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1. INTRODUCAO

O cuidado em pediatria suscita a promo¢do de um ambiente que atenda as
necessidades da crianca, por meio de um olhar diferenciado que pondere a
especificidade desta fase da vida em que se tem maior dificuldade em lidar com o
adoecimento e enfrentar o desconhecido e o medo causado por ele. Além de estar
fora de casa, geralmente ela esté fragilizada fisica e emocionalmente, carecendo de
conforto que este ambiente, com limitadas dimensdes, nem sempre oferece (SILVA,
et al., 2016).

Nesse sentido, é imperativa a observancia de elementos que atuem como
modificadores e qualificadores da unidade de pediatria, potencializando a construgéo
de um ambiente confortavel, que contribua significativamente na producao de saude,

bem como para a mudanca na percepc¢éo do hospital como um ambiente frio e
hostil. Diante do exposto, o0 presente estudo teve por objetivo analisar a
confortabilidade da unidade de pediatria na perspectiva de usuarios, profissionais e
gestores de enfermagem (BRASIL, 2010).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa
dos dados, vinculado a um projeto de pesquisa amplo, intitulado “A ambiéncia como
ferramenta de humanizagcao da unidade de pediatria”. Os cenarios de estudo foram
as unidades de pediatria de dois Hospitais Universitarios do sul do Brasil.

Participaram do estudo 20 usuérios, 20 profissionais e 4 gestores de
enfermagem. A selecdo dos participantes foi intencional, de acordo com os critérios
de inclusédo e objetivos da pesquisa. Os critérios de inclusdo para os profissionais
foram: ser enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, atuante na unidade de
pediatria h& pelo menos seis meses, e no caso dos gestores, estarem atuando nos
servicos de enfermagem e gestdo em instituicbes de saude/hospitalar. Para os
usuarios, os critérios foram: ter idade minima de 18 anos, estar envolvido no cuidado
da crianca hospitalizada e ser familiar dessa. Foram excluidos do estudo
profissionais de enfermagem e gestores de férias ou licenca saude no periodo da
coleta dos dados.

O anonimato dos participantes foi preservado por meio do emprego das letras
U para os usuarios, E para os trabalhadores de enfermagem e G para os gestores,
sucedidos de algarismos ardbicos que indicam o numero da entrevista. Ja, 0s
ambientes investigados foram identificados como HA e HB.
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A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2014, por meio de entrevista
semi-estruturada e foto-elicitagéo. Para tanto, o0 ambiente da unidade de pediatria foi
fotografado em suas nuances, de forma que as imagens geradas pudessem vir a
serem tratadas como dados descritivos, além de auxiliar, posteriormente, na
obtencao de dados verbais na entrevista, através da foto-elicitacdo. Para preservar o
conteudo original e aumentar a acuracia dos dados obtidos, as entrevistas foram
capturadas por um gravador de audio. Para a organizacao e tratamento dos dados,
empregou-se o software Nvivo 10, programa que auxilia na analise de material
qualitativo, com ferramentas de codificacdo e armazenamento de textos (AMES,
2013). Sendo, posteriormente, analisados e categorizados conforme a Anélise
Tematica.

Os preceitos éticos da realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Além disso, o anonimato dos
sujeitos participantes foi preservado por meio de editor de imagem que possibilitou
desfocar os rostos das fotos, tirando sua nitidez. O projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa e aprovado mediante o Certificado de Apresentacio
para Apreciacdo Etica (CAEE) n° 31172914.6.0000.5324, recebendo parecer
favoravel para sua publicacdo sob Parece n° 85/2014.

3. RESULTADOS
A partir da organizacao e analise dos dados revelaram-se como categorias
relevantes a confortabilidade da unidade de pediatria: 0 mobiliario, a estrutura fisica,
a brinquedoteca e a estética da unidade e o acolhimento da equipe de enfermagem.

Mobiliério

O ambiente de pediatria € apontado com condicbes minimas de conforto a
crianca, especialmente no que se refere ao mobiliario.” Esses bercos ja sdo bastante
ultrapassados. Hoje existem camas automaticas, que sdo camas para pediatria com
barra lateral de seguran¢a” (G1_HB).

Os entrevistados referem que para o familiar cuidador o conforto resume-se a oferta
de uma cadeira proxima ao leito da crianca. Entretanto, a mesma néo atende as
suas necessidades de conforto, principalmente em internagées por longos periodos.
“A mée fica mal acomodada numa cadeira, ndo tem uma cama para descansar”
(E8_HB);

Ainda com relacdo ao mobiliario, os usuarios apontam a necessidade de
armarios maiores para acomodar seus pertences, pois 0S armarios existentes
deixam os familiares receosos e com medo, uma vez que apresentam risco de
acidente por se tratarem de armarios aéreos e sem portas, fixados acima do leito da

crianca.

Figura 1- Enfermaria da Unidade Pediatrica do HA.
Estrutura Fisica
Com relacdo ao aspecto estrutural os participantes enfatizam a questdo do
espaco, apontando que o numero de leitos existentes compromete a acomodacéo
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do mobiliario, da crianga e de seu familiar na enfermaria. “Eu tiraria varias pessoas
do quarto. E apertado” (U3_HB);

Dentre as inadequac0fes estruturais citadas, a falta de instalacéo de tubulacao
e saida de gases em quantidade suficiente para atender a todos os leitos constitui-
se em desconforto, pois a crianca e 0 seu acompanhante precisam deslocar-se pela
enfermaria para acessa-los.

