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RESUMO

Objetivo: analisar a confortabilidade da unidade de pediatria na perspectiva de usuarios, profissionais e gestores de enfermagem.
Método: estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, realizado com usuarios, profissionais e gestores de
enfermagem. A coleta de dados ocorreu nas unidades de pediatria de dois Hospitais Universitarios, por meio de entrevista
semiestruturada e de foto-elicitagdo. Posteriormente, foram organizados e tratados pelo software Nvivo 10. Os dados foram
submetidos a Analise Tematica. Resultados: o mobilidrio e estrutura fisica proporcionam, minimamente, conforto para a crianga
internada e o familiar que a acompanha; entretanto, a existéncia de brinquedoteca, as a¢des desenvolvidas por voluntarios e a
relagdo estabelecida com a equipe de enfermagem desde o acolhimento contribuem para a sensagdo de bem-estar e proporcionam
tranquilidade. Conclusdo: tendo em vista que os desafios envolvem aspectos estruturais, faz-se imperativo, o investimento no
potencial das relagdes estabelecidas entre os trabalhadores de enfermagem, as criangas e seus familiares, para tornar a pediatria
um ambiente confortavel.

Descritores: Ambiente de instituicGes de salide; Humanizagdo da assisténcia; Pediatria; Crianga hospitalizada; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the comfortableness of pediatric unit from the perspective of users, nursing professionals and nursing
managers. Method: descriptive and exploratory study, with a qualitative approach, performed with users, nursing professionals
and nursing managers. Data collection took place in the pediatric units of two university hospitals through semi-structured
interviews and photo-elicitation. Subsequently, they were organized and handled by the Nvivo 10 software. The data were
submitted to Thematic Analysis. Results: furniture and physical structure provide, minimally, comfort for the hospitalized child and
the family member accompanying them; however, the existence of a toy library, the actions developed by volunteers and the
relationship established with the nursing staff since the reception contribute to well-being and provide tranquility. Conclusion:
considering that the challenges involve structural aspects, it is imperative to invest in the potential of established relationships
between nursing workers and children and their families, aiming at making the pediatric unit a comfortable environment.
Descriptors: Health facility environment; Humanization of care; Pediatrics; Hospitalized child; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la confortabilidad de la unidad pediatrica en la perspectiva de usuarios, profesionales y gestores de enfermeria.
Método: estudio descriptivo y exploratorio, con planteamiento cualitativo, efectuado con usuarios, profesionales y gestores de
enfermeria. La recoleccion de datos ocurrié en las unidades pediatricas de dos Hospitales Universitarios mediante entrevistas
semiestructuradas y de foto-elicitacion. Posteriormente, los datos fueron organizados y tratados con el software Nvivo 10. Los
datos fueron sometidos al Analisis Tematico. Resultados: el mobiliario y la estructura fisica proporcionan minimamente confort
para el nifio hospitalizado y el familiar que lo acompafia; sin embargo, la existencia de ludotecas, las acciones desarrolladas por
voluntarios y la relacion establecida con el equipo de enfermeria desde la acogida contribuyen a la sensacion de bienestar y
proporcionan tranquilidad. Conclusién: considerando que los desafios involucran aspectos estructurales, se hace imperativa la
inversion en el potencial de las relaciones establecidas entre los trabajadores de enfermeria, los nifios y sus familiares para hacer
de la pediatria un ambiente confortable.

Descriptores: Ambiente de instituciones de salud; Humanizacidn de la asistencia; Pediatria; Nifio hospitalizado; Enfermeria.
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INTRODUGAO

O cuidado em pediatria suscita a promogao
de um ambiente que atenda as necessidades da
crianga, por meio de um olhar diferenciado, que
pondere a especificidade desta fase da vida, em
que se tem maior dificuldade em lidar com o
adoecimento, e enfrentar o desconhecido e o
medo causado por ele. Além de estar fora de
casa, geralmente ela esta fragilizada fisica e
emocionalmente, carecendo de conforto que este
ambiente, com limitadas dimensdes, nem sempre
oferece®,

Estudo com objetivo de compreender a
hospitalizacdo pelo olhar da crianca e do
adolescente internados em uma unidade
pedidtrica, revelou um aspecto ambiguo, pois
embora o hospital seja considerado pelos
participantes como lugar de cura e cuidados, os
mesmos expressam sentimento de tristeza,
medo, prisdo, saudade dos amigos, irmdos e
parentes. Além disso, sentem falta de brincar, o
gue parece aumentar a soliddo e a inseguranca
que vivenciam nesta experiéncia?.

