ALOJAMENTO-CONJUNTO PEDIATRICO*

Dulce Maria Nunes ™

RESUMO: A Autora levanta questoes sobre a via-
bilidade de implantagdo do Sistema de Alojamen-
to-Conjunto Pedidtrico em nivel hospitalar. Pro-
poe estudos sobre a permanéncia didria dos pais
junto aos filhos héspitalizados, durante o dia in-
teiro, e justifica a necessidade deste sistema para
a crianga, pais, equipe multidisciplinar pedidtrica
e instituicdes hospitalares pediatricas.

1. INTRODUGAO

Jé ha alguns anos se tem lutado pela implantacdo do Sistema de Alojamen-
to-Conjunto Pedidtrico (S.A.C.P.) nos servicos pedidtricos em nivel hospitalar.

Vidrias tém sido as dificuldades opostas @ implantacdo desse sistema de perma-
néncia dos pais nos servicos pedidtricos, muito embora razodveis ponderacoes, por parte
das autoridades administrativas hospitalares, tenham sido feitas mostrando a necessidade
daquele sistema para a crianca. As instituicBes, porém, carecem de condigdes para alojar,
também, ao menos as maes. Entretanto, sequndo MCGiI|iCUddY2 “quando as condicdes
ideais ndo sdo atingiveis, as mées poderiam ser acomodadas com o minimo de trabalho e
virtualmente sem despesas, providenciando-se apenas uma cadeira reclindvel ao lado do
seu fitho™.

A assisténcia a crianca, no mundo atual, constitui um problema de consciéncia
para os profissionais que atuam especificamente nesta area.

As necessidades pisicossociais infantis, além de outras, devem estimular os pro-
fissionais pediatras na busca de atuagdo mais firme e positiva.

"Trabalho apresentado na |l Jornada Nacional de Enfermagem Pedidtrica e 129 Encantro de Enfer-
meiras Pedidtricas — 29/10/81 — Campinas — S3o Paulo.

“*Professor Assistente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Enfermeira Pediatra — Assessora Técnica da Unidade de Internacao Pedidtrica do Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre — RS,
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Em 1976, os peritos da OMS3 alertavam para “os problemas do desenvolvimen-
to da crianca e a importancia dos fatores que dificultam a supervisio paternal, rompendo
a coesao familiar”,

Este é um momento Gtil para que se reflita sobre algumas realidades, ou melhor,
sobre a que ora focalizamos, a fim de que os pais das criancas hospitalizadas possam per-
manecer junto a elas o maior tempo possivel.

Faz-se desnecessario repetir teorias ja cientificamente provadas quanto a necessi-
dade que a crianca tem de ter os pais junto a si nos momentos de crise de sua vida.

A bibliografia a respeito do assunto tem sido bastante clara. Referimos a reco-
mendacio de Spenced:

“A tarefa mais dificil e demorada na Enfermagem ¢ o cuidado das crian-
cas pequenas que devem ser observadas, alimentadas e trocadas em intervalos
freqlientes durante o dia e a noite. Se além disso houver necessidade de um tra-
tamento técnico intensivo, o cuidado de uma crianca gravemente enferma tor-
na-se trabalho para uma mulher. Se houver periodos de sobrecarga, haverd tra-
balho para duas mulheres, se introduzir o sistema de trés turnos haverd trabalho
para trés mulheres. Enquanto estas criangas estdo no hospital, suas maes estio
em casa, morrendo de ansiedade. Parece I6gico, portanto, que uma solucdo para
o problema seja a admissdo das maes no hospital para cuidar os seus préprios fi-
Ihos. Esta ndo é uma proposta apenas técnica. Tenho trabalhado neste sistema,
em hospitais, durante muitos anos e considero-o como parte indispensavel do
cuidado de Enfermagem numa unidade infantil, Ndo é, pois, uma idéia revolu-
ciondria”.

O que vale agora € por em pratica essas teorias, utilizando devidamente os re-
cursos disponiveis, adequando a mobilizacdo destes em concordancia com as realidades,
tentando encontrar os caminhos mais fdceis para aplainar as dificuldades de aproximar
mais os pais, de seus filhos hospitalizados.

2. PROPOSICOES DO SISTEMA

E interessante que se analise o que o sistema de Alojamento-Conjunto se pro-
poe fazer,

Que implicacbes o elemento mde ou pai pode trazer para a Instituicdo, que é
o 6rgio gue recebe, abriga e mantém a mée e o filho em suas dependéncias?

Pensamos que este, seja o fator de maiores implicacdes.

