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SEMENTE*

A semente foi lançada 

e , de repen te, 

houve a ânsia incontida 

de se ver a planta 

germinada, 

crescida.

Você chegou - mãos cheias, 

coração aberto.

Agitou-se o ânimo semi - desperto 

e, a cada dia, 

um novo espaço se abria 

para a renovaçao.

Reacesa a chama que ardia 

dentro de nõs,

partimos para o mesmo fim: 

a ação humani zada

n o conhecimento do ser,

no p r i n c í p i o da ciência

na linguagem do amar,

no senti r,

no desejo de crescer,

de cui dar,

de assumi r.

Jã e tempo

de se ver a planta com vida, 

germinada, 

cres ci da.

(Rosa Soares)

Poesia feita especialmente para compor este trabalho, representando, 
segundo a autora, a percepção 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 pediátrica de um hospita 1-esco1 a gover­

namental, a metodologia utilizada foi a pesquisa participan­

te, partindo-se do referencial teórico da filosofia da prá- 

xis. Através das etapas da pesquisa, considerando-se os priji 

cípios da ação democrática e utilizando-se de discussões em 

grupo, estudou-se a problemática da hospitalização da crian­

ça, com primeiro enfoque na admissão. Porem, pela abordagem 

dialética histórica empregada, surgiram novas necessidades 

e prioridades que foram ou continuam a ser trabalhadas pelo 

grupo. A análise crítica do processo evolutivo da pesquisa 

mostrou que a vivência do processo educativo - participati vo 

promoveu nos enfermeiros, seja individualmente ou como grupo 

social, uma progressiva ascensão de sua visão da realidade, 

com evidente superação de uma consciência ingênua, espontâ­

nea, para outra mais crítica, reflexiva, ainda que não se te 

nha atingido o nível desejado de uma consciência de classe.



INTRODUÇÃO



1. Problemática da assistência de enfermagem ã criança hospi_ 

tali zada.

A questão da hospitalização da criança ê um te­

ma muito abordado e discutido pelos profissionais da área da 

saúde. Esta preocupação deve-se ao fato de que as crianças 

pertencem ã faixa etária mais vulnerável da população e, cojn 

forme afirma MAHLER38 representam a A-cqueza do mando. Para 

o autor clá c.std.anç.ai t>ão u.m accuA4o .i.ne.t>£Zmã\)(L£. e aí> naçõe.4 

qaz deíai, não cu-cdastem, o ^astão a aeu p ao p saco aáz> co .

Sabe-se quão precárias e deficientes são as co£ 

dições de assistência oferecidas ã população infantil no si£ 

tema de saúde vigente no Brasil e, que muito pouco se tem 

conseguido fazer no sentido de modificar tal situação.

Segundo dados fornecidos pela Organização Mun­

dial de Saúde1*7, a taxa de mortalidade infantil em países em 

desenvolvimento foi de 94,0%» em 1980. No mesmo ano, conforme 

estimativas da Divisão de Epidemiologia da Secretaria Nacio­

nal de Ações Básicas de Saúde do Ministério da Saúde5, a ta­

xa de mortalidade infantil em todo o Brasil foi de 87,3%, ha. 

vendo grandes diferenças regionais - Região No rdes te : 1 30 ,0%; 

Região Norte: 100,0%; Região Sudeste: 67,0%; Região Centro- 

Oeste: 85,0%o e Região Sul: 5 5,0%.

Mesmo que se considere o índice regional mais 

baixo (Região Sul: 55,0%’), verifica-se uma enorme discrepân 

cia quando se compara este índice com a taxa encontrada nos 

países desenvolvidos que e de 19,0% crianças nascidas vivas?7

Estas taxas mencionadas mostram apenas um dos 

ângulos da questão relativa ã assistência ã infância, que ê 

a da saúde. Entretanto, não se deve ser ingênuo ao ponto de 

se pensar que a area da saúde concentraria todos os proble­

mas e as possíveis soluções dos mesmos. A questão deve ser 

vista de uma forma muito mais ampla, muito mais estrutural; 

os fatores são interdependentes e historicamente determina­

dos. Claro que, para termos crianças saudáveis necessitaría­

mos de melhores condições gerais de vida, tais como: alimen­

tação adequada; água potável e saneamento básico para todos; 

controle de doenças transmissíveis; diminuição do índice de 

analfabetismo, com educação em saúde; uma assistência mater 

no-infantil efetiva; além de um atendimento curativo condi­

zente com as necessidades da população (KINGMA31). Junto a 

estas condições mencionadas devem-se considerar, concomitan-



1. Problemática da assistência de enfermagem a criança hospi­

talizada.

A questão da hospitalização da criança é um te­

ma muito abordado e discutido pelos profissionais da área da 

saúde. Esta preocupação deve-se ao fato de que as crianças 

pertencem ã faixa etária mais vulnerável da população e, coji 

forme afirma MAHLER38 representam a -tZqu.cz a do mundo. Para 

o autor az c-tZançaz àão um ucnuo dnzt>tÁ.mã\)e.í e a.i naçõeó 

çae dzía.ó não euddaKe.m, o ^aKão a. aeu p-rõp-aZo tidito.

Sabe-se quão precárias e deficientes são as con 

dições de assistência oferecidas ã população infantil no sis_ 

tema de saúde vigente no Brasil e, que muito pouco se tem 

conseguido fazer no sentido de modificar tal situação.

Segundo dados fornecidos pela Organização Mun­

dial de Saúde1*7, a taxa de mortalidade infantil em países em 

desenvolvimento foi de 94,0%» em 1980. No mesmo ano, conforme 

estimativas da Divisão de Epidemiologia da Secretaria Nacio­

nal de Ações Básicas de Saúde do Ministério da Saúde5, a ta­

xa de mortalidade infantil em todo o Brasil foi de 87,3&>, h£ 

vendo grandes diferenças regionais - Região Nordeste : 1 30 ,0%o; 

Região Norte: 100,OX; Região Sudeste: 6 7,0%<>; Região Centro- 

Oeste: 85,0%o e Região Sul: 55,0%o.

Mesmo que se considere o índice regional mais 

baixo (Região Sul: 55,0%»'), verifica-se uma enorme discrepãn 

cia quando se compara este índice com a taxa encontrada nos 

países desenvolvidos que e de 19,0%« crianças nascidas vivas?7

Estas taxas mencionadas mostram apenas um dos 

ângulos da questão relativa ã assistência ã infância, que ê 

a da saúde. Entretanto, não se deve ser ingênuo ao ponto de 

se pensar que a área da saúde concentraria todos os proble­

mas e as possíveis soluções dos mesmos. A questão deve ser 

vista de uma forma muito mais ampla, muito mais estrutural; 

os fatores são interdependentes e historicamente determina­

dos. Claro que, para termos crianças saudáveis necessitaría- 

mos de melhores condições gerais de vida, tais como: alimen­

tação adequada; água potável e saneamento básico para todos; 

controle de doenças transmissíveis; diminuição do índice de 

analfabetismo, com educação em saúde; uma assistência mate£ 

no-infantil efetiva; além de um atendimento curativo condi­

zente com as necessidades da população (KINGMA31 ). Junto a 

estas condições mencionadas devem-se considerar, concomitan­

temente, as formas de divisão dos recursos oriainadns das rp 



laçoes de trabalho.

A hospitalização da criança é uma ocorrência ro 

tineira na pratica hospitalar, sendo conhecidos os altos ín­

dices de internação de crianças que chegam ãs instituições 

pelos mais variados problemas.

Dentro do contexto curativo, que ainda é o enf£ 

que principal de nossa real idade de atendimento ã saúde, co­

nhecemos as deficiências existentes e os problemas enfrenta­

dos pelos profissionais, no intuito de atenderem a esta popjj 

1 ação p1 uri carente.

Referindo-se ã assistência ã criança pela insti 

tuição hospitalar, BARBOSA3 afirma que o excesso de doentes 

e a escassez de recursos traz dificuldades em se éstabelecer 

prioridades, e a tendência geral e relegar aspectos básicos 

da assistência ã criança, em detrimento de outros que estão 

mais afetados.

Nesta perspectiva a assistência, além deter seu 

enfoque predominantemente curativo, ainda ê oferecida de fo£ 

ma parcializada, não atendendo ao indivíduo integralmente.

A instituição hospitalar, por sua vez, tendo 

suas bases numa filosofia capitalista de exploração da mais 

valia, privilegia o capital em detrimento do atendimento das 

reais necessidades da população.

ROCHA et a 1 i i 51 mencionam a cristalização defi­

nitiva do hospital como núcleo da atenção médica na socieda­

de brasileira, no período compreendido entre fins da década 

de 50 e início dos anos 70, levando os profissionais da saú­

de a concentrarem suas atividades em instituições hospitala- 

res, atendendo a diretrizes imprimidas pela política capita­

lista daquele momento.

Esta política de saúde com enfoque predominante^ 

mente curativo, prestando uma assistência i n d i vi dua 1 i za da , v_a 

lorizando excessivamente o tecnicismo, vai se subordinar ao 

sistema produtivo, ã acumulação de capital.

GERMANO21 , analisando a influência da Associa­

ção Brasileira de Enfermagem (ABEn), no ensino da enfermagem 

no Brasil, ressalta que a ABEn, ao longo de sua existência, 

serviu dc apoio para legitimar as políticas de educação e de 

saúde oriundas do Estado brasileiro e daí, passa a exigir um 

ensino, cuja ênfase recai na assistência curativa, de confor 

midade com a direção que o desenvolvimento do capitalismo, 



Como resultante da monopo1izaçao da economia, as praticas de 

saúde e o exercício da medicina e, particularmente,_da enfer 

magem, sofreram um processo acentuado de privatizado e de 

especialização. Na atualidade, este processo e decorrente da 

crescente organização empresarial da qual se reveste a pres- 

tação da assistência ã saúde.

Como consequência, se faz necessário que o en- 

fermeiro domine cada vez mais técnicas avançadas para que, 

servindo ã profissão médica, possa atuar em^centros sofisti­

cados de atendimento, priorizando sempre a area curativa.

Neste sentido, GERMANO21 diz que a assistência 

curativa, sofisticada, por seu alto preço, ao ser transforma 

da em mercadoria s5 pode ser consumida por uma mt.noria pri­

vilegiada da sociedade. No entanto, nos textos de enfermagem 

analisados em seu trabalho, a autora percebe uma preocupação 

muito grande com o aspecto social da assistência, so que re­
ferindo-se apenas ao aeAvxA e nunca como uma analise mesmo 

superficial da realidade, concebendo-se a sociedade comoalgo 

abstrato e omitindo-se qualquer referencia a existência das 

classes sociais ou a uma formação social especifica.

MARQUES111 discorrendo sobre política de saúde 

no Brasil coloca que, deve-se ter claro, que a distribuição 

social da doença não ê algo que se limite ao interior do se­

tor saúde. A problemática da saúde, como fenômeno coletivo, 

requer uma intervenção política, pois sua solução depende do 

equacionamento de questões sociais, econômicas e culturais 

mais gerais. Citando Berlinguer, a autora concorda com o «es 

mo dizendo que o desenvolvimento de uma consciência sanitá­

ria moderna, política e cientificamente ampla deverá alber­

gar o projeto político de transformar a problemática da sau­

de de um negácZo para empresários, em assunto político.que 

exige o fortalecimento do compromisso das instituições publi_ 

cas de saúde com a saúde coletiva.

Esta subordinação do setor saúde ao sistema ca- 

pitalista; a administração hospitalar baseada em princípios 

tayloristas, dentre outros fatores, e o que tem norteado 

assistência ã criança hospitalizada e, especia 1mente , no que 

diz respeito ã enfermagem, tem influenciado e, quem sabe,ate 

mesmo direcionado suas açoes.

Considerando-se que a enfermagem é uma jrãtica 

histórica e socialmente determinada, guardando relaçao com 

as práticas de saúde em geral, faz-se necessário destacar os 
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papéis desempenhados pelo enfermeiro nesse contexto de pres­

tação de assistência ã criança hospitalizada.

Nos hospitais, de modo geral, deparamos com uma 

gama de problemas que compõem o quadro da assistência ã cri­

ança, particul armente os ligados ã enfermagem, tais como: r£ 

tatividade exagerada de pessoal; sobrecarga de trabalho; de£ 

preparo técnico-científico; assistência voltada quase que SÕ 

para aspectos físicos; entre outros. A tudo isso associa-se 

ainda a formação idealista, tradicional, do enfermeiro, ba­

seada quase que exclusivamente em padrões estrangeiros, o 

que vai gerar uma série de conflitos e, mesmo contradições na 

sua prãtica. Aquilo que aprendeu como correto, ZdeaZ, não e£ 

ta tendo possível aplicação dentro de sua realidade; a sua 

formação profissional no nível teórico continua muito distan^ 

ciada de sua prãtica. Seu objeto de trabalho, como o cuidado 

ao paciente, vem sendo realizado por pessoas com pouca ou n£ 

nhuma formação profissional, na maioria das vezes.

ALMEIDA2 falando sobre a evolução histórica da 

construção do saber na enfermagem deixa claro a predominân­

cia do ensino formal com grande valorização dos aspectos té£ 

nicos e diz que como o iabcA. é um cn0ZA.ume.niat paA.a A.o.atc- 

zaA a facnatcdadz do tA.ab atho ete não pode íca. compAcendcdo 

como pAoduzÁdo a pAcoAc, como uma cnAiãncta au£Ô noma, nzutAa, 

comandada Aomcnie peto cÁenicfaÁcÁòmo técncco.Peto contA.ã.AÃ.0 , 

ztc deve í>ca cni.endcdo como Aeò utiado da paÕpAca pAatcca.

Falando sobre o surgimento das teorias de enfe_r 

magem, como uma tentativa de se formar um corpo de conheci­

mentos proprio da profissão, a autora ressalta, entre ou­

tras questões, os problemas ligados ã qualidade e quantida­

de do pessoal de enfermagem, no Brasil. Diz que o pequeno nó 

mero de enfermeiros e o grande número de pessoal elementar 

não é o fator principal da crise por que passa a enfermagem, 

mas ê efeito de transformações históricas, sendo neste senti_ 

do, limitante 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 saúde é subdividido, centrado nas 

funções e sem muita complementaridade; acrescido da figura 

do admi ni strador que simboliza a organização formal do traba; 

lho, explícito pela racionalidade e rentabilidade econômica, 

através da prestação de bens de saúde. Ressalta ainda o fato 

de que a qualidade do cuidado de enfermagem não tem sido, na 

nossa realidade, fator relevante. E esperado do enfermeiro 
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que ele desenvolva atividades administrativas, muitas vezes, 

sem necessidade de um domínio do saber de enfermagem para de 

sempenhar tais tarefas.

Em pesquisa realizada por FERRE IRA-SANTOS15 , O£ 

de faz um perfil psicológico, social e cultural do enfermei- 

ro, foi verificado que o papel do enfermeiro estã mal inte­

grado no sistema hospitalar e na sociedade em geral, e que a 

profissão se encontra em processo de transição no que se re­

fere ã definição de papéis. Neste estudo detectou-se que a 

maioria dos profissionais se coloca como intelectuais, admi­

nistradores, científicos, mas que -aabeTcí.am dar cuidado int£ 

gral ao seu cliente; sõ não o fazem por falta de tempo.

Coino se sabe, os conhecimentos teõri.cos adquirj_ 

dos durante os anos de formaçao não têm sido acompanhados de 

modificações nas ações destes profissionais.

ROCHA50 , fazendo um estudo sobre o desempenho 

da função do enfermeiro em unidades de internação de hospi­

tais gerais, constatou que o enfermeiro, nas unidades de in­

ternação, estã totalmente ou em parte, distanciado das atri­

buições que considera de maior relevância de execução, ou s£ 

jam, aquelas ligadas diretamente ã atenção do paciente, ã e- 

laboração de planos de cuidados, à avaliação da assistência 

prestada e ã pesquisa em enfermagem.

Nestas instituições vemos o enfermeiro desempe­

nhando papéis conflituosos. Por um lado, ele representa o p£ 

der, assumindo a postura de chefe em relação ao pessoal ele­

mentar e, por outro, tenta assistir seu cliente, o que lhe £ 

xige a prestação de cuidados diretos ã pessoa doente,na mai£ 

ria das vezes. Esta situação dubia mobiliza-lhe muitas an­

siedades com as quais tem dificuldade em lidar, levando-o,na 

maioria das vezes, a optar pela posição que é mais cômoda e 

onde se sente até com pod&K. Dessa maneira, frequentemente , 

se distancia de seu cliente e mantém uma relação de domina­

ção frente aos demais elementos da equipe de enfermagem.

Na prática da assistência ã criança hospitaliz£ 

da, no que diz respeito ãs ações do enfermeiro, temos test£ 

munhado e mesmo vivido, muitas incoerências. 0 que se apren­

deu teoricamente sobre o assunto, o que se verbaliza como v£ 

lor, enfim o discurso dos profissionais, não é condizente com 

suas ações. Encontramos aquele que acha muito importante a 

criança ser diretamente cuidada pelo enfermeiro, no entanto 

estã a executar na unidade apenas funções administrativas;O£ 
frn cnnprvalnriza a nrpcpnrs rl a m 3 p 3 r n m n 3 n h 3 n f o__m — 
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ver tentativa de implantação do sistema em sua unidade, na 

maioria das vezes, é ele o primeiro a colocar os maiores ob£ 

tãcu1 os.

Obviamente não se pretende fazer aqui coloca­

ções simplistas da questão. Porem, percebemos como sendo de 

suma importância que estes pontos sejam levantados e que re­

flexões sejam feitas, no sentido de compreender e modificar 

tal situação.

Para TEJADA-DE-RIVERO57 o pessoal de enfermagem 

deve ser encarado como parte integrante do sistema de saúde 

e da opinião pública, pois possui uma ligação direta com a 

grande massa de pessoas com as quais estã em contato .perma­

nentemente e, esta ligação deve ser explorada em toda sua ex 

tensão para a melhoria do nível de saúde da população. 0 au­

tor deixa claro que, o papel da enfermagem no hospital ê vi­

tal e precisa continuar, pois os hospitais fazem parte de um 

sistema de saúde abrangente e representam um elo de ligação 

com cuidados primários efetivos.

Desse modo, vemos a pratica de enfermagem no 

meio hospitalar, como importante e necessária, mas que precj_ 

sa ser repensada e modificada, centrada no cliente, vendo - o 

em seu contexto sõci o-e conõmi co e cultural. E acreditamos que,, 

uma análise crítica feita pelo enfermeiro, refletindo sobre 

suas atividades diárias, seu envolvimento, capacidades e res_ 

ponsabi1idades como profissional, o levara a repensar e a r£ 

tomar seu papel na assistência ã criança hospitalizada.

Autores como WILKINS61, MACHADO & MACHADO35, MAR­

CONDES39 , CONCEIÇÃO et alii10 , MARLOW90 ,HERTL27 e BARBOSA3 , 

acreditam que só uma assistência integrada, considerando a 

criança como um todo, dentro de seu círculo familiar e de 

sua classe social, feita por uma equipe de saúde mais consci_ 

ente poderá resultar em sua assistência efetiva.

Com relação ãs ações da enfermagem, WILKINS'’1 , 

MARLOW1*0 e KETTEL et alii30 vêem o enfermeiro como o profis­

sional que se responsabilizaria pela internação da criança, 

fazendo o primeiro contato com ela e a família e que determi­

naria os cuidados a eles dispensados.

No entanto, para que esta assistência seja efe­

tiva, integrada, é imprescindível que ela seja prestada por 

profissionais que estejam também ZnZegAadoá. ROGERS59 dentro 

de sua visão humanista da psicoterapia e da educação, relata 

que a maioria de nos passou um grande período em institui- 



gem se fazia do pescoço para cima, na compreensão e na memo­

rização, no raciocínio e na expressão. No entanto, os senti­

mentos são também parte importante da nossa vida. A ênfase e 

xagerada no consciente e no racional, aliada ã depreciação 

da sabedoria de nosso organismo responsivo, total, nos impe­

dem de viver como seres humanos unificados, integrais.

Para YAARI62 são três os elementos essenciais a 

serem considerados na pessoa: o o o penzoA. 

Para ele o zeníZA. dã a dimensão da realidade das coisas e, 

sem essa força, pode-se chegar a trabalhar distanciando - se 

daquilo que deve germinar e crescer. Diz também que, somente 

quando formos capazes de lidar com esses el ementos , consegui - 

remos descobrir maneiras totalmente inesperadas de conhecer 

e interpretar os fenômenos.

Na ãrea da saúde, especia 1 mente, na enfermagem, 

as pessoas lidam continuamente com outras que, por sua vez, 

possuem e externalizam suas emoções e, frente ã própria exi­

gência do cuidado de enfermagem, o enfermeiro estã também, a 

todo momento, tendo que lidar com suas próprias emoções.

MENZIES1*3 identifica nos enfermeiros, alto ní­

vel de ansiedade gerada pela própria profissão, ao prestar 

assistência contínua ao paciente, lidar com pessoas doentes, 

ameaçadas de sofrimento e morte, as quais são tarefas, mui­

tas vezes, consideradas repulsivas, desgastantes e atemori- 

zantes. Além disso, o enfermeiro tem que captar e lidar com 

o óX/teóó de seu paciente e de sua família. Assim, ãs suas ne 

cessidades associam-se as de outros.