Observa-se que, mesmo com a existéncia
de unidades pediatricas, especificas para
internacdo de criangas, as experiéncias negativas
advindas com a hospitalizacdo ndo sao
suavizadas, pois, geralmente, a caréncia de
material e equipamentos, somados a diversidade
de profissionais que prestam assisténcia,
dificultam a construgdo de uma ambiéncia
acolhedora e estruturada para assistir a crianca
de forma integral e humana. Como resultado,
observamos a tendéncia a massificagdo e
padronizacdo das acgGes, tornando a assisténcia
mecanica e previsivel®

N3o raro, essa situagao acarreta frustragdo
dos profissionais, ao perceberem que as
dificuldades vivenciadas no ambiente hospitalar
poderdo prolongar o periodo de internacdo da
crianga e, até mesmo, ocasionar um sofrimento
maior, por nao dispor de todos os recursos
necessarios para cuida-la®. Além disso, os
profissionais sdo confrontados com sentimento
de empatia pela crianga, associando-a aos
proprios filhos ou parentes, devido ao sofrimento
de ver alguém tdo jovem passando pelo
enfrentamento do adoecimento, ao
comportamento habitual da crianca de chorar
para demonstrar medo e dor, ao desespero dos
pais pela realidade do filho doente e da
impoténcia diante do agravo®.
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Assim, faz-se necessario articular esforgos
no sentido de superar tais condi¢es ambientais
gue, além de ocasionar sofrimento a crianca e sua
familia, também incide em frustracdo nos
profissionais de saude. Cabe, portanto, aos
gestores, investir em questdes fundamentais
como adequacdo do ambiente de pediatria com
equipamentos e tecnologias que considerem e
respeitem a singularidade das necessidades tanto
dos usudrios quanto dos profissionais®.

Estudo que avaliou a satisfacio dos
profissionais de um hospital pediatrico municipal
de Fortaleza quanto ao cuidado humanizado
constatou que o ambiente era percebido como
confortavel para o exercicio de suas fun¢Ges, mas
com necessidade de melhoria. Embora a maioria
dos respondentes tenha avaliado a aparéncia do
hospital como satisfatéria, 47% indicaram a
necessidade de reforma, considerando que o
mesmo ndo apresentava estrutura apropriada ao
atendimento de sua clientela”).

Constata-se que os esforgos em construir
um ambiente hospitalar voltado para a criancga
encontram barreiras desde a concepcgao, visto
gue os espacgos de saude, muitas vezes, refletem
as decisbes de um arquiteto e do pequeno
numero de dirigentes acerca da configuracido
ideal. Sem pautar-se nas regras e normas
padronizadas pelos 6rgdos competentes e no
cotidiano da Unidade de Pediatria, torna-se
provavel encontrar inadequacdes no ambiente,
que dificultam o uso e apropriacdo do mesmo
pela crianga, familia e profissionais da
enfermagem e da saude.

Nesse sentido, é imperativa a observancia
de elementos que atuem como modificadores e
qualificadores da unidade de pediatria,
potencializando a construgdo de um ambiente
confortavel, que contribua significativamente
para a mudanca na percep¢dao do hospital como
um ambiente frio e hostil®. Diante do exposto, o
presente estudo teve por objetivo, analisar a
confortabilidade da unidade de pediatria na
perspectiva de usuarios, profissionais e gestores
de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério com  abordagem  qualitativa,
realizado na Unidade de Pediatria de dois
Hospitais Universitdrios do sul do Brasil.
Participaram do estudo 20 usuarios, 20
profissionais de enfermagem (com
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representantes dos diferentes turnos de trabalho:
manh3, tarde e noite) e 04 gestores, totalizando
44 participantes.

O anonimato dos participantes foi
preservado por meio do emprego das letras “U”
para os usudrios, “E” para os trabalhadores de
enfermagem e “G” para os gestores, sucedidos de
algarismos ardbicos que indicam o numero da
entrevista. J4, os ambientes investigados, foram
identificados como “HA" e “HB”.

