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SEMENTE*

A semente foi lancgada
e, de repente,
houve a ansia incontida
de se ver a planta
germinada,
crescida.
Voce chegou - maos cheias,
coracao aberto.
Agitou-se o animo semi-desperto
e, a cada dia,
um novo espaco se abria
para a renovagao.
Reacesa a chama que ardia
dentro de nos,
partimos para o mesmo fim:
a acao humanizada
no conhecimento do ser,
no principio da ciencia,
na linguagem do amar,
no sentir,
no desejo de crescer,
de cuidar,
de assumir.
Ja e tempo
de se ver a planta com vida,
germinada,
crescida.

(Rosa Soares)

* - Poesia feita especlalmente para compor este trabalho, representando,
segundo a autora, a percepgao que teve sobre o processo educativo -
participativo vivenciado durante a pesquisa.
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RESUMO



Neste trabalho, empreendido com o grupo de en-
fermeiros da unidade pediatrica de um hospital-escola gover-
namental, a metodologia utilizada foi a pesquisa participan-
te, partindo-se do referencial teorico da filosofia da pra-
xis. Atraves das etapas da pesquisa, considerando-se 0s prin
cipios da acao democratica e utilizando-se de discussoes em
grupo, estudou-se a problematica da hospita]izaggo da crian-
ca, com primeiro enfoque na admissao. Porem, pela _abordagem
dialetica historica empregada, surgiram novas necessidades
e prioridades que foram ou continuam a ser trabalhadas pelo
grubo. A analise critica do processo evolutivo da pesquisa
mostrou que a vivencia do processo educativo - participativo
promoveu nos enfermeiros, seja individualmente ou como grupo
social, uma progressiva ascensao de sua visao da realidade,
com evidente superacao de uma consciencia ingenua, esponta-
nea, para outra mais critica, reflexiva, ainda que nao se te
nha atingido o nivel desejado de uma consciencia de classe.
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1. Problematica da assistencia de enfermagem a crianca hospi

talizada.

A questao da hospitalizacao da crianga e um te-
ma muito abordado e discutido pelos profissionais da area da
saude. Esta preocupacao deve-se ao fato de que as criangas
pertencem a faixa etaria mais vulneravel da populagao e, con
forme afirma MAHLER?®® representam a 4dqueza do mundo. Para
0 autor as calangas sao0 um recurso Linestimavel e as nacoes

que defas nao cudldarem, 0 fardo a seu proprio risco.

Sabe-se quao precarias e deficientes sao as con
digoes de assistencia oferecidas a populagao infantil no sis
tema de saude vigente no Brasil e, que muito pouco ~se  tem
conseguido fazer no sentido de modificar tal situagao.

Segundo dados fornecidos pela Organizacao Mun-
dial de Saude"’, a taxa de mortalidade infantil em paises em
desenvolvimento foi de 94,0% em 1980. No mesmo ano, conforme
estimativas da Divisao de Epidemiologia da Secretaria Nacio-
nal de Agoes Basicas de Saude do Ministério da Saude®, a ta-
xa de mortalidade infantil em todo o Brasil foi de 87,3%, ha
vendo gréndes diferengas regionais - Regiao Nordeste:130,0% ;
Regiao Norte: 100,0%; Regiao Sudeste: 67,0%; Regiao Centro-
Oeste: 85,0% e Regido Sul: 55,0%.

Mesmo que se considere o indice regional mais
baixo (Regiao Sul: 55,0%,), verifica-se uma enorme discrepan
cia quando se compara este indice com a taxa encontrada nos
paises desenvolvidos que &€ de 19,0% criancas nascidas vivas.’

Estas taxas mencionadas mostram apenas um dos
angulos da questao relativa a assisténcia a infancia, que &
a da salde. Entretanto, nao se deve ser ingeénuo ao ponto de
se pensar que a area da saude concentraria todos os proble-
mas e as possiveis solugoOes dos mesmos. A questao deve ser
vista de uma forma muito mais ampla, muito mais estrutural;
os fatores sao interdependentes e historicamente determina-
dos. Claro que, para termos criancas saudaveis necessitaria-
mos de melhores condigoes gerais de vida, tais como: alimen-
tacao adequada; agua potavel e saneamento basico para todos;
controle de doencas transmissiveis; diminuigcao do indice de
analfabetismo, com educacao em saude; uma assistencia mater
no-infantil efetiva; alem de um atendimento curativo condi-
zente com as necessidades da populacao (KINGMA3!' ). Junto a
estas condigoes mencionadas devem-se considerar, concomitan-

- : ' S

~ Adeanm A smitvme A AviAITnadaAa~s AAa -~ -



1. Problematica da assistencia de enfermagem a crianca hospi

talizada.

A questao da hospitalizacao da crianca e um te-
ma muito abordado e discutido pelos profissionais da area da
saude. Esta preocupacao deve-se ao fato de que as criancgas
pertencem a faixa etaria mais vulneravel da populagao e, con
forme afirma MAHLER®® representam a #sdiqueza do mundo. Para
0 autor as criancas sac um recunso inestimavel ¢ as nagcoes

que defas nao cudidaxrem, 0 farao a seu proprio ~isco.

Sabe-se quao precarias e deficientes s3ao as con
digoes de assistencia oferecidas a populacao infantil no sis
tema de saude vigente no Brasil e, que muito pouco ~se tem
conseguido fazer no sentido de modificar tal situacgao.

Segundo dados fornecidos pela Organizacao Mun-
dial de Saude"’, a taxa de mortalidade infantil em paises em
desenvolvimento foi de 94,0% em 1980. No mesmo ano, conforme
estimativas da Divisao de Epidemiologia da Secretaria Nacio-
nal de Acoes Basicas de Saude do Ministerio da Saude’®, a ta-
xa de mortalidade infantil em todo o Brasil foi de 87,3k, ha
vendo gréndes diferengas regionais - Regiao Nordeste:130,0%;
Regiao Norte: 100,0%; Regiao Sudeste: 67,0%; Regiao Centro-
Oeste: 85;0% e Regiao Sul: 55,0%.

Mesmo que se considere o indice regional mais
baixo (Regiao Sul: 55,0%,), verifica-se uma enorme discrepan
cia quando se compara este indice com a taxa encontrada nos
paises desenvolvidos que & de 19,0% criancas nascidas vivas.”

Estas taxas mencionadas mostram apenas um dos
angulos da questao relativa a assistencia a infancia, que &
a da saude. Entretanto, nao se deve ser ingénuo ao ponto de
se pensar que a area da saude concentraria todos os proble-
mas e as possiveis solugoes dos mesmos. A quest3ao deve ser
vista de uma forma muito mais ampla, muito mais estrutural;
os fatores sao interdependentes e historicamente determina-
dos. Claro que, para termos criancas saudaveis necessitaria-
mos de melhores condigoes gerais de vida, tais como: alimen-
tacao adequada; agua potavel e saneamento basico para todos;
controle de doencas transmissiveis; diminuigcao do indice de
analfabetismo, com educacao em saude; uma assistencia mater
no-infantil efetiva; alem de um atendimento curativo condi-
zente com as necessidades da populacao (KINGMA3! ). Junto a
estas condigoes mencionadas devem-se considerar, concomitan-

temente. 3¢ formac de divican docec reciuren< aAariadinadoce dac re



lagoes de trabalho.

A hospitalizagao da crianga e uma ocorrencia ro
tineira na pratica hospitalar, sendo conhecidos os altos in-
dices de internagao de criangas que chegam as instituigoes

pelos mais variados problemas.

Dentro do contexto curativo, que ainda e o enfo
que principal de nossa realidade de atendimento a saude, co-
nhecemos as deficiencias existentes e os problemas enfrenta-
dos pelos profissionais, no intuito de atenderem a esta popu

lacao pluricarente.

Referindo-se a assistencia a crianga pela insti
tuigao hospitalar, BARBOSA® afirma que o excesso de doentes
e a escassez de recursos traz dificuldades em se éstabelecer
prioridades, e a tendéncia geral € relegar aspectos basicos
da assistencia a crianca, em detrimento de outros que estao

mais afetados.

Nesta perspectiva a assistencia, alem de ter seu
enfoque predominantemente curativo, ainda & oferecida de for
ma parcializada, nao atendendo ao individuo integralmente.

A instituicao hospitalar, por sua vez, tendo
suas bases numa filosofia capitalista de exploragcao da mais
valia, privilegia o capital em detrimento do atendimento das

reais necessidades da populacgao.

ROCHA et alii® mencionam a cristalizacao defi-
nitiva do hospital como nucleo da aten¢ao médica na socieda-
de brasileira, no periodo compreendido entre fins da decada
de 50 e inicio dos anos 70, levando os profissionais da sau-
de a concentrarem suas atividades em instituicoes hospitala-
res, atendendo a diretrizes imprimidas pela politica capita-

lTista daquele momento.

Esta politica de saude com enfoque predominante
mente curativo, prestando uma assistencia individualizada,va
lorizando excessivamente o tecnicismo, vai se subordinar ao

sistema produtivo, a acumulacao de capital.

GERMANO?! , analisando a influencia da Associa-
cao Brasileira de Enfermagem (ABEn), no ensino da enfermagem
no Brasil, ressalta que a ABEn, ao longo de sua existencia,
serviu de apoio para legitimar as politicas de educacao e de
saude oriundas do Estado brasileiro e dai, passa a exigir um
ensino, cuja enfase recai na assistencia curativa, de confor
midade com a diregao que o desenvolvimento do capitalismo,

- - — - . -
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Como resultante da monopolizagac d2 economia, as praticas de
saide e o exercicio da medicina ¢, particularments | da enfer
magem, sofreram um processo acenzuado de privatizajzo e de
especializacao. Na atualidade, este processo e decorrente da
crescente organizagao empresarial da qual se revesle a pres-

tacio da assistencia a saude.

Como consegiiencia, se faz necessario que o en-
ferme1ro domine cada vez mais tecnicas avangadas nara que,
serv1ndo a profissao médica, possa atuar em centros sofisti-

cados de atendimento, priorizando sempre a area curativa.

Neste sentido, GERMANO?' diz que a assistencia
curat1va, sofisticada, por seu alto preco, ao ser transforma
da em mercadoria so pode ser consumida por uma minoria pri-
vilegiada da sociedade. No entanto, nos textos de enfermagem
analisados em seu traba]ho, a autora percebe uma pPreocupacao
muito grande com O aspecto social da assistencia, so que re-
ferindo-se apenas ao Aexavdir @ nunca como uma analise mesmo
superficial da realidade, concebendo-se a sociedade comoalgo
abstrato e omitindo-se qualquer referencia a existencia das

classes sociais ou a uma formagao social especifica.

MARQUES“! discorrendo sobre politica de saude
no Brasil coloca que, deve-se ter claro, que a distribuigao
social da doenca nao e algo que se limite ao interior do se-
tor saude. A problematica da saude, como fenomeno coletivo,
requer uma intervencao politica, pois sua solugao depende do
equacionamento de questoes sociais, economicas e culturais
mais gerais. Citando Berlinguer, a autora concorda com o mes
mo, dizendo que 0 desenvolvimento de uma consciencia sanita-
ria moderna, politica e cientificamente ampla devera alber-
gar o proaeto politico de transformar a prob]emat1ca da sau-
de de um negocdio para empresarios, em assunto politico,que
exige o fortalecimento do compromisso das instituig¢goes publi

cas de saude com a saude coletiva.

Esta subordinacao do setor saude ao sistema ca-
pitalista; a administragao hospitalar baseada em principios
tayloristas, dentre outros fatores, € 0 que tem norteado a
assistencia a crianga hospitalizada €, especialmente, no que
diz respeito a enfermagem, tem influenciado e, quem sabe, ate
mesmo direcionado suas agoes.

Considerando-se que a enfermagem e uma pratica

historica e socialmente determinada, gquardando relagao com
as praticas de saude em geral, faz-sé€ necessario destacar os
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papeis desempenhados pelo enfermeiro nesse contexto de pres-

tacao de assistencia a crianga hospitalizada.

Nos hospitais, de modo geral, deparamos com uma
gama de problemas que compdem o quadro da assistencia a cri-
anga, particularmente os ligados a enfermagem, tais como: ro
tatividade exagerada de pessoal; sobrecarga de trabalho; des
preparo teécnico-cientifico; assistencia voltada quase que sO
para aspectos fisicos; entre outros. A tudo isso associa-se
ainda a formagao idealista, tradicional, do enfermeiro, ba-
seada quase que exclusivamente em padroes estrangeiros, O
que vai gerar uma serie de conflitos e, mesmo contradigoes na
sua pratica. Aquilo que aprendeu como correto, {deaf, nao es
ta tendo possivel aplicacao dentro de sua realidade; a sua
formagao profissional no nivel teorico continua muito distan
ciada de sua pratica. Seu objeto de trabalho, como o cuidado
ao paciente, vem sendo realizado por pessoas com pouca ou ne

nhuma formacao profissional, na maioria das vezes.

ALMEIDA? falando sobre a evolugao historica da
construcao do saber na enfermagem deixa claro a predominan-
cia do ensino formal com grande valorizacgao dos aspectos tec
nicos e diz que como o saben e um Anstrumental para reali-
zarn a finalidade do trabalho ele nao pode ser compreendido
como produzido a priorl, como uma insdtancia autonoma,neutra,
comandada somente pelo clenitificismo tecnico.Pelo contrario,

ele deve sen entendido como resultado da propria phratica.

Falando sobre o surgimento das teorias de enfer
magem, como uma tentativa de se formar um corpo de conheci-
mentos proprio da profissao, a autora ressalta, entre ou-
tras questoes, os problemas ligados a qualidade e quantida-
de do pessoal de enfermagem, no Brasil. Diz que o pequeno nu
mero de enfermeiros e o grande numero de pessoal elementar
nao e o fator principal da crise por que passa a enfermagem,
mas e efeito de transformagoes historicas, sendo neste senti
do, Timitante para o desenvolvimento das teorias de enferma-
gem. Questiona a possibilidade dos atendentes ou mesmo dos
enfermeiros desenvolverem as teorias no cuidado ao paciente,
uma vez que o cuidado na saude e subdividido, centrado nas
funcoes e sem muita complementaridade; acrescido da figura
do administrador que simboliza a organizagao formal do traba
Tho, explicito pela racionalidade e rentabilidade economica,
atraves da prestacgao de bens de saude. Ressalta ainda o fato
de que a qualidade do cuidado de enfermagem nao tem sido, na

nossa realidade, fator relevante. £ esperado do enfermeiro
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que ele desenvolva atividades administrativas, muitas vezes,
sem necessidade de um dominio do saber de enfermagem para de

sempenhar tais tarefas.

Em pesquisa realizada por FERREIRA-SANTOS®™ , on
de faz um perfil psicologico, social e cultural do enfermei-
ro, foi verificado que o papel do enfermeiro esta mal inte-
grado no sistema hospitalar e na sociedade em geral, e que a
profissao se encontra em processo de transicao no que se re-
fere a definicao de papeis. Neste estudo detectou-se que a
maioria dos profissionais se coloca como intelectuais, admi-
nistradores, cientificos, mas que sabesniam dar cuidado inte
gra]‘ao seu cliente; s0 nao o fazem por falta de tempo.

Como se sabe, os conhecimentos teoricos adquiri
dos durante os anos de formacao nao tem sido acompanhados de

modificacoes nas acgoes destes profissionais.

ROCHA®® , fazendo um estudo sobre o desempenho
da funcao do enfermeiro em unidades de internacao de hospi-
tais gerais, constatou que o enfermeiro, nas unidades de in-
ternacao,esta totalmente ou em parte, distanciado das atri-
buigoes que considera de maior relevancia de execugao, ou se
jam, aquelas ligadas diretamente a atencao do paciente, a e-
laboragdo de planos de cuidados, a avaliagcao da assistencia

prestada e a pesquisa em enfermagem.

Nestas instituigoes vemos o enfermeiro desempe-
nhando papeis conflituosos. Por um lado, ele representa o po
der, assumindo a postura de chefe em relagao ao pessoal ele-
mentar e, por outro, tenta assistir seu cliente, o que lhe e
xige a prestacao de cuidados diretos a pessoa doente,na maio
ria das vezes. Esta situacao dubia mobiliza-lhe muitas an-
siedades com as quais tem dificuldade em lidar, levando-o,na
maioria das vezes, a optar pela posicao que € mais comoda e
onde se sente ate com podekr. Dessa maneira, freqlentemente ,
se distancia de seu cliente e mantéem uma relacao de domina-

cao frente aos demais elementos da equipe de enfermagem.

Na pratica da assistencia a crianga hospitaliza
da, no que diz respeito as acoes do enfermeiro, temos teste
munhado e mesmo vivido, muitas incoerencias. 0 que se apren-
deu teoricamente sobre o assunto, o que se verbaliza como va
lor, enfim o discurso dos profissionais, nao e condizente com
suas acoes. Encontramos aquele que acha muito importante a
crianga ser diretamente cuidada pelo enfermeiro, no entanto

esta a executar na unidade apends fungoes administrativas;ou
+vA <cilinervalarisa a3 Nnrecene,ra Aa maeg arAamnanhanta mac . ca b o



ver tentativa de implantacao do sistema em sua unidade, na

maioria das vezes, e ele o primeiro a colocar os maiores obs

taculos.

Obviamente nao se pretende fazer aqui coloca-
coes simplistas da questao. Porem, percebemos como sendo de
suma importancia que estes pontos sejam levantados e-que re-
flexoes sejam feitas, no sentido de compreender e modificar

tal situacgao.

Para TEJADA-DE-RIVERO®’ o pessoal de enfermagem
deve ser encarado como parte integrante do sistema de saude
e da opiniao publica, pois possui uma ligagao direta com a
grande massa de pessoas com as quais esta em contato L perma-
néntemente e, esta ligacao deve ser explorada em toda sua ex
tensao para a melhoria do nivel de saude da populagao. 0 au-
tor deixa claro que, o papel da enfermagem no hospital e vi-
tal e precisa continuar, pois os hospitais fazem parte de um
sistema de saude abrangente e representam um elo de 1ligacgao

com cuidados primarios efetivos.

Desse modo, vemos a pratica de enfermagem no
meio hospitalar, como importante e necessaria, mas que preci
sa ser repensada e modificada, centrada no cliente, vendo - o0
em seu contexto socio-economico e cultural. E acredilamos que,,
uma analise critica feita pelo enfermeiro, refletindo sobre
suas atividades diarias, seu envolvimento, capacidades e res
ponsabilidades como profissional, o levara a repensar e a re

tomar seu papel na assistencia a crianca hospitalizada.

Autores como WILKINS®, MACHADO & MACHADO®, MAR-
CONDES3 , CONCEICAO et aliil®, MARLOW® ,HERTL?” e BARBOSA?® ,
acreditam que s0 uma assistencia integrada, considerando a
crianga como um todo, dentro de seu circulo familiar e de
sua classe social, feita por uma equipe de saude mais consci
ente podera resultar em sua assistencia efetiva.

Com relacao as acoes da enfermagem, WILKINS®',
MARLOW® e KETTEL et alii® veem o enfermeiro como o profis-
sional que se responsabilizaria pela internagao da crianga,
fazendo o primeiro contato com ela e a familia e que determi

naria os cuidados a eles dispensados.

No entanto, para que esta assistencia seja efe-
tiva, integrada, e imprescindivel que ela seja prestada por
profissionais que estejam tambem infegrados. ROGERS®* dentro
de sua visao humanista da psicoterapia e da educagao, relata

que a maioria de nos passou um grande periodo em institui-
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gem se fazia do pescoco para cima, na compreensao € na memo-
rizagao, no raciocinio e na expressao. No entanto, os senti-
mentos sao tambem parte importante da nossa vida. A enfase e
xagerada no consciente e no racional, aliada a depreciagao
da sabedoria de nosso organismo responsivo, total, nos impe-
dem de viver como seres humanos unificados, integrais.

Para YAARI®? s3o tres os elementos essenciais a
serem considerados na pessoa: 0 queiei, 0 sentir, O pensdar.
Para ele o sentin da a dimensao da realidade das coisas e,
sem essa forga, pode-se chegar a trabalhar distanciando - se
daquilo que deve germinar e crescer. Diz tambem que, somente
quando formos capazes de lidar com esses elementos, consegui-
remos descobrir maneiras totalmente inesperadas de conhecer

e interpretar os fenomenos.

Na area da saude, especialmente, na enfermagem,
as pessoas lidam continuamente com outras que, por sua vez,
possuem e externalizam suas emocoes e, frente a propria exi-
gencia do cuidado de enfermagem, o enfermeiro esta tambem, a

todo momento, tendo que lidar com suas proprias emogoes.

MENZIES*® identifica nos enfermeiros, alto ni-
vel de ansiedade gerada pela propria profissao, ao prestar
assistencia continua ao paciente, 1idaf com pessoas doentes,
ameacadas de sofrimento e morte, as quais sao tarefas, mui-
tas vezes, consideradas repulsivas, desgastantes e atemori-
zantes. Alem disso, o enfermeiro tem que captar e lidar com
0o stness de seu paciente e de sua familia. Assim, as suas ne

cessidades associam-se as de outros.

