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ARTIGO DE PESQUISA

Cuidar de Criancas na Recuperacao
Pb6s-Anestésica/RPA: Um Ensaio de Enfermagem
sobre Comunicacao Bloqueadora de Traumas

Priscila de Castro Handeml
Ronilson Gongalves Rocha?2
Nébia Maria Almeida de Figueiredo3

Resumo

Estabelecemos como objeto deste estudo a comunicacgdo que impede traumas em criangas da RPA. Objetivos:
Identificar o que os enfermeiros sabem sobre comunicacgdo e como se comunicam com as criangas em RPA:
Observar como os auxiliares de enfermagem cuidam das criangas em RPA. Utilizamos abordagem qualitativa
e elaboramos um instrumento para entrevista direcionada aos enfermeiros e outro para observagdo dos
cuidados prestados pelos auxiliares. Da anélise das informac@es, obtivemos duas categorias: COMUNICACAO
e CUIDADO - os enfermeiros PENSAM que sabem e SABEM o que ndo fazem; a manutencgdo do cuidado
racional e o “devir” sensivel; CUIDAM e, sem SABER, FAZEM um cuidado SENSIVEL: esquecendo o
cuidado racional. Na analise dos dados, verificamos que o enfermeiro tem um saber empirico - vivenciado
sobre comunicacdo e sabem cientificamente como receber a crianga na RPA e o auxiliar de enfermagem néo
pensa e nem sabe cientificamente, mas empiricamente faz um CUIDADO DIFERENTE, que envolve
sensibilidade.
Palavras-chave: Enfermagem. Cuidado. Comunicacdo. Crianca.

Abstract

Care for children in a post-anesthesic unit: a nursing assay in a trauma which avoid communication
The purpose of this study is the communication that blocks traumas to the children in RPA. Objectives:
identify the knowledge of the nurses about communication and how they communicate with children in RPA,;
observe how the nurse assistants care for children in RPA. We have used the qualitative approach and we
elaborate a matter for interviewing the nurses and another one to observe the care for patient by the assistants.
Through the analyses of the information we found out two categories: Communication and care, the nurses
think they know and know what they don’t do. The maintenance of the rational care and sensible “devir”;
they care for without knowing. They do sensible care forgetting the rational care. By analysing the data we
verify that the nurses have an empiric knowledge-experienced on communication and they know scientifically
haw to receive the child in RPA; while the assistant don’t think and don’t know in a scientific manner, but
empirically he care for in a different way that envolves sensibility.

Key words: Nursing. Care. Communication. Child.
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Resumen

Cuidar de nifios en la recuperacién postanestésica (RPA) - lo que piensan las enfermeras y los

auxiliares - un ensayo sobre la comunicacion como bloqueadora de traumas.

El objeto de este estudio fué lacomunicacion que impide traumas en nifios durante la RPA. Sus objetivos son:

Identificar lo que los enfermeros saben sobre comunicacién y como se comunican con los nifios en RPA;

Observar como los auxiliares de enfermeria cuidan de los nifios en RPA. Fué utilizado el abordage cualitativo.

Se elabord un instrumento para entrevista de los enfermeros y otro para la observacion de los cuidados

prestados por los auxiliares. Al analizar las informaciones, surgieron dos categorias: Comunicacion y Cuidado

- los enfermeros PIENSAN que saben Y SABEN lo que no hacen: el mantenimiento del cuidado racional y el

“devir”sensible; CUIDAN y sin SABER, PRESTAN, un cuidado SENSIBLE: olvidando el cuidado racional.

Al analizar los datos, se verifico que el enfermero tiene un saber empirico-vivenciado sobre comunicacién y

saben cientificamente como recibir el nifio en la RPA el auxiliar de enfermeria no piensa, ni sabe cientificamente.

mas empiricamente presta un cuidado “diferente” sin excluir la sensibilidad.

Palabras clave: Enfermeria. Cuidado. Comunicacién. Nifio.

INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como ponto de partida a experiéncia
vivida por académicos do 5operiodo do curso de graduacdo
em enfermagem da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
da Universidade do Rio de Janeiro, quando, no exercicio
de aprender a cuidar, percebemos que a comunicacdo entre
enfermeiros e criangas na sala de recuperagdo pds-
anestésica (RPA) ndo acontece do modo como nos
ensinam na teoria.

