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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percep¢ao da equipe de Enfermagem sobre a reinternacio pedidtrica, visando a efetividade
do cuidado integral a crianga. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria de cardter qualitativo,
realizada em um hospital de médio porte, localizado na cidade de Santa Maria/RS. Resultados e discussao: Os
dados foram analisados, interpretados e organizados sob a forma de trés temdticas: “A Reinterna¢do infantil:
uma lacuna na efetividade da politica da crianca e negligéncia profissional”; “Sentimentos de indignagio,
impoténcia e tristeza, frente a reinternagio de uma crianga’; e “Déficit de cuidados pelos pais no domicilio
e a exacerbacio clinica, dos agravos”. Consideragdes finais: A percepgao da equipe de enfermagem frente a
reinternacio pedidtrica contribui para que a prdtica do cuidado a crianga hospitalizada possa ser repensada
e efetivada com comprometimento dos profissionais da sadde — enfermagem —, gestores, pais e cuidadores,
cooperando na promogio do crescimento e desenvolvimento sauddvel da crianga.

Palavras-chave: Enfermagem. Crianga. Hospitalizagio.

ABSTRACT

Objective: Knowing the Nursing Team perception about the Pediatric Rehospitalization, showing the children’s
integral care effectivity. Methods: It’s a Qualitative Descritive Exploratory Research in an average-sized Hospital
located in Santa Maria, RS. Results and discussion: The dates were analyzed, interpreted and organized, based
on three thematics: Children’s Rehospitalization: a gap on Child’s Policy effectivity and professional neglets;
Indignation, impotence and sadness feelings due to child’s rehospitalization; and deficit of parental home
care and the clinical diseases exarcebation. Final considerations: Nursing team perception about Pediatric
Hospitalization takes the child’s care can be thought and effectivated with Nursing, Managers, Parents and
Caregivers commitment, cooperating with healthy Growing and Development Promotion in the child.
Keywords: Nursing. Child. Hospitalization.
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INTRODUCAO

A reinternagio da crianga em unidade
pedidtrica é um problema enfrentado pelas
instituigoes hospitalares e o sistema de satude,
trazendo gastos publicos, e transtornos aos
pacientes e seus cuidadores. As criangas
hospitalizadas, além de sofrerem pela patologia
que as acomete, se distanciam de seu domicilio,
do seu quarto, brinquedos, amigos e alguns
familiares.

A hospitalizacio leva a crianga a se deparar
com um sentimento de desamparo, por perceber
sua fragilidade corporal devido ao processo de
adoecer. Com isso, ¢ comum o surgimento de
reagbes como regressoes, estados depressivos,
fobias e transtornos de comportamento em geral,
devido ao ambiente ser considerado, muitas vezes,
repleto de doencas e limitages, ficando expostas
a realizacio de exames constantes, medicacoes,
entre outros procedimentos®.

A internagio hospitalar pedidtrica ¢
causadora de vdrias mudangas e transtornos na
vida da crianga, como a perda de sua identidade,
devido aos profissionais de sadde, muitas vezes,
a identificarem pelo ndmero do leito que estd
ocupando, e também pelas rotinas hospitalares,
incluindo os hordrios de sono e repouso,
alimentacio e recebimento de visitas®.

Nesse contexto, os motivos que culminam
para a reinternagio de uma crianga sio
preocupantes, pois os momentos ji vivenciados
em uma internagio anterior podem ter sido
considerados dolorosos, tristes, causando dor fisica,
trauma psicolégico, estresse e maioresexigéncias de
acompanhamento de seus pais ou responsdveis, que
devem demonstrar seguranga para o enfrentamento
da doenca e hospitalizacio®”. Portanto, a
reinternagio da crianca é um fator de extrema
preocupacio, pois envolve todo o contexto em
que ela estd inserida; além de deixd-la fragilizada,
também gera sofrimento, angustia, dor e o medo,
por parte dos pais, de perderem o filho®.

