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A comunicac&do com a crianga na puncao venosa:
percepcao do enfermeiro

RESUMO

Acomunicagdo € umacompeténcia
essencial no desempenho dos Enfer-
meiros, sendo factor determinante na
relacdo de ajuda e um indicador na ava-
liagdo da qualidade dos cuidados pres-
tados, nomeadamente em Pediatria.

Objectivos: Conhecerapercepgéo
dos enfermeiros acerca dacomunicacao
com a crian¢a dos 7 aos 11 anos na
puncdo venosa e identificar sugestdes
para melhorar a comunica¢do com esta
durante esse procedimento.

Material e Métodos : E um estudo
exploratério descritivo de abordagem
qualitativa. A populacao inclui 12 enfer-
meiros dum Servigo de Pediatria Médica
pertencentes a um Hospital Central
Materno-Infantil. Os dados foram obtidos
atravésde entrevistas semi-estruturadas
tendo sido utilizado um guido orientador.
Ainformagcéo foi posteriormente subme-
tida & analise temética de contetdo
considerando quatro categorias: abor-
dagem a crianca, aspectos importantes
da comunicagao, dificuldades sentidas
na comunicacdo e sugestdes para
melhorar a comunicagao com a crianga.

Resultados e Conclusdes: Desta-
cam-se 0s seguintes resultados: a com-
peténcia comunicativa € o mais valori-
zado na abordagem a crianga; a relacéo
de participagcdo mutua entre enfermeiro
e crianga denota ser o aspecto mais
importante da comunica¢do com esta; o
confronto com a recusa da criangca em
colaborar napuncgao venosa € a principal
dificuldade sentida pelos enfermeiros na
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comunicagao com esta. Apenas 8 num
total de 12 enfermeiros manifestaram a
sua percepcdo sobre a comunicagéo;
somente 7 acreditam na existénciaduma
comunicagao efectiva. As sugestdes
apontadas paramelhoraracomunicagao
passam por uma diferente organizacéo
dos enfermeiros, maior implicacdo dos
pais no cuidar das criangas, mais for-
magao e apoio psicoldgico. Este estudo
confirma mais uma vez a importancia
deste tema; assim ndo sendo unanime a
ideia duma comunicacéo eficaz, sera
benéfico desenvolver acc¢des de sensibili-
zagao nesta area.

Palavras-chave: Flebotomia; Pe-
diatria; Comunicacao; Enfermagem;
Crianca.
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude tendem a
mudar constantemente com o aperfeicoa-
mento de sofisticados meios de diagnos-
tico e dum crescente de recursos ao
nivel dos tratamentos. H&4 uma efectiva
reducéo das doencas infecciosas, subs-
tituidas por um crescente das afecgfes
de caracter cronico e degenerativo.

Doencas cronicas sao todas as
afeccdes prolongadas e irreversiveis.
Encontrar uma definicdo médica
universalmente aceite é dificil. S&o
inimeras as diferencas na sua etiologia,
evolugdo e consequéncias. Algumas
acompanham toda a vida do individuo
sem a encurtarem necessariamente,
outras tém um prognostico reservado a
curto e médio prazo; umas sdo marcadas
por sintomatologia muito presente, em
detrimento de outras que permitem
periodos mais ou menos longos de

auséncia total de sintomas; umas impli-
cam pequenas altera¢des na vida quoti-
diana, enquanto outras grandes limi-
tagbes na funcionalidade da crianca
exigindo a adesao a tratamentos extre-
mamente incapacitantes e penosos. No
entanto possuem um denominador
comum: ndo tém cura. A énfase é colo-
cadano tratamento e controlo dadoenca
que se estende por periodos longos ou
por toda a vida. Ndo dispondo de
estatisticas actuais sobre a realidade do
pais, sabe-se que umterco das consultas
de especialidades e hospitalizagBes
pediatricas correspondem a situacdes
de doenga crénica®.

A Enfermagem Pediatrica tem por
objectivo promover a salde e o melhor
desenvolvimento da criancaem qualquer
fase da sua vida®. Para alcangar este
objectivo, os Enfermeiros, necessitam
antes de mais de compreender as
criangas, as suas formas de crescer e se
relacionar com os outros. Necessitam
ainda de reconhecer que somos seres
comunicacionais. Tudo comegca com o
grito do nascimento, desenvolvendo-se
a partir dai uma variedade de sons que
constitui alinguagem falada®. A comuni-
cacao é aquiloque alinguagem consegue
fazer, no mesmo sentido que a medicina
é o que fazem os médicos®™. No entanto,
da mesma forma que a enumeracéo das
praticas médicas ndo diz tudo a respeito
damedicina, umaenumeragao das varias
operagOes da linguagem também nao
nos proporciona uma resposta sobre o
gue é a comunicagao®.