No decurso de nossas observag@es, percebemos que
a internacdo na sala de RPA, um ambiente estranho e
desconfortante, pode causar nas criancas curiosidades,
inseguranga, tensdo, excitacdo e medo, alterando-lhes as
emocdes. Notamos ainda que a “ndo comunicacdo” do
enfermeiro responsavel pela sala de RPA com a crianga
pode ser o principal motivo dessa mudanca de compor-
tamento, caracterizando-se como um problema de pes-
quisa, pois verificamos, durante nossa permanéncia na
unidade hospitalar que os auxiliares de enfermagem é que
prestavam os cuidados a crianca da RPA.

Acreditamos que se houvesse intera¢do do enfermeiro
com este tipo de cliente da forma preconizada, isto é,
através da comunicacéo verbal, poder-se-ia diminuir suas
angustias e traumas psicoldgicos. Isto se as criangas na

RPA estiverem em condi¢Ges de idade de entender a

situacdo, onde a comunicacdo é de um jeito, pois do con-
trario, se forem muito pequenas, ojeito é outro, podendo
ser também atraves de expressdo nao verbal - um toque,
um afago, um carinho, um riso.

Para Bittes e Matheus (1996, p. 64): A comunicacéo
ndo-verbal ganha importancia no processo comuni-
cativo, pois ela pode suplementar uma informagéo ver-
bal(complementando ou rejeitando), contradizer, en-
fatizar, oferecer indicios sobre emog¢bes ou mesmo
controlar ou regular um relacionamento.

Assim, estabelecemos como objeto de estudo a comu-
nicacdo que impede traumas em criangcas em RPA. Dessa
forma destacamos a importancia do papel do enfermeiro
em tentar prestar um cuidado capaz de atender as ne-
cessidades biopsicoemocionais da crian¢ca na RPA.
Para tanto, encontramos apoio em Bare e Smeltzer (1999
p.344), quando afirmam que afuncdo do enfermeiro da
RPA ndo esta limitada apenas a monitorizagdo do estado
fisiolégico do paciente, proporcionar apoio psico-
l6gico também é importante.

E sobre os sentimentos da crianga, Schmitz (1995,
p. 124) ressalta que durante sua internagéo podem ocorrer
situacBes traumaticas, o que pode agravar algumas
reaces como o medo e interferir emocionalmente em sua

vida de acordo com sua faixa etaria.



OBJETIVOS DO ESTUDO

« Identificar o que os enfermeiros sabem sobre comu-
nicacdo e como se comunicam com as criangas da RPA.

» Observar como os auxiliares de enfermagem cuidam das
criangas em RPA

JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa justifica-se a partir do momento
em que buscamos trazer a tona a importancia da comu-
nicacdo da enfermagem para cuidar de seus clientes, prin-
cipalmente quando eles sdo criangas, pois entendemos
que a comunicacdo tem importancia no cuidado de en-
fermagem como agdo de relacionar-se direta ou indire-
tamente a todas as a¢des cuidativas do enfermeiro.

Dessa forma, entendemos que este estudo podera
gerar nos estudantes interesse para realizar outras pes-
quisas e assim ampliar este conhecimento de enfermagem,
tamanha a sua importancia no processo cuidativo. Prova-
velmente a qualidade do atendimento prestado a essa
clientela podera ser melhorado. Assim, pretendemos
também enfatizar a necessidade de um atendimento
integral a crianca, incluindo sua subjetividade, sua
totalidade, e assim priorizar ndo apenas parte ou partes
do corpo, mas sim a compreensdo corpo-mente em sua
integralidade.

ABORDAGEM TEORICO METODOLOGICA

Neste estudo, foi utilizada a abordagem metodolégica
qualitativa, por tratar-se de um trabalho que envolve a
percepcdo por parte da equipe de enfermagem sobre
alguns fendmenos aparentemente imensuraveis. Nele se
quis saber como os enfermeiros se comunicam com as
criancas na RPA e como os auxiliares de enfermagem
prestam a assisténcia as mesmas. Isto porque estavamos
preocupados com o estado emocional das criangas e
acreditamos que a ndo comunicacdo poderia trazer
posteriores comprometimentos psicoldgicos ao cliente,
representando questfes extremamente subjetivas.
Encontramos apoio em Polit e Hungler (1995, p.270)
quando afirmam: Pesquisadores qualitativos coletam e
analisam materiais pouco estruturados e narrativos que
propiciam campo livre ao rico potencial daspercepcdes
e subjetividade dos seres humanos.

