CRIANCAS EM ISOLAMENTO HOSPITALAR: RELACOES E
VIVENCIAS COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM

CHILDREN IN HOSPITAL ISOLATION: RELATIONSHIP AND EXPERIENCES

WITH NURSING STAFF

NIRios EN AISLAMIENTO HOSPITALARIO: RELACIONES Y VIVENCIAS

CON EL EQUIPO DE ENFERMERIA

Mariana Gomes Cardim'

Antonio Eduardo Vieira dos Santos"
Maria Aparecida de Luca Nascimento"
Flavia Cristina Cordeiro Biesbroeck'

RESUMO: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com os objetivos de: identificar os conhecimentos disponiveis na
literatura relacionados as vivéncias e relacdes dos clientes e da equipe de enfermagem frente a internagdo em unidades de
isolamento; e analisar as evidéncias do processo de aproximacédo da equipe de enfermagem com a crianca/cliente e sua
familia nesse contexto. Apds a pesquisa bibliografica, foram selecionados sete artigos de onde emergiram categorias relaci-
onadas tanto ao corpo do cliente, mostrando evidéncias para o cuidado, quanto ao distanciamento desse cuidado prestado ao
cliente portador de uma doenga contagiosa em situacdo de isolamento. Concluiu-se que os clientes com enfermidades
infecto-contagiosas em isolamento possuem necessidades psicossociais que nao estdo sendo contempladas durante o seu
cuidado porque existe um distanciamento entre o cliente e a equipe de enfermagem, apesar dele ser permeado de emocéo.
E necessario criar-se estratégias para transpor a barreira do isolamento sem quebrar o isolamento.

Palavras-chave: Isolamento de paciente; doencga transmissivel; enfermagem; crianca.

ABSTRACT: A descriptive study with qualitative approach aiming at: identifying available knowledge in literature related
to the experience between children/clients and nursing staff in face of the admissions of those into isolation units; and
analyzing the approach process by the nursing staff toward the client and his family in this context. After bibliographical
research seven articles were selected, out of which categories related as much to the client’s body, showing evidence for
the care, as to the lack of this care, given situation of isolation undergone by a patient with contagious disease. We
concluded that clients with infectum-contagious illness in isolation have psychosocial needs which are not being met
during their care because there is distancing between the client and the nursing staff, although the first is surrounded by
emotion. It's necessary to create some strategies to overcome the isolation barrier without breaking the isolation proper.
Keywords: Isolation of patient, transmitted disease, nursing staff, child.

RESUMEN: Estudio descriptivo, de abordaje cualitativo, con los objetivos de: identificar los conocimientos disponibles
en la literatura relacionados a las vivencias y relaciones de los nifios/clientes y del equipo de enfermeria delante de la
hospitalizacion en unidades de aislamiento; y analizar las evidencias del proceso de acercamiento del equipo de enfermeria
con el cliente y su familia en ese contexto. Después de la investigacion bibliogréafica, siete articulos estaban seleccionados.
Emergieron categorias relacionadas tanto al cuerpo del cliente, revelando evidencias para el cuidado, cuanto al
distanciamiento de eso cuidado prestado al cliente portador de una dolencia contagiosa en situacion de aislamiento. Se
concluyé que los clientes con enfermedades infecto-contagiosas en aislamiento poseen necesidades psicosociales que
no estan siendo contempladas durante su cuidado porque existe un distanciamiento entre el cliente y el equipo de
enfermeria, a pesar de él ser permeado de emocion. Es necesario crearse estrategias para transponer la barrera del
aislamiento sin quebrar el aislamiento.

Palabras Clave: Aislamiento del paciente; enfermedad transmisibile; enfermeria; nifio.

INTRODUCAO

O presente estudo foi baseado na vivéncia diaria
de uma enfermaria de Doengas Infecciosas Pediatricas
(DIPe) em um hospital publico pediatrico e de gran-
de porte, com caracteristicas de assisténcia, ensino e
pesquisa, situado no municipio do Rio de Janeiro.

