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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi criar condi¢cbes para melhorar a comunicacdo e a
convivéncia entre todos os atores envolvidos no processo de adoecimento relativos a
internacdo pediatrica e de desenvolver material ilustrativo que favoreca a comunicacéo e
as relacbes interpessoais aléem de avaliar o material produzido. A metodologia foi
qualitativa, na modalidade exploratoria. Para identificacdo dos artigos para a revisao
bibliografica da pesquisa, foram designadas as seguintes plataformas de busca: Scielo
Brasil, Pepsic, Google Académico e Medline, no periodo de 2017 a 2018. O trabalho de
campo foi desenvolvido no hospital universitario Santa Lucinda em Sorocaba/ SP. O
trabalho teve duas fases de coleta de dados através de entrevistas semi-dirigidas. Na
primeira fase foram entrevistados profissionais de enfermagem, médicos, pacientes e seus
acompanhantes, com foco na internacdo, na comunicacdo e a convivéncia no hospital. Na
segunda fase foram entrevistados profissionais e paciente/acompanhantes avaliando a
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cartilha, que depois foi refeita. Observou-se na primeira fase, que as principais
dificuldades de comunicacdo e convivéncia se davam entre os responsaveis das criangas
e a equipe do hospital (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem). Ja na segunda
aplicacdo obteve-se uma avaliacdo positiva do material, com poucos ajustes. A cartilha
foi feita em formato de banner e colocada na enfermaria. Os pesquisados afirmam que o
material ilustrativo foi Util e é necessario. Ao final do projeto observou-se que uma
linguagem ludica pode favorecer as relagdes na enfermaria, diminuindo o estresse na
convivéncia, entretanto é necessario um trabalho constante para uma melhora
significativa.

Palavras-chave: Psicologia, Cartilha hospitalar, Internacdo Pediatrica, Convivéncia
Hospitalar.

ABSTRACT

The objective of this research was to create conditions to improve communication and
coexistence among all actors involved in the process of illness, related to pediétrico
hospitalization and to develop illustrative material that favors communication and
interpersonal relationships, besides evaluating the material produced. The methodology
was qualitative, in exploratory mode. To identify the articles for the bibliographic review
of the research, the following search platforms were designated: Scielo Brasil, Pepsic and
Google Scholar, from 2017 to 2018. The fieldwork was developed at the Santa Lucinda
University Hospital in Sorocaba / SP. The work had two phases of data collection through
semi-directed interviews. In the first phase, nursing professionals, doctors, patients and
their caregivers were interviewed about hospitalization, communication and living in the
hospital. In the second phase, professionals and patient / caregivers were interviewed
evaluating the booklet, which was later redone. It was observed in the first phase that the
main communication and coexistence difficulties occurred between the children’s
guardians and the hospital staff (doctors, nurses and nursing technicians). In the second
application, a positive evaluation of the material was obtained, with few adjustments. The
booklet was made in banner format and placed in the ward. Researchers say the
illustrative material was useful and necessary. At the end of the project it was observed
that a playful language can favor the relations in the ward, reducing stress in living,
however it is necessary a constant work for a significant improvement.

Keywords: Psychology, Hospital Booklet, Pediatric Inpatient, Hospital Living.

1 INTRODUCAO

Quando uma crianca ou adolescente adoece, sua vida e a de sua familia se
modifica. Muitas vezes, surgem situacGes novas, como a convivéncia com os elementos
do tratamento, exames, medicacdes e, talvez a mais dificil delas, a internacdo, que via de
regra acompanha as doencas mais graves. Varios atores estdo envolvidos nesse processo,
o doente, sua familia, médicos, enfermeiros, funcionarios e uma grande equipe.

Com a crianca, aspectos a serem observados sdo os fatores relacionados ao
estresse fisico e psiquico que ocorrem frente a qualquer tipo de adoecimento na infancia.

Os mais comuns sdo a propria doenga; o tratamento em si; a auto percepcao; as
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expectativas pessoais e familiares quanto ao futuro; a perda ou prejuizo na aquisi¢do ou
manutencdo das conquistas como, por exemplo, da autonomia; bem como as mudancas
gerais no estilo de vida pessoal, familiar e social (SCHLIEMANN, 2003).