Acredita-se que se possa evitar a reinternagao
de uma crianga a partir da integralidade do cuidado
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na admisso, tratamento e acompanhamento em
todo o periodo de hospitalizagiao, bem como no
seu domicilio e nas unidades de satide, atendendo
também as necessidades educativas da familia,
comprometendo-a e efetivando a educagio sobre a
satde pedidtrica. Com essas consideracoes, emerge
a questdo de pesquisa: qual a percepgao da equipe
de enfermagem sobre a reinternagio de criangas
na unidade pedidtrica?

A percepgao da equipe de enfermagem tem
um importante papel na execu¢io e efetividade
de suas préticas de cuidados; além de desenvolver
competéncia técnica, ela deve executar habilidades
de escuta atentiva, toque terapéutico, incluindo
o cuidado aos familiares, esclarecendo duvidas,
dando apoio e seguranga durante todo o processo
da hospitalizacio®.

Objetiva-se conhecer a percep¢ao da equipe
de enfermagem sobre a reinternacio pedidtrica,
visando 2 efetividade do cuidado integral 4 crianca.

METODO

O presente estudo aborda uma pesquisa
descritiva exploratéria” de cardter qualitativo®,
realizada em um hospital de médio porte,
localizado na cidade de Santa Maria/RS.

As consideracoes bioéticas e éticas foram
relevantes, garantindo a preservagao dos principios
da justica, a autonomia e beneficéncia. Assim
sendo, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitério
Franciscano — UNIFRA, sob o n® 196.2011.2.

A populac¢io foi composta pela equipe de
enfermagem da unidade pedidtrica, perfazendo
nove sujeitos. Como critérios de inclusao
estabeleceram-se: ser funciondrio da unidade
pedidtrica, além de consentir em participar do
estudo; tendo sido excluido um profissional que
estava de férias.

Na unidade referida hd um total de 10
colaboradores de enfermagem. Foi oportunizado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme a Resolucio 196/96 do
Ministério da Sadde.
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Os dados foram coletados entre os meses de
marco e abril do ano de 2013, por meio de um
questiondrio aberto® com as seguintes questdes
norteadoras: Vocé ji cuidou de alguma crianga
que foi internada mais de uma vez? Qual a sua
percepg¢io sobre a reinternagio de uma crianga?
Quais os fatores que culminam na reinternagio
pedidtrica? Qual o seu sentimento perante a
reinternacio pedidtrica?

Os achados investigados foram analisados,
interpretados e organizados sob a forma de
temdticas®, quais sejam: “A reinternagdo infantil:
uma lacuna, 2 efetividade da politica da crianga
e a negligéncia profissional”; “Sentimentos
de indigna¢io, impoténcia e tristeza, frente
a reinternagio de uma crianca” e “Déficit de
cuidados pelos pais no domicilio e a exacerbagao
clinica dos agravos”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entende-se que muitas sio as situagdes em
quese faz necessdriaa hospitalizagio deumacrianca.
O hospital, por ser um ambiente desconhecido,
pode gerar nela vérios desequilibrios, ocasionando
um agravamento do quadro ou danos irreversiveis
a0 seu crescimento e desenvolvimento.

O motivo da reinternagio pedidtrica,
por mais simples que seja, tende a levar a uma
experiéncia considerada, na maioria das vezes,
como negativa, pois o desconforto fisico, psiquico,

espiritual, e 0 medo acabam gerando sofrimento”.

A reinternacéo infantil: uma lacuna &
efetividade na politica da crianca e a
negligéncia profissional

A percepcao dos sujeitos da pesquisa
sobre os motivos das reinternagoes infantis
foram quanto 4 falta de acompanhamento das
criancas nas unidades bdsicas de satude (UBS),
nio consolidacio da referéncia-contrarreferéncia
por meio da comunica¢io, de visita domiciliar e
participagdo nos grupos educativos na promogao
da satide da crianca. Como se referem:
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De falta de continuidade do tratamento, da
atengio apropriada da aten¢do bdsica (E1);

Falta de referéncia-contrarreferéncia, entre
hospitais ¢ Unidade Bdsica de Saiide (E2).

Paraa equipe de enfermagem, a reinternagao
pedidtrica expoe a falta de esclarecimento por
parte dos profissionais aos pais, tanto sobre a
patologia quanto ao acompanhamento e cuidados
necessdrios a crianga nesse momento de fragilidade.