Pelas deficiencias proprias de sua formagao o
enfermeiro nem sempre tem consciencia dessa {integiaidade ne-
cessaria; muitas vezes, nao compreende 0 que Se passa cOm O
paciente e/ou consigo mesmo. Isso com freqlencia o levaa tor
nar-se um profissional ansioso, geralmente, desmotivado, in-
satisfeito e que, dificilmente, conseguira assistir satisfa-

toriamente seu cliente.

ROGERS®? menciona a congruencia como fator in-
dispensavel para se conseguir sex pessoa inteira numa experi
encia. Sendo congruente a pessoa vivencia o que esta presen-
te em sua consciencia e o que esta em sua consciencia & trans
mitido atraves de sua comunicacao. Para o autor, nesses mo-

mentos, a pessoa estaria completamente integra.

A pessoa congruente quanto ao que pensa, sente

e quer e muito mais real e suas relacoes com as outras per-
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dem o carater artificial, tornando-se mais profundas e satls
fatorias. S0 assim, segundo ROGERS®® & possivel uma relacao,
na qual pelo menos uma das partes, procura promover na outra
0 crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um melhor
funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida.

Acreditamos que, somente atraves de uma visao
ampliada de seu contexto e do contexto de seu cliente, valo-
rizando e preservando 0 gqueren, O seniin e O pensar, seu e
do outro e que o enfermeiro podera atuar como verdadeiro ele
mento terapeutico para a crianga e sua familia, numa situa-
cao tao desagradavel que se constitui a hospitalizacao.

EYRES'!® fala do papel do enfermeiro no cuidado
de enfermagem a crianga hospitalizada e distingue-muito bem
0 que € 4ex enfermeiro e o que e desempenhar o papel de um
enfermeiro. Se refere aquilo que o enfermeiro € e aquilo que

ele tem para oferecer a seu paciente e a sua familia.

Para a autora, 4¢4 enfermeiro e resultado do com
promisso, do envolvimento com o cliente. 0 enfermeiro que e
capaz de se envolver e de utilizar-se a si proprio terapeuti
camente e aquele que possui uma filosofia de vida e de prati
ca de enfermagem com as quais ele esta comprometido, procu-
rando levar o paciente e familiares a serem sujeitos e nao
objetos de seus cuidados. Neste sentido, conseguira sea en-
fermeiro e impulsionar seu cliente e familia em direcao a u-

ma experiencia de crescimento para ambos.

Retornando-nos a problematica colocada, percebe
mos que cada uma das perspectivas abordadas ate o momento,
forneceu-nos uma visao parcializada dos aspectos considera-
dos importantes para que possamos ter profissionais de enfer
magem conscientes e preparados para a prestagao de uma assis
tencia efetiva a seu cliente, especialmente, a crianca e sua

familia, em sua hospitalizacao.

Pela consulta ao referencial bibliografico, per
cebemos que MINZONI** vai mais alem. Com a proposta de uma
fungao inzegraitiva, propria do profissional de enfermagem,de
certa forma, consegue englobar e valorizar os aspectos men-
cionados e discutidos anteriormente. A autora afirma que, ao
executar tal fungao, o enfermeiro: retornaria ao cuidado di-
reto as pessoas que requerem ajuda; atuaria nos diversos ni-
veis de prevengao e atenderia a necessidade urgente de reno-
vacao do ensino, para que suas acoes sejam condizentes com a

evolugao da enfermagem.



Para MINZONI®* :

"a funcao integrativa envolve a atua
gio do enfermeiro junto as populagaes, com
o objetivo de ajudar as pessoas a utiliza-
rem suas potencialidades, seja para enfren
tar seus problemas; seja para aceitar suas
limitacoes; seja para encontrar recursos
proprios para a manutenc¢ao de sua integri-
dade. E, o exercicio da fungao integrativa
exige do enfermeiro um conhecimento,nao su
perficial, de todos os fatores que concor-
rem para a manutengao da integridade ©pes-—
soal, familiar e social. Isto significa que
ha necessidade de conhecer e aplicar as in
formacoes oriundas da sociologia e da psi-
cologia, de se relacionar o problema do pa
ciente com sua situagao socio-economica-e-
ducacional; de se conhecer a pessoa com
quem se esta relacionando, seus pensamen-—
tos, desejos, conceitos, frustragoes, espe
rangas, medos, valores e prioridades senti
das e referidas que esta sendo vivenciado
pelo outrc e de entender a mensagem que O
outro envia com suas palavras, gestos, ex-—
pressoes faciais, posigao corporal e emo-
goes sentidas. A fungao integrativa & um
modo de agir com o outro (pessoa, familia
ou grupo) como homem capaz de pensar e to-

mar decisoes'.

Dentro de toda problematica levantada, como le-
var os enfermeiros a conhecerem a importancia de seu papel e

a se tornarem aptos para desempenhar tal funcao?

2. Escolha da metodologia de pesquisa

A primeira vista percebe-se como imperativo um
processo de reeducagao e de criagao de uma consciencia refle
xiva por que deve passar o enfermeiro. Tendo sua educagao ba
seada na aquisicao passiva de conhecimentos, ccm decisoes
sempre tomadas por outros, ele precisa se reorientar e refle

tir sobre seu papel como agente de mudancgas.

Esta reorientacao do papel do enfermeiro esta-




ria intrinsecamente ligada ao papel que a universidade de-
sempenha frente a sociedade. Esta desempenha fungoes essen-
ciais ligadas ao ensino, pesquisa e servigcos. No campo da sa
ude, especificamente, ela deve ser criadora de desafios para
o desvendamento da realidade, Tevando as pessoas a desperta
rem para uma consciencia mais critica. Deve também se empe-
ﬁhar para que todos os povos obtenham um nivel de saude que
lThes permita levar uma vida social e economicamente digna.

SOBERON & RIVERO®®, analisando as funcoes da u-
niversidade, dizem que ela deve ter uma participacao ativa
em sua interagao com a sociedade, examinando os problemas e
participando na busca de solugoes; prestando servigos; pla-
nejando e experimentando modelos e entrando em contato com a

realidade social.

Acrescenta-se a isto, a importancia de nao se
relegar as grandes contradigoes existentes na sociedade, as

quais devem ser superadas.

Para contribuir para o desenvolvimento dos po-
vos as universidades terao de ultrapassar o papel tradicio-
nal de fornecedores de diplomados, e serao forcgadas a serem
mais receptivas 35 necessidades e aspiragoes de seus paises
(BHAMARAPRAVATI“). Enfim, elas precisarao estar comprometi-
das com as populagoes a que irao atender e, para isto AKIN-
KUGBE! faz um apelo a estas instituicoes, para que examinem
suas proprias funcoes e desfacam-se da vefha 4inexpugnavel Lon
he. de Ma&éim do saben pelfo sabenx.

Para REZENDE™® a universidade, enquanto apare-
Tho ideologico do Estado, transmite aos profissionais o sa-
ber técnico-cientifico inculcando-lhes a fantasia de inte-
1e¢tuais. Isto os leva a sentirem-se diferenciados e a dis-
tanciarem-se, cada vez mais, das massas trabalhadoras.

Na enfermagem, um possivel caminho para a desci
da da ftorre de mangim seria atraves, nao so de seus servicos,
mas, basicamente, da investigacao autenticamente cientifica.
Muitos trabalhos tém sido feitos na enfermagem, porem em sua
maioria, seqguindo a linha experimental, positivista e, muito
pouco tem retornado em beneficio das populacoes pesquisadas.
Parece-nos imperativo a retomada de metodologias alternati-
vas para que tenhamos profissionais-pesquisadores comprometi
dos com a populagao, num desvendamento continuo da realidade
vivida por ambos. Segundo HAMBURG & RUSSELL?® & grande a ne-
cessidade de fortalecer a capacidade de pesquisa em saude e

comportamento no mundo em desenvolvimento - a pesquisa que



seja relevante as caracteristicas dos paises, com enfase es-
pecial na educacao do publico, com consegiiente promogao dos

padroes de vida.

No entanto, de acordo com SANTOS®®, nenhuma pes
quisa cientifica pode se desenvolver sem uma teoria que a o-
riente. Diante do objeto de sua investigagcao, o sujeito deve
tragar previamente uma estrategia e uma tatica para aborda -
lo, visando conhece-lo cientificamente, sendo fundamental a
escolha da teoria. Isto quer dizer que, antes de escolher as
tecnicas a utilizar, deve-se decidir por uma linha de demar-
cagao teorica que vai orientar e fornecer os parametros ge-

rais de sua investigacao.

Para este trabalho optamos pela utilizacao da
metodologia de pesquisa participante que, segundo DEMO tem
suas bases na dialetica porque € a que assume o contexto his
torico, privilegia a apreeﬁséo e 0 tratamento dos conflitos
soéiais, ﬁropugna a transicao historica e acredita no fator
humano como capaz de interferir em condigoes objetivas dadas.

0 materialismo historico foi introduzido - como
instrumento de investigacao e reflexao na area da saude nos
anos setenta. Sao muitos os estudos realizados, utilizando a
teoria do materialismo historico e o metodo dialetico, bus-
cando explicar, interpretar e, mesmo, propor solucoes trans-
formadoras para a terrivel e assustadora realidade do quadro
da saude, na maior parte do mundo capitalista, especialmente

nos paises subdesenvolvidos (GIOVANNIZ3).

Segundo KONDER? |, na acep¢ao moderna, dialeti-
ca e o modo de pensarmos as contradigoes da realidade - como
essencialmente contraditoria e em permanente transformacao.
Num sentido amplo, filosofico, a contradigao e reconhecida pe
la dialetica como principio basico do movimento pelo qual os
seres existem. 0 autor ressalta que, para se encaminhar uma
solugao para os problemas, o homem precisa ter uma visao do
confunto deles e, a partir dai e que se pode avaliar a dimen
sao de cada elemento do quadro, da totalidade.

0 metodo dialetico & aquele que, no estudo da
realidade, exige que todas as coisas sejam levadas em consi-
deragao, em seu continuo desenvolvimento e mudanca. Neste me
todo, tudo no mundo se desenvolve e se modifica (CAMACHO7).

Discorrendo sobre o processo de obtengao de co-
nhecimento, CAMACHO’ menciona que o conhecimento sensorial
(teoria) e o racional (pratica) constituem duas fases insepa

ravelmente unidas no processo de aquisicao do conhecimento.
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Este processo consiste em passar do sensorial para o logico,
tendo como base a pratica. 0 caminho seguido vai, portanto ,
da contemplagao ativa ao raciocinio abstrato e deste a prati
ca. Este € o méetodo dialetico de conhecer a verdade e a rea-
1idade objetiva. A contemplagao ativa nao deve ser vista co-
mo a criacao de hipoteses abstratas e distanciadas do concre
to, mas como uma ac¢ao pratica que procura dar a forma como a
realidade se movimenta, desenvolvendo dai os conceitos abs-
tratos que gerarao novas formas de intervencao que e o pro-

cesso da praxis.

CHAUT® da o significado de praxis como sendo um
modo de agir, no qual o agente, sua acao e o produto de sua
acao sao termos intrinsecamente ligados e dependentes uns

dos outros, nao sendo possivel separa-los.

Assim, a praxis se nos apresenta como uma ativi
dade material, transformadora e ajustada a objetivos. Porem,
nao ha praxis como atividade puramente material, isto e, sem
a producao de finalidades e conhecimentos que caracteriza a
atividade teorica (VAZQUEZ™> ).

Para GRAMSCI?* a filosofia da praxis e a plena
consciencia das contradigoes em que o filosofo, entendido in
dividualmente ou como grupo social, nao so compreende as con
tradicoes, mas se ve a si mesmo como elemento de contradi-
coes e ergue este elemento como o principio de conhecimento
e, portanto, de acao. 0 autor ve a identificacao da teoria e
da pratica como um ato critico, com o qual se demonstra que
a pratica e racional e necessaria ou que a teoria € realis-

ta e racional.

Quando se fala em praxis nao se pode pensar ape
nas na dialética entre a acao espontanea e a reflexiva, mas
no processo de transformacao do espontaneo em reflexivo e do

reiterativo em criativo, atraves de uma acao educativa.

Em relacao a educacgao, ela nao deve ser vista
apenas como a transferencia de conhecimentos, atitudes e ha-
bilidades do educador para o educando, mas como um processo
de interdependencia de acao, na busca de uma experiencia mu-
tua com o concreto. A isto poder-se-ia denominar de educagao

conscientizadora.

Falando sobre uma filosofia de educagao consci-
entizadora, voltada especialmente para populacoes oprimidas,
FREIRE!? diz que o processo de conhecen nao e o ato atraves

do quaf um sujeito, transformado em objeto, recebe docil e
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passivamente 05 conteudos que outros Lhe da ou impoe. 0 co-
nhecimento exdige uma presenca curniosa do sufelto em face do
mundo; hrequen sua agao thransformadora sobre a healidade; re-
clama a heflexao caitica de cada um sobre o ato mesmo de co-
nhecen, pelo qual se reconhece conhecendo e, ao heconhecen -
se assim, pehrcebe o "como" de seu conhecen e 0s condicéicna-
menios a que esia submeitido seu ato: Afirma ainda gque nao ha
absolutizagao da ignorancia nem absolutizagao do saber e, nu
ma situacao educativa, educador e educando devem assumir 0
papel de sujeitos cognoscentes. Desse modo, o conhecimento
nao se estende do que se julga sabedor ate aqueles que se
julga nao saberem; o conhecimento se constitui nas relagoes
homem-mundo, relagoes de transformacao, e se aperfeigoa na

problematizagao critica destas relacgoes.

Este processo de educacao conscientizadora ja e
bastante empregado por outros estudiosos, porem, algumas ve-
zes, recebe outras denominagoes como: educagao popular, acao

educativa, entre outros.

Referindo-se a educagao popular, COSTA!! a ve
como uma pratica que lida fundamentalmente com o conhecimen-
to: este € a sua mateaia-paima. Porem, nao se refere a um cO
nhecimento generico, mas sim aos assuntos muito concretos que,
em cada momento e lugar - e em cada atividade educativa - in
teressam as camadas populares e/ou aos agentes. Na medida em
que as camadas populares, que tem a pratica de luta,elaborem
a sua teoria, € que se torna possivel um processo de trans-
formagcao social onde a feoiia e pratica estao intimamente u-
nidas e realizadas pelos proprios sujeitos desse processo.Pa
ra GARCIA?° a educacao popular deve criar espacos onde teoria
e pratica se tornem cada vez menos distantes, no esfor¢o do

sujeito da transformagao social se apropriar de ambos.

A educacao popular se insere nas condigoes de
existencia das camadas populares de cada lugar e sua pratica
e sempre orientada por uma proposta de trabalho que, por sua
vez, se concretiza no espagco de uma atividade educativa que
deve ser decidida e direcionada pelo proprio grupo, para que
tenham espacgo para valorizar, questionar, esclarecer, redi-
mencionar tudo o que faz parte de sua historia, desenvolven
do um conhecimento que alimente o seu poder de resistir e de
impor novas regras de vida social. Somente quando direcionam,
eles mesmos suas discussos, expressam e discutem coletivamen
te seus pontos de vista & que as contradicoes existentes po-

dem aflorar e assim, podem ser criticadas e superadas na teo
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ria e na pratica (COSTA'!).

Para GIANOTTEN & WIT*#* , na educacao popular re-
flexiona-se sobre dados, fenomenos e processos, analisando -
os como uma parte de uma realidade em movimento dentro da
qual o homem nao e um ser passivo. O saber, por si mesmo, nao
transforma a realidade: e indispensavel que o saber esteja
relacionado a uma acao organizada que o reflita e vice-versa.
Na educagao popular deve-se estruturar e organizar formas de
acao que deem vida as ideias; o saber e a acao formam parte
da mesma unidade dialética, a praxis, como processo continuo

de reflexao-agao e agao-reflexao.

Ao nos referirmos ao papel do enfermeiro no con
texto hospitalar levantamos como possivel alternativa para o
redirecionamento de seu papel, a utilizagao da investigacgao

cientifica.

Por outro lado, sabemos de toda problematica 1i
gada a questao da pesquisa na area da saude, especialmente ,
na enfermagem. Apesar de todos os esforgos dispendidos a pes
quisa ainda nao € um valor para toda a categoria. De modo ge
ral, € uma pratica elitizada, feita normalmente, dentro das
universidades, sendo implementada por um grupo restrito, 1i-
gado essencialmente a docencia. E, a grande maioria dos en-
fermeiros que estao atuando na assistencia, pressuposto basi
co da profissao, esta desempenhando suas acoes cotidianas,ba
seando-se em normas e rotinas institucionais e, muitas vezes,

empirica e alienadamente.

Além desta diferenciagao intra-classe, existe
ainda um distanciamento muito grande entre os investigadores
e as populagoes investigadas, gerada pela propria metodolo-
gia utilizada que e, predominantemente, a quantitativa. Isto
acarreta uma quase <fnutifidade das pesquisas, no que diz res
peito a utilizacao dos resultados e conclusoes obtidos, nao
respondendo assim, a parcela de compromisso social exigido

pela profissao.

A enfermagem vem se desenvolvendo historicamen-
te, acompanhando a evolucao das outras ciencias da area da
saude e, conforme afirma CAPALBO® n3do & de se estranhar que
tenha buscado os principios cientificos para sua pratica pro
fissional, se inspirando no modelo biomedico da ciencia expe
rimental. Neste metodo perde-se de vista a totalidade do ho-
mem, sua unidade de vida e sua necessidade de liberdade e
participagao, responsaveis por suas vivencias qualitativas ,

dentre ac aguaic ecta a <ande



Junto a isto, ou talvez como conseqiiencia, de-
frontamos com a formaczo do enfermeiro, por um sistema de e-
ducagao autoritérid, onde predomina a aquisicao passiva de
conhecimentos. Pdr mais gque o profissional procure impedir,
estas caracteristicas vzo aparecer e predominar durante sua
pratica; dificilmente conseguira extrapolar de sua foxare de
mangim e atuar como agente e instrumento de mudancgas.

Uma metodologia ainda pouco utilizada mas, que
vem surgindo como uma nova perspectiva nesta area e a pesqui
sa participante. Neste método ha um compromisso mutuo entre
pesquisador e pesquisados; a pesquisa € feita junto e os pes
quisados pérticipam em todo o processo. Neste momento eles
passam a ser Asujeifos e nao maié cbjetos como na pesquisa con
vencional. 0 pesquisador nao e mais o dono do saber e da ver
dade e, para que a pesquisa seja efetiva & imprescindivel o

envolvimento pesquisador/pesquisados.

Nos trabalhos convencionais, segundo VALLE®®, as
populagoes e amostras sao criteriosamente estudadas e disse-
cadas para, muitas.vezes, ao final, na apresentagao dos re-
sultados nao aproveitarem nenhuma informagcao nem possivel o-
rientagao para determinados aspectos em que estao envolvidos.
Eles sao simplesmente esquecidos, como se fossem produtos des
cartaveis.

A metodologia de pesquisa participante tem suas
bases na filosofia da praxis, dentro do referencial epistemo
logico do materialismo historico dialetico, onde procura ver
0 homem em sua totalidade, acreditando em suas potencialida-
des e em sua capacidade para criar e transformar sua propria
historia. Tambeém nao se perde de vista a interacao necessa-
ria entre conhecimento e agao, ou seja, entre teoria e prgti

Ca.

Falando a respeito da utilizacao do metodo dia-
letico nas Ciencias Sociais, GIOVANNI?® considera-o radical
e justifica esta qualificagao, entre outros motivos,pela sua
instrumentalidade, porque ele tira o cientista de uma preten
sa e comoda neutralidade, colocando-o e responsabilizando - o

na construcgao historica de seu proprio objeto.

Atualmente, varios trabalhos tem sido realiza-
dos dentro desta linha de pesquisa. Apesar de verificarmos
enfoques.diversos, todos eles seguem 0S mesmosS principios,
destacando~se‘a acao educativa e a participagao. Em sua maio

ria sao direcionados a populacgoes carentes e oprimidas, onde



genua para uma consciencia critica, no sentido de se conse-

guir melhores condigoes de vida.

Isto nao significa que a pesquisa participante
so possa ser aplicada a este tipo de populacao, visando um
processo de organizagao da consciencia e acao politica. Ela
tambem pode ser aplicada a populacoes ou classes sociais de
maior nivel socio-economico-cultural, pois a alienagao nao e
um privilegio da ignorancia mas uma estratégia de poder na
estrutura capitalista. Isto torna plenamente logica a neces-
sidade de um processo de conscientizacao em outras camadas

mais privilegiadas da sociedade.

Discorrendo sobre o processo de conscientizagao,
CAPALBO® diz que e pelo constante exercicio reflexivo que se
passa da consciencia ingenua a critica, num processo conjun-

to de ref]exéo—égao.

