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REPENSANDO O CUIDADO INTEGRAL EM PEDIATRIA: AÇÃO DE INTERAÇÃO ENTRE FORMAÇÃO, SERVIÇO E COMUNIDADE
Marina Nascimento de Moraes (1); Simone Elizabeth Duarte Coutinho (3)
CCS/DESPP/PROBEX
RESUMO

Desde o fim do século XIX a assistência as crianças vem sofrendo transformações significativas, que acompanharam a modificação dos conceitos sociais e sempre estiveram diretamente relacionadas com o valor e o significado que a sociedade dá à criança. Com este novo olhar veio a proposta de alojamento conjunto, que trouxe consigo novas formas de organização da assistência à criança hospitalizada. Dessa forma tornou-se necessário dirigir o olhar para a família como objeto do cuidado, num processo de produção de relações e intervenções, para além do atendimento clínico. Com o intuito de repensar relações entre cenários de prática; a gestão; comunidade; formação acadêmica; processo de trabalho;cuidado e suas interfaces, surgiu o programa “Repensando o cuidado integral: ação de interação entre ensino, serviço e comunidade”, que aborda ações relacionadas a prática da enfermagem e da equipe multiprofissional que contemplam a necessidade da criança, do adolescente e de sua família, sendo focada como co-participante na produção da saúde. Este programa tem como objetivo geral repensar a atenção á saúde, propondo um cuidado integral em pediatria numa ação de extensão por meio da interação ensino, serviço e comunidade. A ação pedagógica desenvolvida foi baseada na concepção crítico-social e respaldada na pedagogia problematizadora e para o planejamento da execução das atividades ocorreram reuniões semanais com a participação dos integrantes do projeto. As atividades realizadas variam de acordo com as necessidades do público alvo e do serviço, porém sempre tiveram como objetivo o cuidado integral, buscando atender as singularidades das necessidades social e da subjetividade do binômio criança/adolescente e cuidador. As ações realizadas variavam entre oficinas, de biscuit, origami e maquiagem, eventos, como o São João da Pediatria, e rodas de conversa. Também foi utilizada a Terapia Comunitária como um espaço para a diminuição do sofrimento daqueles que ali estavam alojados. As atividades realizadas demonstraram que é possível a efetivação de um cuidado integral de qualidade a este grupo tão especial, que são as crianças/adolescentes e seus cuidadores, e que para a execução deste cuidado não é preciso utilizar metodologias elaboradas ou que requerem grandes custos, basta somente utilizar a criatividade e ficar atento as necessidades do outro.

Palavras-chaves: Assistência Integral à Saúde da Criança; Família; Extensão Comunitária
1. INTRODUÇÃO
A assistência de enfermagem à criança hospitalizada, até o ano de 1930, tinha por finalidade prevenir a transmissão de infecção através do isolamento rigoroso. Consequentemente esta forma de assistir acabou por afastar a mãe, e os familiares, de um envolvimento maior com a criança e com os profissionais (LIMA; ROCHA; SCOCHI, 1999)