Pelas deficiências próprias de sua formação o 

enfermeiro nem sempre tem consciência dessa Znícg AZdo.de. ne­

cessária; muitas vezes, não compreende o que se passa com o 

paciente e/ou consigo mesmo. Isso com frequência o levaa to£ 

nar-se um profissional ansioso, geralmente, desmotivado, in­

satisfeito e que, dificilmente, conseguirá assistir satisfa­

toriamente seu cliente.

ROGERS52 menciona a congruência como fator in­

dispensável para se conseguir m pessoa inteira numa exper£ 

ência. Sendo congruente a pessoa vivência 0 que estã presen­

te em sua consciência e 0 que estã em sua consciência é trans_ 

mitido através de sua comunicação. Para 0 autor, nesses mo­

mentos, a pessoa estaria completamente íntegra.

A pessoa congruente quanto ao que pensa, sente 

e quer é muito mais real e suas relações com as outras per­



dem o caráter artificial, tornando-se mais profundas e sati£ 

fatÓrias. Sõ assim, segundo ROGERS53 e possível uma relação, 

na qual pelo menos uma das partes, procura promover na outra 

o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um melhor 

funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida.

Acreditamos que, somente através de uma visão 

ampliada de seu contexto e do contexto de seu cliente, valo­

rizando e preservando o qaewt, o aenízA e o penaa/t, seu e 

do outro é que o enfermeiro poderá atuar como verdadeiro el£ 

mento terapêutico para a criança e sua família, numa situa­

ção tão desagradável que se constitui a hospitalização.

EYRES13 fala do papel do enfermeiro no cuidado 

de enfermagem ã criança hospitalizada e distingue•mui to bem 

o que ê áeA enfermeiro e o que ê desempenhar o papel de um 

enfermeiro. Se refere àquilo que o enfermeiro ê e aquilo que 

ele tem para oferecer a seu paciente e ã sua família.

Para a autora, enfermeiro ê resultado do com 

promisso, do envolvimento com o cliente. 0 enfermeiro que ê 

capaz de se envolver e de utilizar-se a si próprio terapêuti­

camente ê aquele que possui uma filosofia de vida e de prãti­

ca de enfermagem com as quais ele está comprometido, procu­

rando levar o paciente e familiares a serem sujeitos e não 

objetos de seus cuidados. Neste sentido, conseguirá ae/t en­

fermeiro e impulsionar seu cliente e família em direção a u- 

ma experiência de crescimento para ambos.

Retornando-nos ã problemática colocada, percebe 

mos que cada uma das perspectivas abordadas ate o momento, 

forneceu-nos uma visão parcializada dos aspectos considera­

dos importantes para que possamos ter profissionais de enfer 

magem conscientes e preparados para a prestação de uma assis_ 

tência efetiva a seu cliente, especia 1mente , ã criança e sua 

família, em sua hospitalização.

Pela consulta ao referencial bibliográfico, pe£ 

cebemos que MINZONI1*4 vai mais alêm. Com a proposta de uma 

função ZntegA.a.ZZva, própria do profissional de en fe rma gem , de 

certa forma, consegue englobar e valorizar os aspectos men­

cionados e discutidos anteriormente. A autora afirma que, ao 

executar tal função, o enfermeiro: retornaria ao cuidado di­

reto as pessoas que requerem ajuda; atuaria nos diversos ní­

veis de prevenção e atenderia ã necessidade urgente de reno­

vação do ensino, para que suas ações sejam condizentes com a 

evolução da enfermagem.
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Para MINZONI4'’ :

"a fiançao a envolve a atua 

çao do enfermeiro junto ãs populações, com 

o objetivo de ajudar às pessoas a utiliza­

rem suas potencialidades, seja para enfren 

tar seus problemas; seja para aceitar suas 

limitações; seja para encontrar recursos 

próprios para a manutenção de sua integri­

dade. E, o exercício da função integrativa 

exige do enfermeiro um conhecimento,nao su 

perficial, de todos os fatores que concor­

rem para a manutenção da integridade pes­

soal, familiar e social. Isto significa que 

há necessidade de conhecer e aplicar as in 

formaçoes oriundas da sociologia e da psi­

*•
cologia, de se 

ciente com sua

relacionar o problema do pa 

situaçao socio-economica-e-

ducacional; de se conhecer a pessoa com

quem se esta

tos, desejos,

ranças , me dos

relacionando, seus pensamen- 

frustraçoes, espe 

prioridades senti

conce i tos ,

, vai ores e

das e referidas que esta sendo vivenciado

pelo outro e de entender a mensagem que o

outro envia com suas palavras, gestos, ex-

pressões faciais, posição corporal e emo- 

çoes sentidas. A função integrativa é um

modo de agir com o outro (pessoa, família

ou grupo) como homem capaz de pensar e to­

mar decisões".

Dentro de toda problemática levantada, como le­

var os enfermeiros a conhecerem a importância de seu papel e 

a se tornarem aptos para desempenhar tal função?

2. Escolha da metodologia de pesquisa

A primeira vista percebe-se como imperativo um 

processo de reeducação e de criação de uma consciência refle 

xiva por que deve passar o enfermeiro. Tendo sua educação ba_ 

seada na aquisição passiva de conhecimentos, ccm decisões 

sempre tomadas por outros, ele precisa se reorientar e reflç? 

tir sobre seu papel como agente de mudanças.

Esta reorientação do papel do e n f e rme i ro esta­
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ria intrinsecamente ligada ao papel que a universidade de­

sempenha frente ã sociedade. Esta desempenha funções essen­

ciais ligadas ao ensino, pesquisa e serviços. No campo da sa 

úde, especificamente, ela deve ser criadora de desafios para 

o desvendamento da realidade, levando as pessoas a desperta 

rem para uma consciência mais crítica. Deve também se empe­

nhar para que todos os povos obtenham um nível de saúde que 

lhes permita levar uma vida social e economicamente digna.

SOBERON & RIVERO56 , analisando as funções da u- 

niversidade, dizem que ela deve ter uma participação ativa 

em sua interação com a sociedade, examinando os problemas e 

participando na busca de soluções; prestando serviços; pla­

nejando e experimentando modelos e entrando em contato com a 

real i dade soei al .

Acrescenta-se a isto, a importância de não se 

relegar as grandes contradições existentes na sociedade, as 

quais devem ser superadas.

Para contribuir para o desenvolvimento dos po­

vos as universidades terão de ultrapassar o papel tradicio­

nal de fornecedores de diplomados, e serão forçadas a serem 

mais receptivas ãs necessidades e aspirações de seus países 

(BHAMARAPRAVATI4). Enfim, elas precisarão estar comprometi­

das com as populações a que irão atender e, para isto AKIN- 

KUGBE1 faz um apelo a estas instituições, para que examinem 

suas próprias funções e desfaçam-se da ueZ/ia ZnexpugnãueZ ton. 

ttQ. de, ma.x.&Ã.m do .iabeJt pe.£o ■ia.be.si..

Para REZENDE1*9 a universidade, enquanto apare­

lho ideológico do Estado, transmite aos profissionais o sa­

ber técnico-científico inculcando-lhes a fantasia de inte­

lectuais. Isto os leva a sentirem-se diferenciados e a dis­

tanciarem-se, cada vez mais, das massas traba1hadoras.

Na enfermagem, um possível caminho para a desci 

da da Zoaac de ma^im seria através, não só de seus serviços, 

mas, basicamente, da investigação autenticamente científica. 

Muitos trabalhos têm sido feitos na enfermagem, porém em sua 

maioria, seguindo a linha experimental, positivista e, muito 

pouco tem retornado em benefício das populações pesquisadas. 

Parece-nos imperativo a retomada de metodologias alternati­

vas para que tenhamos profissionais-pesquisadores comprometi 

dos com a população, num desvendamento contínuo da realidade 

vivida por ambos. Segundo HAMBURG & RUSSELL76 é grande a ne­

cessidade de fortalecer a capacidade de pesquisa em saúde e 

comportamento no mundo em desenvolvimento - a pesquisa que 



seja relevante ãs características dos países, com ênfase es­

pecial na educação do público, com consequente promoção dos 

padrões de vi da.

No entanto, de acordo com SANTOSss , nenhuma pe£ 

quisa científica pode se desenvolver sem uma teoria que a o- 

riente. Diante do objeto de sua investigação, o sujeito deve 

traçar previamente uma estratégia e uma tãtica para aborda - 

lo, visando conhecê-lo cientificamente, sendo fundamental a 

escolha da teoria. Isto quer dizer que, antes de escolher as 

técnicas a utilizar, deve-se decidir por uma linha de demar­

cação teórica que vai orientar e fornecer os parâmetros ge­

rais de sua investigação.

Para este trabalho optamos pela utilização da 

metodologia de pesquisa participante que, segundo. DEMO12 tem 

suas bases na dialética porque é a que assume o contexto his_ 

torico, privilegia a apreensão e o tratamento dos conflitos 

sociais, propugna a transição histórica e acredita no fator 

humano como capaz de interferir em condições objetivas dadas.

0 materialismo histórico foi introduzido como 

instrumento de investigação e reflexão na ãrea da saúde nos 

anos setenta. São muitos os estudos realizados, utilizando a 

teoria do materialismo histórico e o método dialético, bus­

cando explicar, interpretar e, mesmo, propor soluções trans­

formadoras para a terrível: e assustadora realidade do quadro 

da saúde, na maior parte do mundo capitalista, especia 1mente 

nos países 4 ubdeó (GI0VANNI23).

Segundo KONDER32 , na acepção moderna, dialéti­

ca é o modo de pensarmos as contradições da realidade como 

essencialmente contraditória e em permanente transformação. 

Num sentido amplo, filosófico, a contradição é reconhecida p£ 

la dialética como princípio bãsico do movimento pelo qual os 

seres existem. 0 autor ressalta que, para se encaminhar uma 

solução para os problemas, o homem precisa ter uma vZ-óão do 

conjunto deles e, a partir daí Ó que se pode avaliar a dime£ 

são de cada elemento do quadro, da totalidade.

0 método dialético e aquele que, no estudo da 

realidade, exige que todas as coisas sejam levadas em consi­

deração, em seu contínuo desenvolvimento e mudança. Neste mj[ 

todo, tudo no mundo se desenvolve e se modifica (CAMACHO7).

Discorrendo sobre o processo de obtenção de co­

nhecimento, CAMACHO7 menciona que o conhecimento sensorial 

(teoria) e o racional (prãtica) constituem duas fases insepa^ 

ravelmente unidas no processo de aquisição do conhecimento.



Este processo consiste em passar do sensorial para o lógico, 

tendo como base a prática. 0 caminho seguido vai, portanto , 

da contemplação ativa ao raciocínio abstrato e deste ã práti­

ca. Este e o método dialético de conhecer a verdade e a rea­

lidade objetiva. A contemplação ativa não deve ser vista co­

mo a criação de hipóteses abstratas e distanciadas do concre 

to, mas como uma ação prática que procura dar a forma como a 

realidade se movimenta, desenvolvendo daí os conceitos abs­

tratos que gerarão novas formas de intervenção que é o pro­

cesso da .

CHAUÍ9 dá o significado de prãxis como sendo um 

modo de agir, no qual o agente, sua ação e o produto de sua 

ação são termos intrinsecamente ligados e dependentes uns 

dos outros, não sendo possível separá-los.

Assim, a prãxis se nos apresenta como uma ativi­

dade material, transformadora e ajustada a objetivos. Porem, 

não há prãxis como atividade puramente material, isto e, sem 

a produção de finalidades e conhecimentos que caracteriza a 

atividade teórica (VÃZQUEZ59 ).

Para GRAMSCI24 a filosofia da prãxis é a plena 

consciência das contradições em que o filósofo, entendido ir[ 

di vi dua 1 men te ou como grupo social, não só compreende as coji 

tradições, mas se vê a si mesmo como elemento de contradi­

ções e ergue este elemento como o princípio de conhecimento 

e, portanto, de ação. 0 autor vê a identificação da teoria e 

da prática como um ato crítico, com o qual se demonstra que 

a prática é racional e necessária ou que a teoria Ó realis­

ta e racional.

Quando se fala em prãxis não se pode pensar ap£ 

nas na dialética entre a ação espontânea e a reflexiva, mas 

no processo de transformação do espontâneo em reflexivo e do 

reiterativo em criativo, através de uma ação educativa.

Em relação ã educação, ela não deve ser vista 

apenas como a transferência de conhecimentos, atitudes e ha­

bilidades do educador para o educando, mas como um processo 

de interdependência de ação, na busca de uma experiência mú­

tua com o concreto. A isto poder-se-ia denominar de educação 

conscientizadora.

Falando sobre uma filosofia de educação consci­

entizadora, voltada especialmente para populações oprimidas, 

FREIRE17 diz que o psioceao de confie cea não é o ato ataavzi 

do qu.at um iujetto, taani^oamado em objeto, aecebe dóctt e 



pa^sto amente oa conteúdos qu.e. outA.oò the dá. ou. Zmpõe. 0 co- 

nhectmento extqe uma paeòença euúoia. do -òajetto em &ace do 

mundo; ^.equeA. Aua aç.ão tJian& ^oAmadora Aobste a Aeattdade; -te- 

ctama a fie^texão e^iZttca de cada um iob-íe o ato mumo de co- 

h/iccca, peto quat ie aeeonheee conhecendo e, ao aeconhecei - 

ií aAiZm, percebe o "como” de ieu conhece*. e oe> concLZcZona- 

mentoó a que eétã óubmetZdo J>eu ato-. Afirma ainda que não hã 

absolutização da ignorância nem absolutização do saber e, nu 

ma situação educativa, educador e educando devem assumir o 

papel de sujeitos cognoscentcs. Desse modo, o conhecimento 

não se eitende do que se julga sabedor até aqueles que se 

julga não saberem; o conhecimento se constitui nas relações 

homem-mundo, relações de transformação, e se aperfeiçoa na 

problematização crítica destas relações.

Este processo de educação conscientizadora jã é 

bastante empregado por outros estudiosos, porém, algumas ve­

zes, recebe outras denominações como: educação popular, ação 

educativa, entre outros.

Referindo-se ã educação popular, COSTA11 a vê 

como uma pratica que lida fundamentalmente com o conhecimen­

to: este e a sua matê-ata-pstZma. Porém, não se refere a um co 

nhecimento genérico, mas sim aos assuntos muito concretos que, 

em cada momento e lugar - e em cada atividade educativa - in­

teressam ãs camadas populares e/ou aos agentes. Na medida em 

que as camadas populares, que têm a pratica de 1uta,e1aborem 

a sua teoria, é que se torna possível um processo de trans­

formação social onde a teo*Za e pftãtZca estão intimamente u- 

nidas e realizadas pelos próprios òujeZtoò desse processo.Pa^ 

ra GARCIA20 a educação popular deve criar espaços onde teoria 

e pratica se tornem cada vez menos distantes, no esforço do 

sujeito da transformação social se apropriar de ambos.

A educação popular se insere nas condições de 

existência das camadas populares de cada lugar e sua prática 

é sempre orientada por uma proposta de trabalho que, por sua 

vez, se concretiza no espaço de uma atividade educativa que 

deve ser decidida e direcionada pelo próprio grupo, para que 

tenham espaço para valorizar, questionar, esclarecer, redi- 

mencionar tudo o que faz parte de sua história, 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 discussõs, expressam e discutem coletivamen 

te seus pontos de vista é que as contradições existentes po­

dem aflorar e assim, podem ser criticadas e superadas na teo 



ria e na prãtica (COSTA11).

Para GIANOTTEN & WIT22 , na educação popular re- 

flexiona-se sobre dados, fenômenos e processos, analisando - 

os como uma parte de uma realidade em movimento dentro da 

qual o homem não e um ser passivo. 0 saber, por si mesmo, não 

transforma a realidade: é indispensãvel que o saber esteja 

relacionado a uma ação organizada que o reflita e vice-versa. 

Na educação popular deve-se estruturar e organizar formas de 

ação que deem vida ãs idéias; o saber e a ação formam parte 

da mesma unidade dialética, a prãxis, como processo contínuo 

de ref1exão-ação e ação-ref1exão.

Ao nos referirmos ao papel do enfermeiro no coji 

texto hospitalar levantamos como possível alternativa para o 

redirecionamento de seu papel, a utilização da investigação 

ci en tí fi ca .

Por outro lado, sabemos de toda problemãtica li­

gada ã questão da pesquisa na ãrea da saude, especialmente , 

na enfermagem. Apesar de todos os esforços dispendidos a pes 

quisa ainda não e um valor para toda a categoria. De modo ge 

ral, e uma prãtica elitizada, feita normalmente, dentro das 

universidades, sendo implementada por um grupo restrito, li­

gado essencialmente ã docência. E, a grande maioria dos en- 

fermeiros que estão atuando na assistência, pressuposto bãsi 

co da profissão, estã desempenhando suas ações cotidianas,ba 

seando-se em normas e rotinas institucionais e, muitas vezes, 

empírica e alienadamente.

Além desta diferenciação intra-classe , existe 

ainda um distanciamento muito grande entre os investigadores 

e as populações investigadas, gerada pela própria metodolo­

gia utilizada que e, predominantemente, a quantitativa. Isto 

acarreta uma quase ZnuXZZZdade. das pesquisas, no que diz re£ 

peito ã utilização dos resultados e conclusões obtidos, não 

respondendo assim, ã parcela de compromisso social exigido 

pela profissão.

A enfermagem vem se desenvolvendo historicamen­

te, acompanhando a evolução das outras ciências da ãrea da 

saúde e, conforme afirma CAPALBO8 não e de se estranhar que 

tenha buscado os princípios científicos para sua prãtica pro 

fissional, se inspirando no modelo biomêdico da ciência exp£ 

rimental. Neste método perde-se de vista a totalidade do ho­

mem, sua unidade de vida e sua necessidade de liberdade e 

participação, responsãveis por suas vivências qualitativas , 

dentre as quais estã a saúde.
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Junto a isto, ou talvez como consequência, de­

frontamos com a formação ao enfermeiro, por um sistema de e- 

ducação autoritário, onde predomina a aquisição passiva de 

conhecimentos. Por mais que o profissional procure impedir, 

estas características vão aparecer e predominar durante sua 

prática; dificilmente conseguirá extrapolar de sua de.

e atuar como agente e instrumento de mudanças.

Uma metodologia ainda pouco utilizada mas, que 

vem surgindo como uma nova perspectiva nesta área é a pesqui 

sa participante. Neste método há um compromisso mútuo entre 

pesquisador e pesquisados; a pesquisa é feita junto e os pe£ 

quisados participam em todo o processo. Neste momento eles 

passam a ser óujeZZo/S e não mais como na pesquisa co£

vencional. 0 pesquisador não ê mais o dono do saber e da ve_r 

dade e, para que a pesquisa seja efetiva e imprescindível o 

envolvimento pesquisador/pesquisados.

Nos trabalhos convencionais, segundo VALLE58, as 

populações e amostras são criteriosamente estudadas e disse­

cadas para, muitas vezes, ao final, na apresentação dos re­

sultados não aproveitarem nenhuma informação nem possível o- 

rientação para determinados aspectos em que estão envolvidos. 

Eles são simplesmente esquecidos, como se fossem produtos de_s 

ca rtãve i s .

A metodologia de pesquisa participante tem suas 

bases na filosofia da prãxis, dentro do referencial epistem£ 

lógico do materialismo histórico dialético, onde procura ver 

o homem em sua totalidade, acreditando em suas potencialida­

des e em sua capacidade para criar e transformar sua própria 

história. Também não se perde de vista a interação necessá­

ria entre conhecimento e ação, ou seja, entre teoria e prãtj_ 

ca.

Falando ã respeito da utilização do método dia­

lético nas Ciências Sociais, GI OVANN I 23 cons i dera-o radical 

e justifica esta qualificação, entre outros motivos,pela sua 

instrumentalidade, porque ele tira o cientista de uma prete£ 

sa e cômoda neutralidade, colocando-o e responsabilizando-o 

na construção histórica de seu próprio objeto.

Atualmente, vários trabalhos tem sido realiza­

dos dentro desta linha de pesquisa. Apesar de verificarmos 

enfoques diversos, todos eles seguem os mesmos princípios, 

destacando-se a ação educativa e a participação. Em sua maio 

ria são direcionados ã populações carentes e oprimidas, onde 



genua para uma consciência crítica, no sentido de se conse­

guir melhores condições de vida.

Isto não significa que a pesquisa participante 

sõ possa ser aplicada a este tipo de população, visando 

processo de organização da consciência e ação política, 

também pode ser aplicada ã populações ou classes sociais 

maior nível 

um privilégio da ignorância mas uma estratégia de poder na 

estrutura capitalista. Isto torna plenamente lõgica a neces­

sidade de um processo de conscientização em outras camadas 

mais privilegiadas da sociedade.

um

Ela

de

sõcio-economico-cultural, pois a alienaçao não é

Discorrendo sobre o processo de conscientização, 

CAPALBO8 diz que e pelo constante exercício reflexivo que se 

passa da consciência ingênua ã crítica, num processo conjun­

to de reflexão-ação.

