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Resumo

Os problemas e conflitos decorrentes da permanéncia do acompanhante na unidade de pediatria englobam
varios aspectos, sejam de ordem objetiva ou subjetiva. As andlises dessas questdes evidenciam a necessidade
de estratégias de acdes efetivas e afetivas. Nesse sentido, desenvolvemos um estudo, na unidade pedidtrica de
um hospital escola do Distrito Federal, que ¢é referéncia para a populacdo indigena, tendo como objetivo
buscar estratégias de acdo que revertam em melhorias no cotidiano dessa unidade. Trata-se de um estudo
qualitativo seguindo o caminho da pesquisa participante, onde se articulou: entrevistas semi-estruturadas
com acompanhantes e grupos focais com profissionais de saide e acompanhantes. Esse trabalho fez emergir
vérias demandas e propostas para otimizar o cotidiano da unidade. Trouxe mudancas, com agdes simples e de
baixo custo. Mostrou a necessidade de se rever questdes relativas as defini¢des e compreensdes dos papéis
dos sujeitos e a necessidade de um trabalho diferenciado com populagao indigena.

Descritores: Cuidado de enfermagem, Sadde da crianga, Enfermagem pedidtrica.
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Abstract

ROOMING-IN AT THE PEDIATRIC SECTOR OF A UNIVERSITY HOSPITAL: AN EXTENSION
AND RESEARCHACTIVITY.

The presence of family members in a pediatric ward often gives rise to problems and conflicts, which involve
numerous aspects, both objective and subjective. After analyzing these issues, a qualitative participatory
study was carried out in the pediatric ward of the university hospital in the Federal District, a reference center
for some ethnic Indian groups, with the purpose of finding effective action strategies which would improve
the daily routine of this unit. Semistructured interviews and focus groups were conducted with health
professionals and family members. A number of demands and proposals to improve the unit emerged and
brought about changes through the implementation of simple low cost actions. Moreover, the study revealed
that the roles of different participants must be redefined and understood in a new perspective and that
specific strategies must be developed in order to work with the Indian families.

Key words: Nursing care, Child health, Pediatric Nursing.

Resumen

ELACOMPANANTE EN ELSECTOR PEDIATRICO DE UN HOSPITAL ESCUELA: UNAACTIVIDAD
DE EXTENSION E INVESTIGACION.

Los problemas y conflictos resultantes de la permanencia del acompaiiantes en la unidad de pediatria engloban
varios aspectos, sean de origen objetiva o subjetiva. Las analisis de esas cuestiones evidencian la necesidad de
medidas de acciones efectivas y afectivas. En ese sentido, desarrollamos un estudio, en la unidad de pediatria de
un hospital escuela del Distrito Federal-Brasil, que es referencia para la poblacién indigena, teniendo como
objetivo buscar estrategias de accién que se conviertan en mejorias en el cotidiano de esa unidad. Se trata de un
estudio cualitativo siguiendo el camino de la investigacién participante, donde se articuld: entrevistas semi-
estructuradas con acompaiiantes y grupos focales con profesionales de salud y acompaiantes. Ese trabajo dio
origen a varias demandas y propuestas para optimizar el cotidiano de la unidad. Trajo cambios, con acciones
simples y de bajo costo. Demostro la necesidad de se rever cuestiones relativas a las definiciones y comprensiones
de los papeles de los individuos y la necesidad de un trabajo diferente con la poblacién indigena.

Descriptores: Cuidado de enfermeria, Salud del nifio, Enfermeria pedidtrica
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INTRODUCAO

A partir do século XX, com o advento dos primeiros
hospitais modernos infantis e unidades de internagdo
pediétrica, a instituic@o hospitalar se tornou responsavel
pela assisténcia a satde da criancga.

A medida que novos conhecimentos no campo da
ciéncia da satide foram otimizando diagndsticos,
tratamentos e profilaxias das doencas infantis, o nivel de
complexidade e resolutividade hospitalar foi viabilizando
tratamento eficaz em tempo menor de internagdo. No

entanto, o inicio do processo de humanizagio nas unidades

pediatricas teve como marco a inser¢do do acompanhante
junto a crianga, durante o periodo de internacao.