Desde o fim do século XIX esta assistência vem sofrendo transformações significativas, que acompanharam a modificação dos conceitos sociais e sempre estiveram diretamente relacionadas com o valor e o significado que a sociedade dá à criança, com o modo de produção e com o desenvolvimento da prática médica (ROCHA, 1995).
Ao longo da história, as crianças eram tidas como adultos em miniatura e, posteriormente, passaram a ser reconhecida como indivíduos únicos com necessidades e capacidades específicas (ROCHA, 1995).
Essas transformações no assistir pediátrico e o advento de novas tecnologias trouxeram um universo mais amplo á assistência à criança, atingindo também a finalidade do trabalho nas unidades de pediatria, tanto na perspectiva da sua racionalidade e recuperação do corpo anatomo-fisiológico, como também na preocupação com a família e a qualidade de vida do binômio (CORREA, 2005).
Com este novo olhar veio a proposta de alojamento conjunto  que trouxe consigo uma nova realidade. A permanência dos pais ou de um cuidador em período integral no ambiente hospitalar. Este fato têm desencadeado novas formas de organização da assistência à criança hospitalizada. Nessa perspectiva, propõe-se que o foco deve ser ampliado. Tornando-se necessário dirigir o olhar para a família como objeto do cuidado, num processo de produção de relações e intervenções, para além do atendimento clínico (COLLET; ROCHA, 2004).
Para Faro (1998) “a família deve ser participante do tratamento recebendo suporte não apenas para aprender a cuidar do paciente, mas, sobretudo, subsídios para enfrentar, compreender e compartilhar a situação de doença e/ou deficiência, ajudando-o a lidar com seus próprios problemas, conflitos, medo e aumento das responsabilidades”.
A inserção de um acompanhante e seu envolvimento no processo terapêutico torna fundamental a compreensão da dinâmica das relações entre os agentes que prestam o cuidado, pois aparecem questões não bem definidas na assistência à criança hospitalizada. É importante estar alerta às novas necessidades que vão sendo criadas nesse espaço e que envolvem a forma de organização das unidades pediátricas como um todo. Essas não são simples alterações no projeto e na caracterização da unidade ou no tipo de facilidades dadas à família, mas também nas atitudes dos profissionais de saúde quanto ao envolvimento dos pais no cuidado à criança hospitalizada, na relação que esses estabelecem com os pais, na qualidade da assistência, enfim, alterações que envolvem a dinâmica do trabalho de uma forma geral (COLLET; ROCHA, 2004).
Sendo assim, as inúmeras modificações, pelas quais as bases da assistência à criança e ao adolescente hospitalizadas têm passado, acarretam a necessidade de realização de uma investigação quanto à atuação do profissional perante o cuidador/familiar. 
Para tal investigação é fundamental que haja o entendimento de como se dá o processo de trabalho da equipe prestadora de cuidados, o que permite uma maior compreensão das complexas relações que se estabelecem no ambiente de trabalho na assistência à criança e sua família. 
Além disso, esta investigação poderá fornecer subsídios para a discussão cotidiana da organização do trabalho comprometida, gerando uma melhoria da qualidade da assistência, pois o trabalhador, como agente e sujeito histórico-social, a cada momento de sua atuação faz opções quanto a adesão ou a resistência aos modos de organização do trabalho, podendo ou não inscrever novas possibilidades no âmbito das ações do trabalho do qual faz parte.

Com o intuito de repensar relações entre cenários de prática, gestão, comunidade, formação acadêmica, processo de trabalho, cuidado e suas interfaces, surgiu o programa “Repensando o cuidado integral: ação de interação entre ensino, serviço e comunidade”, que aborda ações relacionadas a prática da enfermagem e da equipe multiprofissional que contemplam a necessidade da criança, do adolescente e de sua família, sendo focada como co-participante na produção da saúde.
O projeto tem como objetivos norteadores:
· Objetivo Geral:
Repensar a atenção á saúde, propondo um cuidado integral em pediatria numa ação de extensão por meio da interação ensino, serviço e comunidade.

· Objetivos específicos:

Acompanhar a permanência dos pais junto à criança no hospital através de discussão das rotinas de implementação das atividades a serem desenvolvidas pelos mesmos como cuidador, co-participante dessas ações, incluindo a ênfase na orientação da alta de pacientes em uso de equipamentos como: sondas, cateteres, traqueotomia, etc. após a saída do hospital e nos cuidados domiciliares e comunitários.

Implementar a participação conjunta de docentes, enfermeiros assistenciais, discentes e a família dos usuários. Havendo entre eles uma proposta de cuidado integral.

Motivar a educação permanente na discussão de rotinas, normas, procedimentos e protocolos, atualização e outras necessidades oriundas das demandas do processo, e da procura da comunidade.

Discutir com a comunidade in seu locus de vida a relação entre saúde, cidadania e cultura e co-relação entre esses aspectos e o itinerário terapêutico da atenção á saúde.