Por outro lado, a pesquisa participante se preo
cupa com a qualidade do fenomeno e nao com a quantidade em
que ele ocorre. Atraves da agao-reflexao-agao, esta sempre
procurando atuar e modificar a situagao estudada. Nesse caso,
0 pnoéeééo e o ﬁnoduto da pesquisa sao tomados de forma inte
grada, gernando resultados que sao utilizados na Lransforma-
¢cao da realidade estudada e cujo objetive ¢ trabalhar em es-
thedlta interagao com 04 sufeitos pesquisados, numa nelacao
mutua de aprendizagem em todas as etapas do processo (BRUSHI
NI & BARROSO®).

Para LE BOTERF®® trabalhar com pesquisa partici
pante nao e facil. Exige do pesquisador uma postura muito a-
berta em-relacao a pesquisa; uma grande capacidade de se des
centranr para se cofocan no lugar do outro. Exige aceitacgao
da ideologia do outro, de sua classe social, numa atitude po
sitiva de escuta e de empatia. Lembrando a teoria rogeriana,
o autor diz que trabalhar com pesquisa participante implica:
viver junto com a coletividade estudada, em partilhar o seu
cotidiano, a sua utilizagao de tempo e de espago: ouvir, em
vez de registrar ou anotar; ver e observar, em vez de filmar;
sentir, tocar, em vez de estudar; viver funfo, em vez de Vvi-

sitar.

Sobre as ideias centrais do metodo , no artigo
do Instituto de Agao Cultural (IDAC)* , afirma-se que, o pes
quisador, ao inves de se preocupar com a explicagao dos fa-
tos que acontecem, tentara, atraves da agao e da pesquisa,fa
zer brotar no grupo uma compreensao do processo de mudanga
que esta experimentando, capacitando assim o grupo a redefi-



nir e aprofundar a visao de sua acao conjunta.

Para OLIVEIRA & OLIVEIRA®, a finalidade da pes-
quisa participaﬁte e de favorecer a aquisicao de um conheci-
mento e de uma consciencia critica do processo de transfor-
magao pelo grupo que o esta vivendo, para que ele possa assu
mir, de forma cada vez mais lucida e autonoma, seu papel de
protagonista e ator social. Para isto, o investigador deve
possibilitar as pessoas, grupos e classes sociais participa-
rem do direito de pensar, produzir e dirigir os usos de seu

saber a respeito de si proprios e de sua realidade.

Este processo participativo so vai ser possivel
atraves da acao educativa proposta pelos estudiosos em educa
cao popular, onde se procura valorizar a pessoa do outrojprio
rizar as necessidades do grupo e nao do pesquisédor/educadom
onde o conhecimento e adquirido atraves da descoberta e da
participacgao e nao fornecido como se fosse um pacote pronto
e acabado. Neste processo, tanto o pesquisador quanto o gru-
po envolvido, desvéndando sua realidade, interagem e se ensi

nam mutuamente.

Conforme OLIVEIRA & OLIVEIRA*® a finalidade de
qualquer agao educativa deve ser a producao de novos conhe-
cimentos que aumentem a consciencia e a capacidade de inicia

tiva transformadora dos grupos com os quais se trabalha.

Para WESTPHAL®® a acao educativa esta implici-
ta em toda atividade de participacao e tem como finalidade
criar condigoes de aprendizagem, mediante as quais os indi-
viduos que participam dos mesmos interesses e sentem as mes-
mas necessidades possam conhecer melhor seus problemas e sua
realidade. Neste processo, pretende-se, por meio de uma re-
flexao critica, que os individuos organizem seu pensamento ,
substituindo o conhecimento ingenuo e teorico da realidade
por um nivel mais elevado de agao, procurando transformar a

situagao.

Falando sobre acao educativa em saude,MENDONCA*?
ressalta que, nesta area, a participacao comunitaria tem um
conteudo educativo muito rico, desde que se utilize mecandis
mos que permitam as parcelas da populagao refletir e questio
nar suas agoes. Dentre estes mecanismos, a autora destaca o
dialogo e a relacgao horizontalizada entre a equipe de saude
e a populagao. 0 diafogo entre iguais, pressupoe a crenga de
que todas as pessoas possuem um potencial para serem protago
nistas de sua propria historia, estao fortemente motivadas
para se organizarem e desenvolverem acoes comunitarias; pos-



tencia a crianca hospitalizada optamos pela utilizagao, nes-
te traba]hd, da pesquisa participante. Esta escolha baseou -
se na crenca de que esta mefodo]ogia, frente a proposta de
trabalho, era a que melhor responderia éos anseios de mudan-
¢a tao neceésérios, tanto para a pesquisadora quanto para os
pesquisados. E, principalmente, na crenga de que a atuagao e
fetiva do enfermeiro revertera em beneficio da crianca e da
familia. |

Este estudo foi realizado junto ao grupo de en-

fermeiros da unidade pediatrica de um hospital-escola gover-

namental e procurou atender aos seguintes objetivos:

- conhecer a problematica da assistencia de enfermagem a cri

anca hospitalizada, destacando a percep¢cao do enfermeiro;

- verificar transformacoes ocorridas, individualmente ou no
grupo, mediante a utilizacao da metodologia de pesquisa par

ticipante.




A EXPERIENCIA PARTICIPATIVA
COM 0S ENFERMEIROS DA UNIDADE PE
DIATRICA DO HOSPITAL DE CLINICAS
DA UFMG '



|

1. Consideracgoes gerais

0 interesse em se trabalhar com um grupo de en-
fermeiros ligados a assistencia hospitalar surgiu basicamen-
te do dia-a-dia de nossas relacoes profissionais. Como auxi-
liar de enfermagem, depois como enfermeira e docente de en-
fermagem pediatrica conseguimos adquirir uma experiencia con
sideravel nesta area, bem como foi possivel conhecer e, mui-
tas vezes enfrentar, problemas e difi;u]dades que compoem a
assistencia de enfermagem a crianca hospitalizada.

A necessidade de se reestudar a questao da ad-
missao da crianca no hospital foi colocada inicialmente, an-
tes mesmo de definirmos a metodologia a ser utilizada. A es-
colha de tal tema se deu pela crenca de que a admissao da £
anca representa o momento mais importante de sua hospitaliza
cao e, por saber da pouca ou nenhuma atuacao do enfermeiro
neste momento, em quase todas as instituicoes.

Porem, outros aspectos iam ficando muito claros
e decididos. De que adiantaria implementarmos uma pesquisa
sobre um tema ja tao conhecido pelos profissionais sem que
conseguissemos, conjuntamente, uma mudanca na atuagao destas
pessoas, procurando uma possivel melhoria da assistencia a

crianca e familia?

R medida que aprofundavamos o estudo da metodo-
logia de pesquisa participante ia se delineando a possibili-
dade de se tentar trabalhar com este grupo de enfermeiros ja,
parcialmente, conhecido por nos.

A preferencia por este grupo deveu-se a nossa
vivencia anterior. Trabalhamos nesta unidade pediatrica du-
rante 3 anos e, alem da estima e respeito desenvolvido em Ye
lacao ao grupo, fomos testemunhos das dificuldades enfrenta-
das por eles, bem como reconhecemos o grande potencial que
possuem no sentido de se implementar alguma mudancga.

Considerando a nossa pouca experiencia e o pe-
queno numero de trabalhos utilizando a metodologia de pesqui
sa participante na area da saude, desenvolvemos um treinamen
to inicial, buscando maior aperfeigoamento para o encaminha-

mento da pesquisa proposta.

Nesta linha de pesquisa, merece destaque o tra-
balho de VALLE®® que, usando um modelo de pesquisa de agao
participativa abordou aspectos da recreagao infantil com en-

fermeiras pediatricas, sendo este o unico trabalho do nosso




conhecimento que procura utilizar a acao participativa na ca
pacitagao de profissionais.

0 treinamento proposto foi feito com o grupo de
enfermeiras da unidade pediéfrica de um hospital-escola go-
vernémenfa] da cidade de Sao ﬁua]o. Optamos por um grupo de
coﬁdigBes semelhantes ao anterior, sendo proposto as enfer-
meiras o trabalho sobre o mesmo tema, que era: a problemati-
ca da admiésEo da criénga e o papel da enfermeira neste mo-

mento.

A medida que cada etapa ia sendo implementada
com o grupo-treinamento, estudavamos as dificuldades encon-
tradas e erros cometidos, procurando aperfeigoamento para a-

pTicé—]as com o grupo da pesquisa propriamente dito.

Esta experiencia foi de suma 1mport5néia. Alem
do amadurecimento proporcionado como pesquisadaora, levou-nos
a um resd]tado surpreendente. 0 trabalho com estas enfermei-
ras nao foi apenas um treinamento; a utilizacao da pesquisa
barticipante mostrou-nos a possibilidade de se conseguir e-
feitos admiraveis com o grupo com o qual se trabalha, no sen
tido do desvendamento de sua realidade e na procura de so-

lucoes alternativas para suas acoes (MADEIRA® ).

No entanto, durante o encaminhamento da primei-
ra etapa da pesquisa, percebemos que, se gqueriamos um traba-
lho dentro de uma visao dialetica historica, com analise erd.
tica e compreensao dos fenomenos em sua totalidade, n3ao pode
riamos nos deter apenas no estudo da admissao da crianca e
somente nos preocuparmos com a atuagcao do enfermeiro. Senti-
mos que a admissao representa apenas um momento de uma questao mui-
to mais ampla e complexa que e a hospitalizagao da crianca e
que ai estao envolvidos varios profissionais e outros elemen
tos da equipe, como: auxiliares de enfermagem, atendentes de
enfermagem e, especialmente, a crianga e a familia que se-

riam os maiores interessados no assunto.

Desse modo, decidimos ampliar a abordagem e ten
tar conhecer melhor as percepgoes dos elementos da enferma-
gem que lidam mais diretamente com a criancga.

2. Metodologia

2.1- Local

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital de C17-

nicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que ¢



um hospital-escola governamental, sem fins lucrativos, loca-

lizado na cidade de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.

2.2- Componentes do grupo

A proposta colocada foi de se trabalhar com to-

dos os enfermeiros lotados na unidade pediatrica do hospital.

No entanto, uma série de intercorrencias liga-
das a instituicao levaram a um grande rodizio de pessoal de

enfermagem durante a realizacao da pesquisa.

Esta variacao na escala dos enfermeiros e de au
xiliares de enfermagem trouxe alguns transtornos, como por
exemplo, o adiamento da etapa de devolugao dos dados,mas tam
bem, foi importante porque serviu como tema dinamiéador de
discussoes do grupo.

Na 12 etapa do trabalho tinham escaladas 9 en-

fermeiras, porem com 2 licenciadas.

Na 22 etapa 1 foi transferida, outra se encon-
trava de ferias e houve 1 admissao. Assim, a unidade contava

com 8 elementos.

Para se iniciar os trabalhos de devolugao dos
dados, na 4% etapa, foi necessario esperar estabilizar a eril
se por que estava passando o hospital, em relacao a transfe-

rencias e admissoes de pessoal de enfermagem.

Ao comegarmos o processo de discussao em grupo,
das enfermeiras existentes na T? etapa, 1 havia se demitido
e 3 foram trénsferidas de setor. No entanto, dentro das pos-
sibilidades, o hospital foi rebondo este pessoal, sendo admi
tidos 5 enfermeiros para a pediatria neste interim. Assim,na
etapa de devo]uggo dos dados o grupo estava constituido por
10 enfermeiros, estando 2 em licenca gestacional.

Estes 10 enfermeiros sao responsaveis pela as-
sistencia de enfermagem prestada as criangas durante as 24
horas na unidade, que, por sua vez, possui 52 leitos distri-
buidos em alas: ala A (22 Teitos) e ala B (30 leitos).

2.3- Etapas da pesquisa

Do ponto de vista de LE BOTERF?® nao existe um
modelo unico de pesquisa participante, pois trata-se, na ver
dade de adaptar em cada caso o processo as condicoes particu
lares de cada situacgao concreta. Esta adaptacao dependeria




dos recursos disponiveis, dos objetivos perseguidos, das li-
mitacoes encontradas, do contexto socio-politico, entre ou-

tras.

Neste trabalho seguimos o modelo recomendado no
artigo do Instituto de Acao Cultural (IDAC)?®°, por acharmos
que era o mais pertinente, considerando nossa populagao e os
objetivos propostos e, tambem, por ja ter sido utilizado com
exito por VALLE®® ,com um grupo de trabalho semelhante ao nos

SO.

A pesquisa participante, segundo autores do Ins
tituto de Agao Cultura (IDAC)?® e constituida por 4 etapas

consideradas fundamentais que sao:

- insergao do pesquisador no grupo;

- coleta de informagoes;

- organizacgao sistematica das informacoes; e

- devolucao do material ao grupo.
12 etapa - inserc¢3o no grupo

E o momento em que o pesquisador se aproxima do

grupo social escolhido para se tornar conhecido e obter con-
senso sobre o trabalho. Atraves de investigacoes previas,que
podem incluir conversas informais, observacoes da vida dia-
ria do grupo ate consultas a documentagao oficial, o pesqui-
sador delineia um perfil provisorio da situacao enfocada.Ele
ve 0 grupo segundo sda percepcao pessoal e faz o levantamen-
to das primeiras hipoteses, que poderao ser confirmadas, com
plementadas ou mesmo desprezadas nas fases seguintes, quando

serao colhidos mais dados significativos.

Nesta etapa fizemos contato com as chefias de
enfermagem do hospital, explicando-Thes nossa proposta de tra
balho, fizemos alguns esclarecimentos sobre a metodologia e

pedimos autorizacao para o trabalho.

A seguir, procuramos todos os enfermeiros em
servico da unidade pediatrica, iniciando pela coordenadora.
Contamos-1hes do interesse em trabalhar com eles, como se
processaria a pesquisa e, informalmente, perguntamos a cada

um: 0 que voce acha do trabalho proposto?

Foi bastante destacada a necessidade de que 0
tema fosse do interesse do grupo para que pudessemos chegar
a etapa final da pesquisa, e que a pesquisa sO se realizaria

se houvesse um envolvimento por parte deles.



Procuramos a maioria dos auxiliares de enferma-
gem presentes na unidade naqueles dias e esclarecemos o moti
vo de nossa presenca; nos apresentamos agueles que ainda nao
nos conheciam e fizemos alguns esclarecimentos sobre o tra-
balho. Deixamos claro, inclusive, que, as vezes, poderiam ver
-nos fazendo observagoes e anotagoes, mas que isto fazia par

te do trabalho, nesta etapa.

Frente ao assentimento do grupo passamos 5 dias

na unidade, nos horarios da manha, tarde e parte do noturno.

Nestes dias de convivio com a equipe foram fei-

tas observacoes assistematicas do processo de admissao da
crianca, considerando a comunicacao verbal e nao-verbal da
crianca, pais e pessoal de enfermagem. Apos as observacoes

foi feita uma entrevista nao estruturada com pergunta aberta
as pessoas da enfermagem (enfermeira e auxiliar de enferma-
gem) envolvidos nas respectivas admissoes observadas. Utili-

zamos a pergunta: 0 que voce acha da admissao da crlanga? (a

nexo 1).

Durante o periodo permanecido na unidade procu-
ramos proporcionar um clima de Tiberdade, espontaneidade e
aceitacao das colocacoes do grupo. Na verdade, colocamo-nos,
basicamente, no papel de ouvintes. Com isto, durante as con-
versas surgiram colocagoes sobre aspectos importantes e va-
liosos que, apesar de nao estarem diretamente relacionados
aos objetivos desta etapa, refletiam dificuldades, problemas

e pontos de vista existentes no grupo.

A internagao conjunta estava sendo implantada
na unidade naquela epoca. Estava sendo estudada e planejada
por uma equipe multiprofissional. Porém, da enfermagem, SO
fazia parte a enfermeira coordenadora e esta comunicava aos
demais elementos da enfermagem as decisoes tomadas. Surgiram,
assim, nas conversas, varias opinioes a respeito do alojamen
to conjunto e estas mereceram a nossa consideracgao, por ser
considerado um aspecto intimamente relacionado ao tema pro-
posto nesta fase (admissao da crianca). Estas opinioes ofere
ceram ainda uma visao sobre a percepcao do grupo quanto a u-
ma mudanca que, apesar de ser considerada positiva, nem to-
dos participavam dela; estava sendo feita de cima para baixo.

Fomos convidadas para participar de uma das reu
nioes da equipe multiprofissional, para opinarmos sobre medi
das que estavam sendo tomadas para a implantagao do alojamen
to conjunto.
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reuniao com 0 grupo de enfermeiros com o objetivo de reafir-
mar a aceitacgao da pesquisa; feita individualmente. Para is-
to tentamos, atraves de discussao em grupo, esclarecer duvi-
das sobre a proposta de trabalho, expor o cronograma previs-
to, conhecer expectativas do grupo e avaliar a percepgao que

tiveram sobre nossa presenca na unidade.

Nesta reuniao, aparentemente, confirmamos o in-
teresse sobre o assunto e o compromisso para fazermos o tra-
balho juntos (pesquisadora e pesquisados) e, percebemos uma
boa aceitagao nossa pelo grupo, condicoes estas indispensa-

veis para se encaminhar uma pesquisa participante.

Para fazermos um perfil provisorio da situagao
a ser estudada foram consideradas as observacoes de admissoes
feitas, as conversas informais com elementos da enfermagem,
bem como nosso conhecimento previo sobre a questao.Desta for
ma, verificamos que, nesta unidade, o processo de . admissao
da crianca era incompleto e deficiente; o relacionamento en-
fermagem-crianga-familia era minimo neste momento e nao per-
cebiamos uma atuagao efetiva do enfermeiro. Para ele a admis
sao representava mais um procedimento administrativo que de
enfermagem, sendo suas acoes pouco fundamentadas cientifica-
mente e muito orientadas pela rotina existente na clinica.0s
enfermeiros verbalizavam a importancia do procedimento em di
ferentes aspectos, mas se encontravam distanciados da crian-
ca e da familia e, na unidade, nao sentimos uma atuagao co-
mum e congruente aos principios e valores mencionados por

eles.

Porem, percebemos, atraves das verbalizagoes, a
necessidade do grupo em se tentar mudancas no sentido de me-
Thorar a assistencia a crianca hospitalizada, especialmente,

em sua admissao.

2% etapa - Coleta de informacbes

0 objetivo fundamental nesta fase € conhecer o
que pensa o dgrupo, ou seja, descobrir o grau de percepgao e

consciencia das pessoas sobre o problema; entender como ve
sua propria situagao e o que enfrenta em sua luta diaria.

A coleta dos dados permite ao pesquisador a a-
quisicao de uma visao mais ampla do grupo, de sua organiza-
¢ao interna e de suas relacoes com a totalidade da sociedade.

Quanto ao instrumento para coleta dos dados, os

autores recomendam a utilizagao da tecnica de entrevista a-



berta, entendida como dialogo Tivre no qual as pessoas discu
tem o que lhes interessa, permitindo, assim, o sutgimento de
informagoes novas e inesperadas. Esta tecnica, atraves danao
-diretividade, com a criacao de um clima de aceitagao e nao
Julgamento do entrevistado, propicia-lhe maior oportunidade
para suas colocacoes, alem de assegurar-lhe o direito de ser
sufeito da pesquisa. Segundo GIANOTTEN & WIT** , os metodos e
tecnicas convencionais tomam o grupo investigado como objeto
e nao como sujeito principal da pesquisa, como ocorre na pas

quisa participante.

A entrevista deve ser entendida como um dialo-
go livre, onde se levantam aspectos relevantes ao estudo mas,
naturalmente, deve possuir uma estrutura basica, resultante
de hfpateses ja formuladas e que indiquem linhas gérais a fe
rem sequidas. Devem também estar relacionadas com aspectos
da realidade do grupo que o investigador pretende .descobrir

e conhecer melhor.

Na pesquisa em questao, apos decisao de se am-
pliar o tema e o grupo de trabalho, elaboramos um roteiro de
entrevista (anexo 2), que permitisse conhecer a percepcgao da
equipe de enfermagem sobre a hospitalizagao da crianga e que,
tambem, favorecesse uma visao mais ampla do grupo, de sua or
ganizagao interna e de suas relacoes com a totalidade contex

tual em que estao inseridos.

Para esta entrevista comparecemos a unidade du-
rante 10 dias consecutivos para fazer contatos, prestar al-
guns esclarecimentos, marcar as entrevistas e realiza-las.

Foram entrevistadas 8 enfermeiras e 18 auxilia

res de enfermagem de todos os turnos.

As entrevistas foram feitas individualmente, va
lorizando-se os principios de comunicacao nao-diretiva, pro-
curando-se explorar todas as informagoes consideradas signi-

ficativas para o estudo.

Utilizamos tambem o sistema de gravacao das en-
trevistas, apos justificativa ao entrevistado e permissao do
mesmo. Este recurso favoreceu a aquisigao das verbalizacoes
na sua integra e nos deu maior oportunidade de estarmos aten
tos para pontos de interesse e, principalmente, a comunica-
cao néd—verba], tao importante nesta metodologia. Percebemos,
inicialmente, por parte de algumas pessoas, certa timidez ou
receio em falar; no entanto, a medida que percebiam o <clima

de aceitagao, de nao julgamento, de interesse pelo que colo-




cavam, se tornavam espontaneas, fazendo ate colocagcoes pes-

soais, esquecendo-se do gravador.