Na literatura internacional, surgiram varios estudos
abordando a importancia e os beneficios advindos da
presenca do acompanhante, preferencialmente a mae junto
a crianga hospitalizada. Os estudos em psicologia
psicanalitica, iniciados em 1935 por Spitz, mostraram
quadros de transtornos emocionais e de condutas quando
as criangas eram separadas de suas maes, seja em creches
ou hospitais. Descreveu quadros de privacdo
denominados de depressao anaclitica (privacao afetiva

parcial, com duracéo de até cinco meses) e de hospitalismo
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(privagdo afetiva total, com durag@o maior do que cinco
meses) (SPITZ, 1988).

Devido a perda tempordria da figura materna, Bowlby
identificou, na drea da psicandlise, vdrias alteracdes de
comportamento nas criancas internadas, cujos sintomas
se expressavam em angustia, depressao e apatia(BOWLBY,
1960).

Um marco importante a respeito das condigdes da
crianga hospitalizada foi o relatério PLATT, conduzido
por um comité sobre bem-estar da crianca no hospital.
Esse relatério alertava, sobretudo, para as condi¢des de
privagdo e isolamento fisico e social, tdo nocivos ao
desenvolvimento motor e emocional da crianca,
apontando, entre outras diretrizes, a visita aberta e a
admissdo da mae junto a crianga, no intuito de evitar
problemas, minimizando a ruptura familiar no hospital
(MINISTRY OFHEALTH, 1959).

A auséncia da mae ou substituto junto a crianca também
€ um fator que pode afetar o crescimento e
desenvolvimento emocional, além de determinar perda de
auto-estima e a incapacidade de se relacionar com outros
(HARDGROVE; RUTLEDGE, 1975).

Os estudos no Brasil em relacdo as questdes do
acompanhante na pediatria comecaram a se desenvolver
nos anos 80, destacando a presenca do familiar ao lado
da crianca como fator importante durante a
hospitalizagdo. Apesar disso, o acompanhante na
pediatria traz “tens@o” para o trabalho da equipe de
saude, por representar maior cobranga e interferéncia
nos servicos (SANTOS et al; 1984).

Monteiro Filho (1988), descrevendo o programa de
hospitalizacdo para crianga com acompanhante (PHOCA),
apontou como causa dos conflitos existentes entre maes
e equipe de sadde a falta de estrutura hospitalar, assim
como a presenca de atitudes discriminatérias e
preconceituosas das equipes de trabalho.

Os Programas Maes-Participantes (PMP), dos
Hospitais Cotia e de Umberto Primo, de Sao Paulo, tiveram
resultados relevantes, tais como: diminui¢ao do tempo de
internagdo; queda do indice de infeccdo hospitalar; do
nimero de reinternag¢des; e favoreceu a educacdo e
orientagdo do familiar. O PMP do Hospital Umberto Primo

privilegiou a necessidade de integra¢ao multiprofissional,
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envolvendo servigo social, enfermagem, psicélogos e
médicos residentes para lidar com a presenca do
acompanhante junto a crianca (MORA et al; 1991; SORIO,
1991).

Um estudo sobre a inser¢do do familiar-acompanhante,
em trés instituicdes de pediatria no Rio de Janeiro
destacou vantagens e beneficios, em relagcdo a presenca
do acompanhante, tais como: diminui¢do de tempo de
internagdo; otimizacao de servi¢o; maior facilidade de
acesso as informagdes sobre a crianga; a diminuicdo do
choro da crianca e de problemas dermatolégicos (SOUZA,
1996).

A revisdo da literatura cientifica sobre a participacao
dos pais na assisténcia a crianga hospitalizada apontou
a necessidade de integrar a uma equipe de trabalho um
novo corpo de conhecimento sobre as relagdes
interpessoais para melhoria do ambiente na pediatria
(IMORI et al; 1998).