2. METODOLOGIA

A ação pedagógica desenvolvida foi baseada na concepção crítico-social e respaldada na pedagogia problematizadora. Tal proposta busca romper com o ensino tradicional, baseado na reprodução de conceitos e noções, que tem o facilitador como o ser detentor absoluto do saber. Este tipo de ensino arcaico é marcado pela passividade e falta de atitude crítica do aluno, bem como pela distância entre teoria e prática, condicionantes que trazem para o dia a dia, quer na prática profissional, quer no exercício da cidadania, consequências como conformismo, submissão à dominação, individualismo, falta de participação e adoção indiscriminada de modelos de pensamento (BORDENAVE,1983).
O público alvo deste projeto é constituído não somente pelas crianças, cuidadores e profissionais da ala pediátrica do Hospital Universitário Lauro Wanderley, mas também dos discentes, uma vez que à medida que desenvolvem atividades e que se aprofundam no tema, há uma ampliação da visão do cuidado  na sua formação sobre o que é e de como deve se dá uma assistência de qualidade direcionada para este público tão singular.
Para o planejamento da execução das atividades ocorrem reuniões semanais com a participação dos integrantes do projeto.  Além destas reuniões, também ocorreram oficinas de preparação para atividades que necessitassem de habilidades práticas, como origame, artesanato com jornal, biscuit, entre outras. 
Durante a preparação das atividades são consultados pesquisas de campo e bibliográficas em sites de banco de dados da Biblioteca virtual em Saúde, base BIREME (Scielo, BDEnf, Medline, etc.) em busca de artigos que possuíam temas relevantes para o estudo de temas do programa.
Como tecnologia de ação foi utilizada oficinas, eventos e rodas de conversa, propiciando o estabelecimento e  estreitamento de vínculos entre os participantes (crianças, adolescentes, cuidadores, discentes e profissionais), assim como o esclarecimento de algumas indagações. 

Recursos áudios-visuais, como o uso de filmes técnicos ou temáticos, como processo de reflexão, peças de teatro, na apresentação de formas de cuidar, e atividades de orientação, para o manejo de procedimentos com a família no cuidado da criança /adolescente.
Visando uma melhor distribuição das atividades, os discentes participantes como extensionistas e bolsistas  foram divididos entre os subprojetos vinculados ao programa, que são: “Ancorar a Família: atividades sócio-culturais, recreativas na hospitalização”; “Fórum Permanente sobre violência contra a criança e o adolescente na PB”;  “Família como unidade de cuidado: oficinas ativas com os pais/responsáveis”; e Brinquedo Terapêutico um novo olhar da Enfermagem Pediátrica. Cada discente participava de pelo menos dois subprojetos, sendo dois os coordenadores das ações, porém as atividades são realizadas por todos.
As atividades são realizadas de acordo com as necessidades relatadas em visitas prévias dos discentes à ala pediátrica do hospital. Nestas visitas, as crianças/ adolescentes e seus cuidadores foram indagados sobre o que gostariam de fazer para se distrair, quais assuntos desejavam ter um maior conhecimento ou sobre quais as dúvidas que possuíam acerca de procedimentos e diagnósticos.

A frequência de atividades são semanal. A realização das ações no campo prático é seguida de uma discussão e avaliação por parte dos discentes, voluntários e bolsistas, juntamente com o docente orientador.  Para isto foi utilizado o diário de campo, através de uso do portfólio reflexivo onde cada etapa vivenciada é registrada, junto ao impacto e história de vida dos participantes, a descrição das atividades realizadas de forma contínua e sistemática, da autoparticipação, da metodologia aplicada, das dificuldades encontradas, da apreensão do conhecimento e da aplicação do conhecimento.
Este programa tem a participação, na execução e planejamento de suas ações de extensão, de docentes do DESPP/CCS, que atuam na área de Enfermagem Pediátrica e outras afins, enfermeiros assistenciais do setor, discentes e monitores da disciplina  Atenção á Saúde da Criança e do adolescente , do curso de graduação em Enfermagem, envolvidos durante o período do processo de implementação da ação, e estudantes do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPGEnf).
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
As atividades realizadas variam de acordo com as necessidades do público alvo e do serviço, porém sempre tiveram como objetivo o cuidado integral, não se limitando apenas as necessidades físicas/clínicas, mas buscando atender as singularidades das necessidades social e da subjetividade  do binômio criança/adolescente e cuidador.(Família)
Ao realizarmos o primeiro levantamento, foi observado que a maior necessidade daquele grupo era de um espaço de conversa, onde pudessem indagar livremente sobre as mais diversas questões.