Por outro lado, a pesquisa participante se pre£ 

cupa com a qualidade do fenômeno e não com a quantidade em 

que ele ocorre. Através da ação-reflexão-ação, estã sempre 

procurando atuar e modificar a situação estudada. Nesse caso, 

o pA.ocCAAo e o pA.odu.to da pCA qatia aclo tomadoA dc ^oA.ma tntc 

QA.ada, gcA.ando A.e.AattadoA qu.e. Aao attttzadoA na tA.anA ^OA.ma- 

ção da A.cattdadc CAtudada e. cajo objcttvo c tA.abath.aA. cm CA - 

tA.ctta tntCA.ação com oa Aaj cttoA pCAqutAadoA, numa A.ctação 

mãtaa dc apA.cndtzagcm cm todaA aA ctapaA do pA.0CCAA0 (BRUSHJ_ 

NI & BARROSO5).

Para LE BOTERF33 trabalhar com pesquisa partici_ 

pante não é fácil. Exige do pesquisador uma postura muito a- 

berta em rei ação à pesquisa; urna grande capacidade de se dcA_ 

ccntA.aA. para se cotocaA. no lugar do outro. Exige aceitação 

da ideologia do outro, de sua classe social, numa atitude po 

sitiva de escuta e de empatia. Lembrando a teoria rogeriana, 

0 autor diz que trabalhar com pesquisa participante implica: 

vtvcA. janto com a coletividade estudada, em partilhar 0 seu 

cotidiano, a sua utilização de tempo e de espaço: ouvir, em 

vez de registrar ou anotar; ver e observar, em vez de filmar; 

sentir, tocar, em vez de estudar; vtvcA janto, em vez de vi- 

s i t a r.

Sobre as idéias centrais do método , no artigo 

do Instituto de Ação Cultural (IDAC)29 , afirma-se que, 0 pes_ 

quisador, ao invés de se preocupar com a explicação dos fa­

tos que acontecem, tentará, através da ação e da pesquisa, f£ 

zer brotar no grupo uma compreensão do processo de mudança 

que estã experimentando, capacitando assim 0 grupo a redefi­



nir e aprofundar a visão de sua açao conjunta.

Para OLIVEIRA & OLIVEIRA46, a finalidade da pes­

quisa participante ê de favorecer a aquisição de um conheci­

mento e de uma consciência crítica do processo de transfor­

mação pelo grupo que o estã vivendo, para que ele possa assu 

mir, de forma cada vez mais lúcida e autônoma, seu papel de 

protagonista e ator social. Para isto, o investigador deve 

possibilitar ãs pessoas, grupos e classes sociais participa­

rem do direito de pensar, produzir e dirigir os usos de seu 

saber a respeito de si próprios e de sua realidade.

Este processo participativo sõ vai ser possível 

através da ação educativa proposta pelos estudiosos em educ_a 

ção popular, onde se procura valorizar a pessoa do outro;prio 

rizar as necessidades do grupo e não do pesquisador/educador; 

onde o conhecimento ê adquirido através da descoberta e da 

participação e não fornecido como se fosse um pacote pronto 

e acabado. Neste processo, tanto o pesquisador quanto o gru­

po envolvido, desvendando sua realidade, interagem e se ensi­

nam mutuamente.

Conforme OLIVEIRA & OLIVEIRA1*6 a finalidade de 

qualquer ação educativa deve ser a produção de novos conhe­

cimentos que aumentem a consciência e a capacidade de inicia^ 

tiva transformadora dos grupos com os quais se trabalha.

Para WESTPHAL60 a ação educativa estã implíci­

ta em toda atividade de participação e tem como finalidade 

criar condições de aprendizagem, mediante as quais os indi­

víduos 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

flexão crítica, que os indivíduos organizem seu pensamento , 

substituindo o conhecimento ingênuo e teórico da realidade 

por um nível mais elevado de ação, procurando transformar a 

situação.

Falando sobre ação educativa em saúde , MENDONÇA42 

ressalta que, nesta ãrea, a participação comunitária tem um 

conteúdo educativo muito rico, desde que se utilize mc.c.a.ní.4 

moó que permitam ãs parcelas da população refletir e questi£ 

nar suas ações. Dentre estes mecanZómoa, a autora destaca o 

diálogo e a relação horizonta1izada entre a equipe de saúde 

e a população. 0 d-i.ã.£ogo enZAe ZguaZa, pressupõe a crença de 

que todas as pessoas possuem um potencial para serem protago 

nistas de sua própria história, estão fortemente motivadas 

para se organizarem e desenvolverem ações comun itãrias; pos- 



tência ã criança hospitalizada optamos pela utilização, nes­

te trabalho, da pesquisa participante. Esta escolha baseou - 

se na crença de que esta metodologia, frente ã proposta de 

trabalho, era a que melhor responderia aos anseios de mudan­

ça tão necessários, tanto para a pesquisadora quanto para os 

pesquisados. E, principa 1mente, na crença de que a atuação £ 

fetiva do enfermeiro reverterã em benefício da criança e da 

famí1i a .

Este estudo foi realizado junto ao grupo de en­

fermeiros da unidade pediátrica de um hospita1-esco1 a gover­

namental e procurou atender aos seguintes objetivos:

- conhecer a problemática da assistência de enfermagem ã cri^ 

ança hospitalizada, destacando a percepção do enfermeiro;

- verificar transformações ocorridas, individual mente ou no 

grupo, mediante a utilização da metodologia de pesquisa pa£ 

ticipante.
*>*



A EXPERIÊNCIA PARTICIPATIVA 

COM OS ENFERMEIROS DA UNIDADE PE 

DIATRICA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS 

DA UFMG



1. Considerações gerais

0 interesse em se trabalhar com um grupo de en­

fermeiros ligados ã assistência hospitalar surgiu basicamen­

te do dia-a-dia de nossas relações profissionais. Como auxi­

liar de enfermagem, depois como enfermeira e docente de en­

fermagem pediátrica conseguimos adquirir uma experiência cor[ 

sideravel nesta ãrea, bem como foi possível conhecer e, mui­

tas vezes enfrentar, problemas e dificuldades que compõem a 

assistência de enfermagem ã criança hospitalizada.

A necessidade de se reestudar a questão da ad­

missão da criança no hospital foi colocada inicia 1mente, an­

tes mesmo de definirmos a metodologia a ser utilizada. A es­

colha de tal tema se deu pela crença de que a admissão da cri­

ança representa o momento mais importante de sua hospitaliza 

ção e, por saber da pouca ou nenhuma atuação do enfermeiro 

neste momento, em quase todas as instituições.

Porém, outros aspectos iam ficando muito claros 

e decididos. De que adiantaria implementarmos uma pesquisa 

sobre um tema jã tão conhecido pelos profissionais sem que 

conseguíssemos, conjuntamente, uma mudança na atuação destas 

pessoas, procurando uma possível melhoria da assistência ã 

criança e família?

A medida que aprofundãvamos o estudo da metodo­

logia de pesquisa participante ia se delineando a possibili­

dade de se tentar trabalhar com este grupo de enfermeiros jã, 

pa rei a 1 men te , conhecido por nõs.

A preferência por este grupo deveu-se ã nossa 

vivência anterior. Trabalhamos nesta unidade pediátrica du­

rante 3 anos e, além da estima e respeito desenvolvido em re. 

lação ao grupo, fomos testemunhos das dificuldades enfrenta­

das por eles, bem como reconhecemos o grande potencial que 

possuem no sentido de se implementar alguma mudança.

Considerando a nossa pouca experiência e o pe­

queno numero de trabalhos utilizando a metodologia de pesqui­

sa participante na ãrea da saúde, desenvolvemos um treinamen. 

to inicial, buscando maior aperfeiçoamento para o encaminha­

mento da pesquisa proposta.

Nesta linha de pesquisa, merece destaque o tra­

balho de VALLE58 que, usando um modelo de pesquisa de ação 

participativa abordou aspectos da recreação infantil com en­

fermeiras pediátricas, sendo este o único trabalho do nosso 



conhecimento que procura utilizar a açao participativa na ca 

pacitação de profissionais.

0 treinamento proposto foi feito com o grupo de 

enfermeiras da unidade pediátrica de um hospita1-esco1 a go­

vernamental da cidade de São Pualo. Optamos por um grupo de 

condições semelhantes ao anterior, sendo proposto ãs enfer­

meiras o trabalho sobre o mesmo tema, que era: a problemáti­

ca da admissão da criança e o papel da enfermeira neste mo­

mento.

A medida que cada etapa ia sendo implementada 

com o grupo-treinamento, estudãvamos as dificuldades encon­

tradas e erros cometidos, procurando aperfeiçoamento para a- 

plicã-las com o grupo da pesquisa propriamente dito.

Esta experiência foi de suma importância. Além 

do amadurecimento proporcionado como pesquisadora, levou-nos 

a um resultado surpreendente. 0 trabalho com estas enfermei­

ras não foi ape.na.6 um treinamento; a utilização da pesquisa 

participante mostrou-nos a possibilidade de se conseguir e- 

feitos admiráveis com o grupo com o qual se trabalha, no sen 

tido do desvendamento de sua realidade e na procura de so­

luções alternativas para suas ações (MADEIRA37).

No entanto, durante o encaminhamento da primei­

ra etapa da pesquisa, percebemos que, se queríamos um traba­

lho dentro de uma visão dialética histórica, com análise crí 

tica e compreensão dos fenômenos em sua totalidade, não pode 

ríamos nos deter apenas no estudo da admissão da criança e 

somente nos preocuparmos com a atuação do enfermeiro. Senti­

mos que a admissão representa apenas um momento de uma questão mui­

to mais ampla e complexa que é a hospitalização da criança e 

que aí estão envolvidos vários profissionais e outros elemen 

tos da equipe, como: auxiliares de enfermagem, atendentes de 

enfermagem e, especia 1mente, a criança e a família que se­

riam os maiores interessados no assunto.

Desse modo, decidimos ampliar a abordagem e ten 

tar conhecer melhor as percepções dos elementos da enferma­

gem que lidam mais diretamente com a criança.

2. Metodologia

2.1- Local

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital de Clí­

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



um hospital-esco1 a 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 pediátrica do hospital.

No entanto, uma série de intercorrências liga­

das ã instituição levaram a um grande rodízio de pessoal de 

enfermagem durante a realização da pesquisa.

Esta variação na escala dos enfermeiros e de ajj 

xiliares de enfermagem trouxe alguns transtornos, como por 

exemplo, o adiamento da etapa de devolução dos dados ,mas tam 

bem, foi importante porque serviu como tema dinamizador de 

discussões do grupo.

Na 1c? etapa do trabalho tinham escaladas 9 en­

fermeiras, porem com 2 licenciadas.

Na 2? etapa 1 foi transferida, outra se encon­

trava de férias e houve 1 admissão. Assim, a unidade contava 

com 8 e1emen tos .

Para se iniciar os trabalhos de devolução dos 
dados, na 4C? etapa, foi necessário esperar estabilizar a cri­

se por que estava passando o hospital, em relação ã transfe­

rências e admissões de pessoal de enfermagem.

Ao começarmos o processo de discussão em grupo, 
das enfermeiras existentes na 1? etapa, 1 havia se demitido 

e 3 foram transferidas de setor. No entanto, dentro das pos­

sibilidades, o hospital foi repondo este pessoal, sendo admi­

tidos 5 enfermeiros para a pediatria neste ínterim. Assim,na 

etapa de devolução dos dados o grupo estava constituído por 

10 enfermeiros, estando 2 em licença gestacional.

Estes 10 enfermeiros são responsáveis pela as­

sistência de enfermagem prestada as crianças durante as 24 

horas na unidade, que, por sua vez, possui 52 leitos distri­

buídos em alas: ala A (22 leitos) e ala B (30 leitos).

2.3- Etapas da pesquisa

Do ponto de vista de LE BOTERF33 não existe um 

modelo único de pesquisa participante, pois trata-se, na ver 

dade de adaptar em cada caso o processo ãs condições particu 

lares de cada situação concreta. Esta adaptação dependería
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dos recursos disponíveis, dos objetivos perseguidos, das li­

mitações encontradas, do contexto sócio-político , entre ou­

tras.

Neste trabalho seguimos o modelo recomendado no 

artigo do Instituto de Ação Cultural (IDAC)29 , por acharmos 

que era o mais pertinente, considerando nossa população e os 

objetivos propostos e, também, por jã ter sido utilizado com 

exito por VALLE58 ,com um grupo de trabalho semelhante ao nos 

so.

A pesquisa participante, segundo autores do I ns 

tituto de Ação Cultura (IDAC)29 e constituída por 4 etapas 

consideradas fundamentais que são:

- inserção do pesquisador no grupo;

- coleta de informações;

- organização sistemática das informações; e

- devolução do material ao grupo.

1? etapa - inserção no grupo

É o momento em que o pesquisador se aproxima do 

grupo social escolhido para se tornar conhecido e obter con­

senso sobre o trabalho. Através de investigações prévias,que 

podem incluir conversas informais, observações da vida diá­

ria do grupo até consultas ã documentação oficial, o pesqui­

sador delineia um perfil provisório da situação enfocada.Ele 

vê o grupo segundo sua percepção pessoal e faz o levantamen­

to das primeiras hipóteses, que poderão ser confirmadas, com 

plementadas ou mesmo desprezadas nas fases seguintes, quando 

serão colhidos mais dados significativos.

Nesta etapa fizemos contato com as chefias de 

enfermagem do hospital, exp1icando-1hes nossa proposta de tra 

balho, fizemos alguns esclarecimentos sobre a metodologia e 

pedimos autorização para o trabalho.

A seguir, procuramos todos os enfermeiros em 

serviço da unidade pediátrica, iniciando pela coordenadora. 

Contamos-1hes do interesse em trabalhar com eles, como se 

processaria a pesquisa e, informa1mente, perguntamos a cada 

um: 0 qan voc.í ac.h.a do ÍA.abaZh.0 p.ncpoi£o?

Foi bastante destacada a necessidade de que o 

tema fosse do interesse do grupo para que pudéssemos chegar 

ã etapa final da pesquisa, e que a pesquisa sÓ 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 motj_ 

vo de nossa presença; nos apresentamos àqueles que ainda não 

nos conheciam e fizemos alguns esclarecimentos sobre o tra­

balho. Deixamos claro, inclusive, que, ãs vezes, poderiamver 

-nos fazendo observações e anotações, mas que isto fazia pa£ 

te do trabalho, nesta etapa.

Frente ao assentimento do grupo passamos 5 dias 

na unidade, nos horários da manhã, tarde e parte do noturno.

Nestes dias de convívio com a equipe foram fei­

tas observações assistemãticas do processo de admissão da 

criança, considerando a comunicação verbal e não-verbal da 

criança, pais e pessoal de enfermagem. Apõs as observações 

foi feita uma entrevista não estruturada com pergunta aberta 

ãs pessoas da enfermagem (enfermeira e auxiliar de enferma­

gem) envolvidos nas respectivas admissões observadas. Utili­

zamos a pergunta: 0 que. você acha da admd-AAão da c.x.d.ança? (ji 

nexo 1).

Durante o período permanecido na unidade procu­

ramos proporcionar um clima de liberdade, espontaneidade e 

aceitação das colocações do grupo. Na verdade, colocamo-nos, 

basicamente, no papel de ouvintes. Com isto, durante as con­

versas surgiram colocações sobre aspectos importantes c va­

liosos que, apesar de não estarem diretamente relacionados 

aos objetivos desta etapa, refletiam dificuldades, problemas 

e pontos de vista existentes no grupo.

A internação conjunta estava sendo implantada 

na unidade naquela época. Estava sendo estudada e planejada 

por uma equipe mui tiprofissional . Porém, da enfermagem, sõ 

fazia parte a enfermeira coordenadora e esta comunicava aos 

demais elementos da enfermagem as decisões tomadas. Surgiram, 

assim, nas conversas, várias opiniões ã respeito do alojame£ 

to conjunto e estas mereceram a nossa consideração, por ser 

considerado um aspecto intimamente relacionado ao tema pro- 

posto nesta fase (admissão da criança). Estas opiniões ofere 

ceram ainda uma visão sobre a percepção do grupo quanto ã u- 

ma mudança 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 reii 

niões da equipe mui tiprofissional , para opinarmos sobre medi 

das que estavam sendo tomadas para a implantação do a 1 o j amen_ 

to conjunto.

Ao final das a t í V 1 ria dp s nrnnramadac



reunião com o grupo de enfermeiros com o objetivo de reafir­

mar a aceitação da pesquisa, feita individualmente. Para is­

to tentamos, através de discussão em grupo, esclarecer dúvi­

das sobre a proposta de trabalho, expor o cronograma previs­

to, conhecer expectativas do grupo e avaliar a percepção que 

tiveram sobre nossa presença na unidade.

Nesta reunião, aparentemente, confirmamos o in­

teresse sobre o assunto e o compromisso para fazermos o tra­

balho juntos (pesquisadora e pesquisados) e, percebemos uma 

boa aceitação nossa pelo grupo, condições estas indispensá­

veis para se encaminhar uma pesquisa participante.

Para fazermos um perfil provisório da situação 

a ser estudada foram consideradas as observações de admissões 

feitas, as conversas informais com elementos da enfermagem, 

bem como nosso conhecimento prévio sobre a questão.Desta for 

ma, verificamos que, nesta unidade, o processo de admissão 

da criança era incompleto e deficiente; o relacionamento en­

fermagem- cr i an ça- famí 1 i a era mínimo neste momento e não per­

cebíamos uma atuação efetiva do enfermeiro. Para ele a admi_s 

são representava mais um procedimento administrativo que de 

enfermagem, sendo suas ações pouco fundamentadas cientifica­

mente e muito orientadas pela rotina existente na clínica.üs 

enfermeiros verbalizavam a importância do procedimento em di 

ferentes aspectos, mas se encontravam distanciados da crian­

ça e da família e, na unidade, não sentimos uma atuação co­

mum e congruente aos princípios e valores mencionados por 

eles.

Porém, percebemos, através das verbalizações, a 

necessidade do grupo em se tentar mudanças no sentido de me­

lhorar a assistência ã criança hospitalizada, especial mente, 

em sua admissão.

2? etapa - Coleta de informações

0 objetivo fundamental nesta fase é conhecer o 

que pensa o grupo, ou seja, descobrir o grau de percepção e 

consciência das pessoas sobre o problema; entender como vê 

sua própria situação e o que enfrenta em sua luta diária.

A coleta dos dados permite ao pesquisador a a- 

quisição de uma visão mais ampla do grupo, de sua organiza­

ção interna e de suas relações com a totalidade da sociedade.

Quanto ao instrumento para coleta dos dados, os 

autores recomendam a utilização da técnica de entrevista a­



berta, entendida como diálogo livre no qual as pessoas disc£ 

tem o que lhes interessa, permitindo, assim, o surgimento de 

informações novas e inesperadas. Esta técnica, através da não 

-diretividade , com a criação de um clima de aceitação e não 

julgamento do entrevistado, propicia-lhe maior oportunidade 

para suas colocações, além de assegurar-1he o direito de ser 

óujcZZo da pesquisa. Segundo GIANOTTEN & WIT22 , os métodos e 

técnicas convencionais tomam o grupo investigado como objeto 

e não como sujeito principal da pesquisa, como ocorre na pes 

quisa participante.

A entrevista deve ser entendida como um diálo­

go livre, onde se levantam aspectos relevantes ao estudo mas, 

natura 1mente, deve possuir uma estrutura básica, resultante 

de hipóteses jã formuladas e que indiquem linhas gerais a se 

rem seguidas. Devem também estar relacionadas com aspectos 

da realidade do grupo que o investigador pretende descobrir 

e conhecer melhor.

Na pesquisa em questão, apos decisão de se am­

pliar o tema e o grupo de trabalho, elaboramos um roteiro de 

entrevista (anexo 2), que permitisse conhecer a percepção da 

equipe de enfermagem sobre a hospitalização da criança e que, 

também, favorecesse uma visão mais ampla do grupo, de sua or 

ganização interna e de suas relações com a totalidade contex 

tual em que estão inseridos.

Para esta entrevista comparecemos ã unidade du­

rante 10 dias consecutivos para fazer contatos, prestar al­

guns esclarecimentos, marcar as entrevistas e realizá-las.

Foram entrevistadas 8 enfermeiras e 18 auxilia 

res de enfermagem de todos os turnos.

As entrevistas foram feitas individualmente, va 

lorizando-se os princípios de comunicação não-diretiva , pro­

curando-se explorar todas as informações consideradas signi­

ficativas para o estudo.

Utilizamos também o sistema de gravação das en­

trevistas, após justificativa ao entrevistado e permissão do 

mesmo. Este recurso favoreceu a aquisição das verbalizações 

na sua íntegra e nos deu maior oportunidade de estarmos aten 

tos para pontos de interesse e, principa1mente , ã comunica­

ção não-verbal, tão importante nesta metodologia. Percebemos, 

inicia 1mente , por parte de algumas pessoas, certa timidez ou 

receio em falar; no entanto, ã medida que percebiam o clima 

de aceitação, de não julgamento, de interesse pelo que colo-



cavam, se tornavam espontâneas, fazendo até colocaçoes 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 média, 30 

mi nutos .