A coleta de dados ocorreu no segundo
semestre de 2014, por meio de entrevista
semiestruturada e da foto-elicitacdao, que trata-se
de uma abordagem que tem por objetivo utilizar
fotografias no decorrer de uma entrevista
semiestruturada para evocar comentarios,
memodrias e discussdes®. Para preservar o
conteudo original e aumentar a acuracia dos
dados obtidos, as entrevistas foram capturadas
por um gravador de dudio.

Para a organiza¢do e tratamento dos dados,
empregou-se o software Nvivo 10, programa que
auxilia na andlise de material qualitativo, com
ferramentas de codificacdo e armazenamento de
textos!’?, Sendo, posteriormente, analisados e
categorizados conforme a Andlise Tematica
proposta por Minayo!*Y.

Foram seguidos os preceitos éticos para
realizacdo da pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a Resolugcdo n2 466, de 12 de
dezembro de 2012. Considerando que,
eventualmente, os sujeitos da pesquisa foram
fotografados durante a coleta de dados, as
implicacGes éticas e legais que envolvem o uso da
imagem foram trabalhadas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
observando-se a Constituicdo Federal, em seu
artigo 59, incisos X e XXIlIl, e Cadigo Civil em seu
artigo 11 e seguintes'*?. Além disso, o anonimato
dos sujeitos participantes foi preservado por meio
de editor de imagem, que possibilitou desfocar os
rostos das fotos, retirando sua nitidez.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Area da Saude da Universidade
Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG) e aprovado
mediante o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAEE) n2 31172914.6.0000.5324,
recebendo parecer favordvel para sua publicagdo
sob Parecer n2 85/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Confortabilidade da unidade de pedriatria

A partir da organizacdo e andlise dos
dados, revelaram-se como categorias relevantes a
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confortabilidade da unidade de pediatria: o
mobilidrio, a estrutura fisica, a brinquedoteca, a
estética da unidade e o acolhimento da equipe de
enfermagem.

Mobiliario

Os participantes apontam que o ambiente
de pediatria apresenta conforto a criancga,
entretanto, reconhecem a existéncia de
limitacGes em relacdo ao mobilidrio, o que suscita
empenho em adequa-lo ao seu usuario: “Para a
criangca, tem a cama adequada para o tamanho
dela, a gente sempre tenta colocar uma cama
adequada ao tamanho dela para ficar
confortavel” (E3_HB). “Esses bercos ja sdo
bastante ultrapassados. Hoje existem camas
automaticas, que sdo camas para pediatria com
barra lateral de seguranca” (G1_HB).

Os entrevistados referem que, para o
familiar cuidador, o conforto resume-se a oferta
de uma cadeira préxima ao leito da crianca.
Entretanto, a mesma ndo atende as suas
necessidades de conforto, principalmente em
internagdes por longos periodos: “Conforto é
assim, te ddo uma cadeira para sentar e tu tens
que passar um més, dois. O que é uma cadeira
para passar um més, dois” (U8_HB).

As cadeiras mostram-se invidveis aos
familiares cuidadores no turno da noite, visto que
ndo permitem aos mesmos deitarem. Assim, a
postura adotada para o descanso noturno
acarreta dores e desconforto: “A gente dorme na
poltrona, entdo é complicado, a gente fica meio
tortinha, com dor na coluna. Tu olhas, assim, de
dia ela é maravilhosa, mas chega a noite, doi
tudo” (U1_HA). “A mde fica mal acomodada
numa cadeira, ndo tem uma cama para
descansar” (E8_HB). “[...] a mde ndo tem tanto
conforto, porque é uma poltrona que estd um
pouco estragada elas ficam mal acomodadas para
dormir” (E4_HA). “Se é obrigatdério ter um
acompanhante eu ndo posso deixar ela ali um ano
dormindo na cadeira, a noite” (G1_HB).

Ainda com relagdo ao mobilidrio, os
usudrios apontam a necessidade de armarios
maiores para acomodar seus pertences. Além
disso, os armarios existentes deixam os familiares
receosos e com medo, uma vez que apresentam
risco de acidente, por se tratarem de armarios
aéreos e sem portas, fixados acima do leito da
crianga: “Tinha que ter um armadrio para colocar
tuas roupas, tuas coisinhas, porque as minhas
estdo tudo aqui no chdo, dentro de sacola. Falta
espaco” (U7_HB). “Eu acho um perigo aqueles
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armarios que nem armario é. E uma prateleira
que tem em cima da cama das criangas com dois
parafusos que ta arriscando a cair em cima da
criancga, eu fiquei com medo” (U8_HA).