Ao ser hospitalizada, a crianca é obrigada a romper com suas atividades sociais, a
ficar longe dos seus, deixando de ser socialmente ativa para se tornar um paciente sem
suas particularidades. Ela é obrigada a aceitar ser manipulada por estranhos, 0s quais a
submetem a procedimentos que sdo na maioria das vezes desconhecidos e/ou invasivos
(RIBEIRO; ANGELO, 2005). Isto, somado & mudanga de funcionamento usual do
organismo, pode levar a crianga a vivenciar momentos de estresse e ansiedade
(BALDINI; KREBS, 1999; RIBEIRO; ANGELO, 2005). Podem surgir sintomas
psicofisicos, como mal-estar, dores, irritabilidade, distdrbios do apetite e sono, estresse,
comportamentos degredados, ansiedade e angustia.

Com a familia, a reacdo a doenga da crianca nem sempre se manifesta por emogoes
similares e, ou simultaneas as da crianga e dos profissionais. Os pais se sentem na
obrigacéo de ajudar os filhos em seu sofrimento, além de manter a educacéo e os valores
mesmo no adoecimento. Eles vdo se angustiando e reagindo emocional e fisicamente
quando se conscientizam do sofrimento dos filhos e sua impoténcia diante do irreversivel.
A possibilidade incerta de cura e a dificuldade de aceitacdo da doenca do filho sdo
elementos que, também, comp&em esse quadro (SCHLIEMANN, 2003).

Com a instituicdo, quando o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA,
BRASIL, 1990) obriga hospitais a proporcionar condicdes de permanéncia para
responsaveis na hospitalizacdo infantil, ele coloca os familiares dentro do hospital,
trazendo consigo alteracGes nas relacfes de trabalho do ambiente hospitalar. Outro fator
foi o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH (2001)
que tem por principios de humanizacdo a compreensao de que cada individuo € Gnico e
possui necessidades e valores especificos, que ele e sua familia sdo os melhores
informantes e que sua privacidade e autonomia devem ser garantidas.

Da mesma maneira como o relacionamento entre os diversos profissionais que
atuam na internacdo é essencial para oferecer um tratamento humanizado e de qualidade,
0 relacionamento entre os membros da equipe, o doente e sua familia é tambem
fundamental para que o atendimento seja adequado e humano (SCHLIEMANN, 2003).
Pais e equipe de saude tém pelo menos um objetivo comum, que € o restabelecimento da

salde da criancga.
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Partindo desses pontos, esta investigacdo teve como objetivo verificar como se da
a comunicacao e a convivéncia entre o0s atores presentes na internacdo pediatrica e, a
partir das informacdes, criar condicdes para melhorar estes aspectos entre os envolvidos
no processo de adoecimento infantil.

2 METODO

Esta pesquisa é de natureza qualitativa, em modalidade exploratoria, visando a
criacdo de maior familiaridade em relagdo a um fato ou fenémeno.

Inicialmente, foi realizada uma revisdo bibliogréafica no periodo de 2017 a 2018
para 0 projeto, sobre 0s temas comportamento de criancas, pais, médicos e enfermeiros
que atuam com criangas internadas, em periodicos indexados no Scielo Brasil, Pepsic,
Google Académico e Medline. Depois, iniciou-se a parte interventiva da pesquisa, que
teve como inspira¢do os moldes de desenvolvimento e avaliagdo de cartilha apresentados
na pesquisa de Castro e Lima Janior (2014), Desenvolvimento e validagdo de cartilha

para pacientes vitimas de queimaduras, e foi dividida em quatro fases:

- Primeira fase - investigacao: foram realizadas entrevistas semi-dirigidas com médicos,
equipe de enfermagem, pacientes e acompanhantes presentes e disponiveis na enfermaria

pediatrica.

- Segunda fase - levantamento de literatura: foram utilizadas as plataformas de busca
Scielo Brasil, Pepsic e Google Académico com buscadores como: internacao pediatrica,
dificuldades de convivéncia em hospital, comunicacdo hospitalar, convivéncia em

internacéo.

- Terceira fase - montagem da cartilha: com base nos dados e informacdes adquiridos
por meio das entrevistas e da literatura pesquisada, foi articulada uma primeira versao da
cartilha. O processo de construcédo foi feito em conjunto com a designer Luana Linhares
Vieira.

O objetivo era de que a linguagem fosse clara, sucinta e passada por meio de temas
relevantes e necessarios, apresentacdo do hospital; Higiene pessoal e do quarto;
Alimentacdo e medicacdo; Diversdo; Comunicacdo e apresentacdo da equipe atuante na

enfermaria pediatrica durante a internacao
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- Quarta fase - avaliacdo da cartilha: em entrevistas semi-dirigidas com médicos,
enfermeiras ou técnicas de enfermagem, pacientes e responsaveis que estivessem
presentes e disponiveis na enfermaria, a cartilha foi avaliada pela sua linguagem,
ilustracdes e layout, segundo os critérios de Castro e Lima Janior (2014).