No espaço de tempo transcorrido entre a primei­

ra etapa e a segunda (4 meses), foram realizadas visitas pe­

riódicas ã unidade para contar ao grupo o que estava sendo e_ 

fetuado - analise dos dados colhidos na fase de inserção no 

grupo - e para manutenção do compromisso assumido anterior­

mente, entre pesquisadores e pesquisados. Isto foi importaii 

te para manter o grupo informado sobre o trabalho,.o que fa­

voreceu a coleta de dados.

3? etapa - Organização dos dados

Segundo autores do Instituto de Ação Cultural 

(IDAC)23 , a organização dos dados não significa a composição 

de um retrato definitivo do grupo, nem deve ser vista como 

um produto final do trabalho realizado. Na pesquisa partici­

pante as informações devem se constituir num material de tra_ 

balho, através do qual se consiga preencher o espaço entre a 

realidade e sua percepção pelo grupo.

Os dados devem ser sistematizados para que pos­

sam ser oferecidos ã reflexão do grupo na próxima etapa da 

pesqui sa.

Inicialmente fizemos a transcrição das entrevi^ 

tas na integra. Procuramos depois, destacar dentro das entre 

vistas, todas as idéias que fossem si gni fi cati vas para o estij 

do, ou seja, todas aquelas que, direta ou indiretamente, se 

relacionavam com o tema ou se constituiriam em instrumentos 

potenciais para a discussão da fase seguinte. A seguir fize­

mos um agrupamento por pergunta e categorizamos os dados, de 

forma a favorecer a compreensão do grupo.

Considerando as características do grupo entr£ 

vistado, como por exemplo o nível intelectual dos enfermei- 

ros , resolvemos destacar os dados significativos, porém man­

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

Durante a organização dos dados percebemos vá­

rias contradições entre o que as pessoas diziam e o que fa­

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

cimento do qrupo. dentro do Drocesso de npsouisa na rt i ri nan-=_ 
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te, incluímos nas informações a serem apresentadas, as obser 

vações de admissões feitas na primeira etapa do trabalho (a- 

nexo 1 ) .

4^ etapa - Devolução do material ao grupo

Esta fase se caracteriza pela tentativa de se 

fazer alguma coisa além da mera constatação dos fatos. Aqui 

percebemos a nítida diferença entre a pesquisa convencional 

e a participante. A pesquisa participante vai alcm; não se 

detem no reconhecimento do que existe: o grupo deve partici­

par dos dados encontrados para, através de uma conscientiza­

ção, tentar a superação dos problemas.

Neste momento se concretiza o ponto fundamental 

da pesquisa que consiste em captar as possibilidades natu­

rais de mudanças no interior de cada situação e ativar este 

potencial na direção desta mudança. Através de.um processo 

contínuo de ação-ref1exão o grupo analisa sua pratica e pro­

cura definir suas ações.

No trabalho do Instituto de Ação Cultural (IDAC)29, 

os autores se referem ao grupo, nesta etapa, como sondo o su 

jeito e o objeto do processo. E sujeito enquanto discute e a_ 

nalisa a situação e, se torna o objeto da pesquisa enquanto 

é a própria realidade exposta para discussão.

Neste mesmo trabalho os autores mencionam que 

esta etapa da pesquisa deve ocorrer num processo de efetiva 

integração pesquisador/pesquisados. 0 papel do pesquisador 

não termina com a organização e entrega do material ao grupo 

para discussão. Sua tarefa é tentar colocar em movimento um 

proce&AO permanente de ação e re^texão que darã ao grupo uma 

clara e gradativa compreensão de sua situação, desenvolvendo 

seu poder de organização e intervenção crítica em suas pró­

prias vidas.

Para GAJARDO19 os objetivos da entrega e discu^ 

são dos dados colhidos são:

- promover nos envolvidos um conhecimento mais objetivo de 

sua situação;

- identificar, com os pesquisados, os problemas que conside­

ram prioritários e que querem estudar para solucioná-los;

- conhecer a reação da população diante dos resultados, a 

fim de orientar o encaminhamento da pesquisa.

Segundo o mesmo autor, as atividades nesta eta- 



e compreensível, mas também a utilização de dd.nâmdca dz gA.a- 

po para que se possa discutir os resultados, comparar pon­

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

Considera-se como êxito do processo quando o 

pesquisador verifica que ajudou o grupo a entender sua pró­

pria realidade e possibilitou sua auto-determinação e quando 

estimulou uma ação criativa e consciente no sentido de mudaji 

ça social (Instituto de Ação Cultural - IDAC29 ).

Neste momento o pesquisador se afasta e o con­

trole da situação passa a ser exercido pelo próprio grupo.

Durante o período transcorrido após coleta dos 

dados, de Abril de 1983 a Abril de 1984, procuramos manter 

contatos periódicos com o grupo, informando-1hes do andamen­

to do trabalho.

Nesse ínterim, após discussão com o rientadores , 

verificamos a inviabilidade de começarmos os trabalhos de de 

volução dos dados aos dois grupos entrevistados, que eram os 

auxiliares de enfermagem e os 

demanda de trabalho frente ãs 

começarmos apenas com o grupo 

necessidade e interesse, este

enfermeiros. Foi considerada a 

nossas limitações. Optamos por 

de enfermeiros e daí, havendo 

próprio 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 restrição ao grupo de enfermeiros.

Por esta ocasião o hospital estava passando por 

uma séria crise, com pedidos de transferência e demissão de 

pessoal. A unidade pediátrica se encontrava com uma conside­

rável deficiência tanto de enfermeiros quanto de auxiliares 

de enfermagem, o que estava gerando sobrecarga de trabalho 

associado ã um alto nível de insatisfação e desânimo do gru­

po.

Achamos melhor aguardar a estabilização do qua­

dro de pessoal, uma vez que estavam previstas contratações 

de enfermeiros para completar o quadro.

Posteriormente, procuramos conhecer os enfermei­

ros recém-contratados, esclarecemos sobre o trabalho que es­

tava sendo desenvolvido e o que se esperava que acontecesse 

dali para frente.

Os dados colhidos anteriormente , organizados em 

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



mendaçao de que fosse lida com antecedencia.

Marcamos enfim, a primeira reunião, quando,atra 

ves da técnica de discussão em grupo, seria detectada a rea­

ção dos participantes ao material e se tentaria rediscutir o 

interesse em continuarmos o trabalho.

Consequentes a esta primeira reunião tivemos mais 

11, só com o grupo de enfermeiros, no período transcorrido de 

Abril a Setembro de 1984.

Dentro deste período o hospital passou por ou­

tra série de crises: financeira, política, social; com greve 

de professores universitãrios , de médicos residentes e de 

funcionários públicos; houve ameaça e, a seguir, desativação 

do hospital, com grande risco de fechamento definitivo. Tudo 

isto, consequentemente, repercutiu no grupo e, como é obvio, 

no trabalho que vínhamos desenvolvendo. Porém, assim que hou 

ve aparente normalização da situação houve interesse em rei­

niciarmos os trabalhos.

Considerando a importância desta etapa dentro 

do processo de pesquisa participante, passaremos a apresen­

tar e analisar os resultados do trabalho com este grupo, sa­

lientando as transformações ocorridas tanto a nível de seu 

discurso quanto de suas ações, no desenrolar do processo edjj 

cativo-participativo.



APRESENTAÇAO E ANALISE DO

TRABALHO COM O GRUPO



Nesta parte do trabalho pretendemos implementar 

uma análise crítica do processo evolutivo ocorrido com o gru 

po de enfermeiros em relação ã prãxis, ao longo da pesquisa 

participante. Com esta análise tivemos a intenção de obter 

maior conhecimento do grupo, para melhor compreendermos suas 

formas de atuação como enfermeiros, acompanhando a tendência 

atual de alguns profissionais da saúde que procuram mais com 

preender que explicar os fenômenos.

Considerando que a pesquisa participante se pro 

cessa através da interação entre pesquisador e pesquisados e 

que esta interação acontece desde a 1? etapa da pesa uisa,se£ 

timos a importância de analisarmos fatos ocorridos desde a 

fase de inserção no grupo ate a etapa final do trabalho com 

os enfermeiros.

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

ções

Nos primeiros contatos com o grupo, quando pro- 

curávamos conhecer melhor a problemática da admissão da cri­

ança naquela unidade e depois, ao coletarmos as primeiras i£ 

formações, detectamos algumas ocorrências que sugeriam serem 

consequentes ã utilização da metodologia de pesquisa partic^ 

p a n t e .

Para GROSSI25 , esta metodologia e um processo pe£ 

manente de observação, análise e ação, no qual os participar^ 

tes movem-se em direção a graus mais altos de exatidão em 

suas análises e, portanto, em sua consciência 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 joóóe pa-ia eu e-ócoZhen. um tema nào eócoZke- 

xLa admLóòao da cx.Lanç.a; acho que LLmLta muLto e depoLò, a 

gente não tem muLta eoL.&a pon. ^azeA. não".

"... Ma pedLat-lLa tem muLta coLóa que pA.ecx.Aa 

m methoAada , como pon. exempto: a queòtão da Ln^ecção cAuza 

da, ^atta mateALat..."

No entanto, meses depois, ao final da entrevis­

ta para coleta de dados, ao ser-lhe aberto espaço para colo­

car o que mais julgasse necessário, verbalizou:

"GcstaALa de $ataA atejo que não dtó-se na outAa 

entAevÍAta. CacLo que <se deve daA maLoA AetevãncLa paAa a ad 



miiéão da c/iiança. . . Eia nao e vaioaizada. E o momento de 

maioa choque, e a paimeiaa impaeótão e a oue £ica.Na maioaia 

daò uezea, não e dada nenhuma oaientação nem apoio; não Z>e 

ouve, a caiança".

"... Peacebo ama gaande i emibitidade. no pacien 

te. A en^eamagem que. o aecepciona deve cativaa t>ua confiança; 

^aze-io òentia-òe ã vontade e seguao em òaa inteanação".

”...Caeio que a maioa aiéiótência deve óea dada 

ã paõpaia caiança, mat tem a mãe e o pai que eòtão anòio- 

óoz>. .

Evidencia-se assim, a mudança na percepção des­

ta enfermeira, no que se refere ã admissão da criança. Acre­

ditamos que sua primeira fala decorreu de uma visão indivi­

dual, espontânea sobre a questão. 0 fato de ter sido questio 

nada; a forma como foi abordada, dando-lhe espaço para dizer 

o que realmente pensava e a discussão do tema em grupo para 

reafirmar o compromisso do trabalho, levou-lhe a refletir e 

a reformular seus conceitos. Esta reflexão promoveu uma mu­

dança em sua percepção e uma visão mais ampliada sobre a ad­

missão da criança.

Na primeira etapa verificamos também, muitas coji 

tradições existentes entre o que os enfermeiros diziam e que 

consideravam importante e aquilo que, realmente, estavam fa­

zendo.

GRAMSCI21* ressalta a importância da consciência 

das contradições na filosofia da prãxis, onde não sÕ se bus­

ca a compreensão destas, mas o indivíduo deve ver-se a si 

mesmo como elemento destas contradições.

Segundo CAMACHO7, é na luta dos contrários que 

se encontra a força motriz do desequilíbrio e, esta força e 

este desequilíbrio, na busca de equilibração ê que determi­

na a essência da dialética.

Através de observações da atuação do enfermeiro 

na unidade e pelas conversas informais com o mesmo, percebe­

mos que, ao fazer a admissão de uma criança (anexo 1), a en­

fermeira A não entrevistou a mãe nem elaborou o plano de cui­

dados da criança, sendo estas atividades referidas em sua f£ 

la, como muito importantes. Ao ser perguntada sobre (1 que 

acha da admiiòão da caiança? entre outras coisas, respondeu:

"Acho que paecióa conveuaA maiò com a mãe, ob- 

tea maió in^oamaçõet> sobae a caiança".



"... 0& pCanoò de cuddado ò de enjcAmagem -4 do ve#.

gcnhoòOA, bae>eadoe> apcnaí em p#.eó c#.-cçõez> mêddcaò .P#ecd.óam me 

£ho#a#. c-cent-ó ^d-camente" .

Esta enfermeira menciona a importância de se c£ 

lher informações sobre a criança que estã sendo internada mas, 

em nenhum momento procurou obter dos pais ou da própria cri­

ança algum dado que lhe facilitasse prescrever os cuidados 

de enfermagem pertinentes.

Na outra situação observada (anexo 1), ò- enfer- 

rn e i r a B diz:

"...go-óto de conhece#. a c#.dança pa#.a eitabete- 

ce#. m-cnha conduta".

Porem, durante todo o período observado esteve 

preocupada com aspectos da assistência física e, em nenhum 

momento, tentou dialogar com a criança ou com a acompanhan­

te visando o maior conhecimento de sua pequena cliente.

Como se vê, a teoria adquirida nos anos de for­

mação, evidenciada nas verbalizações destes profissionais, 

não sõ estã distanciada de suas ações, como muitas vezes, se 

apresenta de forma contraditõria.

As informações colhidas nas entrevistas indivi 

duais, por ocasião da 2? etapa do trabalho, nos possibilitou 

aprofundar mais o conhecimento do grupo com o qual iríamos 

trabalhar posteriormente.

Alguns dados pessoais foram levantados nas en­

trevistas, o que nos levou a constatar a heterogeneidade do 

grupo de enfermeiros, quanto ã:

- idade, tempo de formado e tempo de trabalho em pediatria. 

Encontramos enfermeiros recém-formados , com apenas alguns me 

ses de experiência na unidade e outros, com mais de 20 anos 

de formado e com o mesmo tempo de trabalho em pediatria. No 

entanto, predominam enfermeiros mais jovens, tendo, em mé­

dia, 4 anos de formado.

- participação em cursos de atualização e congressos. A mai£ 

ria deles relata não ter feito nenhum curso nos últimos 2 

anos. Justificam pela pequena oferta de cursos e pela falta 

de disponibilidade para participarem, apesar de reconhecerem 

a importância e necessidade dos mesmos.

A pergunta sobre: Como você -5C pe#.cebe na equd- 

pe em que t#.aba£ha? , foi feita n’o intuito de obtermos parâme 

tros nara verificarão dp mudanças ocorridas durante_ □_ n m ro c — 



.37.

so participativo.

A maioria dos enfermeiros fizeram colocações 

que deixavam transparecer a existência de sérios problemas de 

relacionamento, principa1mente entre si, como pode ser visto:

"Eu. me pe-lcebo mut.to ie-lvtçat. . . ate hoje, não con 

iegat mada-l nada do qu.e penóeZ e cotoqaet p-lãi cotegai, na­

da ca comegat Eeva-a adtante."

"Ai d-c ^tcatdadei qae itnto ião aetacto nadai ãi 

c.otegai. ... ãi vezei iaage ctame, dei co n £tança. . . "

". . . 0 sietactonamento tanto comtgo como com o pei_ 

ioat aaxttta-a entae it eitã Õttmo... com exceção dai en^efi.- 

metftai , pottqae. o qae a gente nota é am ceftto deipetto. . . não 

eitã havendo boa acettação pca pa/ite detai. "

"P-lo btemai de -letacto namento iempae iaagem, não 

iõ com o peiioat de en^e-ímagem. . . "

Verificamos ainda que, para alguns elementos, 

houve dificuldade para responder a esta pergunta.

"Ah, e matto dt^Zctt... não comegat me pe^cebe-l 

matto bem... tem matto poaco tempo .qae ea eitoa aqat".

"Ftca dt^Zctt. a gente ven. a gente. Eita é. ama 

pefLganta matto dt^Zctt de iu nei pondtda. . . a gente percebe*, 

a gente e a cotia mati dt^Zctt qae tem'."

Nesta fase sentimos que os enfermeiros desta u- 

nídade, apesar de a p^tosit estarem perseguindo o mesmo obje 

tivo (assistência de enfermagem ã criança hospitalizada), en^ 

contravam-se, aparentemente, desintegrados, enquanto grupo.

Esta desintegração grupai pode ser vista na me­

dida que manifestavam desconfiança, descrença, entre outros 

sentimentos negativos pelos próprios colegas e mesmo, pela 

dificuldade de se perceberem como membros de uma equipe de 

trabalho.

Consequentemente, foi possível supor que estes 

profissionais estavam tendo grandes dificuldades na execução 

de suas atividades, uma vez que a assistência de enfermagem 

sõ se efetiva quando ê empreendida em equipe.

Quanto ãs informações colhidas e organizadas pa^ 

ra serem devolvidas ao grupo (anexo 3), achamos necessário 

ressaltar alguns pontos consi deracLos significativos nesta a- 

n ã 1 i s e .



A primeira pergunta: 0 que você, penaa aobA.e a 

hoapttattzação da cAt.ança? , os enfermeiros qualificam e ex­

plicam a questão, chegando, muitos deles, a serem contra tal 

ocorrência. Como exemplo, temos:

"A hoapttattzação eu acho ama eotaa vtotenta, ama 

agA.eaaão qae ae £az ã cA.tança, peta a epaA.ação mãe-6ZZho".

"A hoapttattzação deve a eA. evttada no mãxtmo ,poa 

qae ê am tAaama paaa a cAÁ.ança; pA.ejadd.ca a paA.te. emoctonat; 

cada cAt.ança A.eage de ama ^oAma" .

Novamente nos deparamos com respostas teóricas, 

com utilização de terminologia técnica. Mas, na prãtica, o 

que estes profissionais estão fazendo para modificar tal si­

tuação?

Obviamente, a solução dos problemas ligados ã 

assistência ã criança hospitalizada não estaria apenas com o 

enfermeiro. Mas, serã que este estã cumprindo com sua parcela 

de responsabilidade?

Outro ponto a destacar refere-se a percepção 

que os enfermeiros possuem da mãe e da criança hospitalizada. 

Esta percepção se revela de forma bastante diversificada. De 

tectamos opiniões muito diferentes e, houve inclusive, um e- 

lemento que não conseguiu emitir sua opinião. Entre outras 

falas, destacamos:

- percepção da criança

"Como peacebo a cA.tança? Tã tão dt^Zctt ^ataA.'. "

"A eA.tança que eata c.om a mãe da mata tA.abatho ; 

eta queA. chamaA. atenção".

"A cA.tança qae não eatã com a mãe e mata dõctt, 

acetta tudo qae a en^eAmetA.a vat ^azeA.; e mata mateãvet"..

- percepção da mãe

"Az> mãea, ãa vezea , tem um campo Amamento ^avoA.ã 

vet, outA.aa vezea, apA.eaen.tam am compoA.tamento negattvo, ama

atttade de a upeApA.oteçao e pA.ejudtca a aecupeaaçao da cAtan-

ça" .

"Etaa &tcam A.ectamando peta. mtntma cota a; paae-

ce qae qaeA.em A.epoA. o que ^attou pA.ã catança qaando eatava

aã".

"A mato Ata daa mãea não ae paeocapa matto com o

ò&io de. eítaaem tnteAnando a catança" .

"Ma mato -Ata, aa mãea &tcam matto anatoaaa, depen



dendo da doença do ^llho".

Relacionado a isto ocorreram, também, os comen­

tários feitos sobre o alojamento conjunto, recém - imp1antado 

na unidade:

"A gente eitã vendo que a Inteanação conjunta ê 

ótima paaa a calança... Pnã gente não $ol tão bom poaque a 

mãe exige um pouquinho maZt>" .

"Como poAltivo no alojamento conjunto vejo a con 

tZnatdade mãe-^llho. t bom paã calança vea a mae a£Z; e bom 

paã mãe vea o que a gente ^az, como cuZda de Aeu £l£ho. ó 

bom ate paaa ela apaendea a culdaa da ealança" .

A forma dos enfermeiros perceberem a mãe e a 

criança hospitalizada se revela, essencia 1mente , pelo compo£ 

tamento de ambos na instituição. No entanto, nos parece que 

consideram esse comportamento, sem, muitas vezes, se alerta­

rem e refletirem sobre os motivos de sua ocorrência, sobre o 

que estã levando a criança e a mãe a reagirem dessa maneira 

e não 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 exigência ma­

terna, aumento do trabalho, dentre outros motivos.

Neste sentido, a impressão que se tem, é que a 

percepção dos enfermeiros se baseia nos efeitos imediatos dos 

acontecimentos. Não se identifica uma tentativa de análise 

mais profunda sobre as reações da mãe e da criança frente ã 

assistência recebida ou em relação ao contexto em que estã 

sendo oferecida essa assistência.

Fato semelhante foi verificado por ROCHA et 

alii51 , ao analisarem o discurso de enfermeiros em publica­

ções pertinentes ã área materno-infanti1. Identificaram uma 

postura profissional acrática frente a seu objeto de traba­

lho que ê a assistência de enfermagem e, também, em relação 

ã questões mais amplas como a saúde e educação.

Nas colocações referentes ã atuação da equipe 

hospitalar, a maior parte das avaliações feitas são positi­

vas condicionais e negativas. Entre outras, destacamos:

"Acho a atuaçao da equipe multo boa, mai . . . òem- 

pae se pode met.hon.aa, né? "

"Acho a admlAAão da calança multo aãplda, tecnl 



ca e mecânZca damaZi".

"AcJio que. cZcò ZZdam mLLcZo ^sidam enZe. com a csiZan 

ÇCL".

Como se pode ver, na maioria das respostas (ane 

xo 3), os enfermeiros se referem ã equipe hospitalar como se 

estivessem de fora dela; como se não a integrassem. Isso mos 

tra uma relação passiva entre sujeito e objeto, onde a equi­

pe hospitalar em questão representaria um mero objeto de ava 

liação para o enfermeiro, com consequente quebra da relação 

interativa necessária no trabalho em equipe.