Acredito  que  pode ser por falta de
conhecimento dos pais, da importincia de
dar continuidade do tratamento em casa,
por ndo ter conhecimento de como realizar
0 tratamento, e da gravidade do caso (E3);

Por vdrios fatores, entre eles, falta de visita
domiciliar dos profissionais e 0 agravante da
falta de cuidado e esclarecimento dos pais,
sobre a doenca (E4).

A nio efetividade da politica de atengio
integral a crianga gera a reinternagio pedidtrica,
que pode ocasionar uma série de traumas para a
crianca e sua familia, muitas vezes irreversiveis,
pois afasta a crianga da sua vida social, familiar
e escolar, promovendo confrontos com a dor,
limitacoes fisicas, desorientagio e passividade.
Ainda, desenvolve sentimentos de caréncia
afetiva, culpa, puni¢io e medo"" '?. Também,
leva a crianga a se deparar com um sentimento de
desamparo, por perceber sua fragilidade corporal
devido ao processo do adoecer.

Com isso, ¢ comum o surgimento de
reagbes como regressoes, estados depressivos,
fobias e transtornos de comportamento em geral®.
Esses distarbios ocasionados pela reinternacio
estao associados & impossibilidade da crianca de
lidar com os acontecimentos e com o estranho,
tanto do ambiente, como dos profissionais,
procedimentos e outros pacientes. Assim, a crianga
pode desenvolver depressao, instabilidade, apatia,
agressividade, insonia, inapeténcia, isolamento
social, atraso no desenvolvimento cognitivo,
alteragoes fisioldgicas, baixa da imunidade e
manifestagoes psicossomdticas'?.
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Os questionados perceberam a necessidade
emergente da efetividade da politica de atencio a
crianga como um direito para o desenvolvimento e
crescimento infantil, o que evitaria a hospitalizagio
por cuidados de atengio no cotidiano.

Falta de tratamento e cuidados qualificados
na Unidade Bdsica de Satide (E5).

Falta de cuidados da Unidade Bdsica (UB)
(E6).

Por outro lado, aferiu-se que a negligéncia
profissional também contribui para o desvelar de
uma lacuna na efetividade da politica de atengio
integral a crianga, sendo este um motivo para
a reinternacdo pedidtrica e um agravante para
a exacerbagio de sinais e sintomas clinicos de
doengas, impossibilitando o bem-estarda crianga
em seu contexto.

Falta  de  acompanhamento  médico das
Unidades Bdsicas de Satide (E7).

Falta de cuidado médico ou tratamento nio

eficaz (EB).

Cuidados  especificos, negligéncia médica
(E9).

As percepgoes da equipe de enfermagem
consideram que a negligéncia profissional
compromete a qualidade do cuidado prestado
a crianca durante o tratamento, levando a nao
adesao as explicagoes relacionadas a patologia
da crianga pelos pais. Salienta-se que os sujeitos
da pesquisa consideram ser importante realizar
educagio sobre a satde pedidtrica, com orientagoes
e esclarecimentos aos familiares, principalmente
na alta hospitalar, para que a familia possa garantir
a continuidade do tratamento e estar segura de
que a satde de seus filhos serd preservada.

Sentimentos de indignagao, impoténcia e
tristeza, frente & reinternacdo de uma crianca

A percepgao da reinternacio pedidtrica foi
relacionada também ao sentimento de tristeza,
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indignacio e impoténcia da equipe de enfermagem
perante o adoecimento de uma crianga, pois hd
uma ruptura com o seu mundo sociofamiliar,
deixando-a com virios traumas, sendo um desafio
o cuidar em uma reinternacio.

Muitas vezes dd tristeza, pois sei que muitas
das criangas ficam traumatizadas com as
internagoes; me sinto um pouco impotente
por ndo conseguir conscientizar os pais da
tal importincia do cuidado com a crianca

(E10).

O sentimento de tristeza vivenciado pela
crianga durante este periodo leva ao afastamento
do meio, dificultando a atua¢io da equipe de
saude, desenvolvendo resisténcia na administracao
de medicacoes, realizacio de exames e demais
orientagdes, oportunizando o surgimento de
novas rejeicoes!' V.

