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“O dialogo que alimenta a comunicagéo é a alavanca do verdadeiro

processo educativo do ser humano”

(ZITKOSKI, 2010, p.23)



RESUMO

A assisténcia destinada a crianga em um contexto de emergéncia, exige da equipe de salide uma
atuacdo rapida e eficiente, para minimizar as situacfes de risco de morte. Nesse cenério, 0
profissional precisa desenvolver o cuidado técnico e emocional, estabelecer vinculos de
confianca com a crianga/familia e aperfeicoar o processo de comunicagdo e letramento em
salde com a crianca e suas particularidades. Este estudo tem como objetivo analisar as
contribuicdes de um processo educativo com a equipe de enfermagem sobre comunicacao e
letramento em salde no contexto de uma emergéncia pediatrica. Trata-se de uma pesquisa
participativa em salde, com abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de um processo
educativo realizado em um hospital do municipio de Recife-PE, nos meses de agosto a
novembro de 2021. A pesquisa ocorreu em quatro etapas: 1- Revisdo integrativa; 2-
Planejamento da acdo educativa; 3-Exploracdo da realidade por meio de pequenos grupos
operativos; 4- Avaliacdo da intervencdo durante todo o processo formativo. Participaram 10
enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem, selecionados de forma intencional. Para a coleta dos
dados foi utilizada a técnica de grupos operativos a partir de sessdes grupais desenvolvidas
durante os encontros presenciais e no ambiente de trabalho ao longo do processo educativo. A
analise dos dados seguiu as etapas propostas por Graham Gibbs (2009): codificacao linha por
linha, categorizacdo dos temas e analise dos dados analiticos. Nesse processo foi usado o
software atlas. ti (versdo 8.0), para a codificacdo e recorte dos nucleos de sentido, os dados
empiricos foram articulados com os conceitos da educacdo permanente, comunicacdo em saude
e 0 construto do letramento em satde. Na codificacdo dos dados foram gerados 1014 cddigos
descritivos, destes 997 codigos foram selecionados e agrupados em 12 grupos de codigos que
deram origem as 4 categorias tematicas: 1- Resgatando a crianca interior dos profissionais de
enfermagem; 2- Desenvolvendo a empatia com a criancas/familia; 3- Comunicacdo e
letramento em saude; 4- Novas agdes a partir dos conhecimentos construidos. O processo
educativo contribuiu para o ensino-aprendizagem dos participantes, aperfeicoando o0s
conhecimentos ja adquiridos e potencializando a comunicacdo e o letramento em salde entre a

equipe de enfermagem e a crianca/familia no contexto de uma emergéncia pediatrica.

Palavras-chaves: comunicacdo em salde; letramento em salde; crianca hospitalizada;

emergéncia; enfermagem pediatrica



ABSTRACT

Assistance for children in an emergency context requires the health team to act quickly and
efficiently, to minimize situations of risk of death. In this scenario, the professional needs to
develop technical and emotional care, establish bonds of trust with the child/family and improve
the process of communication and health literacy with the child and their particularities. This
study aims to analyze the contributions of an educational process with the nursing team on
communication and health literacy in the context of a pediatric emergency. This is a
participatory health research, with a qualitative approach, developed through an educational
process carried out in a hospital in the city of Recife-PE, from May to November 2021. The
research was developed in four stages: 1 - Integrative review; 2- Planning of educational action;
3-Exploration of reality through small operative groups; 4- Evaluation of the intervention
throughout the training process. Ten nurses and 28 nursing technicians participated,
intentionally selected. For data collection, the technique of operative groups was used from
focus group (FG) sessions developed during face-to-face meetings throughout the educational
process. Data analysis followed the steps proposed by Graham Gibbs (2009): line-by-line
coding, categorization of themes and analysis of analytical data. The atlas software was used in
this process. ti (version 8.0), for coding and cutting out the nuclei of meaning, the empirical
data were articulated with the concepts of continuing education, communication in health and
the construct of health literacy. In the coding of the data, 1014 descriptive codes were generated,
of these 997 codes were selected and grouped into 12 groups of codes that gave rise to the 4
thematic categories: 1- Rescuing the inner child of the nursing professionals; 2- Developing
empathy with the children/family; 3- Communication and health literacy; 4- New actions based
on the knowledge built. The educational action contributed to the teaching-learning of the
participants, improving the knowledge already acquired and enhancing communication and SL

between the nursing team and the child/family

Keywords: health communication; health literacy; hospitalized child; emergency; pediatric
nursing.
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1 APRESENTACAO

“Mestre ndo é quem ensina,
mais quem de repente aprende”
Guimaraes Rosa

Hé& cerca de dois anos, a partir de experiéncias que a docéncia me proporcionou como
professora substituta da UFPE nos anos de 2018-2019 durante as atividades praticas com os alunos
da graduacdo do 8° periodo no servico da emergéncia pediatrica do hospital da Restauragdo
Governador Paulo Guerra (HR), deparei-me com um cenério complexo e altamente estressante
que me fez refletir sobre as préaticas e as competéncias que a equipe de enfermagem precisa
desenvolver nas a¢des de cuidado a crianga/familia.

Neste contexto, tive a oportunidade de vivenciar experiéncias também como enfermeira
no servi¢co, conhecendo de forma mais aprofundada a dindmica da equipe multiprofissional, os
processos de trabalho e a assisténcia de enfermagem pediatrica. Durante esse tempo, me
familiarizei com varias historias de enfrentamento e superacdo das dificuldades de profissionais
de enfermagem que atuam na assistia a criancas/familia em situacdo de emergéncia, desde a
superlotacdo do servico, demandas de trabalho e impessoalidade nas aces de cuidado com a
crianca/familia no processo de internagéo.

Eis 0 momento que refleti sobre a importancia em aprofundar meu olhar para as questfes
referentes a educacdo em salde e a educacdo permanente no que diz respeito as praticas de cuidado
com a crianca/familia. Entdo, surgiu a oportunidade no Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (PPGENF/UFPE), a partir da elaboracdo do
projeto de pesquisa do mestrado.

Os primeiros encontros de orientacdo com minha orientadora Prof2. Dra. Maria Wanderleya
Lavor Coriolano-Marinus, me fez enxergar a possibilidade em realizar um processo formativo com
os profissionais de enfermagem na emergéncia pediatrica do HR que contemplasse a competéncia
“Comunicagdo” na promoc¢ao do cuidado a crianga/familia no contexto da emergéncia pediatrica.

Um ponto fundamental na construcdo dessa pesquisa, também foi participar do Grupo de
Pesquisa da minha orientadora << Assistir/Cuidar em Enfermagem>> que permitiu ampliar meus
conhecimentos sobre a tematica e conhecer o construto Letramento em Saude, referencial utilizado
nesta pesquisa. Ressalto que a tematica deste estudo adveio em atendimento a exigéncia do
Programa de estar atrelado a linha de pesquisa da orientadora, no caso, << Enfermagem e Educacéo

em Salde nos diferentes cenarios do cuidar>>.
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Destaco que desenvolver essa pesquisa ndo foi facial, principalmente em tempos de
pandemia e medidas sanitarias de prevencdo a Covid-19. Mesmo diante dessas restri¢coes, sempre
existiu didlogo e colaboracdo do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP/HR) e Coordenacao de
Enfermagem da Emergéncia Pediatrica do HR em realizar essa proposta com os profissionais do
servigo, tornando viavel sua execucao.

Esta pesquisa almeja, construir um espaco de didlogo e problematizacéo do cotidiano entre
os profissionais de enfermagem da emergéncia pediatrica ao refletirem as suas atuagdes no
processo permanente de qualificagdo, promovendo um cuidado humanizado e acolhedor para a
criancas/familia, por meio da Comunicacéo e Letramento em Salde em ambientes de cuidado.
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2 INTRODUCAO

A hospitalizagéo infantil representa uma situacgéo diferente de todas as vivenciadas pela
crianca. A inser¢do da crianga em outra realidade, em um ambiente impessoal, repleto de
restricdes e rotinas, com significados diferentes do seu contexto diario e longe de seus
familiares e amigos, representa uma ameag¢a momentéanea ou duradoura, que pode ocasionar
em impactos no seu crescimento e desenvolvimento. O contato com adultos estranhos que
realizam procedimentos que causam desconforto constitui uma ameaga (BARROSO, 2020).

O contato ou internacdo da crianca em um servigco de emergéncia pediatrica pode ser
considerada um evento estressante tanto para a crianca quanto para sua familia. Devido a
natureza de trauma, doencas e fatalidades com que a equipe da sala de emergéncia tem que
lidar, € um cenario muitas vezes cadtico, em que uma boa comunicacdo pode ser dificil de ser
estabelecida (GRAHN et al., 2016). Alguns estudos apontam, que mesmo quando 0s
enfermeiros se comunicam bem, as criancas raramente sdo envolvidas em discussdes
relacionadas aos seus proprios cuidados (GRAHN et al., 2016; PHONPRUK et al., 2018;
JACKSON et al., 2018 EMILIANA et al., 2019;).

De acordo com a Carta das Na¢des Unidas “Direitos da Crianga”, toda crianca tem o
direito de receber cuidados de salde adequados e necessarios, informacdo, educacgéo e estar
envolvida em seus proprios cuidados (UNICEF, 2009). Quando a criangca ndo € inserida de
forma participativa no seu préprio cuidado ira refletir em suas a¢des de enfrentamento durante
a internacdo, quanto a perda de controle, inseguranca, desconforto e dor (PHONPRUK et al.,
2018; GRAHN et al., 2016).

Na emergéncia pediatrica que o enfermeiro fornece a primeira linha de contato de satde
no momento da triagem da crianca, sendo oferecidas varias oportunidades de se envolver e
apoiar as criancas e os pais, fornecendo informacgdes compostas de educacdo e conselhos.
Portanto, ao estabelecer uma relacdo de ajuda e confianca, cria-se um vinculo entre os
profissionais, criancas e acompanhantes que ira facilitar o processo do cuidado. Deste modo, a
comunicacgdo € um meio de tornar o atendimento de emergéncia menos traumatico (NEVES et
al., 2016).

Para desenvolver uma boa comunicacéo é necessario empatia entre os atores envolvidos
profissional-crianca-familia. A empatia é multidimensional, sendo a capacidade de entender
como o0s outros sentem e o que eles significam, e para transmitir essas emocdes a outros,
envolve as particularidades de desenvolvimento da crianga, como o emocional, 0 cognitivo, a

dimensdo comunicativa, comportamental, moral e relacional para compreender e lidar com as
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expressdes verbais e ndo verbais dos pacientes. Assim, as habilidades empaéticas sdo essenciais
para a provisao de cuidados de enfermagem eficazes (KAHRIMN et al.,2016).

Segundo Dowell et al., (2020), as barreiras e habilidades limitadas de comunicacdo dos
profissionais podem interferir na capacidade de interpretar a comunicacao verbal e ndo verbal
da crianca, assim como identificar as informacgdes compartilhadas sobre o seu estado de saude.
Também, existem varios fatores que podem limitar a compreensdo dos pais a respeito das
informacdes de alta hospitalar da crianca: nivel de educacéo; letramento em salde, habilidades
de linguagem; ansiedade dos pais; preocupacao dos pais quanto ao sofrimento de seu filho;
comunicacdo inadequada entre o pessoal do servico de emergéncia pediatrica e os pais durante
a internacdo (PHONPRUK et al., 2018).

Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o conceito de Letramento em Salde
(LS) consiste na “capacidade de obter, processar € compreender as informagdes em saude, no
intuito de tomar decisdes apropriadas para a gestao do autocuidado”, e surgiu cOmo construto
que pode intermediar as atividades educativas nos servicos de saide (MALVEIRA,2019;
WHO,1998). Portanto, estudos demonstraram que o LS pode ser um preditor mais forte dos
resultados gerais de saude do que a raca, idade, educacéo e nivel socioecondémico (BAKER et
al.,1997; NAOMI; NAHN, 2020).

Associadas as questdes de desigualdade no acesso ao sistema de salde, o letramento
em saude afeta a equidade e os resultados em satde por meio de quatro principais vias causais:
acesso e utilizacdo do cuidado em saude; interagdo com 0s servigos de saude; cuidado de si e
da saude dos outros e a participacdo de debates e tomadas de decisdo (BATTERHAM et al.,
2016).

O conceito de LS para criancas e adolescentes, envolve particularidades especificas que
abrangem aspectos do desenvolvimento infantil (cognitivos e emocionais) atrelados aos
determinantes sociais da saude. Por esse motivo, os autores desenvolveram um modelo
conceitual analitico 5D (cinco dimensfes) com o objetivo de ampliar o protagonismo da crianca
frente as habilidades de LS para acessar; compreender; avaliar e aplicar as informacGes de
salde (OKAN et al., 2016; SORENSEN et al.,2012).

Segundo a revisdo sistematica desenvolvida por Brdder e colaboradores (2017), existem
na literatura poucos estudos que abordam o LS para o publico infantil. Por isso, Broder e
Carvalho (2019) alertam para a necessidade de futuras pesquisas, politicas e praticas de LS
voltadas as habilidades de LS das criancas, como sua participacdo, percepcao e informacao nas
questdes que dizem respeito a sua satide (BRODER et al., 2017; OKAN et al., 2019).
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Verifica-se que alguns estudos sobre as habilidades de comunicacdo com a crianga, tém
sido desenvolvidos. Um estudo realizado na Suécia (2020), com uso de um abordagem
interativa, desenvolveu um software (Sisom) com o objetivo de estimular a crianca a participar
do seu préprio cuidado em ambientes ambulatoriais e de internacdo. Essa estratégia de
comunicacdo facilita o didlogo com os profissionais de satide (CARLSSON et al., 2020). Outro
estudo realizado no Reino Unido (2020), corrobora com o j& citado a respeito do uso de
tecnologias interativa 3D (jogos ludicos) como abordagens de distracdo e participacdo da
crianca durante os procedimentos realizados no contexto hospitalar (DRAPE;
GREENSHIELDS, 2020).

No cenario nacional, um estudo de (2020), realizado em um contexto hospitalar, afirma
também, a importancia do uso da comunicacdo entre a crianca e o profissional durante
procedimentos invasivos. Nesse estudo, a estratégia usada foi o brinquedo terapéutico como
um instrumento facilitador para a interacdo e colaboracdo na realizacdo da puncdo venosa
(CLARA et al., 2020). Também, outro estudo quase experimental realizado na Indonésia
(2017), com criangas 3-6 anos em um unidade de emergéncia pediatrica, avaliou o uso da
abordagem de distracéo (roupas com desenhos e bolhas de sabdo) para facilitar a participacao
da crianca, diminuicdo da dor e ansiedade durante os procedimentos invasivos. Entdo,
desenvolver estratégias de comunicacao participativa a partir das caracteristicas especificas da
crianca e dos determinantes sociais de saude, podera contribuir na promocéo do LS e na
qualidade de vida do individuo (LESTARI et al., 2017).

Abordar o LS desde a mais tenra idade é considerado um investimento promissor na
salde e bem-estar das criangas agora e ao longo de sua adolescéncia e vida adulta (OKAN et
al., 2019). Estudos realizados em Portugal e paises europeus, ao avaliar o nivel de LS,
concluiram que o baixo LS acarreta custos individuais e sociais, e esta associado a baixos niveis
educacionais e de acesso a informacdes, interferindo na autonomia e qualidade de vida das
pessoas. Entdo, entre esses fatores relacionados, estdo 0 aumento do nimero de internamentos;
maior procura e utilizacdo dos servicos de urgéncia; maior preocupacao e acdo para a prevengao
de doengas e promocdo da saude (PORTUGAL et al., 2019). Com isso, promover o LS de
forma integral, torna-se um grande desafio que envolve varios atores: a populacdo; acGes dos
servicos de saude; decisores politicos e outros setores da sociedade. (PORTUGAL et al.,2019).

Com relacdo a participacdo dos servicos de salde, a educacdo permanente em salde
tem se mostrado um espaco de didlogo e de problematizacdo sobre o cotidiano entre 0s
profissionais de salde, ao serem incitados a repensarem suas atuacdes em um pProcesso

permanente de qualificacdo. Esse processo deve promover mudancas nas rotinas com vistas a
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melhoria da qualidade e da eficAcia da atencdo a salde a uma determinada populacéo
(PORTELA et al.,2016).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) do Ministério da
Saude, criada pela Portaria GM n° 198/2004 1, é uma estratégia que almeja transformar as
préticas e a organizac&o do trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS). Diante desse contexto,
a Educacdo na Salde, voltada a essa estratégia educativa, realizada no espaco de
trabalho/producdo/educacdo em saude, apresenta-se como de grande contribuicdo para a
melhoria da qualidade dos servicos e das condi¢cdes de trabalho ao incorporar os principios da
problematizacdo, contextualizacdo da realidade, pedagogias inovadoras e 0 pensamento
reflexivo (PEREIRA et al., 2018).

Dados sobre a importancia de acGes de intervencdo com enfermeiros em outros paises,
mostra que ha necessidade de estratégias de qualificacdo dos profissionais e essas contribuicdes
podem prover um melhor letramento em saude, tanto do publico infantil como de seus
cuidadores. A exemplo, no contexto de uma emergéncia pediatrica, na Suécia (2016), o estudo
com enfermeiras que interagiam com criancas de 3-6 anos, confirma a necessidade de
treinamentos com a equipe de enfermagem a respeito da postura empatica e das barreiras de
comunicagdo com a crianca (GRAHN et al.,2016).

Diante da problematizacdo exposta, a qual enfatiza a relevancia da comunicacao entre
enfermeiros e criancas para o alcance de praticas humanizadas e um maior letramento em saude
das criancas e de seus cuidadores, a partir das especificidades da realidade brasileira, na qual o
cuidado de enfermagem € prestado por enfermeiros e técnicos de enfermagem, este estudo foi
conduzido a partir da seguinte questdo de pesquisa: Quais as contribuicbes de um processo
educativo com a equipe de enfermagem sobre comunicacdo e letramento em salde com a

crianca no contexto de uma emergéncia pediatrica?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as contribuicdes de um processo educativo com a equipe de enfermagem

sobre comunicacéo e letramento em saude no contexto de uma emergéncia pediatrica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar revisdo integrativa para nortear as etapas de planejamento e execu¢do do
processo educativo sobre abordagens comunicativas entre profissionais de enfermagem
no cuidado a crianca hospitalizada.

e Identificar as principais estratégias de comunicacédo utilizadas pelos profissionais de
enfermagem na assisténcia a crianca e a familia durante o processo formativo.

e Conhecer as habilidades de letramento em salde da equipe de enfermagem ao longo do
processo educativo;

e Identificar percepcdes sobre mudancas na comunicacao e letramento em saude entre

equipe de enfermagem e crianca/familia ao longo do processo formativo.
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4 REFERENCIAL

4.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo Letramento em Saude foi utilizado, pela primeira vez, no contexto da educacao
em salde, na década de 1970, ao estabelecer competéncias minimas de letramento em salde
no contexto da educagéo escolar, a partir da Conferéncia Interdisciplinar Will Rogers sobre
Educacdo em Saude em Saranac Lake, uma pequena vila no estado de Nova York nos EUA,
com o objetivo de determinar como a educacdo em salde poderia avancar na prevencdo de
doencas. Nesse momento, reuniam-se especialistas da educacdo, salde, comunicacdo e
industria do entretenimento que abordaram varias questdes de pesquisa, pratica e politicas
relacionadas as novas dire¢fes para a educacdo em salde e comunica¢do na saude publica
(SIMONDS, 1974; OKAN et al., 2019).

Sabe-se que o desenvolvimento do LS esta intimamente relacionado ao movimento de
promocé&o da satde que comegou com a Carta de Ottawa da OMS em 1986 e foi impulsionado
principalmente na Europa. De fato, a base do LS foi formada muito antes, quando o chamado
relatorio Lalonde no Canada em 1974, introduziu o termo “promogdo da saude” para publicos
mais amplos e politicas de saude. Essas ideias inovadoras abordavam especificamente o
ambiente, estilo de vida e decisbes de saude, responsabilidade individual e comportamento de
salde, determinantes sociais da saude e populacfes em risco, em um esforco para reduzir as
desigualdades em saide (LALONDE, 1974; WHO, 1986; OKAN et al., 2019).

Na Conferéncia de Jacarta da OMS, o LS foi introduzido para expandir e resumir a
estratégia de habilidades pessoais apresentada na Carta de Ottawa. Foi entdo entendido como
um indicador de habilidades pessoais, a saber, conhecimento em salde, autoconfianca,
autoeficacia, autocapacitacéo, atitudes, comportamento, orientacdo para o futuro, participagéo,
enfrentamento, cuidado e navegacdo no setor de satude (KICKBUSCH, 2001). Durante as
conferéncias de promocédo da satde da OMS, a Declaracdo de Xangai sobre promocéo da saude
priorizou o desenvolvimento do LS como uma importante meta de promocdo da salude e
desenvolvimento sustentavel, definiu o desenvolvimento do LS como um dos trés pilares
centrais da sua agenda e identificou-o como a chave para o empoderamento e 0 aumento da
equidade (OMS, 2017; OKAN et al., 2019).

Segundo Nutbeam (2000) o LS é uma habilidade essencial para o século XXI, sendo
um modelo constituido em trés niveis que compreende o letramento funcional em salde,
letramento interativo em salde e letramento critico em salde. Esta abordagem € informada pela

interacdo, participagdo e avaliacdo critica, e esta ligada a educago critica de Paulo Freire, que
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buscou capacitar os cidaddos em geral, principalmente os mais carentes. Nesse contexto, 0 LS
foi rotulado como uma importante habilidade para a salde e bem-estar, permitindo a
participacdo da sociedade de forma ativa e dindmica, entendido como um importante
potencializador na promocdo da saude baseada nos determinantes sociais de salde
(KICKBUSCH, 1997; KICKBUSCH et al., 2005; KICKBUSCH, 2006; OKAN et al., 2019).

Desde entéo, a evolugdo deste construto tem vindo a conquistar, progressivamente,
importancia e impacto significativos nas abordagens em satde (LOPES; ALMEIDA,2019).
Segundo Parker et al (1995) esse construto descreve um conjunto de quatro habilidades basicas
de literacia oral “falar e “ouvir”, literacia impressa “ler” e “escrever’” e numeracia, esses fatores
sdo especialmente importantes no ambito da salde, em que a participacdo dos pacientes no
plano terapéutico é um ponto critico para o sucesso dos tratamentos (MARAGNO et al.,2019).

Com o passar do tempo, o conceito Letramento em Salde (LS) se tornou multifatorial,
saindo do campo das competéncias individuais para um contexto da saude publica. Diante
disso, uma revisdo sistematica da literatura construida por Sorensen et al (2012) reuniu as
definigdes de LS, desenvolvendo um modelo conceitual integrado que abrange as diversas
dimensdes desse construto, que impactam o nivel de letramento e os resultados em sadde. Essas
dimensdes foram descritas em quatro competéncias: 1- Acesso (capacidade de procurar e obter
informacGes em saude); 2- Entendimento (capacidade de compreensdo das informacdes
obtidas); 3- Avaliacdo (habilidade de interpretar, filtrar e avaliar uma informagédo em saude);
4- Aplicacdo (competéncia de comunicar e utilizar a informacdo para tomar decisdes que
mantenham ou melhorem a salde). Entdo, percebe-se que essas dimensdes interferem
diretamente nos trés dominios do cuidado em salde, promocdo da salde e prevencdo de
doengas (SORENSEN et al.,2012; MALVEIRA,2019; PASSIMI et al., 2019).

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o conceito de LS consiste na “capacidade
de obter, processar e compreender as informacfes em salde, no intuito de tomar decisdes
apropriadas para a gestdo do autocuidado”, e surgiu como instrumento que pudesse intermediar
as atividades educativas nos servicos de salde (LOPES et al., 2019; WHO,1998). A
organizacdo The World Health define a alfabetizacdo em saude como habilidade "cognitiva e
social" que determina a motivacdo e a capacidade dos individuos para obter acesso,
compreender e usar informacdes de maneiras que promovam uma boa saude (WHO,1998;
MALVEIRA,2019).

O conceito de LS para criancas e adolescentes sdo diversos e sobrepostos, envolve
particularidades especificas como os aspectos do desenvolvimento infantil (cognitivos e

emocionais) e 0s determinantes sociais da saude. Para melhor compreender os atributos
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individuais da crianca, uma revisdo sistematica desenvolvida por Janine Broder et al (2017),
relaciona as habilidades do LS (acesso, avaliagcdo, compreensao e aplicagcdo) em trés aspectos
do desenvolvimento: 1- atributo cognitivo (compreensdo/avaliacdo); 2- atributos
comportamentais ou operacionais (acesso/aplicacdo); 3- atributos afetivos e conativos
(interesse e motivacdes) (BRODER et al 2017).

No que se refere aos determinantes sociais da saude, Okan e autores em 2016,
desenvolveram um modelo conceitual analitico 5D (cinco dimensdes) com o objetivo de
ampliar o protagonismo da crianca frente as habilidades de LS proposto por Sorensen et al
(2012), necessérias para a promocao da salde da crianca. Essas cinco dimensdes sdo: 1-
epidemiologia diferencial e padrfes de salde (fatores de risco, vulnerabilidades e
caracteristicas epidemioldgicas); 2- padrdes demograficos e desigualdades (aspectos sécio-
estruturais e situagdes sociais); 3- processos de desenvolvimento (aspectos fisicos,
psicoldgicos, cognitivos, social e emocional); 4- dependéncia nas relagdes intergeracionais e
estruturas de poder (dependéncias dos pais e cuidadores adultos); 5- a democracia pela
participacéo e cidadania (participagéo ativa no processo saude na tomada de deciséo), conforme
Figura 1 (OKAN et al., 2016).

Figura 1- Modelo conceitual analitico 5D do Letramento em Salde para criancas e
adolescentes.

Padrdes
demogrificos e
desigualdades

Epidemiologia
diferencial e
padrdes de saide

Letramento em
Satde de criancas e
adolescentes

Democracia pela
participacdo e
cidadania

Processos de
desenvolvimento

Dependéncia e
estrutura de poder

Fonte: adaptado de Okan et al., 2016.
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Nesse contexto, Broder e colaboradores em 2019, a partir de estudos anteriores sobre
LS para criangas e adolescentes, elaboraram um conceito de LS que envolve os diversos
atributos individuais, sociais e situacionais desse publico-alvo (2019, p.12):

A alfabetizacdo em salde de criancas e jovens comeca desde o
inicio da vida e pode ser definida como uma construcdo social e
relacional. Abrange as informagdes multimodais relacionadas a
saude para acessar, compreender, avaliar, comunicar e aplicar as
informagOes para tomar decisdes em diferentes situagOes e
ambientes de saude (cuidados) e contextos da vida cotidiana,
levando em consideracdo aspectos sociais, cognitivos e de
dependéncia juridica. Como tal, a alfabetizacdo em salde é
observavel na interacdo e nas praticas de criancas e jovens com
informaces, conhecimentos e mensagens relacionadas a satde em
um determinado ambiente (os chamados “eventos ou interagoes de
alfabetizagdo em saude”), enquanto encontram e sdo promovidos
ou impedidos por estruturas sociais (em contextos micro, meso e
macro), relagdes de poder e demandas da sociedade.

Essa definicdo reconhece o LS como uma combinacdo de processos complexos
relacionados a forma como criangas e jovens buscam e interagem com informacdes
relacionadas a satde em diferentes contextos da vida. Também, abrange uma perspectiva de
salde publica e promocdo da saude a partir do LS, afirmando explicitamente a relevancia do
conceito em diferentes situacdes da vida cotidiana e ambientes de satide (cuidados) (BRODER
et al., 2019).

Com isso, integrar as caracteristicas dos respetivos grupos-alvo, reconhecendo nédo so
as criancas e 0s jovens como seres sociais por direito proprio, mas também a necessidade de
alcancar um equilibrio entre as suas necessidades de participacdo e as suas necessidades de
protecdo. Além disso, os fatores socioecoldgicos, especialmente aqueles subjacentes as praticas
sociais e ambientais, como as condicdes especificas do meio social de origem séo considerados
fatores que exercem forte influéncia sobre o LS na infancia e juventude. Portanto, o LS pode
ser considerado uma variavel que influencia a satde ao longo da vida. Assim, Brdoder et al.,
2019, propbe que o LS centrado na crianca e adolescente, integra trés dimensfes que estdo
inter-relacionadas, mas precisam ser operacionalizadas de forma independente:

1) Ativos do letramento em saude individual: sdo as caracteristicas/atributos
cognitivos e habitos pessoais, que incluem o conhecimento e a participacdo ativa da crianca,
envolve as habilidades e a capacidade de mudar sistemas de crencas, normas culturais e

motivacoes.
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2) Bens de literacia social em saude: sdo 0s recursos sociais e culturais em que se
pode acessar as informacOes de salde através das estruturas de apoio social presentes no
ambiente social proximo (contexto familiar/pares/comunidade). 1sso também aponta para a
importancia do LS em estar disponivel para individuos e grupos em seu meio social.

3) Atributos situacionais em que o letramento em saude é relevante: sdo as
caracteristicas e demandas de um determinado ambiente, em que as interacGes, informacées ou
0 ambiente de cuidados de satde podem promover ou dificultar a participacdo da crianca e suas
habilidades de LS individual e social.