No decurso do exercicio profissional
inmeras sao as dificuldades com que
nos deparamos. A tematica Comuni-
cacdo, nomeadamente com acriangano
acto da puncao venosa foi uma dessas
situagdes. Sentimos necessidade de
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desenvolverumtrabalho de investigacao
gue nos proporcionasse:

« Conhecerapercepcao dos enfer-
meiros acerca da comunicacdo com a
crianga dos 7 aos 11 anos no acto da
punc¢ao venosa,;

« |dentificar sugestbes dos enfer-
meiros para melhorar a comunicacéo
com acrianga dos 7 aos 11 anos no acto
da pungéo venosa.

Retomando a problematica da
doenca cronica, esta altera a vivéncia da
criancade varias formas nomeadamente,
forca o confronto com experiéncias adver-
sas (exames, tratamentos invasivos,
hospitalizag6es, dor, altera¢bes no as-
pecto exterior, etc.). Enquanto condi¢éo
de vida stressante e indesejavel para a
crianga e familia ndo contém exclusiva-
mente consequéncias negativas; pode
representar umaoportunidade acrescida
de aprendizagem e enriquecimento.
Nunca nos podemos esquecer que a
maior parte das criancas e familias se
adaptam bem a doenga crénica, apesar
das consequéncias por vezes drama-
ticas. E necessario dar tempo e espaco
a familia para encontrar a sua prépria
forma de a confrontar.

A capacidade de adaptagcdo da
crianga éinfluenciada, de formadecisiva,
pela sua idade e nivel de desenvolvi-
mento cognitivo e sociocognitivo. Este
Gltimo determina o modo como a crianga
interpreta, compreende e constréi signi-
ficacdes sobre a doenca e tratamento no
contexto da sua vida. Perante o que tem
vindo a ser exposto as teorias de desen-
volvimento sdo uma mais valia para 0s
enfermeiros; proporcionam um melhor
conhecimento das criancas alvo dos seus
cuidados. Queremos no entanto salva-
guardar que o desenvolvimento de cada
crianga € Unico e caracteristico; estas
teorias funcionam apenas com linhas
orientadoras.

A reaccdo adaptativa da crianca
depende ainda da sua capacidade para
compreender e dar significado adoenca,
bem como para utilizar processos de
confronto adequados; a sua atitude
depende, em grande parte, dos pro-
cessos de construcdo, significagcfes e
confronto utilizados pelos pais ou outros
adultos significativos, nomeadamente
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profissionais de salde envolvidos no
seu tratamento®.

Assimtorna-se importante ndo sub-
valorizar as significagBes de criancas e
pais no que diz respeito a adaptacado a
doenca. Ndo menos importante sera
averiguar as percepcdes dos Enfer-
meiros, adultos envolvidos no processo
de acompanhamento e tratamento das
criancas; influenciam directamente a
reacgdo adaptativa bem como a adeséo
aos tratamentos e procedimentos dolo-
rosos nomeadamente, a pungao venosa.

MATERIAL E METODOS

Com este estudo ambiciondmos
conhecer a percep¢do dos enfermeiros
acercadacomunicacao que estabelecem
com a crianga dos 7 aos 11 anos na
puncéo venosa. Trata-se de uma inves-
tigacéo de nivel I; visa obter informacéo,
explorar e descrever um fenémeno, no
caso concreto, a percepgdo dos enfer-
meiros. E um estudo exploratério-descri-
tivo, ou seja, interessa-se mais pela
descri¢do do problema do que propria-
mente pela sua explicagdo. Este tipo de
investigagdo proporciona uma maior
familiaridade com o fendmeno —comuni-
cacdo comacriangados 7 aos 11 anos—
de modo a torna-lo mais explicito. A
populacéo estudada é constituida por 12
enfermeiros dum Servi¢co de Pediatria
Médica, de um Hospital Central Materno-
Infantil da Sub-regido de Salde de Lisboa
e Vale do Tejo.

Optamos pela entrevista semi estru-
turada, como instrumento de recolha de
dados, por permitir colher os testemunhos
e as interpretacdes dos interlocutores,
respeitando os seus proprios quadros de
referéncia, a sua linguagem e as suas
categorias mentais. Foi aplicado o pré
teste do guido da entrevista, para vali-
dacao das perguntas, num outro servico
damesma instituicdo. A escolhado local
do pré-teste, teve em conta reunir se-
melhancas com o local eleito paradesen-
volver o presente estudo. A validagéo
das questbes presentes no guido inicial
daentrevistafoi satisfatoria, tendoido ao
encontro dos objectivos inicialmente
tracados. N&o houve necessidade de
introduzir qualquer alteracdo ao guido
da entrevista.