Pelas respostas se evidencia ainda a insatisfa­

ção existente em relação ãs suas atividades diárias, que gi­

ram em torno da assistência ã criança hospitalizada.

Junto a isto, provavelmente, se associe o fato 

de que, geralmente, o enfermeiro desempenha suas atividades 

na unidade baseando-se em padrões tradicionalmente fixados 

na clínica e que, como ê comum se ouvir dizer: -óempAe ^uncZo 

naAam.

Tudo indica que, apesar de possui rem um cuwo 

a upe/tZo^, boa parte de suas ações ocorrem de forma não-refle 

xiva, dentro de parâmetros do senso comum, num paaXZcZamo ca 

vazZado de. tcostZa ou. com um mZnZmo dela (VAZQUEZ59 ).

Por outro lado, como anteriormente citamos, en­

contramos partes do discurso destes enfermeiros com falas,ex 

clusivamente, teóricas, científicas. Desse modo, supomos que, 

na verdade, não estã havendo integração entre teoria e prãtj[ 

ca; elas coexistem, mas completamente desvinculada uma da ou 

tra.

Apesar disso, pelas informações colhidas, obse_r 

vamos no grupo, uma grande disposição em se implementar al­

gum trabalho, no sentido de melhorar a assistência prestada.

Pelas respostas ã pergunta: 0 que vocc penáa 

que z> e podeJtZa Mzca em steZação ã hoò pZtaZZzação da c^Zança? 

(anexo 3), eles sentem que muita coisa precisa ser melhorada, 

apesar de verem a questão sob ângulos diversos e, muitas ve­

zes, de forma vaga e parcializada.

Considerando o interesse detectado no grupo im­

plementamos as reuniões, utilizando como recurso, a técnica 

de discussões em grupo.



2. Resultados do processo de discussão em grupo

Este processo, algumas vezes identificado como 

grupo operativo ( FALSETTI 1M ) , ocorreu num tempo médio de 75 

minutos cada reunião e com a participação de 6 enfermeiros , 

em medi a.

Os encontros aconteciam sempre no intervalo en­

tre o final do turno matutino e início do vespertino, confor 

me sugestão dos próprios enfermeiros. Sentimos muito a ausêji 

cia dos enfermeiros dos plantões noturnos, o que foi compre­

ensível, frente ãs dificuldades de deslocamento para reuni­

ões fora de seu horário de trabalho.

No período transcorrido entre Abril a "Setembro 

de 1984 foram realizadas 12 reuniões com os enfe rme i ros.

A devolução das informações ao grupo efetivou a 

interação pesquisador/pesquisados e, o que é 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 

assistência ã criança e a decidirem sobre formas de mudança.

Na medida em que progrediam na vivência do pro­

cesso da prãxis, através das discussões em grupo, percebía­

mos transformações ocorridas nos enfermeiros, tanto a nível 

do seu discurso quanto em suas ações, como se evidenciará a- 

través da apresentação do desenvolvimento progressivo do tra_ 

balho com os mesmos.

Por ocasião da 1? reunião, o grupo se encontra 

va muito tenso, ocorrendo, durante as discussões, muitas fa­

las simultâneas. Um dos elementos colocou, agressivamente:

"Eétã ^aze.ndo ^aEta. Jieu.n-Lõconosco’.”

0 próprio grupo, ao final, descobriu que a reu­

nião serviu mais para que as pessoas se desfizessem de suas 

tensões e ansiedades. Alguém observou:

"EA-ta. A.Q.u.n-í.ã.0 f^o-i ma.ZA de. deAa.ba^o. EoZ p^oveZíp 

Aa. de. u.m modo ge.Jta.E, ma. a pa/ia. o tJia.ba.E.h.0, não’. NÕa a.cabamoA 

mZAtu.Jtando .

No entanto, frente ã característi ca da pesquisa 

participante que e considerar as prioridades do grupo, consi_ 

dêramos a discussão muito proveitosa.

Em relação ao material fornecido, a idéia geral 

emitida foi que "eAtão Ae.ndo deAta.c.a:doA oa pJtobíemaA emocio- 

naZA , pA -ceo E.Õ gZc.o A da. cJcZança hoApZZaZZzada"._________________



Porém, ao final desta reunião, vários problemas 

tinham sido levantados e sugeridos como necessários para a 

continuação do trabalho, tais como:

- trabalhar com os dados organizados e devolvidos ao grupo- 

para eles: aspectos psicológicos da hospitalização da cri­

ança;

- iniciar pela admissão; depois enfocar outro;

- tentar resolver problemas do grupo: melhorar a hospitaliza^ 

ção, o atendimento ã criança etc.;

- começar por problemas mais urgentes: técnicas de enferma­

gem, condições ambientais, materiais, risco de infecção cr£ 

zada ;

- discutir problemas por partes: administrativos (admissão , 

alta, prescrição médica) e problemas sobre a hospitaliza­

ção da criança;

- fazer planos de cuidados, avaliá-los e atualizá-los;

- fazer mais reuniões para solução dos problemas;

- posicionarem-se frente aos médicos residentes, mostrando 

mais conhecimento através da atuação, para serem respeita­

dos como profissionais; e,

- manter um caderno para facilitar a comunicação entre o gru 

po.

Reportando-nos ao material organizado (anexo 3), 

contendo as informações fornecidas nas entrevistas, verifica^ 

mos que muitos aspectos da assistência de enfermagem ã cria£ 

ça hospitalizada foram mencionados, como se confirmou nesta 

reunião. Os enfermeiros sentiam os problemas da clínica, só 

que cada um direcionando sua atenção para aspectos dispersos 

desta reali dade.

Inicia-se assim uma atividade essencial da prá- 

xis que é levar as pessoas a verem os problemas comuns de for 

ma coletiva e a juntarem esforços no sentido de solucionã - 

1 os.

Durante esta 1? reunião surgiram algumas dúvi­

das sobre a metodologia, quanto ã necessidade de se definir 

um tema e, até mesmo, desconfiança quanto ao papel da pesqui_ 

sadora. Foi perguntado:

- "Sua pa/tt-tcZpaçã.o no hospZíaí z EZvnz e zt>pontãnza. ou 6zu 

tSiaba.£ho z pzZa. EócoZa?"



- "Sua função é uma função íubuíuiva! (aZ^oz>) você vai aju- 

daA. a lzvanÍa.Ji os pA.obi.emas e nós c qu.c vamos descobaiA. o 

que ^azeA.".

Outra disse:

- "Nos não vamos acompanhaA. o que cia queA. não. Eia c que 

vai. acompanhaA o que a gente queA".

Estas constatações foram valiosas no sentido de 

confirmarem para o grupo como se processaria o trabalho que 

pretendíamos desenvolver dali para frente. Ficou claro que 

todas as decisões seriam tomadas por eles e que, qualquer mu 

dança sõ se processaria com o interesse e envolvimento de to 

dos .

Desse modo, começa-se a vislumbrar no grupo,con 

forme afirma VAZQUEZ59 , o surgimento da consciência revolu­

cionária, reflexiva, onde as pessoas buscam a transformação 

consciente de sua realidade.

E” o início do reconhecimento de suas limitações 

enquanto grupo e da percepção de que seriam capazes de supe- 

rã-las, bastando para isto que seu potencial seja catalisado 

para a direção correta.

0 material devolvido, contendo informações que 

eles próprios haviam fornecido, ajudou a ressaltar a realid_a 

de conflitiva vivida por estes profissionais na unidade e re 

forçou a necessidade de se implementar ações no sentido de 

mudança.

Pelo exposto, vários pontos foram levantados mas., 

de forma ainda diversificada e dispersa. Os enfe rme i ros de­

monstraram reconhecer deficiências assistenciais , sõ que ca­

da um focalizando ângulos diferentes da questão.

Não verificamos diferença quanto ã participação 

na discussão, entre aqueles que haviam sido entrevistados na 

fase de coleta dos dados e aqueles que não foram entrevista­

dos. Também, em nenhum momento, percebemos indisposição por 

parte do grupo para continuarem as atividades.

Na 2? reunião deveriamos decidir quanto ao tema 

prioritário mas, nesta ocasião, o grupo foi encontrado em 

polvorosa. A situação de pessoal se agravara; mais uma enfer 

meira seria transferida sem a devida comunicação e substitui^ 

ção. Isto associado a uma situação semelhante em relação ao 

quadro de auxiliares de enfermagem.

A relação entre os enfermeiros da pediatria p 



chefias de enfermagem do hospital estavam abaladas e o nível 

de insatisfação e revolta, tanto de enfermeiros quanto de ajj 

xiliares de enfermagem, era evidente.

Ao nos reunirmos, percebemos alta emotividade 

no grupo. Foi sugerido, por um dos participantes, que ao in­

vés de discutirmos o que havia sido programado, que se orga­

nizasse o grupo, aproveitando a presença da maioria e se bu^ 

casse soluções para o problema básico que estavam enfrentan­

do .

Nesta oportunidade, discutiram as dificuldades 

sentidas e programaram reunião com as chefias de enfermagem, 

quando fariam reivindicações com a devida exposição de moti­

vos.

Pelas decisões 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 soluções a quem de direito.

Este encontro propiciou condições para discuti_ 

rem seus problemas e para buscarem soluções para os mesmos. 

Pudemos notar a superação de uma consciência isolada, indivi_ 

dualizada do problema vivido, em busca de uma consciência gru 

pal ,’corporativa, na medida que sairam da situação de obje­

tos e passaram a ser sujeitos da situação.

Eles marcaram reunião com chefias mas, dias de­

pois foram contratadas 2 enfermeiras para a unidade.

Em seguida, por ocasião do próximo encontro, re 

solveram suspender a reunião programada, uma vez que o pro­

blema bãsico, de pessoal, fora solucionado.

Na 4? reunião, com a participação das enfermei­

ras novatas jã esclarecidas sobre o trabalho e com o grupo 

menos estressado, começa-se a delinear o tema considerado 

prioritário por eles.

Os enfermeiros decidem se deter no* aòpectoò 

pôtcotõgtcoi da h.os>pttattzaç.ão da catança , sentindo o tema 

bastante amplo mas, cujo primeiro enfoque seria a admissão, 

conforme verbalizam:

"Paa nõz>, eu acho matto tmpoatante o aspecto 

pótcoÍÕgtco da catança. . . ^aze-ta acaedttaa na gente.".

"A tnteanação e&tã matto ^atha; acho qae teaemoò 

qae aeeó taatu.aaa tado . . . a gente~ttnha qae ^azea ama admtó- 

ião dtkeaente". --------------------



um. . . To do 

meth.oA.an do

"Mo meto de tantos paobtemas, se a gente en-^ocan. 

pA.o ceózSo de ho S pttattzaçao ae ZnZcZu na admtssao ; 

este ponto, passamos paA.a out-Ao aspecto".

Nesta reunião ainda ocorreram muitas falas si­

multâneas, principa1mente, ao surgirem pontos divergentes s£ 

bre o tema discutido.

A medida que se delineava o tema prioritário s£ 

bre o qual se trabalharia iam surgindo inúmeros conflitos en 

tre os enfermeiros ou mesmo em cada elemento, como destacare 

mos posteriormente. Estes conflitos surgiram durante todo o 

processo de estudo e discussão em torno da problemática da 

admissão da criança, ate o momento de tomada de decisões so­

bre como seria esta nova admissão proposta e quem'a executa­

ria.

Frente ãs polêmicas surgidas em torno do assun­

to sugerimos que não tirassem conclusões imediatistas e pre­

cipitadas e que deixassem aberta a questão para posterior re_ 

flexão e análise.

Oferecemos ainda referencial bibliográfico so­

bre o assunto e apresentamos o trabalho Comportamento da en- 

^ermagem na admtssao da crtança no ficapZ-taZ (MADE I RA)36 . Este 

trabalho foi realizado por nõs, tendo como base as admissões 

observadas na 1? etapa da pesquisa, com a intenção de compre 

endermos melhor o envolvimento do enfermeiro neste processo 

e, principa1mente , pensando que seria de grande valia nesta 

fase de ação com o grupo.

A moderação das decisões grupais foi valiosa por 

que impediu que se decidissem questões ainda mal discutidas 

e mal refletidas, levando o grupo a estudar e aprofundar o 

assunto. Isto possibilitou, posteriormente, a tomada de deci­

sões no nível da prãxis reflexiva, levando em conta tanto os 

elementos práticos como os teóricos sobre a hospitalização da 

criança, considerando-se que não pode, haver prãxts apenas co_ 

mo attvtdade matertat, sem a produção de fitnattdades e conde 

ctmentos que caractertzam a attvtdade teõrtca (VAZQUEZ59).

Neste mesmo encontro é mencionado um trabalho 

sobre hospita1ismo, feito por uma das enfermeiras; referem - 

se a ele como sendo muito bom e sugerem-no como referencial 

para o estudo proposto.

Também já se fala sobre a necessidade de prepa­

ro dos auxiliares de enfermagem. ‘Como se vê: 



mdiiao, f,azeA. o eaenedat. . . pA.ec.di amoi ^aiaA.-dbe iobA.e ei- 

tei pAobdemai (ai pectoi pidcodÕqdcoi da admdaão da cAdança]" .

”Acho dmpoA.tante ^azeA. um tdpo de aaía pafta ai 

aaxdtdaA.ei , paA.a d.A. fienaitando eitei aipectoi".

Neste sentido, evidencia-se a ampliação da vi­

são do grupo quanto ã problemática da assistência de enfer­

magem ã criança hospitalizada. Começam a perceber que, modi­

ficar a admissão da criança somente pela atuação do enfermei^ 

ro, de nada vai resolver; precisam também preparar os auxi­

liares de enfermagem para esta mudança, uma vez que possuem 

grande participação no cuidado ã criança.

A escolha pelo grupo, da admissão, como tema 

prioritário a ser trabalhado, provocou em nõs algumas refle­

xões: ,

- a que se poderia atribuir esta coincidência entre a priori­

dade da pesquisadora e do grupo, reportando-nos ao início do 

trabalho, quando antes mesmo de se decidir a metodologia já 

possuíamos predileção pelo tema?

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

colocada?

Não afastamos esta possibilidade. No entanto,re 

fletimos muito na questão e, concluimos que esta coincidên­

cia, provavelmente, deveu-se ao fato de que, ao escolhermos 

tal tema, partimos de nossa vivência que era a mesma do gru­

po .

Nesse ínterim iniciou-se o movimento grevista, 

começando pela suspensão de atividades docentes, depois dos 

médicos residentes e, logo apos, dos funcionários publicos.O 

hospital começou a desativar suas unidades, inclusive por 

falta de verbas. Porém o pessoal de enfermagem continuou com 

parecendo ao trabalho, decidindo não paralisar suas ativida­

des .

Os funcionários começaram a se sentir ociosos 

na clínica, surgindo daí a proposta de " apA.ovedtaAmoi o pe- 

fidodo de gA.eve enquanto a anddade eitã vazda".

Por isso, no período compreendido entre 31 de 

Maio a 06 de Julho de 1984 realizamos 6 reuniões.

Estes encontros foram muito proveitosos, muito 

se estudou e discutiu sobre vários assuntos, principa1mente , 

sobre a admissão da criança.



. ~r / .

tempo menores favoreceu, ao que tudo indica, o processo de 

organização da visão de mundo do grupo, quando muito se dis­

cutiu e analisou sobre a função do enfermeiro dentro do sis­

tema assistencial.

Surgem colocações que mostram como vai-se am­

pliando e se elevando o nível de visão das pessoas sobre a 

real idade da assistência ã criança naquele contexto. São fo­

calizados vários aspectos, percebendo-se a problemática da 

hospitalização da criança de forma mais ampla, mais estrutu^ 

ral. Junto a isto, sobressai a elevação do nível de consciên^ 

cia quanto ao papel do enfermeiro. Podemos dizer que este 

grupo, neste momento, jã adota uma postura ana1ítico-crítica, 

frente aos problemas levantados, principa1mente , no.que se 

refere ã atuação do enfermeiro frente ã:

- comunicação com a mãe

"TemoA mutta opoAtuntdade de entAOAaA com a mae 

e não apAovettamoA. Acho que ê omtAAão. Nenhum pAo ^tAAtonat 

chega peAto paAa eAcutaA a mãe... Chegam e deApejam aque.ta 

quanttdade de tnfioAmaçõeA... eAcutaA é o matA tmpoAtante; £a 

taA pouco e eAcutaA matA. (...) Aa vezeA ê ^uga o en^eAmetAo 

^tcaA mexendo com uma AeAte de outAaA cotAaA. Há peAAoaA que 

têm dt^tcutdade de chegaA. e conveAAaA com a mãe; vat mexe-A 

com a anAtedade da peAAoa... vat AempAe adtando".

- comunicação com a criança

"Acho tmpoAtante a conveAAa com a cAtanqa matoA 

ztnha. f pAectAo conheceA a cAtança, AuaA ^antaAtaA; dtzeA- 

the o poAque daA cotAaA. PAectAamoA teA uma entAevtAta com 

a cAtança".

"Acho tmpoAtante você Ae comuntcaA com a cAtan­

ça de acoAdo com a tdade deta".

- preparo para internação

"VeveAlamoA ^azeA um tAabatho em conjunto com o 

ambutatÕAto, paAa jã tAem pAepaAando a cAtança e a mãe paAa 

a tnteAnação".

- impresso próprio para admissão

"VamoA teA, CAtttcaA e botaA um tmpAeAAO de ad- 

mtAAão noAAo...”

- planos de cuidados de enfermagem

" PAec-ÍAamoA toAnaA noA-AOA ptanoA matA AeApettã- 

vetA . Em pAtmetAo tugaA, toAnã-toA matA decenteA e, em Aegun 



do, ataattzã-toi".

- informações aos auxiliares de enfermagem

"FZz um apanhado geiat no mateitat qae. tt iobie 

oi pontoi mati tmpoitantei na admtiião da citança. Queio co- 

to cai paia oi aaxtttaiei, paia qae etei entendam methoi a tm 

poitãncta deita admtiião".

Evidencia-se nestes fatos, o efeito provocado nos enfer­

meiros pela metodologia de pesquisa participante; pela vivÕ£ 

cia em um processo grupai e, p ri n ci pa 1 men te, através das coii 

dições criadas para que pudessem explorar o potencial , pró­

prio. GRAMSCI21* diz que o homem deve ser concebido como uma 

série de relações ativas e conscientes e que, ã medida que 

se modificam estas relações, todos se modificam a si mesmos. 

Por outro lado, CAPALBO® e FREIRE16 17 , falando sobre a cons­

ciência ingênua e crítica, afirmam que o homem é um ser de 

piãxti, da ação e da reflexão e que tanto a consciência ing£ 

nua quanto a crítica convivem no homem. Contudo é necessário 

um exercício constante de reflexão, num processo educativo de 

conscientização para se passar da consciência ingênua ã con^ 

ciência crítica.

No entanto, para alcançar este nível de consci­

ência crítica mencionado, foi necessário que o grupo,através 

das discussões, superasse uma série de conflitos surgidos,li_ 

gados ao tema em pauta e, principa1mente , em torno de quem e 

xecutaria as atividades propostas para a nova admissão da 

criança. Ocorreram muitas divergências sobre como seria esta 

admissão, mas os debates mais acirrados foram para decidir se 

o processo de admissão passaria a ser atribuição só do enfer 

meiro, do enfermeiro e do auxiliar ou sõ do auxiliar de en­

fermagem. Isto pode ser visto nos exemplos:

- na 4? reunião

"Acho qae a admtiião pode iei ^etta tanto peto 

en^eimetio como peto aaxtttai de en£eimagem.(...) Jã qae a 

gente oat iecebei a citança e a mãejqae a gente ^aça o exame 

^Zitco; avatte a citança; veit^tqae oi itnati vttati; dê o 

òanho..."

"A gente vat co nvea ai com a mãe e com a citan- 

a paia dei envo toei a confitança. Agoia, banho, peio, tempeia 

aia é do aaxtttai".

na 5? reunião

"...VeveiZamoi tmptantai am modeto de admtiião 



maZi òZmptzi, tanto pafta o zn^zftmzZfto como pafta o aaxZZZaft. 0 

zn^zftmzZfto ^aftZa o pZano dz caZdadcó..."

"A zn^zftmzZfta faze-t toda a admZi S ão não vaZ daft 

czftto" .

"Mao vamoò ^azzft ama admZf>iao dZ .^Zftzntzf o qaz 

ZAtã aZ rr.zZhoftado" .

"Eótoa aZnda na davZda scbftz qaaZ. izftã mz&mo o 

tzma do tfiabaZho. . . não f>zZ f>z ôzftã pciiZvzZ am modzZo dz Zn 

tzftnaqão . . . po dz ^Zcaft maZto tZÕftZco...”

- na 6? reuní ão

"Acho qaz toda admZiião pOf>f>ZvzZ z o zn^zftmzZ- 

fto qaz dzvz ^azzft".

"Acho mz&hoft òzpa.ftaft aó ^ançõzó".