Para superar as restricbes relativas
mobilia e proporcionar bem estar a crianga,
disponibilizacdo de televisores na enfermaria
apontada como recurso que atende ao gosto da
crianca e resgata uma atividade realizada no
ambito domiciliar: “Vé& uma televisdo, que eles
estdo fora de casa muito tempo e eles gostam de
ver TV é muito importante” (E4_HA). “Se fosse
possivel, eles gostam muito de televisdo dentro
do quarto” (E7_HB). “Deveria ter no quarto uma
televisdo. Seria bastante importante para
entreter a crianga” (U9_HA).

Diante de tais achados, é imperativa a
observancia de que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), de 1990, que em seu capitulo
| - Direito a Vida e a Saude - preconiza que os
servicos de saude deverdo proporcionar
condicBes para a permanéncia dos familiares, em
tempo integral, nos casos de internacdo de
crianca®®. Enfatizando que, n3o basta garantir o
direito da crianga de ter um acompanhante, é
preciso que existam espac¢os capazes de acolhé-
los, nos diversos ambientes da unidade, de forma
que eles possam também ter momentos de
encontros, didlogos, relaxamento e
entretenimento, como assistir a televisdo ou
ouvir musica®4,

Pesquisadores apontam que, quando o
ambiente hospitalar estd adaptado e oferece
apoio, a presenca do familiar € um importante
contribuinte para a sensacdo de conforto e bem-
estar na crianca, semelhante a experiéncia de
estar em casa. Assim, gradualmente, auxiliando-a
na aceitacdo e adaptacdo a doenca, bem como,
na participac3o ativa em seu tratamento.

Diante das preconizacGes legais e dos
beneficios acarretados pela permanéncia do
familiar no ambiente hospitalar, faz-se necessario
que as instituicdes investigadas proporcionem
melhores instalagdes e mobilidrio aos mesmos,
visto que, por ora, o conforto ofertado resume-se
a disponibilizacdo de poltrona ou cadeira
reclindvel, que independentemente ao periodo
que o familiar permanece junto a criancga,
mostram-se inadequadas, principalmente a noite,
pois nao permite reclinar o corpo e deitar,
causando dores que persistem ao longo do dia.

Da mesma forma, estudo realizado com
maes de criancas hospitalizadas, evidenciou que o
conforto ainda é privilégio das criancas, pois as

L
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acompanhantes ficam em poltronas que se
tornam desconfortdveis apds o primeiro dia de
interna¢do*®. Outro estudo, que investigou os
reflexos da hospitalizagdo da crianga na vida do
familiar acompanhante, mostrou que a falta de
uma estrutura fisica adequada ao seu repouso,
acrescidas pela necessidade de se manter
continuamente alerta a qualquer alteragdo na
condicdo clinica da crianca e as demandas
especificas de cuidado, acarretam cansaco
acentuado nos familiares*”).

Estrutura Fisica

Com relacdo ao aspecto estrutural, os
participantes enfatizam a questdo do espaco,
apontando que o numero de leitos existentes
compromete a acomodagdo do mobilidrio, da
crianca e de seu familiar na enfermaria: “Eu
tiraria varias pessoas do quarto. E apertado”
(U3_HB). “Eu acho que deveria ter mais quartos
com menos gente. No caso, com quatro camas
seria mais espacoso” (U10_HA). “A estrutura é
muito pequena. As enfermarias possuem cinco
leitos com espago para quatro” (E1_HB). “Aqui
mesmo, ndo tem espago para a poltrona da outra
cama. Tudo muito pequeno, muito apertado”
(EL_HA).

Dentre as inadequacgdes estruturais citadas,
a falta de instalacdo de tubulacdo e saida de
gases em quantidade suficiente para atender a
todos os leitos constitui-se em desconforto, pois
a crianga e o seu acompanhante precisam
deslocar-se pela enfermaria para acessa-los: “O
oxigénio mesmo falta [...]; a crianga fica 1a no
canto tem que tirar de & para vir fazer
nebulizacdo. Entdo, ndo considero um ambiente
confortavel” (E9_HB). “Agora mesmo, a gente
estd com uma mde que tem de ir | ao outro leito
para fazer nebulizacdo, entdo ela tem que
acordar de hora em hora e isso é muito frustrante
para a mae que esta acompanhando” (E8_HA).