Estruturamos a entrevistaem quatro
categorias, a saber: abordagem a
crianga, aspectos importantes da comuni-
cacdo, dificuldades sentidas na comuni-
cacdo com a crianga e sugestbes para
melhorar a comunicagdo com a crianga.
As trés primeiras categorias orientaram
para conhecer a percepcao dos enfer-
meiros acerca da comunicacdo com a
crianga dos 7 aos onze 11 anos no acto
da puncao venosa. A Ultima categoria
permitiu identificar sugestées dos enfer-
meiros para melhorar a comunicagéo
com essa crianga, no acto da puncao
venosa. Apos transcrigdo das entrevistas,
procedemos a uma andlise formal na
perspectiva analitica exploratéria. Como
principal metodologia de tratamento dos
dados utilizamos a analise de contetido
segundo BARDIN®. Analisaram-se
globalmente as entrevistas sem normas
fixas ou pardmetros preestabelecidos a
ndo ser os objectivos da sua elaboracao.
Na fase seguinte identificamos as unida-
des de registo a nivel semantico. Do
trabalho indutivo resultaram as varias
subcategorias e respectivos indicadores
deste estudo.

RESULTADOS

A apresentagdo dos dados obtidos
encontra-se estruturada segundo a or-
dem das questdes presentes no guiao
da entrevista. E importante denotar que
cada categoria sera dada a conhecer
separadamente.

Abordagem a crianga

Quando questiondAmos a amostra
sobre quais 0s passos que segue na
abordagem a crianca entre os 7 e os 11
anos, obtivemos 94 asser¢des (Quadro
1). De acordo com o Quadro | verificamos
que a subcategoria que reuniu mais
unidades de registo (UR) foi a «Compe-
téncia Comunicativa», com um total de
70 UR, seguida da «Informag&o» com 18
UR. Por Ultimo apresentou-se o «Acolhi-
mento», com um total de apenas 6 UR.

Numa leitura global do mesmo
quadro evidencia-se a «Competéncia
Comunicativa do Enfermeiro» como a
mais abordada pelos inquiridos,



Quadro |
Abordagem a Crianga

Sub-categoria Indicadores

Acolhimento Apresentacdo

Informagéo sobre: A necessidade do pracedimento
Aimportancia da anestesialocal

A necessidade decolaboracdo

Competéncia Distracgdo
comunicativa  Técnicas Brincar
do Formas crativas

enfermeiro ql da da aidade

Negociag&o
Pericias Manuseamento do material
Minimizar o acto da puncao
Tipo de Linguagem
Saber o que a crianga sente no procedimento
Individualizacao dos cuidados

Autenticidade

Entrevistas TOTAIS

ABTCH DY B R G HC LM

Subtotal 6 6

1 2 1 2 1 5 7

Subtotal 9 18

1 1 1
Sub total 12 70

TOTAL 94

* A-M amostra do estudo (12 individuos);

verificando-se que todos eles se pronun-
ciaram sobre esta. Esta subcategoria
registou um total de 12 unidades de
enumeracdo (UE) (ver Quadro I). A
competéncia comunicativa consiste na
capacidade de produzir e entender
mensagens que nos pde em interac¢ao
comunicativacom outrosinterlocutores®.
Esta capacidade compreende nédo so a
habilidade linguistica e gramatical (pro-
duzir e interpretar frases bem formadas)
como também uma série de habilidades
extralinguisticas com elas correla-
cionadas que sdo sociais (no sentido de
saber adequar a mensagem a uma
solucao especifica) ou semidticas (signi-
fica saber utilizar outros cédigos para
além do linguistico, como por exemplo o
cinésico, as expressdes faciais, os
movimentos do rosto, das maos, etc.)®.

O indicador mais enumerado da
subcategoria «Competéncia Comuni-
cativa do Enfermeiro» foi a «Distracgao»
nas Técnicas, com um total de 12
assercdes e «Saber o que a crianca
sente durante o procedimento» nas
Pericias, com um total de 11 assercdes
(Quadro ). Segue-se as «Formas Cria-
tivas» nas Técnicas, com 7 assercoes e

TU.E unidades de enumeracéo; 1 U.R unidades de registo

«Adequagédo da abordagem a idade da
crianga» e «Individualizagdo dos cuida-
dos» nas Pericias, com 9 assercoes
cada (Quadro I).

Com 18 assercOes salienta-se a
«Informac&o» como o segundo aspecto
maisimportante naabordagemacrianca,
de onde se destacam com um total
comumde 7 UR, os indicadores «Impor-
tancia da anestesia local» e «Necessi-
dade de colaboragéo» (Quadro ). Segue-
se a «Necessidade do procedimento»
com 4 UR (Quadro I). Uma justificacao
possivel para o facto de os inquiridos
valorizarem mais a «lmportanciadaanes-
tesialocal» e a «Necessidade de colabo-
racao», emdetrimento da «Necessidade
do procedimento» pode residir no facto
de grande percentagem das criancas
que recorrem ao Servigo serem porta-
doras de Doenca Crénica com recorrén-
cia frequente a esta unidade. Assim é-
nos legitimo afirmar que as sucessivas
idas ao Servi¢o levam a que a crianga
tenha um conhecimento prévio acerca
do procedimento, que justifica de certa
forma o aparente desconsiderar dado a
informacéo.
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Em terceiro lugar com um total de 6
EU, surge o «Acolhimento» (Quadro I).
Numa primeira impressao, poderiamos
pensar nummenosprezar do acolhimento
por parte dos inquiridos; admitimos néo
ser isso que sucede. Num servico como
este em que existe uma circunscricao
dascriancas que aele recorrem, aequipa
multidisciplinar (inclui obrigatoriamente
crianga/familia) funciona como uma
«grande familia». Ndo seratanto a desva-
lorizag&o do acolhimento («Acolhimento»
com 6 UR versus «Informacéo» com 18
UR e a «Competéncia Comunicativa»
com 70 UR, ver Quadro ) por parte dos
inquiridos que justifica estes nimeros,
mas um “apropriar” progressivo da
crianca e familia.

Aspectos importantes na comuni-
cacao

Ao analisarmos os dados presentes
no Quadro Il, sobre os aspectos mais
importantes na comunicacdo com a
crianga dos 7 aos 11 anos na puncgao
venosa, constata-se a obtencao de 104
assercdes. A subcategoria que reuniu
mais UR foi os «Tipos de relacdo», com
umtotal de 35; seguiu-se o0 «Auto-conhe-
cimento do Enfermeiro para comunicar»
com um total de 17 UR, os «Aspectos
relacionados com doenca crénica que
influenciam a comunicagdo» com 16 e a
«Percepcdo do enfermeiro sobre a
comunicagéo» com 14 UR (Quadro II).
Por ultimo surgiu o «<Ambiente terapéu-
tico» com um total de apenas 8 UR
(Quadro II).

Nas respostas obtidas evidencia-
se 0s «Tipos derelagdo» como o aspecto
mais importante na comunicagéo, abor-
dado pela totalidade dos inquiridos, com
um total de 12 EU (Quadro Il). Os indica-
dores mais enumerados da subcategoria
«Tipos de relagdo» foram «Autonomia
da crianca no procedimento» e a «Impli-
cacao dos pais no cuidar» com um total
de 8 UR cada (Quadro Il). Segue-se a
«Implicag&o da crianga no cuidar» com 7
UR e por Ultimo com 6 asser¢Oes cada a
«Seguranca da crianca» e a «Relagao
enfermeiro/crianca» (Quadro Il). E de
salientar que a subcategoria «Tipos de

artigos originais | 189



NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangcas maria pia
ano 2004, vol. XIII, n.° 3

Quadro Il
Aspectos Importantes da Comunicag¢do com a Crianca

Sub-categoria Indicador

Percepgio do enermeiro Existéncia de uma boa comunicagéo

sobre a comunicagéo Importanciada comuntagao

Comunicagao e os anestésicos bcais

Aspectos com G do por pare da crianga

Doenca cronica Desconhecimento do procedimento
Aceitagdo ou ndo da doenga/ratamento
Auto conhecimento Comportamento profissional
do enfermeiro para
comunicar
Relag&o enfermeiro/crianca
Implicagéo dos pais no cuidar
Tipos de relagdo Implicagéo da crianga no cuidar
Autonomia da crianga
Sentir-se segura

Ambiente terapéutico Ambiente para puncionar

Entrevi tas TOTAIS
A* B* C* D* E* F* G* H* I* J* L* M* U.R
U.ET ¥
1 3 1 1 1 3 1 7 11
1 1 1
2 1 2
Sub total 8 14
1 1 4 2 1 5 9
1 3 2 4
1 2 2 3
Sub total 7 16

2 3 2 1 3 3 2 1
8 17
Sub total 8 17
12 1 1 1 5 6
1 1 2 1 2 1 6 8
1 11 102 1 6 7
1 2 1 2 1 1 6 8
1 1 1 1 1 1 6 6
Sub total 12 35
1 2 4 1 4 8
Sub total 4 8
TOTAL 104

* A-M amostra do estudo (12 individuos);

relacdo» apresenta indicadores com
totais de UR muito aproximados, como
se pode comprovar pelo Quadro Il.

Com um total de 17 UR surge a
subcategoria «Auto-conhecimento do
enfermeiro para comunicar» como o
segundo aspecto mais importante na
comunicacgdo verbalizado pelos inqui-
ridos (Quadro ). Sdo citagdes dos inqui-
ridos: “(...) € importante (...) toda a gente
conhecer os seus limites (...) se acho
que ndo vou conseguir picar, pego ajuda
a uma pessoa que tenha mais expe-
riéncia”; “...Aquando da pungdo, é um
momento dificil para ela (...) também é
para mim”; “(...) Nem sempre a pungéo
corre bem, eles podem ficar nervosos e
eu também”.

Segue-se asubcategoria «Aspectos
relacionados com a Doencga Cronica que
influenciam a comunicagdo» com um
total de 16 UR (Quadro Il). Salienta-se
com notoriedade o indicador «Conheci-
mento do procedimento por parte da
crianga» com umtotal de 9 UR versus os
indicadores «Desconhecimento do
procedimento por parte da criangca» e
«Aceitacdo ou ndo da doencaltrata-
mento» com 4 e 3 UR respectivamente
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tU.E unidades de enumeracéo; 3+ U.R unidades de registo

(Quadro 11). Acreditamos ser legitimo
afirmar mais uma vez que o facto da
maioria das criancas que estes enfer-
meiros cuidam, serem portadoras de
doenca cronica com necessidade fre-
guente atratamentos que exigem pungao
venosa, fagca os mesmos acreditarem
gueacircunstanciade as criangas conhe-
cerem previamente o procedimento é
um aspecto a ndo descurar quando
comunicam com estas.

A subcategoria «Percepgédo do
enfermeiro sobre a comunicagdo» com
um total de 14 UR, aparece em quarto
lugar. De entre os indicadores desta
subcategoria o referente a «Existéncia
de umaboa comunicacdo» aparece com
um total de 11 UR em oposi¢cdo aos
indicadores «Importancia da comuni-
cacao» e «Comunicacdo e 0s anesté-
sicos» com 1 e 2 UR respectivamente
(Quadro Il). Salienta-se o facto de num
total de 12 individuos apenas 8 se
pronunciaram, acerca da sua percepgao
sobre a comunicacgéao (Quadro ).

Dificuldades sentidas
Relativamente as dificuldades sen-
tidas ao comunicar com a crianga dos 7

aos 11 anos no acto da pungdo venosa
e de acordo com os resultados apresen-
tados no Quadro I, obtivemos 23 as-
sergdes. Apuramos a subcategoria «Difi-
culdade em obter colabora¢@o» como
aquelaque reuniumais UR, comumtotal
de 11; seguiu-se a sub-categoria «Obsta-
culos acomunicagao» com 7 UR (Quadro
IIl). Em terceiro lugar surgiu a «Falta de
conhecimento entre enfermeiro/crianga»,
com um total de 5 UR (Quadro IlI).

As respostas obtidas evidenciam a
«Dificuldade em obter colaboracéo»
como a mais abordada pelos inquiridos,
com um total de 11 UR e 7 EU (Quadro
IIl). Tal facto denuncia, que a maior
dificuldade sentida pelos inquiridos é
quando estes se confrontam com a nao
colaborag&o da crianga: “(...) E quando
néo querem colaborar, a maior dificul-
dade é conseguir convencé-los”; “(...) O
que me causa mais dificuldade é lidar
comas criangas que tém mais dificuldade
em lidar com este processo doloroso”,
“(...) a minha dificuldade é maior quando
eles me pedem para nédo as picar”. O
indicador mais enumerado na subcate-
goria «Dificuldade em obter colaborac¢éo»
foi a «Nao colaboracao da crianga» com
um total de 10 UR. Segue-se a «N&o
colaboracéo dos pais» com 1 UR: “(...)
Tu compreendes o comportamento da
criancga, se reage bem, se reage mal (...)
Agora o dificil é quando os pais sdo
verbalmente agressivos, por mais que
se tente explicar que ja vai passar, eles
estdo por tras com uma atitude um
bocado agressiva.”.

Com um total de 7 UR salienta-se
os «Obstaculos a comunicagdo» como a
segunda dificuldade mais verbalizada
pelos inquiridos, sendo a «Falta de
tempo» o indicador mais enunciado com
um total de 4 UR (Quadro Ill). Os enfer-
meiros sdo formados em escolas que
enfatizam o conforto, a comunicacao,
bem como outros cuidados estritamente
fisiolégicos, mas a organizacdo do
servigo arrasta-os para estes ultimos e
ainda para as tarefas que mantém o
servico a funcionar: as altas de doentes,
o fornecimento de materiais e terapéu-
ticas que € necessario verificar, o



Quadro 1l
Dificuldades Sentidas na Comunicagdo com a Crianga

Sub-categoria Indicadores

Falta de i Néo da crianca pelo enfermeiro

entre enfermeiro e crianga Néo conhecimentodo enfermeiro pela crianga

Obstéaculos Falta de disponibilidade
a comunicagdo Falta de tempo

Ambiente para puncionar
Dificuldade em obter Néo colaboragéo da crianga

colaboragéo Néo colaboragéo dos pais

Entrevistas TOTAIS

At B Ct O DF E* F* G OWOF ¥ L Myt UR
1 1 1 1 4 4
1 1 1
Subtotal 4 5

1 1 2 2
1 3 2 4
1 1 1

Subtotal 4 7

11 2 1 3 1 1 7 10

1 1 1

Subtotal 7 un

TOTAL 2

* A-M amostra do estudo (12 individuos);

tU.E unidades de enumeragéo;

F U.R unidades de registo

Quadro IV
Sugestdes para melhorar a Comunicagdo com a Crianga

Sub-categoria Indicadores

Organizagéo Organizagao prévia domaterial para punga
do Programagao do tratamento para ciangas com a mesma Bixa etariapara o mesmo dia
trabalho Implicagéoainda maia dos paisno cuidar

Manter autiizagéo dos pensos EMLAS®

Diminuigao don.° criangas internadasem Hosptal de Dia por dia

Organizagao Diminuir a rotividade dos enfermeios

dos Enfermeiros Aurentar a rotaividade dos enfermeios
Formacao Sersib iliagdo tbs enkrmeins p ara 0 tema«co municagé® co m acrianga»
Aumentar conhecimenbs sobe técnicasipeicias

Excelénciana comunicagdocomo metapara o enfermefo

Apoio Apdo psicoldgico paraa ¢ fianca
Psicolégico Apdo psicoldgico paraos enfermeiros

Criagéo deum espago prépriopara o diélogo

Entrevistas TOTAIS

A B C DY B P G M) L* M OUEr U

1

1

Sub total

Subtotal

1

Sub total

L T T
L I S TR ]

Sub total

TOTAL 20

* A-M amostra do estudo (12 individuos); T U.E unidades de enumeracéo; ¥ U.R unidades de registo

cumprimento de prescrigdes médicas,
as tarefas hoteleiras, o lidar com os
doentes dificeis e com as suas familias™.
Sehafaltade pessoal é aindanecessario
compensar essa caréncia®.

Em dltimo lugar, surge a sub-
categoria «Falta de conhecimento entre
enfermeiro/crianga» com um total de 5
UR (Quadro Ill). Admitimos que este
indicador ndo é encarado como grande
dificuldade, devido ao conhecimento
prévio da maioria das criangas; grande
percentagem das criangas que recorrem
ao servico, fazem-no frequentemente.

Sugestdes para melhorar a comuni-
cagéo

Dos dados apresentados no Quadro
IV, verifica-se a obtengdo de 20 as-
sercdes no que respeita a categoria
«Sugestdes para melhorar a comuni-
cacgao com a crianga dos 7 aos 11 anos
no acto da pungdo venosa». Consta-
tamos que a subcategoria que reuniu
mais UR foia «Organizacéo do trabalho»,
com um total de 7; seguiu-se o «Apoio
psicolégico» com um total de 6 UR e a
«Formagéo» com um total de 5 (Quadro
IV). Por dltimo apresentou-se a «Organi-
zacgao dos enfermeiros», com um total
de 2 UR (Quadro 1V).
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As respostas obtidas evidenciam
que a «Organizagao do trabalho» apare-
ce como a sugestdo com maior énfase
no que toca a melhoria da comunicagao,
comum total de 7 UR verbalizadas por 5
dosinquiridos (Quadro 1V). O enfermeiro
na organizacdo do seu trabalho tem
nog&o que a comunicagéo ainda apre-
senta alguns entraves que a tornariam
mais eficaz. S&8o os enfermeiros que
ficam com as criangas por periodos de
tempo mais longos do que qualquer outro
profissional de saude; sendo ambos
directamente afectados pelo ambiente,
é ponto assente que a responsabilidade
maior pela criagdo e conducdo de um
ambiente terapéutico esta a cargo da
equipa de enfermagem®.

O indicador mais enumerado da
subcategoria «Organizac¢ao do trabalho»
foi a«Implicacdo ainda maior dos pais no
cuidar» com um total de 3 UR (Quadro
IV). Alguns elementos da amostra
afirmam: “(...) Se calhar tinha que falar
mais com 0s pais, perguntar sobre a
crianga o que tem interesse para ela’;
“(...) Utilizar os pais (...) € um factor de
seguranga para a crianga’; “... Talvez
pudéssemos dar dicas aos pais para
eles prepararem melhor as criangas,
mesmo em casa’.

Comum total de 6 UR salienta-se o
«Apoio psicoldgico» como a segunda
sugestao referida entre os inquiridos,
sendo o indicador «Apoio psicologico
para os enfermeiros» mais contemplado
comumtotal de 3 UR, seguido do «Apoio
psicologico para as criancas» e a
«Criacdo de um espaco proprio para
diadlogo» com 2 e 1 UR respectivamente
(Quadro V). Areforcar estaideia citamos
alguns entrevistados: “(...) Ha criangas
em que vemos que precisavam de um
apoio da psicéloga ou psiquiatra”; “(...)
apoio a nos, no sentido de aumentarmos
0S nossos conhecimentos para arran-
Jjarmos forma de lidar melhor com
criancas nessas situacoes mais dificeis”;
“.. Talvez fosse importante termos um
espaco para falar com algumas criancas
que ndo fosse o hospital (...) sobre aquilo
que ela quisesse e se ela assim o
desejasse’.
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Com um total de 5 UR aparece em
terceiro lugar a «Formacéo» (Quadro
IV). Nesta subcategoria surge em grande
destaque oindicador «Sensibilizagdo dos
enfermeiros para o tema», com 3UR em
oposi¢cdo aos indicadores «Aumentar
conhecimentos sobre técnicas/pericias»
e «Exceléncia na comunicagdo como
meta para os enfermeiros», com uma
UR cada (Quadro 1V).

Por Ultimo a subcategoria «Organi-
zacao dos enfermeiros» aparece com 2
UR (Quadro 1V). Esta subcategoria apre-
senta 2 indicadores contraditorios:
«Diminuir rotatividade dos enfermeiros»
e «Aumentar rotatividade dos enfer-
meiros». Cada um destes indicadores
apresentaumaUR (Quadro IV). Adoenca
crénica € um acontecimento produtor de
“stress” para a crianca e familia®. Tam-
bém o é para a equipa prestadora de
cuidados, incluindo enfermeiros.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Na «Abordagem a crianca» é a sua
competéncia comunicativa que os enfer-
meiros mais valorizam. Acreditam ser a
“Ferramenta” que possuem por forma a
poder desenvolver uma comunicac¢ao
eficaz com a crianga. Na situacédo de
puncéo venosa, o enfermeiro ndo sé se
aproxima do espaco “vital” da crianca
como “entra nesta” com um objecto
estranho... € uma forte agresséao e por
iSSO torna-se um acontecimento const-
rangedor para ambos. Admitem que
Técnicas e Pericias nomeadamente a
distracgdo e outras formas criativas bem
como exploragdo de sentimentos da
crianca durante o procedimento, auten-
ticidade, pesquisa dos sentimentos da
crianga, adequacdo da abordagem a
idade e individualizagdo dos cuidados,
proporcionam o estabelecer da verda-
deirarelagao terapéuticacomacrianga®
bem como uma comunicacéo eficaz.

N&o foi com surpresa que confir-
mamos junto dos enfermeiros o impor-
tante papel dos «Tipos de relagdo» no
que toca aos «Aspectos importantes na
comunicacdo». Para além da comuni-
cacéo cuja finalidade principal € a infor-
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macdao, existe aquela com significado
afectivo, componente indissociavel da
accao terapéutica, mais relevante quan-
do falamos de criancas®. Os varios
indicadores desta subcategoria apre-
sentam totais de EU muito similares.
Denotam uma relagdo em que tanto
enfermeiro como crianga séo partici-
pantes activos assumindo a respectiva
responsabilidade pessoal, sendo a
crianga encorajada a sentir-se respon-
savel pelo sucesso dos procedimentos/
tratamentos: relagdo de participagdo
mutua. Este tipo de relacéo vem descrito
naliteratura, como sendo a mais deseja-
da, principalmente quando se trata de
criancas com doenca cronica®®. Dados
semelhantes foram obtidos numtrabalho
realizado em Portugal®, sobre a ac-
tuacdo do enfermeiro perante a crianca/
familia sujeita a procedimentos trauma-
ticos, nomeadamente a pungdo venosa,
em que a maioria dos enfermeiros confir-
mMou encorajar oS pais ou substitutos a
permanecerem junto da crianca durante
o procedimento, bem como permitir uma
maiorimplica¢éo e autonomia da crianga
no que se refere ao local e momento de
realizar a pung&o. Assim atrevemo-nos
afirmar que os inquiridos estéo sensibili-
zados para a problemética da crianca
com doenga croénica.

Num total de 12 enfermeiros,
apenas 8 se manifestaram acerca da
sua «Percepcado sobre a comunicagdo»;
dos que se pronunciaram somente 7
acreditam na existéncia de uma boa
comunicacgdo. Num estudo recente reali-
zado no Brasil®? a comunicacéo inefi-
ciente entre pais e equipa de saude
surge como uma das dificuldades viven-
ciadas pelos pais de criangas com doenca
oncoldgica.Os enfermeiros estdo cientes
de que a falta de formagéo na area da
comunicacao pode causar inseguranca
e consequente diminui¢cdo na qualidade
dos cuidados prestados; sentem ainda
necessidade de mais conhecimentos
sobre esta tematica como forma de
optimizar a comunica¢do com a crianga.
Assim e porque ndo é unanime a ideia
dumacomunicagao eficaz, aliadaao facto
de apesar disso a equipa estar receptiva
ao tema, sera proveitoso desenvolver

accBes de sensibilizacio nesta area. E
de salientar que o presente estudo confir-
ma mais uma vez a responsabilidade
moral e ética de actualizarmos 0s n0ssos
conhecimentos, como profissionais de
salide, para podermos atingir a exce-
Iéncia dos cuidados®.

Neste estudo aesmagadoramaioria
dos enfermeiros assume como principal
dificuldade sentida nacomunica¢do com
a crianca, o confrontar-se com a nao
colaboragdo da crianga, ou seja, quando
esta serecusa a colaborar narealizagao
dapuncgéo venosa™®. Questionamo-nos
que factores ocorreram? A adeséo da
crianca a pungao venosa € considerada
essencial para o conforto e bem estar
desta, durante o procedimento? Sentir-
se-80 os enfermeiros sobrecarregados,
ansiosos e fatigados ao compararem o
tempo atilde trabalho com as tarefas que
Ihe sdo exigidas cumprir nesse mesmo
periodo de tempo? Terdo os enfermeiros
disponibilidade para proporcionar o
tempo necessario a crianga para se
preparar para a puncéo venosa? Sera a
frequentemente citada “falta de tempo”
pelos enfermeiros, a propiciar que estes
se distanciem da crianga do ponto de
vista emocional como forma de se
autoproteger do stress laboral, do
cansago, da exaustdo?

De entre as sugestdes apontadas
paramelhoraracomunicacéo surge uma
diferente organizacéo do trabalho e dos
enfermeiros, mais formacdo e apoio
psicoloégico. Com especial destaque,
surge uma maior implicagao dos pais no
cuidar de suas criangas, como factor
importante e a melhorar na organizacao
do trabalho de enfermagem. Esta
sugestdo demostra mais uma vez que
enfermeiros estao sensibilizados para o
desenvolvimento de metodologias de
intervencgéo e de educacéo parental que
respeitam a sua autonomia e 0s acom-
panham no processo de descoberta em
que podem ser parceiros activos no
processo de desenvolvimento de salde
das suas criangas®?. E de referir que a
maioria dos trabalhos publicados*21314.15)
reforcam a importéncia da inser¢éo dos
pais no cuidado ao filho hospitalizado.



Os enfermeiros dividem-se quanto
aumaeventual reorganizacao da equipa
de enfermagem. Umagrande rotatividade
dos enfermeiros, dificultaacompreensao
doestilo de comunicacéo de cadacrianca
logo atrasa todo o processo de comuni-
cagaoterapéutica que se deseja estabe-
lecer®. No entanto diminuir arotatividade
dos enfermeiros sobrecarrega alguns
“colegas” quando se trata de criangas
“dificeis”.

E curioso constatar que os enfer-
meiros consideram o apoio psicolégico
facilitador dacomunicagédo entre criancas
e profissionais. Acreditamos que esta
realidade pode ser justificada pelo facto
de ser um servico que atende essen-
cialmente criangas com doenca cronica;
criancas com necessidades especiais.
Umtrabalhorealizado com criangas com
doenca crénica®® salienta o facto de a
assisténcia a estes utentes ter de con-
templar ndo somente os aspectos técni-
cos, mas também as suas necessidades
emocionais; as estratégias instituidas
devem minimizar o “stress” ocasionado
pelas intervengdes tanto fisicas como
emocionais. Se € indiscutivel pensar no
bem estar emocional da crianga que
esta sob os cuidados dos enfermeiros,
0s entrevistados consideram que este
bem estar se deve estender também aos
profissionais de saude, tal como vem
descrito na literatura®®.

Para terminar queremos dizer que
por vezes os técnicos de salde poderdo
ter percepgOes erradas acerca da co-
municagao que estabelecem com os seus
doentes, o que pode constituir um obsta-
culo a comunicagao. Assim tera todo o
sentido um estudo sobre a satisfa¢édo da
crianga/familia com a comunicagdo que
estabelece com a equipa de saude,
nomeadamente com os enfermeiros.

COMMUNICATION WITH CHILDREN
IN VENIPUNCTURE: NURSES PER-
CEPTION

ABSTRACT

Communication is an essential com-
petence in nursing performance. It is a
determining factor in the help relation-
ship and also an indicator in the evalua-
tion of Health Care, especially in Paedi-
atrics.

Aim: To know the nurses’ percep-
tion about Communication with Children
(aged 7 to 11 years) in venipuncture and
collect suggestions to improve the Com-
munication during that procedure.

Material and Methods: The study
method was qualitative adopting a
descriptive exploratory approach; it was
developed in a Mother- Child Centre.
Sampling involved 12 nurses working in
the Paediatric Departmenthospital. Semi-
structured interviews were used as re-
searchtechniques. Results are presented
after descriptive analysis of the date ac-
cording to four categories: child approach,
importantaspects of communication diffi-
culties of communication and sugges-
tions to improve communication.

Results and Comments: Analysis
of the results showed that the compe-
tence in communication is important in
the approach to the child; the relation-
ship of mutual participation between
nurse and child has been demonstrated
to be the most important aspect of the
communication with the latter; the con-
frontation with the child, who refuses to
cooperate with the venipuncture is the
main difficulty felt by nurses while com-
municating with the child. Only eight out
of twelve nurses demonstrated their per-
ception aboutcommunication; only seven
believed in the existence of effective
communication. The suggestions pointed
out to improve the communication were
a different organization of the nurses; a
largerinvolvement of parentsin childcare;
more training and psychological support.
This study confirms once more the im-
portance of this subject. Although not
unanimous the idea of an efficient com-
munication, will be beneficial in develop-
ing humanisation activities in this area.
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