TRAJETORIA DO ESTUDO E SEUS
MOMENTOS

Momento Etico: Para operacionalizar o estudo soli-
citamos autorizacdo por escrito a instituigdo e aos pro-
fissionais de enfermagem para realizacdo da pesquisa,
respeitando a Resolucdo 196/96 do CNS. Desse modo
obtivemos o consentimento para utilizagdo das infor-
macGes sobre como a equipe de enfermagem se comunica
enquanto cuida dos clientes na Sala de Recuperagéo Pos--
Anestésica.

O Local: O cenéario do estudo foi um Hospital
Pediatrico do municipio do Rio de Janeiro utilizado como
campo de ensino clinico das disciplinas ministradas pelo
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade do Rio de
Janeiro.

Os Sujeitos do Estudo: Os sujeitos do estudo foram
seis enfermeiros, do hospital supracitado, sendo res-
ponsaveis pelos clientes da sala de Recuperacdo Pds-
Anestésica. Percebemos durante o desenvolvimento do
estudo que era fundamental incluir os cinco auxiliares que
prestavam os cuidados de enfermagem e ndo apenas 0s
enfermeiros, na medida em que identificamos que quem
cuida com mais freqliéncia das criancas na RPA séo os
auxiliares.

Momento de Construcdo do Instrumentopara Coleta
de Informagdes: Para coletar as informagdes elaboramos
dois instrumentos sendo o primeiro um questionario
contendo duas perguntas abertas direcionadas para 0s
enfermeiros (1.0 que é comunicacdo para vocé?; Como
vocé recebe a crianga na RPA?), que tiveram suas falas
gravadas em fitas cassete. O segundo instrumento esta
demonstrado no Quadro 2 e foi utilizado para o registro
das observacges dos cuidados ofertados as criangas pelos
auxiliares, onde buscamos identificar como eles se
comunicam com elas na RPA.

OS RESULTADOS

Apbs o registro das entrevistas gravadas, identi-ficamos
0 que era comum no conhecimento dos enfer-meiros sobre
comunicacdo e como recebiam as criangas na RPA
(representado no Quadro 1). Em seguida, trabalhamos os
registros feitos sobre a observacdo dos cuidados prestados
pelos auxiliares de enfermagem (Quadro 2).



Quadro I: Como o enfermeiro recebe a crianga na RPA

Entre- Como ela chega,
vistas condigbes da Crianga
E1l a) Chega na maca a)
b) Dormindo b)
c) Acordando c)
d) Emjejum por muito tempo d)
a) Sob efeito da anestesia, chega a)
2 dormindo
© b) Acordada b)
a) Chega com o anestesista a)
b) Ch d
o5 ) orando b)
c) Calma c)
a) Sonolenta (cirurgia de a)
otorrinolaringologista)
06 b) Enjoadas e reclamando de dor b)

e até agressivas

Na anéalise das informagdes contidas no Quadro 1,
verificamos que comunica¢do em enfermagem, na fala
dos enfermeiros sobre o que é e como fazem, pode ser
assim definida: COMUNICACAO e CUIDADO - os
enfermeiros PENSAM que sabem e SABEM o que nédo

Quadro Il: Como cuidam os auxiliares de enfermagem

Criancgas

Crianga 1
direita

10 anos, restauragdes e extragdes de caries multiplas,
desacordada ao chegar a unidade, mas abre os olhos cinco
minutos depois, com hidratagdo venosa, respondendo as

Crianga 2
solicitacdes verbais.

12 anos, aparelho gessado em membros inferiores direito e
esquerdo, chorando, ansiosa, reclamando de dor, gemendo,

Crianca 3 e ;
¢ em decubito dorsal, com oximetro.

Cinco meses, correcdo de pé torto congeénito ,
Crianga 4
copiosamente, com hidratacéo venosa.