Igualmente, o banheiro das enfermarias
carece de atencdo em relagdo a sua estrutura,
pois ndo possuem qualquer adaptagdo para
atender ao seu publico alvo, as criangas: “Ele ndo
estd estruturado para crianga, e sim para adulto”
(U2_HB). “S6 tem vaso sanitario e pia para adulto,
ndo sdo adequados para as criangas. Quando
fizeram, fizeram pensando sé nos adultos”
(E9_HA).

Ademais, a forma como o banheiro esta
arquitetado dificulta sua utilizagdo por criancas
com necessidades especiais como os cadeirantes:
“O banheiro teria que ser maior, para uma

www.ufsj.edu.br/recom - 4



Ribeiro JP, Gomes GC, Oliveira BB, et al.

crianca cadeirante, ele se torna apertado”
(U2_HB). “A estrutura ndo permite que entremos
com cadeiras de rodas dentro dos banheiros, aqui
a estrutura ndo nos favorece” (E6_HA).

A falta de estrutura dos banheiros faz com
que os familiares cuidadores improvisem
estratégias para realizar a higiene das criangas
menores, que necessitam utilizar banheira e
trocador: “O banho, a gente da em cima da
poltrona. Aqui, no banheiro, poderia fazer um
espacinho ou botar um trocador, porque ai eu
dava banho no banheiro” (U7_HA).

Faz-se imprescindivel atentar para a forma
como o ambiente de pediatria esta arquitetado.
Especificamente em relagdo ao espaco fisico, a
unidade pediatrica deve atender as normas
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria'*® e Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas'™®. Esses érgdos estabelecem a estrutura
de uma enfermaria em relagdo ao numero de
leitos, tamanho de quartos, distancia entre os
leitos, isolamentos, além de outras especifica¢cdes
acerca desse quarto ou enfermaria, como
lavatério, pia, acabamentos, piso, teto, banheiros,
iluminacdo, gases medicinais, tomadas, portas e
janelas, banheiros, mobilia, corredores,
sinalizac3o e acessibilidade®.

De encontro a tais normas, as unidades
investigadas apresentam inadequagbes em sua
estrutura, tais como: falta de instalacdo de
tubulacdo e saida de gases em quantidade
suficiente para atender a todos os leitos;
banheiros que ndo possuem adaptacdo para o
publico atendido na unidade; quantidade de
leitos nas enfermarias que compromete a
acomodac¢do do mobilidrio, da crianca e de seu
familiar na enfermaria; higienizacdo precaria da
unidade, que contribui para existéncia de moscas
e mau odor no ambiente.

Além de ndo atender as normas
supracitadas, as inadequa¢des apontadas na
estrutura das pediatrias contrariam as
determinagbes do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, que prevé, entre outras
determinagbes, que as instituicbes de
internacdo devem oferecer atendimento
personalizado, em pequenas unidades e grupos
reduzidos, com instalagdes fisicas em condi¢Ges
adequadas de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguranca, promovendo um
ambiente de respeito e dignidade a crianca e ao
adolescente, bem como, preserve 0s seus
vinculos familiares*¥,
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Brinquedoteca

As unidades pesquisadas contam com a
brinquedoteca como espaco de recreagdo para as
criangas, que transcende os horizontes da
enfermaria e permite a elas brincarem e
realizarem atividades prdprias a sua idade, sob a
supervisao profissional: “As criangas tém acesso a
sala de recreagdo em tempo integral, direcionada
em determinados hordrios quando a pedagoga
acompanha. A ludoterapia é extremamente
importante porque a crianca, diferentemente do
adulto, ndo foca na doenga. Se tu ofereceres a
crianga brinquedos ou algo que a distraia ela vai
viver aquilo ali. Nao vai lembrar o doloroso do
procedimento. Isso também deve ser Vvisto,
propiciando que a crianga tenha vida de crianca”
(G1_HA). “As criangas adoram porque la eles vao
pintar, fazer brincadeiras, tem o pessoal da
psicologia e artes visuais, tem brinquedos, faz
parte da terapia” (E10_ HB). “E uma distracdo
para ele. Ele pode vir aqui brincar, se distrair um
pouquinho e passar as horas. Eles ndo ficam sem
poder brincar. Crianca gosta muito de poder
brincar” (U3_HA).