Neste aspecto deve-se concentrar a andlise e o bom senso dos profissionais
que assistem a crianca: a importancia do objetivo do 5.A.C.P.

E preciso lembrar que sdo necessarios outros argumentos, além da necessidade
da crianga, para aqueles profissionais que ndo centram seus objetivos nela.

Cabe-nos mostrar a realidade concreta, para que se some aos interesses do com-
plexo Instituicdo, fazendo com que haja convergéncia de todos para um so objetivo co-
mum.
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Analisemos algumas situactes do A.C.P. que se relacionam:
A + com a instituicao;
B » com a receptividade dos profissionais em relacdo aos familiares;
C » com a disponibilidade dos familiares.
A - Como pode a presenga da mde e do pai da crianga hospitalizada onerar mais a insti-
tuicdo?
+ Ha espaco fisico suficiente para o A.C.P.?
* Hd leitos disponiveis para méae e filho?
* A instituicao esta conseguindo atender a demanda da comunidade?
* Ha possibilidade de ocupar o espaco cedido as mdes, por mais leitos pediatricos?
* A instituigdo oferece condigdes de alimentacdo, higiene e descanso?
*O namero e a dinamica de pessoal e material, sofrem alteracBes significativas com a
presenca dos pais?
B - Os profissionais estdo preparados para receber e conviver com os pais?
* Como a crianga reage as solicitagGes dos profissionais na presenca dos pais?
+ Como o profissional entende a participacdo dos pais no tratamento do filho?
* Os pais serdo elementos fiscalizadores da conduta profissional?
*Os pais teriam condicBes de presenciar procedimentos dolorosos?
*Os pais entendem normas, rotinas, regulamentos quando estdo preocupados?
C + Os pais tém possibilidade de permanecerem o tempo todo ao lado da crianca doente?
Como enfrentardo a situacio nova da hospitalizagdo junto com o filho?
* Hd motivacdo dos pais quanto 3 permanéncia em A.C.P.? Podem também participar
do cuidado com a crianca?
* E os problemas com relac3o aos outros filhos, a casa e o trabalho?
* E os aspectos econdmicos que envolvem o afastamento de casa?
* Os pais podem ou ndo influir diretamente no tratamento dos filhos?
* Eles devem integrar a equipe? De que forma?
3. Consulta realizada junto aos responsdveis pelas equipes de Enfermagem de servicos
essencialmente pedidtricos em Porto Alegre (1981), sobre a situacdo dos pais junto aos
fithos hospitalizados.
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SERVICOS PEDIATRICOS EM NIVEL HOSPITALAR — PORTO ALEGRE, 1981

Quadro | — Sistema de Permanéncia dos Pais/Filhos durante a Hospitalizacdo dos Filhos

em: Fase Final
Amamentacdo
Distirbios de
Conduta  Defi-
cientes

Associados

HOSPITAL

TEMPO DE A B C E F

PERMANENCIA

Total Total* Total* Total® Total® Total” Total*

Parcial Parcial Parcial — - Visitas Visitas
(8-20h) (9-18h)
"Total *Pacientes *Exclusivamente - *Pacientes *Pacientes em
significa paciente | Particulares para  pacientes Fase Final
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SERVIGOS PEDIATRICOS EM NIVEL HOSPITALAR — PORTO ALEGRE, 1981
Quadro |l — Parecer da Chefe da Equipe de Enfermagem sobre a Permanéncia Total dos Pais junto aos Filhos Hospitalizados

& |
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HOSPITAL B € D E F
Em Trelacdo aos | Ideal Opcional > Benéfica para | *Maijor contato | *Otimo * Fundamental
Pais ambos com os filhos > Pais orientados | * Crianga benefi-
+ Reduz duavidas | * Ndo prejudicar | ciada
+Oferece segu- | expectativas o Servigo médico | *Pais  ansiosos
ranca + Acompanha e enfermagem importunam o
evo lugdo trabalho
Em relagdo a Ideal Otimo Pais ajudam *Maior observa- | *Ajuda a dimi- | *Envolvimento
Equipe Equipe ¢io de como a | nuir desconten- | ndo salutar dos

Em relagdo a Ins-
tituigdo

Beneficia porque
dispde de poucos
funciondrios

mde cria o filho
+ Oportuniza en-
sino

+ Desafia para
manejo das maes

+ Reduz dias de
internacdes

* Agiliza leitos

+ Evita reinterna-
coes

+ Ensina a evitar
moléstias

tamento dos fa-
miliares

+ Podem ocorrer
reclamacoes

+ Aumenta o
custo

* Maior contato
com os familia-
res das criangas
* Impossibilida-
de de hordrio to-
tal