Durante a pratica diaria de cuidar nesse setor,
foi possivel acompanhar a evolucéao de varios qua-
dros clinicos de doencas infecciosas nas quais era
necessario o isolamento da crianga em unidades in-
dividuais para bloquear a transmisséo das doengas.
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Os isolamentos criam uma barreira fisica e so-
cial entre a crianca e 0 mundo externo. Nesse con-
texto, algumas vezes ao entrar nos quartos é possi-
vel ser surpreendida por criancas tristes e deprimi-
das, e outras pedindo para sair ou chorando por que-
rer brincar do lado de fora com as outras criancas,
porque, através dos vidros, é possivel vé-las e ouvi-
las brincando e caminhando livres pela enfermaria.

Nesse sentido, as unidades de isolamento ge-
ram um nivel de estresse muito grande tanto nas
criangas como em seus pais/acompanhantes que fi-
cam isolados juntamente com elas. Tal situacdo €
agravada, ainda, pelo fato de existirem complicagdes
graves resultantes dos disturbios infecciosos. Essa
percepcao é reforcada quando tomamos conheci-
mento de que:

embora a maioria das criangas recupere-se sem

qualquer dificuldade, alguns grupos de criangas

estdo sob o risco de complicagdes graves, até
mesmo fatais, de doencas transmissiveis, princi-

palmente as doengas virais, tais como; varicela e
eritema infeccioso®?s.

Assim, a constatacdo de uma doenca infeccio-
sa pediatrica, com necessidade de isolamento, ndo
esta desprovida de um contexto emocional, o que
consideramos mais intenso do que nas outras crian-
cas internadas nas enfermarias, ao representar a se-
paracdo, tanto das pessoas que ama, quanto do con-
vivio social intra e extra-muro hospitalar.

O convivio intramuro hospitalar dessa crian-
ca em processo de isolamento, geralmente, se da
apenas para atender as suas necessidades bioldgi-
cas. O contato diario com 0 médico é feito no mo-
mento da consulta, e com a equipe de enfermagem,
na maior parte das vezes, para a administragéo de
medicagdes.

Sendo assim, percebe-se que neste quarto nao
existe a rotatividade normal como aquela que ocor-
re nas enfermarias, onde muitas vezes a equipe de
salide entra apenas para brincar com a crianga, per-
guntar porque esta chorando, etc.

Essa forma de proceder dos profissionais - de ndo
entrar com frequéncia nos quartos de isolamento -
pode estar relacionada a falta de tempo, pois além de
requerer toda uma preparacao, que por si so ja leva
algum tempo, existe ainda um conjunto de ativida-
des assistenciais e administrativas que ndo costumam
deixar tempo para outra atividade fora dessa rotina.

Porém, héa que se considerar também o receio
de os profissionais se contaminarem ao entrar em
contato com as criangas no isolamento, mesmo que
paramentados, repetidas vezes sem necessidade.
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A equipe de enfermagem, entdo, assume um
papel de destagque nesse cenario, pois, além de ter
que lidar com seus proprios medos e anseios, frente
ao risco de adquirir doengas transmissiveis, precisa
lidar com os novos anseios, reac6es e necessidades
especiais de cuidado das criancas e de seus familia-
res/acompanhantes e com o reflexo dessa situagédo
nos responsaveis das outras criancas internadas nessa
mesma enfermaria — que também apresentam medo
e curiosidades com relagdo a crianca isolada.

Nesse sentido, observamos que sao necessarias
para a equipe de enfermagem algumas estratégias de
cuidado para manejar/minimizar o estresse da cri-
anca, de sua familia e da propria equipe de satde
numa tentativa de “transpor as barreiras” do isola-
mento sem quebrar o isolamento.