Esse espaco, além de entreter a crianca,
propicia, ao familiar acompanhante, momentos
de descanso e descontracdo, modificando a
rotina centrada no cuidado a crianga: “Para as
criangas, € muito importante e para a familia
também. Tem mde que fica sozinha e o pouco
tempo de descanso que tem é quando a crianca
estd ali” (E4_HA). “Com a brinquedoteca, a mae
tem um descanso naquele momento em que a
crianga esta 1a dentro brincando, é uma trégua.
Muda um pouquinho a rotina, aquele
compromisso de sempre estar olhando a crianca.
Para ambos é um momento de descontragdo”
(E2_ HB). “Bom, muitos brinquedos para a crianga
brincar, para se entreter. Para mim é bom, eu vou
|4 para esfriar a cabega” (U5_HB).

Outro recurso apontado como promotor de
confortabilidade sdo as ac¢les realizadas por
voluntdrios. Essas agdes modificam a pediatria,
promovendo uma ambiéncia alegre e harmonica,
sendo perceptivel o contentamento das criangas,
dos familiares e profissionais de enfermagem:
“Muito gratificante, eu gosto de mdusica, que
alguns senhores que vem cantar, deixa o
ambiente mais alegre, ndo sé para as criancas,
mas para nds também” (E9_HA). “Toda sexta-
feira a oficina da alegria estd ai. Tem um menino
que dizem que esta em estado vegetativo, mas
nesse dia ele fica bem diferente. Vieram e
cantaram para ele as musiquinhas e tu vés a
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diferenca, a reagdo da crianga. E bom, quem n3o
gosta de musica? Todo mundo gosta” (E10_HB).
“Isso aqui é muito bom, porque a crianga passa
aqui dentro um momento dificil, um momento de
dor. O familiar também sofre junto com a crianga
e eles vém e trazem um momento de alegria para
o paciente e para a familia, muito bom” (U8_HA).

Diante dos relatos, constata-se que a
brinquedoteca é um espa¢o de recreagdo, que
transcende os horizontes da enfermaria,
permitindo que a crianca brinque e realize
atividades préprias a sua idade, assim, distraindo-
a da rotina hospitalar e aproximando-a do
universo infantil. A medida que o cuidado
incorpora a atividade ludica, modifica o processo
de producdo de salde e constréi uma nova
ambiéncia, menos estressante e mais humana a
crianga.

Ao encontro desse resultado, pesquisa
realizada com criangas hospitalizadas indicou que
a brinquedoteca possibilita maior aceitacdo da
situagdo vivenciada, melhor adaptagdo e
familiarizacdo ao ambiente, transformando o
hospital em algo familiar e mais agradavel, onde
se pode conhecer outras criangas e, juntas,
praticarem a atividade tdo essencial para o
desenvolvimento infantil que é o brincar®.

Evidencia-se que, para os gestores, ha
preocupa¢do em garantir a conformidade as
normas regulamentadoras, adaptando o espaco
as necessidades e especificidades da populacdo
atendida. De acordo com a Lei n? 11.104, de 21
de marco de 2005, é obrigatdria a instalacdo de
brinquedotecas nas unidades de salude que
oferecam atendimento pediatrico em regime de
internacdo®!). Embora essa obrigatoriedade seja
um grande avanco para as politicas publicas, ha
ainda alguns desafios a serem superados, como
adequacao do espaco e estabelecimento de uma
rotina de funcionamento®®,

Outro recurso promotor de conforta-
bilidade sdo as a¢Ges realizadas por voluntarios,
como a palhagoterapia, que modificam a
pediatria, promovendo uma ambiéncia alegre e
harmoénica, sendo perceptivel o contentamento
das criangas, de seus familiares e dos
profissionais de  enfermagem. Resultado
semelhante a este foi evidenciado por um estudo
realizado com criancas internadas em hospitais
da Suécia, o qual mostrou que o encontro com o
palhago constréi um espago magico e seguro,
capaz de proporcionar relaxamento e a sensagdo
de alegria, proporcionando uma certa distancia
da hospitalizagdo??.
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Estética da unidade

Para que as unidades pesquisadas de fato
se caracterizem como pediatria, espago para o
tratamento de criangas, os entrevistados sugerem
a utilizacdo de pinturas, desenhos, brinquedos e
televisores, aspectos que resgatam o universo
infantil, minimizando o sofrimento e tornando-o
agraddvel as criangas: “A cor tem que ser
diferente, tem que ser mais clarinha, uma cor que
tu identificasses que é uma pediatria” (U8_HB).
“Eu deixaria mais colorido isso aqui. Botava uma
TV para eles se entreterem, uns brinquedos”
(U6_HA). “Falta alguma coisa aqui, falta alguma
coisa que tu diz: estou no setor pediatrico. Eu
mudaria o tom das paredes colocaria desenhos
aqui, ja daria outra aparéncia, quando olhasse
saberia que é pediatrico” (E5_HA).