Para atender tal carência realizada rodas de conversa, onde aspectos como cuidados que se deve ter no momento da alta, cuidados específicos para com  crianças acometidas por doenças crônicas, atividades que estimulam o desenvolvimento neuropsicomotor,  direitos da criança hospitalizada e esclarecimento de dúvidas em relação às patologias e seus tratamentos, foram abordados.
Durante o desenvolvimento desta atividade ficou claro que os pais/cuidadores não se encontravam satisfeitos com a qualidade das informações passadas pela equipe de saúde do hospital. Muitos relataram que a não adequação da linguagem científica para a sua realidade era a principal barreira para o entendimento.

Essa realidade vai de encontro com a Resolução nº 41/95, que trata dos Direitos da Criança e do Adolescente Hospitalizados, assegurando o "direito a que seus pais ou responsáveis participem ativamente do diagnóstico, tratamento e prognóstico, recebendo informações sobre os procedimentos a que será submetida" (BRASIL, 1995).
Semelhante a situação encontrada, foi constatado em um estudo sobre a participação e autonomia da mãe, que quando o filho adoece e é hospitalizado, as mães se submetem às condições impostas pela instituição e pelos profissionais de saúde, não questionando, não sabendo a quem recorrer e nem participando da tomada de decisão da conduta terapêutica médica. Quando os médicos se dispõem a explicar sobre o estado de saúde do filho, o relato é rápido e superficial (SABATÉS; BORBA, 2005). 
A preocupação sobre a patologia ou como está ocorrendo o tratamento não é compartilhada apenas pelos pais, as crianças, em especial os adolescentes, demonstram-se ansiosos, buscando sempre informações.

Fornecer informação completa, apurada, correta e clara sobre as condições e as reações à doença, tratamento da criança e verificar como os pais compreendem a situação e o tratamento da criança é um dever de toda a equipe. A troca de informações com a família significa compartilhar sem julgar as reações, as ideias e os cuidados da criança e encontrar uma solução conjunta, incorporando as observações dos familiares no plano de cuidado (SABATÉS; BORBA, 2005).

Constatou-se que outra carência dos cuidadores era a  orientação para acompanhar o desenvolvimento da criança e do adolescente com parte cuidadora desta abordagem  através da orientação a estimulação da coordenação motora , assim como da criatividade e desenvoltura.Com isso  foi trabalhado oficinas de orientação a estimulação da criança de acordo com sua idade , objetivando informar como a família perceber e estimular a criança a obter um desenvolvimento esperada para sua idade. Através de formas simples e econômicas voltadas a atitudes relacionais,e ao desenvolvimento do pego entre o binômio.Pensando não só na família como unidade de cuidado mas também na família que necessita ser cuidada, foram realizadas  oficinas (de biscuit, origami e maquiagem,) peças de teatro que abordassem tais aspectos, bem como promoção de festas , como o São João e o dia da criança..
Outro foco construído  foi a atividade do Brinquedo terapêutico,  projeto direcionado a enfermagem e a criança, onde os procedimentos são trabalhados através do brincar diretamente como técnica em pediatria ou ainda utiliza-se o brincar espontâneo para atingir as singularidades que ocorrem durante a hospitalização.

Estas atividades permitem que haja uma expressão não-verbal de seus participantes, que é considerado como importante, uma vez que o comportamento revela alguns sinais da comunicação não-verbal da criança, adolescente e sua família de   expressos pelo corpo, como: postura, olhar, orientação dos gestos e movimentos corporais, expressão emocional, expressão facial, aproximação ou distanciamento do espaço pessoal e conduta tátil (VALLADARES. CARVALHO, 2006).