Os estudos em hospitais publicos e privados do
Distrito Federal (DF), referentes a insercido de
acompanhantes na pediatria, detectaram: mudangas no
perfil do acompanhante; redu¢ao do espaco fisico dentro
das enfermarias; e a auséncia de uma rede sistematizada
de orientagdes ao acompanhante (CRISTO, 1999).

Apesar de as institui¢des hospitalares reconhecerem
a importancia da problematica dos acompanhantes, sao
poucas as propostas implementadas, seja no sentido de
assistir de forma mais adequada a crianga, ou na relagao
crianga/acompanhante, durante a permanéncia na UIP. No
entanto, é necessdrio rever questdes relativas as
defini¢cdes e compreensdes dos papéis dos sujeitos,
pertinente a equipe de satde e dos acompanhantes.

Os problemas e conflitos decorrentes da permanéncia
do acompanhante na pediatria e na equipe de saide
englobam os varios aspectos, sejam de ordem objetiva
ou subjetiva. As andlises dessas questdes evidenciam a
necessidade de estratégias de a¢des efetivas e afetivas,
junto as pessoas diretamente envolvidas. Portanto, é
com esse sentido que procuramos desenvolver este
estudo, na unidade de pediatria de um hospital escola
do Distrito Federal, tendo como objetivo buscar
estratégias de agdo que revertam em melhorias no

cotidiano dessa unidade.
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0O CAMINHO METODOLOGICO

A unidade de internag@o pedidtrica, onde o estudo foi
desenvolvido, possui 25 leitos ativos, distribuidos em
nove enfermarias com banheiro privativo. A média de
ocupacdo didria dos leitos é de 80%, e a de permanéncia
de oito dias. Esse hospital é referéncia no DF para o
atendimento da populagdo indigena.

A equipe de satde é composta por seis enfermeiros,
25 auxiliares de enfermagem, quatro operacionais de
servigos diversos, 19 médicos staffs, 10 médicos docentes,
seis médicos residentes, trés internos, dois nutricionistas,
dois auxiliares de nutri¢do, um assistente social, uma
pedagoga e um terapeuta ocupacional.

O projeto de pesquisa e extensdo foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina—UnB e o termo de consentimento preenchido
por todos os participantes.

Este estudo foi desenvolvido norteado pelos
principios da Pesquisa Participante, cuja metodologia,
predominantemente de cardter qualitativo, teve por
concepcdo um conjunto de preceitos de natureza
democratica, que demandou uma dimensao processual
de trabalho, na qual estiveram presentes didlogos
problematizadores e reflexivos em “mao dupla” e também
sujeitos atuantes vivenciando experiéncias de realidades
concretas no seu cotidiano (DEMO, 1995).

O caminho da pesquisa participante, nesse contexto,
articulou um conjunto de métodos e técnicas de trabalho
interligadas, sendo os resultados obtidos, instrumentos
de andlise e reflexao do grupo.

Entrevistas — Este estudo de carater qualitativo foi
definido por amostra simples aleatdria, de 50% mais um,
do total de nimero de leitos da pediatria, sendo
considerado, portanto, adequado o numero das
entrevistas realizadas (20), com o objetivo de conhecer
melhor a estrutura familiar do paciente pedidtrico. Os
critérios de inclusd@o da amostra foram o tempo de
internac¢do da crianga, e/ou as internacdes anteriores. O
horério da entrevista foi definido de forma a nao
comprometer a assisténcia a crianga, sempre esclarecendo
que a participagdo era voluntdria e ndo acarretaria prejuizos

no tratamento da sua crianga.
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Oficinas - O grupo focal é uma técnica qualitativa,
nao-diretiva, cujo resultado visa o controle da discussio
de um grupo de pessoas. Essa técnica foi utilizada na
busca de estratégias de melhorias nas relacdes entre a
crianga, o acompanhante e a institui¢do, envolvendo os
membros da equipe de saide e os acompanhantes em
todo o processo.

e Grupo focal com os acompanhantes: Ocorreram trés
encontros que contaram com a presencga de 15
acompanhantes escolhidos aleatoriamente e
interessados em participar das atividades conduzidas
por um coordenador e dois monitores. Foram
levantados os aspectos positivos e negativos
referentes a dindmica da unidade. Os resultados desse
trabalho, bem como os dados obtidos nas entrevistas,
foram analisados e discutidos pelo grupo, sendo
apresentadas propostas para os problemas detectados.