Apos as avaliagOes foi identificada a necessidade de mudangas em alguns pontos
da cartilha, visando melhorias no conteudo, na linguagem, nas ilustragdes e no design e
layout. Ao final dessa fase foi criada, entdo, a terceira e Gltima versdo da cartilha, com o
intuito de deixa-la ainda mais atraente, acessivel e completa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da PUC/SP no CAAE
70835517.4.0000.5482, 0 que garantiu que 0s aspectos €ticos dos participantes sejam
respeitados.

A pesquisa foi realizada na enfermaria pediatrica geral do Hospital Santa Lucinda,
em Sorocaba-SP, que conta com 70% de seus atendimentos voltados para usuarios do
SUS, composta de 16 leitos acompanhados de poltronas para os acompanhantes.

Os dados foram analisados pela analise do discurso de Bardin (1977) e optou -se
por desenvolver um material ilustrativo em formato de banner que foi posto no setor. Os

dados serdo apresentados por setor e depois de forma geral.

3 RESULTADOS

Dados e reflexdes junto aos Médicos:

Foram feitas as entrevistas de modo presencial e por telefone com médicos.
Algumas problematicas apareceram ao longo da entrevista, tais como a dificuldade na
comunicacdo. Como exemplo, vimos pais aflitos por noticias do quadro de seus filhos
que buscam, nas figuras mais proximas a eles, via de regra os enfermeiros ou 0s
atendentes de enfermagem, respostas que possam tranquiliza-los. Mas, o relato dos
médicos foi que nem sempre a equipe de enfermagem esta apta para isso, pois nem sempre
sabem do quadro clinico do paciente, gerando estresse e ruidos de comunicacgéo.

Entendemos que é necessario que o médico tenha uma comunicacédo efetiva com
a equipe de enfermagem, no intuito de instrui-los sobre os quadros de todos os pacientes.
Além disso, € de suma importancia que os médicos informem os pais no horario da visita,
sobre todo o quadro da criancga e expliqguem os procedimentos a serem feitos.

E imprescindivel que essa comunicacdo seja feita de forma acessivel ao publico.
Por vezes, sendo necessario 0 uso de uma linguagem mais simples sem uso excessivo de

termos médicos, para garantir o entendimento de todos. Entendendo o processo, ha uma
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possibilidade maior de participacdo efetiva dos pais, cria-se um dialogo horizontal que
favorece aos pais participar do cuidado da crianga. Segundo, Lima et al. (1999) “(...)
Quando é permitido aos pais participarem do cuidado, eles sentem-se mais tranquilos e
confiantes. ”

Segundo Deslandes (2004), as possibilidades comunicacionais estdo relacionadas
a posicdo social que os individuos ocupam. Na relacdo entre médicos e pacientes existe,
historicamente, uma diferenciacdo entre o lugar e valor de suas falas. Nesse aspecto,
percebeu-se uma outra diferenciacdo entre médico e enfermeiro, entre médico e médico
especialista, bem como entre médico e residente.

A dificuldade de comunicacdo, consequentemente, pode abalar a confianca dos
responsaveis das criancas nos profissionais, quer pela incoeréncia das respostas, quer pelo
contato considerado pouco, rapido ou rigido, sem que a atencao esperada pelas criangas
e Seus responsaveis seja conseguida.

Outro ponto que se pode perceber é que o médico dentro dessa conjuntura € a
referéncia, tanto para os pais quanto para os enfermeiros. E ele quem é procurado no
momento de maior ansiedade e inimeras vezes ¢é esperado que ele consiga lidar com as
duvidas dos pais de maneira a tranquiliza-los, o que gera estresse nesse profissional.

Na quarta fase da pesquisa, a cartilha foi avaliada por 5 médicos, sendo 4
residentes e uma médica especialista. Dos cinco médicos, apenas uma tinha respondido a
entrevista na primeira fase do projeto. Nessa ultima visita, também avaliamos o grau de
adesdo durante a explicacdo do material através de comportamento de atencéo.

As questdes do questionario eram relacionadas a adequacao das informacgdes em
relacdo as possiveis duvidas, o tamanho e nimero de paginas, a linguagem, ilustracdes,
apresentacdo (levando em consideracdo, capa, papel e cores), sequéncia da dissertacéo,
se a cartilha serve de base para multiplicadores e sugestdes de melhorias para a cartilha.