A mudanga estética na unidade de
pediatria, com a inclusdo de desenhos e
personagens infantis, é expressa como um
recurso a ser utilizado na confortabilidade, pois,
além de ser um tratamento ao ambiente,
embelezando-o, também é tido pelos gestores
como auxiliar na reducdao da dor e estresse da
crianga, por conseguinte, proporcionando
tranquilidade a familia: “Um ambiente fisico que
seja agradavel, onde vocé tenha alguma coisa
visual para que essa crianca se sinta a vontade é
muito importante. Eu ja coloquei uma vez numa
pediatria uns adesivos de parede, que sdo
hospitalares, ficaram um encanto. Cada parede
tinha uma imagem de um desenho da televisao,
Sininho, Peter Pan e ficaram show de bola, as
enfermarias. Entdo, ali a crianca se sente num
outro espaco, num outro ambiente. Isso diminui a
dor, o estresse e, consequentemente, a mae
consegue ficar mais tranquila, porque a criancga se
sente melhor” (G1_ HB).

Os participantes da pesquisa sugerem
adequagdes na estética das unidades, com a
utilizacgdo de pinturas, com desenhos e
personagens infantis, brinquedos e televisores,
de forma a caracterizd-las como pediatrias,
espagos proprios para o tratamento de criangas.
Ao resgatar o universo infantil, reduzem-se as
referéncias ao ambiente hospitalar e aproxima-se
a pediatria ao ambiente domiciliar, tornando-a
agradavel as criangas.

Pesquisa desenvolvida em um Hospital
Infantil de Sydney, Australia, demonstrou que a
estética agradavel do local, com pinturas,
fotografias e esculturas confeccionadas pelas
proprias criangas internadas, contribuiu para
aliviar o estresse emocional ocasionado pela
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hospitalizagao, constituindo-se em uma fonte de
entretenimento e distragdo. Sem parecer-se com
um hospital, o mesmo oportunizou a elas
sentirem-se em ambiente construido para
criangas'®),

Neste sentido, adequar a ambiéncia da
pediatria contribui para a constru¢do de novas
situagdes, em que promover a saude ndo se
restringe a ordem curativa e a redugao do tempo
de permanéncia no hospital, mas sim, a
necessidade de auxiliar a crianga a atravessar a
situacdo de hospitalizacdo com mais beneficios
que prejuizos™®.

Estudo realizado com criancas de 6 a 12
anos, cujo objetivo foi investigar suas
experiéncias e necessidades ambientais, mostrou
gue o ambiente de tratamento desejado pelas
mesmas envolve entretenimento e atividades
recreativas, decoragdo e cores alegres, espago
coletivo para interacdo com os demais, luz e
ambiente natural, que proporcionem uma
sensacdo de seguranca. Apontando que realizar
adequagdes nesse sentido, além de contribuir
para a confortabilidade, podem acelerar o
processo de reabilitacdo infantil?¥.

Acolhimento da equipe de enfermagem

Os respondentes apontam a relagdo com a
equipe de enfermagem, estabelecida desde o
acolhimento na unidade, como aspecto
contribuinte para a sensacdo de bem-estar e
tranquilidade no ambiente de pediatria: “Primeira
coisa que tem que ter é a parte da enfermagem,
acolher bem, para ter um ambiente bem
tranquilo, ainda mais que é com crianca. Tu ja
estds aqui por uma situagdo complicada, entdo tu
tens que te sentires bem no ambiente que esta s,
eles te acolhem bem, te recebem bem, acho que
isso é importante” (U8 _HB). “Fui muito bem
acolhida, nas duas vezes que meu filho esteve
aqui. Eu vi como era o tratamento deles com as
criangas. Os profissionais sdao muito queridos,
muito educados. Te dao tranquilidade. Tu sabes
que eles estdo bem cuidados” (U1_HA).