A partir do exposto, pretendemos alcangar
neste estudo 0s seguintes objetivos: conhecer, a luz
da literatura, questdes referentes as experiéncias e
relacBes das criancas e da equipe de enfermagem
guanto ao isolamento em unidades de internacéo
de doencas infecciosas; e analisar as evidéncias do
processo de aproximacéo da equipe de enfermagem
com o cliente e sua familia nesse contexto.

REerFereNcIAL TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo bi-
bliogréfica, de abordagem qualitativa. Optou-se pela
pesquisa qualitativa, buscando apreender o univer-
so de significados, motivac@es, crencas, valores e
atitudes, correspondentes a um espago mais profun-
do das vivéncias, das relacdes e dos processos® que
cercam a internacdo em unidades de isolamento.

Para isso, escolheu-se a técnica de andlise do-
cumental. Foi realizada uma pesquisa bibliografica
no més de outubro de 2006, envolvendo atividades
bésicas de identificacdo, compilacao e fichamento
das fontes localizadas nas principais bases de dados
(Medline, Lilacs, Bdenf, Medcarib, PAHO) dispo-
niveis eletronicamente na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) usando palavras-chave.

As palavras-chave foram relacionadas através
de pesquisa nos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Isolamento de pacientes; Doengas
transmissiveis e Crianga hospitalizada.

Trabalhando as informacdes e produzindo da-
dos
Ao utilizar os descritores anteriormente citados,

muitos artigos foram coletados, porém, foram selecio-
nados, através de uma analise de contetido (modalida-

R Enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2008 jan/mar; 16(1):32-8. < p.33



Criangas em isolamento hospitalar

de tematica), apenas aqueles que possuiam evidéncias
sobre as relagGes e vivéncias de clientes internados em
unidades de isolamento com o ambiente, com a sua
condicao de portador de doenga contagiosa ou com a
equipe de enfermagem que presta cuidados a essa cli-
entela especifica (critério de elegibilidade).

Para isso, apds a busca de artigos através dos
descritores e suas combinacoes, os titulos e resumos
dos artigos encontrados eram analisados para verifi-
car se contemplavam o objeto do estudo proposto.
Cabe ressaltar que o periodo de publicacdo desses
artigos nao foram limitados.

Foram coletados um total de 27700, porém fo-
ram selecionados apenas sete artigos que contem-
plavam o objeto de estudo. Vale destacar que os ar-
tigos repetiam-se, enquadrando-se em varios
descritores e suas combinagoes.

Para trabalhar as informacdes, foi construido
um instrumento para concentrar o titulo dos traba-
Ihos selecionados e seu respectivo objeto de estudo,
(conforme a Figura 1).

Ap0s a selecdo dos artigos de interesse para o
estudo em questao, eles foram lidos na integra, para
que fossem submetidos a técnica de analise de con-
tetido categorial, conforme descrito por Bardin. Essa
técnica é utilizada quando o interesse é conhecer
aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais
se debruca, ou seja, € uma busca de outras realidades
através das mensagens?.

Antes de discutir o que encontramos, é funda-
mental reconhecer que sete artigos ndo sao represen-

tativos em termos quantitativos, mas trazem em si a
qualidade de discursos que tratam de vivéncias e re-
lacBes pesquisadas nesse ambiente especifico — enfer-
marias de doencas infecto-contagiosas. Também é
necessario dizer que nao existem muitas producées
na enfermagem para pesquisar o cuidado a esses cli-
entes, principalmente quando os sujeitos a serem in-
vestigados sdo criancas. Tudo o que existe esta ligado
auma pratica que envolve adoenca e a prevengao da
transmisséo e n&o o sujeito.