Dentre as tematicas, “ higiene pessoal” foi elogiada pelas avaliadoras, todas
disseram que a tematica foi tratada de maneira satisfatoria. Além disso, a tematica: “como
o acompanhante pode ajudar” foi vista como extremamente necessdria pelas médicas,
frente a necessidade de aproximar o responsavel pela crianca no cuidado dela. J& sobre a
necessidade de o acompanhante ter um papel ativo e seguir as orientacdes da enfermagem
guanto aos equipamentos, banhos, medicacdes, alimentacdo e trocar fralda, segundo
Araujo e Cristo (2013), é necessario que 0s responsaveis pela crianga se sintam a vontade

para perguntar e esclarecer possiveis dividas. Nesse sentido optamos por colocar o item:

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.1, p. 2816-2828 jan. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

2822

“tire todas as suas duvidas antes de voltar para casa (...)”, para deixar claro ao responsavel

que ele deve perguntar, pois ao chegar em casa a equipe do hospital ndo auxiliard mais.

Enfermeiras e técnicas de enfermagem:

Enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo profissionais com contato diario e
muito proximo aos pacientes, durante o processo de internagdo. Devido ao caréter dos
cuidados prestados, eles tém fungdo essencial na promogdo de satde, ja que sdo “um
veiculo para a materializacdo do cuidado, podendo tornar os encontros com 0 outro,
momentos potenciais que contribuem para a melhoria do quadro de satide dos individuos”
(SPAGNOL, 2002 apud ALVES, DESLANDES e MITRE, 2011, p. 357). E através do
contato e da relagdo construida com os pacientes que a enfermagem pode dar assisténcia
e cuidado humanizado.

A investigacdo feita com a equipe de enfermagem do hospital, na 12 fase da
pesquisa, se propunha a identificar questdes de convivéncia e comunicacgao presentes na
enfermaria pediatrica, entre a equipe de enfermagem, equipe médica, pacientes e seus
acompanhantes responsaveis. Foram entrevistadas duas enfermeiras e trés técnicas de
enfermagem, com idades entre 32 e 48 anos, todas do sexo feminino.

As principais dificuldades encontradas foram na relagdo com o0s pais ou
responsaveis das criancas: a falta de credibilidade que sofrem por parte de alguns
responsaveis, que veem os medicos como mais bem qualificados; a dificuldade que tém
em comunicar-lhes como o processo de recuperagdo funciona e ajuda-los a entender que
ele é, muitas vezes, um processo lento e cansativo; e, por fim, a dificuldade em lidar com
a ansiedade desses responsaveis em buscar respostas rapidas, as quais as profissionais
nem sempre tem acesso ou conseguem responder imediatamente.

Outro ponto importante observado foi a divisdo de lados, por exemplo, temos
acompanhantes preocupados que veem na busca de informacdes, uma forma de lidar com
as ansiedades presentes no momento da internacdo e, de outro lado, a profissional de
enfermagem gque ndo tém todas as respostas que os familiares querem e séo, muitas vezes,
colocadas pelos acompanhantes em uma posicdo inferior frente aos médicos. Elas se
veem, portanto, na frustrante situacdo de ndo conseguir oferecer o auxilio requerido.

Na relacdo das enfermeiras com as criancas, apareceram dificuldades em criar o
vinculo inicial, devido a inseguranca e medo das criancas frente a situacdo desconhecida.
Porém, todas relataram conseguir superar essa barreira por meio de brincadeiras, bom-

humor e paciéncia para criar um contato pouco a pouco. Utilizar recursos ludicos para se
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comunicar com a crianga (como brincadeiras, brinquedos, musica e jogos), facilita a
aproximacdo e a oferta de uma assisténcia de qualidade nos servigcos de saude
(MARTINEZ, TOCANTINS e SOUZA, 2013).

Uma das entrevistadas citou as dificuldades que observa no comportamento da
prépria equipe de enfermagem, como o tratamento informal do acompanhante, o que da
ao segundo a falsa sensagdo de intimidade gerando “liberdades” frente as enfermeiras ou
as normas da enfermaria; a dificuldade em lidar com profissionais que ndo sdo
comprometidas com o trabalho; e a existéncia de conflitos entre profissionais.

Diante da cartilha, foram sugeridas mudancas pontuais visto que muitos dos
acompanhantes possuem baixo grau de instrucdo. Nas ilustragdes, layout e design, foram
sugeridas alteracGes na capa da cartilha, para tornd-la mais atraente, adicionando os
desenhos dos personagens e mais cores.