A comunicagdo com a crianca € uma competéncia indispensavel para o LS e envolve
linguagem e conhecimentos especificos, sendo uma ferramenta necessaria com a qual a equipe
de saude esclarece informagbes com as criancas e seus familiares, gerando maior interagdo com
suas crencas, valores e estilo de vida. Com isso, torna-se fundamental que os profissionais
enfermeiros desenvolvam habilidades de empatia para entender as caracteristicas peculiares da
crianca, como as expressdes da linguagem verbal e ndo verbal (NUTBEAM, 2000; BRODER
et al 2017; FALKE; MILBRATH; FREITAG,2018).

Uma das dificuldades na prestacdo de cuidados hospitalares tem sido dar voz e
incentivar a participacéo ativa da crianga nos cuidados realizados por profissionais de saude.
O cuidado centrado apenas no ambito técnico, sem valorizagdo da expressdo de anseios e
medos da crianca, pode refletir em praticas impessoais e dificuldades para efetivacdo de um
cuidado humanizado (QUAYE; COYNE; SODERBACK,2019).

Nesse contexto, para que ocorra uma comunicacdo efetiva é necessaria a utilizacdo de
estratégias capazes de facilitar a percepcdo da crianca sobre a realidade do tratamento e sua
finalidade, apoiando-a para que possa se sentir segura de acordo com o seu nivel de
entendimento. Assim, estabelecer uma comunicacgédo que transmita respeito e segurancga durante
a sua hospitalizacao é fundamental (MARTINEZ; TOCANTINS; SOUZA, 2013)

Entretanto, algumas dificuldades tém sido apontadas como entraves para 0
estabelecimento de uma comunicacdo horizontal e multidimensional, uma delas é a
impessoalidade na prestacdo dos cuidados e o mecanismo das acGes de salde pelos
profissionais (CORIOLANO-MARINUS; ANDRADE; LIMA,2013). Outra questdo
importante é o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil em seus aspectos cognitivos e
emocionais, sendo imprescindivel a apropriacdo desses saberes para o estabelecimento de uma
relacdo empatica, sensivel e ativa na relacdo do profissional de satide com a crianca.

Outro aspecto importante relacionado a comunica¢do com a crianca, diz respeito a

valorizacdo ativa e empoderamento de informagdes ndo apenas pelos cuidadores, mas a
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habilidade dos enfermeiros em fomentarem o papel ativo das criangas nos cuidados que as
envolvem. Para fortalecer a educagdo em salde por meio da comunicacdo e LS voltada a
crianca/familia no contexto de hospitalizacéo, a educacdo permanente em satde constitui uma
estratégia singular para profissionais de salde refletirem a respeito das boas praticas de forma
comprometida com a populagdo, viabilizando mudancas nas praticas de saude, por meio da
melhoria da qualidade dos servicos.

A educacao permanente em saude, como diretriz pedagdgica, tornou-se politica publica
na area da salde por meio da Portaria GM/MS n° 198/2004, que instituiu a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia de formacgdo e desenvolvimento
de trabalhadores de saude. Essa estratégia pedagogica tem em vista a interdisciplinaridade, a
integralidade das ac6es de salde, 0 compromisso com o processo de trabalho e a comunidade,
bem como a melhoria das relagdes interpessoais no ambiente laboral (OLIVEIRA et al., 2020;
MARTINS et al., 2018; FRANCA et al., 2017).

Percebe-se que mesmo com a institucionalizacdo da PNEPS, no cotidiano de trabalho,
existe alguns impedimentos dos profissionais de Enfermagem, principalmente, dos servicos de
Urgéncia e Emergéncia, em participar de capacitacfes no servico, devido a varios fatores, como
a alta demanda de trabalho, escassez de pessoal, a natureza e o préprio processo de trabalho.
Também, os servigos de saude oferecem momentos de educacdo permanente por meio de
estratégias de ensino tradicionais, baseadas na mera transmisséo de conhecimentos em que, na
maioria das vezes, as equipes ndo participam ativamente do seu processo de ensino-
aprendizagem (OLIVEIRA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

Segundo Oliveira et al (2021), torna-se necessario romper com a ideia de que a
educacdo para enfermeiros é somente aplicar ou relembrar técnicas cotidianas em
procedimentos operacionais padrdo. Neste cenario assistencial, o enfermeiro precisa estar mais
engajado nos processos de ensino-aprendizagem na educacao permanente, a fim de promover
0 seu desenvolvimento e da sua equipe, para acompanhar as mudangas e intervir no processo
de trabalho, encontrando solucdes efetivas para os problemas do cotidiano (OLIVEIRA et al.,
2020).
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5 METODO

5.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa participativa em salde, com abordagem qualitativa realizada
por meio de um processo educativo. A pesquisa participante possibilita incluir os sujeitos
pesquisados, suas vivéncias, experiéncias e reflexdes (RAMOS et al., 2018). E uma
metodologia de producdo de conhecimento baseada na inter-relacdo entre os atores e saberes
envolvidos em uma pratica social, dialégica na perspectiva de Paulo Freire, em que 0s encontro
entre os homens, a relagdo existente entre eles, considera os saberes especificos e constitutivos
de todos os atores envolvidos da acdo (FREIRE 2003; FURLAN; CAMPOS 2014). Nesta
perspectiva o conhecimento construido a partir das multiplas perspectivas do coletivo interpreta

uma realidade.
5.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida através de encontros presenciais na sala de aula do 5° andar
do Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra, referéncia no atendimento a crianga em
situacdo de emergéncia de 0 a 13 anos 11 meses e 29 dias, com agravos de média e alta
complexidade, referenciados e regulados pela rede de sadde publica no &mbito do Estado de
Pernambuco. As areas de atuacdo envolvem Traumas multissistémico, quadros Neurologicos
AJE, Pediatria, Neurocirurgia, Traumato Ortopedia, Toxicologico, Cirurgia Pediatrica,
Vascular, Oftalmo, Endoscopia, Bucomaxilofacial. A geréncia do servico, possui a
Coordenacéo de Enfermagem e a Coordenacdo Medica, e 0 nUmero de atendimentos em media
é de 47 criancas nas 24h.

A emergéncia pediatrica possui 38 leitos que séo distribuidos conforme o acolhimento
e classificacdo de risco com base no protocolo de Manchester e do Ministério da Saude
(BRASIL,2004). As salas sdo divididas em verde interna 10 leitos, verde externa 7 leitos,
amarela 10 leitos, laranja 6 leitos, vermelha 5 leitos e estabilizacdo 2 leitos.

O corpo de enfermagem é composto por seis equipes, perfazendo um total de 90
técnicos de enfermagem e 24 enfermeiras assistenciais, distribuidas em 3 equipes para 0s
plant6es diurnos e 3 equipes para os plantdes noturnos, conforme a carga horaria de trabalho
de cada profissional. Para cada plantdo, existem 4 enfermeiras, divididas nos setores de

classificacdo de risco e salas verdes interna e externa: 2 enfermeiros; as salas amarela, laranja,
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vermelha e estabilizacdo: 2 enfermeiros. Com relagdo aos técnicos de enfermagem, existem 15
técnicos distribuidos nos seguintes setores: balcdo e classificacdo de risco 1 técnico de
enfermagem; sala verde interna 2 técnicos de enfermagem; sala verde externa: 2 técnicos de
enfermagem; sala amarela: 2 técnico de enfermagem; sala laranja: 2 técnicos de enfermagem;
sala vermelha e estabilizacdo: 4 técnicos de enfermagem. Também, existe uma técnica de
enfermagem responsavel pela distribuicdo dos materiais no setor, e uma técnica responsavel
em acompanhar o0s pacientes para realizar exames.

Toda a equipe de enfermagem possui experiéncia e pratica na assisténcia a crianga em
situacdo de emergéncia, e o setor de educacdo permanente oferece treinamentos em servico
para aperfeicoar as acbes em saude. A equipe como um todo, realiza rodizios em todos os

setores, vivenciando as particularidades e necessidades da crianca em emergéncia pediatrica.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes foram as trés equipes de enfermagem do plantdo diurno, 10
enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem atuantes na assisténcia a crianca em situacdo de
emergéncia. Os critérios de inclusdo foram profissionais que desenvolviam agdes de cuidado
direto as criancas de 6 a 12 anos, com experiéncia de 1 ano de atuacdo e ter disponibilidade em
participar da acdo educativa e de todas as atividades propostas. Os critérios de exclusdo foram

os profissionais que estavam de licenca durante o periodo de realizagdo do processo educativo.

5.4 SELECAO DOS PARTICIPANTES

O tamanho da amostra foi definido de forma intencional. Todos os participantes
elegiveis foram convidados a participar de um processo educativo com a tematica da pesquisa:
“Letramento em satde ¢ comunicagdo no contexto de cuidado a crianga” por meio de visitas
presenciais da pesquisadora no servico e convite via aplicativo WhatsApp®. Aceitaram o
convite para participar do processo educativo um total de 44 inscritos, sendo 10 enfermeiros e
34 técnicos de enfermagem, porém 06 técnicos de enfermagem que realizaram a inscri¢do, ndo
participaram de nenhum encontro do processo educativo por motivos pessoais e

indisponibilidade em envolver-se nas atividades propostas.

5.5 ETAPAS DO ESTUDO

O estudo foi realizado em quatro etapas, conforme a Figura 2.
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Figura 2- Etapas do estudo.
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Fonte: Autor.

5.5.1 Revisdo integrativa sobre a temética

O planejamento foi antecedido pelo levantamento da literatura por intermédio de uma
revisdo integrativa com a tematica “Abordagens comunicativas entre profissionais de
enfermagem no cuidado a crianca hospitalizada”. O estudo teve como objetivo analisar na
literatura cientifica as concepcdes, praticas e beneficios da comunicacdo entre profissionais
enfermeiros com criancas hospitalizadas. Foi estruturada em seis etapas distintas: 1) elaboracao
da quest&o de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados e critérios para inclusdo e exclusao de
estudos; 3) definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacao
dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (WHITTEMORE; KNAFL 2005; SA et al.,2019).

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia Populacdo Interesse
Contexto (PICo) (LOCKWOOD et al.,2017). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P—
enfermeiros e criancas; | — tipos de abordagens comunicativas; Co- emergéncia pediatrica;
hospital. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo: Quais as concepgOes, praticas e
beneficios das abordagens comunicativas de enfermeiros com criancas no contexto da
hospitalizacdo?

A revisdo integrativa, foi realizada entre os meses de outubro a novembro de 2020, com
as publicacdes dos ultimos 10 anos, nas bases de dados Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da consulta a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por
meio do portal PubMed; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
via Colecéo Principal (Thomson Reuters); Scopus (Elsevier); Web of Science.

Para a busca nas bases de dados foram usados os termos: “enfermagem”, “profissionais

de enfermagem pediatrica", “crianga”, “crianca hospitalizada”, “letramento em saude”,
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“tecnologia educacional”, “comunica¢do”, “comunicacdo em saude”, “empatia”, “jogos e
brincadeiras”, “enfermagem em emergéncia”, “medicina de emergéncia pediatrica” presentes
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglés no Medical
Subject Headings (MeSH) e Titulos CINAHL, assim como descritores ndo controlados,
estabelecidos de acordo com sindnimos dos controlados, e por meio de leituras prévias sobre o
topico de interesse. Foram aplicadas equacGes de busca a partir dos operadores booleanos OR
e AND, sendo incluidos artigos originais, publicados entre 2010 e 2020, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Foram identificadas 1.439 publicac6es, das quais foram selecionados 18
artigos. Para selecdo das publicacOes, seguiram-se as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009).

No que tange ao desenho dos estudos, dois (11%) eram experimentais, trés (17%)
estudos metodologicos, (11%) dois quase experimentais, um (5,5%) ndo experimental, seis
(33,3%) com abordagem qualitativa e quatro (22,2%) consenso e opinido de especialistas.
Quanto ao nivel de evidéncia, trés (17%) publicagdes foram classificadas com nivel Il, dois
(11%) como nivel 111, nove (50%) como nivel IV e quatro (22%) como nivel V1. Dos 18 estudos
primarios incluidos, apenas quatro (22,2%) fundamentaram a construgéo/desenvolvimento em
abordagens comunicativas com base em referenciais teoricos: teoria construtivista
fundamentada, teoria de autorregulacéo, teoria ecoldgica de Bronfenbrenner e o construto do
Letramento em salde.

Os tipos de abordagens comunicativas predominantes foram por meio de softwares,
videos animados, aplicativos presentes em quatro estudos e materiais ludicos (desenho,
brinquedo, brincadeiras), em trés estudos. O tema mais abordado pelas abordagens foi o
protagonismo da crianca na comunicacdo com os profissionais enfermeiros.

As evidéncias deste estudo possibilitam uma compreensdo sobre a participacdo dos
profissionais enfermeiros no processo de comunicagdo com a crianga, a partir de
estratégias/habilidades que correspondem com as particularidades socioemocionais, fisicas e
cognitivas da crianca. Esse momento foi fundamental para nortear as etapas seguintes do
processo educativo, bem como os principais temas a serem debatidos/refletidos durante os

grupos focais no segundo e terceiro eixo tematico da intervencao.

5.5.2 Planejamento do processo formativo

O processo educativo foi planejado a partir de metodologias ativas, tendo como

principal metodologia, o referencial tedrico da aprendizagem experiencial desenvolvido por
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David Kolb (1984). Segundo o autor, a profissionalidade € um percurso permanente de
aprendizagem que envolve a relagdo entre aprender, conhecer e desenvolver a partir de um
ciclo de aprendizagem experiencial integrada em quatro modelos adaptativos: experiéncia
concreta; observacdo reflexiva; conceituacdo abstrata e experiéncia ativa. Essas dimensdes
resultam no desenvolvimento de duas posi¢cdes dialéticas do aprendizado: preensdo e
transformacdo que sdo fundamentais para o processo holistico da aprendizagem, que a partir
das experiéncias prévias e sua integracdo com a realidade, proporciona um ensino
aprendizagem critico e reflexivo para solucionar problemas (PIMENTEL 2007; KOLB 2009),

conforme a Figura 3.

Figura 3- Ciclo de aprendizagem experiencial.

Experiéncia
Concreta

Reflexivo

oAy

-«

Fonte: Pimentel, 2007.

A organizacdo da acdo educativa ocorreu a partir de quatro eixos tematicos. No primeiro
eixo foi trabalhado com dinamicas do Método Criativo Sensivel (MCS) para trazer as reflexdes
iniciais sobre "quem sou eu" e "como me coloco no lugar do outro™, a partir de uma Dinamica
de Criatividade e Sensibilidade (DCS). A aproximacdo entre pesquisadores e participantes foi
considerada a partir da proposicdo por meio de desenhos que marcaram a infancia dos

participantes nas idades de 6 a 12 anos. Com esse método foi possivel verificar as impressdes
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dos profissionais sobre suas vivéncias e sobre a comunicagdo e a empatia na abordagem com a
crianca/familia.

No segundo eixo, foram explorados os tipos de abordagens de comunicagdo com a
crianca em um ambiente hospitalar. No terceiro eixo foram abordados 0s conceitos
Comunicacdo e Letramento em Salde, a partir da pratica profissional, construcdo de novos
saberes e sua importancia na promocao da saude da crianca/familia.

No quarto eixo, 0s participantes expressaram suas impressdes sobre o processo
educativo, a partir do uso de uma DCS “Arvore do conhecimento” para descrever suas
percepcOes sobre 0 uso da comunicagdo e implementacdo das abordagens comunicativas para
a promocado do Letramento em Salde no contexto de uma emergéncia pediatrica, conforme o
cronograma do Quadro 1.

Quadro 1 - Cronograma do processo educativo com 0s quatro eixos tematicos das sessdes dos
grupos focais. Recife, PE 2020.

Sesséo (GF) CRONOGRAMA - PROCESSO EDUCATIVO

12 Semana/outubro 1° EIXO - Dinamica de sensibilizacao sobre a tematica “Coloca-se no
lugar do outro”.

Horarios Desenhos que marcaram a sua infancia com idade 6-12 anos. Quem é essa
crianca interior? Como essa crianga interior tem se comunicado com as
10h-11:30h Manhd@ | criancas que estdo sob meus cuidados na emergéncia?

13h-14:30h
Tarde
30 minutos
30 minutos Exposicdo dialogada: Conhecer os aspectos fisicos, emocionais e sociais da
crianca.
Imagens e pressupostos do Livro "O cérebro da crianca” (Daniel Siegel e
Tina Payne).

Cuidado com a crian¢a: Ser humano e sua familia; ouvir e incluir no
processo de cuidado (sujeitos ativos).

Avaliacdo Formativa
A partir dos conhecimentos construidos ao longo desse grupo focal, o
15 minutos gue eu levo para a minha vida e para a minha atuagdo como
enfermeiro/técnico de enfermagem na minha relagdo com as criangas?

Atividade assincrona
OrientacOes para Atividade de ensino/aprendizagem em ambiente de
trabalho.

Atividade de autorreflexdo: Solicitar que os participantes se observem nas
praticas de comunicacdo com a crianga/familia.
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22 Semana/outubro

10h-11:30h Manha

2° EIXO - Tipos de abordagens de comunicacdo aplicadas em um
ambiente hospitalar.

Resgatar atividade de autorreflexdo no ambiente de trabalho solicitado no 1°

13h-14:30h encontro.
Tarde

15 minutos
Convidado- Mirelly Barros (Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em

10 minutos Salde da Crianca e do Adolescente - UFPE)
Participacgdo via plataforma Google Meet com a tematica: Contagdo de
historias como estratégia de comunicagdo com a crianga no contexto de
hospitalizag&o.
Narracdo da Historia “O coracéo e a garrafa"
(Oliver Jeffers)

40 minutos Exposicéo dialogada: A partir da Revisdo de Literatura dos tipos de

abordagem de comunicacdo com a crianca/familia no contexto de
hospitalizacdo. Exemplificar com as abordagens ja utilizadas no servico.

Avaliagdo Formativa

15 minutos

A partir dos conhecimentos construidos ao longo desse grupo focal, 0
que eu levo para a minha vida e para a minha atuacéo como
enfermeiro/técnico de enfermagem na minha relagdo com as criangas?

Atividade assincrona

OrientacGes para Atividade de ensino/aprendizagem em ambiente de
trabalho: Aplicacdo pratica e autorreflexdo em (dupla ou trio) de uma das
estratégias de comunicacdo. Realizar uma filmagem de 3-5 minutos e
apresentar no 4° encontro.

32 Semana/outubro

10h-11:30h Manha

13h-14:30h
Tarde

30 minutos

3% EIXO - Apresentar os conceitos de comunicacdo e Letramento em
Saude e sua importancia na promocéo da salde da crianga/familia.

30 minutos

ROLE PLAYING - Simulacdo construida a partir da Teoria do
Aprendizado Experimental de David Kolb.

Articular as dimensdes do LS e abordagens de comunicacéo.

Aplicacdo pratica (dupla ou trio): Duas situa¢des construidas pelos
participantes envolvendo a equipe de enfermagem com o propdésito de
articular as dimensdes do LS e abordagens de comunicag&o, utilizando a
comunicacao empética e o Letramento em Salde.
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Avaliagdo Formativa

15 minutos

A partir dos conhecimentos construidos ao longo desse grupo focal, 0
gue eu levo para a minha vida e para a minha atuagdo como
enfermeiro/técnico de enfermagem na minha relagdo com as criangas?

Atividade assincrona

Orientacbes para Atividade de ensino/aprendizagem em ambiente de
trabalho: Aplicacdo pratica e autorreflexdo em (dupla ou trio) de uma das
estratégias de comunicacdo e articular com o conceito de Letramento em
Saude. Realizar uma filmagem de 3-5 minutos e apresentar no 4° encontro.

42 Semana/novembro

10h-11:30h Manha

4° EIXO - As impressdes dos participantes sobre o uso e implementacéo
das abordagens comunicativas para a promocdo do Letramento em
Saude no contexto de uma emergéncia pediatrica.

13h-14:30h Resgatar as atividades de ensino-aprendizagem no ambiente de
Tarde trabalho: Aplicacdo préatica de uma das estratégias de comunicacéo e
articulagcdo com o conceito de Letramento em Saude (filmagem e
40 minutos autorreflexdo).
40 minutos Método Criativo Sensivel (MCS)- “Arvore do conhecimento”

As impressdes dos participantes sobre 0 uso e implementacdo das abordagens
comunicativas para a promocao do Letramento em Salde no contexto de uma
emergéncia pediatrica.

Avaliacdo e Autoavaliacdo dos participantes.

Fonte: Autor

Durante todo o processo formativo, foi realizada uma avaliacdo formativa permeadas

por duas questdes norteadoras. No inicio da acéo educativa, os participantes foram indagados

sobre os seguintes questionamentos:

1- Qual sua expectativa para esta formacdo sobre Letramento em Saude e comunicagédo

com a crianga?

2- Quais motivos fizeram vocé optar em participar deste processo formativo?

ApoOs cada sessdo do grupo focal, foi realizado uma pergunta para avaliar as

informacGes sobre a compreensdo e percepcao dos participantes a partir de cada eixo tematico

apresentado:

1- A partir dos conhecimentos construidos ao longo desse grupo focal, o que eu levo para

a minha vida e para a minha atuacdo como enfermeiro/técnico de enfermagem na minha

relacdo com as criangas?
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Ao final desta formagdo, espera-se que os profissionais desenvolvam as seguintes

competéncias com base nos respectivos objetivos de aprendizagem:

e Competéncia 1: Fortalecimento da comunicacdo empatica entre profissionais de saude

e a criancas/familia.

Objetivos cognitivos:
Compreender o conceito de comunicacdo empatica na relacdo profissional e crianca-familia;
Apreender os aspectos do desenvolvimento infantil para contextualizagdo de uma comunicagéo

efetiva com a crianca;

Objetivo procedimental:
Realizar a comunicagdo com a crianga de forma critica-reflexiva, considerando a tematica

comunicagéo entre profissionais e a crianga/familia;

Obijetivo atitudinal:
Considerar nas abordagens comunicativas educativas, a importancia da escuta e dialogo com

publico-alvo;

e Competéncia 2: Realizacédo de acdes voltadas a promogéao do Letramento em Saude a

partir da comunicagdo com a crianca/familia;

Obijetivos cognitivos:
Compreender as quatro habilidades de Letramento em Salde com base nas particularidades
da crianca e no seu contexto de vida;

1

2- Entendimento - capacidade de compreensdo das informacdes obtidas;

Acessar - capacidade de procurar e obter informa¢Ges em saude;

3- Avaliacdo (habilidade de interpretar, filtrar e avaliar uma informacéo em salde);
4

Aplicacdo (competéncia de comunicar e utilizar a informacgéo para tomar decisdes
gue mantenham ou melhorem a salde);
Fortalecer as habilidades do Letramento em Saude, a partir das estratégias de comunicagédo

com foco nas experiéncias desenvolvidas durante o processo formativo.

Objetivo procedimental:
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Realizar escuta qualificada as familias/criancas a partir dos novos conhecimentos mobilizados.
Objetivo atitudinal:
Reconhecer no territério e nas pessoas, fatores que dificultam ou potencializam o alcance da

aplicacdo das abordagens comunicativas para a promogdo do Letramento em Saulde.

e Competéncia 3: Aplicacdo das abordagens comunicativas em seu contexto de trabalho

para a promocao da saude da crianca/familia;

Objetivos cognitivos:

Compreender a importancia da comunicacgéo efetiva com a crianga/familia para a promocéo do

Letramento em Saude;

Obijetivo procedimental:
Elaborar acbes baseada nas abordagens comunicativas desenvolvidas durante o processo

educativo, em seu contexto de trabalho;

Obijetivo atitudinal:
Realizar no cotidiano de trabalho, abordagens comunicativas efetivas para a promocao do

Letramento em Saude, considerando o protagonismo de criangas e familias.

Apos a etapa de planejamento dos encontros e seus principais eixos, a acao educativa
foi submetido no Sigproj-UFPE em junho de 2021 por meio de um curso de extensdo intitulado
LETRAMENTO EM SAUDE E COMUNICACAO NO CONTEXTO DE CUIDADO A
CRIANCA, composta por uma equipe de coordenagdo: uma coordenadora, orientadora e
docente do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da UFPE, a vice-coordenadora,
pesquisadora e mestranda do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da UFPE e nove
alunos da Graduacdo em Enfermagem da UFPE do 3°, 7° e 8° periodos, selecionados via
formulario online da plataforma Google forms no més de maio de 2021 e devidamente
treinados, por meio de encontros virtuais na plataforma Google Meet com duracdo de 1 hora,
uma vez na semana, nos meses de agosto e setembro de 2021 para organizar e desenvolver 0s
encontros do curso de extensao junto com a pesquisadora.

Para o curso de extensdo foram ofertadas 40 vagas para a equipe de enfermagem da

emergéncia pediatrica do Hospital da Restauracdo, com carga horéria de 40 horas. Os encontros
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ocorreram durante o periodo diurno e vespertino nos horérios (10h as 11:30h e 13h as 14:30h)
para contemplar os profissionais de enfermagem plantonistas do periodo diurno.

5.5.3 Exploragéo da realidade — coleta de dados

Para a coleta dos dados foi utilizada a técnica de grupos operativos a partir de sessdes
grupais desenvolvidas durante os encontros presenciais e no ambiente de trabalho ao longo do
processo educativo no periodo de outubro a novembro de 2021. Essa modalidade tem como
objetivo coletar informacGes sobre um determinado tema especifico por meio da discussao
participativa entre os participantes, reunidos em um mesmo local e durante certo periodo de
tempo, em que todos contribuem para a tarefa, pois estdo envolvidos com sua experiéncia
pessoal, forma de se relacionar e de se constituir, sendo uma ferramenta valiosa na
operacionalizacdo da pesquisa cientifica para construcdo do conhecimento na area da saude
(ROSALINE, 2009; DALL’AGNOL et al., 2012; KINALSKI et al., 2017).

Para a operacionalizagdo das sessdes de grupo focal (GF) foi necessario seguir as
seguintes etapas de planejamento: composicao, ferramentas e operacionalizacdo das sessoes
grupais, conforme a Figura 4.

Figura 4 - Organograma de planejamento dos grupos focais. Recife, PE 2022.
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Fonte: adaptado de Kinalski et al., 2017.
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O planejamento do GF tem impacto nos dados coletados e, consequentemente, na
obtencédo de resultados efetivos. Tradicionalmente, o grupo focal ideal é composto de 8 a 10
participantes, outros estudos recomendam um intervalo de 6 a 15 participantes, porém a
dimensdo do grupo vai depender dos objetivos da pesquisa (KINALSKI et al., 2017). Em
algumas situacgdes se faz necessario 0 uso de grupos menores quando a tematica aborda temas
que precisam ser trabalhados com mindcia (ROSALINE, 2009; PIZZOL, 2004; TRAD, 2009).

A operacionalizacdo das sessbes GF ocorreram em quatro encontros presenciais,
repetidos de 3 a 5 vezes em momentos distintos para contemplar os profissionais de
enfermagem do plantdo diurno da emergéncia pediatrica. Ao todo, foram operacionalizadas 16
sessOes GF, com a participagé@o de quatro a dez participantes por grupo, conforme a Figura 5.

Figura 5 - Operacionalizacdo dos encontros presenciais e sessoes GF. Recife-PE 2022.

l Operacionalizacéo dos encontros presenciais ]

1 4 Encontros presenciais 1
1 16 Gupos Focais (GF) 1

o | | | |

L4 A Y
¢ 1°Encontro 2° Encontro 3° Encontro 4° Encontro

'\ 5 GF ,’I 4 GF 4 GF 3GF

1°GF:1Enfe 3 Téc 6° GF : 3Enfe 4Téc 10°GF:1Enfe5 Téc 14° GF: 3 Enf e 1 Téc
2°GF: 1 Enfe 9 Téc 7°GF: 2 Enfe 7Téc 11°GF: 1 Enfe 4 Téc 15° GF: 2 Enfe 4 Téc
3°GF: 1 Enfe 3 Téc 8° GF: 2 Enfe 6Téc 12°GF: 2 Enfe 6 Téc 16° GF: 1 Enfe 9 Téc

4° GF: 5 Téc 9° GF: 2 Enfe 4Téc
5° GF: 2 Enf e 3Téc

13° GF: 4 Tec

Legenda:
Enfermeiros (Enf)
Técnicos de Enfermagem (Téc)

Fonte: Autor.

Cada GF contou com uma equipe de coordenacdo composta por um moderador
(mestranda, autor da pesquisa) e nove observadores (alunos de graduacdo, assistentes da
pesquisa), distribuidos em dupla ou trio, para cada GF. Toda a equipe foi treinada previamente
sobre a temética e conducdo de atividades em grupo.

O moderador é um facilitador do debate, possui um papel significativo para o bom
funcionamento do encontro, a partir de uma perspectiva dialética (ROSALINE, 2009;
BACKES et al., 2015; KINALSKI et al., 2017). Neste estudo, o moderador foi responsavel

pelo preparo, organizacdo e instrumentalizacdo em todas as etapas, de modo a mediar a
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dimensdo explicita da tarefa, retomando sempre que necessario o foco de que 0 grupo possuia
um objetivo em comum.