Oito anos, corregdo de pé torto congénito, desacordada,
acorda apds o quinto minuto, treme de frio, agitada,

Crianea S norando e tossindo.

Nove anos, aparelho gessado em membro inferior
esquerdo e direito, desacordada, acorda apds o sétimo

Crianca 6
minuto, chora agitada pedindo pela mée.

Como se Encontra, quais suas Condic¢8es

Dois meses, cirurgia de hidrocefalia - derivacdo ventriculo
peritoneal, em decUbito dorsal, cabeca lateralizada a

desacordada, mas acorda dois minutos depois, chorando

Como Faz

Cuidado para nao bater e colocar logo na cama que tem
grade (protecédo)

Colocar em siléncio para ndo agitar (prevenc¢do); Ver
sinais vitais, sangramentos; Tratar com conforto; Chamar
pelo nome.

Trazer a mée; Observar nivel de consciéncia.

Alimentar a crianca

Até acordar deve ficar ao lado; Tentar acalma-la; Colocar
no monitor, no oximetro.

Pedir para o anestesista avaliar; Conversar com a crianga,
perguntar o nome; Colocar em contato com os pais.
Colocar na cama-berco; Trazer a mae.

Apoio a crianga, botar no colo, fazer de tudo para ela ndo
chorar. Fala que a m&e vai chegar.

Com a chegada da mae

Imobilizar para que ela ndo se machuque; Verificar sinais
vitais e procedimentos de rotina.

Oferecer carinho, ela esta afastada de seu meio; Trazer a
mae; Aspirar secre¢do; Administrar medicamentos;
conversar com ela: Fazer brinquedos com luvas para
distrai-las.

fazem: a manutencdo do cuidado racional e o “devir
sensivel.

Finalmente, trabalharemos os nossos registros sobre
a observacdo que fizemos quando os auxiliares de
enfermagem cuidam da crianca na RPA.

O que os Auxiliares Fazem

Conversa com a crianga, aquece 0 berco, toca
a crianca fazendo-lhe afagos (Auxiliar 1).

Chama pelo nome, explica a cirurgia que ela
fez e pergunta se quer ver a mae; Atende a
afirmativa de que quer ver a mée (Auxiliar 2).

Aquece o corpo; Pergunta 0 nome, explica o
que esta acontecendo e que vai melhorar; N&o
fica proximo dela, sai por 10 minutos
(Auxiliar 3).

Instala oximetro; Chama pelo nome; Faz
Caricias (Auxiliar 4).

Instala oximetro: Aquece o corpo; Chama
pelo nome, pergunta 0 nome da mée e

se ainda sente frio; Contém a crianca
segurando-a (Auxiliar 4).

Aquece o corpo; Instala oximetro; Chama
pelo nome; Ausenta-se da RPA por dez
minutos; Pergunta por que chora (Auxiliar 5).



Os registros sobre o que os auxiliares fazem déo origem
a segunda categoria do estudo que chamamos de:
CUIDAM g, sem SABER, FAZEM um cuidado SENSIVEL:
esquecendo o cuidado racional.

ANALISE E DISCUSSAO DAS CATEGORIAS

Categoria 1: COMUNICACAO e CUIDADO - os
enfermeiros PENSAM que sabem e SABEM o que ndo
fazem: a manutencdo do cuidado racional e o “devir”
sensivel.

As informac0es desta categoria indicam que o conhe-
cimento das enfermeiras sobre comunicacao € resultante
de suas experiéncias empiricas, apesar de SER DIFICIL
comunicar-se com as criangas no pos-anestésico, mas elas
dizem que &

*Forma de expressdo;s Entender o outro;
*Conseguir manter lacos com a crianca;
*Entrar no mundo da crianca; *N&o deixar que se
assuste; eFacilitar a compreensdo dela;
«Saber abordar, transmitir o que o cliente quer ouvir;
*Maneira de conseguir falar com a crianca;
*Uma forma de abordar a crianca.

Ao responder sobre o que é comunicacgdo, os enfer-
meiros ndo se reportam a um saber cientifico, mas um
saber que é resultado de seu fazer, de seu viver no coti-
diano de ser enfermeiro. Nao esta claro como eles sabem
como fazer o que relacionaram como comunicagéo.