Surgiram diversas sugestdes de acréscimo de conteddos como: ndo ser permitido
levar alimentos para a brinquedoteca ou circular de um quarto ao outro, ser necessario
recorrer & enfermagem para tirar davidas sobre a utilizacdo de equipamentos, troca de
fraldas e a forma correta de alimentar ou medicar, a importancia de ndo interferir nos
procedimentos, de seguir as orientagdes passadas e de tirar todas as duvidas antes de
receber alta e ir embora do hospital. Sugeriu-se falar do papel do acompanhante na
internacdo, visto que muitos ndo colaboram para que o tratamento ocorra da melhor forma
possivel. Foi pedido para evidenciar a importancia de eles serem ativos no tratamento,
seguindo orientacOes passadas sobre medicacdo, alimentacéo e higiene da crianca e de si
proprio.

Surgiu necessidade desses profissionais de ressaltar a importancia ao cuidado que
0s acompanhantes devem ter ao usar o celular, principalmente ao conversarem com a
equipe de salde. Segundo as entrevistadas, € muito comum que 0S responsaveis usem
celular enquanto a equipe passa informacdes ou orientacdes, 0 que faz com que precisem
retomar as mesmas questdes mais de uma vez para serem entendidas. Falou-se também
da falta de atencdo de alguns acompanhantes com a prépria crianca em prol do uso do
celular e da atencdo que se deve ter com o uso deste aparelho, que carrega muitas
bactérias.

A pagina com o tema de higiene pessoal e do quarto foi elogiada pelas
entrevistadas, que disseram que as informag6es nela contidas sdo ditas o tempo inteiro e

nem sempre ouvidas, apesar de serem bésicas para que a convivéncia seja a mais
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harmonica possivel, ja que no hospital existem condutas técnicas que precisam ser
mantidas para preservar higiene, cuidados e integridade das pessoas.

Observou-se que as enfermeiras tém uma relagdo de preocupagdo com os temas
tratados, diretamente, trazendo sugestoes e reflexdes sobre o material de forma ativa, viu-

se que elas se sentem responsaveis e comprometidas pelo bem-estar dentro da internacao.

Pais/Responsaveis e criancas:

Durante o periodo de coleta de dados, houve apenas uma crianca internada de
cinco anos, as demais foram bebés.

A entrevista realizada com Nina (nome ficticio) foi tranquila. Ela conversou a
respeito do desenho que estava vendo e da saudade que sentia de brincar com seus amigos.
Através da entrevista realizada com Nina e com 0s outros responsaveis pelas criangas
menores, fica claro como é essencial ter um espago para que as criangas possam brincar,
desenvolver seus medos, angustias, trazer para a brincadeira o que estdo vivendo e, desse
modo, elaborarem 0s seus sentimentos. Um ambiente criativo, através de desenhos,
objetos pessoais, brinquedos, etc., faz com que as tensdes de estar em local desconhecido
diminuam e a crianca tenha uma melhora mais alegre e rapida (HENRIQUES e CAIRES,
2014).

Apenas uma crianga avaliou a cartilha, Lia ( nome ficticio), de seis anos. Todos 0s
temas da cartilha foram apresentados e lidos para ela. Lia, apresentou-se muito timida,
ndo conversou com a pesquisadora e, tambem, foi possivel perceber a sua expressao triste,
com medo, um pouco angustiada, fazia poucos movimentos com seu corpo durante a
leitura, seus olhares eram vagos e pensativos. Entendeu-se que a comunicacgéo verbal com
a crianca pode ndo ser o mais importante, dar importancia e olhar para crianga como um
sujeito de direitos, que precisa de cuidados, atencéo e carinho para que sua melhora ocorra
da melhor maneira possivel € fundamental. O siléncio, o olhar, suas expressdes falaram
muito e deram base para interpretacdo. Cabe ressaltar que, ao final ela falou com a
pesquisadora e agradeceu pela leitura, o que confirma a importancia de se ter um espaco
ludico dentro de uma enfermaria pediétrica.

Com os familiares foi encontrada certa dificuldade ou, talvez, certo receio por
parte desses em expor sua opinido, em sua maioria apresentaram respostas bastante
positivas, principalmente sobre a atencdo dada pelos profissionais a crianca e até mesmo

aos seus acompanhantes, e possiveis mudancas que poderiam acontecer no hospital para
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melhorar o atendimento em geral, talvez por temerem perder a vaga de seus filhos no
Hospital.