+ Devem-se abrir
excecdes

funciondrios

* Desgaste pelo
excesso de solici-
tacdes

*+ Dificuldade de
acomodagao

* Entrosamento
excessivo com 0§
funcionarios;
burla de rotinas
*+ Criancas em
enfermarias, es-
paco fisico ex(-
guo
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SERVICOS PEDIATRICOS EM NIVEL HOSPITALAR — PORTO ALEGRE, 1981

Quadro 111 — Parecer da Chefe de Equipe de Enfermagem sobre a Permanéncia Parcial dos Pais Junto aos Filhos Hospitalizados

HOSPITAL
ELEMENTOS
ANALISADOS

Pais

Equipe

Instituicdo

Sensata

Sensata

Sensata

Bom

De grande valor

Contra

Mais liberdade

Menor custo hos-
pitalar

* Permite des-
canso

+ Permite
ocupar-se com 05
outros filhos

+ Menor desgaste
+ Maior facilida-
de de aceitar e
orientar os pais

+ Menor proble-
ma

+ Mais tranguili-
dade para os pais
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SERVICOS PEDIATRICOS EM NIVEL HOSPITALAR — PORTO ALEGRE, 1981
Quadro IV — Parecer da Chefe da Equipe de Enfermagem sobre a Permanéncia dos Pais/Filhos em relacio as
Experiéncias Proporcionadas pelo Sistema

EXPERIENCIAS

HOSPITAIS

Orientacdo aos
pais

Ensino

Relacionamento
Familia

x

Equipe

A B C D 1
+ Formal > Orientagdo in- |+ Ndmero signifi- | *Esclarecer d(- |
* Informal formal cativo de pessoas | vidas sobre |
para orientagio | — Imunizacdo |
— Aspectos de
higiene

* Prapicia assistir
a populacdo

* Promocio de
saude

* Propicia 4 equi-
pe conhecer ha-
bitos e costumes
da familia
— melhor
tagdo

adap-

* Alunos rondo-
nistas auxiliam
no processo edu-
cativo

+ Houve acentua-
da melhora no
interelaciona-
mento

— Recursos de
saude da comu-
nidade

Enf. ndo tem
Med. *adquirir
maior vivéncia

S.Social *detec-
tar problemas
Psicologia * ndo
tem

*Bom relaciona-
mento c/os pais
+ Equipe trazem
dividas

* Propicia apren-
dizado sobre a
saude

* Hd rejeicio por
parte dos fami-
lares

* Depende do ‘
funciondrio de |
Enf. que estd
atendendo o pa-
ciente

» Participagio na
assisténcia ao fi-
lho

+ Aluno ter visio
global do traba-
lho cfa crianca

* Relagdo com a
fami'lia

> E necessario
bom trabalho
junto da equipe
para aceitar ‘os
pais

+ Dificuldades de
aceitar solicita-

coes



Sintetizando os quadros apresentados, observou-se:

* Reduzido numero de instituicoes possuem S.A.C.P. total.

* Necessidade de operacionalizagdo gradual na implantacdo do S.A.C.P. parcial, ou seja, a
permanéncia dos pais durante o dia todo, exceto a noite.

*Os Chefes das Equipes de Enfermagem dos Servicos Pedidtricos reconhecem a necessida-
de da permanéncia dos pais junto aos filhos hospitalizados.

* Pouca viabilidade de implantagdo do S.A.C.P. total por parte das Equipes, por serem os
pais considerados elementos que interferem no trabalho das mesmas.

* Pouca viabilidade de implantacdo por parte da Instituicio, tomando por base os custos
da empresa, a drea fisica e a desobediéncia aos regulamentos.

* Maior aceitacdo do S.A.C.P. parcial do que do total.

* Reconhecimento da oportunidade fornecida pelo S.A.C.P. para orientacio aos pais.

* Possibilidade de oportunizar aos estudantes melhor aprendizagem relacéo & crianca e sua
familia.

* Necessidade de conscientizar os chefes e assim estimular as equipes para melhor aceitar a
permanéncia dos pais e sua participagdo no tratamento dos filhos durante a hospitaliza-
¢do.