Nesse sentido, os gestores evidenciam que,
para a unidade de pediatria ser percebida pelos
usudrios como um ambiente capaz de acolhé-los
e responder as suas variadas demandas de forma
integral, faz-se necessario a existéncia de
recursos materiais, agregar saberes e valorizar as
relacdes: “O ambiente da pediatria tem que ser
um ambiente acolhedor, que dé conta da
necessidade tanto técnica quanto humana,
porque eu entendo que as criangas, assim como
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todos os seres humanos, tém multidimensdes
biopsicossociais e espirituais. Esse ambiente tem
que atender a necessidade fisica e tem que
atender a essas outras necessidades. Entdo, ele
precisa ser um ambiente humanizado, ou seja,
que atenda o individuo na sua integralidade. Para
isso, é preciso que tenha toda a questdo técnica,
aquela tecnologia dura para atender as
necessidades fisicas, as tecnologias leveduras, os
protocolos, porque ndo se pode fazer nada sem
protocolo, sem ter evidéncia cientifica, porque a
gente estad lidando com vidas. E precisa ter as
tecnologias leves, que sdo as rela¢des, as quais
sdo extremamente importantes, para atender
essas necessidades psiquicas e espirituais” (G2_
HA).

Os profissionais expressam a preocupagao
com o fato de que dificuldades estruturais
existentes possam interferir no ambiente
relacional e, consequentemente, no acolhimento,
na formacgdo de vinculo e de confianga entre os
profissionais da saude e familia, na adesdo ao
tratamento e continuidade de cuidados a saude
da crianca: “Temos dificuldade aqui no hospital
devido a estrutura fisica mas, dentro do que
podemos oferecer, nds temos muita preocupagao
de fazer com que esse ambiente seja acolhedor.
Isso é extremamente importante para a adesdo
ao tratamento, para criar vinculo, confian¢a no
profissional por parte da familia e confianca na
familia partindo do profissional, para dar
continuidade a saude dessa crianga” (E4_ HA).

Os resultados apontam que a
confortabilidade sustenta-se pelo acolhimento na
unidade de pediatria. Portanto, a forma como a
equipe de enfermagem interage com a crianca e
seu familiar, desde o acolhimento, contribui para
a sensacao de bem-estar. Ressaltando, assim, que
o cuidado se concretiza no estar com o outro,
pelo gesto de acolhida, pela atencdo e
envolvimento®,

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apontam que a
confortabilidade da unidade de pediatria envolve
o mobilidrio, a estrutura fisica, a brinquedoteca, a
estética da unidade e o acolhimento da equipe de
enfermagem. Evidenciou-se que as unidades
estudadas apresentam limitacbes em relacdao ao
mobilidrio e estrutura fisica ofertados a criancga
internada e ao familiar que a acompanha;
entretanto, a existéncia de brinquedoteca e as
acOes desenvolvidas por voluntarios promovem
um ambiente alegre e de entretenimento, que
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aproxima a pediatria do universo infantil. Além
disso, a relacdo estabelecida com a equipe de
enfermagem desde o acolhimento na unidade
contribui para a sensacdo de bem-estar e
proporcionam tranquilidade.

Diante desse contexto, emergem desafios a
serem superados para que as unidades
pedidtricas se constituam em ambientes
confortdveis, tais como modernizacdo de
mobilidrios e equipamentos, ampliacdo do espaco
ou reducdo da quantidade de leitos nas
enfermarias, adaptacdo dos banheiros ao publico
atendido, inclusdo de cores, brinquedos e
decoragdo nas enfermarias. Constata-se que os
desafios envolvem aspectos estruturais, o que
suscita, portanto, maior investimento.

O presente estudo apresenta como
limitacdo o fato de que seus dados ndo permitem
generalizagdo, pois retrata a realidade de
pediatrias de dois Hospitais Universitarios do Sul
do Brasil, que possuem semelhancas histdricas
em relagdo a origem, envolvimento com ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia a saude, logo,
retratando as especificidades de uma dada
regido.

Faz-se imperativo a realizagdo de novas
pesquisas sobre a tematica da confortabilidade,
visto que ndo sé a literatura cientifica como os
meios de comunicagdo evidenciam, nos
ambientes hospitalares, condi¢Oes insatisfatorias
gue ndo atendem as necessidades dos usuarios,
dos trabalhadores e nem de gestores.
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