Para Eltz (1994, p.17), a comunicagdo implica em
compreensdo, pressupde entendimento das partes
envolvidas. Nao existird o entendimento se ndo houver
anteriormente a compreensao.

Dessa afirmacdo entendemos que para uma comuni-
cacdo eficaz é necessario um conjunto de aspectos que
permitam clareza, sem esta a possibilidade de haver desen-
tendimentos pode ser responsavel por interferéncias na
transmissdo do que se quer dizer e a interpretacéo do su-
jeito que capta a mensagem pode ficar comprometida. E
por sabermos que neste caso o intérprete, receptor do
cuidado, é a crianca que se encontra hospitalizada e numa
condi¢do que pode ndo ser favoravel a um bom enten-
dimento, cabera ao enfermeiro utilizar-se de outras formas
de comunicacdo, que ndo a verbal, pois este precisara
usar, associado ao seu saber pratico, o saber cientifico,
necessario para uma boa compreensao das necessidades

expressadas ou pelo corpo ou pela forma e condigdo em
que se encontra a crianga.

Como nos dizem Bittes e Matheus (1996, p.63):

A comunicacdo engloba todas asformas que uma
pessoa utiliza para afetar o outro, as quais podem ser:
VERBAL -falada ou escrita; NAO-VERBAL - cinésia,
toque ou territorialidade; PARAVERBAL - neste caso
refere-se ao tom de voz, ao ritmo, suspiros, periodos de
siléncio e entonacdo que damos as palavras quando
falamos.

Os autores afirmam ainda que “Na forma NAO--
VERBAL amensagem é emitida e recebida pelos 6rgaos
dos sentidos, e compreende, além da expressao corporal,
gestos e toque.”

Figueiredoetal. (1998 p. 145), ao se referirem ao “toque”,
diz em que este é A matriz de todos os sentidos, que da
significado humano apele; é o ato revolucionario que
revela a dimenséo da capacidade humana.

No entanto, parece-nos correto entender que eles
SABEM como receber a crian¢a na RPA e que a linguagem
utilizada em suas respostas é de quem faz ou fez em algum
momento de sua préatica esse cuidado direto as criangas.

Entretanto, durante o nosso periodo de estagio, sen-
timos falta da presenca deles cuidando diretamente das
criancas, embora saibamos que eles ndo sédo responsaveis
apenas pela RPA. Porém, isto ndo os impediu de nos
informar que sabem como receber as criangas, mas que o
cuidado que envolve esta pratica esta ligado aum cuidado
racional - que envolve técnicas e tecnologias; que se liga
a afericdo de sinais vitais e controle de sinais e sintomas.

Como nos afirma Waldow (1998 p.52), o cuidado
tecnoldgico, também, de certaforma, esta presente nas
diversas civilizagbes, porém de maneira indiferenciada,
as vezes, das praticas de cura, ou seja, da medicina. O
que nos permite interpretar e dizer que a énfase do cuidar
desses profissionais(enfermeiros) ainda esta muito voltado
para os procedimentos e as tarefas objetivando sempre a
cura.

Cuidados que permanecem, que sdo rotineiros, que
sdo do cumprimento de ordens e ndo aqueles que estdo
ligados a um cuidado que envolve o sensivel e a emocao
como forma de tranquilizar e evitar transtornos para o
cliente.



Em algumas informagdes é comum os enfermeiros
optarem por chamar a mée das criangas para evitar
sofrimento quando acordam da anestesia, evitando assim
gue se assustem com a auséncia dela. Nesse contexto,
toma-se importante esclarecer que a partir da sancédo da
Lei Federal n° 8069, de 13 de julho de 1990, que dispde
sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente, ficou
garantida a crianga a permanéncia de um dos pais ou
responsavel durante a interna¢do hospitalar, permitindo
sua protecdo no que se refere a manutencdo do vinculo
afetivo estabelecido entre a crianca e os pais, favorecendo
o desenvolvimento fisico, psiquico, social da crianga.
(Estatuto da Crianca e do Adolescente, Livro 1, Titulo II,
Capitulo I, Artigo 12)

Mesmo assim, esse cuidado ndo é entendido como
comunicagdo, como também em nenhum momento nos foi
indicado nas entrevistas que quando cuidam, o que quer
que facam envolve comunicacgdo, que pode ser verbal e/
ou nao verbal. Poucos sdo os enfermeiros que pensam em
algo mais sensivel quando prestam seus cuidados,
portanto, € necessario interagir com a crianca da sala de
RPA de forma mais ampla. Como nos diz Waldow (1998
p.62) requer o conhecimento de sua natureza fisica,
social, psicoldgica e suas aspiragdes espirituais, o que
nos direciona a buscar o desenvolvimento de uma enfer-
magem capaz de incluir em seu cuidado a arte, a ciéncia e
a tecnologia.