¢ Grupo focal com os profissionais de satide da unidade:

As trés oficinas propostas foram divididas cada uma

em dois encontros. Participaram 17 profissionais,

sendo dois nutricionistas, trés médicos, trés
enfermeiros, um interno, um assistente social, duas
pedagogas, duas voluntdrias e trés auxiliares de
enfermagem. No primeiro encontro, os participantes
deram suas opinides sobre os aspectos positivos e
negativos abordados pelos acompanhantes,
estabelecendo uma comparacdo com os resultados
disponiveis apresentados. Em um segundo encontro
foram abordados, discutidos e analisados os
problemas detectados pelo grupo, buscando as vérias

estratégias de enfrentamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Entrevista estruturada

Os dados apresentados representam um recorte
pontual, pois ndo inclui nesse momento a populagdo
indigena.

A Tabela 1 apresenta os dados socioecondmicos dos
acompanhantes entrevistados. Foi observado que a renda
familiar oscilou entre 2 a 4 salarios minimos (80%) e sem
renda complementar (70%). A maioria conta com imével
préprio, casa de alvenaria, coleta regular de lixo e

saneamento basico.



29 / Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped.

v.5, n.2, p.25-34

Sdo Paulo, dezembro de 2005

Tabela 1 - Dados socioecondmicos dos acompanhantes entrevistados na Unidade de Pediatria. Brasilia, 2002.

Até 2 SM 7
. L. .. De3 a4 SM 9
Renda familiar em salarios-minimos (SM) Acima de )
Nao respondeu 2
Sim 6

k
Renda complementar Nio 14
.. . Alvenaria 18
Condi¢des de moradia Outros )
la3 4
Comodos na residéncia 4a5s 11
6 ou mais 5
. . Coleta regular 18
Destino do lixo Outros )
Agua tratada 16
Saneamento basico Esgoto 12
Fossa 7
Préprio 13
Tipo de imével Alugado 4
Outros 3

* auxilios institucionais como bolsa alimentacio.

De acordo com a Tabela 2, a idade dos acompanhantes
oscila entre 26 e 39 anos (60%). A metade dos
acompanhantes possui o primeiro grau incompleto. A
maioria absoluta dos acompanhantes entrevistados é
representada pelas maes (90%).

No que se refere a situagdo de trabalho, grande

parte refere como profissdo “do lar” (65%) e desfruta

de unido estavel (80%). O fato de pouco menos da
metade (45%) ser residente no Distrito Federal (DF)
indica um nimero significativo de internagdes de
outras localidades, reforcando a caracteristica do
sistema de saide DF de absorver a populacdo do

chamado entorno.

Tabela 2 - Dados pessoais dos acompanhantes entrevistados na Pediatria do HUB.Brasilia, 2002

Até 25 anos 7
Idade 26 a 39 anos 12
40 ou mais 1
1 grau incompleto 10

Escolaridade },0' grau completo 4
2°. grau incompleto 2

2°. grau completo 4

Dona de casa 13

Profissiao Auxiliar de escritério 4
Desempregado 3

Solteiro 4

Estado civil Casado 12
Outros 4

DF 9

Ca e o MG 4

Local de residéncia fixa TO )
Outros estados 5

Relagcdo com a crianca Mae 18
Outros 2
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Pode-se observar na Tabela 3 que houve predominio
de criancas internadas com menos de trés anos de idade
(70%), a grande maioria (85%) procedente do pronto
atendimento do hospital, sendo que as interna¢des duram

em média até oito dias. No que se refere as causas, de
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internacdo nao houve predomindncia de nenhuma
patologia especifica.