O estudo do não-verbal favorece a capacidade do profissional de saúde de perceber com maior nitidez sentimentos do cliente, suas dúvidas e dificuldades de verbalização, ademais, auxilia potencializar sua própria comunicação, enquanto elemento transmissor de mensagens (VALLADARES. CARVALHO, 2006).

A necessidade do estabelecimento de um espaço onde as crianças/adolescentes e, principalmente, os cuidadores pudessem desabafar suas aflições e experiências, uma vez que o adoecimento acarreta um sentimento angustiante não somente nos que são acometidos, mas também sobre os que cuidam.

Com o intuito de promover este espaço foi implantada a Terapia Comunitária (TC), uma tecnologia leve, de baixo custo, que visa a troca de experiências entre os seus participantes de forma horizontal e circular. Na TC o indivíduo torna-se terapeuta de si mesmo, uma vez que aprende com a história de vida do outro.
A TC visa a promoção da auto-estima, a prevenção de transtornos mentais, bem como tem ajudado as pessoas a resgatar vínculos afetivos e sociais, levando-as ao empoderamento uma vez que passam a exercerem sua autonomia e a co-responsabilidade na suas ações (BARRETO, 2008).

No desenvolvimento da TC foi observado que as preocupações que mais acometem os cuidadores são as que envolvem patologias e a cura de seus filhos/crianças. Outro tema também relatado foi sobre a preocupação com os membros da família que se encontram do lado de fora do hospital. Este tipo de preocupação era comum a quase todas as mães, que se inquietavam com o estado dos demais filhos que ficaram em casa.
As atividades de festas  tiveram bastante êxito como o São João da Pediatria, onde, além de promovermos um local alegre, com música e comida, buscamos uma maior interação entre os profissionais de saúde, pacientes, cuidadores e os estudantes.Da mesma forma o planejamento de outras atividades festivas seguem  com o meso intuito, entre elas, o dia da criança e no final do ano, atrelando os profissionais de saúde será realizado a festa dos anos 60, incluindo como homenageados  funcionários que fizeram 60 anos durante o ano de 2010.
A festa evidencia o quanto momentos festivos fazem bem a todos que dela participam, pois permitia uma pequena fuga da realidade hospitalar a qual eles estão acostumados.

A realização das atividades são de fundamental importância para os integrantes do programa  para uma avaliação do impacto de tais atividades, não somente no seu público alvo, mas também naqueles que as executam.

Por meio do relato e do registro no caderno de campo dos discentes foi possível avaliar o quanto a realização de tais atividades acarretam uma mudança do olhar dos mesmos sobre a prestação de um cuidado integral. 

Os integrantes do projeto afirmam que o desafio de prestar um cuidado integral acabou por aguçar a sua sensibilidade, despertou um novo olhar, imprescindível para a formação de um profissional humanizado, que sempre busca a prestação de uma assistência de qualidade.
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em virtude dos aspectos mencionados, a realização deste programa na ala pediátrica do HULW demonstra que é possível a efetivação de um cuidado integral de qualidade a este grupo tão especial que são as crianças/adolescentes e seus cuidadores.

Mostrou-se também que para a execução deste cuidado não é preciso utilizar metodologias elaboradas ou que requerem grandes custos, basta somente utilizar a criatividade e ficar atento as necessidades do outro.
Atividades como as que foram realizadas trazem uma experiência única aos que dela participam, aos discentes em especial, pois observar a alegria no rosto das crianças ou de seus familiares é algo tão sublime que chega a ser indescritível.
Por isso, torna-se importante que este tipo de iniciativa não se restrinja apenas a este programa, sendo fundamental que outros projetos com a mesma finalidade sejam incentivados, pois, além de oferecem aos discentes uma oportunidade única de contato com a realidade que irão se deparar no futuro promove a ampliação do olhar sobre o que é o cuidado integral.
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