Os observadores acompanharam e registraram as expressoes dos participantes (verbais
e ndo verbais — dimensdo implicita da tarefa) e auxiliaram na conduc¢do dos encontros, além de
controlar o tempo e 0 equipamentos de gravacao, dois gravadores de voz e uma camera de
video. Salienta-se que a equipe de coordenacdo foi previamente treinada e orientada pelo
pesquisador principal (ROSALINE, 2009; BACKES et al., 2011; KINALSKI et al., 2017).

As ferramentas para a operacionalizacdo das sessfes grupais incluiam: ambientacéo;
recrutamento dos participantes; guias de temas focados nos 4 eixos tematicos, sendo cada um
como foco principal de uma sessdo e uma pergunta de autoavaliacdo ao final de cada sesséo
grupal. Para contemplar a equipe diurna da emergéncia pediatrica, 0s encontros presenciais
ocorreram trés vezes por semana (segunda-feira, sexta-feira e sabado) antes e durante os
intervalos de trabalho com duracdo de 1 hora e 30 minutos, conforme cronograma e
disponibilidade dos participantes, em dois horarios para realizacdo da sessdo, as (10h-11:30h)
da manhd e as (13h-14:30h) da tarde, na sala de aula do 5° andar do Hospital da Restauracéo,
conforme quadro 1.

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de parceria com o setor de
Educacdo Permanente, através da carta convite individual e institucional (APENDICE A),
pessoalmente e via aplicativo Even3 (plataforma de gestdo de ingressos, inscricdes e eventos),
O link de inscricéo de participacédo foi divulgado nas redes sociais (Instagram e WhatsApp®).
Apos a confirmacdo das inscricdes, 0s participantes receberam a programacdo do curso por
meio da prépria plataforma Even3 via e-mail e das redes sociais, assim como todas as
informac0es, divulgactes das atividades e materiais didaticos disponibilizados durante todo o
processo formativo.

Ainda, por meio das redes sociais (Instagram e WhatsApp®) e pela prépria plataforma
do Even3, os participantes do estudo foram convidados a comparecer presencialmente na sala
de aula do 5° andar do Hospital da Restauracdo (HR) para participar do primeiro dia da acao
educativa. Com o atual cenario de pandemia do novo coronavirus, medidas sanitarias foram
tomadas a fim de resguardar a seguranca e o bem-estar dos pesquisadores e publico-alvo. Deste
modo, foram evitadas aglomeracGes, ndo sendo permitido no recinto nimero superior a 30
pessoas. As cadeiras foram organizadas de forma a manter uma distancia entre os participantes
e recipientes com alcool em gel foram posicionados em pontos estratégicos.

Para a preparacdo dos encontros da acdo educativa, foi construido um roteiro de

entrevista (APENDICE E) para cada sessdo dos grupos focais, com o objetivo de direcionar o
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estudo com a questdo de pesquisa, favorecendo as discussdes entre 0s participantes,
promovendo uma investigacdo mais produtiva (ROSALINE, 2009; DALL’AGNOL et al.,
1999; KINALSKI et al., 2017).

No primeiro encontro da intervengdo, foi fornecido instrucbes e orientagdes aos
participantes, quanto as particularidades do desenvolvimento do GF e criagdo de um grupo
virtual, via aplicativo WhatsApp®, onde os participantes foram adicionados objetivando
otimizar a comunicagédo durante todo o processo formativo e discutir os detalhes relacionados

a0s encontros e seus eixos tematicos.

5.5.4 Avaliacéo ao longo do processo formativo

Apobs cada encontro do curso de extensdo, os participantes realizavam uma atividade
pratica de ensino-aprendizagem de forma assincrona, no seu ambiente de trabalho, de forma a
trazer um feedback sobre os encontros seguintes. Também, apds cada sessdo do grupo focal,
foi realizada uma pergunta para avaliar as informacdes sobre a compreenséo e percepcao dos
participantes a partir de cada eixo tematico apresentado.

Com o objetivo de refletir a respeito das contribui¢cdes do processo formativo para a
pratica profissional e da equipe, os participantes foram convidados a responder um instrumento

de autoavaliacdo disponibilizado ao final do processo educativo.

5.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os participantes foram convidados a ler e responder um questionario e trés formularios
impressos, um com perguntas semiestruturadas disponibilizado no aplicativo Even3 com o
objetivo de caracterizar os participantes, um cronograma da acio educativa (APENDICE B), o
consentimento de participacéo pelo TCLE (APENDICE C) e o termo de Autorizacdo de Uso
de Imagem e Depoimento (APENDICE D), respectivamente, entregues no primeiro encontro
da acdo educativa. Ainda, por meio das redes sociais (Instagram e WhatsApp) e pela propria
plataforma Even3, os participantes do estudo receberam instrucdes sobre todas as etapas da
acdo educativa, assim como a carga horaria de todas as atividades até a sua conclusdo, com a

entrega do certificado de participacéo.
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Os participantes foram convidados a ler e responder um questionério e trés formularios
impressos, um com perguntas semiestruturadas disponibilizado no aplicativo Even3 com o
objetivo de caracterizar os participantes, um cronograma da ac&o educativa (APENDICE B), o
consentimento de participagio pelo TCLE (APENDICE C) e o termo de Autorizagio de Uso
de Imagem e Depoimento (APENDICE D), respectivamente, entregues no primeiro encontro
da acdo educativa. Ainda, por meio das redes sociais (Instagram e WhatsApp) e pela propria
plataforma Even3, os participantes do estudo receberam instrugfes sobre todas as etapas da
acdo educativa, assim como a carga horaria de todas as atividades até a sua conclusdo, com a
entrega do certificado de participagéo.

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado de forma impressa, para
atendimento a Resolucdo n° 466/2012 e 510 de 2016 que trata de pesquisa com seres humanos
na modalidade presencial e virtual, respeitando-se o sigilo e a privacidade das informagoes
obtidas durante a pesquisa. As narrativas foram gravadas em audio e video, apds consentimento
dos participantes, as pausas discursivas e entonacgdes captadas pelo moderador e observadores,
assim como as expressdes faciais, gestos e outras linguagens corporais foram registradas
sutilmente no formato de “nota de campo™.

Também, um instrumento de autoavaliacdo foi disponibilizado aos participantes no
final do processo educativo (APENDICE F). Ao final dos encontros, os dados foram transcritos
na integra e validados pelos participantes, que tiveram acesso as transcricdes para realizar a
leitura e fazer alteracdes, caso fossem necessarias. Com a finalidade de preservar a identidade
dos participantes da pesquisa, eles foram identificados conforme sistema alfanumeérico,

utilizando a letra “E” (Enfermeiros) e “T” (Técnicos de Enfermagem).

5.7 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio da analise qualitativa, segundo as etapas propostas
por Graham Gibbs (2009): a codificacdo linha por linha, categorizacdo dos temas e analise dos
dados. Segundo Strausse e Cobin 1990, dividem a codificacdo em trés etapas: codificacdo
aberta, na qual o texto é lido de forma reflexiva para identificar categorias relevantes;
categorizacdo axial, em que as categorias sdo refinadas, desenvolvidas e relacionadas ou
interconectadas; codificacdo seletiva, na qual a categoria central que faz com que todas as
outras categorias na teoria se conectem em uma historia, € identificada e relacionada a outra
(GIBBS, 2009).
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Na primeira etapa foi realizada a codificagéo linha por linha, uma abordagem baseada
na teoria fundamentada nos dados, que significa repassar a transcrigdo nomeando ou
codificando cada linha do texto, nesse momento, foram identificados 1014 c6digos descritivos.
A ideia ¢ forcar o pensamento analitico enquanto mantém sua proximidade aos dados (GIBBS,
2009). Em seguida foi realizado o agrupamento dos cddigos semelhantes de forma
hierarquizada para refinar os cddigos encontrados, sendo selecionados 997 cddigos descritivos.

Os 997 cadigos descritivos selecionados, foram divididos em 12 grupos de codigos que
foram nomeados em subcategorias: 1.1-Experiéncias marcantes na infancia dos profissionais
(31 cddigos); 1.2-Vinculo com a familia (65 codigos); 1.3- Superacdo das dificuldades (23
cddigos); 2.1-Caracteristicas e sentimentos das criancas (28 cddigos); 2.2- Percepcbes dos
profissionais sobre as acfes ao lidar com os sentimentos da crianca (35 cddigos); 2.3-
Caracteristicas e sentimentos dos profissionais frente aos cuidados realizados com a
crianca/familia (40 codigos); 2.4- AcOes e vinculos dos profissionais com a criangca (28
cddigos); 3.1 - Comunicacdo com a crianga (118 cddigos); 3.2- Comunicagdo com 0s
cuidadores/familia (140 cddigos); 3.3- Conhecimento e praticas dos profissionais (246
codigos); 4.1- Acdes desenvolvidas pelos profissionais (122 codigos); 4.2- Percepcdes dos
profissionais sobre as mudancas e conhecimentos construidos (121 cédigos), conforme a arvore
de codigos da Figura 6 (APENDICE G).

A fim de auxiliar no processo de codificacdo e recorte dos nucleos de sentido na fase
de exploracdo do material foi utilizado o programa Atlas.ti(versdo 8.0). O software permitiu a
segmentacdo do material coletado em cddigos descritivos, grupos de cddigos e categorias
finais. A organizacdo dos codigos em uma hierarquia envolve pensar sobre que tipo de coisas
estd sendo codificadas e quais perguntas estdo sendo respondidas (GIBBS, 2009). Com isso, as
categorizacOes dos temas foram definidas em quatro categorias e doze subcategorias.

A partir dos pressupostos da educacdo permanente, que considera o processo de acéo,
reflexdo, acdo, 0s conhecimentos e praticas dos profissionais e 0s conceitos de comunicagédo
em salde e letramento em salde, ocorreram por meio das narrativas dos grupos focais durante
0 processo educativo e foram analisados considerando tais etapas e as mudancas no cuidado

integral a crianca decorrente do processo formativo.
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Figura 6- Subcategoria 2.4 Acdes e vinculos dos profissionais com a crianca.
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Fonte: Autor.

5.8 CONSIDERACOES ETICAS

Todos os participantes foram informados dos objetivos da pesquisa, assim como de seus
direitos tais como 0 anonimato, a manutencéo do sigilo, o livre acesso as informacdes, o direito
de participar ou ndo da pesquisa, como também o direito de sair da pesquisa a qualquer
momento. Todas as recomendacdes e principios éticos previstos em pesquisas que envolvem
seres humanos serdo respeitados e seguidos de acordo com a Resolucdo 466/2012 e a 510 de
2016, conforme oficio n°® 25000.026908/2021-15 instituido em 24 de fevereiro de 2021 pelo
Conselho Nacional de Satde e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que envolve
0 contato com participantes e/ou coleta de dados em qualquer etapa da pesquisa, em ambiente
virtual (BRASIL, 2021).

A pesquisa foi submetida para apreciacdo nos Comités de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) com ndmero de
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CAAE:46263121.4.0000.5208 e a instituicdo coparticipante o Hospital da Restauracdo
Governador Paulo Guerra- PE - PE com nimero de CAAE: 46263121.4.3001.5198, sendo
aprovado para realizar a coleta dos dados em 02 de julho de 2021. Para participar do estudo foi
necessaria a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
autorizacdo de uso de imagem e depoimento, a fim de resguardar os pesquisadores e 0s
pesquisados.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 38 participantes, 10 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem.
Destes a maioria do sexo feminino (95,46 %), idade compreendida entre 26 e 62 anos,
residentes da regido metropolitana do Recife-PE. Possuiam em média 17 anos de formacdo na
area e 13 anos de atuacdo na instituicdo. Com relacdo as titulacdes, quatro enfermeiros
possuiam titulo de mestre, um com especializacdo em urgéncia e emergéncia, dois com
especializacdo em salde da crianca, um com especializacdo em salde coletiva, dois com
especializacdo em auditoria em servicos de saude, dois com especializacdo em UTI neonatal,
um com especializacdo em UTI pediatrica, um com especializacdo em enfermagem oncoldgica.
A respeito dos técnicos de enfermagem, dois possuiam especializacdo em urgéncia e
emergéncia, um com especializacdo em enfermagem do trabalho e um com especializacdo em
UTI adulto.

6.2 CATEGORIZACAO DOS GRUPOS FOCAIS

A partir dos conhecimentos construidos ao longo dos grupos focais, foram construidas
indutivamente e dedutivamente quatro categorias tematicas, a partir dos pressupostos da
Educacdo Permanente em Salde e dos conceitos de Comunicagdo e Letramento em Saude:
1)Resgatando a crianca interior dos profissionais de enfermagem da emergéncia pediatrica;
2)Desenvolvendo a empatia com as criangas/familia da emergéncia pediatrica; 3) Comunicacao
e Letramento em Saude na emergéncia pediatrica: barreiras e estratégias de comunicacgdo para
a promoc¢do da saude da crianca/familia; 4) Comunicacdo e Letramento em Salde na
emergéncia pediatrica: Novas acOes a partir dos conhecimentos construidos durante o processo

formativo, conforme a figura 7.
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Figura 7 - Categorizagéo dos temas em quatro categorias, Recife-PE, 2022.
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Fonte: Autor.

6.3 CATEGORIA 1 - RESGATANDO A CRIANCA INTERIOR DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA EMERGENCIA PEDIATRICA

Na primeira categoria 0 pressuposto da educacdo permanente em Seu processo acgao,
reflexdo, acdo, resgatou dos profissionais suas experiéncias, conhecimentos a partir de uma
autorreflexdo sobre sua infancia nas idades de (6-12 anos) por meio de uma atividade de
sensibilizacao realizada pelos participantes ao desenvolver um desenho que representasse sua
infancia: “Quem ¢ essa crianga interior ?” ¢ “Como essa criang¢a tem se comunicado com as
criancas que estdo sob seus cuidados na emergéncia pediatrica?’ no momento de sua

apresentacdo no primeiro dia do curso de extensdo, conforme Figura 8.
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Figura 8 - Desenhos realizados pelos participantes. Recife-PE,2022.

Fonte: Autor

Através da analise dos grupos de codigos e de sua relagdo com os segmentos dos textos,
foi possivel alcangar e compreender as principais caracteristicas e sentimentos dos profissionais
e as experiéncias que marcaram a sua infancia. Assim, a primeira subcategoria 1.1 ira tratar
das "experi€ncias marcantes na infancia dos profissionais” através do agrupamento dos codigos
descritivos.

As experiéncias da infancia dos profissionais, principalmente relacionada a algum tipo
de brinquedo ou animal de estimacdo que de alguma forma marcaram significativamente sua
infancia, repercutem na sua forma de ver e lidar com as situagdes, trazendo repercussdes na
vida adulta.

[...]de seis a doze anos, naquela época, na década de 70, as criancas
andavam muito de bicicleta, mas nem todo mundo podia andar de
bicicleta porque era algo muito caro na época, né. E uma colega minha
ganhou uma bicicleta, ai eu pedi para dar uma voltinha, eu falei: posso
dar uma voltinha na tua bicicleta? Ai ela negou. Ai a minha mae escutou
e disse: Nao tem problema néo, eu vou comprar uma bicicleta para
vocé. Dai eu tenho essa lembranca bem-marcada na memoria. (E1)

Aqui eu me desenhei com 6 anos de idade na casa da minha avd[...],
mas teve uma coisa que me marcou muito na infancia, foi quando minha
avo comprou um pintinho amarelinho, aqueles pintinhos de feira que
tem rosa, verde, e um deles minha vé trouxe pra mim amarelinho e ele
virou um galo, cresceu, ficou enorme. [...] Ai eu cheguei em casa um
belo dia, ela pegou 0 meu pintinho que tinha virado um galo que eu
brincava como se fosse cachorro e gato e tava matando pra comer. (T1)
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Aqui aos 7 anos eu tentei desenhar uma girafa (risos). E o unico
brinquedo que eu lembro que eu tive na minha vida, porque a gente
quando veio a ter assim [...] ja maiorzinha aquele Cosme e Damido, eu
comecei a ter aquelas bonequinhas Wanderlea, acho que o pessoal
conhece, foi a primeira bonequinha, mas depois eu me agarrava nessa
girafinha que era pequena, eu lembro! Mas pra mim era tudo, eu achava
a coisa mais linda. Até hoje meu animal preferido é a girafa. Porque ela
me marcou. (T2)

Também, em alguns grupos de cddigos, verifica-se um significado atribuido as
lembrancas da infancia aos ambientes de lazer ao ar livre em contato com a natureza, a pratica
de atividade fisica e as relagdes interpessoais construidas no ambiente escolar. Esses ambientes
tornam-se significativos para a salde da crianca, principalmente no contexto de familias com

poucos recursos financeiros, onde existem pouco espago para diversao e brincadeiras.

No meu desenho, assim, de seis a 12 anos eu era muito familia ainda,
assim, a minha infancia era arvore, fruta, na minha casa tinha pé de
coco e eu coloquei a casa simples e o rio, na frente da minha casa,
porque a gente tomava muito banho. Entdo, para mim, eu tive uma
infancia muito boa. (T3)

Mas aqui nessa época entre 9-10 anos, minha méae era associada a um
clube la em Moreno, porque ela trabalhava em inddstria, entdo eu vivia
muito na piscina, por isso que eu desenhei uma piscina. Também,
andava muito de bicicleta. Entao, assim [...] 14 no clube tinha piscina,
tinha arvores, entdo a minha infancia foi a maioria indo pra esse clube
que era 0 meu divertimento. (T4)

Eu coloquei no meu desenho uma rede de voleibol e uma bola. [...] esse
desenho, ele representa muito para mim. Desde pequeno eu tive
interesse pelo esporte e eu trouxe, no esporte, para a minha vida como
se fosse um escudo, naquele momento, porque eu via que, quando eu
comecei a entender um pouco das coisas, eu comecei a perceber que as
coisas, até naquele momento de ser adolescente, de ser crianca. [...] eu
entendia como se 0 meu pai ndo gostasse de mim. (E2)

A melhor fase da minha vida na época da infancia foi quando eu
nadava, que eu era atleta. Ai quando eu comecei a nadar, pequenininha,
natacdo, ai minha méae me botou primeiro, me botou na natacéo porque
eu era alérgica. (T5)

Eu tava com os primos numa praca la na rua de casa, do lado e eu tava
brincando no canteiro, aqueles canteiros ‘chapiscado’, ai eu levei uma
queda, um arranhdo do pé até a coxa, pense... eu hdo dormi esse dia da
dor que eu senti, acho que uma coisa que traumatizou foi isso, essa
gueda, que eu nunca esqueci. [E3]



47

“Uma coisa boa era quando eu ia para escola, eu sempre gostava da
escola porque ela era minha fulga né, porque em casa eu ndo tinha
como brincar com minhas amigas”. (T6)

Os participantes ao descreveram suas experiéncias destacaram as questdes relacionadas
as condi¢cBes econdmicas e socioemocionais que vivenciaram, poucos recursos financeiros,
falta de atencdo e carinho, conflitos e agressGes fisicas que presenciaram e repercutiram ao
longo de sua infancia.

[...] essa bonequinha aqui de cabelo curto e muito feliz, sempre fui isso
mesmo aqui que vocés estdo vendo que eu sou, muito assim, quando eu
chego eu quero falar, quero conhecer as pessoas, sempre fui assim. Eu
morava numa casinha simples e muito pobre, faltava tudo em relacéo a
comida, mas a alegria e satisfacdo de estar entre a familia era sempre
muito boa, saber que eu podia sair e ter um refigio que é a minha
familia. (T7)

O que me marcou muito, foi quando a minha mé@e me levou para me
batizar, e no meu cabelo n&o tinha nada, a minha tia me emprestou uma
fita, e quando eu voltei ela disse para devolver a fita porque era da
cortina dela, e isso me deixou muito triste. [...], mas isso marcou muito
a minha infancia, eu ja era grande e tinha 12 anos. (T8)

[...] um momento de 6 a 12 anos foi bem dificil pra mim, porque a
memoria que eu tenho é muito negativa. Eu ndo sei desenhar, mas eu
acho importante falar que foi 0 momento que eu presenciei 0 meu pai
agredindo a minha mae, eu tinha 10 anos de idade. Ent&o eu a vi sendo
agredida com muita brutalidade. A Gnica coisa que ela queria fazer era
defender o o6culos dela, porque ela nédo tinha dinheiro pra comprar
outro oculos. Entéo ela tirava o 6culos do rosto e ele ia em cima dela,
destruindo ela, e eu uma crianca, assim [...] eu tenho muito trauma com
relagdo a isso”. (E4)

Na subcategoria 1.2 trard as percepcdes de “vinculo com a familia” dos profissionais
de enfermagem e como essa relacdo pode trazer marcas significativas na infancia e no modo
como os profissionais lidam e cuidam das criangas que estdo sob seus cuidados.

Ao analisar os grupos de cddigos e de sua relacdo com os segmentos dos textos, a
maioria dos participantes descreveu suas impressdes de vinculo com a familia de forma
conflituosa, isso porque, muitos dos técnicos de enfermagem retratam em suas falas

experiéncias de vulnerabilidade social durante sua infancia.

[...] aqui tem 3 casas que me marcaram, porque eu ficava com meu pai,
minha m&e me deixou com ele nascida, entdo como ele trabalhava
muito, eu vivia muito tempo na casa da sogra dele e da minha avé [...]
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Na casa da sogra dele eu tinha um cunhado que praticamente me
abusava; e na casa do meu pai, minha madrasta me tratava super mal,
entdo foi isso que me marcou. (T9)

Eu me lembro de fome e humilhag&o. E isso que eu me lembro da minha

infancia. Humilhacdo por ser filha de quem era: do meu pai.
Humilhagdo por morar na casa da minha avd, era como se fosse algo
[...] A gente era humilhado. (T10)

Aqui eu fiz uma foto que foi quando eu tinha 11 anos. O dia mais
marcante que eu tive foi o dia que eu conheci meu pai. Porque até meus
11 anos eu sempre escutei da minha mée que ele tinha morrido e quando
eu nasci minha mée ndo me quis, ela me deu pra minha avo. Ai eu ndo
tenho muita recordacao boa de quando eu era pequena porque eu s6 me
lembro de ficar um dia na casa de uma tia, um dia na casa de uma prima,
cada cé que me criasse um pouquinho, e minha mae eu s6 ouvia falar.
(T11)

Nesses trechos os participantes retratam um vinculo familiar forte, cercado de amor e
carinho, entre 0s irmaos, primos, avos e parentes proximos que refletiram significativamente

na sua infancia até a vida adulta.

[...] eu vivi minha infancia no interior. Na época ndo existia esses
recursos que a gente tem hoje, nem televisdo na verdade a gente tinha.
Entdo a vida da gente era brincar e estudar. Minha familia é muito
grande entdo a diversao era brincar com os primos de se esconder, de
fazer comidinha. Eu vivi muito bem minha infancia. Minha mae
trabalhava, meu pai também. Entdo a gente se ajudava, brincava e tinha
muitos primos. (E5)

[...] foi uma criacdo muito boa, ndo somos s irmaos, mas também muito
amigos, perdi meu pai, que Deus levou e sabia o tempo determinado
dele, um homem maravilhoso, e hoje tenho certeza que ele esta em um
lugar maravilhoso. (T8)

Aqui eu t6 com 10 anos, e era um lugar onde eu sempre amava estar,
entdo todas as minhas férias e feriados a gente ia pra l4, juntava todos
0s primos e meu avd mesmo sendo militar, entdo tudo 14 era regime
militar: hora pra isso, hora pra aquilo, hora pra comer, hora pra
dormir, hora pra tudo. Mas era um lugar onde a gente adorava e amava
estar, e assim [...] € um lugar que [...] Meu Deus, e esse ano eu perdi
meu avd e minha avé até pensei em sair desta casa inclusive [...]. (T12)

Ficava contando os dias pra entrar de férias pra ir casa de vo, porque
era 0 melhor lugar do mundo. Todos 0s netos na mesma casa, vo fazia
tudo que a gente queria, comprava tudo que a gente pedia, aquela avd
bem acolhedora, aquele tipo de vo que se ela pudesse morava a familia
inteira numa casa so, ela € assim. (E3)
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A subcategoria 1.3 revela a “superacdo das dificuldades” enfrentadas durante a infancia
dos profissionais de enfermagem e como essas repercussoes refletem no entendimento de suas
acOes com as criangas que estdo sob seus cuidados na emergéncia pediatrica. Nos grupos de
cddigos verificados, destacam-se algumas acGes e percepces dos profissionais frente as
dificuldades enfrentadas durante sua infancia. Observa-se nos relatos, varias formas de
superacao e enfrentamento que envolve desde a relagao conflituosa com a familia, questdes de

adoecimento até vulnerabilidades sociais que refletiram na sua trajetdria de vida em familia.

“Tenho minha mde que hoje vive em cima de uma cama, anda muito
pouco dentro de casa, mas a gente sempre da aquele refugio e cuidado
aela”. (T7)

[...]sempre tive o cabelo grande, isso era uma coisa que minha mée
fazia para me maltratar, porque como era muito, ela puxava meu
cabelo, mas eu amo ela até hoje gracas a Deus. Mas hoje a minha méae
mora comigo gracas a Deus, eu trato muito bem a minha mée, com
muito carinho, e eu espero que Deus reconheca as coisas que
aconteceram na vida da gente”. (T6)

Sim e hoje eu sou muito feliz. Eu t6 chorando aqui, mas eu sou muito
feliz, porque eu reconhego que todo esse meu processo de vida que eu
tive me tornou uma pessoa melhor e eu ndo me arrependo disso. Por eu
ter esse retorno, que hoje eu me sinto uma pessoa super abencoada. Eu
acho que eu sé cresci em todos os sentidos: financeiramente, como
pessoa, de todas as formas. (T10)

Gragas a Deus eu tenho 4 filhos hoje, e eu sempre ensino a eles que
bebida ndo é boa para a vida de ninguém, porque sé traz problemas, e
eu espero que eles crescam e nunca toquem em bebida, porque néo foi

bom pra mim. (T11)
Observa-se que as experiéncias de vida dos participantes, demonstram uma maior
reflexdo sobre como as criancas e familiares na emergéncia pediatrica vivenciam o processo
de hospitalizacdo. Com isso, ao colocar-se no lugar da crianga/familia, os profissionais podem

colaborar para um cuidado mais humanizado e acolhedor.

“Entdo assim, hoje em dia, devido a experiéncia que eu passei como
acompanhante eu tento entender mais 0s acompanhantes, pais,
parentes...” (T1)

O que a gente viveu contribui pra a gente prestar uma assisténcia
melhor ao paciente. Entender melhor o que eles deixam em casa: uma
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mae deixa em casa, um menino que t& doente. A gente consegue olhar e
se compadecer. (T10)

“[...]a gente brincava ao ar livre. Hoje a gente vé, eu até entendo por
que as criancas chegam aqui ai vai brincar, porque é muito bom, né?!
Correr, brincar, subir na arvore, brincar de cavalo”. (T12)

Entdo quando chega assim, esse pessoal do interior na emergéncia, a
primeira coisa que eu pergunto, mesmo atendendo meu paciente, é se
comeu. Ai eu ja fico aperreada com a comida. Porque minha mae dizia
que passou fome e era a pior coisa de um dia s6 ter uma manga e ter
que dividir pra 3 ou 4 dentro de casa. (T1)

6.4 CATEGORIA 2- DESENVOLVENDO A EMPATIA COM AS CRIANCAS/FAMILIA
DA EMERGENCIA PEDIATRICA

A segunda categoria dard seguimento ao conceito de comunicacdo empatica dos
profissionais de enfermagem, continuando a reflexdo por meio das perguntas condutoras: O
que vocé compreendeu nesse momento, ao colocar-se no lugar do outro? Quais foram 0s seus
sentimentos, anseios e medos? Caso fosse uma crianga, na sua opinido, o que ela poderia sentir?
Ao colocar-se no lugar da crianca, na sua opinido, como a equipe de enfermagem pode ajudar
a criangca no contexto de uma emergéncia pediatrica? Esse momento foi possivel durante a
dindmica de sensibilizacdo, a partir das apresentacdes dos participantes, ainda no primeiro dia
do curso de extenséo.

A subcategoria 2.1 aborda percepcdes dos profissionais sobre “caracteristicas e
sentimentos das criancas”. O sentimento mais forte que a crianca pode sentir no ambiente da
emergéncia pediatrica segundo a opinido dos profissionais € a inseguranca € o medo do
desconhecido. Esses sentimentos foram fortemente descritos e identificados nos relatos dos
participantes. Também, o ambiente e as acdes realizadas nesse contexto, podem repercutir na
forma como a crianca lida e se comunica durante os cuidados prestados pela equipe de

enfermagem.