A analise dos artigos cientificos em apreco, que
tratam do cliente com doenga infecto-contagiosa
internado em Unidade de Isolamento, a partir de
seus titulos, respectivos objetos de estudo e conteu-
do, apontaram para algumas dire¢oes. Assim, a par-
tir dessas informac6es, emergiram as categorias de
analise entendidas como: manifestacdes bio-psico-so-
ciais - o corpo do cliente mostrando evidéncias para
0 cuidado; e necessidades psico-sociais do ser cui-
dado X conflitos emocionais e assistenciais do ser
que cuida - o distanciamento do cuidado.

ResuLTADOS E DiscussAo

O:s resultados s&o apresentados e discutidos con-
forme as duas categorias emergentes deste estudo.

ManifestacOes bio-psico-sociais: o corpo do
cliente mostrando evidéncias para o cuidado
Os artigos cientificos selecionados possuem,

como sujeitos de seus estudos, clientes com doengas
infecto-contagiosas em idade adulta, porém, apesar de
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FIGURA 1: Titulos e objetos de estudo das produgdes cientificas selecionadas.
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nao ser esse tipo de clientela o foco deste estudo, eles
nos d&o a exata dimens&o das vivéncias em unidades
de isolamento para que possamos refletir e estabelecer
uma discussdo paralela com a area da pediatria.
Ap0s a analise desses estudos selecionados, ve-
rificamos que o ser cliente contagioso e o estar em
situacdo de isolamento € um momento cercado de
emocoes, sendo influenciado pela visdo do pro-
prio cliente sobre a sua doenca, pela visao de sua
familia, da sociedade e pela histdria desses tipos
de enfermidades. Isso porque, “apesar das doen-
cas transmissiveis serem tdo antigas, ainda hoje
sdo carregadas de tabus e estigmas”®?"2,

Assim, em estudos®# realizados sobre a percep-
¢ao do paciente contagioso sobre sua doenca, 0s sen-
timentos negativos criados ficam evidentes quando
57,8% e 68,7% respectivamente dos sujeitos dos es-
tudos, interpretam sua doenga como uma das piores
doencas e doencas que todos temem.

Percebemos, ent&o, que o fato de adquirir uma
doenca contagiosa ja se constitui em uma experién-
cia traumatica, ser ainda internado em uma unida-
de de isolamento faz com que o cliente perceba sua
situacdo de forma mais negativa. Ainda nos estu-
dos®4 citados anteriormente, quando os clientes sdo
guestionados sobre seu novo sistema de vida, 75,8%
dos sujeitos do primeiro estudo qualificam o isola-
mento como experiéncia muito desagradavel,
desconfortante e conflitante e 68% dos sujeitos do se-
gundo estudo, como ruim, horrivel, triste, solitario, sen-
tem medo, desgosto, ndo gosta.

Tais influéncias, imaginacdes e percepgdes cri-
adas em torno da doenca e do processo de isolamen-
to acarretardo a eclos@o de um processo de emogdes
que mantém relagdes com sistemas especificos do
corpo. Esse fato é reforgado a seguir:

\Vejo a esséncia da emocdo como a colecdo de

mudancas no estado do corpo que sdo induzidas

numa infinidade de drgdos por meio das termina-
¢Oes das células nervosas sob o controle de um
sistema cerebral dedicado, o qual responde ao

contetdo dos pensamentos relativos a uma de-
terminada entidade ou acontecimento!'16,

A emotividade é muito excessiva nesse perio-
do, podendo ser expressada através de choros
inexplicaveis, alteragdes bruscas de humor, sono
agitado durante a noite e sono excessivo durante o
dia, além de expressdes de raiva, revolta e de vergo-
nha por terem adquirido esse tipo de afeccao®.

Assim, toda essa reacao gerada traz repercus-
sdes ndo apenas na esfera psicoldgica e social, mas
na esfera fisica também. De acordo com estudo rea-
lizado em uma investigacdo experimental sobre o
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efeito de 10 dias de isolamento em humanos, foram
observadas alteragdes nos aspectos psicol6gicos dos
clientes submetidos ao experimento através de uma
escala de face, além de uma diminuicéo na porcen-
tagem de células imunes inatas durante o periodo
de isolamento. Foi concluido, entéo, que as reacdes
fisiol6gicas observadas eram especificas do ambien-
te limitado, sendo retornadas ao normal no periodo
pos-isolamento®.