Esses resultados geraram informacdes sobre as con-
di¢des da estrutura familiar do paciente pedidtrico que orienta-

ram a conducdo dos grupos focais com os acompanhantes.

Tabela 3 - Dados das criangas internadas na Pediatria do HUB. Brasilia, 2002.

0 a 3 anos 14
Idade 4 a9 anos 4
acima de 9 anos 2

. . - Pneumonia, Diarréia,
Motivos da internagéio desnutri¢do, e outros 20
1 a5 dias 7
Tempo de internagdo até o dia da entrevista 6 a 20 dias 10
Acima de 20 dias 3
Procedéncia do Pronto-Socorro Sl~m 17
Nio 3
Responsaveis pela crianca Maes solteiras 4
p p § Pais de unifo estavel 16
L. . .. . Maies 15
Responsdveis pelos cuidados fisicos e afetivos Outros 5

As oficinas com acompanhantes

A opinido dos acompanhantes sobre a clinica
pediatrica pdde ser observada nas falas e os escritos no
decorrer das oficinas.

Apesar de estarem cientes do intenso fluxo de alunos
e professores, por se tratar de um hospital escola, os
acompanhantes muitas vezes desconhecem os
profissionais que estdo assistindo seu filho, se queixam
de que ha uma falta de identificag¢do dos profissionais.

“profissionais nio se apresentam ao entrar no
quarto”

“fico sem saber quem estd entrando, ninguém se
apresenta”

Um dos pontos abordados nas discussdes foi sobre a
falta de higiene nos banheiros dos acompanhantes, sendo
que um dos motivos apontados foi o descuido dos
préprios usudrios.

“ banheiro dos acompanhantes as vezes esta sujo
mas o problema sdo os usudrios que ndo cuidam
dele”

“Os banheiros sao muito sujos, os indios ndo tém
cuidado de fechar as fraldas depois de usa-las. O

banheiro fica com um mau cheiro insuportavel”

A dificuldade de acesso dos pais em hordrio fora da
visita foi apontada como problema por alguns dos
acompanhantes.

“o hordrio de visita podia ser diferente para os
pais’”.

“as dificuldades para os acompanhantes,
principalmente os pais entrarem, comida fria sem
gosto’”.

“os pais nem sempre conseguem entrar fora do
horério de visita”

“Certas horas nem o pai entra, nem a crian¢a pode
descer”

Algumas considerac¢des foram relatadas pelos
acompanhantes:

» Dificuldade em entender a linguagem dos profissionais
de sadde, especialmente em rela¢do ao tratamento e
evolucdo da doenca de suas criangas;

“ndo explicam as coisas muito bem, fico sem
entender”

* Auséncia de lugar seguro para guardar pertences,
além da dificuldade em ter roupas limpas (por ser
proibido lavar nas enfermarias e o hospital nem sempre

tem disponibilidade);
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“ndo tem lugar para guardar as coisas, nem lavar a
roupa”
“ndo tem roupa para o acompanhante que eu me
sinta bem, sou evangélica’”.
“falta limpeza, roupa de cama e de vestir para
crianga e para acompanhantes...”

e Queixas sobre o alimento, o sabor e principalmente a

temperatura das refei¢des, que, em geral, chegam frias;

“a comida vem fria e sem gosto, parece a mesma
da crianga”
“....e acomida chega fria”

A respeito dos indigenas, os acompanhantes acreditam
que eles tém privilégios na unidade e que 0os mesmos nao
seguem as regras do local, como nido dormir no leito da
crianga.

“os indios podem tudo”

Os acompanhantes consideram o hospital, a despeito
dos pontos supracitados, um bom hospital, humano e
com 6timos profissionais, enfatizando ainda a eficiéncia
do trabalho pedagégico com as criangas.