Acho que ha uma inseguranca. Porque as vezes tem criangas que ja sao
clientes daqui, mas as vezes é uma crian¢a que nunca foi pra um
hospital. Ai chega numa unidade, tem todo processo de admissao,
exames, uma série de coisas dependendo da situacdo. Eu acho que de
uma certa forma traumatiza a crianca. Tem umas que mal vé vocé de
branco, vocé ndo vai fazer nada, mas s6 em vocé chegar perto ja ta
apavorada. (E5)
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A primeira reacdo deles é medo, né? Aquele choro, aquele desespero
[...]Jai tem criancas que se apegam a gente, que chegam, a gente chega
junto e eles nao tem mais aquela reacéo de choro, de medo, de angustia,
porque se sentem protegidos. “ndo aquela ali é boazinha comigo,
aquela ali me ajuda, aquela ali vai cuidar de mim”. (T5)

Eu observo que as criangas com trauma chegam muito assustadas, toda
imobilizada, e quando eu chego, eu chego logo perguntando o nome e
digo: olhe, a gente t& aqui pra lhe ajudar e vai ficar tudo bem! Porque
eu sei que alguns estdo apavorados, a mae ta apavorada, tudinho ta
apavorado. (T10)

Eu trabalho em trés pediatrias e 0 que eu mais vejo as criangas sentirem
é 0 medo. As vezes vocé ndo vai fazer nada, as vezes vocé vai so aferir
a temperatura e a crianga chora e grita por achar que a gente vai fazer
algo doloroso, algo invasivo mesmo, furar ou coisa do tipo, nelas. Se eu
tivesse no lugar delas, sentiria medo também, a mesma coisa, porque
aquilo seria desconhecido para mim. (T13)

A subcategoria 2.2 ressalta quanto “percepgdes dos profissionais sobre as agdes ao lidar
com os sentimentos das criangas”. Verifica-se que no primeiro momento da acéo educativa, 0s
profissionais refletiram suas acOes e expressaram de forma significativa suas experiéncias,

descrevendo os sentimentos e fragilidade da crianca frente a dor, 0 medo da morte e as

incertezas decorrentes do processo de enfermidade e hospitalizacdo na emergéncia pediatrica.

Mas a experiéncia que eu tenho € de alguns casos de crianca que
quando eu tb perto e dou assisténcia ai ela faz: "tia, vocé podia me dar
um abraco?" Rapaz, eu ndo tinha como negar, mesmo no comego com
a COVID mais forte, a gente ndo tem como negar um abraco de uma
crianca. Ai ele fez "tia, eu td com tanto medo, porque eu sei que eu vou
morrer. “Vocé poderia me abragar?"(T11)

[...] ele chegou pra mim morrendo de dor e disse "tia, eu quero ir pra
Papai do Céu". Ai eu disse "ndo, meu filho ndo é assim ndo, a gente sO
vai pra Papai do Céu quando Ele chamar®”. Ai ele fez "t4 doendo tanto,
tia". Aquele menino tinha uma maturidade, e realmente foi quase junto
com as palavras dele, porque daqui ele comecou a descerebrar e se foi.
Ele ndo me pediu abraco, mas ele me pediu remédio pra passar a dor.
(T10)

Segundo os relatos dos profissionais de enfermagem, as principais aces desenvolvidas
para ajudar a crianga no contexto da emergéncia pediatrica se referem a compreender a
linguagem da crianca, desenvolver uma comunicacdo empatica e inclui-la no processo de

cuidado de forma participativa, construindo uma relacdo de confianca entre o profissional e

paciente.
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Apesar do tempo que é curto, as vezes a agitacao, tem que haver um
momento pra se aproximar do paciente pra conversar, mesmo ele sendo
crianca. As vezes a gente acha que ele ndo entende, mas ele ta ali
escutando tudo. (T14)

Eu me lembrei de uma coisa agora[...] da crianca tomar a deciséo, que
muitas vezes eu deixo ela tomar a decisdo. Eu digo assim: olhe, a
doutora passou duas medicagdes pra vocé. Sdo duas por dia, mas se
vocé quiser eu faco s6 em uma. Vocé vai querer em duas ou vai querer
em uma?. Ai ele "em uma”. (T10)

Ent&o, eu acredito que a criancga vai se confortar, vai se sentir segura
porque vocé vai falar a verdade para ela, mesmo que ndo seja uma
verdade tdo boa para ela e € isso que eu realmente busco fazer no meu
dia a dia, vocé vai e diz o que vai acontecer com ela, e, com isso, a
crianga vai se sentir mais segura e confiante para realizar aquele
procedimento. (E2)

[...] eu tava conversando aqui e o problema é a famosa empatia. A gente
tem que se colocar no lado do outro. Tanto da mé&e quanto da crianca.
Se ndo houver empatia, ndo vai funcionar bem o relacionamento
enfermagem-paciente. (E6)

Na subcategoria 2.3 corresponde as “caracteristicas e sentimentos dos profissionais
frente aos cuidados realizados com a crianga/familia” através do agrupamento dos codigos
descritivos. Observa-se que os profissionais ao descreverem seus sentimentos e pensamentos
relacionado as acOes de cuidado com a crianga que estdo sob seus cuidados no ambiente de
hospitalizacdo, sentem um forte sentimento de compaix@o diante das diversas situacdes de

sofrimento, dor e angustia da crianga/familia.

Aquele negdcio de soro, de furar, déi tanto, que se uma pessoa tivesse a
nocao de quanto ddi e a pessoa dissesse que esta fora, vocé ja iria I3,
porque se fosse com o meu filho é assim que eu gostaria que fizesse.
Entdo eu acho muito importante vocé se colocar ali naguele lugar e
pensar que é uma familia sua, e acolher aquele paciente como seu filho,
eu entendo dessa forma. (T7)

[...]Jeu acho que depois que eu fui mae, ndo que quando eu ndo era, eu
era ruim, mas depois que eu fui mde eu passei a sentir mais a dor
daquelas criancas, porque toda vez que eu olhava para as criancas que
eu vou puncionar uma veia, o estado que a crianca chega eu associo
sempre com as minhas. Sabe? (T12)

Eu acho que esta mais do que claro que vocé precisa se colocar no lugar
da crianca, né? Entdo, como 0s seus medos, angustias e anseios
deveriam ser atendidos? Se eu fosse uma crianca, eu queria que alguém
me escutasse, segurasse na minha mado e me explicasse o0 que
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aconteceria comigo naquele momento, de forma simples, de forma clara
que eu pudesse entender. (E2)

“Isso ai me partiu 0 coracao, e depois de saber que ele foi a 6bito foi
que[...] meu Deus eu pensei: se eu tivesse negado esse abraco a ele,
COmo eu ia estar me sentindo agora? (T11)

Os participantes apontaram as possibilidades e dificuldades encontradas no processo de
comunicagdo empatica com a crianga/familia, desde o ambiente da emergéncia pediatrica até a
necessidade de se comunicar de forma clara e simples, por meio da participacdo da
crianca/familia durante as a¢fes de cuidado.

Na emergéncia é um pouco mais complicado, por causa da atividade,
da lotacéo, se torna um pouco mais dificil. [...] quando a gente fala em
pediatria, precisa considerar o binbmio mae-filho, a gente néo cuida so
da crianca, a gente cuida também do acompanhante. Entdo quando vocé
vai ter uma comunicag¢ao com o acompanhante tudo flui melhor, porque
as vezes a pessoa esta angustiada, ela ta chorando e isso acaba tambem
deixando a mde mais estressada ainda porque ela ndo sabe, um
ambiente totalmente desconhecido pra ela e esse desconhecido gera
esse medo. (E4)

Porque realmente, a gente pega uma crian¢a, coloca numa maquina
daquela de tomografia, ai ela vé aquele volume todo que vai engolir ela.
[...] teve uma mée inclusive de interior, essas maes de interior que nao
entendem, ela ficou dentro da sala com um capote e puxando a maquina.
Ela ficou segurando com medo porque 0 menino estava entrando e ai o
exame teve que parar na hora, ai teve que explicar a mae, tudinho [...]
Ent&o eu acho que a questéo de explicar realmente o procedimento, de
mostrar direitinho € bem importante. (T12)

“[...Jda m&e junto no procedimento, eu ja acho gque a presenca da mae
é melhor junto, porque a crianca tem confian¢a ha mée e na pessoa que
ela conhece, entdo pra ficar mais calma pra mim eu acho melhor com a
mde” (T10)

Porque se vamos puncionar, a gente sabe que eles vdo chorar, vai
gritar, vai correr; mas antes de tudo n6s temos que conversar e explicar
0 que esté fazendo, mesmo quando muitas vezes eles ndo querem prestar
atencdo, mas é sempre bom estar explicando. Pedir para a mae auxiliar
também é muito importante[...]A mée tranquiliza a crianca, engquanto
fazemos o nosso trabalho”. (T6)

Também, destacaram a necessidade de oferecer aos profissionais treinamentos e
conhecimento para lidar com os aspectos fisicos e emocionais da crianca, com o objetivo de

desenvolver um cuidado humanizado e centrado na salde da crianca/familia.
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Eu acho que a gente como profissional de salde deveria ter um olhar
mais especial pra nés, tanto pra capacitacdo de lidar com essas
situacBes, ndo sO na parte técnica, porque a parte técnica a gente sabe,
a gente aprendeul...], mas essa parte que vai pro lado emocional do
paciente a gente precisa de preparacao[...]. (T10)

Na subcategoria 2.4 descrevem as “agdes e vinculos dos profissionais com as criangas”,
através do agrupamento dos codigos descritivos. Segundo relatos dos profissionais, existe a
necessidade de aperfeicoar o acolhimento a crianga/familia mediante uma comunicagdo mais
empatica. Sabe-se que os familiares, normalmente, sdo as pessoas com as quais a criang¢a possui
maior confianga. Diante disso, a participa¢do no cuidado da crianga precisa ser compartilhada
com o0s parentes mais proximos, desenvolvendo acbes e vinculos de confianga entre

profissional-crianca-familia.

Porque a gente tem que lidar ndo s6 com a crianga e sim com a familia,
né? Muitas vezes € pai, € mae, € avo, é tudo que vem, ne? E a gente tem
que realmente se colocar no lugar do outro, que é essa parte de
humanizacéo, né? De conversar, de explicar, de entender como agir
com aquela crianga naquele momento. (T1)

O zelo deve estar presente no cuidado. Porque, na emergéncia
pediatrica, vocé ndo cuida apenas da crianca, vocé cuida da familia
também. As vezes a crianca ¢ até agradavel, mas a familia ndo, ent&o é
preciso que haja o acolhimento, também, da familia. E importante dar
atencdo a crianga, mas deixar a familia por perto, assim o tratamento
fica mais facil de lidar. (T3)

Uma das ac¢des de vinculo mais evidentes na relagcdo profissional e crianca/familia foi
a confianca. Diante disso, desenvolver e aperfeicoar a confianga no processo de cuidado de
enfermagem pode contribuir na participacdo ativa da crianca/familia durante o tempo de

internacdo na emergéncia pediatrica.

[...]Jguando a gente for fazer a troca de um curativo € preciso dizer a
crianca que aquilo vai arder nela e dizer mesmo que aquilo vai arder
um pouguinho, mas que é necessario, que aquilo vai arder e doer, mas
que vai fazer com que ela va para casa mais rapido. Entéo, a crianca,
ela precisa disso para que entenda, de verdade, o que vai acontecer e
que vocé fale a verdade, porque se vocé disser que ndo vai doer, vocé
pode frustrar a crianca. (E2)

[...] a palavra-chave que eu vou levar comigo para o relacionamento
com a crianca € a confianga, dando a oportunidade dela me conhecer .
(T7)
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Ai quando ele me viu, abriu um sorrisao aqui, ai ja veio dando o brago.
Ai poxa, engracado, uma crian¢a num ambiente ndo propicio, fora do
ambiente dele, chegou, quando me viu deu os bragos. (T5)

Tem uma menina mesmo que eu fico apaixonada por ela quando ela
chega, porque ela tem uma confianga em T4 bem grande[...] Porque ela
ja sabe que T4 vai pegar o acesso dela, porque € uma crianga que ta
vindo com frequéncia. Entao assim, tipo ela quer que T4 pegue, porque
ela ja tem uma confianca de que ela vai pegar em tal lugar e que vai dar
certo. Ela tem total confianca nela. E bem lindo, porque ela é uma
criancinha que tem uns 3 ou 4 anosl...]. (T1)

6.5 CATEGORIA 3 - COMUNICACAO E LETRAMENTO EM SAUDE NA EMERGENCIA
PEDIATRICA: BARREIRAS E ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO PARA A
PROMOCAO DA SAUDE DA CRIANCA/FAMILIA.

A terceira categoria tematica ira apresentar dois pressupostos tedricos: o conceito de
comunicagdo em saude e o de letramento em saude a partir da autorreflexdo dos participantes
as perguntas condutoras realizadas no segundo e terceiro encontro da acéo educativa: Quais as
barreiras de comunicacdo com crianca/familia vocé enfrenta no seu contexto de trabalho? Quais
requisitos ou aspectos vocé considera favoraveis/desfavoraveis na sua comunicagdo com a
crianca/familia? Quais estratégias de comunicacgdo voceé realiza com a crianga no seu ambiente
de trabalho? O que vocé compreendeu sobre os conceitos de comunicacdo e letramento em
salude? Como estes conceitos podem ser alcancados pela crianca/familia? Como o letramento
em salde pode ser usado para promover a participa¢do no autocuidado da crianca/familia em
seu contexto de trabalho?

A subcategoria 3.1 destaca os aspectos favoraveis/desfavoraveis na “comunicagdao com
a crianga”, através do agrupamento dos codigos descritivos. NO contexto da emergéncia
pediatrica, a equipe de enfermagem enfrenta algumas barreiras de comunicagcdo com a crianga,
desde a necessidade de compreender os aspectos fisicos e emocionais, até o nivel de
desenvolvimento da crianca. Além desses aspectos, o proprio ambiente da emergéncia
pediatrica e o tempo para realizar as acdes de cuidado, dificultam o processo de comunicagédo
entre o profissional e a crianca. Percebe-se que a gravidade com a qual a crianca ird chegar ao
servico, também, interfere na forma pela qual essa abordagem sera realizada em um cenario de
emergéncia.

E em relacdo a crianca, também a questao da barreira pra vocé tentar
explicar o procedimento, tentar deixar isso mais sutil, mais leve, as
vezes € complicado também. Isso varia tambeém muito em relagédo a faixa
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etaria, quanto mais novinha a crianca pra gente tentar explicar, tentar
acalmar é mais dificil. (E4)

Por eu trabalhar na emergéncia pediatrica e principalmente na sala
vermelha, essa questdo do tempo é uma das barreiras, porque chega
muita crianga politraumatizada, entdo nem sempre tem como a gente
manter uma comunicacdo com a méae e principalmente com a crianga
dependendo do quadro dela[...]. (T10)

[...] eu acho que esse ludico contrasta muito no contexto urgéncia e
emergéncia, eu tenho uma quantidade x de menino pra dar conta, as
meninas tem aquela quantidade x de medicacao e € aquela correria. O
médico chama, e faz isso, faz aquilo. Ai vocé fica de sair um entra outro,
vocé t4 sentado e de repente chega uma crianga na estabilizacao[...]
paciente grave, entdo vocé ver que essa ludicidade num servigo de
urgéncia as vezes é dificil trabalhar. (E8)

Sabemos que é uma emergéncia pediatrica[...] principalmente na ala
vermelha vocé ndo consegue ter um tempo maior para acalmar, para
organizar, para trocar aquele olhar com a crianga de empatia[...]
diferente da ala verde e da ala amarela que vocé consegue, que nédo é
uma crianga de urgéncia, que ndo ta em uma situacéo de emergéncia e
ai vocé consegue ter um tempo melhor com aquela crianga, apesar da
demanda. Eu visualizei essas barreiras: servi¢o, o cenario do servico,
a crianca dependendo da fase da doenca em que ela se encontra e o
nivel de escolaridade dos pais. (E2)

Nos relatos dos participantes, o “medo do desconhecido” frente ao contexto de
hospitalizacdo da crianga, corresponde a uma das barreiras de comunicagdo mais comuns
enfrentadas pela equipe de enfermagem. Além disso, outro aspecto identificado como barreira
na comunicagdo com a crianga foi a abordagem de “segurar a forca a crianca” durante a

realizacdo de procedimentos.

A principio, a crianca tem muito medo! S6 em ouvir hospital assusta,
ai depende muito da mae ou do acompanhante. E importante abordar
essa crianga e conversar com ela, depende da idade da crianca e do
contexto, mas 0 medo é mesmo uma barreira, e como a mae ja vem de
outros servicos chegam com um receio e uma expectativa, porque so a
palavra HR assusta. (T17)

Faz 4 anos que eu estou aqui, € ndo aceito isso de alguns Bucos,
Ortopedistas, Médicos terem de querer suturar a crianca segurando a
forca, sabe? Eu acho que isso causa um trauma desnecessario a
crianca, entdo a comunicacao que fica para aquela crianca € de que o
profissional da salde é uma pessoa ruim, malvada, ele é perverso, ele
que segura a for¢a e machucar. Essa questdo de conter para suturar
acho um absurdo, gera um trauma, é uma forma de comunicacéo com a
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crianca. E uma comunicac&o que néo é verbal [...] A gente segurar e
fazer aquilo 14, acho horrivel, acho uma imagem péssima. E qualquer
outro profissional que for fazer qualquer coisa com aquela crianca
depois de tudo aquilo ali, ndo vai conseguir ter sucesso. (E7)

Foi identificado outras barreiras na comunicacdo da equipe de enfermagem com
criancas que apresentam necessidades especiais como: Autistas, Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e com outras deficiéncias neuroldgicas. Observa-se que
mesmo de forma simples, alguns desses profissionais tentam usar estratégias e suas préprias

experiéncias para tentar se comunicar com essas criangas especiais.

[...] na minha formac&o, antes de ser enfermeiro eu sou fisioterapeuta,
entdo eu trabalhei com neuropediatria e trabalhei a minha vida inteira
com criangas especiais, e ai € uma faca de dois gumes|...] Tem criancas
que se acalmam quando vocé traz para perto de vocé, quando vocé traz
o0 acolhimento, vocé da aquele abraco, aquele carinho, tem gente que se
acalma[...] Ja& o autista € por outros vinculos, pela musica, pela
interacdo com objetos, e a gente atende poucos autistas em que
conseguimos fazer o que chamamaos de entrada sensorial pelo toque, sdo
pouquissimos.(E2)

“A gente ta recebendo muita crianga com autismo, TDAH e é dificil se
comunicar com essas criangas”. (T4)

Tenho aprendido muito a me comunicar com as criangas especiais e
assim, é dificil falar comelas [...] eu estava preparando um para ir para
0 bloco, e ele ndo gosta que ninguém toque nele, ai eu fui trocar ele de
roupa e eu ja fui assim[...] ai eu fiz assim: olha tu gosta de cor azul?,
com a roupa do bloco, e ele disse: “gosto”, tu gosta dessa cor azul ou
tu gosta do azul escuro da cor do céu da noite?, ai ele disse: “eu gosto
dessa cor”, entdo vamos ficar bonito?, ai ele disse: “bora!”. (T11)

“A gente tem que aprender a se comunicar, no mundo deles, né, o

autista [...] . (T5)
Com relacdo aos aspectos favoraveis na comunicacdo do profissional de enfermagem
com a crianca, alguns demonstraram suas experiéncias através da relacdo de confianca com a
crianca. Entre essas experiéncias, foi realizado o uso de uma linguagem ludica durante a
realizacdo do procedimento, onde os profissionais de enfermagem demonstraram para a crianca

0s materiais que seriam usados durante a troca de um curativo e pun¢do venosa.

Agora o dificil € que as vezes a linguagem verbal nem sempre €
possivel, até do estresse da crianca. A gente tem que optar pela
linguagem nao-verbal, pela linguagem lddica. [...] eu fui fazer um



58

procedimento com tegaderm com a crianca que ela tava tao ansiosa,
quando ela via um profissional, ela j& dava um alarme, vocé nem
chegava perto, ela gritava, porque[...] assustada. E ai eu tentava
explicar, que era so pra colar um adesivozinho, e ndo tinha acordo, e
chorava mais ainda. Ai eu disse: ndo, vou fazer uma linguagem ludica.
Vou entregar pra ele o material. Ai entregava a gaze, tegaderm, a
seringa. Ele pegava la [...] demorou pra conquistar, mas depois a gente
conseguiu tranquilo. (E4)

Ai eu vi que ele ndo era bom de veia, ai eu disse: eu vou furar vocé com
a agulha de bebé, ai ele fez: “e é? e doi?”, ai eu disse: é uma furadinha
bem suportavel, assim, que nem uma formiguinha que a gente sente e
ndo chora. Pronto, é a mesma coisa essa furada, ai ele disse: “a senhora
pode me mostrar o tamanho dessa agulha?”, ai eu disse: posso, mas
deixa a tia garrotear, olhar direitinho. Olha, tia vai ver aqui, mostrando
tudinho, porque ele j& entendia. Ai eu mostrei o tamanho do jelco, o
amarelinho, 24. Ai ele fez “‘e é isso? ", ai eu disse: €. Ai quando terminou
tudinho, que ele viu a agulha, ai veja o que foi que aconteceu, a mente
dele: “0 tia, qual é o tamanho dos bebés daqui?”, ele perguntou]...]
porque ele disse que a agulha era grande. (T7)

Eu acho que com a crianga, quando a gente ta com crianga é importante
um olhar, um toque, em um momento de mais agitacdo para que vocé
consiga passar pra ela que vocé nao quer o mal dela que vocé esta ali
pra ajudar. Talvez passe com um toque, com um olhar. (E6)

No que diz respeito aos aspectos desfavoraveis na comunicacdo do profissional de
enfermagem com a crianca, observa-se que 0 uso excessivo da tecnologia por meio do celular
dificulta o processo de comunicacdo do profissional com a crianga. Alguns profissionais
destacaram que o0 excesso de “telas” pelas criangas tem aumentado cada vez mais, atingido a
primeira infancia, adolescéncia até a fase adulta. Observa-se, também, outros fatores que
dificultam a comunicacdo com as criancas, esses fatores correspondem as criancas em situacao
de rua, os profissionais se sentem inseguros ao abordar e interagir com aquelas em situacéo de

vulnerabilidade social.

Eu acho que um ponto desfavoravel é a barreira da tecnologia em
relacdo a comunicacéao, porque as vezes vocé vai fazer um procedimento
e a crianca ta tao ligado no celular que o menino comeca a chorar
porque foi tirado o celular dele pra fazer um puncéo, isso, pra mim é
um aspecto que é muito dificil, hoje € um vicio muito grande viu! (E6)

Falar com as criancgas, eu acho assim, criancas maiores depende muito
do comportamento delas. Se ela for uma crianca agressiva, eu travo, eu
travo pra conversar com ele. Eu acho que a maioria é assim. Quando
chega aquela crianca, por exemplo, a crianca de rua, aqueles meninos
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que usa droga, chega esculhambando, eu acho que a maioria trava pra
se achegar a ele, pra poder dar uma assisténcia melhor, pra conversar,
eu mesma nao consigo, travo. (T15)

Durante os relatos dos profissionais sobre os aspectos desfavoraveis na comunicacao
com a crianga, surgiram questionamentos a respeito do protagonismo da crianga em seu
processo de cuidado. A equipe de enfermagem destaca alguns momentos em que a
comunicagao se inicia com 0s pais em primeiro lugar, e muitas vezes, 0s sentimentos e anseios

da crianca séo esquecidos e subestimados.

A crianca precisa ser autbnoma, precisa participar do cuidado dela, e
quando a gente entende isso, o resultado € melhor, né? Entao, as vezes,
na correria, a gente acaba ignorando a crianca enquanto ser que ta ali
também para participar daquilo e mantém um relacionamento restrito
a mae. E as vezes a gente esquece de que a pessoa que vai mais sofrer,
€ que tem menos direito em participar. (E7)

O que eu vejo também, é quando chega aqui na emergéncia pediatrica.
Quando na realidade chega a crianca, ndo se dirige a crianca, se dirige
ao pai da criancga pra saber o que o pai tem a relatar, de um modo geral.
O médico pergunta: o que ela teve mesmo méae? Que num sei 0 qué?
Qual o histérico? A crianca é esquecida e o pai autor principal. (E6)

As vezes é a propria situacao de urgéncia que a crianga passa, porque
Ia na frente pra preparar pra bloco, quando a gente diz: olha ele vai
para o bloco! Nao da nem tempo de vocé explicar que ele ndo vai sentir
nada, que ele vai dormir[...] as vezes, ndo da tempo e as maes ficam
assustadas. Teve um menino que tava chorando sabado, eu expliquei:
ndo vai doer ndo, vocé vai tomar uma anestesia. Vocé vai dormir, mas
foi uma coisa bem rapida, porque sendo vocé perde a sala. (T4)

A subcategoria 3.2 descreve os aspectos favoraveis/desfavoraveis na “comunicagdo
com os cuidadores ¢ familiares”, através do agrupamento dos codigos descritivos. Ao descrever
as barreiras de comunicacao dos profissionais de enfermagem com a familia, destacam alguns
pontos importantes referente a questdo socioecondmica e o nivel de escolaridade dos familiares
gue acompanham as criancas durante a hospitalizacao.

A forma como a familia compreende e participa das informacdes de salde repercutem
no processo de cuidado e tratamento da crianga, isso, interfere diretamente na relacdo de

confianca estabelecida entre o profissional de enfermagem e a crianca/familia.

O primeiro ponto eu acredito que é o nivel de escolaridade dos pais e
eu percebo que quanto menor o nivel de escolaridade mais inseguranca
gera nesse processo de conhecimento da doenca do filho e é mais dificil
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de conversar com essa pessoa porque a gente ndo tem nenhuma
preparacdo depois que vocé se forma pra deixar de falar termos
técnicos, vocé ndo consegue voltar, é muito dificil vocé deixar[...]. ndo
é regredir, mas falar de uma forma que a populagdo entenda, isso é
muito dificil. (E2)

Eu acho que outra barreira é que os pais hoje em dia, na verdade todo
mundo tem muito acesso a internet, entdo assim eles ja vém com o
diagndstico, j& vem com tudo formado, ai chega aqui muitas das vezes
ndo aceitam nem a gente falar, eles mesmos ja criam essa barreira
porque ja tem diagndstico, ja tem tratamento, ja tem tudo, entdo nem da
oportunidade da gente chegar e conversar[...]. (T4)

A relacdo da mde com a crianca as vezes me parece um tanto
disfuncional e isso passa para a equipe também. Como por exemplo, a
gente precisa que a mae, ela participe do tratamento da crianca, entéo,
as vezes, a gente sabe que é doloroso, mas a gente precisa pulsionar,
né? [..] entdo, as vezes, a gente acaba que, a dificuldade de
comunicagdo da mée com a crianca interfere na nossa capacidade de
comunicar com o bindmio mée e filho. (E7)

Conforme os depoimentos dos profissionais, outros aspectos que dificultam e
interferem na comunicacéao dos profissionais com a familia € o préprio ambiente da emergéncia
pediatrica como: a estrutura fisica, o estado fisico e emocional dos familiares, o tempo de
espera para a realizacdo dos procedimentos e avaliacdo das especialidades medicas que
atendem a crianga nesse contexto. Com isso, € possivel perceber que a comunicacao entre a

equipe de enfermagem e a crianca/familia pode estar comprometida.

Tem muitas barreiras, mas a principal séo os pais. E eu acho também a
questéo do desconforto, as cadeiras dai de baixo para as maes sdo muito
desconfortaveis e, assim, por mais que tenha crianca que passa, 0 qué?
Uma semana aqui, a mae vai passar uma semana na cadeira, sentada.
A posicao e a propria questdo da alimentacdo também é muito ruim. A
cadeira, o desconforto e a mae ja esta cansada e vé o seu filho doente,
passando por aquela situacdo, ndo consegue descansar[...] Ai vai o
tempo todo tentando dormir, ndo consegue descansar, ai fica nessa
situacdo e o estresse passa para o filho e pra todo mundo[...]. (T12)

Tipo, demora o atendimento dos especialistas, principalmente aqui na
ala neuroldgica, é uma coisa absurda, né? Tanto para sutura, que é o
maior problemas do mundo, e gera uma insatisfacdo na mée e no pai
que, por sua vez, desconta na enfermagem, ai isso, para mim, é
considerado uma barreira também e é um problema dificil de se
resolver. As vezes a familia faz escandalos e os outros acompanhantes
veem isso, é complicado. (E3)
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Alguns dos requisitos considerados favoraveis na comunicacdo com a familia foi a
reflexdo dos profissionais a respeito da forma como abordam os cuidadores/ familia em seu
contexto de trabalho. Sabe-se que uma das formas citadas, mais uma vez, foi a comunicagao
ndo verbal, um dos profissionais destacam as expressoes faciais e 0 corpo como um instrumento
de comunicacao que pode facilitar ou interferir no acolhimento da familia durante a internacéo
da crianca.

Acho que a gente tem que ter muita paciéncia, né? saber falar..., vocé
pode dar um ndo de diversas formas, vocé pode dar um nao
grosseiramente ou vocé pode dar um ndo delicadamente entdo eu acho
que a questdo da fala de como vocé se expressa e como outro percebe
sua expressdo eu acho isso muito importante tanto de uma forma
positiva quando de uma forma negativa, a forma que vocé fala o tom
que vocé usa. Porque muitas das vezes o corpo fala, o corpo com certeza
fala! Suas expressoes faciais e a movimentagao do seu corpo, entéo[...].
(E8)

A respeito dos requisitos considerados desfavoraveis na comunicagdo com a familia foi
a presenca de acompanhantes no ambiente da emergéncia pediatrica. Muitos dos profissionais,
acreditam que os acompanhantes tendem a atrapalhar a comunicagdo durante os procedimentos
realizados com a crianga, gerando conflitos entre a equipe e a crianga/familia durante a
realizacdo das acOes de cuidado. Observa-se que a falta de comunicacdo com a familia ao
explicar a realizacdo dos procedimentos com a crianga, segundo os profissionais, acaba

causando inseguranca e angustia nos cuidadores/familia.