0 tempo gasto nas entrevistas variou muito. Ti-
vemos entrevistas que duraram 45 minutos e outras que dura-
ram 15 minutos. No entanto, na maioria, gastamos em media, 30

minutos.

No espaco de tempo transcorrido entre a primei-
ra etapa e a seqgunda (4 meses), foram realizadas visitas pe-
riodicas a unidade para contar ao grupo o que estava sendo e
fetuado - analise dos dados colhidos na fase de insercao no
grupo - e para manutengao do compromisso assumido anterior-
mente, entre pesquisadores e pesquisados. Isto foi importan
te para manter o grupo informado sobre o trabalho, o que fa-

voreceu a coleta de dados.

3% etapa - Organizacao dos dados

Segundo autores do Instituto de Agao Cultural
(IDAC)?® , a organizacgao dos dados nao significa a composicgao
de um retrato definitivo do grupo, nem deve ser vista como
um produtd final do trabalho realizado. Na pesquisa partici-
pante as informagoes devem se constituir num material de tra
balho, atraves do qual se consiga preencher o espago entre a

realidade e sua percepcao pelo grupo.

Os dados devem ser sistematizados para que pos-
sam ser oferecidos a reflexao do grupo na proxima etapa da

pesquisa.

Inicialmente fizemos a transcrigao das entrevis
tas na integra. Procuramos depois, destacar dentro das entre
vistas, todas as ideias que fossemsignificativas para o estu
do, ou seja, todas aquelas que, direta ou indiretamente, se
relacionavam com o tema ou se constituiriam em instrumentos
potenciais para a discussao da fase seguinte. A sequir fize-
mos um agrupamento por pergunta e categorizamos os dados, de

forma a favorecer a compreensao do grupo.

Considerando as caracteristicas do grupo entre
vistado, como por exemplo o nivel intelectual dos enfermei-
ros, resolvemos destacar os dados significativos, porem man-

tendo as formas de expressao de cada um (anexo 3).

Durante a organizacao dos dados percebemos va-
rias contradigcoes entre o que as pessoas diziam e o que fa-

ziam, na realidade. Dado a importancia de isto ser do conhe-

cimenton dno arunn dentro 40 nrnrecen de necalilica narticinan—
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te, incluimos nas informacoes a serem apresentadas, as obser

vacoes de admissoes feitas na primeira etapa do trabalho {a-

nexo 1).
4% atang - Devolugao do material ao grupo

Esta fase se caracteriza pela tentativa .de se
fazer alguma coisa alem da mera constatacao dos fatos. Aqui

percebemos a nitida diferenca entre a pesquisa convencional
e a participante. A pesquisa participante vai alem; nao se
detém no reconhecimento do que existe: o grupo deve partici-
par dos dados encontrados para, atraves de uma conscientiza-

¢ao, tentar a superacao dos problemas.

Neste momento se concretiza o ponto fundamental
da pesquisa que consiste em captar as possibilidades = natu-
rais de mudangas no interior de cada situacao e ativar este
potencial na direcao desta mudanca. Atraves de.um processo
continuo de agao-reflexao o grupo analisa sua pratica e pro-

cura definir suas agoes.

No trabalho do Instituto de Agao Cultural (IDAC)?%
0os autores se referem ao grupo, nesta etapa, como sendo 0 su
jeito e o objeto do processo. E sujeito enquanto discute e a
nalisa a situacao e, se torna o objeto da pesquisa enguanto

e a propria realidade exposta para discussao.

Neste mesmo trabalho os autores mencionam que
esta etapa da pesquisa deve ocorrer num processo de efetiva
integragao pesquisador/pesquisados. 0 papel do pesquisador
nao termina com a organizacao e entrega do material ao grupo
para discussao. Sua tarefa € tentar colocar em movimento um
processo permanente de acao e +reflexac que dara ao grupo uma
clara e gradativa compreensao de sua situacao, desenvolvendo
seu poder de organizagao e intervencao critica em suas pro-

prias vidas.

Para GAJARDO'" os objetivos da entrega e discus

sao dos dados colhidos sao:

- promover nos envolividos um conhecimento mais objetivo de
sua situacgao;

- identificar, com os pesquisados, os problemas que conside-
ram prioritarios e que querem estudar para soluciona-los;

- conhecer a reagao da populagao diante dos resultados, a

fim de orientar o encaminhamento da pesquisa.

Segundo o mesmo autor, as atividades nesta eta-



e compreensivel, mas tambem a utilizagao de dinamica de giu-
po para que se possa discutir os resulitados, comparar pon-

tos de vista, selecionar e discutir problemas, entre outros.

Considera-se como exito do processo quando 0
pesquisador verifica que ajudou o grupo a entender sua pro-
pria realidade e possibilitou sua auto-determinacao e quando
estimulou uma acao criativa e consciente no sentido de mudan
ca social (Instituto de Acao Cultural - IDAC?®®).

Neste momento o pesquisador se afasta e o con-

trole da situagao passa a ser exercido pelo proprio grupo.

Durante o periodo transcorrido apos coleta dos
dados, de Abril de 1983 a Abril de 1984, procuramos manter
contatos periodicos com o grupo, informando-lhes do andamen-

to do traba]ho.

Nesse interim, apos discussao com orientadores,
verificamos a inviabilidade de comegarmos os trabalhos de de
volugao dos dados aos dois grupos entrevistados, que eram o0s
auxiliares de enfermagem e os enfermeiros. Foi considerada a
demanda de trabalho frente as nossas limitacoes. Optamos por
comecarmos apenas com o grupo de enfermeiros e dai, havendo
necessidade e interesse, este proprio grupo se incubiria de

encaminhar o trabalho com os auxiliares de enfermagem.

Neste sentido, fizemos contato com todos, fala-
mos sobre nossa disponibilidade de iniciar o trabalho e ex-

plicamos os motivos da restricao ao grupo de enfermeiros.

Por esta ocasiao o hospital estava passando por
uma séria crise, com pedidos de transferencia e demissao de
pessoal. A unidade pediatrica se encontrava com uma conside-
ravel deficiencia tanto de enfermeiros quanto de auxiliares
de enfermagem, o que estava gerando sobrecarga de trabalho

associado a um alto nivel de insatisfagao e desanimo do gru-
po.

Achamos melhor aguardar a estabilizacao do qua-
dro de pessoal, uma vez que estavam previstas contratagoes

de enfermeiros para completar o quadro.

Posteriormente, procuramos conhecer os enfermei
ros recem-contratados, esclarecemos sobre o trabalho que es-
tava sendo desenvolvido e o que se esperava que acontecesse

dali para frente.

0s dados colhidos anteriormente, organizados em

forma de apostila, foram distribuidos para todos com a reco-




mendacao de que fosse lida com antecedencia.

Marcamos enfim, a primeira reuniao, quando,atra
ves da tecnica de discussao em grupo, seria detectada a rea-
cao dos participantes ao material e se tentaria rediscutir o

interesse em continuarmos o trabalho.

Conseqiientes a esta primeira reuniao tivemos mais
11, so com o grupo de enfermeiros, no periodo transcorrido de
Abril a Setembro de 1984.

Dentro deste periodo o hospital passou por ou-
tra serie de crises: financeira, politica, social; com greve
de professores universitarios, de medicos residentes e de
funcionarios publicos; houve ameaca e, a seguir, desativacgao
do hospital, com grande risco de fechamento definitivo. Tudo
isto, conseqlientemente, repercutiu no grupo e, como € obvio,
no trabalho que vinhamos desenvolvendo. Porem, assim que hou
ve aparente normalizacao da situacao houve interesse em rei-

niciarmos os trabalhos.

Considerando a importancia desta etapa dentro
do processo de pesquisa participante, passaremos a apresen-
tar e analisar os resultados do trabalho com este grupo, sa-
lientando as transformagoes ocorridas tanto a nivel de seu
discurso quanto de suas agoes, no desenrolar do processo edu

cativo-participativo.



APRESENTAGCAO E ANALISE DO
TRABALHO COM 0 GRUPO



Nesta parte do trabalho pretendemos implementar
uma analise critica do processo evolutivo ocorrido com o gru
po de enfermeiros em relagao a praxis, ao longo da pesquisa
participante. Com esta analise tivemos a intencao de obter
maior conhecimento do grupo, para melhor compreendermos suas
formas de atuagao como enfermeiros, acompanhando a tendencia
atual de alguns profissionais da saude que procuram mais com

preender que explicar os fenomenos.

Considerando que a pesquisa participante se pro
cessa atraves da interacac entre pesquisador e pesquisados e
que esta interacao acontece desde a 12 etapa da pesquisa,sen
timos a importancia de analisarmos fatos ocorridos desde a
fase de insercao no grupo ate a etapa final do trabalho com

os enfermeiros.

1. Dados obtidos nas fases de insercao e coleta de informa -

coes

Nos primeiros contatos com o grupo, quando pro-
curavamos conhecer melhor a problematica da admissao da cri-
anga naquela unidade e depois, ao coletarmos as primeiras in
formagoes, detectamos algumas ocorrencias que sugeriam serem
conseqiientes a utilizacao da metodologia de pesquisa partici

pante.

Para GROSSI®®, esta metodologia & um processo per
manente de observagao, analise e agao, no qual os participan
tes movem-se em direcao a graus mais altos de exatidao em

suas analises e, portanto, em sua consciencia social.

Ao fazermos o primeiro contato com o grupo, uma
das enfermeiras, ao ser questionada sobre o que achava do tra

balho proposto, respondeu:

"Se 4o0sse para eu escolhen um Zema nao escolhe-
ada admissao da crnlanga; acho que Limita muito e depodis, a
gente nao tem mudlfa coisa por 4azen nao".

"... Na pediatria tem muita colsa que precdisa
sen melhorada, como pon exemplo: a questao da infec¢ac cruza
da, galta matenial..."

No entanto, meses depois, ao final da entrevis-
ta para coleta de dados, ao ser-lhe aberto espaco para colo-
car o que mais julgasse necessario, verbalizou:

"Gestaria de jalarn algo que nao disse na outha

enthrevista. Creio que se deve daxr maicr refevancia para a ad
{ s




missao da crianca... ELa nao e valonizada. E o momento de
maion choque, e a piimeira impredsao e a que j4ica.Na maioria
das vezes, nao ¢ dada nenhuma oiientacao nem apoio; nao se
ouve a calanga’,

"... Percebo uma grande sensibilidade no pacien
Le. A engeamagem gque o0 #iecepcicna deve caiivaa sua congianca;

faze-Lo sentin-se a vontade e seguro em sua internacao”.

"...Credlo que a madlor assistencia deve sen dada
a propria crdianga, mas iem a mae e o pail que es{ado ansio-
898, o o

Evidencia-se assim, a mudanga na percepgao des-
ta enfermeira, no que se refere a admissao da crianga. Acre-
ditamos que sua primeira fala decorreu de uma visao indivi-
dual, espontanea sobre a questao. 0 fato de ter sido questio
nada; a forma como foi abordada, dando-lhe espago para dizer
0 que realmente pensava e a discussao do tema em grupo para
reafirmar o compromisso do trabalho, levou-lhe a refletir e
a reformular seus conceitos. Esta reflexao promoveu uma mu-
danga em sua percepgao e uma visao mais ampliada sobre a ad-

missao da criancga.

Na primeira etapa verificamos tambem, muitas con
tradicoes existentes entre o que os enfermeiros diziam e que
consideravam importante e aquilo que, realmente, estavam fa-

zendo.

GRAMSCI?* ressalta a importancia da consciéncia
das contradigoes na filosofia da praxis, onde nao so se bus-
ca a compreensao destas, mas o individuo deve ver-se a si

mesmo como elemento destas contradigoes.

Segundo CAMACHO?, €& na luta dos contrarios que
se encontra a forga motriz do desequilibrio e, esta forca e
este desequilibrio, na busca de equilibracao e que determi-

na a essencia da dialéetica.

Atraves de observagoes da atuacao do enfermeiro
na unidade e pelas conversas informais com o mesmo, percebe-
mos que, ao fazer a admissao de uma crianca (anexo 1), a en-
fermeira A nao entrevistou a mae nem elaborou o plano de cui
dados da crianga, sendo estas atividades referidas em sua fa
la, como muito importantes. Ao ser perguntada sobre - 0 que

acha da admissao da chianca? entre outras coisas, respondeu:

"Acho que precisa conversar mais com a mae, ob-

tern mals Anformagoes sobre a ciianca”.



"... 08 planos de cuidados de enfexrmagem sav ver
genhosos, baseados apenas em prescricoes medicas.Precdisam me

Lhorar cLenidificamente”.

Esta enfermeira menciona a importancia de se co
lher informacoes sobre a crianca que esta sendo internada mas,
em nenhum momento procurou obter dos pais ou da propria cri-
anga algum dado que lhe facilitasse prescrever os cuidados

de enfermagem pertinentes.

Na outra situacao observada (anexo 1), & enfer-
meira B diz:
"...g0s%0o de conhecen a cnianga para estabele-

cer minha condufta.

Porem, durante todo o periodo observado esteve
preocupada com aspectos da assistencia fisica e, em nenhum
momento, tentou dialogar com a crianga ou com a acompanhan-
te visando o maior conhecimento de sua pequena cliente.

Como se ve, a teoria adquirida nos anos de for-
macao, evidenciada nas verbalizacoes destes profissionais,
nao so esta distanciada de suas acoes, como muitas vezes, se

apresenta de forma contraditoria.

As informacoes colhidas nas entrevistas indivi
duais, por ocasiao da 22 etapa do trabalho, nos possibilitou
aprofundar mais o conhecimento do grupo com o qual iriamos

trabalhar posteriormente.

Alguns dados pessoais foram levantados nas en-
trevistas, o que nos levou a constatar a heterogeneidade do

grupo de enfermeiros, quanto a:

- idade, tempo de formado e tempo de trabalho em pediatria.
Encontramos enfermeiros recem-formados, com apenas alguns me
ses de experiencia na unidade e cutros, com mais de 20 anos
de formado e com o mesmo tempo de trabalho em pediatria. No
entanto, predominam enfermeiros mais jovens, tendo, em me -

dia, 4 anos de formado.

- participacao em cursos de atualizagcao e congressos. A maio
ria deles relata nao ter feito nenhum curso nos ultimos 2
anos. Justificam pela pequena oferta de cursos e pela falta
de disponibilidade para participarem, apesar de reconhecerem

a importancia e necessidade dos mesmos.

A pergunta sobre: Ccmo voce se percebe na equi-
pe em que thabafha? ,foi feita no intuito de obtermos parame

trocS nara verificacano de mudancacs ocorridacs durante o nrocos
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so participativo.
A maioria dos enfermeiros fizeram colocacoes

que deixavam transparecer a existencia de sérios problemas de
relacionamento, principalmente entre si, como pode ser visto:

"Eu me pencebo muito seavical... ate hoje nao con
segud mudar nada do que pensel e colfoqued pras colegas, na-

da eu consegui fevar adiante.”

"As dificuldades que Ainto sao relacionadas as

colegas. ... as vezes sunrge ciume, descecnfianca..."”

"...0 relacionamento ZanXo comigo como ccm 0 pes
s0al auxiliar enthe s4 esita o0Ximo... com exce¢dao das enfen-
melras, porque 0 que a gente nota ¢ um certo despesito... nao
esta havendo boa aceitacdo por parte delas."

"Problemas de relacionamenito sempre surgem, nao

n

40 com o0 pessoal de enfermagem. ..

Verificamos ainda que, para alguns elementos,

houve dificuldade para responder a esta pergunta.

"Wh, ¢ muito dificil... nao consegui me penceben

mudito bem... Lem mudlfo pouco {fempo_.que eu esiou aqudi”.

"Fica dificil a gente ven a gente. Esta e uma
pergunta muito difdlcil de sen nrespondida... a gente perceben

a gente e a coisa mais dificif que tem!"

Nesta fase sentimos que os enfermeiros desta u-
nidade, apesar de a prioil estarem perseguindo o mesmo obje
tivo (assistencia de enfermagem a crianca hospitalizada), en
contravam-se, aparentemente, desintegrados, enquanto grupo.

Esta desintegragao grupal pode ser vista na me-

dida que manifestavam desconfianca, descrenca, entre outros

sentimentos negativos pelos proprics colegas e mesmo, pela
dificuldade de se perceberem como membros de uma equipe de
trabalho.

Conseqiientemente, foi possivel supor que estes
profissionais estavam tendo grandes dificuldades na execugao
de suas atividades, uma vez que a assistencia de enfermagem

so se efetiva quando € empreendida em equipe.

Quanto as informagoes colhidas e organizadas pa
ra serem devolvidas ao grupo (anexo 3), achamos necessario
ressaltar alguns pontos considerados significativos nesta a-

nalise.




R primeira pergunta: 0 gque voce pensa scbre a
hospitalizacao da chianga? , os enfermeiros qualificam e ex-
plicam a questao, chegando, muitos deles, a serem contra tal

ocorrencia. Como exemplo, temos:

"A hospitalizagao eu acho uma coisa violenta,uma
agressao que se 4az a calancga, pela separacac mae-4§ifho".

"A hospitalizagao deve sen evitada no maximo,ponr
que e um thauma para a crianga; prejudica a parte emocional;

cada chlanga reage de uma gorma”.

Novamente nos deparamos com respostas teoricas,
com utilizacao de terminologia tecnica. Mas, na pratica, 0
que estes profissionais estao fazendo para modificar tal si-
tuacao?

Obviamente, a solugao dos problemas ligados a
assistencia a crianca hospitalizada nao estaria apenas com o
enfermeiro. Mas, sera que este esta cumprindo com sua parcela

de responsabilidade?

Qutro ponto a destacar refere-se a percepgao
que os enfermeiros possuem da mae e da crianca hospitalizada.
Esta percepgao se revela de forma bastante diversificada. De
tectamos opinioes muito diferentes e, houve inclusive, um e-
lemento que nao conseguiu emitir sua opiniao. Entre outras

falas, destacamos:
- percepcao da crianca
"Como percebo a cadlanca? Ta tao dificil falar!”

"A enianga que esta com a mae da mais trabalho ;

ela quer chaman atengao”.

"A chianca que nao esta com a mae ¢ madis doeil,
aceita tudo que a enfermeira vai fazenr; e mais maleavel!,
- percepcgao da mae

"As mdes, as vezes, iem um comportamenio favora
vel, outras vezes, apresdentam um comportamento negativo, uma
atitude de supeaprote¢ao e prejudica a hrecuperag¢ao da chrian-
gal

"ELas §icam reclamando pela minima coisa; panre-

ce gque querem repor o que 4altou pra chrlanga quando estava

"A maioria das maes nao se preocupa multo com 0

jato de estarem inteanando a cadanga".

Na maliocria, as maes LiLcam mudlito ansLosas, depen
3 h] ’ p n



dendo da doenga do gifho".
Relacionado a isto ocorreram, tambem, os comen-
tarios feitos sobre o alojamento conjunto, recem - implantado

na unidade:

"A gente esta vendo que a {inteanacdo confunta @
otima para a crdianga... Pra gente ndo {o0i tac bom porgue a

mae exdige um pouquinho mais".

"Como posiZivo no alojamento confunto vejo a con

tinuidade mae-§ilho. € bom paa cadianca ven a mae afi; ¢ bom
p ¢

pra mae ven o que a gente {faz, como cuida de seu {ifLho. £

bom ate para efa aprender a cuidar da crianca’.

A forma dos enfermeiros perceberem a mae e a
crianca hospitalizada se revela, essencialmente, be]o compor
tamento de ambos na instituigao. No entanto, nos parece que
consideram esse comportamento, sem, muitas vezes, se alerta-
rem e refletirem sobre os motivos de sua ocorrencia, sobre o
que esta levando a crianca e a mae a reagirem dessa maneira

e nao de outra.

Sobre o alojamento conjunto, pratica amplamen-
te recomendada por profissionais especializados em pediatria,
eles levantam muitos dos aspectos positivos, porem ainda se
detendo nos negativos, gerados pelo aumento da exigencia ma-

terna, aumento do trabalho, dentre outros motivos.

Neste sentido, a impressao que se tem, e que a
percepcao dos enfermeiros se baseia nos efeitos imediatos dos
acontecimentos. Nao se identifica uma tentativa de analise
mais profunda sobre as reacoes da mae e da crianca frente a
assistencia recebida ou em relacdo ao contexto em que esta

sendo oferecida essa assistencia.

Fato semelhante foi verificado por ROCHA et
alii®' , ao analisarem o discurso de enfermeiros em publica-
coes pertinentes a area materno-infantil. Identificaram uma
postura profissional acritica frente a seu objeto de traba-
Tho que e a assistencia de enfermagem e, também, em relacao

a questoes mais amplas como a saude e educacao.

