da abrago”.

Essa fala nos revela de forma carinhosa como a enfermeira &
reconhecida por esse paciente, sendo lembrada como alguém que
oferece carinho e apoio, mostrando que além do cuidado fisico é também
responsavel pelo emocional do paciente, como salienta Rocha (1997):

a assisténcia a crianga tornou-se mais informal e descontraida, a

enfermeira ja ndo se restringe aos aspectos técnicos da assisténcia,

sistematizando a compreensdo de uma abordagem que inclui o

diagnéstico, a terapéutica, a afetividade, a emogéo, o lazer, a recreagéo

e a comunicac¢do com os familiares.

Para Angerami — Camon, citado por Gonzaga e Arruda (1998), o
cuidar implica uma relagéo de confianca na qual o ser cuidado entrega
seu self, que se encontra fragilizado, nas méos do ser cuidador. E este,
com sua presenca carinhosa e atenciosa, possibilita ao paciente reforgar
seus mecanismos internos, passando a confiar no ambiente,
evidenciando o porqué das criancas relatarem conhecer o enfermeiro
guando ja tiveram internacbes anteriores pois, a partir dessas
internacdes, foi possivel comecar sua relacdo com os cuidadores, ndo
necessariamente sendo com a enfermeira, podendo a auxiliar de
enfermagem ser vista como tal.

Conhecimento da enfermeira por parte da crianca

Na visédo do sujeito “Caminh&o”, que identifica a enfermeira, e na
de “Moto”, que pensa identifica-la, quando na verdade o confunde com o
auxiliar, mostra-nos que as profissionais séo vistas pelo seu trabalho,
devido aos procedimentos realizados.
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“‘Moto”, quando indagado se sabia quem era a enfermeira,
responde:

“Porque ela traz o remédio”.

Novamente podemos observar o que foi dito sobre divisédo técnica
do trabalho de enfermagem, implantada por Florence Nightingale, para
proporcionar um cuidado mais amplo e eficaz. Mas, observa-se que nao
€ 0 constatado hoje, pois essa dicotomia do trabalho intelectual e
manual acabou distanciando a enfermeira da assisténcia e
aproximando-a do gerenciamento ou administracdo do servico, deixando
de ter o reconhecimento por parte do paciente de ser a pessoa que lhe
administra os cuidados.

Quando explorado de “Caminh&o” como ele sabia que a pessoa
identificada é mesmo a enfermeira da unidade, responde:

“Porque ela cuida dos bebés”

Evidenciamos que o cliente valoriza o cuidado realizado com
carinho, e percebemos quando o cuidador demonstra prazer ao
desenvolver suas atividades, uma vez que as criangas definem “cuidar
bem” aquele cuidado que é realizado com carinho, competéncia e
sincronizado com as suas necessidades, conforme o trabalho de
Silva (2000).

Gonzaga e Arruda (1998) acrescentam que € importante, para o
cliente, sentir que as pessoas gostam dele, manifestam carinho,
interesse e amizade, o que |he proporciona a sensacdo de bem-estar
consigo e com a vida. Evidencia-se no atendimento e na assisténcia em
gue a pessoa é desvalorizada, que acarretara ao cliente ja fragilizado
com a doenca e hospitalizacdo, problemas afetivo-emocionais como
perda da vontade de viver e dificuldade de recuperacdo das forcas
vitais, o que néo Ihe beneficia em sua terapia.

Por isso quando a crianga reclama da enfermeira que executa os
procedimentos de maneira fria, sem sorrir, manifestando que ele faz a
diferenca entre o cuidado técnico e o cuidado afetivo-emocional,
mostrando-nos que sente necessidade de ambos. Como vimos o
enfermeiro deve estar preparado para prestar uma assisténcia
completa e ndo somente voltada para a patologia ou para o
gerenciamento da unidade, deixando a assisténcia direta para os outros
membros da equipe.

Os pacientes, na sua maioria, acreditam que o auxiliar seja o
enfermeiro, pois estdo mais presentes no periodo de hospitalizacao,
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enquanto o enfermeiro esta desenvolvendo atividades administrativas
ou de superviséo do servico, o que pode dificultar uma assisténcia direta
e de qualidade, pois o colo e 0 abrago citados por “caminhao” ndao seréo
oferecidos com tanta freqiiéncia e talvez, nos momentos de grande
necessidade ndo possam ser dado, pelo menos pelo enfermeiro.

Para Almeida, mencionado por Medeiros (1997), as categorias de
enfermagem constituem a piramide hierarquica da enfermagem, cujo
apice € representado pelos enfermeiros a que se atribuem a
administracdo da assisténcia e o0 planejamento das ag¢bes de
enfermagem. A base é representada pelas categorias e constitui a maior
parcela de representantes, que executa a assisténcia basica.