"Wão ó-équem Znvzntando maZta coZf>a não; não vaZ 

daft czftto! "

- na 7 ? reunião

"A admZóóão dzvz szft £zZta peta zn^zftmzZfta maô 

não dzvz ózft ama at.ZvZdadz zxcta^Zva dzta. Vzve-f>z cotocaft 

pafta o aaxZ£Za.fi qaz. a zn^zftmzZfta vaZ ^azzft na mzdZda do po-i- 

aZvzE, maó qaz, ztz também podz ^azza tanto a zntfievZóta qaan 

to o exame ^ZôZco; iô não podz zZaboftaft o pZano dz caZdado ò".

"Sz dziòz pafta o en^zftmzZfio ^azza tado izftZa mz 

thoft, maí nzm izmpftz vaZ óza pOAòZvet. A< o aaxZtZ.aft ^ZcaftZa 

apznai com 04 òZnaZ-i vZtaZ-i , pzào ztc."

"A aaxZZZaft contZnaa fazendo 0 qaz jã ^az" .

- na 8? reunião

” En^eftmeZfta tzm maZò condZç.õeó dz ii comanZcaft 

com a mãz; pftzcZia tzfi dZótZnqão dz. ^unçõzi".

"A admZüão dzvz, 0e.f1 ^zZta peta zn^zftmeZfta poft 

qaz Z am tfiabatho maZò cZzntZ&Zco".

" EntftzvZòtaft a mãz z ^anção da zn ^zftmzZfta" .

"A zn^zftmzZfta tzm maZf> condZqõzi dz ^azzft a zn 

tftzvZò ta, c zxamz ^ZbZco z dz ztabofiafi 0 pZano dz caZdadoò ; 

tzm a mente maZó abzftta".

"EétudzZ Zm todoó OA EZvftoò z. apo 4 tZtas; zZ. qaz 

a admZóóão z função da zn $eftmeZfia. Ma.4 , 4e fiZzzfimcò tado, Zn 

cZaóZve hZgZzne, zótaftzmoô ftetZftando a função do aaxZLZaft" .

"A zn ^zftmzZfta fazendo zótz íoteZfiO qaz ÇoZ zta- 



boAado pada a dndcdatdv a do aaxdtdaA, dedxa o en ^CAmedAo com 

ama atdvddade qae até. hoje não eAa desenvotvdda e da qaat ete 

pode não daA conta".

"... Pode òeA como o gAapo qaeA, mas ea contd- 

nao contAaAda".

"Vamos tentaA ^azeA jã qae a madoAda acha qae é 

possZvet".

Como se evidencia, somente no 8Q encontro a maio 

ria dos participantes demonstra segurança sobre a questão, 

sendo possível definir como seria e quem faria as diversas a^ 

tividades propostas na nova admissão. A decisão foi tomada 

frente ã coesão da maioria, apesar de ainda encontrarmos ele 

mentos que persistiam em suas opiniões pessoais e que acaba­

ram por acatar as decisões do grupo, mas sem estarem inteira 

mente convenci dos.

A primeira vista veriamos este processo decisõ- 

rio por que passou o grupo como natural e esperado dentro de 

uma dinâmica grupai. No entanto, no que se refere ã enferma­

gem, outros pontos devem ser ressaltados.

Por exemplo, verificamos a dificuldade demons­

trada pelo grupo em identificar o que ê da competência do en 

fermeiro e o que ê do auxiliar de enfermagem, num procedimer^ 

to tão corriqueiro como ê a admissão da criança.

Outros aspectos que também ficaram claros nas 

verbalizações foram a resistência ã mudança demonstrada por 

alguns elementos e o medo evidenciado, quando surge a possi­

bilidade de assumirem a responsabilidade por algo que até en 

tão, bem ou mal, vinha sendo da responsabilidade do auxiliar 

de enfermagem.

Talvez, por estes e outros motivos, aparece,com 

frequência, a necessidade de dividirem a admissão da criança 

com o auxiliar de enfermagem. Dividindo as atribuições, con­

sequentemente, se divide a responsabilidade e os riscosacor 

rer serão menores.

0 grupo decidiu pela aplicação de um roteiro (a 

nexo 4), elaborado por eles, quando o enfermeiro faria uma 

entrevista com a mãe, um exame físico sumario da criança e 

elaboraria o plano de cuidados. Ao auxiliar de enfermagem c£ 

beriam as funções jã desempenhadas, de recebimento da crian­

ça, com verificação de sinais vitais e a higiene necessária. 

Sõ que, com a nova admissão, sua atribuição ficaria facilita 

da frente ãs melhores infnrmarõar r...



ança .

Nesta fase começa a ficar premente para o grupo 

a necessidade de se fazer um paepaao paaa oí auxLLLaaei de 

en^eA.magem. Esta necessidade surge, inicia 1mente , consideran 

do-se a nova admissão que seria implantada e depois, vai se 

expandindo para um Levantamento dai neceaLdadei doi aax.LLL 

afiei, em teamoi de taeLnamento.

Como se evidencia em suas falas:

"Eitã pAectiando um pAepaAo paAa nõi todoi. Ai 

auxLLLaAei eitão aecLamando; LncLuiLve a peiioa paaa a teA 

LnteAea e" .

"Não adLanta ^azeAmoi um pLano muLto bonLto ie 

não pAepaAaAmoi o penoaL paaa L.ito".

"0 que oi auxLLLaAei eitão paecLiando meimo é 

de uma AecLcLagem compLeta".

" Po deAtamoi dLicutLA com oi aux.LLLaAei paA.a eLei 

meimoi ienttAem a neceaLdade de ^azeAem ama boa admtiião. E 

neita AeunLão, Levantaamoi ai neceaLdadei deLei em teAmoi de 

AecLcLagem".

"PAecLiamoi tentaa Levantaa com oi auxLLLaAei ai 

neceaLdadei deLei..."

Nesta fase percebemos que a necessidade de pre­

paro dos auxiliares de enfermagem jã era comum a todos os e- 

lementos do grupo.

Frente ãs decisões tomadas, com a continuação da 

greve e, sentindo-se a necessidade de encaminhar alguma ati­

vidade para o pessoal que se encontrava ocioso, resolvemos 

niciar logo as reuniões com os auxiliares dos diversos tur­

nos .

Esta reunião seria coordenada pela enfermeira - 

coordenadora da unidade, contaria com a nossa presença e com 

os enfermeiros e auxiliares de enfermagem de cada turno. Os 

objetivos seriam:

- esclarecer os auxiliares de enfermagem sobre o trabalho em 

andamento (apresentar o roteiro de admissão);

- pedir sugestões para a nova proposta de admissão; e

- levantar necessidades dos auxiliares, em termos de recicla 

gem.

Com os enfermeiros firmamos o compromisso de que, 

loao aue se re s t abe 1 p cp s sem as internaròps. n nnvn mnripln rio 



admissao seria aplicado, na medida do possível, para poste­

rior avaliação.

Nestas reuniões decisõrias, percebíamos um bom 

clima nas discussões, sem agressões, quase não havendo falas 

superpostas e aparecendo, algumas vezes, ate risos. No entaji 

to, alguns elementos se destacavam nas discussões, enquanto 

que outros, especia 1mente as enfermeiras recém-admiti das,fi 

cavam caladas, sÕ se manifestando quando solicitadas pelo 

grupo ou pela coordenadora da reunião.

Pensando-se em levar o grupo a analisar os di­

versos comportamentos dos membros foi proposto, para o 99 en 

contro, a bzLz.ncade.ZAa de zoo£Õgj.c.o, técnica projetiva apre­

sentada por LIMA31* . Fornecemos o material com antecedência e 

explicamos o objetivo da b^incadeZ^ta..

Porém, neste encontro, os enfermeiros discuti­

ram pontos da reunião realizada com os auxiliares, levaram 

bebidas e salgadinhos para o encerramento das atividades do 

semestre e a discussão sobre o zooZõgZco ficou em 29 plano.

Neste sentido, algumas hipóteses foram levanta­

das por nõs, tentando compreender o aparente desinteresse do 

grupo pela atividade proposta:

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

gem inadequada sobre o assunto?

- estaria o grupo fugindo de uma auto-anãlise?

- estaria o grupo num grau de maturidade mais avançado (ope­

rativo), onde não interessaria muito uma atividade lúdica, 

como a proposta?

Não afastamos nenhuma destas possibilidades mas, 

>elos fatos apresentados an teri ormente, percebemos que o grjj 

>o jã se encontrava numa fase de tomada de decisões, com uma 

'isão muito mais coletiva que individualista . das coisas.

Após termos realizado reuniões com dois grupos 

e auxiliares, resolvemos (grupo e pesquisadora) suspendé-las, 

rente ao clima vivido na unidade, decorrente da agudização 

a situação de greve.

Somente no dia 7 de Agosto deram por encerrado 

movimento grevista reiniciando-se, aos poucos, as interna- 

5 e s na pediatria.

Logo após a normalização das atividades na uni- 

ide, reunimos novamente com o grupo, para revisão do encami



Marcamos um próximo encontro e, em seu início, 

após retrospectiva do trabalho, a enfermeira-coordenadora da 

unidade disse:

"Sabe., estamos pensando em eiabaA.aA. as A.otinas 

da pedi.attá.a; e o maxs aA.gente’."

Daí para frente, o grupo se envolveu com a dis­

cussão da operacionalização do novo trabalho sentido como 

prioritário. Verbalizaram:

"Estamos pensando na eiabo-fiação das xottnas com 

a paA.tieipação dos en ^eA.mei.A.os e aaxi.iiaA.es. \ch.o qae senã 

ama fioAma de estimaiaA as pessoas a estadaaem, a pes qai.s aAJim".

Combinaram que cada enfermeiro coordenaria um 

grupinho de auxiliares de enfermagem para que, estudando jun 

tos, pudessem fazer a(s) rotina(s) que es co 1 h es sem . Depoi s fa_ 

riam um rodízio pelos dive rs os turnos para que aquele assun­

to fosse transmitido e discutido com todos, para depois ser 

implantado na unidade.

Foi frisado o valor da participação dos auxilia 

res neste empreendimento, como pode ser visto:

"E muito i.mpc A.tante a paAtici.paç ão deies na eia- 

oA.aq.ao das Aotinas poA.qae poderão coiaboaaA matto, aiém de 

e envoiveAem no qae uao $azeA." .

A preocupação inicial em se considerar as neces 

idades dos auxiliares de enfermagem em relação a um treina- 

;nto, neste momento, se amplia ainda mais frente ã descober. 

da importância destes elementos serem levados a estudar,a 

squisar e frente a possibilidade disto acontecer junto com 

enfermeiros. Ou seja, a relação proposta agora é de sujei 

-sujeito da situação; tanto enfermeiros quanto auxiliares 

raçariam uma mesma causa, numa relação de igualdade, visaji 

a melhoria da assistência.

0 grupo decidiu pela continuação das reuniões 

os auxiliares de enfermagem só que agora, com a nova pro 

ta de trabalho conjunto.

Quanto ã aplicação de novo modelo de admissão, 

tariam aplicã-lo, sempre que fosse possível.

No encontro subsequente foram selecionados os 

s prioritários para a elaboração das rotinas e cada en- 

eiro presente escolheu aquela(s) de sua preferência.

Esta última reunião foi coordenada pela enfer- 
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do grupo e todas as discussões e decisões partiram, exclusi­

vamente , deles.

Ao se discutir a necessidade de se trabalhar em 

grupo com os auxiliares de enfermagem, um dos elementos dis­

se :

cõJ' gar <£/tapcr, e^-Ccfa <zp;t<ZK 

Ò.Q.XVÒ.O (kGJJ X-0? .

Percebemos, ao contrario do ocorrido nas primei­

ras reuniões, 0 clima predominante nestas últimas, pela faci­

lidade com que um dos membros reconhece sua inadequação e c£ 

loca-a, natura 1mente, para 0 grupo, sem medo de censura ou 

julgamento.

Ao final, fomos convidados a integrar 0 grupo 

de enfermeiros do turno da tarde, para trabalharmos com um 

grupinho de auxiliares de enfermagem.

Nestas últimas ocorrências, merecem destaque a 

expansão da consciência do grupo, ao decidirem por esta for­

ma de trabalho; um trabalho feito junto com os auxiliares, 

com 0 envolvimento de todos. Reportando-nosãs etapas anteri£ 

res da pesquisa, vamos nos deparar com as características da 

pesquisa participante, mencionadas pelos autores e que são 

coincidentes com estas. A tendência em se elaborar as roti­

nas apenas pelo grupo de enfermeiros e fornecê-las como um 

pacote pronto aos auxiliares, de cima para baixo, foi supera, 

da por eles.

Outro fato importante é que, nesta fase da pes­

quisa, 0 grupo jã e capaz, por si sõ, de identificar seus pro 

blemas e destacar suas prioridades, sem a necessidade da nos 

sa interferência. No artigo do Instituto de Ação Cultural 

(IDAC29), referem-se ã questão da avaliação da metodologia, 

dizendo que 0 p-toceóóo aLc.anq.ou ç.x.Lto quando ajudou 0 gnupo 

a enZende/i -ó ua paopnLa azaLLdadc., poi-ótbLLLtou óua auto - de.- 

te.fimLnaq.ão e quando z&ttmuLou uma açdo caLattva e c.onò cLíntc 

10 t>Q.nttda da mudanq.a ioctaL.

3. Considerações finais

Ao relatarmos 0 processo evolutivo da ação par- 

icipativa com 0 grupo pesquisado, utilizando-se como base a 

ilosofia da prãxis, faz-se necessãrio relevar alguns aspec- 

os .

Através da evolução histórica deste grupo, foi- 



nos possível detectar mudanças em relação ã integração des­

sas pessoas. No momento em que passaram de objetos a sujei­

tos da pesquisa e que foi-lhes propiciado condições de disc£ 

tirem os problemas comuns, foram capazes de analisar sua pH5 

pria realidade e tomar decisões no sentido de modificã-la.Na 

medida que aumentou a participação nas decisões, aumentou e 

visão da problemática da assistência de enfermagem ã crian­

ça e, consequentemente, foram tomadas providências para me- 

1 hora-1 a.

Isto se confirma nas idéias de GROSSI''5 que a- 

firma que a pesquisa participante procura iniciar um proces­

so de dtAdou.i-idna.ç.ã.0 que permita ãs pessoas discernir entre 

seus próprios elementos culturais e aqueles que lhe são im­

postos, promovendo a distiYição das contradições existentes 

na sociedade e podendo agir em consequência disso. Sob o pon_ 

to de vista de GRAMSCI21* hã grande diferença entre pensar o 

mundo dentro de uma visão imposta e pensã-lo de forma críti­

ca, interpretando os elementos que estão determinando as con 

dições sociais e materiais de existência.

Com o desenrolar do trabalho sentimos que o te­

ma prioritário escolhido por ocasião da devolução dos dados, 

serviu apenas como fator desencadeador do processo participa_ 

tivo. 0 próprio grupo começou a perceber que o problema da 

admissão da criança era limitante e que envolvia muitas ou­

tras dimensões. Pelo processo dialético estrutural utiliza­

do perceberam que a realidade não tem SÓ uma dimensão, não 

se limita a um fato isolado, mas a um conjunto deles, ã sua 

totalidade, com todas as suas variáveis.

No trabalho dialético estrutural, a estrutura é 

delineada durante o processo interativo. Partindo-se da aná­

lise crítica de uma variável, considerada prioritária, ou­

tras vão surgindo ou sendo descobertas. Daí se percebe que a 

estrutura que antes era limitada, com algumas variáveis, se 

ampliou, possuindo mu 11 i - f a to res interdependentes. Neste trai 

balho, o grupo voltou sua atenção iniciaImente , sobre a ad­

missão da criança, daí perceberam: inadequações pessoais, co 

mo despreparo científico; questões 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 prática se 

interligam, á medida que uma variável do problema vai sendo 

superada, outras vão aparecendo ou sendo cri adas . Segundo VAZ 



QUEZ59 , o homem ê um ser que precisa estar inventando ou cri­

ando, constantemente, novas soluções. Isto porque, sempre que 

satisfaz uma necessidade, ele mesmo cria outras que invali­

dam as soluções encontradas, ou mesmo, porque a própria vida 

se encarrega de invalidá-las.

Durante o processo participativo aparecem mui­

tos conflitos, dúvidas e contradições, até que alguma deci­

são seja tomada. Mesmo assim, mudanças significativas foram 

percebidas e identificadas no grupo, atribuídas ã vivência 

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 atualização em pediatria; uma enfermeira apre­

sentou trabalho sobre hospitalismo no congresso; realizavam- 

se reuniões periódicas com os auxiliares para discussão de 

assuntos pertinentes ã assistência, como: balanço hídrico e 

infecção cruzada e, era visível a preocupação em se implemejn 

tar o último trabalho proposto com os auxiliares de enferma­

gem.

Apesar disto, sentíamos, ao mesmo tempo, que es 

te processo de mudança, de organização da visão de mundo não 

ocorria de forma homogênea, 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 Ó a pouca ou nenhuma participação das 

enfermeiras recém-admiti das, nas discussões. 0 que as teria 

levado a assumirem tal postura?

Outra enfermeira, na 1? reunião, mostrava-se a- 

gressiva com as colegas, estava desconfiada e descrente quaji 

to ao trabalho proposto:

"Não aiéan-ta cLcócuíZa eéta c.oiia, não’. VaZ fcZ- 

caA u.ma co-íia i>õ. Não tzmo& com qazm ^aZa-n.; todoò ií acomo­

dam! *

Ao se oferecer material bibliográfico sobre a 

admissão da criança, dias após, a mesma disse:

"Não nada do qae você deZxoa aZ. (...) Metia 

íAabaZãoa ea-tão Xocãa aqaZ, oh.1" (mostra a cabeça)

A medica que progrediam os encontros ela jã fa­

la com desenvoltura e não se percebe agressão em suas falas. 

Ao se decidir sobre a nova propostade admissão da criança, 

'se coloca:



" Acho qae. a gente deve tenta a, meZhoAaA mats um 

poaqutnho. A conveA^a com a mãe eu acho tmpoAXante; deve me­

ZhoAaA. As vezes não vat daA ceAto mas, a tnteAnaçao e a ba­

se, não tem nem dãvtda".

Sobre o roteiro elaborado:

"Este AotetAo e bom: o mentno chega aZ, &tca jo_ 

gado e voce não sabe nada deZe."

t visível a mudança quanto a seu comportamento 

no grupo e ã sua percepção sobre o tema discutido.

No entanto, esta mesma pessoa passou por todo 

este processo apresentando contradições em suas falas e mui­

ta resistência em associar os conhecimentos teóricos ã sua 

prática. Como se evidencia:

"Acho que a admtssao deveAta seA ^etta peta en- 

ÁeAmetAa poAque ê um tAabaZho mats cZentZ^Zco, o paZavAeado 

e dt^eAente, o modo de se conveAsaA com a mãe..."

"Esta pAectsando um pAepaAo paAa todas nos, en- 

^eAmetAas e aaxZZtaAes de en^eAmagem. . . "

"Com as auxtttaA.es pAectsa faazeA uma Aeuntão. . . 

sabeA o qae mats eZas gostaAtam de estadaA. . . ama AectcZagem".

Mas, ao se decidir por formas de preparo dos a£ 

xi1i a res , diz:

"VaA auZas não é comtgo, não gosto".

Quanto ã elaboração das rotinas:

"Acho tmpoAtante mas não voa £azeA, não gosto, 

não tenho tempo..."

Podemos deduzir, por estes fatos, que as trans­

formações nas pessoas não ocorrem de forma linear, simétri­

ca, como se espera idealisticamente. No processo dialético 

as pessoas vão e voltam. 0 processo de evolução da consciên­

cia se dã em espiral, num crescente.

Sabemos que, o comportamento das pessoas, suas 

percepções, suas atitudes, são determinados historicamente , 

numa estrutura que possui infinitos fatores interdependentes. 

Sendo assim, verificamos como nos fatos citados que, alguns 

elementos do grupo talvez não tenham passado por nenhuma mu­

dança perceptível.

Todavia, devemos considerar que, as pessoas que 

vivenciam a prãxis passam por um vá"i e vem no processo de 



transformação; 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 percepções, em suas atitudes etc.

Outro exemplo deste vai e vem da consciência , 

próprio do processo dialético histórico, foi o ocorrido com 

a en fe rme ira citada no início deste capítulo. Inicialmente, 

ela rejeitava completamente a idéia de se trabalhar sobre o 

tema admissão da criança. Poste riormente reformulou seus con 

ceitos, valorizando o procedimento.

No entanto, durante as reuniões para se decidir 

quanto ao como fazer e quem faria a admissão demonstrou,a 1ém 

de opiniões radicais em relação ao grupo em geral, muitas con 

tradições em seus próprios conceitos. Observemos seu discur­

so durante o desenrolar das discussões:

"Se dependeié e bõ da nona equZpe eu não abon.da 

nia a admZbóão da cn^íança; conb>Zden.o ouZn.o-b pn.o bZemaò como 

pn.Zon.ZZãaZon".

Nas discussões seguintes jã aceita novamente a 

i déi a:

" Po denwamob começan. pan.Z-i.ndo de uma cnãcZZca da 

adm-ÍAóão da c-lZança... uma admZ-b-bão bem pn.iZ.Zca”.

Daí começam a surgir contradições em suas falas:

" V ev en.Zamo ó ZmpZanZan. um modeZo maZó bZmpZeb de 

admZ-b-bão ZanZo pan.a 0 en^en.meZn.0 quanZo pan.a 0 auxZZ.Zan.".