Nas colocacoes referentes a atuagao da equipe
hospitalar, a maior parte das avaliagoes feitas sao positi-

vas condicionais e negativas. Entre outras, destacamos:

"Acho a atuagao da equipe multo boa, mas... sem-

pre se pode melhoran, ne? ™"

"Acho a admissao da crianca muito *rapida, tecndi




ca ¢ mecanica demais".

"Acho que efes Lidam mudito gadlamente com a chian

ca

Como se pode ver, na maioria das respostas (ane
xo 3), os enfermeiros se referem a equipe hospitalar como se
estivessem de fora dela; como se nao a integrassem. Isso mos
tra uma relagao passiva entre sujeito e objeto, onde a equi-
pe hospitalar em questao representaria um mero objeto de ava
lTiacao para o enfermeiro, com conseqgiiente quebra da relacgao

interativa necessaria no trabalho em equipe.

Pelas respostas se evidencia ainda a insatisfa-
cao existente em relacao as suas atividades diarias, que gi-
ram em torno da assistencia a crianca hospitalizada.

Junto a isto, provavelmente, se associe o fato
de que, geralmente, o enfermeiro desempenha suas atividades
na unidade baseando-se em padroes tradicionalmente fixados
na clinica e que, como € comum se ouvir dizer: sempre funcio

naram.

Tudo indica que, apesar de possuirem um cuns o
duperior, boa parte de suas agoes ocorrem de forma nao-refle
xiva, dentro de parametros do senso comum, num praticismo es

vaziado de Zeoria ou com um minimo defa (VAZQUEZ®®).

Por outro lado, como anteriormente citamos, en-
contramos partes do discurso destes enfermeiros com falas,ex
clusivamente, teoricas, cientificas. Desse modo, supomos que,
na verdade, nao esta havendo integragao entre teoria e prati
ca; elas coexistem, mas completamente desvinculada uma da ou

tra-.

Apesar disso, pelas informacoes colhidas, obser
vamos no grupo, uma grande disposigao em se implementar al-
gum trabalho, no sentido de melhorar a assistencia prestada.

Pelas respostas a pergunta: 0 que voce pensa
que 8¢ poderdia fazer em relacao a hospitalizacao da crianga?
(anexo 3), eles sentem que muita coisa precisa ser melhorada,
apesar de verem a questao sob angulos diversos e, muitas ve-

zes, de forma vaga e parcializada.

Considerando o interesse detectado no grupo im-
plementamos as reunioes, utilizando como recurso, a técnica

de discussoes em grupo.




2. Resultados do processo de discussao em grupo

Este processo, algumas vezes identificado como
grupo operativo (FALSETTI'"), ocorreu num tempo médio de 75

minutos cada reuniao e com a participacao de 6 enfermeiros
em media.
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Os encontros aconteciam sempre no intervalo en-
tre o final do turno matutino e inicio do vespertino, confor
me sugestao dos proprios enfermeiros. Sentimos muito a ausen
cia dos enfermeiros dos plantoes noturnos, o que foi compre-
ensivel, frente as dificuldades de deslocamento para reuni-
oes fora de seu horario de trabalho.

No periodo transcorrido entre Abril a "Setembro
de 1984 foram realizadas 12 reunioes com os enfermeiros.

A devolugao das informagoes ao grupo efetivou a
interacao pesquisador/pesquisados e, 0 que € mais importan-
te, levou o grupo a tornar-se o sujeito do trabalho, ou se-
ja, levou os enfermeiros a refletirem sobre a realidade da
assistencia a crianca e a decidirem sobre formas de mudanca.

Na medida em que progrediam na vivencia do pro-
cesso da praxis, atraves das discussoes em grupo, percebia-
mos transformagoes ocorridas nos enfermeiros, tanto a nivel
do seu discurso quanto em suas agoes, como se evidenciara a-
traves da apresentagao do desenvolvimento progressivo do tra
balho com os mesmos.

Por ocasiao da 1% reuni3o, o grupo se encontra
va muito tenso, ocorrendo, durante as discussoes, muitas fa-

las simultaneas. Um dos elementos colocou, agressivamente:

"Esta fazendo falta neunioes conosco!”

0 proprio grupo, ao final, descobriu que a reu-
niao serviu mais para que as pessoas se desfizessem de suas
tensoes e ansiedades. Alguem observou:

"Esta neundao fod mais de desabafo. Foi provediito
sa de um modo geral, mas para o thabalfho, nao! Nos acabamos
misturando” .

No entanto, frente a caracteristica da pesquisa
participante que e considerar as prioridades do grupo, consi
deramos a discussao muito proveitosa.

Em relacao ao material fornecido, a ideia geral
emitida foi que "estao sendo destacados o8 problemas emocio-

nais, psicologicos da crian¢a hospitalizada'

e —————————

e ——
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Porém, ao final desta reuniao, varios problemas
tinham sido levantados e sugeridos como necessarios para a

continuacao do trabalho, tais como:

- trabalhar com os dados organizados e devolvidos ao grupo-
para eles: aspectos psicologicos da hospitalizagao da cri-
anga;

- iniciar pela admissao; depois enfocar outro;

- tentar resolver problemas do grupo: melhorar a hospitaliza

cao, o atendimento a crianca etc.;

- comegar por problemas mais urgentes: tecnicas de enferma-
gem, condigoes ambientais, materiais, risco de infeccao cru

zada;

- discutir problemas por partes: administrativos (admissao ,
alta, prescricao medica) e problemas sobre a hospitaliza-
cao da crianga;

- fazer planos de cuidados, avalia-los e atualiza-los;

- fazer mais reunioes para solucao dos problemas;

- posicionarem-se frente aos medicos residentes, mostrando
mais conhecimento atraves da atuagao, para serem respeita-
dos como profissionais; e,

- manter um caderno para facilitar a comunicacgao entre o gru
po.

Reportando-nos ao material organizado (anexo 3),
contendo as informagoes fornecidas nas entrevistas, verifica
mos que muitos aspectos da assistencia de enfermagem a crian
¢a hospitalizada foram mencionados, como se confirmou nesta
reuniao. Os enfermeiros sentiam os problemas da clinica, soO
que cada um direcionando sua atengao para aspectos dispersos

desta realidade.

Inicia-se assim uma atividade essencial da pra-
xis que e levar as pessoas a verem os problemas comuns de for
ma coletiva e a juntarem esforgos no sentido de soluciona -

T0:S:.

Durante esta 12 reunidao surgiram algumas duvi-
das sobre a metodologia, quanto a necessidade de se definir
um tema e, ate mesmo, desconfianca quanto ao papel da pesqui

sadora. Foi perguntado:

- "Sua participa¢ao no hospital ¢ Livre e espontanea ou Seu

trabalho ¢ pefa Escola?"



- "Sua 4uncac e uma jungac subvensiva! (nis08) voce vai aju-
dar a fLevantar 08 problemas e nos ¢ que vamos descobrin o

que gazenr".

Qutra disse:

- "Nos nao vamos acompanhar o que efa quern ndo. ELa . ¢ que

val acompanhan o que a genfte quen".

Estas constatagoes foram valiosas no sentido de
confirmarem para o grupo como se processaria o trabalho que
pretendiamos desenvolver dali para frente. Ficou claro que
todas as decisoes serjam tomadas por eles e que, qualquer mu
danga so se processaria com 0 interesse e envolvimento de to

dos.

Desse modo, comeca-se a vislumbrar no grupo,con
forme afirma VAZQUEZ®*®, o surgimento da consciencia revolu-
cionaria, reflexiva, onde as pessoas buscam a transformacgao

consciente de sua realidade.

E o inicio do reconhecimento de suas limitacoes
enquanto grupo e da percepcao de gque seriam capazes de supe-
ra-las, bastando para isto que seu potencial seja catalisado

para a direcao correta.

0 material devolvido, contendo informagoes que
eles proprios haviam fornecido, ajudou a ressaltar a realida
de conflitiva vivida por estes profissionais na unidade e re
forgou a necessidade de se implementar agoes no sentido de

mudanga.

Pelo exposto, varios pontos foram levantados mas.,
de forma ainda diversificada e dispersa. 0s enfermeiros de-
monstraram reconhecer deficiencias assistenciais, so que ca-

da um focalizando angulos diferentes da questao.

Nao verificamos diferenca quanto a participagao
na discussao, entre aqueles que haviam sido entrevistados na
fase de coleta dos dados e aqueles que nao foram entrevista-
dos. Tambem, em nenhum momento, percebemos indisposicao por

parte do grupo para continuarem as atividades.

Na 22 reuni3o deveriamos decidir quanto ao tema
prioritario mas, nesta ocasiao, o grupo foi encontrado em
polvorosa. A situagao de pessoal se agravara; mais uma enfer
meira seria transferida sem a devida comunicag¢ao e substitui
cao. Isto associado a uma situagao semelhante em relacgao ao

quadro de auxiliares de enfermagem.

A relacao entre os enfermeiros da pediatria 2




chefias de enfermagem do hospital estavam abaladas e o nivel
de insatisfacao e revolta, tanto de enfermeiros quanto de au

xiliares de enfermagem, era evidente.

Ao nos reunirmos, percebemos alta emotividade
no grupo. Foi sugerido, por um dos participantes, que ao in-
ves de discutirmos o que havia sido programado, que se orga-
nizasse o grupo, aproveitando a presenca da maioria e se bus
casse solucoes para o problema basico que estavam enfrentan-

do.

Nesta oportunidade, discutiram as dificuldades
sentidas e programaram reuniao com as chefias de enfermagem,
quando fariam reivindicagoes com a devida exposigao de moti-

VOS.

Pelas decisoes tomadas, acreditamos que, a opor
tunidade criada para se reunirem e discutirem os problemas
sentidos como comuns, fortaleceu o grupo, no sentido de se

organizarem e requererem solucoes a quem de direito.

Este encontro propiciou condigoes para discuti
rem seus problemas e para buscarem solugoes para 0sS mesmos.
Pudemos notar a superagao de uma consciencia isolada, indivi
dualizada do problema vivido, em busca de uma consciencia gru
pal, corporativa, na medida que sairam da situacgao de obje-

tos e passaram a ser sujeitos da situacao.

Eles marcaram reuniao com chefias mas, dias de-

pois foram contratadas 2 enfermeiras para a unidade.

Em sequida, por ocasiao do proximo encontro, re
solveram suspender a reuniao programada, uma vez que 0 Ppro-
blema basico, de pessoal, fora solucionado.

Na 4% reunido, com a participacao das enfermei-
ras novatas ja esclarecidas sobre o trabalho e com o grupo
menos estressado, comeca-se a delinear o tema considerado

prioritario por eles.

O0s enfermeiros decidem se deter nos aspectos
psicologicos da hospitalizacao da cnianca , sentindo o tema
bastante amplo mas, cujo primeiro enfoque seria a admissao,

conforme verbalizam:

"Pra nos, eu acho muito importante o aspecto

psicologico da crnianga... 4aze-La acreditan na gente',

"A internacao esta mudto 4alha; acho que teremos

que reestrutunran tudo... a gente tinha que fazen uma admdis-
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"No meio de Zantos problemas, se a gente enfocarn
um... Todo processo de hospitalizacao se indicia na admisdsao;

melhorando este ponto, passamos para outro aspecto”.

Nesta reuniao ainda ocorreram muitas falas si-
multaneas, principalmente, ao surgirem pontos divergentes so

bre o tema discutido.

A medida que se delineava o tema prioritario so
bre o qual se trabalharia iam surgindo inumeros conflitos en
tre os enfermeiros ou mesmo em cada elemento, como destacare
mos posteriormente. Estes conflitos surgiram durante todo o
processo de estudo e discussao em torno da problematica da
admissao da crianca, ate o momento de tomada de decisoes so-
bre como seria esta nova admissao proposta e quem-'a executa-
ria.

Frente as polemicas surgidas em torno do assun-
to sugerimos que nao tirassem conclusoes imediatistas e pre-
cipitadas e que deixassem aberta a questao para posterior re

flexao e analise.

Oferecemos ainda referencial bibliografico so-
bre o assunto e apresentamos o trabalho Comportamentc da en-
fermagem na admissao da crianga no hospital (MADEIRA® . Este
trabalho foi realizado por nos, tendo como base as admissoes
observadas na 19 etapa da pesquisa, com a intengao de compre
endermos melhor o envolvimento do enfermeiro neste processo
e, principalmente, pensando que seria de grande valia nesta

fase de acao com o grupo.

A moderacao das decisoes grupais foi valiosa por
que impediu que se decidissem questoes ainda mal discutidas
e mal refletidas, levando o grupo a estudar e aprofundar 0
assunto. Isto possibilitou, posteriormente, a tomada de deci
soes no nivel da praxis reflexiva, levando em conta tanto os
elementos praticos como os tedoricos sobre a hospitalizacao da
crianga, considerando-se que nao pode haver phraxis apenas co
mo afividade maternial, sem a produgao de finalidades e conhe
cimentos que caracterizam a atividade teorica (VAZQUEZ3?).

Neste mesmo encontro e mencionado um trabalho
sobre hospitalismo, feito por uma das enfermeiras; referem -
se a ele como sendo muito bom e sugerem-no como referencial

para o estudo proposto.

Tambem ja se fala sobre a necessidade de prepa-

ro dos auxiliares de enfermagem. Como se ve:




missao, fazer o essencial... precisamos falarn-Lhe s0bre es-

tes prnoblemas (aspectos psicologicos da admissao da criangal”.

"Acho importante {fazer um Zipo de aula para as

auxiliares, para ir ressaliando estes aspectos".

Neste sentido, evidencia-se a ampliagao da vi-
sao do grupo guanto a problematica da assistencia de enfer-
magem a crianca hospitalizada. Comecam a perceber que, modi-
ficar a admissao da crianga somente pela atuacao do enfermei
ro, de nada vai resolver; precisam também preparar 0s auxi-
liares de enfermagem para esta mudancga, uha vez que possuem

grande participacao no cuidado a crianga.

A escolha pelo grupo, da admissao, como tema
prioritario a ser trabalhado, provocou em nos a]guﬁas refle-
xo0es:

- a que se poderia atribuir esta coincidencia entre a priori
dade da pesquisadora e do grupo, reportando-nos ao inicio do
trabalho, guando antes mesmo de se decidir a metodologia ja

possuiamos predilecao pelo tema?

- teria sido o grupo, induzido pela abordagem, inicialmente,

colocada?

Nao afastamos esta possibilidade. No entanto,re
fletimos muito na questao e, concluimos que esta coinciden -
cia, provavelmente, deveu-se ao fato de que, ao escolhermos
tal tema, partimos de nossa vivencia que era a mesma do gru-
po.

Nesse interim iniciou-se o movimento grevista,
comecando pela suspensao de atividades docentes, depois dos
medicos residentes e, logo apos, dos funcionarios publicos.0
hospital comegou a desativar suas unidades, inclusive por
falta de verbas. Porem o pessoal de enfermagem continuou com
parecendo ao trabalho, decidindo nao paralisar suas ativida-

des.

Os funcionarios comegaram a se sentir ociosos
na clinica, surgindo dai a proposta de "apiroveitarmos o pe-

riodo de greve enquanto a unidade esta vazia".

Por isso, no periodo compreendido entre 3] de
Maio a 06 de Julho de 1984 realizamos 6 reunioes.

Estes encontros foram muito proveitosos, muito
se estudou e discutiu sobre varios assuntos, principalmente,

sobre a admissao da crianca.
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tempo menores favoreceu, ao que tudo indica, o processo de
organizacao da visao de mundo do grupo, quando muito se dis-
cutiu e analisou sobre a funcao do enfermeiro dentro do sis-

tema assistencial.

Surgem colocagoes que mostram como vai-se am-
pliando e se elevando o nivel de visao das pessoas sobre a
realidade da assistencia a crianca naquele contexto. Sao fo-
calizados varios aspectos, percebendo-se a problematica da
hospitalizagao da crianca de forma mais ampla, mais estrutu
ral. Junto a isto, sobressai a elevacao do nivel de conscien
cia quanto ao papel do enfermeiro. Podemos dizer que este
grupo, neste momento, ja adota uma postura analitico-critica,
frente aos problemas Tevantados, principalmente, no.que se

refere a atuacao do enfermeiro frente a:

- comunicacao com a mae

"Temos mudita oportunidade de entrosar com a mae

¢ nao aproveitamos. Acho que e omissac. Nenhum progissional

chega perto para escutar a mae... Chegam e despejam aquela
quantidade de informagoes... escutar ¢ o mais Limportante; fa
Lar pouco e escutan mais. (...) As vezes ¢ 4uga o enfermedihro

ficar mexendo com uma serie de outhas codsas. Ha pessoas que
tem dificuldade de chegar e convensar com a mae; vai  mexexn

com a ansiedade da pessoa... val sempre adiando”.

- comunicagao com a crianga

"Acho imponrtante a conversa com a crianga maioir
zinha. E preciso conhecen a crianca, suas fantasias; dizer-
Lhe o ponrnque das coisas. Precisamos Ltern uma enitrevista com
a crianga.

"Acho importanie voce Ae comundicar com a chian-

¢a de acordo com a idade dela”.

- preparo para internacgao

"Deverlamos fazern um Zrabafho em conjunto com o
ambufatorio, para ja irem preparando a ciaianga e a mae panra
a intenrnacao”.

- impresso proprio para admissao
"Vamos Len, cniiican e bofan um impresso de ad-

missao nosso..."

- planos de cuidados de enfermagem

recLsamo 0ANAN no&A0 anos maxi espeita-
Px samos Lornan 4508 pl %) 4 respesl

vels. Em primeirno Lugan, torna-Los mais decentes e, em segun



do, atualiza-fLos".
- informacoes aos auxiliares de enfermagem

"Fiz um apanhado geraf no mazternial que £L so0bnre
04 pontos mais importanites na admissac da cnianca. Quero co-
Locar para 08 auxilianes, para que efes entendam melhorn a im

portancia desta admissao”.

Evidencia-se nestes fatos, o efeito provocado nos enfer-
meiros pela metodologia de pesquisa participante; pela viven
cia.em um processo grupal e, principalmente, atraves das con
dicoes criadas para que pudessem explorar o potencial . pro-
prio. GRAMSCI?* diz que o homem deve ser concebido como uma

serie de relacoes ativas e conscientes e que, a medida que

se modificam estas relacoes, todos se modificam a-si mesmos.
Por outro lado, CAPALBO® e FREIRE® ' _ falando sobre a cons-
ciencia ingenua e critica, afirmam que o homem & um ser de
prax4is, da acao e da reflexao e que tanto a consciencia inge
nua quanto a critica convivem no homem. Contudo e necessario
um exercicio constante de reflexao, num processo educativo de
conscientizacao para se passar da consciéncia ingenua a cons
ciencia critica.

No entanto, para alcancgar este nivel de consci-
encia critica mencionado, foi necessario que o grupo,atraves
das discussoes, superasse uma serie de conflitos surgidos,li
gados ao tema em pauta e, principalmente, em torno de quem B
xecutaria as atividades propostas para a nova admissao da
crianca. Ocorreram muitas divergencias sobre como seria esta
admissao, mas os debates mais acirrados foram para decidir se
o processo de admissao passaria a ser atribui¢ao so do enfer
meiro, do enfermeiro e do auxiliar ou so do auxiliar de en-
fermagem. Isto pode ser visto nos exemplos:

- na 49 reuniio

"Acho que a admissao pode sen feita tanto pelo

enfermedino como pelo auxiliar de enfeamagem.(...) Ja que a
gente val receber a crianga e a mae,que a gente faca o exame
fLisico; avalie a crianca; vernifique o0s sinais vitais; de 0
yanho..."

"A gente vai conversar com a mae e com a crlan-
-a para desenvolven a confianga. Agora, banho, peso, tempera

ura ¢ do auxiliar".
a e
na 57 reuniao

" ..Deverlamos implLantar um modefo de admissao




mals simples tanto para o enfexmeiro como para o auxiliarn. 0
enfermediro faria o plano de cuidados..."

"A enfermeira fazen toda a admissao nao val dan
cento”.

"Nao vamos 4azer uma admissao diferente!t o que
esta al melhorado".

"Estou ainda na davida scbre qual sera mesme o

tema do Zrabalho... nao sedi se sera possivel um modelo de in

1

terracao...pode 4ican muito teciico...
a =
- na 67 reuniao
"Acho que toda admissao possivel 2 o enfermed-
ho que deve fazen".
"Acho melhorn sepanrar as funcoes".
"Ndao {iquem Anventando muita colsa nao; nao vadl
dan cento!"
a .~
- na 77 reuniao

"A admissao deve sen fedita pela enfermelra mas
nao deve sen uma atividade exclusiva defa. Deve-se colocan
para o auxilian que a enfermeira vadl jazen na medida do pos-
sLvel, mas que ele tambem pode fazen tanto a enthevista quan

to o exame 4L84ico; 40 nao pode efaborar o plano de cuidados"

"Se desse para o enferameirnc fazen tudo senia me
Chorn, mas nem sempre vadl sen possdivel. AL o auxdilian ficaria

apenas com 08 sinais vitadls, peso efe."