4. A permanéncia dos pais junto aos filhos hospitalizados em nosso servico — HCPA —

Set. 1979/80/81

O planejamento da assisténcia a crianga/famflia, pela equipe multidisciplinar
pediatrica fundamentou-se na atitude de interagdo afetiva/educacio para a salde, visan-
do:

«Evitar a separacdo crianca/familia;

+ Adaptar ambas a nova situacdo;

* Reduzir o tempo de internacao;

* Ter os pais como participantes no tratamento e recuperacio de seus filhos;

*Oferecer & familia condicdes de reforgos educativos para hébitos de sa(ide;

* Proporcionar aos membros da equipe e aos alunos condicGes ensino/aprendizagem de
acordo com as peculiaridades do ser humano nas fases de crescimento e desenvolvimen-
to.

Para que o objetivo se concretizasse, foi programado e iniciado o desenvolvimen-
to de um Programa Educativo. O programa estd funcionando hd um ano e meio, com
orientacao formal e informal a famflia.

Constitui-se das sequintes atividades:

1 — Atividades educativas para os pais das criancas hospitalizadas.

Objetivo: Orientar os pais sobre as necessidades especificas de salde, etapas do cres-
cimento e desenvolvimento, de acordo com as peculiaridades da crianga.

Estas atividades sdo realizadas através de:

1.1 — Entrevistas na admissdo hospitalar;

1.2 — Palestras para grupos de pais;

1.3 — Grupos de orientagdo para pais de criangas internadas na Unidade de Terapia In-

tensiva Pedidtrica (plano piloto);

1.4 — Demonstracdo e devolucdo de cuidados para pais junto ao leito da crianca (plano

piloto);
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1.5 — Entrevistas e palestras de orientacdo para pais das criangas na Unidade de Isolamen-
to (Sul); !
1.6 — Reforgos educativos para a alta hospitalar (todos os pais).
2 — Atividades educativas para as criangas internadas de 5 a 12 anos, através de palestras
para grupos.
Objetivo: informar ou reforgar 2 importancia dos habitos de higiene.

Para avaliar os resultados deste trabalho, foi realizado um estudo — SOBRE AS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS PAIS COMO PARTICIPANTES NO TRATA-
MENTO DE SEUS FILHOS — HCPA — UIP — 1981. ISSI1.

Com as orientactes recebidas, os pais foram observados pelas enfermeiras, tendo
desenvolvido espontaneamente atividades relacionadas com:

- Vida didria

« Tratamento

- Afetividade

«QDutras

Observou-se a énfase na drea afetiva, em primeiro lugar, sequida das atividades de
.vida didria e, depois, do tratamento.

Conclustes Finais e Recomendagoes

E importante que os enfermeiros pediatras e demais membros da equipe reflitam
em relacdo a situacdo dos pais, considerando-os como elementos de protecdo, que tém di-
reito de participar no cuidado de seus filhos. Sua presenca propicia & crianca seguranca
emocional, facilitando o inter-relacionamento da mesma com a equipe.

«Eles passam a ter mais confianga na equipe, aceitando melhor o ambiente, as
pessoas e a propria doenca do filho.

*Orientados para permanecerem junto aos filhos, desde o momento da admis-
sdo hospitalar, os pais sdo auxiliares ativos no tratamento dos filhos, esforgan-
do-se em aprender os cuidados preconizados pela equipe.

*No caso de existir objetivos definidos quanto ds atividades dos pais junto &
crianca, toda a equipe passa a aceita-los como parte integrante do tratamento
geral, Portanto, a propria equipe cabe estudar e elaborar tais objetivos.

Em face da realidade econdmica neste momento recomenda-se que sejam estuda-

das alternativas no sentido de atender as necessidades da crianga/familia hospitalizada e
também as das instituicdes.

*Devern ser concentrados esforgos no sentido de reformular os conceitos quanto
4 viabilidade da permanéncia dos pais junto aos filhos hospitalizados, através de
gradativas mudancas.

- Deve-se procurar, a priori, sistematizar a permanéncia parcial dos pais, durante
o dia, ficando, os atuais hordrios estabelecidos de visita, apliciveis a outras pes-
soas, como parentes e amigos.

- Entendemos ser este um trabalho dificil, mas, de acordo com a experiéncia que
atualmente vivenciamos, pode-se afirmar que ha um enriquecimento percepti-
vel da qualidade da assisténcia @ crianga, com maior tranquilidade dos pais e
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melhor aceitagdo, por parte de toda a equipe, resultando num reconhecimento
positivo da institui¢do, por parte da comunidade.

SUMMARY

The autor raises questions about the feasibility of
introducing the Pediatric Rooming-In System at
hospital level.

Suggests studies about parents daily stay next to
their hospitalized children, during daylight hours,
and justifies the need of such system for the child,
parents, pediatric team and pediatric hospital
institutions.
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