Outra situacdo que apareceu durante a entrevista foi a importancia que esses pais
déo para a brinquedoteca. Eles relatam que, muitas vezes, quando seus filhos comegam a
se agitar pelo estresse do ambiente, os levam para o local, para que assim se acalmem. A
brinquedoteca pode representar a necessidade de tornar o processo da internagdo menos
sofrido.

Desta etapa participaram 6 responsaveis, com idades superiores a 18 anos, 0s quais
acompanhavam as criangas internadas na enfermaria pediatrica do Hospital Santa
Lucinda no periodo de outubro ou novembro de 2017, dentre esses, quatro maes e duas
avos. Essa é uma realidade cada vez mais presente nas enfermarias.

Apos a confeccdo da cartilha, voltou-se ao mesmo hospital da realizagdo da
pesquisa, onde se entrevistou outras maes e outros profissionais, com o intuito de obter
uma nova releitura da cartilha de convivéncia. Nesta etapa participaram um total de nove
mées, também com idades superiores a 18 anos.

A partir dos dados verificou-se que, todas elas fizeram uma avaliacdo positiva do
material. O contetdo da cartilha foi considerado de facil entendimento e despertou
interesse. Condicéo essa, confirmada pela observacdo do comportamento das mées que
pegavam, olhavam e davam atencdo ao que estavam fazendo. A maioria das maes
entrevistadas acredita que as orientagbes contidas na cartilha foram adequadas e
esclarecem suas davidas e justificam dizendo que o material ensina a forma correta de se
comportar nos hospitais, que é importante e estd bem explicado.

Quanto a quantidade de paginas e o tamanho da cartilha, também foram
considerados adequados, com a justificativa que o material j& contém todas as
informacGes necessarias, esclarece as duvidas e é facil de ler. Algumas delas, apés a
entrevista, chegaram a falar até que se 0 nimero de paginas fosse maior a leitura se
tornaria bastante cansativa. Quando perguntadas sobre, se 0 material apresentado servia
de base para multiplicadores, todas as entrevistadas responderam que sim. Porém,
algumas delas ndo conseguiram justificar a resposta. Esta dificuldade pode decorrer pela
condicdo de baixa escolaridade apresentada pelas participantes.

Houve também sugestdo por parte de algumas das mdes em acrescentar mais
conteldo para os profissionais de enfermagem. Aparentemente, a maioria delas nao
estavam totalmente satisfeitas com o atendimento realizado por esses, demonstrando

dificuldade de lidar com as regras e um espaco coletivo de convivéncia.
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De maneira geral o material foi bem aceito e se mostrou bastante util para o
esclarecimento das possiveis davidas que poderiam existir. O acesso a cartilha pode ser
realizado através do link: http://www.youblisher.com/p/1963498-Convivendo-no-
Hospital/.

4 CONSIDERA(;@ES FINAIS

Retomando o objetivo deste estudo, que foi criar condi¢cdes para melhorar a
comunicagdo e a convivéncia entre todos os atores envolvidos no processo de
adoecimento, especialmente nos relativos a internagdo para as criancgas, seus familiares e
profissionais da salde, e de criar um material ilustrativo que favoreca a comunicacgdo e as
relagGes interpessoais entre os envolvidos, pode-se dizer que ele foi atingido.

A comunicacao e a convivéncia sao topicos dificeis no processo de internacdo em
enfermaria pediatrica entre todos o0s atores, a crianga e seus pais se sentem fragilizados,
os profissionais sentem-se estressados, e as relagdes, de modo geral, ndo sdo tranquilas.

Entendeu-se que a cartilha pode ajudar nesse processo e tornar a internagcdo mais
humana.

A cartilha desenvolvida pelas pesquisadoras nesta pesquisa, foi bem aceita e se
mostrou bastante Util para o esclarecimento das possiveis duvidas que poderiam existir
sobre a convivéncia no espaco de internagéo.

Desse modo, os resultados desta pesquisa apontaram, que existe sim, uma
dificuldade nas relagcdes que envolvem os atores da pediatria, e que ha necessidade de
criacdo de um ambiente em que exista o dialogo, para assim, lidar de maneira mais efetiva
com os conflitos entre 0s mesmos.

Os resultados da pesquisa ndo podem ser generalizados levando em consideragéo
a quantidade diminuta de sujeitos. Neste sentido, revela-se a necessidade de serem

desenvolvidas novas pesquisas envolvendo este tema.
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