O cuidado prestado pela enfermeira

Segundo Gonzaga e Arruda (1998), o cuidar profissional, no qual
estdo envolvidos os médicos e os enfermeiros, é aquele cuidado que
garante a sobrevivéncia e o alivio dos sintomas cujos procedimentos,
guando executados com delicadeza, sensibilidade e comunicagéo
empatica profissional-cliente, transmitem, ao cliente, confianca e
seguranca na equipe de saude, o que conseqiientemente o tranquiiliza.

Os sujeitos da pesquisa que disseram conhecer o enfermeiro da
unidade, quando explorados acerca do modo como esse 0s cuidava,
responderam:

“(Caminhao) Me da colo e da abrago”
“(Moto) Ela coloca o soro em mim”

As falas transcritas apontam concordancia com o significado de
cuidado profissional apresentado por Gonzaga e Arruda (1998), pois
podemos perceber os diferentes niveis de importancia que sado dados
pelas criancas aos distintos cuidados prestados pela enfermeira, tanto
ao cuidado emocional, o colo e o abrago, quanto ao cuidado técnico,
como a instalagdo da soroterapia. Isso advém das necessidades do
paciente naguele momento, do modo como aceitou a internacéo, se o
familiar esta presente ou nao; se estabeleceu sua realizagcdo com a
equipe e qual o nivel de gravidade da patologia. Outros fatores também
podem influenciar, como os aspectos culturais e sociais e reacfes as
mudancgas ou ameagas.

Isso mostra que a populacao infantil podera apresentar diferentes
expectativas quanto as necessidades de cuidado e conforto, o que
exigira, dos profissionais de enfermagem, estratégias para o alcance do
apoio e conseqiientemente do conforto do paciente.

Holfling, citado por Miranda (1997), apresenta as seguintes
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técnicas que os enfermeiros podem utilizar para dar apoio:

permanecer ao lado do cliente em momentos de tensdo emocional e
quando demonstrar perturbagdo e incapacidade de ver os fatos com
clareza; tentar ser sensivel aos sentimentos e as necessidades do
cliente; ajudar o cliente a tomar decisdes e a reconhecer suas proprias
limitacBes; planejar com o cliente suas experiéncias construtivas,
atendendo a seus interesses sempre que possivel; ajudar o cliente a
ressaltar suas caracteristicas sadias, a perceber seus progressos e
sucessos e a valoriza-los; oferecer ao cliente ambiente seguro para que
teste suas habilidades sem prejuizo para si proprio e para os demais que
0 cercam; saber ouvi-lo.

Isso nos remete a presenca humanizada de um cuidador, ou seja,
alguém que valorize o outro e fale palavras de conforto representa, para
guem est4d sendo cuidado, forca e esperanca para enfrentar um
momento dificil como a doencga e a hospitalizagdo, promovendo assim
um cuidado de qualidade que a nosso ver € cuidar do paciente como um
todo biolégico: emocional-psicoldgico-social e espiritual.

As criangas que néo identificaram a enfermeira e disseram ser
cuidadas pelos médicos ou doutores, quando indagadas como
acreditavam que estas poderiam lhe cuidar, ndo souberam responder.
Entendemos que essas criancas ndo saibam, porque ndo conhecem o
cuidado de enfermagem, devido ao fato de os profissionais ndo terem se
mostrados sensiveis & dor emocional e fisica de tais pacientes, tornando
0 processo de cuidado desconhecido e, também, porque parecem nao
ter ficado proximos das crian¢as; nao se fizeram presentes.

4 — CONSIDERACOES FINAIS

Podemos perceber a necessidade do profissional enfermeiro estar
mais presente durante a internacdo dos pacientes, uma vez que o
servico de enfermagem e a equipe de salde que prestam assisténcia a
crianga hospitalizada devem voltar sua atencdo para o preenchimento
das necessidades afetivas das crian¢as, sendo importante tentar criar
com ela um vinculo que lhe dé condicdes de bem-estar fisico e
emocional, superando o modelo biologista que ainda é empregado por
alguns profissionais.

Da mesma forma, a equipe de saude deve ampliar os horizontes
do seu cuidado para os aspectos psicoldgicos da hospitalizacéo infantil
e, assim, ampliar seus esforgos para melhorar sua pratica profissional,
gue deve estar fundamentada em um relacionamento terapéutico e
interpessoal, pois além de atender o cuidado fisico esta, também,
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voltado para as necessidades emocionais da crianga sob seus cuidados.

De acordo com a literatura, e com a nossa experiéncia, fica visivel
gue a hospitalizacdo é um processo marcante na vida da crianca e do
seu familiar, devendo ser amenizado pela presenca ininterrupta de um
enfermeiro com atitudes humanizadas. Aquele que, na perspectiva
dessa clientela, proporcionard melhor entendimento e aproximacao
entre si e o paciente, oferecendo-lhe dados para fundamentar seu
cuidado pelo aumento da confianca no profissional.

Esperamos que este trabalho possa servir de referéncia para o
estabelecimento dos planos de cuidados e das atitudes dos enfermeiros
e demais profissionais da satde que atuem junto a crianca hospitalizada
bem como possa ser uma fonte de estudo para os estudantes e
estudiosos da ciéncia enfermagem.
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