Ai a gente conversou com ela, pra acalmar ela..., mas, assim é muito
dificil, quando fica duas pessoas. Porque, atrapalha o servigo da gente,
atrapalha o que vocé vem trabalhando com a crianca desde o comeco.
Vai tudo por agua abaixo... Ai a crianca fica nervosa, ela chora, e duas
pessoas da mesma familia atrapalham muito. E uma das coisas que eu
acho desfavoravel. (T4)

[...] a gente tem que atender a uma demanda grande, néo é facil, s6 que
elas(mées) querem tudo de imediato, ai as vezes a gente se incomoda.
Mas a gente também tem que se colocar no lugar delas, elas ndo
entendem, ndo sabem, muitas tem uma educacdo, de tentar nos
entender, mas 0 medo da mée passa para crianca, a inseguranca da mae
passa para crianca. (T16)

Com relacdo a familia, quando a mae é muito assim, desorientada com
tudo que vai acontecer com a criancga, entdo tudo que vocé faz que vocé
ndo explica, isso gera uma tensdo pra ela muito grande. Por exemplo,
vocé vai puncionar uma veia e ndo consegue de primeira, ai fura a
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segunda, ai quando vocé explica pra mée isso ja gera um estresse muito
grande. (E4)

A subcategoria 3.3 trard os “conhecimentos e praticas dos profissionais de
enfermagem” sobre comunicacao e letramento em saude, através do agrupamento dos cddigos
descritivos. Segundo os profissionais, as principais estratégias de comunicacéo realizadas com
a crianca/familia no contexto da emergéncia pediatrica foram o uso da comunicacao ndo verbal
por meio do toque terapéutico e a linguagem lidica por meio da comparagdo de uma “picada
de uma formiga” a furada da agulha ao realizar a pulsdo venosa e a distragdo por meio do uso

do jogo chamado “Free fire”.

Assim, num momento em que vocé estd puncionando uma veia, eu gosto
muito de alisar a cabeca de uma crianca, porque, assim eu acho que é
a confianca que vocé passa pra ele ou quando ela ta chorando eu
pergunto de um desenho, geralmente eu pergunto se gosta de algum
jogo. Al eu pergunto. tu gosta de algum jogo? Ele responde: “gosto tia,
eu gosto de free fire!”. E isso acaba descontraindo um pouco, né? Mas,
quando ¢é pequenininho ele so6 faz chorar, eu acho que vocé passando a
mao na cabeca dele de alguma forma eu acho que ele da uma relaxada.
(T9)

Eu me lembrei de uma crianca que eu e T2 a gente ia puncionar um
acesso nela e so da gente fazer um carinho nela aqui na testa a crianca
dormiu. Ele dormiu e a gente puncionou o acesso. Entdo, sempre que
tem crianca agitada, a gente passa a mao aqui (na testa) [...] E ndo é
sO crianga ndo, é adulto também. Toque terapéutico, ndo sei se tu ja
ouviu falar no termo, toque terapéutico. O toque é muito poderoso.
Alivia a dor. (T10)

[...]Jassim que eu chego, se 0 menino tiver muito agitado, ai eu paro e
digo: “olhe, tia, vai so procurar uma veinha”. Por enquanto, eu vou so
procurar. Se eu encontrar, ai eu furo, ta certo? Ai ele me da o bracinho,
eu garroteio, e digo: “agora eu vou dar uma picadinha de formiga”. Eu
converso dessa forma. (T15)

Também, foi possivel verificar outras estratégias de comunicacdo utilizando a
linguagem ludica e a reflexdo dos participantes a respeito do nivel de desenvolvimento da
crianca. A equipe de enfermagem cita que a comunicacdo efetiva precisa envolver o
acolhimento e a relacdo e confianca com a crianca, possibilitando o acesso as informacdes de

salde durante a realizacdo dos procedimentos.
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[...] quando tem muita gente as vezes a crianca ta muito agitada, aquilo
tudo é novo para ela e acredito que conversar de forma tranquila e
observar, ser honesta, observando a compreenséo de cada idade[...] A
gente explica para ela que isso é passageiro, que ela ndo esté sozinha,
e isso € muito importante, tornando esse ambiente seguro e favoréavel,
diminuindo o estresse e ansiedade. Muitas vezes a gente compreende
que o choro é para dar vazao ao que ela est sentindo, como medo, dor,
inseguranca e por ai vai”. (T2)

Eu acho que assim, a gente conversando para que a crianca tenha
confianga na gente. Porque eu tiro pela tomografia, quando eu vou levar
que as vezes a crianga ta com medo, ai eu mostro, explico “ndo vai doer,
ndo vai lhe furar, olhe como é: tem uma mdquina”, ai eu mostro a ele,
sai entra e “td vendo que ndo doi?”’ Ai a crian¢a pega aquela confianga
e que realmente ndo vai doer e que ndo precisa ter medo e consegue
fazer o exame. (T12)

[...] mas eu acredito que tem como diminuir os traumas que aquela
crianga sofre, vocé acolher a crianca de uma maneira adequada, mesmo
no calor da emogdo vocé trata aquela crianca com acolhimento e
seguranca, explicando mesmo o que ta acontecendo que ela ndo esta so,
50 o fato de vocé dizer “olhe eu estou aqui com vocé, me ajude que eu
vou lhe ajudar e a gente vai conseguir”, mesmo naquele momento de
agonia e de aflicdol[...] eu acho que isso é uma das estratégias que a
gente pode ta langando para melhorar essa comunicagdo com aquela
crianga, porque a partir desse momento a crianga vai entender que ela
pode confiar em vocé[...]. (T10)

A crianca vai para o centro cirdrgico aterrorizada, né? [...] eles vao
para cirurgia e ndo sabem nem o que é. Entéo, as vezes, a gente tem que
explicar em um nivel mais adequado ao desenvolvimento daquela
crianca, porque basta a gente dizer que vai botar uma roupinha verde,
que vai para um lugar gelado, que vai chegar 14 e todo mundo vai ta de
roupinha verde e que vai dormir e quando acordar ja vai ter terminado
e vai ter um curativo. Entdo, assim, de uma maneira bem simples, a
crianca ja diminui o medo e ela ja vai menos aterrorizada. (E7)

Ainda com relacdo as estratégias de comunicacgédo, a partir das abordagens ludicas, a

equipe de enfermagem descreve o uso de brinquedo terapéutico como uma possivel estratégia

de comunicacdo que pode ser utilizada com as criancas em um ambiente de internacao.

Também, o uso de abordagens ludicas por meio de desenhos animados para a distracdo e

interacdo com a crianca durante a realizacdo dos procedimentos como lavagem retal e troca do

curativo.

Mas acho que tem uma coisa chamada brinquedo terapéutico, que a
gente sempre tenta explicar pra a pessoa que vai ser feita nela, e serve
pra qualquer procedimento, isso alivia muito a tensdo. Sendo que
necessita de algum material pra isso: bonequinho, material pra gente
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simular sonda, seringa, pra a gente se aproximar, pra tocar, pra ter um
momento com ela e aliviar essa tensdo. Porém na emergéncia é um
pouco mais complicado, mas seria super valido. (E4)

Foi uma crianga que iria fazer uma lavagem retal, e quem ia era outra
técnica. Mas, chamou tanta atencéo a blusa de T12, da Frozen, que a
menina "crianca” disse: eu quero a Frozen! Entao é assim, querendo ou
nao, isso aproxima a crianca, e quebra o aspecto do medo. (E6)

[...] eu peguei uma crianga que estava muito assustada porque ele ia
fazer um curativo, o menino caiu de bicicleta]...] entdo foi tentado fazer
aquela negociagdo, jA que 0 menino era maior, ja tinha um
entendimento. Ai eu ja fui tentando conversar com ele, ele tava com a
camisa do homem aranha, ai a gente ja pega aquilo ali e ja vai tentando
puxar um assunto que talvez seja do interesse dele. Entdo eu ja
conversei com ele sobre 0 homem aranha, se ele gostava, que era 0 meu
super-herdi favorito/...]”.  Porque, ds vezes, é uma musica, um
personagem do que ele estd com a roupa, do que ta com boneca. “Entdo,
é uma forma da gente quebrar o gelo e comecar a comunicacao ali com
aquela crianca e depois partir para 0 nosso interesse que é fazer o que
temos que fazer[...]. (E7)

Com relacdo ao entendimento dos profissionais a respeito do conceito de comunicagao
em salde, os participantes descreveram que é necessario desenvolver habilidades de
comunicacdo empatica e especifica com a crianca, entender o ambiente em que ela esta
inserida, socialmente e emocionalmente. Ja a respeito da comunicacdo com a familia, os
profissionais destacam que precisam aprimorar sua comunicacdo de forma clara e efetiva,
explicando e orientando os cuidadores/familias todas as acdes de cuidado prestadas a crianca
pela equipe de enfermagem.

No que diz respeito ao conceito de letramento em salde, os profissionais entendem que
esse conceito utiliza a comunica¢do em salde como um instrumento intermediador para o
autocuidado e o profissional de enfermagem, nesse contexto, é o facilitador das informacgdes
de saude, possibilitando na crianca/familia desenvolver motivacdes para acessar, compreender,

processar e aplicar as informac6es de salde na tomada de decisdo durante o ciclo da vida.

[...] eu acho que é na questdo da comunicacdo em saude, vocé saber se
comunicar de forma adequada com o acompanhante e principalmente
com criancgas, né? Porque € uma linguagem completamente diferente.
(E5)

[...] a comunicacdo tem que ser simples e efetiva, mas para eu ser um
comunicador, eu tenho que entender todo o contexto, da crianca, o que
ela ta passando e o0 que eu posso oferecer de bom, para que o servi¢o
ande [...]. Entdo, esse autocuidado vai ser matuo, tanto meu né, que eu
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vou ter seguranca do que eu estou fazendo, e dela (crianca) que ta
recebendo, e vai gerar uma cumplicidade, onde o pai ou a mae com essa
crianga, vai levar para a vida todal...]. (T2)

Eu t6 com aquela mée ali daquele paciente, e eu vejo que ela ndo tem
nenhuma qualidade assim, de entendimento, e eu me doar até que eles
possam entender o que eu to falando. Me doar com compaixdo. Me
colocando ali naquele lugar. (T7)

Comunicacao, eu acho que, no caso do letramento, é o ato de se fazer
compreendido, né? Porque ndo adianta eu falar e quem esta recebendo
a informagdo ndo compreender a minha fala. Entdo houve aquela
barreira, houve aquele filtro, ele ndo conseguiu compreender. E o
letramento é exatamente isso, né? Ele compreende aquela informacao e
coloca em prética, ne? Visando sempre o cuidado, o autocuidado. (E8)

[...] na verdade esse conceito aqui ele ta relacionado diretamente ao
paciente, essa capacidade que ele vai ter em entender, de processar e
compreender e dai entdo ele tomar a deciséo[...] e a gente tem a fungdo
meio que de formar ele. (T10)

O letramento em satde segundo os profissionais de enfermagem, pode ser atingido pela
crianca/familia através da participacdo da equipe de enfermagem como um colaborador na
promog¢do do cuidado, trazendo a crianga e a familia como participantes ativos do seu
autocuidado, desenvolvendo abordagens e estratégias de comunicacdo mais acolhedora e
humanizada no contexto da emergéncia pediatrica. Assim, os participantes destacaram que a
promoc¢do do letramento em salde da crianca/familia envolve uma linguagem simples e

empatica que valoriza as particularidades da crianca.

[...] vocé ndo aprende falando, né. As duas primeiras coisas que vocé
desenvolve &, justamente, o ouvir e o falar. E a primeira coisa que vocé
passa é ouvir. Porque, a crianca ouve tanto a mde dizendo: ‘Mamde’,
que ele ndo sabe nem uma letra, mas ele comeg¢a a ouvir: ‘Mamade’ e
repetir: ‘Mamde’. E ele vai e diz a palavra: “Mamde”. Entdo, tanto com
a repeticdo da comunicacéao, ele vai desenvolvendo a compreensao, né?
E ai, essa compreensdo, que é a participacdo dele, vai ser ativa.
Principalmente da mée como da crianca. Quando isso acontece, uma
boa comunicacéo, no ouvir e no falar, as outras coisas vao fluindo para
que possa ter algo positivo, resultado positivo. Mas se ha falha no ouvir
ou no falar, o ciclo vai ser interrompido[...]. (E6)

Toda vez que eu passo uma sonda naso gastrico, eu acho terrivel, eu me
imagino aquela sonda passando no meu nariz... Ai eu sempre explico
pra mde e para a crianca”. Ela ja usou sonda, mae? Sabe como é? Eu
explico: vai para o estdmago, ndo doéi, vai sentir uma sensacdo de
vomito... E explicar, isso conta muito. (E3)
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Assim, eu compreendi 0 seguinte: a comunicacdo é tudo né? Vocé
precisa primeiro saber se comunicar, né?Entender no contexto da
emergéncial[...] vocé precisa saber quais os cuidados também, como
vocé vai abordar essa crianca que ta chegando, baseado no que ela ta
trazendo, um trauma, uma hemorragia, uma queda[...] Entdo, vocé
precisa discernir também como vocé vai fazer essa abordagem, tanto
para familia, como para crianga, porque vocé sabendo se comunicar
vai ajudar no processo de cura e autocuidado [...] eu posso chegar para
ela e explicar, tudo do comego, como vai ser aquela abordagem, para
tranquilizd-la, trazer a familia também, como o ajudador nesse
processo, porque cada vez que a gente se aproxima, para fazer uma
medicacdo, um procedimento, aquela crianga entendendo a minha
comunicacao com ela, ela ndo vai ter medo, né? Ela néo vai ter medo
de quando eu me aproximar, e fazer um procedimento ali. Ent&o, vai ser
um colaborador. (E1)

Al ela disse: “Mas ele (crian¢a) pode comer?”. Eu disse: Mde, seu filho
esta prestes a ir pra uma sala de cirurgia pra retirar o apéndice que ta
inflamado, como € que ele vai comer? Se ele comer, na hora da
anestesia ele pode broncoaspirar. O que é broncoaspirar? O cumé ao
invés de ir pro estdmago ir pro pulmao, e ai pode morrer. Ai ela: "Ah,
ta certo”. (T4)

E como uma alfabetizagdo, né. B com A, BA, B com E, BE. O médico vai
falar horrores no consultério, mas ali ndo vai entender nada. Quando
ela sair, a gente vai saber que ela ndo entendeu. Mae, tu entendeu o que
o médico disse? E, assim, eu néo entendi bem néo. Ele falou tao dificil .
Al a gente volta, resgata o conceito “Ah, entendi agora”. [...] agente
que passa a maior parte do tempo, a gente percebe que o0 acompanhante
ndo entendeu. Ele ndo tem obrigacdo de entender toda aquela
terminologia, né? Entdo ai, a gente vem, de fato e alfabetiza. (E8)

6.6 CATEGORIA 4 - COMUNICACAO E LETRAMENTO EM SAUDE NA EMERGENCIA
PEDIATRICA: NOVAS ACOES A PARTIR DOS CONHECIMENTOS CONSTRUIDOS
DURANTE O PROCESSO FORMATIVO.

A quarta categoria ira abordar as contribui¢6es do processo formativo para a promogao
do letramento em salde a partir das habilidades comunicativas com a crianca/familia
desenvolvidas na emergéncia pediatrica. Os participantes apresentaram por meio de filmagens
(3 -5 minutos) uma atividade de ensino-aprendizagem em (dupla ou trio) realizada no ambiente
de trabalho que resgatou uma das estratégias de comunicacdo com a crianca/familia
apreendidas no curso de extensdo.

Nesse momento, os profissionais expressaram suas experiéncias, sugestdes e

conhecimentos construidos durante o processo formativo por meio do Método Criativo
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Sensivel (MCS)- “Arvore do conhecimento” a partir da autorreflexdo dos participantes as
perguntas condutoras realizadas no quarto encontro da acéo educativa, conforme a Figura 9:
Quais experiéncias vocé teve ao longo do processo formativo? Como esses conhecimentos
fortaleceram a sua comunicacao com a crianga/familia na promocéo do Letramento em Sadde?
Quais as dificuldades enfrentadas no processo formativo? SugestGes para melhorar as
habilidades de comunicacdo com a crianca/familia? Como esse processo formativo contribuiu
na construcdo do conhecimento e comunicagdo com a crianga/familia no seu contexto de
trabalho?

Figura 9 - Autorreflexdo dos participantes realizada a partir do Método Criativo Sensivel
(MCS) - Arvore do conhecimento. Recife-PE, 2022.

Fonte: Autor.

A subcategoria 4.1 trara as “agdes desenvolvidas pelos profissionais” na emergéncia
pediatrica, através do agrupamento dos cddigos descritivos. Ao descreverem suas experiéncias
na comunicacdo com a crianca/familia, a estratégia ludica mais utilizada pelos participantes foi
0 brinquedo terapéutico por meio do uso de fantoches. Essa estratégia foi utilizada como um
instrumento intermediador na comunicacdo profissional-crianca-familia durante as acdes de

cuidado.
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Segundo os participantes, o planejamento das acOes desenvolvidas precisa ser
organizado e realizado levando em consideragdo a idade cognitiva, o estado de salde e a
participacdo ativa da crianca, assim como o ambiente da emergéncia pediatrica.

Quando eu era académico, sempre tive afinidade com a &rea de salde
da crianga, eu fazia parte de um projeto de extensdo e envolvia o
brinquedo terapéutico, e a gente aplicava naquelas criancas que tinham
0s sinais de hospitalismo que chama, crianca irritada e tudo mais, e E9
também gostou pois quando era académica também participava de um
projeto de extenséo. (E4)

A gente teve até sorte, porque estava um plantdo até tranquilo, e
estdvamos pensando em qual crianca abordar, pensamos na area
amarela, pensamos até numa crianga que tinha engolido uma moeda,
mas como iriamos chegar e abordar ela? (E9)

[...] tem que pensar, ndo s6 na crianga, além de colocar na faixa etaria
de 6 a 12 anos, tem que ver a patologia da crian¢a”. [...] a mais
cooperativa foi a que ia para o bloco cirldrgico, ia fazer uma
apendicectomia, e ai ela tava bem cooperativa, se encaixava na faixa
etaria, conseguiu entender a proposta. Ai explicamos o procedimento,
como ia acontecer e tudo mais, foi bem tranquilo. (E4)

Nesse mesmo contexto, outros participantes relataram algumas dificuldades na
execucdo das estrategias de comunicacdo com a crianca. Entre elas, destaca-se compreender a
linguagem da crianca, os aspectos fisicos, sociais e emocionais, 0 processo de adoecimento e a
rede de apoio em que a crianca esta inserida.

Durante as acOes de ensino-aprendizagem, os profissionais relataram inseguranca
durante a sua realizacdo, porém perceberam que essas experiéncias foram significativas para o
aprendizado, aperfeicoamento e aplicacdo desses conhecimentos para a promocdo do

letramento em salde na emergéncia pediatrica.

Na verdade a gente quis pegar uma crianca grande porque achou que
ela ndo ia chorar, mas s6 que no momento é tudo inesperado, a gente
vamos pegar essa, porque acho que essa € grande e ndo vai chorar, ela
vai entender o que vamos fazer[...] mas a menina gritava, gritava muito
porque tava com muita dor abdominal, realmente ela sentia muita dor,
entdo assim, ela tava apavorada com tudo, com todos, entdo a gente
tentou de alguma forma tentar acalmar ela, e levou os fantoches para
tirar a atencdo dela, fora a mée, a ansiedade da méde, 0 medo da
tomografia, a mae s6 se preocupava com isso, mas porque ela vai fazer
a tomografia? A mde era muito assim, ela perguntava muitas coisas,
muito ansiosa, porque ela ndo queria que ela fosse para a cirurgia, € a
gente de alguma forma tentou tranquilizar a mée, medicou a menina,
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enfim, quando a gente passou o plantdo a menina tava dormindo bem
tranquila[...]. (T14)

Na verdade, a gente fica muito nervosa, numa situacao dessas, mesmo
sabendo que sdo criangas, o trabalho da gente no dia a dia é com as
criancas, mas a gente fica muito nervosa, como vai ser? sera que vai
dar certo? Mas depois que vocé realiza todo o trabalho vocé sente que
foi gratificante, porque vocé teve uma nova experiéncia, vocé aprendeu
mais alguma coisa, vocé deu mais um passol[...]Jai depois quando vocé
comeca a colocar em préatica aquilo que vocé aprendeu, entdo a gente
se sente realizado. (T8)

Outra estratégia de comunicagdo executada pelos profissionais com a crianga/familia
foi a técnica Teach-back, que teve o objetivo explicar as informacBes de salde para 0s

cuidadores/familias realizadas com a crianga na emergéncia pediétrica.

Quando eu estava no curso, participando, eu fui me aprimorar mais
sobre 0 assunto, e eu vi que a técnica Teach-back é a que finaliza tudo
em termos de comunicagdo em saude, vi que ela € importantissima
porque ela gera beneficio a médio e a longo prazo”. Essa abordagem,
é o elo principal com o acompanhante né, porque precisamos muito da
ajuda dele. Se ndo houver essa abordagem, e fomos diretamente para a
crianga, eu acho que na nossa vivéncia em que precisamos fazer o
procedimento direto em casos de risco, a gente ainda precisa explicar ”.
(T2)

E muito importante a gente fazer esse tipo de pergunta para saber se a
mae realmente ta entendendo o que a gente ta passando pra ela, e sobre
as dificuldades né, tanto da mae quanto da crianca, porque italo ja é
um menino de treze anos, entdo ele ja entendia muita coisa e ja sabia
explicar, tanto que a gente perguntou e ele respondeu. (T1)

A subcategoria 4.2 abordara as “percepc¢des dos profissionais sobre as principais
mudangas e conhecimentos construidos”, através do agrupamento dos codigos descritivos. As
experiéncias e 0s conhecimentos que fortaleceram a comunicacdo e LS da equipe de

enfermagem com a crianca/familia durante o processo formativo.

E muitas vezes a gente ndo fala pra ela, ah vou passar uma sonda em
vocé, chega para a mae, e diz que vai passar por conta, disso, disso e
disso... e chega de repente, segura ela(crian¢a), que a gente vai fazer o
procedimento, e ela fica ali sem entender o que esta acontecendo, né.
Os dois precisam de esclarecimento, tanto a mae como a criancga, € a
explicacdo, da melhor forma possivell...]. (T3)

Mas eu ia me arrepender muito se eu ndo viesse, aprendi muito porque
a gente sabe que a comunicacgdo ndo é s com a crianga, COmo a nossa
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chefe disse, é também com os pais, muito importante quando eles
chegam muito aflitos. Uma coisa que eu aprendi foi me comunicar
melhor, porque como as colegas sabem eu sou muito vergonhosa para
falar, eu sou muito calada, mas eu aprendi a me comunicar um pouco
melhor e pretendo aprender um pouco mais repassando tudo aquilo que
a gente viu aqui, que a gente aprendeu aqui[...] com vocés também, ai
para mim foi muito bom. (T8)

A experiéncia que eu tirei aqui do curso foi muito boa, séo situagdes
diferentes, porque € preciso saber o tom de voz certo para lidar com 0s
pais e saber explicar da maneira certa e tentar amenizar as duvidas dos
pais. (E5)

Com relagdo as dificuldades enfrentadas, sugestfes para melhorar as habilidades de
comunicacdo com a crianca/familia, os participantes destacaram a necessidade de tornar o
ambiente da emergéncia pediatrica mais agradavel e acolhedor para a criangca no que diz
respeito a uma lugar para brincar, desenhar e interagir a partir de estratégias de comunicacéo
adequadas para o nivel de desenvolvimento da crianca. Também descreveram as dificuldades
enfrentadas pelos cuidadores/familias ao se depararem com uma linguagem técnica que impede
a compreensdo das informacdes de saude transmitidas pelos profissionais médicos no cuidado
com a crianga.

O curso de extensdo “Comunicagdo e Letramento em Satde no contexto do cuidado a
crianga”, segundo alguns participantes ¢ um processo educativo que deve ser permanente e
ofertado a toda a equipe multiprofissional. Também é um processo educativo continuado, pois
precisa estar inserido na formacédo do profissional de satde que participa do cuidado com a
crianca/familia.

E a gente poderia preconizar que o ambiente da emergéncia pediatrica
fosse um lugar mais alegre, que tivesse brinquedos, que as criancas
pudessem brincar, um lugar que tivesse desenhos. Onde os doutores da
alegria pudessem chegar e ficar para brincar, acho que atualmente ¢é
um lugar muito frio e isso precisa mudar. Os médicos falam com as
maes com uma linguagem dificil que elas ndo conseguem entender,
entdo a gente usa uma linguagem mais acessivel[...]. (E5)

[...] esse tipo de curso ndo € um curso para vVocé participar uma vez no
ano, isso é educacao permanente, e quando a gente vem e esquece a
gente tem um novo treinamento, a gente resgata, e ai a gente passa um
tempo né, esquece, ai depois vem novamente e resgata. Na verdade, eu
acho gue tem certas coisas que precisam fazer parte de uma educacao
continuada de uma educacdo permanente né!? [Essa questdo da
educacdo em saude é importante em todos os niveis da assisténcia, isso
é a seguranca do paciente, entdo isso (letramento) ndo pode ser uma
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educacao pontual, tem que ser uma educagao continua, precisa ser uma
educacao permanente|...]. (E8)

J& as contribuigdes do processo formativo para a construgdo do conhecimento na
comunica¢do com a crianca/familia no contexto do trabalho, os participantes descreveram suas
opiniGes a respeito da melhoria da assisténcia na emergéncia pediatrica com relagdo ao

acolhimento, humanizacéo e empatia na relacéo profissional-crianga-familia.

“Melhorar um pouco a assisténcia na pediatria, porque as vezes a gente
acaba engessando, entdo essa questdo do olhar, a humanizacdo do
cuidado, envolver a crianca”. (E4)

Eu acredito que a gente teve boas reflexdes e a gente ta tentando inserir
aquilo que estamos aprendendo, e a gente se tornou um pouco mais
paciente com os pais também, e entendendo né, como vocé sempre fala
desde a primeira abordagem que vocé fez com a gente de refletir a nossa
infancia e entender que aquelas criancas também passam por algo ou
passou né!? E a gente ser um pouco mais compreensivo e ser mais
empatico. Acho que foi uma riqueza[...]. (T1)

O que eu coloquei aqui nesses frutos sdo coisas que a gente ja sabia,
mas que a gente ndo tinha essa visdo que a gente passou a ter depois
disso tudo. O curso de extensdo me fez pensar sobre o assunto de uma
forma diferente, ndo foi nada de outro mundo, aquilo que a gente
vivenciou aqui. Mas que dentro da pratica la na emergéncia pediatrica
a gente age de formas que talvez a gente fosse permanecer ali naquele
erro sem saber se expressar[...], mas eu tenho que me colocar no lugar
da mae, porque para aquela crianca estar bem, aceitar o0 que a gente
vai fazer, a mae tem que estar bem porque é porto seguro da crianca,
entdo tudo esta envolvido. Querer conhecer melhor o meu paciente, que
estou dando toda aquela assisténcia, com todas as dificuldades, porque
a gente aprendeu isso nesse curso[...]. (T7)

A melhora da comunicacdo mesmo, a forma de vocé chegar][...] fazer o
que vocé realmente queria e conseguir de alguma forma amenizar
aquele sofrimento, aquela angustia. Saber chegar e tentar amenizar
tudo isso. Era tudo o que a gente ja fazia, mas a gente ndo tinha
conhecimento de como aplicar isso no dia a dia. O objetivo final é
amenizar toda essa angustia, essa problematica, e tentar fazer com que
a crianca fique o mais cooperativa possivel. Melhorar a comunicagdo
com o paciente, a questdo da empatia, do respeito, da seguranca e
tranquilidade e desenvolver novas praticas de comunicacdo. (E5)

O letramento contribuiu muito para a minha experiéncia como
profissional e ser humano, por sentir pelo outro (empatia), e em questao
de nos aproximar mais dos pais e criancas de uma forma direta e
simples, e com os colegas também. (T20).
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Os participantes relataram a importancia de envolver a criangca no seu proprio
autocuidado, compreendendo a sua linguagem e particularidades, assim como desenvolver uma

boa comunicagdo com o cuidador/familia durante o contexto de hospitalizacéo.