Categoria 2. CUIDAM e, sem SABER. FAZEM um
cuidado SENSIVEL: esquecendo o cuidado racional.

Nesta segunda categoria apontamos, a partir de
observagOes feitas aos auxiliares que prestavam os
cuidados as criancas da RPA, o cuidado sensivel, onde
evidenciou-se também a partir de nossas observacdes o
afastamento desses com relagdo ao cuidado racional.
Compreendemos nesses profissionais o cuidado sensivel
ao percebermos o0 modo carinhoso de cuidar das criancas:
tocando, fazendo afagos, conversando com estas mesmo
ainda antes de acordarem, fazendo caricias, explicando
como foi realizada a cirurgia, aguecendo o corpo e per-
guntando se ainda sentiam frio.

Analisando essa maneira de os auxiliares cuidarem,
entendemos que, mesmo estes ndo tendo a mesma carga
de conhecimentos e competéncias do enfermeiro, séo
capazes de aplicar um cuidado sensivel as criangas, ou

pelo menos sentem a necessidade de um cuidado com
mais sensibilidade e o fazem mesmo sem ter aconsciéncia
de que estes sdo cuidados tdo necessarios quanto aque-
les, racionais, ora esquecidos pelos mesmos.

Importante se faz destacar que o cuidado sensivel
observado nos auxiliares insere a enfermagem em uma
atividade criativa possivel para aqueles capazes de se
emocionar com o outro, o que para Figueiredo et al. (1998,
p. 142) envolve a dimensdo estética da enfermagem como
arte.

O ato de conversar com a crianca, aquecé-la, tentar
explicar o que est4 ocorrendo ou acarici-la revelou um
cuidado humano que tenta satisfazer uma necessidade
manifestada por essa crianca através de seu choro, de
sua expressdo. E nesse cuidado humano que percebemos
a compaixdo considerada por Boff (2000, p. 15) como sair
de si mesmo e de seuprdprio circulo e entrar no universo
do outro enquanto outro, para sofrer com ele, para cuidar
dele, para alegrar-se com ele e caminharjunto a ele.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do pouco tempo que tivemos, como estu-
dantes em estagio curricular, para pesquisar 0 que 0s
enfermeiros sabem sobre comunicagao e como recebem a
crianca na RPA e como as auxiliares fazem o cuidado, foi-
nos possivel identificar que existem dois modos de se
saber sobre a comunicacdo como instrumento basico do
cuidado, isto é, o enfermeiro tem um saber empirico -
vivenciado sobre comunicacdo e sabem cientificamen-
te como receber a crianga na RPA e o auxiliar de enferma-
gem ndo pensa e nem sabe cientificamente, mas empiri-
camente faz um CUIDADO DIFERENTE, que envolve
sensibilidade.

Importou-nos também analisar a necessidade da apli-
cacdo pratica das diversas formas de comunica¢do na
pratica de enfermagem como redutoras dos desconfortos
causados as criangas da RPA enquanto ali internadas,
permitindo uma assisténcia de enfermagem de qualidade,
onde além da prestacdo do cuidado racional, com equi-
pamentos e tecnologias, favorecesse o cuidado sensivel,
que a nosso ver torna-se de extrema relevancia para a
crianca, conside-rando-se o estado em que se encontra.
Foi também durante o desenvolvimento deste trabalho
gue passamos a refletir sobre o quanto se faz necessario



para o cliente o cuidado humano, cuidado que em nossa apud Waldow (1998 p.68), esta ameagado pela desen-
visdo envolve tocar, olhar, acariciar confortar, explicar, volvida tecnologia médica, pelas restrigdes burocréticas

ter amor e compaixao, cuidado este que, segundo Watson e administradoras das instituices.
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