"A QenZe boZa uma ZnZen.nação maZó n.Zca e maZ-b 

pen.fieZ.Za e. Zodo mundo pode fiazen".

Como se vê, ela sugere, ao mesmo tempo, um mod£ 

lo simples, mas com uma admissão mais rica e perfeita.

Mais adiante:

"Acho que a enfien.meZn.a e quem deve fiazen. a ad- 

mZb-bão, mai que eZa não fiZque com a 0 bnXgação de fiazen. Zoda-b".

Sobre 0 roteiro de admissão elaborado:

"... a enZn.evZ.bZa, que e òupén.fiZua, vaZ sen. deZ 

xada de Zado peZob auxZZZan.eó . . ."

"... não que eu con&Zden.e et>Za admZóóão uma aZZ 

vZdade <bupen.fiZua. . ."

No momento de se fechar a questão sobre 0 assim 

to, face ã posição da maioria do grupo, verbalizou:
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"Pode. aeA. como o g fiapo quefi, ma.í eu conttnuo con 

tfiãfita" .

A primeira vista pensaríamos nesta pessoa como 

um elemento radical em suas opiniões, contraditõrio e que, 

provavelmente, teria atrapalhado o desenvolvimento do grupo. 

No entanto, percebemos que esta sua postura foi muito impor­

tante para dinamizar as discussões e ajudou aos demais a de­

finirem e a reafirmarem aquilo que queriam e que considera­

vam melhor. Esta mesma pessoa, também, se apresentou como um 

dos membros mais dinâmicos do grupo, apresentando propostas 

de mudanças e sempre disposta a implementar ações, visando 

melhorias assistenciais.

Reafirmamos, com este relato, que no • processo 

de prãxis os efeitos da educação participativa são verifica­

dos, principa1mente , a nível grupai. Porém, o desenvolvimen­

to da consciência, antes de mais nada, se dã de forma indivi_ 

dualizada, ocorrendo mais rapidamente em uns que em outros; 

uns percebem e ampliam determinados aspectos de sua realida­

de mai s que outros.

Também ficou evidenciado, no decorrer do proce£ 

so, a necessidade dos enfermeiros em utilizarem, com freqüen_ 

cia, a justificativa da de tempo sempre que surgia u- 

ma proposta de mudança e, mais ainda, sempre que se levanta­

va uma deficiência assistencial relativa ã sua atuação. Co­

mo se confirma através de suas falas:

"A en^efimetfia não eAtã fazendo o que goAtafita... 

não temoA tempo de noA fietactonafimoA com a mãe... o ptano de 

cu.tda.doA cot aoA pedaçoA. . . pofi ^atta de tempo".

"Uma £ofima de atuação da en £efimetfia ê atfiaveA 

da avattação da cfitança, da atuattzação do ptano de catda- 

doA... maA ^atta tempo".

"Não eAtamoA fazendo nem am qatnto do qae deve- 

fita Aefi. &etto... 0 que matA atfiapatha e o ^atofi tempo”.

Entre outras.

Frente a esta deAcatpa tnAtttuctonattzada tece­

remos algumas considerações.

É histórico na enfermagem a existência de uma a 

titude de desvalorização da profissão, consequente ã sua prõ 

pria historia e, talvez, por ser esta uma profissão cujas a- 

tividades são tão essenciais as -pessoas que até passa desper 

cebida,nunca se destaca. Com isto, ê frequente nas institui­



ções , o desinteresse pelas questões relativas ã enfermagem, 

com uma grande sobrecarga de serviço e a existência de um 

profissional que não consegue identificar suas funções. As­

sim, ele se desdobra, faz de Zu.do e, ao final de sua jornada 

sai insatisfeito, porque não sabe se o que lhe era pertinen­

te foi feito a contento.

Outras hipóteses podem ainda ser 1evantadas.MEN 

ZIE S1,3 acha que esta justificativa e utilizada pelo enfermei 

ro como um mecanismo de defesa contra o alto nível de ansie­

dade, gerada por sua profissão e por qualquer mudança que ve 

nha a ser proposta em suas atividades.

Jã HORTA28 menciona a falta de tempo como a quei 

xa mais frequente dos profissionais, identificando-a ' como um 

dos mitos existentes tanto no exercício como no ensino de en 

fe rmagem.

Na realidade, o que ocorre é que os enfermeiros

ainda estão desempenhando suas funções tendo como referen­

cial, basicamente, o que jã existia antes e o que lhe é exi­

gido pela instituição. Parar para pensar e propor mudanças

representa uma ameaça muito grande, pois significa se rebe­

lar contra algo que se encontra acomodado, sedimentado. Dessa 

forma, é menos arriscado se apoiar na de. tempo.

Por outro lado, levantamos a possibilidade da 

influência do sistema capitalista vigente, tanto na formação 

do enfermeiro quanto no desempenho de suas atividadesnos hos 

pitais. Durante sua formação se acostuma a receber tudo pron 

to, dentro do aZóíema. de edu.caçõ.0 bancãstta (FREIRE18 18 ) . No 

hospital, pelo predomínio da organização taylorista, ê leva­

do a trabalhar dentro das normas e rotinas da unidade; des- 

personifica seu cliente, porque são tantos que terminam por 

serem identificados pelo número do leito; dentre outros moti 

vos. Acreditamos que a execução de um trabalho rotineiro, r£ 

petitivo, pouco criativo, seja também um agravante da desmo- 

tivação do enfermeiro e, por isto, a constante necessidade 

de legitimar as deficiências detectadas em sua atuação.

Conforme bem coloca VAZQUEZ89 , c7lc<z/i é, pasta o 

homem, a psitmetsta e mats vttat necesstdade; pcstque só csttan- 

do, tstans ^o stmando o mundo, o homem £az um mundo humano e se 

íaz a st mesmo.

Ficou evidente, no entanto, através da evolução 

do processo, o crescimento ocorri dotanto em termos pessoais 

como do grupo. A experienciação no processo educativo-parti- 



cipativo, com valorização de princípios de ação democrática, 

levando-os a refletirem sobre suas ações, a pensarem suas 

contradições, impulsionou este grupo na superação de uma prã 

xis espontânea, passando para outra mais reflexiva.

A última proposta dos enfermeiros, de trabalha, 

rem com os auxiliares de enfermagem, procurando através de 

um esforço mútuo, elaborar as rotinas da clínica, confirmou, 

mais uma vez, a importância do emprego da pesquisa partici­

pante junto a este grupo.



PAPEL DA PESQUISADORA NO

PROCESSO PARTICIPATIVO



Ao decidirmos por esta pesquisa, uma das ques­

tões mais colocadas e discutidas foi a nossa pouca experiên­

cia como pesquisadora e, principa1mente , quanto ã metodolo­

gia de opção. Sentimo-nos, além de inexperientes, incapazes 

mesmo de desenvolver um trabalho deste gênero.

A medida que nos aprofundãvamos no estudo da 

filosofia da prãxis e da pesquisa participante, mais claro 

ia ficando a necessidade de mudanças nos nossos conceitos s£ 

bre educação e pesquisa, na visão da puíoa em si, para que 

fosse possível o desenvolvimento do trabalho. Paralelamente, 

ia também se delineando, de forma cada vez mais intensa, a 

importância e a efetividade deste tipo de investigação.

E foi assim que a pesquisa se iniciou: com mui­

tas dúvidas, medos e ansiedades, mas principalmente, repre­

sentando um grande desafio.

Deve ser ressaltado, de início, a importância 

que teve para a implementação da pesquisa, o papel desempe­

nhado pela ori entadora-faci 1 i tadora . Esta, com f reqüênci a , es_ 

timulava-nos , acreditando no nosso potencial, procurando man 

ter sempre o cUãZogo cuZac -íguaZ-ó e, muitas vezes, estudando 

junXo conosco.

Deste relacionamento sempre aprendíamos ZZçõfcó 

que, pôsteriormente, passavamos a utilizar no relacionamen­

to com o grupo pesquisado. Neste sentido, a experiência como 

pesquisadora, no processo interativo, foi para nós, de apreja 

dizagem contínua.

Nas reuniões para discussões em grupo, coordena_ 

das por nós, devem ser destacados alguns pontos.

Quase nunca era preciso partir de nós o estímu­

lo para as discussões. Geralmente, elas se davam naturalmen­

te, em sequência â discussão da reunião anterior.

As poucas vezes em que se fez necessário dinami­

zar as discussões, usamos perguntas abertas sobre o tema em 

pauta.

Como haviam também, elementos que pouco opina­

vam, ãs vezes usavamos abordagens diretas, com pedidos de o- 

pinião sobre o que se discutia. Tentamos uma técnica projeti 

va, jã citada, numa tentativa de levar os enfermeiros a re­

fletirem sobre o comportamento de cada um no grupo. Porém, 

pelos resultados, não obtivemos muito sucesso.

Na medida em que o grupo manifestava necessida­



de de aprofundar conhecimentos sobre algum assunto eram ofe­

recidos recursos bibliográficos pertinentes.

Algumas vezes tivemos que atuar como moderado­

res no processo, quando apareciam divergências muito fortes 

entre os componentes, arriscando-se a coesão do grupo.

Atentando-nos sempre para a relação de igualda­

de, sem impor nossa opinião, em muitas situações procuramos 

levar o grupo a refletir sobre pontos importantes da assis­

tência ã criança hospitalizada, enfocando: a função do enfer 

meiro, a função do auxiliar de enfermagem, necessidade de C£ 

erência entre a teoria e a prática, como empreender a reci­

clagem dos auxiliares de enfermagem, entre outros. Alêm do 

que, sempre que possível, procurávamos evidenciar as contra­

dições detectadas em suas falas.

Um outro recurso técnico utilizado em todas as 

reuniões foi a gravação. Imedi atamente após cada reunião, 011 

víamos a gravação, procurando destacar as falas e as deci­

sões relevantes daquele encontro. Com isto, era possível re­

conhecer os erros cometidos e procurar saná-los nos próximos 

encontros. Várias falhas, inerentes ã nossa situação, foram 

detectadas, como por exemplo:

- excesso de interferências em determinadas reuniões;

- demonstração de rejeição por pontos de vista contrários e 

de apoio àqueles que se assemelhavam aos nossos;

- uso de diretividade com excesso de abordagens, tentando iji 

centivar a implantação do novo modelo de admissão;

- entre outras.

Refletindo sobre estas ocorrências, compreende­

mos o seguinte: neste trabalho, procuramos levar as pessoas 

a serem o sujeito da pesquisa e, a relação que se estabele­

ceu para isto foi a horizontal, dialõgica. E, durante todo o 

processo procuramos evitar imposições e decisões pouco refl£ 

tidas. Ao desempenharmos o papel de pesquisadores, com fre­

quência, nos sentíamos sujeito da pesquisa, pela própria ca­

racterística do trabalho que se desenvolveu num processo in­

terativo. E, como sujeito, possuíamos também nossas limita­

ções, percepções e valores que, por mais que tentássemos im­

pedir, muitas vezes apareceram durante as relações com o grju 

po.

Confirmamos, desta forma, a impossibilidade de 

uma pretensa neutralidade do pesquisador, não se esquecen­



do nunca da importância do papel a desempenhar em relação 

ao grupo pesquisado que ê o de capZaA. aó de. 

mudança no d.níe^d.oA. do g-lupo e. d.nc.eníd.oã-ío a camd.nh.a-i em dd. 

i-eção a e&ta mudança (Instituto de Ação Cultural - IDAC29 ).

Uma dificuldade muito sentida por nos, no deco£ 

rer do processo de interação grupai, foi o fato de não ter 

sido possível trabalharmos com outros elementos na postura 

de pesquisadores. Acreditamos que, como é um trabalho dialé­

tico estrutural, onde devemos estar atentos para todos os as_ 

pectos que, direta ou indiretamente, tenham relação com o fa 

to pesquisado, mais pessoas poderiam, quem sabe, ter levado 

o grupo a um nível mais elevado em sua prãxis.

Mesmo assim, os efeitos percebidos no grupo, no 

desenrolar dos trabalhos, reafirmaram a efetividade do pro­

cesso participativo. A medida que os enfermeiros sentiram a 

importância 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 teõ 

ricos quanto práticos. E esta aprendizagem, provavelmente,foi 

favorecida pela nossa postura. A todo momento procuravamos a_ 

tuar como faci1itadores do processo educativo-participativo.

Muitas mudanças foram detectadas no grupo: em 

suas percepções, em suas atitudes; enfim, em seu comportamejn 

to.

Frente a isto, apesar das falhas cometidas mas, 

sempre em busca de acertos, sentimos ter desempenhado, em re 

lação a este grupo de enfermeiros, o papel de estimui adores 

de um processo de trabalho interativo que leva ã mudanças.

Reportando-nos ao que éramos ao iniciarmos este 

trabalho e como nos percebemos agora, nesta fase de plena ija 

teração com o grupo pesquisado, sentimos necessidade de te­

cer algumas considerações.

Alguns autores mencionam que a ação educativo - 

participativa sõ ocorre quando, tanto o pesquisador quanto 

os pesquisados se transformam no processo. No que se refere 

ãs mudanças ocorridas no grupo de enfermeiros, jã foram cit£ 

das anteriormente. Quanto ã nos, não temos dúvidas quanto ã 

ocorrência destas transformações, em relação ã nossa postura 

como profissional, como docente e, especia 1mente , como pea- 

ó oa.

Tentando expressar o significado deste trabalho 



para nos, fazemos uma modesta comparaçao com as palavras de 

VAZQUEZ59 , ao se referir ã atividade criativa, artística:

"... a atividade do artibta tem aia,o de aventa­

ra; trata-be de. reatizar ama. pobbibiiidade qae bõ depoib de 

reaiizada e qae be pode compreender qae era ama pobbi.bii.ida 

de reatizãvei; dar a aventara, o ribco, a incerteza..."

Eis o desafiol



CONCLUSÕES



Com os resultados obtidos nesta pesquisa tornou 

-se mais evidente a efetividade da metodologia de pesquisa 

participante na capacitação dos enfermeiros que compuseram o 

grupo pesquisado.

A vivência no processo educativo - participativo 

possibilitou ao grupo uma maior integração:

- como pessoas, buscando satisfação de suas necessidades,pr£ 

curando desenvolver seus pontenciais ;

- como grupo, através das discussões dos problemas comuns e 

tomadas de decisões coletivas;

- em relação ã chefias e subordinados, buscando soluções dos 

problemas da unidade junto ã eles;

- em relação ã criança e pais, pelo redirecionamento de seu 

papel, procurando atuar junto ã mae e ã criança na admis­

são e pelo estudo e reflexão sobre as rotinas mais comuns 

na unidade.

A passagem do grupo, de objetos a sujeitos da 

pesquisa, com as discussões promovidas, a utilização de uma 

postura mais democrãtica que permitisse a participação nas 

resoluções, impeliu os enfermeiros para diante, no sentido 

de conseguirem melhor conhecer e interpretar a realidade da 

hospitalização da criança e a superar a execução alienada de 

suas funções, com o devido questionamento e reflexão sobre 

seus atos.

Percebemos no trabalho que e inegável a impor­

tância da aplicação da pesquisa participante, orientada pela 

filosofia da prãxis. Este testemunho estã na própria evolu­

ção do processo e, especia 1mente , nas decisões 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 elaboração das rotinas da unidade.

Verificamos que, nesta linha filosófica, ã medi­

da que se valoriza o outro; que se acredita em seu potencial 

para modificar e criar sua história, oferecendo-lhe condi­

ções para isto, emerge a necessidade de passar o processo pa^ 

ra outras pessoas, outros grupos, procurando socializar a ex 

periência e obedecendo ao próprio movimento da dialética, njj 

ma busca constante de crescimento e integração.

Acreditamos que, a elevação da visão de mundo, 

com a percepção mais estrutural da problemática que envolve 



a assistência de enfermagem ã criança hospitaiizada , reverte? 

rã, consequentemente, em benefício da criança e família. Pa­

ra o enfermeiro pediátrico isto tem um valor inestimável, u- 

ma vez que a assistência ã criança e família representa a fi­

nalidade máxima de suas atividades profissionais.

0 processo interativo com o grupo foi de apren­

dizagem contínua e mútua, tanto para a pesquisadora quanto 

para os pesquisados.

Com os enfermeiros, em sua maioria, na propor­

ção que aumentavam suas participações iam superando a prãxis 

espontânea ã procura de outra mais crítica, 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 o 

processo, especialmente, como geníe.. 0 trabalho representou 

uma lição contínua de: como se relacionar com o outro; como 

ê importante conhecer melhor o outro; e, como este outro pos. 

sui potenciais que estão apenas aguardando condições propí­

cias para desabrocharem.

Confirmamos, desse modo, a necessidade de proc£ 

rarmos metodologias de pesquisa alternativas na enfermagem. 

Metodologias estas que procurem mais compreender que expli­

car os fatos e, cujos trabalhos possam gerar resultados que 

revertam em benefício das populações 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 espaço e o tempo.

0 trabalho empreendido nesta unidade de interna­

ção, na verdade, não terminou. Acreditamos que foi superada 

uma etapa, onde algumas variáveis do problema foram descobe_r 

tas e, pela ação-ref 1 exão, foram superadas. 0 grupo jã se ejn 

contra numa outra fase, quando demonstra saber reconhecer 

suas necessidades e prioridades, buscando saná-las. Procuram 

no momento, aplicar o novo modelo de admissão e empreender o 

trabalho com os auxiliares de enfermagem.

Como a pesquisa participante segue as leis e 

princípios da didLlêt ica histórica, o trabalho não se fecha. 

A ação ê um movimento da realidade e, por isto, não termina. 

Imaginamos que, daqui para frente, novas necessidades surgi­

rão neste contexto e outras variáveis da estrutura serão des_ 

cobe rtas .
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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 

principies of the dcmocracy emphasising the admission. But 

other necessities and priorities arouse using the historical 

dialectical approaching. They will be studied continually.The 

criticai 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 criticai 

class conscience despite until begining.



ANEXOS



ANEXO 1 - OBSERVAÇÕES DE ADMISSÕES E RESPOSTAS A PERGUNTA:

"O que você. acha da admd.AAao da c^ixança?"

Primei ra Observação

Comunicado a internação ã enfermeira A ãs 16:00 

horas. Criança chega ãs 17:20 horas, acompanhada dos pais e 

de um funcionário do Posto Médico de Internação (PMI).

Criança com 8 anos de idade; sexo feminino; su£ 

peita diagnostica de Tumor Õsseo; não consegue deambular sem 

apoio; sendo admitida para clínica ortopédica.

Enfermeira A fala aos pais no balcão de entra­

da, que terão que aguardar o médico porque ele não é da pe­

diatria. Ela irá chamá-lo.

Enquanto os pais aguardam, entra o grupo médico 

da ortopedia para corrida de leito habitual e o residente diz 

aos pais que deverão aguardã-lo.

Enfermeira A leva a mãe para dar banho na crian 

ça, oferece-lhe roupa da pediatria e explica-lhe comofuncio- 

na o chuvei ro.

Mãe cuida da filha com delicadeza; conta-me que 

vieram de longe, da Bahia e que precisava tomar banho de aó_ 

óento , uma vez que viajou o dia inteiro (mais de 2 4 horas s£ 

gui das).

Enfermeira A conversa com o pai, tentando desco 

brir para onde irão apos internarem a criança. Encaminha a 

maé a outro chuveiro para tomar banho.

A criança é levada para a enfermaria e assenta­

da na cama. Enfermaria com mais 3 crianças lactentes. Crian­

ça com fácies triste, respondendo baixinho ao que lhe é per­

guntado pela auxiliar.

Auxiliar de enfermagem â_ coloca-lhe o termôme­

tro; pergunta-lhe delicadamente, qual a pe/tncnha que doi ; 

faz anotações no prontuário. Diz ã criança que quando preci­

sar fazer cocô ou xcxc deve pedir-lhe para ajudar-lhe a ir 

ao banheiro.

Criança permanece assentada na cama e não acei­

ta o convite da auxiliar a_ para deitar-se. Vê a televisão p£ 

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

A auxiliar percebe seu interesse, pergunta - lhe 

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



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

Mãe entra na enfermaria e diz ã auxiliar a_, mos 

trando-se bastante contente, que a disse-lhe que

poderã visitar a filha todos os dias.

Enfermeira A comenta comigo que estã preocupa­

da com os pais; arranjou - 1hes jantar e agora não sabe como 

farão para dormir pois a assistente social neste horãrio não 

estã mais para providenciar abrigo para os mesmos. Disse ter 

providenciado a admissão da criança, sem o exame médico, po£ 

que sabe que o residente vai demorar e os pais jã esperaram 

mui to.

Enfermeira A faz toda parte burocrãtica da ad­

missão: a abertura do prontuãrio, registro no livro; • porém 

não elabora o plano de cuidados de enfermagem.

Plano de cuidados elaborado pela enfermeira do plantão notu£ 

no apos prescrição médica:

Diagnóstico: Tu ósseo

Prescrição: Dieta

Sinais vitais

Não forçar a perna para deambular 

Anotar eliminações

Segunda Observação

Pedido vaga ã enfermeira B ãs 13:00 horas, para 

uma criança infectada por Pseudomonas e que precisava isola­

mento. As 14:30 horas chega a criança, acompanhada pela tia 

e de um auxiliar de enfermagem do PMI.