Ao presenciar vdrias reinternagoes, 0s
profissionais participantes desta pesquisa alegaram
serem conhecedores dos traumas que possam ser
adquiridos pela crianga durante a hospitalizagao,
o que os deixa com indignagao e tristeza.

Senti tristeza muitas vezes, porque, cada
internagdo que acontece, a crianga fica
cada vez mais traumatizada, porque temos
que puncionar e administrar medicamentos
muitas vezes dolorosos (E11).

Nés lamentamos pela crianga ndo ter tido o
cuidado devido ¢ necessdrio para atingir a
cura e, assim, acaba voltando, e cada vez fica
mais frigil a situagio (E12).

A equipe de enfermagem também se
sensibiliza com a reinternagio pedidtrica,
percebendo a grande necessidade de um
atendimento de qualidade que pode e deve ser
oferecido, baseado em relacionamentos de empatia,
afetividade e sensibilidade. Mas, para tanto, faz-se
necessario todo um trabalho especifico e extenso
com os profissionais de satde, para que também
se sintam entendidos e acolhidos neste momento
de fragilidade profissional, tratando-se do cuidar
de um ser frigil em um ambiente desconhecido e
doloroso para a crianga?.
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Além disso, os profissionais de satde
percebem-se com sentimentos de impoténcia
perante os vérios procedimentos que devem ser
realizados no cendrio da internagio, pois sentem
que o cuidar da crianga que reinterna gera a
necessidade de que algo deverd ser realizado
perante a complexidade dos fatores que envolvem
uma reinternagio.

O sentimento que dd é que algo a mais deve
ser feito, por isso, sempre procuro esclarecer
os familiares sobre a patologia da crianga,
orientando-os a levar nas unidades bdsicas de
satlde e manter a carteira de vacinacdo em

dia (E13).

No processo de reinternagio, a equipe de
enfermagem/saide se solidariza com a crianga
que se encontra em situa¢do de crise, tristeza,
estresse, sofrimento psiquico, ansiedade, mudanga
do comportamento e de reagdes emocionais,
que geralmente sao diferentes do habitual™®. As
diferentes fontes de estresse, e os comportamentos
que a crian¢a nao apresentava anteriormente
podem referir-se a0 medo da dor, das agulhas,
procedimentos invasivos e o receio de ser afastada
dos familiares®.

Sabe-se que sio muitas as dificuldades
resultantes do processo de reinternagio pedidtrica,
porém considera-se como as mais relevantes
estranhar o ambiente, inexisténcia de atividades
recreativas, restri¢ao ao leito, perda da privacidade,
auséncia de alguns familiares e a falta de explicagao
por parte dos profissionais da saide quando da
realizagio de determinados procedimentos?.

Nesse  contexto, 0os  participantes
consideraram que os sentimentos despertados,
a0 presenciarem uma reinternagdo em unidade
pedidtrica, tornam-os sensiveis ao executarem o
cuidado integral & crianca e sua familia.

Déficit de cuidados pelos pais no domicilio e a
exacerbagdo clinica dos agravos

Os profissionais de satde, quando
comprometidos, auxiliam na inter-relagao crianga/
familia, amenizando os efeitos da separagao dos
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demais familiares e de atividades que normalmente
fazem, colabora na assisténcia integral, melhora
sua adaptagio ao hospital, facilita a aceitagio do
tratamento, promove positiva resposta terapéutica
e ameniza os fatores estressantes da doenca,
dos procedimentos e da hospitalizagio, sendo
imprescindivel a sua participagio para que se evite
a reinternagio pedidtrica®.

A pritica de cuidado integral a saide da
crianga no domicilio inclui a familia, por meio
de seus valores, crengas e conhecimentos, que
influenciam nas a¢oes de promogio e recuperagio
da satde, visando o bem-estar da crianca®.

Os questionados entendem que os
cuidados necessirios para evitar uma reinternagio
e promover o estar sauddvel da crianca nao
sao prestados no domicilio pelos pais, o que
agrava sintomas clinicos, sendo imprescindivel a
hospitalizagio. Também salientaram o déficit de
uma boa alimentac¢io no cuidado a estas criancas.