[...] comunicacéo, entre a crianca e a mae, porque a gente olha mais a
mae apesar da gente trabalhar com a crianga, mas a gente olha muito
a mae, a gente sempre comunica mais a mée que vai fazer isso e aquilo
e se esquece um pouquinho da crianga. Agora a gente comeca a olhar
mais os dois e ndo um so, principalmente, porque a crianca quando ela
chega o elo maior é a mae. Entdo quando eu falo para a mae que eu vou
fazer tal procedimento na crianca e que eu ndo falo para crianca, ai a
crianga fica imaginando: “Poxa porque minha mde td deixando, essa
moca que a gente nunca viu, nem conhece, deixar fazer isso comigo?
Por que que ela ta deixando?” Entdo, a gente pediu para ela, falou
porque ta fazendo e mesmo que a gente tenha que usar e falar com a
comunicagao dela[...] talvez ela vai entender melhor porque que a mée
ta deixando aquilo acontecer, porque muitas vezes a crianga diz: “mde,

ndo deixe que ela faga isso comigo”, eu acho que isso deve ser muito
ruim. (T3)

Me ajudou muito a forma de abordar as familias e agora a gente ja sabe
de forma mais clara como fazer essa abordagem, a linguagem, a forma
de falar porque nem todo mundo tem o conhecimento, entéo, é preciso
saber falar até onde a pessoa consegue compreender, de forma clara e
objetiva. (T6)

Para mim, contribuiu de uma maneira que todo paciente ou familiar ele
deve saber com antecedéncia todo procedimento que vai ser realizado
na criancga, e explicar de uma maneira de facil compreensao, porque
logo quando eu entrei aqui, ai quando uma crian¢a chegava na
admissdo, dizia: “Mae me da essa menina aqui por favor”, ndo dizia
nem o que ia fazer, ai a mée perguntava o que eu ia fazer e eu respondia
que ia pegar acesso. Agora nao, agora eu falo: Olha mae, vou ter que
pegar um acessozinho, um soro, a senhora poderia levar ela na salinha
aqui por favor? (T11)

O curso pra mim, serviu para aprimorar mais minha comunicacao,
paciéncia e empatia com a mae e crianca né!? E mostrar as coisas mais
simples pra eles no dia a dia, e observar mais o contexto da vida deles,
pois assim fica mais claro as coisas para eles e para mim, para ajudar
no dia a dia de cuidados da crianca. (T19)

Outras contribuicGes do processo formativo foram o aprendizado, a oportunidade de
adquirir novos conhecimentos e potencializar os ja existentes. Verifica-se que a maioria dos

participantes consideraram que o processo educativo permitiu fortalecer a comunicacao e
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letramento em saude no cuidado a crianca/familia e proporcionar aos profissionais reflexfes a

respeito das suas ac6es no ambiente de trabalho.

“O curso contribuiu com o conhecimento, experiéncia e reflexdo das
limitacdes e desafios do meu dia a dia, e me fez compreender que a
comunicagdo simples clara e objetiva faz fortalecer nosso trabalho ”.
(T2)

Esse curso foi muito importante, eu aprendi muito e eu acho que tira a
gente do comodismo, porque as vezes a gente ta trabalhando tanto e
acha que sabe tudo, entdo eu me sinto vitoriosa por poder ter me
esfor¢ado, queria dar um melhor[...] Eu vi T18 estudando, eita tem que
fazer isso, entdo eu vi 0 empenho de todas, seria bom que todos tivessem
participado porque foi um curso excelente. (T14)

Na minha visdo, o curso inteiro me trouxe assim, uma motivagdo para
a gente se aperfeicoar mais, porque o conhecimento ele sempre é
renovado né!? Ele nunca é “arquivo X, acho que toda a experiéncia e
todo esse contexto que vocé trouxe para a gente veio nos fortalecer e
nos animar a executar um bom trabalho. E trazer essa comunicacéo nao
sO para a vida do cliente que a gente esta atendendo, mas também para
a vida da gente mesmo, sabe, levar para a nossa casa, para 0S N0Ss0S
amigos, e ter essa abordagem mais simples, clara e objetiva né!? [...].
(T10)

[...Jmelhorar a comunicag@o com a minha equipe de trabalho em favor
do paciente, porque é importante a minha equipe esta unida em um sé
objetivo, porque se tiver, aquelas 12h ou 24h vai ser satisfatoria, entao
vocé vai render mais diante do que vocé veio fazer ali[...]. (T7)
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7 DISCUSSAO

Na categoria tematica 1 resgatando a crianca interior dos profissionais de enfermagem
da emergéncia pediatrica, foi possivel perceber as impressdes/reflexdes dos participantes
referente a capacidade de autoconhecimento, reciprocidade e autocuidado frente as suas
experiéncias da infancia, vinculos com a familia e superacéo das dificuldades. Concordando
com essas evidéncias, alguns estudos apontam que o bem-estar e a empatia estéo interligados,
visto que foi identificado que o maior nivel de empatia é evidenciado entre os enfermeiros que
apresentam maior qualidade de vida (BORDIN et al., 2019; BOURGAULT et al., 2015).

A empatia ndo é uma aptiddo natural, mas precisa ser adquirida, ela esta localizada entre
um dos dominios centrais da inteligéncia emocional, das capacidades sociais e da comunicagao
(BORDIN et al., 2019; TEREZAM; REIS-QUEIROZ; HOGA, 2018). E considerada um
instrumento de tecnologia leve, isso porque pode ser utilizado por enfermeiros durante as agdes
de cuidados a populacdo e nas atitudes de quem a aplica. Além disso, esté relacionado as
interacdes interpessoais baseadas no respeito, na reciprocidade, no autoconhecimento e na
capacidade de autocuidado dos préprios profissionais de satde. Nesta perspectiva, possibilita
maior dominio dos sentimentos quanto a ansiedade e ao estresse, trazendo maior equilibrio
frente as relacdes de cuidado (ALBUQUERQUE et al., 2019; SAVIETO; LEAO, 2016).

Ao reviver a infancia nas idades de 6-12 anos, os participantes refletiram a respeito de
suas experiéncias, sentimentos e emocoes e ressignificam a sua infancia para compreender e se
aproximar das criancas da emergéncia pediatrica. Confirmando esses achados, a comunicacao
em salde € um componente critico que muitas vezes é negligenciado na pratica pediatrica. A
habilidade em se comunicar abertamente e com compaixao é fundamental para um atendimento
eficiente e eficaz na rotina de saude. Percebe-se que essa capacidade se torna indispensavel na
relacdo de confianca entre profissionais-crianga-familia no contexto da hospitalizacéo
(LEVETOWN, 2013).

Nas relacdes sociais, a empatia € uma habilidade socioemocional individual e
multidimensional que envolve componentes afetivos, cognitivos e comportamentais. O afetivo,
diz respeito aos sinais de simpatia e de compaixdo, o cognitivo corresponde a capacidade de
interpretar e compreender a perspectiva do outro, e a comunicagdo verbal ou ndo verbal por
meio dos sentimentos, envolve o componente comportamental (ALBUQUERQUE et al., 2019;
KESTENBERG, 2013).

A categoria tematica 2, permitiu fortalecer a capacidade de “colocar-se no lugar do

outro” desenvolvendo maior vinculo de confianga, a partir dos componentes afetivos,
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cognitivos e comportamentais na comunicagdo empatica com as criangas/familias que estéo
sob seus cuidados. Os profissionais destacaram sentimentos diversos, que em sua maioria
envolveram a compaixdo, o medo do desconhecido e a confianga. Também relataram a
necessidade de conhecer o nivel de desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional da
crianca, assim como as fragilidades que envolvem a dor, o medo da morte e as incertezas
durante o processo de hospitalizacdo na emergéncia pediatrica.

Segundo Vygotsky, o desenvolvimento infantil consiste na capacidade da crianca
transitar de um nivel elementar para outro mais elaborado de realizacdo de tarefas, ao
compreender 0 que acontece ao seu redor, ocorrendo transformagdes no seu comportamento.
A interagdo da crianga com 0 ambiente possui uma fungdo mediadora, isso interfere no seu
desenvolvimento, seja através das pessoas com quem ela se relaciona, o ambiente em que vive
e alguns signos cujo significado ela passa a compreender (LA BANCA; NASCIMENTO, 2019;
SANTOS et al., 2016).

Nos relatos dos profissionais de enfermagem ao longo do processo formativo,
destacaram, também, a importancia de compreender a linguagem especifica da crianga, seja ela
verbal ou ndo verbal, a partir da interacdo e comunicacéo entre profissional-crianca-familia.
Por isso, os profissionais precisam refletir o papel que desempenham como agentes mediadores
nas zonas de desenvolvimento infantil, pois eles podem e devem auxiliar as criancas a melhor
compreenderem o processo de adoecimento, hospitalizagdo e tratamento pelo qual estdo
passando, por meio de uma abordagem que contemple suas necessidades e singularidades
(VYGOTSKY, 1978; SANTOS et al., 2016).

Nesta perspectiva, com relacdo a percepcao da equipe de enfermagem a respeito da
comunicagdo empatica, os participantes abordaram as possibilidades e dificuldades enfrentadas
no ambiente de trabalho. Desde a necessidade de treinamento com os profissionais em servico
sobre comunicacdo empatica e 0s aspectos socioemocionais da crianca e suas particularidades,
até o desenvolvimento de uma abordagem comunicativa clara e objetiva com a crianca/familia
durante as acdes de cuidado.

Um estudo realizado na Turquia em 2016, sobre o efeito de um treinamento de empatia
nas habilidades comunicativas dos enfermeiros pediatricos, apontou a importancia em
aperfeicoar o nivel de empatia desses profissionais. J& que segundo alguns estudos, os niveis
de empatia desses profissionais encontram-se baixo ou intermediario (KAHRIMAN et al.,
2016; ALBUQUERQUE et al., 2019). A respeito das acdes de vinculos dos profissionais de

enfermagem com a crianca/familia, observa-se que a comunicacdo empatica pode colaborar
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com um cuidado humanizado e acolhedor, fazendo com que os profissionais percebam a
necessidade do outro, a fim de proporcionar a ajuda necessaria.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizag&o, humanizar significa inicialmente
valorizar os sujeitos envolvidos (crianca, familia, equipe de salde), e por meio do acolhimento
enfatizar a escuta atenta, desenvolver a capacidade de empatia, oferecer apoio, identificar as
queixas, e estabelecer vinculos (BRASIL,2004; AZEVEDO et al., 2017). Assim, o sentimento
de vinculo mais forte observado nos relatos dos participantes durante os grupos focais, foi a
relacdo de confianca entre o profissional-crianca-familia.

Diante disso, torna-se essencial oferecer a crianga um espaco para que ela possa
expressar seus sentimentos a respeito das suas experiéncias traumaticas, por meio do vinculo
afetivo estabelecido pela equipe de enfermagem, isso porque, durante a hospitalizacdo, a
crianca e afastada do seu ambiente e de suas atividades cotidianas (MARQUES et al., 2014;
SANTOS et al.,2016).

O ambiente de hospitalizacdo € um cenario desconhecido, ruidoso, movimentado com
presenca constante de estranhos, devido as ac6es rapidas e meramente técnicas realizadas pelos
profissionais de saude. As praticas de humanizacdo e acolhimento, muitas vezes ndo sao
consideradas, e 0 processo de internamento pode se tornar um evento marcante na infancia,
podendo causar sequelas mesmo apds a alta hospitalar (TORRES et al., 2021; LEMOS et al.,
2016).

Portanto, se o cuidado ofertado pelos profissionais for apropriado, os sentimentos
negativos, como o medo e a ansiedade, podem ser minimizados (FARIAS et al., 2017;
SANTOS et al.,2016). A relacdo de confianca fortalecida pela comunicacdo empatica durante
a hospitalizacdo pode contribuir com a participacao ativa da crianca/familia no processo de
autocuidado durante a internacao.

A forma como enxergamos as criancgas e 0s jovens, depende muito da nossa percep¢ao
subjetiva da infancia e do papel social que atribuimos a esse publico-alvo durante as interacdes
cotidianas. Colaborando com essa perspectiva, promover o LS de criangas/familia envolve
aperfeicoar as habilidades de LS com foco em atributos pessoais a partir de trés categorias
centrais: cognitiva (compreensdo e avaliacdo); comportamental/operacional (acesso e
aplicacdo) e afetiva/conativa (motivacdo). Essas competéncias se sobrepdem com aspectos
relacionados aos determinantes sociais e ambientais, que durante o processo de aprendizagem
da crianca é adquirido ao longo da vida. (BRODER et al., 2017; OKAN et al., 2019; BRODER
etal., 2019; LA BANCA; NASCIMENTO, 2019).
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A categoria tematica 3, comunicacao e letramento em salide na emergéncia pediéatrica,
foi possivel observar algumas barreiras que interferem a comunicagéo e letramento em saude
com a crianca. Entre esses aspectos desfavoraveis relatados pelos participantes foi
compreender as necessidades referente ao estado de salde da crianga, seu nivel de
desenvolvimento fisico, socioemocional, 0 ambiente da emergéncia pediatrica e o tempo de
espera para realizacdo e avaliacdo dos procedimentos médicos.

Sabe-se que as criancas e jovens, constituem um grupo-alvo central para pesquisa e
intervencdo em LS, pois os processos de desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional séo
cruciais para promover comportamentos e habilidades saudaveis durante infancia
(BORZEKOWSKI, 2009; BRODER et al., 2017; BRODER et al., 2019).

Na competéncia comportamental/ operacional, a comunicagédo verbal e ndo verbal para
acessar e aplicar as informagdes de saude, nesse contexto sofreram interferéncias que
dificultaram as ac¢Oes de cuidado durante a internacéo. Entre essas barreiras de comunicacgao na
percepcao dos profissionais, foia abordagem de “segurar a for¢a” a crianga durante a realizacdo
dos procedimentos na emergéncia pediatrica.

Confirmando essa realidade a respeito do uso de abordagens impessoais de
comunicagdo com a crianca, um estudo realizado em Taiwan (2020), demonstra que médicos
das enfermarias pediatricas mostraram atitudes mais positivas para 0 manejo da dor, em
comparacgdo aos medicos das unidades de terapia intensiva pediatrica ou das unidades de terapia
intensiva neonatal. Esses achados sugerem que médicos pediatras precisam de mais educacéo
para interagir e manejar a dor em criancas (PENG et al., 2020).

Também, um estudo realizado no Brasil 2016, sobre a os cuidados de enfermagem na
percepcdo da crianca aponta que o enfermeiro precisa estar atento as singularidades de cada
corpo e, no caso da puncdo venosa, colocar em pratica métodos que minimizem a dor, tal como
uso previo de creme anestésico para minimizar a sensacao dolorosa durante o procedimento
invasivo, conforme os relatos das criancas. Entéo, o ato de explicar e realizar os procedimentos
de forma cuidadosa referem-se ao respeito que esse profissional deve ter para com a crianca
hospitalizada (SANTOS et al., 2016; MORENO; CARVALHO; PAZ 2014).

Essa abordagem de comunicacdo ndo verbal dos profissionais de sadde frente as acdes
de cuidado da equipe, refletem negativamente na forma como a crianga enfrenta o cenario de
internacdo. Com isso, a realizacdo de procedimentos em uma estrutura inadequada, sem
oferecer conforto e seguranca para a crianca repercutem numa abordagem desumanizada.
Estudo realizado por Pefia e Juan 2015, descreve a experiéncia da crianca na interacdo com a

equipe de enfermagem durante a internacdo hospitalar, descreve que a crianga ao observar as
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atitudes impessoais e autoritarias desses profissionais interpretam como sendo “boas” ou
“ruins” até mesmo “terriveis” (SANTOS et al., 2016; PENA; JUAN, 2015).

A comunicacao € a base que estrutura o LS e permite estabelecer relagdes de confianga
entre as pessoas. Segundo Sorensen et al., 2021, o profissional de salude deve ter amplas
competéncias técnicas, mas refinadas com conhecimentos e habilidades nas &reas da
comunicacdo em saude, mediagdo de conflitos e resolucdo de problemas, marketing em saude,
criatividade, além de um vasto campo de competéncias sociais que tornam o profissional da
salide mais humano com uma visdo holistica e aprofundada do paciente e do seu contexto
(ALMEIDA, 2019; SORENSEN et al., 2021).

Durante o processo formativo, os préprios profissionais refletiram e se questionaram a
respeito da abordagem realizada com a crianga no momento da sua admissdo na emergéncia
pediatrica. A comunicacao, nesse momento é realizada em primeiro lugar com os cuidadores
adultos, e a crianga protagonista principal, tem seus sentimentos, anseios e medos
subestimados. Segundo Brady, Lowe e Lauritzen 2015, pouco se sabe como o LS parental e a
saude infantil se entrelagcam e interagem nos processos de desenvolvimento da crianga como
agentes ativos de seus proprios mundos sociais ao assumir seu protagonismo nas decisdes de
salde (BRODER et al., 2017; OKAN et al., 2019; BRODER et al., 2019).

Conforme as experiéncias vivenciadas pelos participantes no seu contexto de trabalho,
por mais cadtico e dificil seja o cenario de emergéncia, os profissionais reconhecem que 0s
direitos da crianca, seus sentimentos, anseios e particularidades precisam ser respeitados, pois
a criancga precisa ser ouvida e participar do processo de cuidado. Essas evidéncias confirmam
estudos realizados na Alemanha por Richter e Hurrelmann (2016), que enfatizam a importancia
de tornar visivel o papel ativo da crianca para o LS, dando-lhe voz, ouvindo e compreendendo
suas necessidades a partir de estratégias que promovam o LS (OKAN et al., 2019; BRODER
et al., 2019).

Foi verificado outros aspectos que interferem na comunicacdo dos profissionais de
enfermagem com as criancas, entre elas, esta o uso excessivo de “telas” como os aparelhos de
celulares e tablets. Segundo o relato da equipe, 0 uso destes dispositivos na emergéncia
pediatrica, interferem na interacdo e comunicacao dos profissionais com a crianca/familia.

Contrapondo a essa realidade, um estudo realizado por Broder e autores em 2019,
verificaram que a midia e canais de comunicacao digital desempenham um papel de destaque
cada vez maior na personalidade, desenvolvimento cognitivo e emocional da infancia,
apontando como uma sexta dimensdo(6D) do LS para criancas e adolescentes. Também,

confirmam uma relagdo significativa no papel da midia para esse grupo-alvo, reconhecendo
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que o LS digital precisa de aprofundamento em pesquisas e intervencdes futuras (BRODER et
al., 2017; OKAN et al., 2019; BRODER et al., 2019).

Com relagdo a competéncia afetiva/conativa (motivagdo), o “medo do desconhecido”
foi um dos principais sentimentos da crianga percebido pelos profissionais frente aos aspectos
desfavoraveis na sua comunicagdo com a crianca. Um estudo realizado em 2020, confirmou
que a crianga pode sentir medo do profissional de enfermagem, visto que ela associa a presenca
dele a procedimentos que possam causar alguma sensacdo dolorosa. (DEPIANTI; SILVA;
MONTEIRO; SOARES,2014; BARROSO et al., 2020). E evidente a necessidade de
compreender o nivel de entendimento socioemocional da crianca para desenvolver uma
comunicagéo efetiva e acolhedora.

O sentimento de confiancga da crianca, segundo a equipe de enfermagem, representa um
dos aspectos favoraveis nessa comunicacdo e letramento em saide. Uma das experiéncias e
praticas ja realizadas por alguns profissionais da emergéncia pediatrica € o uso da linguagem
ludica durante a realizacdo dos procedimentos, onde sdo demonstrados pelos profissionais 0s
materiais que sdo usados durante a troca de um curativo e pun¢do venosa para as criangas.

Também, estratégias de comunicacdo ndo verbal, a partir do toque terapéutico e da
abordagem lddica através da comparacdo e distragdo com imagens e jogos com desenhos
animados no momento da realizacdo dos procedimentos. Uma estudo brasileiro em 2014,
avaliou a percepcdo da equipe de enfermagem a respeito dos beneficios do uso de estratégias
ludicas como brincadeiras, fantoches, contacdo de historias, jogos, acessorios com motivos
infantis e musicas durante a hospitalizacdo da crianca, podem facilitar a adaptacéo, participacédo
e colaboracdo da crianga durante os procedimentos (DEPIANTI et al.,2014).

Para realizar a comunicacdo a partir da competéncia cognitiva e
comportamental/operacional com a crianca, alguns profissionais citaram a possibilidade do uso
do brinquedo terapéutico para explicar os procedimentos a serem realizados com a crianca.
Sabe-se que o brinquedo terapéutico € uma abordagem que se constitui num brinquedo
estruturado para minimizar a dor e a ansiedade da crianca mediante as experiéncias vivenciadas
no hospital. Essa estratégia de comunicacdo deve ser utilizada sempre que a crianca apresenta
dificuldade em compreender/lidar com a situacdo ameacgadoras ou para 0 preparo de
procedimentos (BARROSO et al., 2020; TORRES et al., 2021).

Estudo realizado por Barroso e autores em 2020, o atendimento das necessidades
emocionais e sociais da crianca precisa ser intermediado pelo enfermeiro através de estratégias
gue permitam tornar a crian¢a o sujeito ativo e participante de seu processo de cuidado. A

utilizacdo de técnicas facilitadoras como o brincar caracterizam-se como elementos
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indispensaveis para a melhoria na qualidade da aten¢do no campo da enfermagem pediatrica
(BARROSO et al., 2020; CALEFFI et al.,2016).

Também, foi verificado nos relatos dos profissionais, o uso de uniformes com motivos
infantis como ferramenta para interagir com a competéncia afetiva da crianca, ao motiva-la a
participar das acOes de cuidado durante a realizagcdo dos procedimentos. Esses achados
confirmam a pesquisa realizada em uma unidade de emergéncia pediatrica na Indonésia em
2017, em que o uso de uniformes com motivos infantis pode redirecionar a atencdo da crianga
para longe da dor e ansiedade durante a puncdo venosa (LESTARI; WANDA; HANYATI,
2017).

Segundo Maia de colaboradores em 2022, o uso de uniformes coloridos e divertidos,
também representam o quanto o ludico esta presente no cotidiano da equipe de enfermagem.
Esse mesmo estudo, realizado em diversos hospitais do Brasil, confirma que o uso de toucas
divertidas, com motivos infantis ou através do toque de fantasia implicito no uso de uniformes
de super-herdis € um convite para que as criangas interajam durante as acdes de cuidado (MAIA
et al., 2022).

Percebe-se que além dos beneficios terapéuticos, o ludico funciona como uma ligacéo
entre a crianca e o profissional de salde, caracterizando-se como uma atividade que facilita a
comunicagdo entre ambos e melhora a conducdo dos objetivos estabelecidos no plano de
cuidados (COSTA & MORAIS, 2017; TORRES et al.,2021). Aléem da linguagem verbal,
percebe-se que a linguagem nao verbal como o “toque” ¢ o “olhar” que os profissionais
expressam em seu cuidado com a crianca, podem trazer conforto e seguranca durante a
realizacdo dos procedimentos nesse contexto.

Essas acOes com foco nas competéncias individuais afetiva/conativa (motivacdo),
cognitiva(compreensdo/avaliacdo) e comportamental/operacional (acesso/aplicacdo) das
informacGes de salde, facilitam a comunicacdo e participacdo da crianga, e possibilita uma
maior resposta ao enfrentamento da crianga/familia em situacdo de internacdo (BRODER et
al., 2017; LA BANCA; NASCIMENTO, 2019).

Foi observado outros aspectos que dificultam a comunicacdo na emergéncia pediatrica,
entre eles diz respeito as criancas com necessidades especiais como autismo (TEA), TDAH e
com outras deficiéncias neuroldgicas. O contexto hospitalar ja € um ambiente estressor para o
desenvolvimento de toda criangca, como isso, esses fatores podem interferir na comunicacéo e
interacdo com os profissionais de salde, principalmente, criancas com TEA (CORSANO et al.,
2015; DOSREIS et al., 2006; CORSANO; CINOTTI; GUIDOTTI, 2019).
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Com o aumento do diagnostico para essas deficiéncias, os profissionais de enfermagem
descreveram em seus relatos a necessidade de compreender e abordar também, esse publico-
alvo. Segundo Corsano et al., 2019, as dificuldades no manejo de criancas com TEA séo
acrescidas pelo desconhecimento a respeito dessa tematica pelos enfermeiros pediatricos
(CORSANO; CINOTTI; GUIDOTTI, 2019).

Portanto, para prestar cuidados de alta qualidade a estas criangas, 0s enfermeiros
precisam estar informados a respeito de estratégias comportamentais especificas de
comunicacdo que venham a ser utilizadas a esse publico-alvo que possam promover a sua
colaboracéo e interagdo durante o processo de internacdo. Uma pesquisa piloto realizada com
37 enfermeiros, demonstrou que a formacdo académica de enfermagem oferece poucas
informacGes sobre o0 autismo, no entanto, um programa de educacdo continuada pode melhorar
a gestdo dos ambientes de pratica (CORSANO; CINOTTI; GUIDOTTI, 2019).

Também foi evidenciado relatos de alguns profissionais do servigo a respeito das
dificuldades na comunicacdo com a crianca em situacdo de rua e vulnerabilidade social. O
cuidar da crianca hospitalizada, requer maior sensibilidade para perceber o ser humano e sua
familia, que as vezes se encontra em uma situagdo de vulnerabilidade emocional, fisica e social,
requerendo do profissional de enfermagem habilidades de comunicacéo especificas (SANTOS
et al., 2016). A linguagem utilizada pelos profissionais, pode facilitar ou dificultar o
entendimento dos cuidadores/familia durante as a¢6es de cuidado.

Nesse mesmo contexto, existem outras barreiras de comunicacdo enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem com a crianga, destacam-se alguns pontos referente a questdo
socioecondmica, o nivel de escolaridade e o estado fisico e emocional dos cuidadores/familias
que acompanham as criancas durante a hospitalizacdo. Estudos apontam que os fatores
demogréaficos, socioecondmicos e o nivel de LS da familia influenciam o seu estado e
comportamento de salide, que podem repercutir nas habilidades de LS da crianga (BRODER
etal., 2017; BRODER et al., 2019; SORENSEN et al., 2021).

A equipe de enfermagem precisa estabelecer uma comunicacdo simples e efetiva com
a familia, para que a comunicacdo com a crianca no ambiente da emergéncia pediatrica ndo
seja comprometida, visto que a relacdo de vinculo e confianca mais proximo da crianca sdo 0s
cuidadores/familiares. A formacdo de vinculos entre a familia e a equipe de enfermagem desde
0 inicio da internacdo da crianca, € imprescindivel e tem a finalidade de amenizar o estresse
provocado pela hospitalizacdo. O apoio emocional oferecido a crianca hospitalizada pelo
acompanhante constitui-se em uma ferramenta facilitadora para a recuperacdo (PACHECO et
al., 2013; FALKE; MILBRATH; FREITAG, 2017).
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Segundo a Academia Americana de Pediatria (AAP) 2003, a comunicagéo eficaz, diz
respeito as necessidades essenciais para o cuidado centrado na crianca e na familia sendo uma
pedra angular do cuidado (LEVETOWN,2013). Segundo Martin e Chen (2020) e Sanders et
al., (2009) o LS ao longo da vida, envolve um conjunto de competéncias que sdo passadas dos
pais para a crianga que afetam ndo s6 o comportamento e os resultados de saude na infancia,
mas toda a sua geracdo (SANDERS et al.,2009; MAINDAL; AAGAARD-HANSEN,2020).
Entéo, dedicar tempo para construir uma relacéo de confianca entre o binbmio, pode aumentar
os resultados de salde e a satisfacdo de todos os envolvidos.

Um estudo descritivo e exploratorio com enfermeiros pediatricos em um hospital
publico no Brasil em 2015, demonstrou que as abordagens ludicas sdo relevantes para o
cuidado com a crianca/familia. Porém, alguns enfermeiros desse estudo, referiram que a rotina
e 0 excesso de atividades a serem realizadas atrapalham a interacdo e comunica¢do com a
crianca, deixando de lado a aplicacdo dessas abordagens no contexto hospitalar (FALKE;
MILBRATH; FREITAG, 2018).

Outros aspectos verificados pelos profissionais de enfermagem que dificultaram a
comunicagdo com a crianca € a presenca de acompanhantes na emergéncia pediatrica. Segundo
0s participantes, os acompanhantes atrapalham a comunicacéo e colaboragdo da crianca no
momento da realizacdo das acdes de cuidado. As relagdes interpessoais entre familiares de
criancas hospitalizadas e a equipe de saude apresentam diferencas, a depender de situacoes
especificas e do profissional de saude. Em uma revisdo integrativa realizada por Azevédo e
autores em 2017, destacou que médicos e enfermeiros sdo menos propensos a se envolverem
com a criancga ¢ sua familia quando sdo percebidos na condicdo de “dificeis de estabelecer
contato"(AZEVEDO et al., 2017).

A falta de comunicacdo e informacGes de saude durante as acdes de cuidado com a
crianca pelos profissionais, podem causar conflitos e anglstia por parte dos
cuidadores/familiares. Entdo, a forma como os familiares enfrentam a situacdo de internagédo
da crianca, interfere na participacdo das criancas em compreender as informacdes de salde e
aplicar esses conceitos no contexto de hospitalizacio (BRODER et al., 2017; OKAN et al.,
2019; BRODER et al., 2019; SORENSEN et al., 2021).

Um dos requisitos considerados favoraveis na comunicacdo com a familia foi a
autorreflexdo dos participantes durante o processo formativo a respeito das abordagens
comunicativas realizadas com os cuidadores/familia em seu contexto de trabalho. Mais uma

vez, a comunicacgado néo verbal realizada pelos profissionais a partir das expressdes faciais e o
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corpo é um instrumento de comunicacdo que pode facilitar ou interferir no acolhimento da
familia durante a internacéo da crianca.