"A auxiflian continua fazendo o que ja 4az".

- na 8% reuniao
"Engermelra tem madls condigoes de se comunicahn
com a mae; precisa tern distingao de funcoes™.
"A admissao deve sen feita pela enfermeira on
p { 25
que ¢ um trabalho mais cienitifico”.

"Entrevisian a mae ¢ funcao da enfermeira.

"A enfenmeira fem mals condigoes de fazer a en
thevista, ¢ exame 4isLco e de efaborar o plano de culdados ;

tem a mente madls abernta.

"Estudedl em todos 08 Livnos e aposiilas;seds que
a admissao e fun¢ao da enfermeira. Mas, se §dzermos fudo, Ln

clusive higiene, esiaremos retirando a jungao do auxilianrn”.

"A endeamedra 4azendo este rhoteirno que S04 ela-



borado poda a indiciativa do auxiliar, deixa o0 enfermeiro com

uma atividade que ate hoje nac era desenvolvida e da gqual ele

pode nao dan conta".

B Pode sen como o ghrupo quen, mas eu conti-

nuo contraria®.
"Vamos Zentan fazen ja que a maioria acha que e
possivel".

Como se evidencia, somente no 80 encontro amaio
ria dos participantes demonstra segurancga sobre a questao,
sendo possivel definir como seria e quem faria as diversas a
tividades propostas na nova admissao. A decisao foi tomada
frente a coesao da maioria, apesar de ainda enconprarmos ele
mentos que persistiam em suas opinioes pessoais e que acaba-
ram por acatar as decisoes do grupo, mas sem estarem inteira

mente convencidos.

K primeira vista veriamos este processo deciso-
rio por que passou o grupo como natural e esperado dentro de
uma dinamica grupal. No entanto, no que se refere a enferma-

gem, outros pontos devem ser ressaltados.

Por exemplo, verificamos a dificuldade demons-
trada pelo grupo em identificar o que e da competencia do en
fermeiro e o que e do auxiliar de enfermagem, num procedimen

to tao corriqueiro como € a admissao da crianca.

Outros aspectos que tambem ficaram claros nas
verbalizagoes foram a resistencia a mudanca demonstrada por
alguns elementos e o medo evidenciado, quando surge a possi-
.bilidade de assumirem a responsabilidade por algo que ate en
tao, bem ou mal, vinha sendo da responsabilidade do auxiliar

de enfermagem.

Talvez, por estes e outros motivos, aparece,com
freqliencia, a necessidade de dividirem a admissao da crianca
com o auxiliar de enfermagem. Dividindo as atribuicoes, con-

seqientemente, se divide a responsabilidade e os riscosacor

rer serao menores.

0 grupo decidiu pela aplicacao de um roteiro (a
nexo 4), elaborado por eles, quando o enfermeiro faria uma
entrevista com a mae, um exame fisico sumario da crianga e
elaboraria o plano de cuidados. Ao auxiliar de enfermagem ca
beriam as fungoes ja desempenhadas, de recebimento da crian-
¢a, com verificagao de sinais vitais e a higiene necessaria.
S0 que, com a nova admissao, sua atribuicao ficaria facilita

da frente as melhores infarmarnac niin & -
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Nesta fase comega a ficar premente para o grupo
a necessidade de se fazer um preparo para c¢s auxiliares de
enfexrmagem. Esta necessidade surge, inicialmente, consideran
do-se a nova admissao que seria implantada e depois, vai se
expandindo para um fevantamento das necessidades dos auxifi

ares, em termos de treinamento.
Como se evidencia em suas falas:

"Esta precisando um preparo para nos todos. As
auxifianes estao reclamando; Linclusive a pessoa passa a ZLen

interesse.

"Nao adianita 4§azermos um pLano muifo boniifo se

nao phepararmos o pessoal para Listo".

"0 que 04 auxifiarnes esiao precisando mesmo e
de uma neciclagem completa”.

"Podenlamos discutin com 04 auxiliares para eles
mesmos sentirem a necessidade de fazerem uma boa admissao. E
nesta neundiao, Levantarmos as necessidades deles em termos de
heciclagem" .

"Precisamos tentan Levantar com 0s auxiliawes as

necessidades deles..."

Nesta fase percebemos que a necessidade de pre-
paro dos auxiliares de enfermagem ja era comum a todos o0s e-

lementos do grupo.

Frente as decisoes tomadas, com a continuacao da
greve e, sentindo-se a necessidade de encaminhar alguma ati-
vidade para o pessoal que se encontrava ocioso, resolvemos i

niciar logo as reunioes com os auxiliares dos diversos tur-

nos.

Esta reuniao seria coordenada pela enfermeira -
coordenadora da unidade, contaria com a nossa presenca e com
os enfermeiros e auxiliares de enfermagem de cada turno. O0s
objetivos seriam:

- esclarecer os auxiliares de enfermagem sobre o trabalho em

andamento (apresentar o roteiro de admissao);
- pedir sugestoes para a nova proposta de admissao; e

- levantar necessidades dos auxiliares, em termos de recicla

gem.

Com os enfermeiros firmamos o compromisso de que,

loan atle <e rectahelpcrceccem ac internarnee 0 nova mndela AdAe
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admissao seria aplicado, na medida do possivel, para poste-

rior avaliagao.

Nestas reunioes decisorias, percebiamos um bom
clima nas discussoes, sem agressoes, quase nao havendo falas
superpostas e aparecendo, algumas vezes, ate risos. No entan
to, alguns elementos se destacavam nas discussoes, enguanto
que outros, especialmente as enfermeiras recem-admitidas,fi
cavam caladas, so se manifestando quando solicitadas pelo

grupo ou pela coordenadora da reuniao.

Pensando-se em levar o grupo a analisar os di-
versos comportamentos dos membros foi proposto, para o 99 en
contro, a baincadeira de zoologico, técnica projetiva apre-
sentada por LIMA®** . Fornecemos o material com antecedencia e

explicamos o objetivo da badincadeixra.

Porem, neste encontro, os enfermeiros discuti-
ram pontos da reuniao realizada com o0s auxiliares, levaram
bebidas e salgadinhos para o encerramento das atividades do
semestre e a discussao sobre o zoofog<co ficou em 29 plano.

Neste sentido, algumas hipoteses foram levanta-
das por nos, tentando compreender o aparente desinteresse do

grupo pela atividade proposta:

- teria sido por falta de motivagao, gerada por uma aborda-

gem inadequada sobre o assunto?
- estaria o grupo fugindo de uma auto-analise?

- estaria o grupo num grau de maturidade mais avangado (ope-
rativo), onde nao interessaria muito uma atividade ludica,

como a proposta?

Nao afastamos nenhuma destas possibilidades mas,
elos fatos apresentados anteriormente, percebemos que o gru
10 ja se encontrava numa fase de tomada de decisoes, com uma

'isao muito mais coletiva que individualista . das coisas.

Apos termos realizado reunioes com dois grupos
e auxiliares, resolvemos (grupo e pesquisadora) suspende-las,
rente ao clima vivido na unidade, decorrente da agudizagao

a situacao de greve.

Somente no dia 7 de Agosto deram por encerrado
movimento grevista reiniciando-se, aos poucos, as interna-

Jes na pediatria.

Logo apos a normalizacao das atividades na uni-

1de, reunimos novamente com o grupo, para revisao do encami

= . = — .



Marcamos um pr6ximo encontro e, em seu 1inicio,
apos retrospectiva do trabalho, a enfermeira-coordenadora da
unidade disse:

"Sabe, estamos pensando em elabonran as rotinas

da pediatria; e o mals urgente!"

Dai para frente, o grupo se envolveu com a dis-
cussao da operacionalizacao do novo trabalho sentido como
prioritario. Verbalizaram:

"Estamos pensando na elaboracao das rotinas com
a parnticipacao dos enfermeiros e auxilfiares. Acho que senra
uma poama de estimulfarn as pessoas a estudarem, a pesqudsarem'.

Combinaram que cada enfermeiro coordenaria um
grupinho de auxiliares de enfermagem para que, estudando jun
tos, pudessem fazer a(s) rotina(s) que escolhessem.Depois fa
riam um rodizio pelos diversos turnos para que aquele assun-
to fosse transmitido e discutido com todos, para depois ser

implantado na unidade.

Foi frisado o valor da participagao dos auxilia

res neste empreendimento, como pode ser visto:

"€ muito Aimportanite a pariticipacao delfes na ela-
oragao das hroitinas porque poderao colaborarn muito, alem de

e envolverem no que vao gazen".

A preocupacao inicial em se considerar as neces
idades dos auxiliares de enfermagem em relacao a um treina-
'nto, neste momento, se amplia ainda mais frente a descober

da importSncia destes elementos serem levados a estudar,a
squisar e frente a possibilidade disto acontecer junto com
enfermeiros. Ou seja, a relagao proposta agora e de sujei
-sujeito da situacgao; tanto enfermeiros quanto auxiliares
ragariam uma mesma causa, numa relag¢ao de igualdade, visan

a melhoria da assistencia.

0 grupo decidiu pela continuacao das reunioes
os auxiliares de enfermagem SO0 que agora, com a nova pro

ta de trabalho conjunto.

Quanto a aplicacao de novo modelo de admissao,

tariam aplica-lo, sempre que fosse possivel.

No encontro subseqiente foram selecionados 0s
s prioritarios para a elaboracao das rotinas e cada en-

eiro presente escolheu aquela(s) de sua preferencia.

Esta ultima reuniao foi coordenada pela enfer-
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do grupo e todas as discussoes e decisoes partiram, exclusi-

vamente, deles.

Ao se discutir a necessidade de se trabalhar em
grupo com os auxiliares de enfermagem, um dos elementos dis-

se:
T& aancd sTaVE SHRACACHLT € gAapd, €540« qPLen
dendo agona® |

Percebemos, ao contrario do ocorrido nas primei
ras reunioes, o clima predominante nestas ultimas, pela faci
lidade com que um dos membros reconhece sua inadequagao e cO
loca-a, naturalmente, para o grupo, sem medo de censura ou

Julgamento.

Ao final, fomos convidados a integrar o grupo
de enfermeiros do turno da tarde, para trabalharmos com um

grupinho de auxiliares de enfermagem.

Nestas ultimas ocorrencias, merecem destaque a
expansao da consciencia do grupo, ao decidirem por esta for-
ma de trabalho; um trabalho feito junto com os auxiliares,
com o envolvimento de todos. Reportando-nosas etapas anterio
res da pesquisa, vamos nos deparar com as caracteristicas da
pesquisa participante, mencionadas pelos autores e que sao
coincidentes com estas. A tendencia em se elaborar as roti-
nas apenas pelo grupo de enfermeiros e fornece-las como um
pacote pronto aos auxiliares, de cima para baixo, foi supera

da por eles.

-

Qutro fato importante e que, nesta fase da pes-
quisa, 0 grupo ja e capaz, por si so, de identificar seus pro
blemas e destacar suas prioridades, sem a necessidade da nos
sa interferencia. No artigo do Instituto de Agao Cultural
(IDAC?*®), referem-se a questao da avaliacao da metodologia,
dizendo que o0 processo alcangou exito quando ajudou o gaupo
2 entenden sua propria realidade, possibilitou sua auto - de-
terminacao e quando esiimulou uma acao criativa e consciente

10 senitido da mudanca so0cial.

3. Consideracoes finais

Ao relatarmos o processo evolutivo da agao par-
icipativa com o grupo pesquisado, utilizando-se como base a
‘ilosofia da praxis, faz-se necessario relevar alguns aspec-

0S:-

Atraves da evolucao historica deste grupo, foi-



nos possivel detectar mudangas em relagao a integragao des-
sas pessoas. No momento em que passaram de objetos a sujei-
tos da pesquisa e que foi-lhes propiciado condigoes de discu
tirem os problemas comuns, foram capazes de analisar sua pro
pria realidade e tomar decisoes no sentido de modifica-la.Na
medida que aumentou a participagao nas decisoes, aumentou e
visao da problematica da assistencia de enfermagem a crian-
ca e, consequentemente, foram tomadas providencias para me-

lhora-1la.

Isto se confirma nas ideias de GROSSI?® que a-
firma que a pesquisa participante procura iniciar um proces-
so'de desdoutrinacao que permita as pessoas discernir entre
seus proprios elementos culturais e aqueles que lhe sao 1im-
postos, promovendo a distihgao das contradigoes existentes
na sociedade e podendo agir em conseqiiencia disso. Sob o pon
to de vista de GRAMSCI?* ha grande diferenca entre pensar. o
mundo dentro de uma visao imposta e pensa-lo de forma criti-
ca, interpretando os elementos que estao determinando as con

dicoes sociais e materiais de existencia.

Com o desenrolar do trabalho sentimos que o te-
ma prioritario escolhido por ocasiao da devolugao dos dados,
serviu apenas como fator desencadeador do processo participa
tivo. 0 proprio grupo comecou a perceber que o problema da
admissao da crianca era limitante e que envolvia muitas ou-
tras dimensoes. Pelo processo dialetico estrutural utiliza-
do perceberam que a realidade nao tem so uma dimensao, nao
se limita a um fato isolado, mas a um conjunto deles, a sua

totalidade, com todas as suas variaveis.

No trabalho dialético estrutural, a estrutura e
delineada durante o processo interativo. Partindo-se da ana-
lise critica de uma variavel, considerada prioritaria, ou-
tras vao surgindo ou sendo descobertas. Dail se percebe que a
estrutura que antes era limitada, com algumas variaveis, se
ampliou, possuindo multi-fatores interdependentes. Neste tra
balho, o grupo voltou sua atengao inicialmente, sobre a ad-
missao da crianga, dai perceberam: inadequagoes pessoais, cO
mo despreparo cientifico; questoes internas que precisavam
ser solucionadas; o despreparo dos auxiliares de enfermagem
e a necessidade de se implementar um treinamento para os mes
mos; entre outras coisas.

Neste processo vivido, onde teoria e pratica se

interligam, a medida que uma variavel do problema vai sendo

superada, outras vao aparecendo ou sendo criadas.Segundo VK;



QUEZ®*® , o homem e um ser que precisa estar inventando ou cri
ando, constantemente, novas solucgoes. Isto porque, sempre que
satisfaz uma necessidade, ele mesmo cria outras que invali-
dam as solugoes encontradas, ou mesmo, porque a propria vida

se encarrega de invalida-las.

Durante o processo participativo aparecem mui-
tos conflitos, duvidas e contradicoes, ate que alguma deci-
sao seja tomada. Mesmo assim, mudangas significativas foram
percebidas e identificadas no grupo, atribuidas a vivencia
da metodologia de pesquisa participante. Modificou-se o rela
cionamento entre si e entre eles e os auxiliares de enferma
gem. Procuravam atender suas necessidades tanto que, ao fi-
nal do processo interativo relatado, haviam elementos fazen-
do cursos de atualizacao em pediatria; uma enfermeira apre-
sentou trabalho sobre hospitalismo no congresso; realizavam-
se reunioes periodicas com os auxiliares para discussao de
assuntos pertinentes a assistencia, como: balanco hidrico e
infecgao cruzada e, era visivel a preocupacao em se implemen
tar o ultimo trabalho proposto com os auxiliares de enferma-

gem.

Apesar disto, sentiamos, ao mesmo tempo, que €5
te processo de mudanga, de organizagao da visao de mundo nao
ocorria de forma homogenea, linear, com todos os participan-
tes do grupo. Alguns demonstraram se desenvolver mais rapida
mente, enquanto que, de outros, questiona-se este desenvolvi
mento. Um exemplo claro € a pouca ou nenhuma participacao das
enfermeiras recém-admftidas, nas discussoes. 0 que as teria

levado a assumirem tal postura?

Qutra enfermeira, na 18 reuniao, mostrava-se a-
gressiva com as colegas, estava desconfiada e descrente quan
to ao trabalho proposto:

"Nao adianta discutin esta coisa, nao! Vai §4i-
can uma codsa 50. Nao temos com quem falan; todos se acomo-

dam!?

Ao se oferecer material bibliografico sobre a
admissao da crianga, dias apos, a mesma disse:

"Nao Zi nada do que voce deixou ai. (...) Meus
trhabalhos estao fec:s aqui, oh!" (mostra a cabega)

R mediZa que progrediam os encontros ela ja fa-

la com desenvolturz = nao se percebe agressao em suas falas.

Ao se decidir sobre z nova proposta_de admissao da criancga,

'se coloca:




"Acho que a gente deve tentan, melhoran mais um
pouquinho. A conversa com a mae eu acho importante; deve me-
Lhoran. As vezes nao val dar certec mas, a internacao e a ba-

se, nao tem nem duvida".

Sobre o roteiro elaborado:

"Este roteinro e bom: o menino chega al, fica jo

gado e voce nao sabe nada defe.”

E visivel a mudanca quanto a seu comportamento

no grupo e a sua percepcao sobre o tema discutido.

No entanto, esta mesma pessoa passou por todo
este processo apresentando contradicoes em suas falas e mui-
ta resistencia em associar os conhecimentos teoricos a sua

pratica. Como se evidencia:

"Acho que a admissao deveria sen feita pela en-
fermeina porque e um trabalho mais cientifico, o palavreado
¢ diferente, o modo de se conversarn com a mae..."

"Esta precisando um prepanro para todos nos, en-

permeinas e auxiliares de engermagem..."

"Com as auxilfianes precisa fazen uma reuniao...

sabern o que mais elas gosiariam de estudar... uma reciclagem”

Mas, ao se decidir por formas de preparo dos au
xiliares, diz:
"Darn aulas nao e comigo, nao gosto".

Quanto a elaboracao das rotinas:

"Acho importante mas nao vou fazen, nao gosto,

nao tenho Ztempo..."

Podemos deduzir, por estes fatos, que as trans-
formacoes nas pessoas nao ocorrem de forma linear, simetri-
ca, como se espera idealisticamente. No processo dialetico
as pessoas vao e voltam. 0 processo de evolucao da conscien-

cia se da em espiral, num crescente.

Sabemos que, o comportamento das pessoas, suas
percep¢coes, suas atitudes, sao determinados historicamente ,
numa estrutura que possui infinitos fatores interdependentes.
Sendo assim, verificamos como nos fatos citados que, alguns
elementos do grupo talvez nao tenham passado por nenhuma mu-

danga perceptivel.

Todavia, devemos considerar que, as pessoas que

vivenciam a praxis passam por um vdi e vem no processo de



transformagao; elas recuam, mas nunca ao ponto em que esta-
vam antes. Pelo fato de terem experienciado um processo edu-
cativo-participativo, espera-se que alguma coisa em si tenha

modificado: em suas percepgoes, em suas atitudes etc.

Qutro exemplo deste vai e vem da <consciencia ,
proprio do processo dialético historico, foi o ocorrido com
a enfermeira citada no inicio deste capitulo. Inicialmente,
ela rejeitava completamente a ideia de se trabalhar sobre o
tema admissao da crianga. Posteriormente reformulou seus con

ceitos, valorizando o procedimento.

No entanto, durante as reunioes para se decidir
quanto ao como fazer e quem faria a admissao demonstrou,alem
de opinioes radicais em relacao ao grupo em geral, muitas con
tradigoes em seus proprios conceitos. Observemos seu discur-

s0 durante o desenrolar das discussoes:

"Se dependesse 50 da nossa equipe eu nac aborda
ria a admissao da crianca; considero outrhos problLemas como
prioritanios” .

Nas discussoes seguintes ja aceita novamente a
ideia:

"Podeniamos come¢ar partindo de uma critfica da
admissao da chianca... uma admissaoc bem pratica™.

Dai comegam a surgir contradigoes em suas falas:

"Deveniamos implanitan um modelo mais simples de
admissao fanto para o enfermeiro quanto para o auxilianr".

"A gente bola uma internagcaoc mais rica ¢ @ mals
pergeita e todo mundo pode fazern”.

Como se ve, ela sugere, ao mesmo tempo, um mode
lo simples, mas com uma admissao mais rica e perfeita.

Mais adiante:

"Acho que a enfermeira ¢ quem deve fazer a ad-
missao, mas que efa nao §fique com a obrigacao de 4azer Ztodas'.

Sobre o0 roteiro de admissao elaborado:
"... a entrevista, que e supenflua, vai sen dei
xada de fado pelos auxifiares...”

"... nao que eu considere esta admissao uma ati

vidade supenflua...'

No momento de se fechar a questao sobre o assun

to, face a posicao da maioria do grupo, verbalizou:



.99,

"Pode seir como 0 GAUPO quUeA, mas eu CoNtLnuo con
thania.

R primeira vista pensariamos nesta pessoa como
um elemento radical em suas opinioes, contraditorio e que,
provavelmente, teria atrapalhado o desenvolvimento do grupo.
No entanto, percebemos que esta sua postura foi muito impor-
tante para dinamizar as discussoes e ajudou aos demais a de-
finirem e a reafirmarem aquilo que queriam e que considera-
vam melhor. Esta mesma pessoa, tambem, se apresentou como um
dos membros mais dinamicos do grupo, apresentando propostas
de mudancas e sempre disposta a implementar acoes, visando

melhorias assistenciais.