“eu gosto dos médicos e das enfermeiras”

“o que eu mais gosto daqui os médicos e
enfermeiras”

“a professora é legal”

“gosto do atendimento dos enfermeiros, dos médicos,
da alimentacfo e higiene, sala de brinquedos”
“gosto dos médicos, das enfermeiras, do
atendimento rdpido e da sala de brinquedo, nota
10 para a pedagogia”

Em relacdo as oficinas, os acompanhantes referiram
que gostaram das atividades desenvolvidas, pois
permitiram conhecer melhor o funcionamento da clinica e
até mesmo a se conhecerem melhor, alguns se
encontravam na mesma enfermaria, porém mal se falavam.
Essas atividades se tornaram momentos de descontracio,
de troca de experiéncias e oportunidade de discutir o dia-
a-dia da unidade, na visdo do acompanhante.

Oficinas com profissionais

Ocorreram trés oficinas divididas em duas etapas.
Inicialmente os profissionais tomaram conhecimento dos
problemas levantados pelos acompanhantes e
expressaram suas percepcdes sobre os temas

apresentados como: acompanhante x profissionais;
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acomodacdes; alimentacdo; indigenas; horario de visitas;
e visdo geral do hospital.

Os profissionais que participaram dos trabalhos
percebem no acompanhante a necessidade de uma maior
integragdo com a equipe de saide, bem como maior
conhecimento do funcionamento e das atribuicdes de cada
um dentro da unidade.

“Uso de cracha bem visivel”;

“falta de reunides periddicas para discussdo dos
problemas da unidade”;

“Explicagdo das normas e rotinas, fluxo de pessoas
na unidade e aumento da freqiiéncia de exames
por diferentes profissionais”;

“relacionamento profissional — acompanhante”;

Em relagdo as acomodacdes, chama a atengio
principalmente para as instalagdes sanitdrias e locais de
repouso inadequados.

“ndo hd privacidade nos banheiros e ndo sdo
limpos; deveria haver banheiros privativos nas
enfermarias”;

“Cama ndo é adequada, poderia ser dobrdvel ou
por baixo da cama”;

“Arrumar cadeiras de descanso’;

“Falta de privacidade, devem reclamar muito de
dormir nas poltronas, a falta de banheiros”;

“Os acompanhantes consideram o banheiro de
seu uso proprio sujo, entdo pedem para usar o da
enfermaria’;

No que se refere a nutricdo, apesar de o servico ser
considerado de boa qualidade, o fato de ndo existir
transporte adequado com aquecimento para os alimentos
traz varias reclamacdes por parte dos acompanhantes.

“Para os mais carentes, a alimentacdo agrada, mas
os com melhores condi¢des reclamam muito™;

‘Um grande problema € o financeiro e ndo ha como
contornar’;

“O servi¢o de nutricdo é muito bom, os
nutricionistas estdo sempre presentes € ouvem o
acompanhante e a crianga; o problema ¢é a
tramitacdo e a qualidade da comida”;

A questdo do indigena trouxe a tona a necessidade de
uma interacdo maior com a FUNASA, no sentido de

adequacdo do servico a essa nova realidade.
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“Eles nao t&m regras, nao t&ém normas, sé seguem a

cabeca deles e ndo respeitam nada”;

Tinha que haver uma integracdo entre a seguranca X

problemas com indios (regras/normas a serem seguidas com

eles)”;

“Os profissionais ndo estdo preparados para lidar
com os indigenas”;

“Precisaria haver um profissional da FUNASA para
se fazer uma “ponte” entre indios x profissionais™;

“Sao agressivos em procedimentos invasivos”

O hordrio de visitas, apesar de restrito, € flexivel para os

pais desde que devidamente autorizado pela chefia de

enfermagem. A dificuldade estd na socializa¢do desta

informaco.

“deve haver muitas reclamacoes, pois se trata de uma
regra e nunca vai satisfazer a todo mundo, de modo
que seja bom para todos”;

“Reclamaram da visita do pai, pois trabalham longe
e ndo conseguem chegar a tempo, nestes casos a
enfermeira deixa autorizagdo para os pais

entrarem’;

Todos convergem na opinido de que o hospital € bem

visto por parte dos acompanhantes, uma vez que com todas

as limitagdes ha um esforco conjunto para prestar um bom

atendimento.