Na percepg¢do dos participantes, o conceito de comunica¢do em salde, nesse contexto,
precisa ser mais bem compreendido entre os profissionais de enfermagem no que diz respeito
as caracteristicas e particularidades da crianca, assim como, as habilidades emocionais como a
comunicacdo empatica. Nos relatos dos participantes, a relacdo de vinculo e confianga entre
profissional-crianca-familia é fortalecida quando as orientagdes e informagdes de salde da
crianca séo transmitidas de forma clara e objetiva.

Ao descreverem o conceito de letramento em salde, os profissionais compreenderam
que a comunicacdo em salde &€ um instrumento intermediador para o autocuidado e o
profissional de enfermagem participa como um facilitador das informacdes de satde. Segundo
os profissionais de enfermagem, os conceitos de comunicacdo e letramento em saide podem
ser alcancados pela crianga/familia por meio do saber “ouvir” e “falar”, ou seja, envolver uma
comunicagéo de facil entendimento entre o emissor e o receptor da mensagem.

Percebe-se que o proprio ambiente em que os individuos estdo inseridos, podem se
tornar uma barreira/filtro no processo de comunicagdo. Portanto, o cenario de internagéo,
questdes socioecondmicas, educacionais e culturais da crianga/familia interferem
significativamente na capacidade de acessar, compreender/processar e aplicar as informacoes
de salide (OKAN et al., 2019; BRODER et al., 2019; SORENSEN et al., 2021).

Na categoria 4, 0s participantes vivenciaram a experiéncia de realizar atividades de
ensino-aprendizagem no ambiente de trabalho e apresentaram novas acbes a partir dos
conhecimentos construidos sobre a comunicacdo e letramento em salde na emergéncia
pediatrica. Alguns profissionais de enfermagem realizaram estratégias ludicas por meio de
fantoches, ao explicar e orientar a crianca/familia a respeito do preparo e realizacdo de um
procedimento cirdrgico para a retirada do apéndice da crianca pela equipe da cirurgia pediatrica
do hospital. Também, os cuidados pés cirurgicos, realizados pela equipe de enfermagem na
enfermaria. O planejamento da atividade com o uso do fantoche foi realizado e organizado
levando em consideragdo o estado de salde da crianca, idade cognitiva e sua participacdo no
contexto de internacéo.

Uma pesquisa realizada por Maia et al., 2022, confirma que o uso de estratégias ludicas
através do processo de improvisacdo e personalizacdo de bonecas e fantoches podem facilitar
a comunicacao dos profissionais de enfermagem no contexto de hospitalizacdo da crianca. Ao
utilizar-se de uma linguagem propria para a infancia, o profissional interage e promove a

participacdo ativa da crianca, que ir4 fornecer informacdes significativas sobre suas
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preocupacoes, medos ou pontos de vista, reduzindo o seu sofrimento emocional e minimizando
as relacdes hierdrquicas entre as criancas e os adultos (LA BANCA et al., 2021; MAIA et al.,
2022).

Conforme Silva et al., 2018, entre as estratégias ludicas possiveis no cuidado a crianga
hospitalizada, o uso de fantoches e o teatro estdo entre essas estratégias. Nessa perspectiva, 0
ladico pode ser empregado na interacdo e comunicagdo com a crianca/familia, com o intuito
de se estabelecer os vinculos de confianca. Além disso, o ludico é uma estratégia nao
farmacoldgica no manejo da dor, promovendo o bem-estar e a socializa¢do, assim como,
diminuindo a ansiedade e facilitando a adesdo da crianga ao tratamento (SILVA et al., 2018;
SA; SILVA,2020).

Observa-se que nesse cenario, 0s participantes apresentaram algumas barreiras que
dificultaram a execucdo de estratégias de comunica¢do com a crianga, algumas delas, foram
compreender a linguagem, o nivel de desenvolvimento, o processo de adoecimento e a rede de
apoio da crianca. Algumas sugestdes foram levantadas pela equipe para melhorar as
habilidades de comunicacdo com a crianca/familia e tornar o ambiente da emergéncia
pediatrica mais agradavel e acolhedor. Entre elas estava a necessidade de um lugar para a
crianca brincar, desenhar e interagir a partir de estratégias de comunicacdo adequadas para o
seu nivel de desenvolvimento.

Um estudo bibliografico em 2017, identificou que o brinquedo no ambiente hospitalar
é essencial para o atendimento das necessidades emocionais das criangas. Os achados concluem
ser positiva a contribuicdo de recursos como: desenho, pintura, livros de histérias, jogos,
construcdo com sucatas domésticas e hospitalares, dramatizacdo, entre outros (SOSSELA,;
SAGER, 2017).

Essas abordagens ludicas facilitam a comunica¢do com a crianca reduzindo a tensao e
0 medo, a liberagdo da raiva, a seguranca, a aceitacdo aos procedimentos e a ressignificacdo de
experiéncias vivenciadas pela crianca. Segundo Drewes e Schaefer, 2018 a brincadeira é uma
importante fonte de aprendizagem por meio da qual as criancas aprendem contetdos, conceitos
e solucdes alternativas para os problemas, o que empodera seu letramento em saude
(DREWES; SCHAEFER, 2018; MAIA et al., 2022).

Uma outra estratégia de comunicacdo e letramento em salde realizada pelos
profissionais de enfermagem, foi a técnica Teach-back, que tem como principal objetivo
explicar e avaliar as informag6es de salde que sdo realizadas durante a internacdo da crianca

aos cuidadores/familiares. Esse meétodo de re-ensino, por exemplo, pode aumentar a
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compreensdo dos envolvidos e reduzir erros de medicacdo que causam novas readmissoes
(BATTERHAM et al., 2016; BRODER et al., 2017; GLICK et al., 2019).

Entdo, desenvolver o hébito de aplicar Teach-back é uma boa alternativa para triagem
do LS, pois ele pode fornecer aos profissionais de satde informagdes diretamente relevantes,
cumulativas e atualizadas sobre o LS de uma pessoa e construir uma compreensdo mais
sofisticada das necessidades de LS dos cuidadores/familia. Essa técnica comunicativa ndo se
restringe a transmissao das informacdes de salde, mas deve considerar as singularidades das
pessoas. Entdo, o profissional de salde precisa abrir méo de julgamentos prévios, reconhecendo
as necessidades e 0s problemas dos pacientes e desenvolver estratégias para supera-los
(BATTERHAM et al., 2016; GLICK et al., 2019).

Os participantes descreveram também, as dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores/familias ao se depararem com uma linguagem técnica e cientifica de outros
profissionais de salde no servi¢co. Foi observado que essa abordagem comunicativa dos
profissionais da emergéncia pediatrica pode impedir a compreensdo/avaliagéo e aplicacdo das
informacdes de saude no cuidado com a crianca.

Percebe-se que equipe médica em diversas situacdes durante a internacdo da crianga,
oferece varias informacdes de saude de uma sé vez, seja através das prescricdes meédicas,
diagnosticos, exames e resumo de alta. Essas informagdes se tornam confusas e cheias de
terminologias técnicas que impedem a compreensdo dos cuidadores/familia no processo de
cuidado na infancia (GLICK et al., 2019).

Essa percepc¢do confirma a pesquisa realizada nos Estados Unidos em 2019 a respeito
do LS no ambiente hospitalar. Segundo a pesquisa, 0 LS é o produto das habilidades dos
individuos, mas também da forma como as informacGes e cuidados sdo realizados pelos
provedores de salde. Portanto, quanto mais simples for a comunicagdo dos profissionais de
salde, mais facil ser& a compreensdo e 0 acesso as informacdes de salde pelos
cuidadores/familia durante a recuperacéo e tratamento da crianca (BRODER et al., 2019;
GLICK et al., 2019; SORENSEN et al., 2021).

Nas acdes de ensino-aprendizagem, os profissionais referiram inseguranca durante a
sua realizacdo, mas conseguiram refletir que essas experiéncias foram significativas para o
aprendizado, contribuindo para o aperfeicoamento da comunicacdo e promocao do letramento
em salde na emergéncia pediatrica. Na percepcdo dos participantes o curso de extensao
“Comunicagao e Letramento em Satde no contexto do cuidado a crianga”, deveria ser um

processo de ensino-aprendizagem permanente, ofertado a toda a equipe multiprofissional e esta
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inserido na formacdo de todo profissional de salde que participa do cuidado com a
crianca/familia.

As limitacOes desse estudo foi a assiduidade dos profissionais em participar de todos
0s encontros ao longo do processo formativo, devido a vérios fatores relacionados ao processo
de trabalho como a escassez de pessoal, a natureza do servico e a alta demanda de trabalho. Ao
final da acdo educativa, apenas 6 enfermeiros e 18 técnicos de enfermagem conseguiram
concluir 70% do curso de extensio, totalizando uma assiduidade de 24 participantes. E evidente
que a pesquisa apresenta contribuicGes significativas, ja que na literatura essa tematica ainda
se encontra escassa, principalmente, quando se trata da comunicacao e letramento em satde no
contexto de uma emergéncia pediatrica. Percebe-se que os profissionais reconhecem que as
experiéncias e os conhecimentos adquiridos durante o processo formativo fortaleceram a

comunicacdo e LS da equipe de enfermagem com a crianca/familia nesse cenario.



87

8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho forneceu importantes evidéncias a respeito das contribuigdes de um
processo educativo com a equipe de enfermagem sobre a comunicagado e letramento em salde
no contexto de emergéncia pediatrica. No primeiro encontro, os participantes refletiram e
ressignificarem suas experiéncias, sentimentos e emogdes da sua infancia, a partir dos aspectos
afetivos, cognitivos e comportamentais da comunicagdo empatica ao “colocar-se no lugar do
outro" permitindo perceber as necessidades da crianga/familia que vivenciam o processo de
hospitalizacdo na emergéncia pediéatrica.

Na percepgdo dos profissionais de enfermagem o0s sentimentos e experiéncias
vivenciadas pela crianca envolve sentimentos como o medo do desconhecido, angustia, medo
da morte, fragilidades que envolvem a dor e as incertezas relacionadas a hospitalizagcdo. A
sensibilizacdo desse primeiro momento, permitiu a autorreflexdo dos participantes para 0s
encontros posteriores, sobre as estratégias e barreiras na comunicacdo e LS com a
crianca/familia.

Segundo os participantes, compreender a linguagem especifica da crianca seja verbal
ou ndo verbal é fundamental para a interacdo e comunicacdo entre o profissional-crianca-
familia. Foi levantado a necessidade de treinamentos como a equipe de enfermagem sobre
comunicagdo empatica, aspectos fisicos, cognitivos e socioemocionais da crianca, confirmando
que a comunicagdo empatica aproxima os profissionais de saude com a crianca/familia e
colabora com um cuidado mais humanizado e acolhedor.

Com relacdo as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais ao desenvolver
uma comunicacao efetiva com a crianca/familia, percebe-se que o desconhecimento referente
ao nivel de desenvolvimento da crianca, 0 ambiente da emergéncia pediatrica e o tempo de
espera para avaliacdo e realizacdo dos procedimentos médicos, se tornam uma barreira no
processo de comunicagdo e promocdo do LS com a crianca/familia. A abordagem de “segurar
a forca” sem considerar os sentimentos e os anscios da crianca, conforme relatos dos
participantes, podem interferir na capacidade de enfrentamento e colaboracdo da crianca
durante as acBGes de cuidado, assim como na sua relacdo de confianca com a equipe
multiprofissional do servico.

A comunicacdo € o alicerce do LS, entdo o ato de explicar os procedimentos de forma
cuidadosa e considerar as particularidades da crianca e sua participacdo ativa no processo de
cuidado influencia sua capacidade de compreender/avaliar e aplicar as informacdes de saude

para a promocdo do seu autocuidado. Diante disso, considerar a participagdo dos
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cuidadores/familiares durante as atividades de cuidado, fortalece o vinculo e a confianga da
crianga com a equipe de enfermagem, permitindo ao profissional desenvolver as acdes de
cuidado de forma segura e eficiente, a partir de uma linguagem clara e objetiva. Assim, uma
das estratégias sugeridas pelos profissionais a partir dos conhecimentos obtidos no 2° encontro
da acdo educativa, foi a técnica Teach-back que poderia ser realizada nesse contexto, com 0s
cuidadores/familiares

No ambiente de emergéncia pediatrica, os profissionais refletiram em suas acGes e
perceberam a necessidade de considerar a participagéo ativa da crianga como protagonistas do
seu proprio cuidado. As estratégias ludicas como o brinquedo terapéutico, uso de desenhos
animados, fantoches, contacdo de histdrias e 0 uso de acessorios e uniformes com motivos
infantis sdo abordagens comunicativas que dialoga com as criancas e permite motiva-las a
participar das agdes de cuidado no cenario de internacéo.

A comunicacdo ndo verbal realizada com as criancas na emergéncia pediatrica também
foi abordada pelos participantes, como o toque terapéutico, o olhar e as expressoes faciais que
os profissionais realizam nesse contexto e podem facilitar ou interferir na comunicagdo com a
crianca/familia. Outros questionamentos que interferem a comunicacdo com a crianga/ familia
levantados pelos participantes, foi as situacdes de vulnerabilidades das crianca em situacéo de
rua, questdes socioecondmicas e nivel de escolaridade dos cuidadores/familia que interferem
na compreensdao/avaliacdo e aplicacdo das informacGes de salde para o tratamento e
reabilitacdo das crianca durante a internacao até a alta hospitalar.

No que diz respeito as abordagem de comunicacdo com criangas especiais como 0S
autistas, os profissionais de enfermagem referem inseguranca para interagir e se comunicar
com esse publico-alvo, isso porque, existe desconhecimento e despreparo dos profissionais de
salde a respeito das abordagens comunicativas nesse cenario. A presenga de acompanhantes
na emergéncia pediatrica foi considerada pelos profissionais um impedimento para a
participacdo e colaboracdo da crianca durante a realizacdo dos procedimentos.

A linguagem técnica utilizada pela equipe multiprofissional na emergéncia pediatrica,
segundo a equipe de enfermagem, dificulta o entendimento e compreensdo dos
cuidadores/familias para realizar as a¢des de cuidado com a crianca. Portanto, a comunicacao
em saude com a crianca/ familia, na percep¢do dos profissionais de enfermagem, precisa ser
mais bem compreendida a partir dos conhecimentos especificos com relacdo as caracteristicas
sociocognitivas da crianca e suas singularidades.

Conforme a percepgéo dos profissionais durante o processo formativo, a comunicagéo

é um instrumento intermediador do LS e os profissionais os facilitadores das informagdes de
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salde para a crianga/familia atingirem o autocuidado. Portanto, as interacdes entre as relacées
de cuidado e o ambiente em que os individuos estdo inseridos podem interferir no processo
comunicativo.

As contribuic6es deste estudo, permitiu a reflexdo critica e participativa da equipe de
enfermagem a respeito das praticas de cuidado realizadas na emergéncia pediatrica, permitindo
ampliar novos conhecimentos, no que diz respeito, as abordagens comunicativas especificas
para a crianca/familia. Essas habilidades, ao serem aplicadas respeitando a participagdo ativa
da crianca, permitira o aperfeicoamento de estratégias comunicativas mais acolhedoras,
humanizada e empatica entre profissional-crianca-familia.

Por fim, os beneficios do processo educativo no ensino-aprendizagem dos
participantes, proporcionou o aperfeicoar dos conhecimentos ja adquiridos e potencializou a
relacdo de confianca entre o profissional de enfermagem e a crianga para a promogéo do LS ao
longo da vida.
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APENDICE A - CARTA CONVITE A EQUIPE DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Prezado(a) colaborador(a),

Sou Adélia Karla Falcdo Soares, estudante do curso de Mestrado do Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, sob orienta¢éo da Profa.Dra. Maria Wanderleya Lavor Coriolano-Marinus estou
desenvolvendo a pesquisa intitulada: “Letramento em Saude e Comunicacéo entre Equipe
de Enfermagem e Criancgas no contexto de uma Emergéncia Pediatrica”, que visa analisar
as contribuicdes de um processo educativo com a equipe de enfermagem sobre comunicacao
com a crianga no contexto de uma emergéncia pediatrica, a partir do referencial tedrico do
Letramento em Saude.

Para alcancar o objetivo deste trabalho, iremos ofertar a equipe de enfermagem do
Hospital da Restauragdo-HR um curso de extensdo sobre Comunicacao e Letramento em Saude
no contexto de cuidado a crianca. A acdo educativa foi planejada a partir de metodologias
ativas, tendo como principal metodologia, a problematizacdo, sendo organizada por meio do
ensino hibrido (encontros presenciais e a distancia) com momentos de concentragdo em uma
sala virtual (através da plataforma Even 3) e momentos de realizacdo de atividades no ambiente
de trabalho.

O curso terd uma duracdo de 40 horas, dividido em cinco encontros (trés presenciais e
dois online) nos meses de outubro e novembro com direito a certificado. O inicio das atividades
esta previsto para 04 de outubro de 2021 no audit6rio do HR das (10h-11:30h e 13:00-14:30h).
Os trés encontros presenciais ocorrerdo uma vez na semana para cada plantao diurno: diurno |
- 09/10, 15/10, 18/10; diurno 1l - 04/10, 16/10, 22/10 e diurno 111 - 08/10, 11/10, 20/10 das
(10h-11:30h ou 13:00-14:30h), com duracdo de lhora e 30 minutos. Como a escala dos
enfermeiros ndo sdo dias fixos, os mesmos poderdo escolher os dias para participar dos
encontros uma vez na semana. No 1° encontro (04/10 segunda-feira ou 08/10 sexta-feira ou
09/10 sébado); 2° encontro (11/10 segunda-feira ou 15/10 sexta-feira ou 16/10 sabado); 3°
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encontro (18/10 segunda-feira ou 20/10 quarta-feira ou 22/10 sexta-feira) das (10h-11:30h e
13:00-14:30h), os encontros online na plataforma Even 3 serdo agendados conforme a
disponibilidade dos participantes via aplicativo WhatsApp®.

No primeiro encontro, serd disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem. Por se tratar de um curso que surgiu
da pesquisa em questdo, solicito sua contribui¢do na execucéo das atividades e participacdo das
discussdes que serdo geradas durante a realizacdo das sessdes do grupo focal ao longo do
processo formativo. As atividades serdo finalizadas em 14 de novembro de 2021 com a entrega
do certificado e avaliagdo do curso de extensao.

A partir dos resultados da acdo educativa, pretende-se desenvolver a¢oes de formacao
de profissionais de salde que possam abordar a comunicacdo com a crian¢a, centrando no
principio da empatia e da comunicacdo, considerando os estagios do desenvolvimento da
crianca e as formas de comunicacgdo proprias da crianca para expressar seus medos e angustias
em cenarios da atencdo a salde. Também, contribuira na promoc¢édo do Letramento em Saude
da equipe de enfermagem, possibilitando desempenhar suas habilidades comunicativas com
foco na crianga, com o intuito de desenvolver competéncias e motivagdes da crianga/familia
para acessar, compreender, avaliar e aplicar as informacdes de salude de forma ativa e
participativa nos dominios do cuidado em saude, promocéo da saude e prevencao de doengas.

Salienta-se que esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, assim como o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Hospital da Restauracdo. Desde ja apresentamos votos de
elevada estima e agradecemos a sua disponibilidade em compartilhar a sua experiéncia.
Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
Adélia Karla Falcéo Soares
Mestranda do PPGEnfermagem/UFPE

E-mail: adelia.falcao@ufpe.br

Dra. Maria Wanderleya Lavor Coriolano-Marinus
Orientadora e Docente da UFPE.

E-mail: mariawanderleya.coriolano@ufpe.br
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APENDICE B - ROTEIRO DA INTERVENCAO EDUCATIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DA INTERVENCAO EDUCATIVA

1- Convidar os participantes a ler e responder do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

2- Formulario com a caracterizacao dos participantes fornecido via plataforma Even 3
durante a inscri¢do no curso de extensao.

1.1 Idade:

1.2 Género:

1.3 Tempo de formacéo profissional:
1.4 Tempo de atuacgdo na instituicao:
1.5 Area de atuacio:

1.6 Tempo de atuacdo na area:

1.7 Titulacdo e especializagdes:

3- Realizacdo da acao educativa com base no referencial tedrico - Aprendizagem
Experiencial de David Kolb.

A realizacdo da acdo educativa ocorrerd no periodo de dois meses, conforme o0s quatro eixos
tematicos apresentados durante todo o curso.

1° EIXO - Dinamica de sensibilizagdo sobre a tematica “Coloca-se no lugar do outro™.
2° EIXO - Tipos de abordagens de comunicacdo aplicadas em um ambiente hospitalar.

3° EIXO - Apresentar o conceito de Letramento em Salde e sua importancia na promocéo da
salde da crianga/familia.

4° EIXO - As impressbes dos participantes sobre a implementacdo das abordagens
comunicativas para a promocdo do Letramento em Salde no contexto de uma emergéncia
pediatrica.

12 Etapa - Os participantes serdo direcionados a realizar reflexdes iniciais sobre "quem sou eu"
e "como me coloco no lugar do outro", que ira trazer as impressdes dos profissionais sobre suas
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vivéncias sobre a comunicacdo e a empatia na abordagem com a crianca/familia. Para a
realizacdo desse primeiro momento sera usada uma dindmica de sensibilizacéo.

28 Etapa - Os pontos mais importantes da tematica em questdo. Os participantes irdo apresentar
as abordagens de comunicacdo usadas com a crianca/familia no ambiente de trabalho.

3% Etapa - Explicar os fendmenos observados por meio da interacdo entre a realidade e 0s
instrumentos tedrico-cientificos preexistentes com a busca na literatura. Nesse momento serao
apresentadas as abordagens comunicativas mais usadas para promog¢do do Letramento em
Saude a partir da literatura e dos conhecimentos prévios dos participantes.

4% Etapa - Usar a realidade para compreendé-las e construir solucbes que possam ser
implementadas. Nesse momento os participantes irdo realizar sugestdes para melhorar as
habilidades de comunicacdo com a crianca/familia. Nesse momento os participantes serdo
orientados a aplicar as habilidades comunicativas para a promoc¢do do Letramento em Saude
no contexto da emergéncia pediatrica.

4-Avaliacdo da acdo educativa participativa serd realizada com a aplicacdo do
Formulario semiestruturado ao final da intervencéo.



105

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario da pesquisa LETRAMENTO EM
SAUDE E COMUNICACAO ENTRE EQUIPE DE ENFERMAGEM E CRIANCAS NO
CONTEXTO DE UMA EMERGENCIA PEDIATRICA que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora Adélia Karla Falcdo Soares, Departamento de Enfermagem - UFPE. Awv.
Professor Moraes Rego s/n, CEP: 50.670-901, Recife - PE. Tel.: (81) 2126-3661. (81)9633-

5898 e-mail adelia.falcao@ufpe.br. Esta sob a responsabilidade da Profa. Dra. Maria

Wanderleya Lavor Coriolano-Marinus. Telefone para contato (81) 2126-8566 (Mestrado

Académico). E-mail: mariawanderleya.coriolano@ufpe.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
via Ihe seré entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar 0 consentimento

em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Descricdo da pesquisa: A assisténcia destinada a crianca em um contexto de
emergéncia, exige da equipe de salde uma atuacdo rapida e eficiente, para minimizar as
situacOes de risco de morte. Nesse cenario, o profissional precisa desenvolver o cuidado técnico
e emocional, e estabelecer um vinculo de confian¢a com a crianca. Dessa forma, destaca-se a
necessidade de aperfeicoar o processo de comunicacdo entre os profissionais enfermeiros e a
crianca/familia, no contexto de internacdo. Entdo, torna-se peculiar promover um cuidado
integral e participativo da crian¢a, com base na promoc¢do do Letramento em Salde e das

particularidades da crianca. Diante disso, este trabalho tem como objetivo geral: analisar as
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contribuicdes de um processo educativo com a equipe de enfermagem sobre comunicagdo com
a crianga no contexto de uma emergéncia pediatrica, a partir do referencial teérico do
Letramento em Saude e como objetivos especificos: identificar as principais estratégias de
comunicacdo utilizadas pelos profissionais na assisténcia a salde da crianca; conhecer as
habilidades de letramento em salde da equipe de enfermagem ao longo do processo educativo;
realizar um processo educativo sobre comunicacdo e letramento em salde entre equipe de
enfermagem e a crianga em um contexto de emergéncia pediatrica; e identificar percepctes
sobre as principais mudangas na comunicacdo e letramento em salde entre equipe de
enfermagem e crianga ao longo do processo formativo.

Esclarecimento da participacdo: A equipe de enfermagem sera convidada através de
convite individual e institucional, pessoalmente e via aplicativo Even 3 (plataforma de gestao
de ingressos, inscri¢des e eventos). A acdo educativa ocorrera a partir de encontros presenciais
e a distancia, em dias e horarios acordados em conjunto com os participantes, a coordenacao
de enfermagem e a educacéo permanente do Hospital da Restauragdo Governador Paulo Guerra
— HR. A acdo educativa serd dividida em quatro eixos tematicos, a partir de estratégias de
ensino-aprendizagem com foco na problematizacgéo e tera uma carga horéria de 40 horas, sendo
desenvolvida na sala virtual e a distancia. Nos intervalos entre 0s encontros presenciais via
plataforma virtual, os profissionais desenvolverdo atividades de ensino-aprendizagem no
ambiente de trabalho, considerando os saberes construidos. O grupo focal contard com quatro
encontros, dois presenciais no auditorio do Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra-
HR e dois encontros via plataforma virtual (Even 3), em momentos distintos, com carga horaria
de 1 hora e 30 minutos, sem intervalos no momento das sessdes, sendo conduzidos por um
roteiro de pesquisa estruturado a luz do referencial da Aprendizagem Experiencial de David
Kolb.

. O grupo serd moderado pelo pesquisador principal, que ird gerenciar a dindmica do
grupo e contara também com a presenca de trés assistentes de pesquisa para cada grupo foral,
que serdo responsaveis por gravar os encontros, além de registrar os principais topicos
abordados no grupo a fim de avaliar posteriormente. Sera utilizado gravador de audio e uma
camera de video, autorizados previamente pelos participantes por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido e do Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e
Depoimento. Ao final dos encontros, os dados serdo transcritos na integra e validados pelos
participantes, que terdo acesso as transcricdes e poderdo realizar a leitura e fazer alteracoes,

caso Sejam Necessarios.
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Descricao dos procedimentos realizados: A coleta de dados seré iniciada logo apos a
aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e o cronograma sera devidamente
cumprido. Sera utilizado um instrumento para avaliar a repercussdo do uso de uma agéo
educativa participativa com a equipe de enfermagem.

Coleta de dados: Seré enviado o instrumento pela plataforma Even 3 com orientagdes
de como preencher os dados referentes ao perfil sociodemogréafico e/ou profissional do
individuo e outro para avaliar a acdo educativa participativa, que sera solicitado para marcar
SIM ou NAO quanto a repercussdo da intervencdo educativa em seu cotidiano.

Riscos: Os riscos podem surgir advindos de um possivel desconforto ou
constrangimento durante a leitura e preenchimento individual dos instrumentos da pesquisa.
Diante disso, como forma de minimizar, sera garantido o anonimato dos participantes, bem
como, o sigilo de qualquer informacdo pessoal que possa identifica-los. Os participantes
também poderdo se recusar a responder e/ou desistir da pesquisa a qualquer etapa do estudo e
que ndo acarretara penalizacGes por parte dos pesquisadores.

Beneficios: Como beneficio direto, os participantes terdo a oportunidade de conhecer
e aplicar estratégias que podem promover agdes voltadas as habilidades comunicativas com
foco na promocéo do letramento em saude no contexto de uma emergéncia pediatrica.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas para a sociedade,
em formatos fornecidos pela Microsoft Powerpoint® (.ppt), Paint (.jpeg ou .png) e/ou Adobe
Acrobat® (.pdf), videoaulas, em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacao
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa atraves de formularios e da
filmagem/gravacdo dos grupos focais, ficardo armazenados em pastas de arquivos e
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel Adélia Karla Falcao
Soares, Departamento de Enfermagem - UFPE. Av. Professor Moraes Rego s/n, CEP:50.670-
901, Recife - PE. Tel.: (81) 2126-3661. (81) 99633-5898 e-mail adelia.falcao@ufpe.br.no

periodo minimo de 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentacdo).
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Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br). Do mesmo modo, o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital da Restauragio no endereco:
(Avenida da Agamenon Magalh&es s/n — 5° Andar - Derby, Recife-PE, CEP: 25.010-040
Tel.: (81) 3181.5603 — e-mail: eticaempesquisahr@gmail.com), ou também a Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP pelo enderego: (SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia — DF Tel.: (61)
3315.5878).