Muitas vezes por falta de cuidados com as
criangas em casa (E14).

Por vdrios fatores: clinica, mau cuidado, md
alimentagio, (E15).

Os participantes apontam que a continuidade
do tratamento nio estd presente no cuidado familiar,
por morarem em situagio de vulnerabilidade
social, com moradia imprépria para uma melhor
recuperagio da crianga, principalmente durante o
inverno, enfrentando o frio, chuva, dentre outros,
tornando-se cada vez mais graves os sintomas, ¢ a
crianca mais suscetivel A reinternacio.

A continuidade do tratamento em casa,
manutengio da saiide dessa crianga por parte
dos pais, pois muitas vezes moram em locais
impréprios e inadequados para uma boa

satide e qualidade de vida (E16).

Para os pais é muito dificil vivenciar a
doenga e a hospitalizagio de um filho, torna-
se um sofrimento, traumatizante, angustiante
e doloroso, ou seja, uma experiéncia triste, que

16)

provoca desespero e dor’, alterando a rotina

familiar, devido a forte relacao crianca-familia®.
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O processo que o familiar passa durante a
internacio e a doenca da crianca ocasiona uma
fragilidade, necessitando de ajuda no cuidado e
apoio nas unidades bdsicas de satde"®.

As respostas dos questionados apontam
os valores socioecondmicos, que dificultam a
sequéncia do tratamento a domicilio. Aliados
a falta de acompanhamento de muitos dos
profissionais da Unidade Bésica de Satde (UBS)

a qual essa familia estd vinculada.

Problemas socioeconémicos, néo ter dinbeiro
para comprar medicamentos ¢ terminar
tratamento a domicilio (E17).

Entende-se que, por residir em um local de
vulnerabilidade e risco social, com dificuldades
financeiras, mostra-se ainda mais importante
a existéncia de profissionais qualificados, para
prestarem um cuidado pedidtrico humanizado,
conhecendo a necessidade, ou seja, o contexto
familiar ao qual essa crianca pertence, promovendo
a educacio sobre a satde.

Nesse contexto, destaca-se a importancia
do acompanhamento dos profissionais de
satide, também por meio da visita domiciliar,
principalmente o enfermeiro, que estabelece o
cuidado terapéutico, o vinculo com a crianga e
a familia, nao trazendo ameaga, nem impondo
condicoes, interagindo de forma espontinea, pois
compreende e conhece o cotidiano da crianga™”.

No que se refere aos sintomas clinicos, que
poderio fazer-se causadores de uma reinternagio
pedidtrica, os agravos agudos e cronicos!?,
contribuem para a hospitalizagio, todavia estes
podem ser atenuados, minimizados e evitados.

Salienta-se a importincia do vinculo
enfermeiro/familia, pois dessa maneira entende-
se que serd possivel realizar agdes educativas que
envolvam todos os sujeitos, ou seja, a crianga, a
familia e a equipe de satde, e assim o cuidado a
crianga torna-se sensivel e humanizado, o que podera
evitar novas reinternagoes"”. A percep¢io da equipe
de enfermagem frente a reinternagio pedidtrica é
norteadora para a prixis efetiva no cuidado integral
da crianga ap6s a sua hospitalizacio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao descrever a percepgao da equipe de
enfermagem, sobre a reinternacdo pedidtrica,
considera-se que o cuidado a crianga em situagio
de internagio hospitalar deve ser reforcado
e repensado. Assim, fazendo parte dessa
reconstrucdo, osprofissionais da enfermagem/
saude, devem assumir uma postura ética, proativa
e comprometida com a qualidade do cuidado a
ser prestado no crescimento e desenvolvimento
sauddvel da crianca.

A énfase no cuidar infantil para evitar
a reinternagio pedidtrica, parece refletir a
revalorizagio de uma pritica de cuidado
integral e com impacto na vida em sociedade,
preconizando aspectos da educagio sobre saude
no desenvolvimento da crianga e apoio & sua
familia em ambiente hospitalar, em seu domicilio
e no cotidiano.
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