“Acho o atendimento bom, de todas as equipes, ndo
acho que sai insatisfeito daqui, acho que as pessoas
se relacionam bem, problemas como falta de comida,
medicago, o que acaba prejudicando o atendimento”;
“A visdo que eles t€m do hospital é boa apesar dos
problemas, pois as criangas sdo internadas, atendidas
e bem tratadas”;

“Véem o hospital como um bom hospital no contexto

geral”.

Em um segundo momento, os profissionais de satide

presentes apresentaram suas sugestdes para os problemas

discutidos anteriormente, visando melhorias no cotidiano

da pediatria, as quais foram agrupadas em tré€s nicleos:

1. Acoes internas a instituicAo (sem necessidade de

recursos financeiros)

Apresentacao dos profissionais aos acompanhantes
ao entrarem nas enfermarias e uso de linguagem clara

com estes, bem como de crachd de identificagdo;
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Aprimorar o didlogo entre acompanhante x
profissional, de forma que as informagdes sobre a
evolucdo do paciente diminuam a ansiedade do
acompanhante;

Reunides interdisciplinares para troca de informacoes
entre os profissionais;

Orientar 0 acompanhante quanto as normas e rotinas
da UIP no momento da admissao;

Hordrios de visitas diferenciados para os pais;
Ampliacao dos hordrios de visitas;

Aulas de higiene, de forma descontraida, aos
acompanhantes enfatizando a sua participacio na
manutencdo da ordem e limpeza na Unidade;
Reunides semanais com equipe multidisciplinar e
acompanhantes para discussdo de temas referentes
ao cotidiano da unidade;

Preparo de todos os profissionais (desde os porteiros
até os profissionais da pediatria) para lidar com os
indigenas;

Uso de criatividade no preparo das refei¢des e motivar
funciondrios que trabalham na sua distribuicéio para
que estas sejam servidas na hora;

Criar comissdes com acompanhante para que cada
dia um fique responsdvel por “vigiar” a ordem e

higiene da unidade;

Acoes internas a instituiciio (necessidade de recursos

financeiros)

Uso de cadeados nos armarios dos acompanhantes;
Manutengdo das cadeiras e providenciar maior
numero de cadeiras confortaveis;

Novos modelos de camas ou cadeiras de repouso
para acompanhante;

Realizar reformas necessarias nos banheiros das
enfermarias;

Carro térmico para transporte da dieta;

Incrementar e diversificar a alimentacao.

Acoes em parceria com outras instituicoes (necessidade

de recursos financeiros)

Capacitacio dos profissionais por meio de palestras
e cursos de atualizagdo para trabalharem com os
indigenas;

Presenca constante de um representante da FUNASA

na unidade.
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CONSIDERACOES GERAIS

Este trabalho, por contar com a participagio e
envolvimento de todos os segmentos da equipe de satide
e acompanhantes, fez emergir vdrias demandas e
propostas para otimizar as interfaces ‘crianga x
acompanhante x institui¢do’, a exemplo da necessidade
de apresentacdo dos profissionais ao acompanhante ao
entrarem nas enfermarias e uso de linguagem clara com
estes; reunides interdisciplinares para troca de
informacdes entre os profissionais; orientagdo quanto as
normas e rotinas da UIP ao acompanhante no momento
da admissdo e em reunides periddicas com membros da
equipe de sadde; e a capacitacdo dos profissionais por
meio de palestras e cursos de atualizagdo para lidarem
com a populagdo indigena.

O desenvolvimento desta pesquisa trouxe mudangas,
com ag¢des simples e de baixo custo, influenciando todo o
cotidiano da unidade e sendo percebidas pelos
acompanhantes que se sentiram valorizados, e pelos

profissionais de saide que estreitaram os lagos com
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