Criança de 4 anos; sexo feminino; proveniente 

de outro hospital; em pós-operatório de obstrução intestinal; 

infectada; co1 ostomizada ; estado geral precãrio. Veio para 

se submeter ã nutrição parenteral. Chega em cadeira de rodas, 

em soroterapia. Com fãcies triste e desconfiada; olhar aler­

ta e atento.

£ recebida pela médica residente e pela enfer­

meira B, que não falam com a criança nem com a acompanhante. 

E levada em silêncio, através do corredor, até a enfermaria. 

Hã dificuldade para se colocar a criança no berço por suas 

próprias condições (sutura de uns 15 cm no abdome, com si­

nais de infecção, drenando; com bolsa de colostomia; reagin­



do .ã manipulaçao por causa de dor) e também porque, no momeji 

to, estã faltando roupa de cama na unidade.

Enfermeira B bombeia o equipo de soro (obstruí­

do por refluxo de sangue) e pergunta ã criança se dói.

Criança olha apavorada tudo que é feito ao seu 

re dor.

Residente chega e pergunta ã enfermeira se vai 

precisar da acompanhante e esta responde que ela sõ precisa 

passar no serviço social, apenas.

Sai a acompanhante e a criança chora copiosamen_ 

te chamando por ela. ’ -

Enfermeira B diz: "E£a não pode.aã com vo­

cê. não, , de forma bastante impessoal.

Criança continua chorando, com olhar apavorado.

Enfermeira B providencia vidro para controle de 

diurese, entra e sai da enfermaria, criança continua choran­

do e ela nada diz. Traz agua e leite, mas a criança não acei­

ta.

Residente examina a criança; volta a acompanhar^ 

te .

Enfermei ra, no corredor, se dirigeaelaediz-lhe 

que "ae QtiZaeA pode. ^ZcaA. com a ca.d.ança porque. e.£a ^icaaã no 

-còoíamento o. ade ê peA.mZtZdo. Se padea. vaZ mu.Zto bom. "Nao

dã outras explicações.

Entra a auxiliar de enfermagem bj abre o pront]J 

ãrio, verifica sinais vitais; pergunta como a criança se chji 

ma, sem dirigir a ninguém, especificamente, a pergunta; 

preenche o cabeçalho do prontuário.

19:00 horas - Criança no leito jã arruma do,fei- 

to curativo abdominal, jã com prescrição médica.

Plano de cuidados elaborado pela enfermeira B:

Sinais vitais - Dieta

Trocar bolsa de colostomia

RESPOSTAS A PERGUNTA:

" 0 que. você acha, da admZóéão da caZança?"



Enfermeira A

Vê a admissão como quebra do relacionamento mãe 

-filho, numa situação de doença. E isso ê muito traumatizan- 

te, mais para a criança que para a família.

Para a criança vai mudar toda sua rotina de vi­

da, ambiente estranho...

Se preocupa em mostrar o banheiro, copa etc. pa_ 

ra a criança maior. Mas acha que isto não é uma preocupação 

de todos.

Em relação ã maê acha que precisa conversar mais, 

obter mais informações sobre a criança, seus hãbitos etc. E 

isso seria na admissão. Conta com exemplos de crianças com 

hãbitos diferentes e que sõ foram descobertos depois. Em ou­

tro hospital fazia isso e sentia como era importante.

Para a criança vê muitos problemas. Começa dan­

do exemplos de crianças que não se adaptam ao hospital, cho­

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

Os problemas vão variar segundo o tempo de in­

ternação. Quanto mais tempo, acha que maiores serão os danos.

Fala ainda dos planos de cuidados de enfermagem 

que são vq.aqo nh.oò oá ; acha que são apenas transcrição de pre£ 

crições médicas. Acha que precisam melhorar muito e acha as 

colegas despreparadas para isso.

Enfermei ra B_

Responde que se preocupa em saber a doença;quer 

saber o diagnóstico da criança; gosta de conhecer a criança 

(menciona temperatura e peso) para estabelecer sua conduta.

Quanto ao emocional sabe que a criança chora 

mas, no momento, suas preocupações são outras e mais priori- 

tãrias (arranjar leito, providenciar isto, aquilo) e acha di­

fícil fazer alguma coisa.

Quanto ã família, conversa com ela, informa so­

bre horário de visita, normas do hospital; gosta de dar es­

tas i n fo rmações.

Auxiliar de enfermagem a_

Acha que o melhor é _re ceber bem a criança; dar 
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apoio, conversar com ela; mostrar que pode se sentir em casa.

Se isto não acontece, a gente vê estas crianças 

que ficam tristes, deprimidas e pensa que e da doença. Mas, 

não é; ela não estã e se sentindo ã vontade, apoiada. Fala 

por experiência própria. Quando foi internada começaram a lhe 

tratar melhor quando descobriram que era auxiliar de enferma 

gem e isto ela não aceita. Acha que são desumanos com os do­

entes. Todos precisam ter o mesmo tratamento.

Quanto ãs mães, acha que precisam de apoio; de 

serem bem tratadas. Tem aquelas que amolam, mas entende seus 

motivos; não tem problemas com elas.

Tem crianças que, além da doença, se percebe que 

são maltratadas. Tratando bem as mães, elas aprenderão a dar 

mais carinho a estas crianças.

Auxiliar de enfermagem

"l/nZ óca. /teapondeA.. A admZaaão e ^eZZa 

dz ama ^otima ido mzcãnd.ca; a gzntz &az tantat, que eníAa na 

/ioXZna" .

Diz que se a gente conversa com a criança quan­

do chega, ela nos aceita muito melhor e, mesmo em relação ã 

mãe, se a gente conversa com ela, ela cria coragem para che? 

gar e nos perguntar as coisas.

Sente muito isto; ãs vezes, a mãe diz que a au­

xiliar ê muito séria e isto é apenas porque ela não conver­

sou com ela quando a criança 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 - Características pessoais:

Tempo de formada

Tempo de trabalho em Pediatria

Curso de atualização nos últimos 2 anos

2- 0 que você pensa da hospitalização da criança?

Por que?

3- 0 que você pensa da atuação da equipe hospitalar na hos­

pitalização da criança?

Por que?

4- 0 que você pensa que se poderia fazer em relação ã hospi­

talização da criança?

Por que?

5 - Como você percebe a mãe e a criança hospitalizada?

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



ANEXO 3 - RESPOSTAS AS PERGUNTAS FEITAS NA ENTREVISTA:

I. O que você perzo. da hospitalização da criança?

Nas respostas encontradas as en^e^mei/iaa ••

1- QUALIFICAM A HOSPITALIZAÇÃO DA CRIANÇA

- quanto ã separação mãe-filho:

. A hospitalização eu acho uma coisa violenta; uma agressão 

que se faz ã criança, pela separação mãe-filho.

. Acho muito dura esta separação mãe-filho, tanto para a mãe 

quanto para a criança.

. Acho a hospitalização muito dolorosa para a criança, pela 

separação da mãe. Mas, tem crianças que se sentem muito m£ 

lhor no hospital que em casa.

- quanto ao ambiente estranho:

. A hospitalização da criança é um negócio muito traumatizar^ 

te para ela, porque vai haver uma quebra, uma retirada de 

sua família, de seu ambiente.

. Penso que a hospitalização não é uma boa para a criança, 

porque o ambiente ê completamente diferente, ê tudo imita­

do, tem horãrio prã tudo, a criança sõ vê coisas tristes. 

Por isso deve trazer algum trauma que, futuramente, pode 

trazer algum problema para a criança.

- quanto ã falta dos pais:

. Acho que ê difícil prã criança porque ela sente falta dos 

pais.

2- EXPLICAM A HOSPI TAL IZAÇAO DA CRIANÇA

- porque ocorre:

. A gente percebe que a mãe quer que a criança fique no hos­

pital ... talvez seja mais fãcil prã ela. Muitas vezes es 

tã precisando mesmo ê de ser orientada sobre como cuidar 

da criança, mas, prã ela, internar a criança ê que ê o 

mais importante.

- a reação dos pais:

Tem uns pais que se importam muito com a internação do fi- 
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parecem que estão arrumando alguém para tomar conta pra 

eles ficarem livres, descansados.

3- SAO CONTRA A HOSPI TAL IZAÇAO

- A hospitalização deve ser evitada ao máximo porque é um 

trauma para a criança; prejudica a parte emocional; cada 

criança reage de uma forma.

- Acho que a criança sõ deve se internar em último caso.É u- 

ma pena ficar internada porque prejudica a parte emocional 

e a formação dela. Ela quer colo e aqui nós não temos con­

dições de carregá-la.

- A internação da criança é contra-indicada porque' vejo que 

em Pediatria o risco de infecção cruzada é maior.

- 0 ideal seria tratar a criança em casa; sõ em último caso 

deve ri a i n ternar.

II. 0 que você pe.nóa da atuação da equipe hospitalar na hos­

pitalização da criança?

As enfermeiras fazem avaZZaçõez»:

1- Positiva

- A atuação da equipe na hospitalização da criança ê exceleji 

te; elas se preocupam com a dieta, em dar uma medicação, 

com a evolução do paciente...

- As auxiliares de enfermagem dão uma boa assistência emoci£ 

nal ãs crianças; dão colo, deixam-nas ficarem de mãos da­

das umas com as outras; elas compreendem as crianças. A e- 

quipe médica atende bem a criança, vendo-a de uma maneira 

global .

2- Positiva condicional

- Acho que as auxiliares e enfermeiras têm atuado relativa - 

mente bem, porque, pelo menos, recebem a criança e procu­

ram apresentar a sala de recreação, explicar o porque a 

criança estã internando ... não são todas, tem algumas que 

procuram jã de início fazer uma contenção da criança.

- Acho a atuação da equipe muito boa: a enfermagem, a médica, 

a assistente social, todos se interessam por todos os ca­

sos, mas... sempre pode melho_rar, né?

- âchn diip a atuaram ria pmiiinp p hna nnrniie t n ri n <; tpm rari- 



nho, compreendem a criança. Mas vejo que e a auxiliar de 

enfermagem que estã atuando mais. Ela faz injeção, dã medj_ 

camento, banho... mas nem sempre esta preparada para cui­

dar da criança como deveria.

3- Negativa

- Acho que falta na atuação da equipe na admissão da criança 

... falta mais é tempo prã dar aquela palavra com um com 

outro... estã faltando um pouco mais de atenção, mais ori­

entação prã mãe, prã família e prã criança maiorzinha.

- As especialidades medicas deixam a criança mal assistida. 

As vezes, três dias sem uma avaliação.

- Acho que eles lidam muito friamente com a criança. Em meu 

horãrio eu não tenho condições para fazer melhor... voce 

não dã um afeto, não dã prã pegar no colo. Faz falta esse 

contato.

- Acho importante a atuação da equipe para diminuir o trauma 

da admissão porque, a criança, muitas vezes, é internada sem 

nenhum preparo feito pelos pais. Mas aqui é tudo muito cor 

rido, as pessoas não estão atentas para observar este tipo 

de coisa não. Acho a admissão da criança muito rãpida, te£ 

nica e mecânica demais.

III. 0 que você pen-óa que se poderia fazer em relação ã hos­

pitalização da criança?

1- Atuação da enfermagem

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

promover a adaptação da criança no hospital.

- A enfermeira deveria liderar mais as auxiliares para o cui­

dado das outras crianças e permanecer um pouco mais com a 

criança e a mãe na admissão.

- A pessoa que recebe a criança deveria atuar de forma mais 

intensa neste primeiro contato, conversando com a criança, 

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

- Seria importante o contato da mãe com o pessoal de enferma 

gem conversando com ela para diminuir um pouco sua ansied^a 

de.

- A gente deveria ter enfermeiras que gostassem e se interes^

sassem pela Pediatria. —
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a si própria para humanizar mais a internação da criança. 

Como faria este preparo nosso e do pessoal para receber a 

cri ança eu não sei.

- Acho que seria bom aquela admissão que nós aprendemos... o 

processo de enfermagem, prã gente tirar mais dados que,no£ 

malmente os médicos não tiram.

- Com as crianças maiores de ve ri a conversar com elas bastan­

te, porque elas sentem esta falta; elas entendem. Ninguém 

explica nada; elas ficam muito inseguras.

2- Aperfeiçoamento para a enfermagem

- Acho que uma orientação p1 rãs auxiliares e p1 rã gente se­

ria bom. Estamos precisando de uma orientação maior sobre 

um cuidado, uma melhoria no trabalho... um curso sobre co£ 

sas que jã sabemos, um aperfeiçoamento.

- Seria muito bom um curso de atualização em Pediatria.

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

der a criança, como compreender os anseios da criança.

3- Educação para a saude para os pais e comunidade

- A educação para a saúde é uma coisa que a gente pode fazer 

dentro do hospital com a criança hospitalizada, cornos pais 

e depois com a comunidade toda onde vivem. Isto para ev-i- 

tar um maior número de internações da criança.

- As mães também poderiam receber educação para a saúde com 

reuniões nos horãrios de visitas, tanto no hospital quanto 

no ambulatório.

- Seria importante a conscientização das mães que nem tudo é 

necessário internar a criança. Seria um trabalho feito pe­

la enfermeira, partindo jã do ambulatório.

4- Assistência educacional para as crianças

- Acho muito importante a assistência educacional para o de­

senvolvimento motor e do raciocínio da criança.

- E necessária uma educação para a saúde para a criança por­

que ela interna com péssimos hãbitos. Para isso precisaria 

um treinamento para o pessoal.

5- Permanência da mãe na admissão

- Gostaria que a mãe permanecesse um pouquinho mais (1-2 ho-
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soai de enfermagem.

6- Mudança administrativa

- Para que a hospitalização fosse mais correta, a gente te- 

ria que intervir em todos os setores implicados na admis­

são da criança, desde o protocolo, Posto Médico de Interna^ 

ção, na unidade, os residentes... todo mundo teria que es­

tar preparado.

7- Recreação

- Acho que falta muito é recreação para as crianças; elas não 

têm o que fazer, poucos brinquedos, não tem uma orientação

8- Visão global da criança

- ... encaminhamento para outras especialidades para atender 

a todas as necessidades da criança.

9- Favorável ã internação conjunta

- A internação conjunta deveria ser implantada em todas as 

Pediatrias para ver se diminui o número de internações.

10- Recursos humanos

- Acho que deveriam dar mais condições ã gente para darmos 

melhor assistência ã criança (pessoal em quantidade e qua­

lidade) .

IV- Como você percebe a mãe e a n-úança hospitalizada?

1- COMPORTAMENTO MATERNO

a- Mães em geral

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

ença do filho.

- Percebo algumas mães muito ansiosas e transmitindo aquela 

ansiedade p'rõs filhos.

- A mãe, ãs vezes, tem um comportamento favorável, compreen 

de a situação da doença e aceita os traumatismos pelos quais 

a criança estã passando. Outras vezes, apresenta um compojr 

tamento negativo, uma atitude de superproteção e prejudica 

a recuperação da criança.
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das, estressadas com o problema da criança, outras sao des 

ligadas e nem prestam atenção ao que você diz.

- A maioria das mães não se preocupa muito com o fato de es­

tarem internando a criança.

b- Mãe acompanhante

- A gente tem deparado com mães bastante ansiosas mas, se 

elas têm um contato permanente com o pessoal do hospital po 

dem perguntar o que quiserem.

- As mães estão muito estressadas na internação conjunta por 

causa das condições que lhes estão sendo oferecidas.

- A maioria das mães ajudam muito e fazem tudo para não atra 

palhar o trabalho da enfermagem. Mas tem aquelas que estão 

com a parte emocional abalada e até atrapalham o tratamen­

to do filho.

- Elas ficam reclamando pela mínima coisa; parece que querem 

repor o que faltou prã criança quando estava sã. Não es­

tão preparadas para a internação conjunta.

c- Mãe visitante

- Elas não sabem o que aconteceu com a criança, não tem li­

berdade de perguntar e não tem contato com o pessoal que 

dã assistência. Acho que dã mais insegurança.

- A gente observa que as mães brigam muito por cuidados que 

elas mesmas, geralmente, não dão aos filhos.

2- COMPORTAMENTO DA CRIANÇA

a- Em geral

- Todas as crianças sentem muito, choram muito; a princípio 

não se alimentam direito. Você percebe cíaramente que ela 

sente muito a separação.

- Eu percebo que a criança ê bem mais sensível que o adulto; 

ela tem medo de vãrias coisas.

- A criança, eu acho que vai ter insegurança mesmo, estã a- 

fastada do ambiente domiciliar; a criança tem medo.

- Eu ainda não consegui chegar a uma conclusão; tem crianças 

que se comportam de uma forma ou de outra que eu não consi­

go saber o que ê melhor.



b- Criança com a mae

- As crianças da internação conjunta são menores e não dã 

prã perceber muita coisa da criança pequena. Dã prã per­

ceber sobre aleitamento materno, a mãe estã junto da criaii 

ça, para a criança é bom.

- A criança que estã com a mãe dã mais trabalho; ela quer cím 

mar a atenção.

c- Criança sem a mãe

- A criança que não estã com a mãe é mais dócil; aceita tudo 

que a enfermagem vai fazer; é mais maleãvel.

3- MANUTENÇÃO DO RELACIONAMENTO MAE-FILHO

- Eu percebo como uma coisa maravilhosa não havendo separa­

ção das duas (mãe e criança).

V- COMENTÁRIOS SOBRE INTERNAÇÃO CONJUNTA

- A internação conjunta e ideal apesar de i n comoda r mui ta gejn 

te, por causa da fiscalização da mãe que exige mesmo!

- De modo geral, as pessoas estão mais contra que a favor.As 

que aceitam melhor são aquelas que, norma1mente,jã prestam 

bons cuidados ã criança. Colegas nossas não estão aceitan­

do bem, não cooperam e acham que o serviço vai apertarmais 

com a mãe acompanhante.

- ... tem muita mãe fofoqueira.

- A internação conjunta é importante para ver se diminui o 

número de internações, porque a mãe estando junto a recup£ 

ração da criança é mais rãpida e ela aprende a cuidar da 

criança em casa; vai ajudar a diminuir o número de interna_ 

ções e vai evitar um pouco de hospitalismo.

- Com a mãe acompanhante a gente acha que o tempo de hospita^ 

lização pode ser bem abreviado e a recuperação da criança 

bem melhor, porque a criança passa a receber os cuidados 

médicos e de enfermagem sem o fator ansiedade presente.

- A internação conjunta tem seus pontos positivos e seus poii 

tos negativos. No momento estã negativíssimo, uma coisa ho£ 

rorosa. Talvez pelas condições ruins oferecidas, as mães 

estão estressadas, cansadas, nervosas mesmo!



Como positivo vejo a continuidade mãe-filho. £ bom para a 

criança ver a mãe ali; é bom prã mãe ver o que a gente 

faz, como a gente cuida de seu filho; é bom até para ela 

aprender a cuidar da criança e ver como é importante não 

deixar adoecer.

Dou a maior força ã internação conjunta porque percebo a 

necessidade da mãe ficar para manter o relacionamento ínti_ 

mo mãe-filho.

A gente estã vendo que é ótimo prã criança; ela se sente 

mais alegre, mais protegida, como se estivesse em casa.Prã 

gente não foi tão bom porque a mãe exige mais um pouquinho.

A internação conjunta estã contribuindo na melhor adapta­

ção da criança no hospital, apesar de que foi instalada pa. 

ra aumentar o número de leitos.

A internação conjunta e uma coisa muito importante para a 

recuperação da criança, a presença da mãe ajuda o estado 

emocional da criança e contribui na recuperação física, di­

minui os traumas, os choques.

A internação conjunta é boa porque a criança se sente pro­

tegida com a mãe perto dela. Agora tem mães supe.rproteto- 

ras que prejudicam a criança.



ANEXO 4 - ROTEIRO PARA ADMISSAO DA CRIANÇA

PEDIATRIA 89 andar

FICHA DE ADMISSAO ENFERMAGEM

I - IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA

Nome

Apelido

Idade

Escolari dade

Le i to I .D.

II- DADOS DA ADMISSAO

Data Hora

Procedência

A criança jã esteve hospitalizada antes? - Motivos: 

Apresentou algum problema em relação ã hospitalização?

A mãe e a criança sabem o motivo da internação?

Como a criança reagiu?

111-CARACTERÍSTICAS PESSOAIS

Comunicação:

A criança ja fala? Tem boa expressão verbal?

Como expressa necessidades de alimentação e eliminações?

- Deambulação

- Hãbitos de sono:

A criança tem algum hãbito especial para adormecer?

- Hãbitos de eliminações:

Intestinal Características

Urinãrio Frequência.

Enurese noturna? Usa fraldas?

- Hãbitos de alimentação:

Preferências alimentares

Alimenta-se sozinho?

Usa mamadeira? Copo? Colher?
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IV- OUTRAS INFORMAÇÕES

Usa chupeta?

Chupa dedo?

Alergias

Outros problemas identificados:

V - ASPECTO FÍSICO

Higiene pessoal 

Condições da pele 

De fe i tos físicos 

Couro cabeludo 

Olhos

Boca

Dentes

- Rede venosa

Ouvi do

Na ri 2

Geni tali a

- Mus culatura

VI- PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM


