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Neste estudo, de caréater qualitativo, foi analisada a comunicacdo estabelecida entre mae-crianca-auxiliares de
enfermagem durante as situacdes de aplicac6es de medicamentos injetaveis em criancgas. Foi utilizada a técnica de observagéo
nao participante com anotactes de campo em doze situagfes. Os dados foram categorizados segundo o Modelo Tedrico de
Forrest. Constatou-se o predominio das categorias bloqueadoras Desaprovacgéo, Depreciacao, Tranquilizando a Mae com
“Clichés” ou Comentarios Estereotipados. As categoriasfacilitadoras apresentaram as subcategorias Reconhecendo os sentimentos
e presenca da crianca e esclarecendo e orientando a mae ou responsavel. Concluiu-se que houve o predominio no uso das
categorias bloqueadoras, quando ndo foram utilizados recur sos de comunicacdo verbal para interagir coma mée e crianga, ndo

estabelecendo um relacionamento de amizade e confianca e tornando o relacionamento ineficiente.

UNITERMOS. administragéo de medicamentos injetavels, comunicagao

INTRODUCAO E OBJETIVO

A comunicagdo é considerada uma necessidade
humana basica, uma vez que expressa o pensamento do
individuo e portanto a sua existéncia. Através da
comunicagdo, 0 ser humano transmite e recebe idéias,
impressoes e imagens de toda ordem (PENTEADO,
1986).

Recentemente o0 desenvolvimento do
conhecimento cientifico e o estudo dos métodos de
comunicacdo na enfermagem propiciaram oportunidades
ao enfermeiro de contribuir significativamente para a
solucéo dos problemas dos pacientes, podendo desta
forma e com uma base substancial de conhecimentos
tedricos e habilidades, ser capaz de intervir de modo
construtivo, melhorando a assisténcia de enfermagem
prestada.

Desta forma, a comunicacdo se constitui pois,
no denominador comum de todas as acdes de
enfermagem, influindo decisivamente na qualidade de
assisténcia prestada aquele que necessita de cuidados
profissionais (STEFANELLI,1988). E o processo que a
enfermeira utiliza para desenvolver o relacionamento

pessoa-pessoa e, atingir os propdsitos da enfermagem,
ou sgja, gudar os individuos e familias a prevenirem e
enfrentarem a experiéncia de doenga e sofrimento e, se
necessario, gjudé-los a encontrar um significado nesta
experiéncia(TRAVELBEE,1969).

Mediante a comunicagdo estabelecida com o
paciente podemos compreendé-lo em seu todo, isto €,
seu modo de pensar, sentir e agir; s assim poderemos
identificar os problemas por ele sentidos com base no
significado que €ele atribui aos fatos que Ihe ocorrem e
tentar gjudé-lo aencontrar meios paralutar pelasuasaide
e a sair da situagdo da doenga mais amadurecido e
fortalecido pela experiéncia vivida. Especificamente no
cliente infantil. objeto deste estudo, a enfermeira pode
utilizar a comunicacdo nas orientactes e conselhos aos
pais na supervisdo da salde de seus filhos bem como na
interacdo com a crianca

A crianca doente sente-se com medo, apavorada,
com temor do estranhos: enfermeira ou pessoa da
enfermagem cujos procedimentos |he provocam dor na
maioriadasvezes, sendo que estaimagem do profissional
€ por vezes transmitida pel os proprios pais que ameagam
seus filhos dizendo que se ndo se comportarem direito
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ou obedecerem as suas ordens, a“enfermeiravai lhe dar
umainjecdo”. Paraacrianca, que teme um medicamento
injetével, o sorriso da enfermeira pode ser considerado
um ato sadico e ndo um fator detranquiilizacdo e conforto.

E importante ressaltar, na formagdo do
enfermeiro, o aprendizado de como diminuir os receios,
0s medos, e o alivio ao desconforto fisico e emociona
da crianca e assim estabelecer umarelacdo de amizade e
confianga. Vae destacar que a confianca é importante e
SO se acredita em determinado fato, quando se cré que a
outrapessoaéfonte seguradeinformagéo. A fim detornar
a comunicagdo e a relacdo eficiente, a enfermeira pode
criar umaatmosferaonde o paciente se sinta seguro, bem
recebido e participante nas orientagdes e informagdes da
enfermagem(DUGAS, 1978).

Frente a tal problematica e a observacao
assistemética de situagbes vivenciadas por criangas
recebendo medicacdo injetavel, decidimos redlizar esta
investigagdo com a finalidade de descrever situagoes e
analisar as falas de auxiliares de enfermagem, criangase
maes durante as situagtes de aplicagbes de medicamentos
injetaveis. Pretendemos assim contribuir com agquelas
enfermeiras e pessoa de enfermagem que tém, no seu
cotidiano, de lidar e comunicar-se com criangas e pais
em situagoes de dor e stress durante a administracdo de
medicamentos injetévels.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para desenvolvermos esta investigagéo
qualitativa, seguimos as etapas preconizadas por LUDKE
& ANDRE (1986) denominadas. explorago, decisio e
descaoberta. A fase de exploracéo consistiu em selecionar
e definir o problema, a escolha do local onde seria feito
0 estudo e o estabel ecimento de contatos para a entrada
no campo. A segunda etapa consistiu em coletar os dados
para compreender e interpretar o fendmeno estudado e a
terceira etapa consistiu na tentativa de analisar o
fendmeno estudado e situar as descobertas num contexto
mais amplo.

POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo investigada constituiu-se de
criangas na faixa etéria de 1 a 7 anos que receberam
injecOes de penicilina por via intramuscular, seus
acompanhantes e auxiliares de enfermagem responsaveis
pela ministracdo deste medicamento.

A amostra foi composta por doze criangas na
faixa etéria de 1 a 7 anos que receberam injecdes de
penicilina por via intramuscular em duas Unidades
Bésicas Distritais de Saide(UBDS) do municipio de

Ribeirdo Preto, doze responsaveis pelas criangas e quatro
auxiliares de enfermagem das UBDS. As situagdes
vivenciadas por esta amostra destacadas caso a caso,
foram objeto de andlise deste estudo.

TECNICA DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se a técnica da observagdo nao
participante. Paratanto, aobservadorapermanecianasaa
de medicacdo, anotando aspectos relativos a situacéo e
ao discurso ocorrido entre crianga, responsaveis e
auxiliares de enfermagem. Para as anotagdes de campo,
Seguiu-se 0s passos sugeridos por SELLTIZ et al. (1987),
que aplicados aestainvestigacao, assim ficou constituido:

1. Escolher uma situac&o e local de observacdo
adequados. A situacdo escolhida foi a da aplicacéo de
medicagdes injetaveis em criangas e as UBDS. Foram
escolhidas pela facilidade de acesso e pela grande
demanda de injecOes em criancgas.

2. Decidir amaneira de registrar asinformagoes.
As informag6es foram redigidas usando |14pis e papel e
no momento em que ocorriam. Optou-se por estes
materiais ao invés do gravador, umavez que este poderia
inibir as pessoas envolvidas.

3. Determinar aestratégiade amostragem: Optou-
se por observar durante o periodo de dois meses,
dezembro e janeiro, de 22 a 6 feira, das 8 as 12 horas,
todas as criangas que compareciam as unidades para
receberem medicagdes injetavels.

4.Treinamento da observadora: A observadora
foi treinada por quatro horas, através da observacéo de
véariasSituagdes. Paratanto essaobservadoraeainstrutora
observavam as mesmas situagdes, faziam osregistrosea
Seguir comparavam as descrigoes. A partir do momento
em que vérias situacdestinham registros correspondentes,
aobservadorafoi consideradaaptaparaacoletadefinitiva
dos dados.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro de
observacdo o qual passou por modificacbes durante as
sessdes de treinamento da observadora e que também
serviu como um momento de avaliagdo do instrumento.
O roteiro contou com os seguintes itens: descricdo da
situacdo no preparo do medicamento, na aplicagcdo do
medicamento e apos a retirada da agulha e saida da mée
e crianga. Durante a coleta de dados foram priorizadas
as falas das criangas, mées e auxiliares de enfermagem.

Asobservagdesforam analisadas e asfalasforam
recortadas do texto, a fim de facilitar a organizagéo e a
andlise dos dados.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para a andlise e discussdo dos dados, procedeu-
se uma busca por referenciais coerentes com o problema
investigado e a metodologia adotada. O referencia que
nos pareceu mais apropriado foi o0 Modelo Tedrico de
Forrest para codificagdo da Comunicacgédo ja
empregados por BACHION(1991); e CAVICHIOLLO &
CARVALHO(1992). Este model o destaca dois grupos de
categorias do processo de comunicagdo. O primeiro grupo
ou categorias facilitadoras seriam aquelas falas que,
estimulam a verbalizacdo do paciente e que promovem
um clima favorével para o estabelecimento do processo
comunicativo. O segundo grupo, as categorias
bloqueadoras, funcionam como um reforgo negativo para
0 comportamento comunicativo.

As categorias facilitadoras segundo
CAVICHIOLLO & CARVALHO( 1992) sédo as
verbalizacBes com o0s seguintes aspectos. declaracbes
amplas que permitam o direcionamento da conversacdo
pelo paciente; encorgjamento para 0 paciente continuar
mostrando interesse e compreensao; refletindo: as
declaragBes do paciente sdo repetidas ou reformuladas
paraprosseguir aconversacdo; dividindo as observacoes;
reconhecendo os sentimentos do paciente; reconhecendo
a presenga do paciente; dando informagdes;
estabelecendo a verdade; esclarecendo ou classificando
everbalizando pensamentos subentendidos e sentimentos.

As categorias que bloqueiam o
comportamento verbal sdo as que se seguem:
tranquilizando com “clich€” ou comentarios
estereotipados; aconselhamento; aprovando ou
concordando; pedindo explicagéo; desaprovando;
depreciando; defendendo: protegendo ou apresentando
desculpas; mudando o assunto; fechando o
guestionamento.

Com base neste referencial e os dados col etados,
passamos a analisa-los seguindo as trés fases envolvidas
na administraco dos medicamentos injetaveis e por nés
denominadas de : Fase 1: Preparando o medicamento ea
descricdo dasituacdo, Fase 2 : Aplicando o medicamento,
Fase 3: Retirando a agulha e preparando-se para sair.

Estas fases tem congruéncia com aquelas que
CARVALHO(1979) denominou em seu estudo: Fase de
Aquecimento, Explicagdo da Técnica, Administracéo,
Observagdo dos Resultados e Desfecho. As fases de
aquecimento e explicacdo da técnicaforam reconhecidas
como

“Preparando o medicamento”.

Cada uma destas fases foi descrita com base nas
observacoes realizadas e o referencia tedrico de Forrest,
enfocando o0 processo de comunicagdo entre mée-crianga
e auxiliares de enfermagem nasituagdo de administragdo
de medicaces injetaveis.

FASE 1: PREPARANDO O MEDICAMENTO

A DESCRICAO DA SITUACAO

A crianga geralmente se encontrava numa fila
no corredor que antecedia a sala de medicagéo,
aguardando suavez parareceber o medicamento. Asque
ja conheciam a sala, sabiam que receberiam um
medicamento injetédvel e demonstravam uma face
apreensiva com receio e medo. Raramente na ante sala
ou nafila, havia uma comunicago entre mée e crianca,
explicando-lhe o que poderia acontecer ou entdo
acalmando-a. A auxiliar de enfermagem chamava o
cliente pelo seu nome, entravam a mée e a crianca e
entregavam a prescricdo médica para a auxiliar de
enfermagem que se voltava de costas paraambos - mae e
filho, para preparar o medicamento, demostrando né&o
haver um reconhecimento da presenca do paciente neste
momento. A mae permaneciaquieta, em posi¢ao passiva,
aguardando a preparacdo do medicamento, sem
questionar a auxiliar. A crianga estava na maioria das
vezes, agitada, se j& sabia que receberia 0 medicamento
ou quieta, sem choro, se ndo sabia.

Caso a crianga j& estivesse chorando algumas
falasrevelaram que amée desaprovava o comportamento
da crianca e até sugeria uma puni¢do se a crianga ndo se
comportasse bem, revelando a categoria bloqueadora
DESAPROVANDO.

N&o vai chorar, vai (mée para crianca). Fica
quietinho, vocévai tomar injecdo, sevocénédo
ficar quietinho e bonzinho... (caso 3)

Ou também depreciando e ameacando a crianca.

Té& chorando menina, tem que tomar injecao.
(caso 5)

A méae utilizava como ameaca ao choro afigura
do “guarda’, ou entdo responsabilizava a doenca ao fato
de a crianga ndo comer.

Sequiser chorar, podechorar. Naoficaassm
nao quevocé comecaasuar... Doeu paratirar
sangue de manha?, E a mesma coisa néo doi,
N&o pode ficar olhando para a agulha sendo
damedo (méeparaacrianca). A criancafala
paraamae: Eu quero no braco. A maefala:
A Dr2falou para vocé que essa injecdo ndo
doi, Vocé estd mocinha. A crianga quer sair
da sala e a mée fala: Vou chamar o guarda
para te segurar, D6 s um pouquinho, Eu
nao falo que vocé ndo come. (caso 7)
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As vezes, se haviam dois auxiliares de
enfermagem na sala, estes continuavam conversando e
ignoravam a presenca da crianca e da mée. Outras vezes,
a funcionéria comunicava-se com a crianca de forma
espontanea, nem sempre apropriadae que caracterizabem
a categoria bloqueadoras DEPRECIANDO

A mae est4 lendo um papel e a crianca esta
quieta ao seu lado. A auxiliar fala para a
crianga: Vocé vai ter a tia sO para vocé, sO
paratejudiar. A mée ndo conversa nada com
ofilhoenem comaauxiliar. A auxiliar volta-
separaacriancaefala: Tudocertinho? Sem
grilos na cuca? N&o est4 sentindo nada?. A
crianca responde: S6 medo. A auxiliar
pergunta: Tomou caféhoje? Bastante? Amae
fala: Mais ou menos. A auxiliar fala para a
crianca: Sabe pra que serve o bumbum? e
responde: Para dar injecéo. (caso 11)

ApGs preparar 0 medicamento e antes de aplica
lo, aauxiliar solicitava a mée que posicionasse a crianca.
A posicéo era sempre ventral sobre o colo da mée. Ao
mesmo tempo a crianga € despida, expondo a regido
glutea.

FASE 2: APLICANDO O MEDICAMENTO
Posicionando a crianga com firmeza

Apos preparado o medicamento , a auxiliar se
dirigia @ mée para solicitar que posicionasse a crianca.
Posicionar bem a crianga, restringir seus movimentos e
expor aéreaonde ainjegdo sera aplicada so os objetivos
da auxiliar, que neste momento, conta com o auxilio da
mée. Se a auxiliar e amée ndo conseguiam restringir 0os
movimentos da crianga era solicitado o auxilio do pai, de
outra pessoa qualquer ou de outro auxiliar. As pessoas
chegavam e seguravam a crianca firmemente, sem lhe
dirigir qualquer comentério. A criangase apavoravaainda
mais com aaproximagao destas pessoas, choravaegritava
antes mesmo de receber 0 medicamento. Geralmente, a
mée estava sentada numa cadeira e a crianca era colocada
sobre suas coxas e as nadegas eram expostas. A auxiliar
dirigiase @ md mandando que posicionasse a crianca
comfirmezae sempreemvoz ata, caso acriangaestivesse
chorando muito.

Segura méae.. M&e segura nos bracgos que eu
seguro nas pernas! (caso 4)

Segura ele firme para ele ndo se debater!
(caso 2)

A situacdo era desesperadora para a crianca que
sabia que ndo podia control&-la. Observamos um caso
onde a crianga fugiu correndo da situagcdo e a mée e
auxiliar tiveram que correr atrés dela, pegé-la e trazer-la
até a sala utilizando forca e firmeza de movimentos.

A crianca ficou parada na porta da sala de
medicagao, receosa, com medo. A mée falou:
Vem cad Ednael . A crianga saiu correndo pelo
corredor e a auxiliar falou: Meu amor vai
atras dele l&. A mae sai atras do filho e a
funcionaria deixa a seringaem cimada mesa
evai atrasda criangatambém. A crianca volta
de méaos dadas com a mée, chorando e
gritando. A auxiliar falou: Eta mée esse da
trabalho. (caso 2)

Se a mé&e conseguia segurar a crianca e se ndo
havia problemas na injecéo, a auxiliar agradecia.

Ai mée, oi bem!. (caso 5)

Foram poucas as situages em que se notou
alguma comunicagdo entre o auxiliar e crianga.
Realmente, ndo havia reconhecimento da presenca da
crianca nesse momento, com excecao daquela que tinha
comportamentos extremos como fugir ou gritar. Neste
momento, a comunicagdo era no sentido auxiliar- méae.
Ao posicionar , a crianca que estava quieta comegava a
chorar e a situacdo ficava estressante para ela que sentia
medo, para a mée que sentia dificuldades em posicionar
uma crianca agitada e ficava penalizada pelador e paraa
auxiliar que administraria uma solugdo que poderia
obstruir a agulha, se ndo fosse feito com rapidez. Caso
obstruisse seria Necessario uma nova puncgao.

A crianca continua chorando e a auxiliar
falou: Nené deita sendo vai entupir e chama
novamente outra auxiliar para ajudar a
segurar. A me deixa a crianca sozinha e sai
para buscar ajuda do pai. Neste momento
chega o pai sem a mé&e e posiciona a crianca
emdecubito ventral segurando bragos e costas
e a outra funcionéria segura as pernas. A
crianga choraforte e chega a perder o flego
por uma vez e grita. (caso 1)

As criangas manifestavam ndo quererem a
injecdo e até solicitavam a ajuda de Deus para livrarem-
se daquela situacgéo, ja que percebiam que ela era
inevitavel.

A crianga chorando falou para a mae: Nao
queroinjecao. Ai. | sso déi, Jesus. Meu Deus,
me ajudal . (caso 9)
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As maes, com freqiiéncia, ndo questionavam a
técnica e consideravam que a injegdo na regido glutea
era a mais apropriada. Esta foi a regido majoritéria de
aplicacdo de injetéveis nas criangas observadas, mesmo
gue a musculatura ndo se encontrasse em condicdes para
receber mais uma injecéo e sabendo-se que néo era o
local mais indicado.

Méaefalou: Ai seranomesmo lugar? Nobraco
n&o pode dar né?. Auxiliar respondeu: Pode
ndo, déi mais em crianga. SO vacina que €
destinada no braco. (caso 5)

ApOs posicionar a crianga, expor as nadegas e
assegurar a firmeza do posicionamento, a auxiliar
introduzia a agulha e aplicava o medicamento.

Reconhecendo a presenca e os sentimentos da crianca
edamée

A0 se preparar para aplicar o medicamento, a
auxiliar comunicava-se com a crianga, manifestava
sentimentos de pena e dé pela dor que a injegdo
provocaria na crianga. A mde também tentava se
comunicar com acrianca e todos sentiam-se penalizados
pelasituaco que eraestressante e que desegjavam terminar
0 mais rpido possivel.

Aauxiliar falou paraacrianca: Vai deita, pode
tomar aqui mesmo. O Z. A, se vocé quiser
chorar pode chorar, homem pode chorar ta.
Vale gritar e chorar. A crianga chorou fortee
gritou. A mée falou: Mais ddi... nossa ! .
(caso1l)

Havia também comentérios sobre a técnica com
a mée, caso a injegdo tivesse algum problema. A mée
reconhecia os sentimentos da crian¢a e manifestava do e
pena pela situacao.

Segura, sendo a agulha da problema (caso
2).

Rafa, pode fazer tudo, s6 ndo pode pular. A
crianca choraforteegrita. A maefalou para
acrianga: vocé sofre agora filha, senéo vocé
vai para o hospital. (caso 1)

Entretanto, foi observado em algumas maes
argumentos com as criangas, como responsabilizando-as
pela necessidade da injecdo devido a algum
comportamento, como por exemplo ndo comer. Assim
como comportamentos em que tentava “ comprar” 0 bom
comportamento da crianca.

Se comesse direitinho n&o precisava tomar
injecéo, se comesse direitinho....(caso 1)
Seguraaqui hapernadamae...sevocéchorar
amamae ndo compraaquelenegécio.... (caso
7)

Aofinal, seacriancaficasse quietinhaeainjecdo
Se processasse sem problemas, percebia-se uma situagdo
de aivio paraamée e auxiliar. SO, ndo era para crianga.

FASE 3: RETIRANDO A AGULHA E
PREPARANDO-SE PARA SAIR

A Ultima fase, retirando a agulha e preparando-
se para sair, ocorria apés a aplicacdo do medicamento e
percebia-se umafase mais camaparaaauxiliar e paraa
mae. A auxiliar conversava entdo com a crianga
perguntando sobre a dor no procedimentos.

A auxiliar perguntou para a crianga: Tudo
certinho ai? e a crianca balanca a cabeca
respondendo: Sim. A mae falou para a
crianca: Ta doendo muito?. A crianga
respondeu: Sim balancando a cabega (caso
10).

Tranquilizando a crianca com “clichés’

Apos aretirada da agulha percebia-se um aivio,
principalmente, paraaauxiliar eamée pel o procedimento
ter acorrido sem intercorréncias. Como a situagéo era
bastante estressante, com gritos, choro e agitacéo da
crianca, acreditava-se que quanto mais depressaterminé
la, melhor para crianca-mae e auxiliar que procurava
tranquilizar a crianga, afirmando que o procedimento ja
havia terminado.

Aauxiliar falou: Pronto, pronto. A méefalou:
quietinho... pronto j& acabou (caso 5).

Neste momento a auxiliar se dirigia a crianga,
como se despedindo-se delae procediaorientagbes amae.
Utilizavaumalinguagem |udicaparaacrianga, namaioria
das vezes inapropriada:

Mas que formigona passou ai... Fica
deitadinho ai que j& parou de doer, ta
melhorando, heim ?...a crianga quieta, sem
choro, ndo respondeu nada. A funcionaria
falou: Fez injecdo e perdeu a lingua? Meu
Deus, a injecdo afetou a lingua? ” Pronto
acabou. N&o € um bicho de sete cabega (caso.
8)
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Em outras situacBes percebia-se orientacdes com
relacdo ao cuidado com o sitio da injegéo para o responsavel.

Esclarecendo e orientando a mée ou responsavel

Mesmo que ndo fosse questionada, por ser um
ritual, a auxiliar esclarecia a mée sobre como proceder
no local dainjegdo se a crianga continuasse a se queixar
de dor. Foram raras as situagOes em que amée sabiaqual
havia sido o medicamento prescrito a crianca.

A auxiliar falou: a injecdo da | o doutor
prescreveu cinco frascos. Ela tem que tomar
dois hoje e amanhé tem que vir de novo. Faz
compressa de agua morna e vick. O lado que
doeu mais, o lado direito, amanh& vocé faz
compressa de 4gua morna, se doer muito,
deixa ela pular que isso ajuda . (caso 1)

A auxiliar falou para a mée: ndo esgquece da
proxima vez mudar de lado para dar injecao
(caso 7)

A crianca & despeito da conversa entre méae e
auxiliar, continuava sentindo dor e algumas chegavam a
manifestar esta dor.

A crianga ficava gritando, chorando forte,
deitada de brucos no diva e falou: Ai minha
perna. A mde desceu a crianga do diva que
ainda estava chorando, face entristecida e
falou novamente: Ai minha perna. A auxiliar
falou para a mae: faz compressa de agua
morna evick. A crianca sai da sala chorando
com lagrimas escorridas na face .A mée ndo
falou nada com a crianga nem com a auxiliar.
(caso 2)

Apos as orientagBes, o procedimento era
finalizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos neste estudo um predominio das
categorias bloqueadoras sobre as facilitadoras na
interacdo entre funcionarios, mée e crianga durante o
procedimento de administragdo de medicamentos
injetaveis. Dentre as subcategorias bloqueadoras houve
o predominio de Desaprovando o comportamento da
crianga, Depreciando, Tranquilizando a mé&e com
“clichés’ ou comentériosester eotipados. Ascategorias
facilitadoras aparecem com os subgrupos. Reconhecendo
0s sentimentos do paciente e sua presenca e
esclarecendo e orientando a mée ou responsavel.

Como relatado por TRAVELBEE(1969), é
através da comunicacdo que se pode desenvolver o
relacionamento pessoa -pessoa e por meio deste, atingir
0s propositos da enfermagem, ajudar os individuos,
familias a prevenirem ou enfrentarem a experiéncia de
doenca e sofrimento. A interacdo verbal da enfermeira
com o paciente deve fugir de um contelido que se limita
ao cumprimento do seu papel instrumental, dentro de um
processo que viabiliza unicamente o desempenho deste
papel. Entretanto, nem sempre pode-se afirmar a
existéncia de interacdo verbal entre cliente-enfermeiras,
como constatamos neste estudo, onde houve o predominio
das categorias bloqueadoras de comunicagédo com
auxiliares de enfermagem néo utilizando os recursos de
comunicacdo verbal parainteragir com a mée e crianca,
ndo estabelecendo um relacionamento de amizade e
confianga e tornando o relacionamento ineficiente. Vale
ressaltar que é de extrema importancia a utilizacdo da
categorias facilitadoras para estimular a verbalizacdo da
mée e crianga, promover um clima de abertura para que
a crianca sinta-se a vontade para verbalizar seus
sentimentos, fornecendo a mée e crianga elementos que
permitam uma compreensdo da situagao.