Igualmente, o banheiro das enfermarias carece de atencdo em relacdo a sua
estrutura, pois ndo possuem qualquer adaptagcdo para atender ao seu publico alvo,
as criangas. “Ele ndo esta estruturado para crianga, e sim para adulto” (U2_HB);
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Figura 2 — Banheiro de uma enfermaria da Unidade Pediatrica do HB.

Brinquedoteca

As unidades pesquisadas contam com a brinquedoteca como espaco de
recreacao para as criangas, que transcende os horizontes da enfermaria e permite a
elas brincar e realizar atividades proprias a sua idade sob a supervisao profissional.
“As criangas adoram porque la eles vao pintar, fazer brincadeiras, tem o pessoal da
psicologia e artes visuais, tem brinquedos, faz parte da terapia” (E10_ HB); Esse
espaco, além de entreter a criancga, propicia ao familiar acompanhante momentos de
descanso e descontracdo, modificando a rotina centrada no cuidado a crianca.

Estética da unidade

Para que as unidades pesquisadas de fato se caracterizem como pediatria,
espaco para o tratamento de criangas, 0s entrevistados sugerem a utilizacdo de
pinturas, desenhos, brinquedos e televisores, aspectos que resgatam o0 universo
infantil, minimizando o sofrimento e tornando-o agradavel as criangas. “Falta alguma
coisa aqui, falta alguma coisa que tu diz: estou no setor pediatrico. Eu mudaria o tom
das paredes colocaria desenhos aqui, ja daria outra aparéncia, quando olhasse
saberia que é pediatrico” (E5_HA).

A mudanca estética na unidade de pediatria, com a inclusdo de desenhos e
personagens infantis, € expressa como um recurso a ser utilizado na
confortabilidade, pois, além de ser um tratamento ao ambiente embelezando-o,
também, é tido pelos gestores como auxiliar na redugéo da dor e estresse da
crianga, por conseguinte, proporcionando tranquilidade a familia.

Acolhimento da equipe de enfermagem

Os respondentes apontam a relacdo com a equipe de enfermagem, estabelecida

desde o acolhimento na unidade, como aspecto contribuinte para a sensagéo de
bem estar e tranquilidade no ambiente de pediatria. “Primeira coisa que tem que ter
€ a parte da enfermagem, acolher bem, para ter um ambiente bem tranquilo, ainda

mais que € com crianga. Tu ja estas aqui por uma situagéo complicada, entédo tu
tens que te sentires bem no ambiente que estas, eles te acolhem bem, te recebem

bem, acho que isso é importante” (U8_HB).
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Os profissionais expressam a preocupacao com o fato de que dificuldades
estruturais existentes possam interferir no ambiente relacional e, consequentemente,
no acolhimento, na formacéo de vinculo e de confianca entre os profissionais da
saude e familia, na ades&o ao tratamento e continuidade de cuidados a saude da
crianca.

4. DISCUSSAO

Evidenciou-se que as unidades estudadas apresentam mobiliario e estrutura fisica que
proporcionam minimamente conforto para a crianca internada e o familiar que a acompanha,
entretanto, a existéncia de brinquedoteca e as a¢6es desenvolvidas por voluntarios promovem
um ambiente alegre e de entretenimento, que a aproxima a pediatria do universo infantil.
Além disso, a relacdo estabelecida com a equipe de enfermagem desde o acolhimento na
unidade contribui para a sensacdo de bem-estar e proporcionam tranquilidade.

Pesquisadores apontam que, quando o ambiente hospitalar esta adaptado e oferece apoio, a
presenca do familiar € um importante contribuinte para a sensacdo de conforto e bem estar na
crianca, semelhante a experiéncia de estar em casa. Assim, gradualmente, auxiliando-a na
aceitacdo e adaptacdo a doenca, bem como, na participacdo ativa em seu tratamento (EKRA,;
GJENGEDAL, 2012).

Neste sentido, adequar a ambiéncia da pediatria contribui para a construgdo de novas
situacOes, em que a promocdo da satde ndo se restringe a ordem curativa e a reducdo do
tempo de permanéncia no hospital, mas, sim, a necessidade de auxiliar a crianga a atravessar a
situacdo de hospitalizacdo com mais beneficios que prejuizos (SILVA,; et al., 2016).

5. CONCLUSOES
Diante desse contexto, emergem desafios a serem superados para que as unidades

pediatricas se constituam em ambientes confortaveis, tais como modernizacéo de

mobiliarios e equipamentos, ampliacdo do espaco ou reducao da quantidade de
leitos nas enfermarias, adaptacédo dos banheiros ao publico atendido, inclusédo de
cores, brinquedos e decoracgéo nas enfermarias. Tendo em vista que os desafios
envolvem aspectos estruturais, faz-se imperativo o investimento no potencial das
relacdes estabelecidas entre os trabalhadores de enfermagem, as criancas e seus

familiares para tornar a pediatria um ambiente confortavel.
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