Nessa mesma linha de raciocinio, ndo seria de-
masiado fantasioso considerar que tal situacdo agra-
va-se ainda mais quando a doenca, e seu conseqiiente
isolamento atinge o contingente da populacéo de
baixa idade, que muitas vezes ndo é capaz de enten-
der o que esta acontecendo e acaba por interpretar
todo esse processo de forma negativa, como um cas-
tigo. Assim, todas essas alteragdes fisicas e emocio-
nais criadas podem acarretar sérias repercussdes no
seu processo de desenvolvimento. Apesar disso,

[...] infelizmente observa-se que os profissionais

que lidam diretamente com criancas hospitali-

zadas privilegiam intervencdes no aspecto biold-
gico para a melhora/cura da sua enfermidade,

ficando em segundo plano intervengdes na area
emocional e social'®™.

Verificamos, portanto, que ninguém fica im-
pune diante de uma situacdo de confinamento sem
se emocionar. Nesse sentido, 0 conceito de emogéo
que estamos utilizando neste estudo é

[...]Jaquele entendido como: “disposi¢Bes corpo-

rais dinamicas que definem os diferentes domini-

0s de agOes em que nos movemos. Quando mu-
damos de emog¢do, mudamos de dominio de

acao” 1,

Os clientes portadores de doencas contagiosas
mudam de movimento quando confinados em uma
unidade de isolamento; suas mentes/seus corpos to-
mam outro rumo no cotidiano do viver. E preciso,
nesse momento, que a enfermagem se empenhe em
conhecer como ocorreu essa mudanga de dominio —
as expectativas do inicio e os sentimentos do final —
para que cada individuo seja acolhido na sua dife-
rencga. Cabe ressaltar que cada individuo vive essas
expectativas e esses sentimentos de maneira dife-
rente, apesar de muitas vezes serem definidos com
palavras iguais. N6s estamos falando de um sujeito
singular que sofre, mas se comunica (seja por expres-
sdes verbais ou ndo verbais), e cabe a enfermagem
identificar as palavras ditas e ndo ditas, pois elas
possibilitardo o sentido do plano de cuidados a ser
construido para cada cliente.

Desse modo, verificamos que o corpo do indivi-
duo com doenca contagiosa em situacao de isolamen-
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to ird reagir através de manifestacOes bio-psico-soci-
ais que nao podem ser desprezadas, e sim utilizadas
como evidéncias para o planejamento do cuidado.

Necessidades psico-sociais do ser cuidado X
conflitos emocionais e assistenciais do ser
que cuida

Ao analisarmos a esséncia identificada no que
pensamos saber-fazer sobre o cuidado ao cliente com
doenga contagiosa nos artigos em questao, verifica-
mos que existe um certo distanciamento do profissi-
onal com relacdo a esse tipo de clientela. Tal situa-
cao fica evidente em alguns estudos®# quando 45,8%
e 25,3%, respectivamente, dos sujeitos entrevista-
dos identificam atitudes diferentes com relagdo a
equipe hospitalar, sendo mencionado afastamento,
maneira receosa com que se aproximam do paciente e
pouco dialogo com os pacientes. Acreditamos que esse
tipo de atitude pode estar relacionado a alguns
motivos, 0s quais ousamos destacar.

O hospital é um ambiente onde, por si s6, aflora
uma variedade de problemas emocionais nos indivi-
duos inseridos nesse cendrio, devido a presenca de
doentes, doencas, sofrimento, medo, dor, angustias,
tensdo e morte. Os profissionais de enfermagem,
entdo, sdo diretamente afetados por esses aspectos,
umavez que

o0 risco de ser invadido por ansiedade intensa e

incontrolada esté& presente na prépria natureza do

trabalho e, certamente, atenuada ou estimulada
pelo proprio processo tecnoldgico do trabalho no
hospital*+.