Reafirmamos, com este relato, que no - processo
de praxis os efeitos da educagao participativa sao verifica-
dos, principalmente, a nivel grupal. Porem, o desenvolvimen-
to da consciencia, antes de mais nada, se da de forma indivi
dualizada, ocorrendo mais rapidamente em uns que em outros;
uns percebem e ampliam determinados aspectos de sua realida-

de mais que outros.

Tambem ficou evidenciado, no decorrer do proces
so, a necessidade dos enfermeiros em utilizarem, com freqUEQ
cia, a justificativa da {afta de fempo sempre que surgia u-
ma proposta de mudanca e, mais ainda, sempre que Se levanta-
va uma deficiencia assistencial relativa a sua atuagao. Co-

mo se confirma atraves de suas falas:

"A enfermedira nao esta fazendo o que gostaria...
nao temos tempo de nos relfacionaxrmosd com a mae... o plano de

cuidados cai aos pedagos... por falta de tempo”.

"Uma forma de atuacao da enfermeira ¢  atraves
da avaliacao da crianca, da atualizagao do plano de cuida-

dos... mas falta tempo”.

"Nao estamos f4azendo nem um quinto do que deve-

nia sen fedlzo... 0 que mais atrapalha ¢ o faton tempo'.
Entre outras.

Frente a esta desculpa instiftucionalizada tece-

remos algumas consideracoes.

E historico na enfermagem a existencia de uma a
titude de desvalorizagao da profissao, conseqiiente a sua pro
pria historia e, talvez, por ser esta uma profissao cujas a-
tividades sao tao essenciais as pessoas que ate passa desper

cebida,nunca se destaca. Com isto, e freqiiente nas institui-
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coes, o desinteresse pelas questoes relativas a enfermagem,
com uma grande Sobrecarga de servico e a existencia de um
profissional que nao consegue identificar suas funcoes. As-
sim, ele se desdobra, faz de fudo e, ao final de sua jornada
sai insatisfeito, porque nao sabe se o que lhe era pertinen-

te foi feito a contento.

Outras hipoteses podem ainda ser levantadas.MEN
Z1IES™ acha que esta justificativa e utilizada pelo enfermei
ro como um mecanismo de defesa contra o alto nivel de ansie-
dade, gerada por sua profissao e por qualquer mudanga que ve

nha a ser proposta em suas atividades.

Ja HORTA?® menciona a falta de tempo como a quei
xa mais frequente dos profissionais, identificando-a como um
dos mitos existentes tanto no exercicio como no ensino de en

fermagem.

Na realidade, o que ocorre e que os enfermeiros
ainda estao desempenhando suas funcoes tendo como referen-
cial, basicamente, o que ja existia antes e o que lhe e exi-
gido pela instituigao. Parar para pensar e propor mudancgas
representa uma ameac¢a muito grande, pois significa se rebe-
lTar contra algo que se encontra acomodado, sedimentdo. Dessa

forma, e menos arriscado se apoiar na 4afta de tempo.

Por outro lado, levantamos a possibilidade da
influencia do sistema capitalista vigente, tanto na formagao
do enfermeiro quanto no desempenho de suas atividadesnos hos
pitais. Durante sua formagao se acostuma a receber tudo pron
to, dentro do sistema de educagao bancaria (FREIRE!* '®), No
hospital, pelo predominio da organizacao taylorista, e leva-
do a trabalhar dentro das normas e rotinas da unidade; des-
personifica seu cliente, porque sao tantos que terminam por
serem identificados pelo numero do leito; dentre outros moti
vos. Acreditamos que a execucao de um trabalho rotineiro, re
petitivo, pouco criativo, seja tambem um agravante da desmo-
tivacao do enfermeiro e, por isto, a constante necessidade
de legitimar as deficiencias detectadas em sua atuacao.

Conforme bem coloca VAZQUEZ®® , crian e, para o
homem, a primeinra e mais vital necessidade; porque 50 chian-
do, trhansformando o mundo, o homem faz um mundo humano e se
faz a 854 mesmo.

Ficou evidente, no entanto, atraves da evolucao

do processo, o crescimento ocorrido,-tanto em termos pessoais

como do grupo. A experienciagao no processo educativo-parti-
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cipativo, com valorizacao de principios de acao democratica,
levando-os a refletirem sobre suas acoes, a pensarem suas
contradicoes, impulsionou este grupo na superagao de uma pra

xis espontanea, passando para outra mais reflexiva.

A ultima proposta dos enfermeiros, de trabalha
rem com os auxiliares de enfermagem, procurando atraves de
um esfor¢o mutuo, elaborar as rotinas da clinica, confirmou,
mais uma vez, a importancia do emprego da pesquisa partici-

pante junto a este grupo.



PAPEL DA PESQUISADORA NO
PROCESSO PARTICIPATIVO



Ao decidirmos por esta pesquisa, uma das ques-
toes mais colocadas e discutidas foi a nossa pouca experien-
cia como pesquisadora e, principalmente, quanto a metodolo-
gia de opc¢ao. Sentimo-nos, alem de inexperientes, incapazes

mesmo de desenvolver um trabalho deste genero.

A medida que nos aprofundavamos no estudo da
filosofia da praxis e da pesquisa participante, mais claro
ia ficando a necessidade de mudangas nos nossos conceitos so
bre educacao e pesquisa, na visao da pessca em si, para que
fosse possivel o desenvolvimento do trabalho. Paralelamente,
ia tambem se delineando, de forma cada vez mais intensa, a
importancia e a efetividade deste tipo de investigacao.

E foi assim que a pesquisa se iniciou: com mui-
tas duvidas, medos e ansiedades, mas principalmente, repre-

sentando um grande desafio.

Deve ser ressaltado, de inicio, a importancia
que teve para a implementacao da pesquisa, o papel desempe-
nhado pela orientadora-facilitadora. Esta, com freqUéncia,ei
timulava-nos, acreditando no nosso potencial, procurando man
ter sempre o diafogo entre Liguais e,muitas vezes, estudando

junto conosco.

Deste relacionamento sempre aprendiamos Zigcoes
que, posteriormente, passavamos a utilizar no relacionamen-
to com o grupo pesquisado. Neste sentido, a experiencia como
pesquisadora, no processo interativo, foi para nos, de apren

dizagem continua.

Nas reunioes para discussoes em grupo, coordena

das por nos, devem ser destacados alguns pontos.

Quase nunca era preciso partir de nos o estimu-
lo para as discussoes. Geralmente, elas se davam naturalmen-

te, em seqiencia a discussao da reuniao anterior.

As poucas vezes em que se fez necessario dinami

zar as discussoes, usamos perguntas abertas sobre o tema em

pauta.

Como haviam tambem, elementos que pouco opina-
vam, as vezes usavamos abordagens diretas, com pedidos de o-
piniao sobre o que se discutia. Tentamos uma técnica projeti
va, ja citada, numa tentativa de levar os enfermeiros a re-
fletirem sobre o comportamento de cada um no grupo. Porem,

pelos resultados, nao obtivemos muito sucesso.

Na medida em que o0 grupo manifestava necessida-



de de aprofundar conhecimentos sobre algum assunto eram ofe-
recidos recursos bibliograficos pertinentes.

Algumas vezes tivemos que atuar como moderado-
res no processo, quando apareciam divergencias muito fortes
entre os componentes, arriscando-se a coesao do grupo.

Atentando-nos sempre para a relacgao de igualda-
de, sem impor nossa opiniao, em muitas situagoes procuramos
levar o grupo a refletir sobre pontos importantes da assis-
tencia a crianga hospitalizada, enfocando: a funcao do enfer
meiro, a fungao do auxiliar de enfermagem, necessidade de co
erencia entre a teoria e a pratica, como empreender a reci-
clagem dos auxiliares de enfermagem, entre outros. Alem do
que, sempre que possivel, procuravamos evidenciar as contra-
digoes detectadas em suas falas.

Um outro recurso tecnico utilizado em todas as
reunioes foi a gravagao. Imediatamente apos cada reuniao, ou
viamos a gravacao, procurando destacar as falas e as deci-
soes relevantes daquele encontro. Com isto, era possivel re-
conhecer os erros cometidos e procurar sana-10s nos proximos
encontros. Varias falhas, inerentes a nossa situacgao, foram

detectadas, como por exemplo:

excesso de interferencias em determinadas reunioes;

- demonstragao de rejei¢ao por pontos de vista contrarios e
de apoio aqueles que se assemelhavam a0osS nossos;

- uso de diretividade com excesso de abordagens, tentando in

centivar a implantacao do novo modelo de admissao;

- entre outras.

Refletindo sobre estas ocorrencias, compreende-
mos o seguinte: neste trabalho, procuramos levar as pessoas
a serem o sujeito da pesquisa e, a relacao que se estabele-
ceu para isto foi a horizontal, dialogica. E, durante todo o
processo procuramos evitar imposigoes e decisoes pouco refle
tidas. Ao desempenharmos o papel de pesquisadores, com fre-
qiencia, nos sentiamos sujeito da pesquisa, pela propria ca-
racteristica do trabalho que se desenvolveu num processo in-
terativo. E, como sujeito, possuiamos tambem nossas limita-
goes, percepgoes e valores que, por mais que tentassemos im-
pedir, muitas vezes apareceram durante as relagoes com o gru

po.

Confirmamos, desta forma, a impossibilidade de

uma pretensa neutralidade do pesquisador, nao se esquecen-



do nunca da importancia do papel a desempenhar em relagao
ao grupo pesquisado que e o de captar as pcssibilidades de
mudan¢a no inZexrion do grupo e incentiva-£o a caminhar em di

recao a esta mudanca (Instituto de Acao Cultural - IDAC?*?).

Uma dificuldade muito sentida por nos, no decor
rer do processo de interacao grupal, foi o fato de nao ter
sido possivel trabalharmos com outros elementos na postura
de pesquisadores. Acreditamos que, como € um trabalho diale-
tico estrutural, onde devemos estar atentos para todos os as
pectos que, direta ou indiretamente, tenham relacao com o fa
to pesquisado, mais pessoas poderiam, quem sabe, ter ~Tlevado

0 grupo a um nivel mais elevado em sua praxis.

Mesmo assim, os efeitos percebidos no grupo, no
desenrolar dos trabalhos, reafirmaram a efetividade do pro-
cesso participative. A medida que os enfermeiros sentiram a
importancia de serem valorizados, de poderem defender suas
necessidades e decidirem o que queriam, resolveram aplicar o
mesmo processo com os auxiliares. Verificamos assim, que eles
apreenderam, no processo vivenciado, conhecimentos tanto teo
ricos quanto praticos. E esta aprendizagem, provavelmente,foi
favorecida pela nossa postura. A todo momento procuravamos a
tuar como facilitadores do processo educativo-participativo.

Muitas mudangas foram detectadas no grupo: em
suas percepgoes, em suas atitudes; enfim, em seu comportamen
to.

Frente a isto, apesar das falhas cometidas mas,
sempre em busca de acertos, sentimos ter desempenhado, em re
lagao a este grupo de enfermeiros, o papel de estimuladores
de um processo de trabalho interativo que leva a mudangas.

Reportando-nos ao que eramos ao iniciarmos este
trabalho e como nos percebemos agora, nesta fase de plena in
teragao com o grupo pesquisado, sentimos necessidade de te-

cer algumas consideracgoes.

Alguns autores mencionam qué a agao educativo -
participativa so ocorre quando, tanto o pesquisador quanto
0os pesquisados se transformam no processo. No que se refere
as mudangas ocorridas no grupo de enfermeiros, ja foram cita
das anteriormente. Quanto a nos, nao temos duvidas quanto a
ocorrencia destas transformagoes, em relacao a nossa postura
como profissional, como docente e, especialmente, como pes-

sdoa.

Tentando expressar o significado deste trabalho



para nos, fazemos uma modesta comparacao com as palavras de
VAZQUEZ®® , ao se referir a atividade criativa, artistica:

"... a atividade do axrtista tem algo de aventu-
ha; irata-se de reafizar uma possibilidade que 50 depois de
fealizada ¢ que se pode compreenden que era uma possibilida

de realizavel; dai a aventura, o 4isco, a {incerfeza..."

Eis o desafio!



CONCLUSOES



Com os resultados obtidos nesta pesquisa tornou
-se mais evidente a efetividade da metodologia de pesquisa
participante na capacitacao dos enfermeiros que compuseram O
grupo pesquisado.

A vivencia no processo educativo - participativo

possibilitou ao grupo uma maior integracao:

- como pessoas, buscando satisfacao de suas necessidades,pro

curando desenvolver seus pontenciais;

- como grupo, atraves das discussoes dos problemas comuns e

tomadas de decisoes coletivas;

- em relacao a chefias e subordinados, buscando solucoes dos

problemas da unidade junto a eles;

- em relacao a criancga e pais, pelo redirecionamento de seu
papel, procurando atuar junto a mae e a crianca na admis-
sao e pelo estudo e reflexao sobre as rotinas mais comuns

na unidade.

A passagem do grupo, de objetos a sujeitos da
pesquisa, com as discussoes promovidas, a utilizagao de wuma
postura mais democratica que permitisse a participacgao nas
resolucoes, impeliu os enfermeiros para diante, no sentido
de conseguirem melhor conhecer e interpretar a realidade da
hospitalizacao da crianga e a superar a execugao alienada de
suas fungoes, com o devido questionamento e reflexao sobre

seus atos.

Percebemos no trabalho que & inegavel a impor-
tancia da aplicacao da pesquisa participante, orientada pela
filosofia da praxis. Este testemunho esta na propria evolu-
¢ao do processd e, especialmente, nas decisoes finais toma-
das pelos enfermeiros, quando resolveram trabalhar com os au
xiliares de enfermagem, propondo fazer levantamento de suas
necessidades em termos de reciclagem, e a estudar com eles

para a elaboragao das rotinas da unidade.

Verificamos que, nesta linha filosdfica, a medi
da que se valoriza o outro; que se acredita em seu potencial
para modificar e criar sua historia, oferecendo-lhe condi -
coes para isto, emerge a necessidade de passar o processo pa
ra outras pessoas, outros grupos, procurando socializar a ex
periencia e obedecendo ao proprio movimento da dialetica, nu
ma busca constante de crescimento e integracao.

Acreditamos que, a elevacao da visao de mundo,

com a percepcao mais estrutural da problematica que envolve



a assistencia de enfermagem a crianca hospitalizada, reverte
ra, conseqlientemente, em beneficio da crianca e familia. Pa-
ra o enfermeiro pediatrico isto tem um valor inestimavel, u-
ma vez que a assistencia a crianga e familia representa a fi

nalidade maxima de suas atividades profissionais.

0 processo interativo com o grupo foi de apren-
dizagem continua e mutua, tanto para a pesquisadora gquanto

para os pesquisados.

Com os enfermeiros, em sua maioria, na propor-
Gao que aumentavam suas participacoes iam superando a praxis
espontanea a procura de outra mais critica, reflexiva. Este
processo em alguns elementos ocorreu mais rapidamente e in-

tensamente, enquanto que noutros, ocorreu mais lentamente.

Quanto a nos, muito aprendemos durante todo 0
processo, especialmente, como gente. O trabalho representou
uma ligao continua de: como se relacionar com o outro; como
e importante conhecer melhor o outro; e, como este outro pos
sui potenciais que estao apenas aguardando condicoes propi-

cias para desabrocharem.

Confirmamos, desse modo, a necessidade de procu
rarmos metodologias de pesquisa alternativas na enfermagem.
Metodo]ogias estas que procurem mais compreender que expli-
car os fatos e, cujos trabalhos possam gerar resultados que
revertam em beneficio das populacoes estudadas, levando a en
fermagem a cumprir com sua parcela de compromisso social. Es
ta necessidade se faz, mesmo que esta metodologia se fixe no
movimento da realidade, que por sua vez, se desenvolve de for

ma diversa, quando se alteram o espaco e o tempo.

0 trabalho empreendido nesta unidade de interna
¢ao, na verdade, nao terminou. Acreditamos que foi superada
uma etapa, onde algumas variaveis do problema foram descober
tas e, pela acao-reflexao, foram superadas. 0 grupo ja se en
contra numa outra fase, quando demonstra saber reconhecer
suas necessidades e prioridades, buscando sana-las. Procuram
no momento, aplicar o novo modelo de admissao e empreender o

trabalho com os auxiliares de enfermagem.

Como a pesquisa participante segue as leis e
principios da didlet ica historica, o trabalho nao se fecha.
A acao e um movimento da realidade e, por isto, nao termina.
Imaginamos que, daqui para frente, novas necessidades surgi-
rao neste contexto e outras variaveis da estrutura serao des

cobertas.
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SUMMARY



In this paper made up with a group . of  nurses
from a governamental school hospital, the methodology .used
was that of the participating research, taking the praxis
philosophy as a theoretic reference. The children hospitali-
zation problem was discussed in the group throughout .. the
principles of the democracy emphasising the admission. But
other necessities and priorities arouse using the historical
dialectical approaching. They will be studied continually.The
critical analysis of the problem showed us that .the nurses
made a great progress, individually or as a group, in their
view of the reality. They gained a more reflexive and critical

class conscience despite until begining.



ANEXOS



ANEXO 1 - OBSERVAGOES DE ADMISSOES E RESPOSTAS A PERGUNTA:

"0 que voce acha da admissao da criancga?"

Primeira Observacgao

Comunicado a internacao a enfermeira A as 16:00
horas. Crianca chega as 17:20 horas, acompanhada dos pais e
de um funcionario do Posto Medico de Internacao (PMI).

Crianga com 8 anos de idade; sexo feminino; sus
peita diagnostica de Tumor Osseo; nao consegue deambular sem

apoio; sendo admitida para clinica ortopedica.

Enfermeira A fala aos pais no balcao de entra-
da, que terao que aguardar o médico porque ele nao e da pe-

diatria. Ela ira chama-1lo.

Enquanto os pais aguardam, entra o grupo medico
da ortopedia para corrida de leito habitual e o residente diz

aos pais que deverao aguarda-Tlo.

Enfermeira A leva a mae para dar banho na crian
ca, oferece-lhe roupa da pediatria e explica-lhe comofuncio-

na o chuveiro.

Mae cuida da filha com delicadeza; conta-me que
vieram de Tonge, da Bahia e que precisava tomar banho de as
sento , uma vez que viajou o dia inteiro (mais de 24 horas se
guidas).

Enfermeira A conversa com o pai, tentando desco
brir para onde irao apos internarem a crianca. Encaminha a

mae a outro chuveiro para tomar banho.

A criangca e levada para a enfermaria e assenta-
da na cama. Enfermaria com mais 3 criangas lactentes. Crian-
ca com facies triste, respondendo baixinho ao que lhe e per-

guntado pela auxiliar.

Auxiliar de enfermagem a coloca-lhe o termome-
tro; pergunta-lhe delicadamente, qual a .penninha que doi;
faz anotagoes no prontuario. Diz a crianca que quando preci-
sar fazer coco ou xix{ deve pedir-lhe para ajudar-lhe a ir

ao banheiro.

Crianca permanece assentada na cama e nao acei-
ta o convite da auxiliar a para deitar-se. Ve a televisao pe

lo visor, na outra enfermaria e mostra interesse em ir ver.

A auxiliar percebe seu interesse, pergunta - lhe

se quer ir la, oferece-lhe os chinelos e ajuda-a a caminhar



até a outra enfermaria, deixando-a la, assentada.

Mae entra na enfermaria e diz a auxiliar a, mos
trando-se bastante contente, que a enf{ermeirna disse-lhe que

podera visitar a filha todos os dias.

Enfermeira A comenta comigo que esta preocupa-
da com os pais; arranjou-lhes jantar e agora nao sabe como
farao para dormir pois a assistente social neste horario nao
esta mais para providenciar abrigo para os mesmos. Disse ter
providenciado a admissao da crianga, sem o exame medico, por
que sabe que o residente vai demorar e os pais ja esperaram

muito.

Enfermeira A faz toda parte burocratica da ad-
missao: a abertura do prontuario, registro no livro; - porem

nao elabora o plano de cuidados de enfermagem.

Plano de cuidados elaborado pela enfermeira do plantao notur

no apos prescricao medica:

Diagnostico: Tu 0Osseo

Prescricao: Dieta
Sinais vitais
N@ao forgar a perna para deambular
Anotar eliminacgoes

Segunda Observacao

Pedido vaga a enfermeira B as 13:00 horas, para
uma criang¢a infectada por Pseudomonas e que precisava isola-
mento. As 14:30 horas chega a crianca, acompanhada pela tia
e de um auxiliar de enfermagem do PMI.

Crianca de 4 anos; sexo feminino; proveniente
de outro hospital; em pos-operatorio de obstrugao intestinal;
infectada; colostomizada; estado geral precario. Veio para
se submeter a nutricao parenteral. Chega em cadeira de rodas,
em soroterapia. Com facies triste e desconfiada; olhar aler-

ta e atento.

E recebida pela médica residente e pela ' enfer-
meira B, que nao falam com a crianca nem com a acompanhante.
£ levada em silencio, atraves do corredor, até a enfermaria.
Ha dificuldade para se colocar a crianga no bergo por suas
proprias condigoes (sutura de uns 15 cm no abdome, com si-
nais de infeccao, drenando; com bolsa de colostomia; reagin-




do .3 manipulagao por causa de dor) e tambem porque, no momen

to, esta faltando roupa de cama na unidade.

Enfermeira B bombeia o equipo de soro (obstrui-
do por refluxo de sangue) e pergunta a crianga se doi.

Crianca olha apavorada tudo que e feito ao seu
redor.

Residente chega e pergunta a enfermeira se vai
precisar da acompanhante e esta responde que ela so0O precisa
passar no servigo social, apenas.

Sai a acompanhante e a crianga chora copiosamen
te chamando por ela. '<

Enfermeira B diz: "ELa naoc podena ficar com vo-

ce nao, 4§4Lha", de forma bastante impessoal.
Crianca continua chorando, com olhar apavorado.

Enfermeira B providencia vidro para controle de
diurese, entra e sai da enfermaria, crianca continua choran-
do e ela nada diz. Traz agua e leite, mas a crianga nao acei

ta.
Residente examina a crianga; volta a acompanhan
e,

Enfermeira, no corredor, se dirige a ela e diz-lhe
que "se quisern pode fican com a crianca porque ela 4icara no
is0lamento e al e permitido. Se puden vai sen muito bom."Nao
da outras explicagoes.

Entra a auxiliar de enfermagem b; abre o prontu
ario, verifica sinais vitais; pergunta como a crianga se cha
ma, sem dirigir a ninguem, especificamente, a pergunta;
preenche o cabecalho do prontuario.

19:00 horas - Crianca no leito ja arrumado, fei-

to curativo abdominal, ja com prescrigao medica.

Plano de cuidados elaborado pela enfermeira B:

Sinais vitais - Dieta
Trocar bolsa de colostomia

RESPOSTAS A PERGUNTA:

"0 que voce acha da admissao da crianga?"



Enfermeira A

Ve a admissao como quebra do relacionamento mae
-filho, numa situacao de doenca. E isso € muito traumatizan-

te, mais para a crianca que para a familia.
Para a crianca vai mudar toda sua rotina de vi-

da, ambiente estranho...

Se preocupa em mostrar o banheiro, copa etc. pa
ra a crianca maior. Mas acha que isto nao e uma preocupagao

de todos.

Em relacao a mae acha que precisa conversar mais,
obter mais informagoes sobre a crianca, seus habitos etc. E
isso seria na admissao. Conta com exemplos de criangas com
habitos diferentes e que so foram descobertos depois. Em ou-

tro hospital fazia isso e sentia como era importante.

Para a crianca ve muitos problemas. Comeca dan-
do exemplos de criancas que nao se adaptam ao hospital, cho-

ram tanto que a mae tem que vir ficar com elas.

Os problemas vao variar segundo o tempo de in-
ternagao. Quanto mais tempo, acha que maiores serao os danos.

Fala ainda dos planos de cuidados de enfermagem

que sao vexagonhosos; acha que sao apenas transcrigao de pres
cricoes medicas. Acha que precisam melhorar muito e acha as

colegas despreparadas para isso.

Enfermeira B

Responde que se preocupa em saber a doenga;quer
saber o diagnostico da crianga; gosta de conhecer a crianga
(menciona temperatura e peso) para estabelecer sua conduta.

Quanto ao emocional sabe que a crianga chora
mas, no momento, suas preocupacoes sao outras e mais priori-
tarias (arranjar leito, providenciar isto, aquilo) e acha di

ficil fazer alguma coisa.

Quanto a familia, conversa com ela, informa so-
bre horario de visita, normas do hospital; gosta de dar es-

tas informacgoes.

Auxiliar de enfermagem a

Acha que o melhor e _receber bem a crianga; dar
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apoio, conversar com ela; mostrar que pode se sentir em casa.

Se isto nao acontece, a gente ve estas criangas
que ficam tristes, deprimidas e pensa que e da docenca. Mas,
nao e; ela nao esta e se sentindo a vontade, apoiada. Fala
por experiencia propria. Quando foi internada comegaram a lhe
tratar melhor quando descobriram que era auxiliar de enferma
gem e isto ela nido aceita. Acha que sao desumanos com 0s do-

entes. Todos precisam ter o mesmo tratamento.

Quanto as maes, acha que precisam de apoio; de
serem bem tratadas. Tem aquelas que amolam, mas entende seus

motivos; nao tem problemas com elas.

Tem criangas que, alem da doenga, se percebe que
sao maltratadas. Tratando bem as maes, elas aprenderao a dar

mais carinho a estas criancgas.

Auxiliar de enfermagem b

"Vadi -sen digicil respondern. A admissao ¢ feita
de uma forma tao mecandica; a gente faz fantas que entra na

notina'.

Diz que se a gente conversa com a crianga quan-
do chega, ela nos aceita muito melhor e, mesmo em relagao a
mae, se a gente conversa com ela, ela cria coragem para che

gar e nos perguntar as coisas.

Sente muito isto; as vezes, a mae diz que a au-
xiliar e muito seria e isto € apenas porque ela nao conver-
sou com ela quando a crianga internou. A auxiliar fez - tudo
calada; sem dizer nada; sem explicar o que estava fazendo.Is

to causa medo e a pessoa fica inibida.



ANEXO 2 - ROTEIRO DA ENTREVISTA FEITA COM OS ENFERMEIROS

1 - Caracteristicas pessoais:

Tempo de formada
Tempo de trabalho em Pediatria
Curso de atualizacao nos ultimos 2 anos

2 - 0 que voce pensa da hospitalizac¢ao da criancga?

Por que?

3 - 0 que voce pensa da atuacao da equipe hospitalar na hos-

pitalizagao da crianga?

Por que?

4 - 0 que voce pensa que se poderia fazer em relagao a hospi
talizagao da criancga?

Por que?
5 - Como voce percebe a mae e a crianca hospitalizada?

6 - Como voce se percebe na equipe em que trabalha?



ANEXO 3 - RESPOSTAS AS PERGUNTAS FEITAS NA ENTREVISTA:

I. 0 que voce pensa da hospitalizagao da crianga?

Nas respostas encontradas as enfeamedinas:
1- QUALIFICAM A HOSPITALIZACAO DA CRIANCA

- quanto a separacao mae-filho:

A hospitalizagao eu acho uma coisa violenta; uma agressao
que se faz a crianca, pela separacao mae-filho.

Acho muito dura esta separacao mae-filho, tanto para a mae

quanto para a criancga.

Acho a hospitalizacao muito dolorosa para a criancga, pela
separagao da mae. Mas, tem criancas que se sentem muito me

lThor no hospital que em casa.

- quanto ao ambiente estranho:

A hospitalizagao da crianga € um negocio muito traumatizan
te para ela, porque vai haver uma quebra, uma retirada de

sua familia, de seu ambiente.

Penso que a hospitalizacao nao e uma boa para a crianca,
porque o ambiente e completamente diferente, e tudo imita-
do, tem horario pra tudo, a crianca so ve coisas tristes.
Por isso deve trazer algum trauma que, futuramente, pode

trazer algum problema para a crianca.

- gquanto a falta dos pais:

Acho que e dificil pra crianca porque ela sente falta dos

pais.
2- EXPLICAM A HOSPITALIZAGCAO DA CRIANCA

- porque ocorre:

A gente percebe que a mae quer que a crianca fique no hos-
pital ... talvez seja mais facil pra ela. Muitas vezes es
ta precisando mesmo e de ser orientada sobre como cuidar
da crianga, mas, pra ela, internar a crianca e que € o

mais importante.

- a reacao dos pais:

Tem uns pais que se importam muito com a internacgao do fi-
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parecem que estao arrumando alguem para tomar conta pra

eles ficarem ]ivres,vdescansados.
3- SAO CONTRA A HOSPITALIZACAO
- A hospitalizacao deve ser evitada ao maximo porque e um

trauma para a crianca; prejudica a parte emocional; cada

crianca reage de uma forma.

Acho gque a crianca so deve se internar em ultimo caso.E u-
ma pena ficar internada porque prejudica a parte emocional
e a formagao dela. Ela quer colo e aqui nos nao temos con-

digoes de carrega-la.

A internagao da crianga e contra-indicada porque vejo que
em Pediatria o risco de infeccao cruzada e maior.

0 ideal seria tratar a crianga em casa; so em ultimo caso

deveria internar.

II. 0 que voce pensa da atuacao da equipe hospitalar na hos-

pitalizacao da criancga?
As enfermeiras fazem avaliacoes:

1- Positiva

- A atuagao da equipe na hospitalizacao da crianca e excelen
te; elas se preocupam com a dieta, em dar uma medicacao,

com a evolugao do paciente...

- As auxiliares de enfermagem dao uma boa assistencia emocio
nal as criancas; dao colo, deixam-nas ficarem de maos da-
das umas com as outras; elas compreendem as criancas. A e-
quipe medica atende bem a crianca, vendo-a de uma maneira

global.

2- Positiva condicional

- Acho que as auxiliares e enfermeiras tem atuado relativa -
mente bem, porque, pelo menos, recebem a crianga e procu-
ram apresentar a sala de recreacao, explicar o porque a
crianga esta internando ... ndo sao todas, tem algumas que

procuram ja de inicio fazer uma contengao da criancga.

- Acho a atuagao da equipe muito boa: a enfermagem, a medica,
a assistente social, todos se interessam por todos os ca-

sos, mas... sempre pode melharar, ne?

- fArha Adue: 83 armacran Ada aAarthaa o BAaa narnlle fndne +em ~cari -



nho, compreendem a crianca. Mas vejo que € a auxiliar de
enfermagem que esta atuando mais. Ela faz injegao, da medi
camento, banho... mas nem sempre esta preparada para cui-

dar da crianga como deveria.

3- Negativa

Acho que falta na atuacao da equipe na admissao da crianga
... falta mais e tempo pra dar aquela palavra com um com
outro... esta faltando um pouco mais de atengao, mais ori-

entacao pra mae, pra familia e pra crianga maiorzinha.

As especialidades medicas deixam a crianga mal assistida.

As vezes, tres dias sem uma avaliagao.

Acho que eles lidam muito friamente com a crianga. Em meu

horario eu nao tenho condicoes para fazer melhor... voce
nao da um afeto, nao da pra pegar no colo. Faz falta esse
contato.

Acho importante a atuagao da equipe para diminuir o trauma
da admissao porque, a crianca, muitas vezes, € internada sem

nenhum preparo feito pelos pais. Mas aqui e tudo muito cor
rido, as pessoas nao estao atentas para observar este tipo
de coisa nao. Acho a admissao da crianga muito rapida, tec

nica e mecanica demais.

III. 0 que voce pensa que se poderia fazer em relagao a hos-

pitalizacao da crianga?

1- Atuagao da enfermagem

- Que fosse feito um trabalho com a mae para que ela pudesse

promover a adaptagao da criancga no hospital.

- A enfermeira deveria liderar mais as auxiliares para o cui
dado das outras criangas e permanecer um pouco mais com a

crianga e a mae na admissao.

- A pessoa que recebe a crianga deveria atuar de forma mais
intensa neste primeiro contato, conversando com a criancga,

deixando-a falar, mostrando-se amiga...

- Seria importante o contato da mae com o pessoal de enferma
gem conversando com ela para diminuir um pouco sua ansieda
de.

- A gente deveria ter enfermeiras que gostassem e se interes
sassem pela Pediatria. -
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a si propria para humanizar mais a internagao da crianga.
Como faria este preparo nosso e do pessoal para receber a

crianca eu nao sei.

Acho que seria bom agquela admissao que nos aprendemos... O
processo de enfermagem, pra gente tirar mais dados que,nor

malmente os medicos nao tiram.

Com as criancas maiores deveria conversar com elas bastan-
te, porque elas sentem esta falta; elas entendem. Ninguem

explica nada; elas ficam muito inseguras.

2- Aperfeigoamento para a enfermagem

Acho que uma orientacao p'ras auxiliares e p'ra gente se-
ria bom. Estamos precisando de uma orientacao maior sobre
um cuidado, uma melhoria no trabalho... um curso sobre coi

sas que ja sabemos, um aperfeicoamento.

|

Seria muito bom um curso de atualizacao em Pediatria.

Deveria ter um curso de como cuidar de crianga, como aten-

der a crianga, como compreender 0s anseios da crianga.

3- Educacao para a saude para os pais e comunidade

A educacgao para a saude € uma coisa que a gente pode fazer
dentro do hospital com a crianga hospitalizada, comos pais
e depois com a comunidade toda onde vivem. Isto para -evi-

tar um maior numero de internagoes da crianga.

As maes também poderiam receber educagao para a saude com
reunioes nos horarios de visitas, tanto no hospital quanto

no ambulatorio.

Seria importante a conscientizacao das maes que nem tudo €
necessario internar a crianca. Seria um trabalho feito pe-
la enfermeira, partindo ja do ambulatorio.

4- Assistencia educacional para as criangas

- Acho muito importante a assistencia educacional para o de-

senvolvimento motor e do raciocinio da crianca.

£ necessaria uma educacgao para a saude para a crianga por-
que ela interna com pessimos habitos. Para isso precisaria

um treinamento para o pessoal.

5- Permanencia da mae na admissao

Gostaria que a mae permanecesse um pouquinho mais (1-2 ho-
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socal de enfermagem.

6- Mudanca administrativa

Para que a hospitalizacao fosse mais correta, a gente te-
ria que intervir em todos os setores implicados na admis-
sao da crianca, desde o protocolo, Posto Medico de Interna
¢ao, na unidade, os residentes... todo mundo teria que es-

tar preparado.

7- Recreagao

Acho que falta muito e recreacao para as criangas; elas nao
tem o que fazer, poucos bringuedos, nao tem uma orientagao

8- Visao global da crianga

- ... encaminhamento para outras especialidades para atender

a todas as necessidades da crianga.

9- Favoravel ‘a internacao conjunta

- A internacgao conjunta deveria ser implantada em todas as
Pediatrias para ver se diminui o numero de internagoes.

10- Recursos humanos

Acho que deveriam dar mais condi¢oes a gente para darmos
melhor assistencia a crianca (pessoal em quantidade e qua-
lidade).

IV- Como voce percebe a mae e a cnian¢a hospitalizada?

1- COMPORTAMENTO MATERNO

a- Maes em geral

- Na maioria, as maes ficam muito ansiosas, dependendo da do

enca do filho.

- Percebo algumas maes muito ansiosas e transmitindo aquela

ansiedade p'ros filhos.

- A mae, as vezes, tem um comportamento favoravel, compreen
de a situagao da doenca e aceita os traumatismos pelos quais
a crian¢a esta passando. Qutras vezes, apresenta um compor
tamento negativo, uma atitude de superprotecao e prejudica

a recuperacgao da criancga.
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das, estressadas com o problema da crianga, outras sao des
ligadas e nem prestam atencao ao que voce diz.

- A maioria das maes nao se preocupa muito com o fato de es-

tarem internando a criancga.

b- Mae acompanhante

- A gente tem deparado com maes bastante ansiosas mas, se
elas tem um contato permanente com o pessoal do hospital po
dem perguntar o que quiserem.

- As maes estao muito estressadas na internacao conjunta por

causa das condigoes que lhes estao sendo oferecidas.

- A maioria das maes ajudam muito e fazem tudo para nao atra
palhar o trabalho da enfermagem. Mas tem aquelas que estao
com a parte emocional abalada e ate atrapalham o tratamen-

to do filho.

- Elas ficam reclamando pela minima coisa; parece que querem
repor o que faltou pra crianca quando estava sa. Nao es-

tao preparadas para a internacao conjunta.

c- Mae visitante

- Elas nao sabem o que aconteceu com a crianca, nao tem 1i-
berdade de perguntar e nao tem contato com o pessoal que
da assistencia. Acho que da mais inseguranca.

- A gente observa que as maes brigam muito por cuidados que
elas mesmas, geralmente, nao dao aos filhos.

2- COMPORTAMENTO DA CRIANCA

a- Em geral

Todas as criancas sentem muito, choram muito; a principio
nao se alimentam direito. Voce percebe claramente que ela

sente muito a separacgao.
- Eu percebo que a crianca € bem mais sensivel que o adulto;
ela tem medo de varias coisas.

- A crianga, eu acho que vai ter inseguranga mesmo, esta a-

fastada do ambiente domiciliar; a criangca tem medo.

- Eu ainda nao consequi chegar a uma conclusao; tem criangas
que se comportam de uma forma ou de outra que eu nao consi

go saber o que e melhor.



b- Crianga com a mae

As criancas da internacao conjunta sao menores e nao da
pra perceber muita coisa da crianca pequena. Da pra per-
ceber sobre aleitamento materno, a mae esta junto da crian

ca, para a crianca e bom.

A crianga que esta com a mae da mais trabalho; ela quer cha

mar a atencgao.

c- Crianca sem a mae

A crianca que nao esta com a mae e mais docil; aceita tudo

que a enfermagem vai fazer; € mais maleavel.

3- MANUTENCAO DO RELACIONAMENTO MAE-FILHO

Eu percebo como uma coisa maravilhosa nao havendo separa-

¢ao das duas (mae e criancga).

V- COMENTARIOS SOBRE INTERNACAO CONJUNTA

A internagao conjunta e ideal apesar de incomodar muita gen

te, por causa da fiscalizacao da mae que exige mesmo':

De modo geral, as pessoas estao mais contra que a favor.As
que aceitam melhor sao aquelas que, normalmente,ja prestam
bons cuidados a crianga. Colegas nossas nao estao aceitan-
do bem, nao cooperam e acham que o0 servigco vai apertar mais

com a mae acompanhante.
... tem muita mae fofoqueira.

A internacao conjunta e importante para ver se diminui 0
numero de internagoes, porque a mae estando junto a recupe
racao da crianca e mais rapida e ela aprende a cuidar da
crianga em casa; vai ajudar a diminuir o numero de interna

coes e vai evitar um pouco de hospitalismo.

Com a mae acompanhante a gente acha que o tempo de hospita
lizagao pode ser bem abreviado e a recuperagao da crianga
bem melhor, porque a criancga passa a receber os cuidados
medicos e de enfermagem sem o fator ansiedade presente.

A internagao conjunta tem seus pontos positivos e seus pon
tos negativos. No momento esta negativissimo, uma coisa hor
rorosa. Talvez pelas condigdes ruins oferecidas, as maes

estao estressadas, cansadas, nervosas mesmo!
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Como positivo vejo a continuidade mae-filho. E bom para a
crianca ver a mae ali; e bom pra mae ver o que a gente
faz, como a gente cuida de seu filho; € bom ate para ela
aprender a cuidar da crianca e ver como € importante nao
deixar adoecer.

Dou a maior forga a internacao conjunta porque percebo a
necessidade da mae ficar para manter o relacionamento inti
mo mae-filho.

A gente esta vendo que € otimo pra crianca; ela se sente

mais alegre, mais protegida, como se estivesse em casa.Pra
gente nao foi tao bom porque a mae exige mais um pouquinho.

A internacgao conjunta esta contribuindo na melhor adapta-
¢ao da crianga no hospital, apesar de que foi instalada pa

ra aumentar o numero de leitos.

A internagao conjunta e uma coisa muito importante para a
recuperagao da crianga, a presenca da mae ajuda o estado
emocional da crianga e contribui na recuperacao fisica, di

minui os traumas, os choques.

A internacao conjunta e boa porque a crianca se sente pro-
tegida com a mae perto dela. Agora tem maes superproteto-

ras que prejudicam a crianga.



ANEX0 4 - ROTEIRO PARA ADMISSAO DA CRIANCA
PEDIATRIA = 80 andar
FICHA DE ADMISSAO = ENFERMAGEM

I - IDENTIFICAGAO DA CRIANCA

Nome Idade
Apelido Escolaridade
Leito 1. D

I1- DADOS DA ADMISSAO

Data Hora

Procedencia

A crianca ja esteve hospitalizada antes? - Motivos:
Apresentou algum problema em relacao a hospitalizagao?
A mae e a crianca sabem o motivo da internacgao?

Como a crianga reagiu?

III-CARACTERISTICAS PESSOAIS

- Comunicagao:

A crianca ja fala? - Tem boa expressao verbal?

Como expressa necessidades de alimentacao e eliminagoes?
- Deambulacao

- Habitos de sono:

A crianca tem algum habito especial para adormecer?

- Habitos de eliminacgoes:

Intestinal Caracteristicas
Urinario Freqiiencia .
Enurese noturna? Usa fraldas?

- Habitos de alimentacao:

Preferencias alimentares
Alimenta-se sozinho?
Usa mamadeira? Copo? Colher?



[V- OUTRAS INFORMACOES

Y=

Usa chupeta?
Chupa dedo?

Alergias

Outros problemas identificados:

ASPECTO FISICO

Higiene pessoal

Condigoes da pele - Rede venosa
Defeitos fisicos

Couro cabeludo

0Olhos Quvido
Boca Nariz
Dentes Genitalia

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Musculatura