Adélia Karla Falcdo Soares

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu , CPF )

abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel,
concordo em participar do estudo LETRAMENTO EM SAUDE E COMUNICACAO ENTRE
EQUIPE DE ENFERMAGEM E CRIANCAS NO CONTEXTO DE UMA EMERGENCIA
PEDIATRICA, como voluntério(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
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e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu, ,
CPF: , RG: , depois
de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da

pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, atraves
do presente termo, os pesquisadores: Adélia Karla Falcdo Soares (mestrando) e a Dra. Maria
Wanderleya de Lavor Coriolano (orientadora), do projeto de pesquisa intitulado “Letramento
em Salde e comunicacdo entre equipe de enfermagem e criangas no contexto de uma
emergéncia pediatrica”, a realizar as fotos/filmagem que se fagam necessarias e/ou a colher
meu depoimento sem quaisquer énus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos/imagens (Seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor
dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis
que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente
—ECA, Lei N.°8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas
com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Recife - PE, em / /

Entrevistado

Responsavel Legal CPF e IDT
(Caso o entrevistado seja menor-incapaz)

Pesquisador responsavel pela entrevista
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE PESQUISA: GRUPO FOCAL

1° Encontro: Impressdes dos profissionais sobre suas vivéncias sobre a comunicacgéo e a

empatia na abordagem com a crianca/familia.

12 Etapa - Os participantes serdo direcionados a realizar reflexdes iniciais sobre "quem sou eu"
e "como me coloco no lugar do outro™, que ira trazer as impressoes dos profissionais sobre suas
vivéncias sobre a comunicacdo e a empatia na abordagem com a crianca/familia. Para a
realizacdo desse primeiro momento sera usada uma dinamica de sensibilizacao.
Inicialmente seré realizada a apresentacao dos presentes. Em seguida, sera apresentada

a pesquisa, seus objetivos, finalidades e como se daré a coleta dos dados, culminando na leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Autorizacdo de
Uso de Imagem e Depoimento. Posteriormente, sera firmado o pacto de convivéncia, que sera
relembrado em todos os momentos da sessdo. Durante a realizagdo do grupo focal serdo
utilizadas as seguintes questfes condutoras:

e O que vocé compreendeu nesse momento, ao colocar-se no lugar do outro?

e Quais foram os seus sentimentos, anseios € medos?

e Caso fosse uma crianga, na sua opinido, o que ela poderia sentir?

e Ao colocando-se no lugar da crianga, na sua opinido, como a equipe de enfermagem

poderia ajudar nessa situacao?

Ao finalizar o encontro, o pesquisador fara uma avaliacdo formativa do que foi
discutido no encontro, sendo oportunizado aos participantes acrescentarem pontos que
julgarem necessarios. Sera relembrada a data e horario do préximo grupo, além dos

agradecimentos aos participantes que estiveram presentes.

2° Encontro: Tipos de abordagens de comunicacéo aplicadas em um ambiente hospitalar.
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2% Etapa - Os participantes irdo apresentar as abordagens de comunicagdo usadas com a
crianca/familia no ambiente de trabalho.

Inicialmente serd realizada a apresentacdo dos presentes. Em seguida, o pacto de
convivéncia serd revisitado, visando saber se todos concordam com os itens acertados no
encontro anterior e se sentem a necessidade de acrescentar outros pontos. Sera realizada uma
recapitulacdo da discussao anterior antes de dar seguimento ao grupo. Durante a realizacéo do
grupo focal seréo utilizadas as seguintes questdes condutoras:

e Quais as barreiras de comunicacdo com crianca/familia vocé enfrenta no seu contexto
de trabalho?

e Quais estratégias de comunicacdo vocé realiza com a crianga no seu ambiente de
trabalho?

e Quais requisitos ou aspectos vocé considera favoraveis em sua comunicacdo com a
crianca/ familia?

e Quais requisitos ou aspectos vocé considera desfavoraveis em sua comunica¢do com a
crianca/ familia?

Em seguida, serd realizada uma exposi¢cdo, por meio de slides, contendo algumas
estratégias de comunicacao, os diferentes tipos e exemplos de cada modalidade e estratégias.
Posteriormente, serd aberta a discussdo, na qual o publico-alvo poderd ponderar os beneficios
e fragilidades de cada tecnologia, resultando na indicacgéo, a partir do consenso do grupo, sobre
a estratégia mais apropriada para o seu contexto de trabalho.

Ao finalizar o encontro, o pesquisador fara uma avaliacdo formativa do que foi
discutido no encontro, sendo oportunizado aos participantes acrescentarem pontos que
julgarem necessarios. Sera relembrada a data e horario do préximo grupo, além dos

agradecimentos aos participantes que estiveram presentes.

3° Encontro: Apresentar o conceito de Letramento em Salde e sua importancia na
promocao da saude da crianca/familia.
3% Etapa - Explicar os fendmenos observados por meio da interacdo entre a realidade e 0s
instrumentos tedrico-cientificos preexistentes com a busca na literatura. Nesse momento serao
apresentadas as abordagens comunicativas mais usadas para promoc¢do do Letramento em
Salde a partir da literatura e dos conhecimentos prévios dos participantes.

Neste encontro, inicialmente sera realizada a apresentacao dos presentes. Em seguida,

0 pacto de convivéncia sera revisitado, visando saber se todos concordam com 0s itens
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acertados no encontro anterior e se sentem a necessidade de acrescentar outros pontos. Sendo
feita uma recapitulacéo da discussdo anterior antes de dar seguimento ao grupo. Sera realizada
uma tempestade de ideias a partir de trés perguntas condutoras, que auxiliara na consolidacéo
dos conceitos.

e O que vocé compreendeu sobre 0s conceitos de letramento em satde?

e Como este conceito pode ser alcancado pela crianga/familia?

e Como o letramento em saude pode ser usado para promover a participacdo no

autocuidado da crianca/familia em seu contexto de trabalho?

Ao finalizar o encontro, o pesquisador fard& uma avaliacdo formativa do que foi
discutido no encontro, sendo oportunizado aos participantes acrescentarem pontos que
julgarem necessarios. Sera relembrada a data e horario do préximo grupo, além dos

agradecimentos aos participantes que estiveram presentes.

4° Encontro: As impressdes dos participantes sobre a implementacdo das abordagens
comunicativas para a promoc¢éao do Letramento em Salide no contexto de uma emergéncia
pediatrica.

Inicialmente sera realizada a apresentacdo dos presentes. Em seguida, o pacto de
convivéncia sera revisitado, visando saber se todos concordam com os itens acertados no
encontro anterior e se sentem a necessidade de acrescentar outros pontos. Sera realizada uma

recapitulacdo da discussao anterior antes de dar seguimento ao grupo.

4% Etapa - Usar a realidade para compreendé-las e construir solucdes que podem ser
implementadas. Nesse momento os participantes irdo realizar sugestdes para melhorar as
habilidades de comunicacdo com a crianca/familia. Aplicar as habilidades comunicativas para
a promocdo do Letramento em Salde no contexto da emergéncia pediatrica. Para finalizar a
acdo educativa, com o objetivo de refletir a respeito das contribui¢es do processo formativo
para a pratica profissional e da equipe, os participantes serdo convidados a responder um

instrumento de autoavaliacdo disponibilizado no dltimo encontro do curso de extenséo.
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO

Gostariamos da sua contribuicdo para avaliarmos as contribui¢cbes do Curso de Extensdo:
Comunicacao e Letramento em Salde no cuidado a crianga/familia para o seu processo
formativo. Assim, pedimos que analise os itens abaixo e os avalie numa escala de 0 a 10 em

que 0 é a menor pontuacdo e 10 € a pontuacdo maxima.
Sua participacdo é muito importante para nos!

QUESTOES

PONTUACAO

O curso de extensdo me ajudou a aprender novos conhecimentos sobre a
Comunicacdo e Letramento em Saude no cuidado a crianga/familia.

O curso de extensdo proporcionou novas ideias na aplicacdo de
estratégias de comunicacdo com a crianca/familia no ambito da
emergéncia pediatrica para a promocao do Letramento em Saude.

O curso de extensdo me ajudou a compreender 0s aspectos do
desenvolvimento infantil para a contextualizacdo de uma comunicacéo
efetiva com a crianga.

O curso de extensdo me ajudou a integrar conhecimentos teoricos e
praticos sobre as abordagens de comunicac¢do com a crianga/familia.

O curso de extensdo me ajudou a refletir sobre a tematica da comunicagéo
empatica com a crianca/familia.

O curso de extensdo proporcionou uma relacdo satisfatoria entre os
participantes e o professor durante a execucdo dos encontros presenciais.

Durante o curso, senti-me confortavel para expressar meus pontos de
vista de forma oral.

Durante o curso, senti-me confortavel para expressar meus pontos de
vista de forma escrita.

O curso de extensdo me fez pensar sobre o assunto de uma forma
diferente.

Durante o curso, aprendi com meus colegas sobre aspectos teorico-
praticos.

Sinto que pude participar com meus companheiros de equipe para
fortalecer conceitos e habilidades préaticas.

O curso de extensdo me ajudou na motivacao sobre o estudo e realizacédo
de atividades.

O curso de extensdao me ajudou no trabalho em equipe.

Sinto que me envolvi o suficiente para ter um bom aproveitamento no
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curso de extensao.

Eu recomendaria o curso de extensdo para um colega

Eu avalio a minha ansiedade ao longo das atividades didatico-
pedagogicas.

O curso de extensdo possibilitou adquirir novos conhecimentos e
aperfeicoar os ja existentes acerca da Comunicacdo e Letramento em
Saude no cuidado a crianga/familia.

No geral, como vocé avalia o seu desempenho no curso de extensio?

Agradecemos a sua colaboracdo em participar do processo avaliativo!
Atenciosamente

Equipe Docente
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APENDICE G - ARVORES DE CODIGOS
Subcategoria 1.1 Experiéncias marcantes na infancia dos profissionais.

<>SUDHEI;ED <>0 esporte como estilo de vida

< Primeira Boneca < Brincar com amigos T
i <>Traumas na infancia

< Inféncia e natureza —_
i i Humilhacdo
<>Nao come galinhas . <> B <>Brincar na rua
. <>Inﬁncia cercada de amigos
<>Frusta|;ao de um sonho ) ] -
S < Sentimentos e emogées

< »Marcas da Inféncia <> Infandia feliz

Gfiirafa

< Fuga no esporte QR P N S O
| ;subcategoria 1.1 - Experiéncias
marcantes na infancia dos
profissionats Qﬂnpercussnes na infancia
<>Gusta de Jogo .
<>Gostar de praia
<>infi?ncia de antigamente
\ i £ Opriviégio .
casada "'"".'“h" O E . <> Andar de Bicicleta
l<>.Pohreza < >Pai maltratava a mée
<>Lembram;as da infancia : '
<>Infam:ia humilde . :
<>Frustra|;an
< »sofrimento g
' < Fuga na escola
<>condil;ﬁs finaneeiras

Fonte: Autor.
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Subcategoria 1.2 Vinculo com a familia.

Agressio verbal Relado com o sobrinho

Boas lembrancas da av i Relacdo familiar confiituosa

Passar as férias )
Perda de vinculo com o pai

Cada familia tem uma histéria

Lembrangas da hmﬂla s Auséncia da mie

Gratiddo ' L Lo £ e o
Relacio com os irméos o - i Familia humilde Relacio mie e fiho

Um ar feliz | Relaggo com pai
Relago forte com a irma Relacdo com a familia

J« '

Relacdo paterna

Boas lembrancas do pai
Relacao conflituosa com a
madrasta

Convivio com os avos

Morte do pai Morte da avo

Relagdo com a mae Religido Relacdo conflituosa com a mée

Familia ...

.................................... | ¢Subcategoria 12 - Vinculo coma | ... Historias de vinerabilidade social

Meto e arinho =70 familia

Finais de samana e feriados

Relagdocomaavo ™= " irma mais velho

Proibiggo .

T
o

Relacdo conflituosa com o pai

Pais ausentes em casa IRespeitu Suporte familiar

» Auséncia de carinho Py TR N
e Humihagdo . ¢ Felicidade . S

casa da tia : e habito de congregar na igreja

Auséncia dos familiares S

¢ Ausénia do pai E o . Lago familiar forte
Estrutura familiar Pai estava vivo - . ., :

. , - Casados avis . “ {/Relagao conflituosa com o pai

Abuso sexual na infancia o T ) ’ '

Convivio com os primos | Filha mas nova _

Cuidado da mée com os filhos Filha tinica Conhecer o pai

Brincar com s primos <>Infi?nu'a com os irmdos

Relagdo familiar ' . . ,
w Relacio conflituiosa com avé , “ Ausencia dos avos materno
G <>Perda de vinculo com & mae

paterna

Fonte: Autor.
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Subcategoria 1.3 Superagéo das dificuldades

<>Trazer alegria
<> Histirias de vinerabilidade social
< >Falta de comida
<>Fjperam;a
<>Snnh::- de ser atleta
<>Perseveranr,a no sonho <>F'DhrE’Iﬂ .:: <>fell'cid.1de

- , < Transformacio de vida

<% ’Subcategoria 1.3 - Superacgo das

<>E1{periér|[ias ........................................... fe—
Qﬂefﬂgio
Ofuga na escola
< Traumas na inféncia < Gratidéo
. <>Percepl;au do profissional
< Suporte e oportunidades > Levar alegria < Religido
: <>F'assar fome
. <>0purhmidade de conhecer
<>fuga no esporte i

Fonte: Autor
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Subcategoria 2.1 Caracteristicas e sentimentos das crianca.

Entendimento da criaca . .
. Colaboracao da crianca
Protagonismo da crianca
_ Conhecer os aspectos
Traumatismo socioemocionais da crianga
Medo do desconhecido
- ; Crianca agitada
A dor na crianca e substimada : . Tratar a ianca como aduto
’ Traumatizar .
. . medo -
Comunicagio néo verbal R Conhecer o nivel de
.. T . S desenvolvimento da crianca
Nivel de entendimentoda < Subcategoria .1 - Caracteristicas
Crianca sentimentos da crianga S
............... - Sequranca
confianca da crianca T O Tristeza
' Relagdo profissional e paciente
Se machucar =l -
Percepedo da crianca i Sentimentos e emogbes .
Esta agressivo ' '
Envolvimento Nao consegue se comunicar
. ' Sensibilidade com a crianca .
Mao consegue compreender : .
=) - Traumas emocionals na infancia

Fonte: Autor
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Subcategoria 2.2 Percepcéo dos profissionais sobre as a¢fes ao lidar com os sentimentos da
crianga.

Vivénias e Experiéncias no

trabalho
Cuidado técnico e impessoal
Se colocar superior
Ambiente de trabalho
Des, ro do profissional ' ’
s \p Comportamento do profissional
. Revoltante : Tornar um pessoa melhor
Estado emocional do profissional : 4 '
‘ Seguranca

cuidado impessoal : : : Percepcao sobre o cuidado
RS Sobrecarga emocional dos
Falta de comunicagio empatica L

Autonomia do profissional

A emergéncia fica esquecida
S WL T d A Percepcao do profissional
*Subcategoria 2.2 - Percepedo dos
Autocuidado ... .| profissionais sobre as agdes ao lidar
com os sentimentos das criangas | - 5e afastar
Menczono cuidado LT
> Experiéncia pessoal "
o e Estresse do profissional
Auséncia de carinho
Ver seu filho doente Afastam as. T SR :
! p Faltal df reconhecimento da T T
profissdo k
, Experiéncias . .
Colaboracdo da crianca Falta de interacdo Falta de humanizacao Ambiente da emergéncia
pediatrica
K Reproduzir no servico
ansiedade dos profissionais Preparacio da equipe

Fonte: Autor.
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Subcategoria 2.3 Caracteristicas e sentimentos dos profissionais frente aos cuidados
realizados com a crianga/familia.

Despreparo do profissiondl <_’Enquipe enfermagem faz além das
. . sugs atribuigoes
Ausencia de carinho
Ver seu filho doente
Percepcao sobre o cuidado . :
Preparacao da equipe
carga horaria de trabalho
_ AmI_Ja!:r!te da emergencia Experiéncias . :
LI ™, pedi ncal Sobrecarga de trabalho
. Tomarum pessoa melhor L
Se colocar superior ‘ g Falta de comunicacao empatica
Autonomia do profissional ' < E )
: Afastam as pessoas

Rohtante ", L fl

: Reproduzir no servico Comportamento do profissional
Estado emodional do profissional ‘ D " ¥ . e
| subcategoria 23 - Caracteristicas e B
Vivéncias € Experiéncias no "7l eentimentos dos profissionais frente |
trabalho T gos cuidados realizados com a i (5 afastar
“| trianaffamilia B
Falta de humanizacio Falta de intemgaloﬂ P Trazer os problemas de casa
A R TR Colaboracdo da crianca
Cuidado técnico & impessoal
ansiedade dos profissionais Autocuidado Y S
) L. . < Experiéncia pessoal
A emergéncia fica esquecida
. ‘ . widado impessoal .
Falta ds reconhecimento da Sequranca
. profissao ! . Atencao no cuidado
Estresse do profissional '
; . <_+Sobrecarga emocional dos
Ambiete de trabalho profssionais
Percepcao do profissional '
culpar o profissional

Fonte: Autor.
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Subcategoria 2.4 Acdes e vinculos dos profissionais com a crianga.

‘ < »Comunicacao simples
confiana da crianca
Comunicacdo empatica
Acolher a familia Comunicacao de facil
entendimento , \
. conquistar a confianca dos pais
) Alivio da dor
Relacdo profissional e paciente Metoe carilnh;J
: , . Atencao no cuidado
Sequranca .
Acalmar Empatia
Envolvimento
{Subcategoria 2.4- Afes e vinculo . <>Zelo
Relacio de cuidado - | dos profissionais com as criancas
Compreender a situacdo
Diminuir o estresse
Paciéncia
Relacdo de confianca ; ICum paika
) ' Cuidado humanizado
Comunicaco Confianca
conquistar a confianca
Ajudar a crianca e familia '
Acolhimento
Tempo para conversar

Fonte: Autor.
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icagdo com a crianca.
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Subcategoria 3.2 Comunicagdo com os cuidadores/familia.

Mais ficl de aplicar < ltrese da famifa

) ) ] Mae consada
ansiedade dos pals Lidar com a familia da crianca
. Humildade da familia
Fducacio
Familar distraido
Familiar esclarecido :
_ 3 Falta de comunicacdo da equipe “‘ \ S:;e(a % ool des — =
Falta de comunicacio entre pais Ky médica EUELE ) Mae sbia 0 que erassbdo em .
eequipe médica : : barra Ponto favorivel na comunicacio
Preacupacio dos pais
" R . Vo : | Bstraégiade comunicacio ) L
Dificuldadies na comunicagio ‘ . | B N g ) X L Mais tempo para se comunicar
Néo conseque se comunicar "/ Falta e acohimento | : H Passar poucas informagdes .
Rotatividade do servico
: : Actendes por picada de S 7 <) Fattade comunicagdo Manter o controle
Falta de comunicacdo da famiiia escorpidn " A
Aforma de comuricagio Cuidado técnico e impessoal

Ponto favoravel na comunicacdo

Faltade confortopara 0s -~ Ser apresentar para a familia

Constroem sua visdo das “ familiares

Tempo no celular
informaces .

Faclitar o cuidado com a crianca

Histdria de internagbes

Ponto desfavoravel na

Acompanhantes |, °,

comunicacio
ol ™ c Aty | it deldar | ¢ Mabeizagio O Nsoconsegue e comprendido
Tempe de espers paa lagio . ) Comunicacdo das mae ., Aceitacéo da familia " i S g
da CPE o ] v
Falta de humanizagio ™ - . mpor mies . " R
- e s 7 Tristeza
= i Bindmio mae-filho - Familia como aliada no o
Conhecimento das informagoes mar o medico - K autocuidado Falta de comunicacéo da familia P
de saude el Coma criang@ I
Comunicagao de facl g T L
entendimento Filta de atencio Saherlidarcomafamiia o N Lotagiodos letos
. ) s da tecnologia ...+
e ,‘ rsinar a mdea se comuniar - )
Bluioéabse Satisfacio da familia com os filhos e —
Linguagem dfficil de Ry e e R A g e B
ET e o . 5”“‘“‘]‘?”'”'2&0”}'_”95“ Comunicacdo da familia com a
Comunicagdo violenta com os cuidadores/familia e . -~ menar escolaridade
QMEEiWEﬂ"ENEGiCEdﬂﬂﬂ e Fscrever temiostcticos i,
o r—— % Uso do celular Pais mais informados
e Dormir na Cadeira Comunicagio dafanifa com o F—— Falta de paciéndia
Falta de informacéo L : = médico §
‘Acesso a informaces via intemet
. 5 ' ' . p + () Comunicaao simples ' \ N .
Preocupacao da mae o — N Percenci da famlia Ouir 3 mamde Meaas dos pais . Oportunidade para conversar
Pouco tempo para se comunicar ) Lo . . < /Cada familia tem uma historia -
Fazer perguntas - { .Educa 20 il RN - "
; ; Ca0 & cultura conhecimento dos pais
TE"_'W (o St | L 3 “, . . Relagdo da familia com a equipe Queimar a roupa
g Al | X | de enfermagem
- S : . o Questionamentos . . B
Nio compreende o vocabulirio Cuidado com a mée E ! ansiedade da mée -, .
das pessoas I H K Cateira desconfortavel
g Noticias da televisio 5 . -
Acesso a informacio de saide : A L ‘ oo . . .
dificuldade para se expressar ¢ ! ! i Y Ambiente da emergéncia . " '>fa\hde(muni(agiﬂ daequipe Tempo de jejum
) o ) cuidado impessoal | i 1 pedidtrica 5 g deenfermagem
Tempudeﬂevade avaliagio o £ ’ f P / i Nivel de educacéo .
dosespeialstzs ; R . ! i P : Comunicagio da familiz com a .
o : [ETecie ol e equipe médica Fata de comunicagéo emptica
Mae impaciente i ; : | . b, "
Paticipacioda il no } L s ‘Trazer os problemas de casa
aidado da rianga N0 conseque compreender
' Quvira decisao da familia
L Suprimentos da familia . X -‘
‘carga horaria de trabalho . VY Terlimites: \ < /Video chamada
) Vedo do desconhecido Filmando com o celular ; <>famﬂia medo
Sobrecarga de trabalho
) Cada familia tem sua cultura )tempo de esperapara o \>0m\'ss§ o da famili | Sentir confortavel para falar
. . 3 dimento
Entender as informacdes de it s

saide Relagio de confianca

. Sedirigir 2o famliar primeiro
Relacio de cuidado

Fonte: Autor.



125

Subcategoria 3.3 Conhecimento e préticas dos profissionais.

 Falta e Letramento em saide
Passar poucs nformacges ; !
saide Relagio rofsional  pacete
especias = ‘Brinquedo terapéutico ‘Nio compreende o vocabulario / ‘Sem colocar em priica
Sp— Comnagi mtaca dnpons 7 Letrumento em e
trazer para perto
Chamar para conversar Livros infantis -
st com 3 i ) C i v ! .
50 6a ecnclogia Usar a5 palovas adequads : { Muito tempo de ntemacio
Pré julgamento sobee o uidado i ; / T
Sem brinquedo Mebhorar o ambiente 62
Tecnico e enfermagem. emergénca pediatrica o Asistenca g sferugen
Al a gravidade da cianga § ! ; § / ) Tratalho em eguige
tpendriscmere PR——  Nio skzan exame o
Uodamiscs () pacente que recebe o idado
;uwlw‘j l
Necesidadede aperfeicoamento desaide
‘Semn termos técnicos g3 equipe s
 Conhiecer 03 desenhos animados 7

‘Oportunidades ¢ habilidades Expicar 0 que vai fazer
Refletir sobre o cuidado com 2 Compaindo i
rancafamiia Tita as dividas 3 Entender o conterto
Propagar o conhecimento Retaglo de conflanca

Fonte: Autor.
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Subcategoria 4.1 Agdes desenvolvidas pelos profissionais.

Comunicagdo da equipe médica
<oma famiia Dificuldades enfrentadas no
. . processo formativo
Letramento em saude Nivel de educagdo
Nivel de entendimento da CLIE TS
dianga conquistar a confianca /
Comunicagdo empatica
| - Aprender  linguagem das
Participaco do seu autocuidado Explicar o que vai fazer ‘ - Esrututa fsca criangas especiais
; Protagonismo da cianga i enba ‘
Estratégia de comunicacio i
: Mencao I'm o Fadiitador das informagbies de -~ Dificil de lidar
salide
Saber lidar com a familia ' r do =
o ansiedade dos profissionais L o Sequrnga s pas
g . Euperiéncias do processo Equipe multiprofissional . .
P . formativo o ;
Relacdes interpessoais B B
. N Cri
Conhecer o nivel de S anga ansiosa
desenvolvimento da crianca LN ; ' i . L.
Relacéo confituosa com a mae Ao da dor Inculdades na comunicagao Comunicaggo em saide
. ' Comunicacéo € um instrumento Fartiipacio atva
- : Acolhimento intermediador L
i R Comunicagaosimples i Compreender as barreiras e
Comunicacao com a familia . siracio s
& 5 ", LD k fittros da comunicagio
: \ S Pl i i} Bareiras na comunicago
Diividas a repeito do tratamento conversar e entender Crescimento Profissional ) . e ‘Oportunidades e habilidades .
dadrian cach i ’ ) -
@ ) Comunicacao com a riana Bperinciapessoal
Ponto favaravel na comunicagio o o Ot .
. : . conquistar a confianca dos pais
onfianca da i ‘Abordagem lidica = . : . Pﬂ .
confianga da crianca ) - e Dor pr——
Colocar em pratica * ‘Compreender a situacio
AR . i R ’ Lembrangas dainfancia
' Ador na crianca € substimada
A comunicaggo & mais ficil
’ ’ cuidado impessoal Aaitagio
Profssianal coma intermediador . et
. Cada familia tem sua cultura
LR ansiedade da mée ) Profissional da sadde
. termos técnicos
Uso de fantoches desenvolvidas pelos profi
Aforma de comunicagio
escolher o perfil da crianga - - T ’ cuidado centrado na crianca/
Fata deacohimento Realizecio de procedimento fomiia
ONSomnsegue S8 comunicar o ) ¢ >|mm;5es - -
Cuidado humanizado ) o n Panciamento da aividod .
Acesso a informacio de sadde S . : Afabetizacdo ancjamento ca aiiiade " Ambiente da emergéncia
R peditrica
A Realizacio do processo formativo
Brinquedo terapéutico B Binomic mée-fiho - - - - Traumatizar
— =~ - - — Crianga agitada : . . -
Relacdo familiar confiituosa cgmpmeMera linguagem da o S —— "
aianca oo bt comunicagio Conhecimentos que fortaleceram
. L Primﬂ'm’enmnvu I P Comunicacao de facil .,
Vivéncias e Experiéncias no S entendimento . .
trahalhio o Conforto N § ..
Autismo ' T OCITET § y Participaco da familia no
. ! ’ cidado da crianga
. Pouco tempo para se comunicar C o . I R C\- — 5 = .d DN
. o . Oiaboracao cananca -, ‘omunicacao entre as equipes de Melhorar 3 asssténcia .
Novas conhegiment g ’ ‘ L .
lovos conhecimentos trabalho O btvao
i : \ s Escolher a crianga
: Nao consegue compreender Jrmacdes de salide Comunicagio da familia com a
Histarias de vinerabilidade social . equipe . .
; Necessidade de aperfeicoamento o2
T— da equipe
. Ponto favoravel na comunicacio
« Linguagem dificil de '
Escolher a enfermaria da compreender it
P Melhorar a comunicacdo com o 0 de hickir ,
emergéncia pedidtrica : e a Contaco de histdra X
Conecer os apectos paciente Percenco do profissionl
socioemocionais da crianca -
; Comunicagdo da familia com a
Confianga equipe médica Choro N
s o Empenho e motivades
Habilidadle de comunicacio Comunicacdo da equipe
Acolher a familia

Fonte: Autor.



Subcategoria 4

Profissional de satide

Educacio e cultura

Conhecer o nivel de

Explicar as informacges de saide desenvohimerto da cranga

Primeiro encontro
processo formativo
Contribuicdes do curso de Nivel de entendimento da
extensio «iang

Compreender as barreiras &

Lembrancas da nfanca fitros da comunicacéo

Compreender novos conceitos ja
aplicados

Ambiente da emergéncia

{) Difiuldades enfrentadasno. \

.2 Percepgéo dos profissionais sobre as mudangas e conhecimentos

construidos.

‘Acomunicagio & mais facil
< Abordagem lidica
Comunicacgo empatica
) i Oportunidades e habilidades
Aifabetzacéo Comunicagan de facl !
entendimento Conforto
compreender melhor e praticar IR s ‘compartilhar o conhecimento
Experiéncia pessoal .
‘widado centrado na erianga/ Pmﬁs%mna\ G Participacdo do seu autocuidado

familia

Néio conseque se comunicar |

Estratégia de comunicacio
P L oo
Comunicacao da familia com a <\ g
equipe ¢

Aposentadoria

Choro

3 ' < Unido da equipe
<>Expﬂ1'éntias do processo % ’

formativo Conhecimentos que fortaleceram

Alivioda dor

Colaboraggo da equipe

Comunicacao com a familia

C.rianmqitada | Nao consegue compreender -

Autocuidado o s
T </Euuipedeenfermagem

Facilitador das informagges de

< Protagorismo da cranga g

Cadafamilia tem sua cultura
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Relaio de confianca

Experigncias

Autismo

</ Busca de conhecimentos

Saberidar com a familia

Bxpicaro que vaifazer "

Aprendizado

‘Aprender a linguagem das

confianca da crianca salde Criangas especiais
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
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ANEXO B- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DO HOSPITAL DA RESTAURAGCAO
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