A assisténcia de enfermagem a crianca doente
merece destaque uma vez que impde a compreensdo da
criangca como uma pessoa em desenvolvimento, com
modos peculiares de sentir e pensar e com métodos
individuais de lutar com o ambiente. A doenca e todos
0s seusincOdmodos criam problemas para a crianca e seus
pais, como por exemplo o estresse, assim sendo, a
enfermeira deve oferecer apoio emocional dentro do
contexto de um relacionamento construtivo. A crianca
tem receios de que irdo cortéla, feri-la e a manifestacéo
de seu medo e da dor é representado através do choro.
Para aliviar o medo e o receio da crianca é util a
enfermeira deixar a crianga ver a seringa e agulha, até
tocéla e seguréla, permitindo assim uma familiaridade
que fara o temor gradualmente desaparecer. O
esclarecimento, ainformagéo e adiscussdo com acrianca
sobre 0 seu tratamento, a natureza dos procedimentos
que serdo utilizados, o que ir4 acontecer com ela e o
conhecimento que em alguns procedimentos a dor €
inevitavel, embora necessérios para a cura, S80 pontos a
serem abordados pel as enfermeiras preocupadas com sua
clientela infantil.

As criangas devem ser esclarecidas quanto ao
futuro sofrimento, porque a dor é sempre mais dificil de
suportar quando chega abruptamente. Deve-se dizer com
precisdo o que aespera, falando averdade e se ndo estiver
preparada ou se for enganada, a consegiiéncia podera
trazer anos de lutas e resisténcias contra futuros
relacionamentos com a enfermeira e auxiliares de
enfermagem e com a aceitacdo de determinados
procedimentos como por exemplo, as injecdes.
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fim deidentificar e aplicar em cadamomento estressante,
um relacionamento afetivo e de confianca para a mée e
crianca , oferecendo-lhes apoio e seguranca

A fim de aplicar as teorias da comunicagdo na
prética, € mister ter os conhecimentos tedricos acerca de
comunicac8o como 0S conceitos e suas inter-relagdes a

THE COMMUNICATION PROCESS IN THE ADMINISTRATION OF INJECTION
MEDICATION TO CHILDREN UNDER THE PERSPECTIVE OF INTERACTION BETWEEN
MOTHER/CHILDREN AND NURSING AUXILIARIES

Inthis qualitative study, we have anal ysed the communi cation established between mother-child and the nursing auxiliary
personal in situations of injection medication in children. Data were classified according to the FORREST Theoretical Model.
The non participative observation method was used with field note in twelve situations. The prevalence of blocking categories
was confirmed as Disapproval, Depreciation and Tranquilizing the mother with stereotyped comments. The facilitating categories
show subcategories such as recognizing feelings and presence of child clarifying and orientating mother or the responsible
person. Authors concluded that there was prevalence of blocking categories when verbal communication resources were not used
to interact with mother and child, without establishing a relationship of friendship and confidence and making the relation
ineffective.

KEY WORDS: administration of parenteral drugs, communication

EL PROCESO DE COMUNICACION EN LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS INYECTABLES EN NINOS, BAJO LA PERSPECTIVA DE LA
INTERACCION ENTRE MADRE-NINO Y AUXILIARES DE ENFERMERIA

En este estudio de caracter calitativo, fue analizada la comunicacion establecida entre madre, nifio y auxiliares de
enfermeria durante |as situaciones de aplicaciones de medicamentosinyectables en nifios. Fue utilizada |a técnica de observacion
no participante con anotaciones de campo en doce situaciones. Los datos fueron categorizados segin € método teorico de
Forrest. Se ha constatado €l predominio de las categorias blogueadoras. desaprobacion, deprecio, tranquilizando a la madre
con “clichés” o comentarios esterectipados, las categorias facilitadoras presentaron las subcategorias, reconociendo los
sentimientos y al nifio, esclareciendo y orientando a la madre o responsable. Se concluy6 que hubo predominio de uso de las
categorias bloquedoras, cuando no fueron utilizados recursos de comunicacion verbal para interectuar con la madre y € nifio,

no estableciendo un relacionamiento de amistad y confianza y tornando el relacionamiento ineficiente.

TERMINOS CLAVES: administracion de medicamientos inyectables, comunicacion
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