Nesse sentido, é possivel perceber como a do-
enca contagiosa e a unidade de isolamento séo cer-
cadas de emog&o, ndo so por parte do ser que é cui-
dado, mas por parte do ser que cuida também.

Pensar o cuidado de enfermagem é pensar no

cotidiano dindmico que envolve o ser que cuida

e 0 ser que € cuidado, ambos num mundo de tro-

cas, onde se aprende, se sofre, se espera, se acre-

dita, se sonha, a partir de concepcdes socialmente

construidas nas relagbes entre profissionais, cli-
entes e equipest®?s,

O sentimento mais evidente dos profissionais
nesse momento parece ser o medo, que os leva a se
aproximarem dos clientes principalmente para reali-
zarem procedimentos técnicos. Em estudo® realiza-
do sobre as atividades desempenhadas pela equipe
de enfermagem na assisténcia direta a portadores de
doenca transmissivel internados em unidades de
isolamento, foi verificado que a equipe de enferma-
gem executou maior nimero de atividades instrumen-
tais (67,4%) do que expressivas (32,55%). De acordo
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com as autoras, as atividades instrumentais sdo aque-
las referentes “a realizacéo, colaboracéo, orientagdo e
supervisdo de procedimentos técnicos”?7e as ativi-
dades expressivas se referem a “atividades verbal ou
motora relacionada a manutencdo do equilibrio
motivacional do paciente” 827,

Nesse contexto, pudemos observar que, mui-
tas vezes, o cuidado de enfermagem ao cliente com
doenca contagiosa tem como foco central o corpo
fisico, deixando de lado algumas caracteristicas hu-
manas da assisténcia que ndo podem ser substitui-
das pelos procedimentos técnicos realizados, como:
tocar, falar, envolver-se. 1sso porque,

[...] o tipo de relacionamento da equipe de sau-
de com a pessoa enferma, durante o periodo de
hospitalizagéo, contribui para os sofrimentos,
quase tanto quanto a enfermidade que a aco-
mete, chegando a interferir significativamente no
seu tratamento, dificultando, inclusive o seu
restabelecimento!®“®,

Assim, acreditamos na necessidade de atentar-
mos para todos os dispositivos de acdo que a cliente-
laexige, especificamente a clientela pediatrica, e que
irdo interferir de forma direta na terapéutica a ser
implementada e em sua pronta recuperacdo, ade-
mais, se levarmos em consideracao que estes sujeitos
guerem e necessitam de um cuidado sensivel, que
no nosso entendimento é aquele que utiliza um con-
junto de a¢des que envolvem: comunicagéo, respei-
to, compromisso, afeto, compaixao, apreco, sensibi-
lidade e toque.

A necessidade de um cuidado sensivel é ex-
pressa pelos prdprios clientes em estudos
anteriormente citados quando os sujeitos falam sobre
0 cuidado que gostariam de receber (o cuidado
esperado). Em um dos estudos®, as expectativas
sentidas por 17,5% dos sujeitos com relacdo aos
cuidados de enfermagem estavam direcionadas para
conversas, carinho, apoio, atencao, paciéncia. Jaem
outro estudo®, 15% do cuidado esperado estavam
voltados para a “atencéo, delicadeza e carinho” e
9,5% para conversas.

Sendo assim, € necessario servirmos ao corpo, mas

sem negligenciar a pessoa, uma vez que o cuida-

do possui duas esferas distintas, que a nosso ver
devem estar juntas na assisténcia ao cliente: “uma
objetiva, que se refere ao desenvolvimento de
técnicas e procedimentos, e uma subjetiva, que

se baseia em sensibilidade, criatividade e
intuicdo para cuidar de outro ser‘’s,

Nesse sentido, quando o alvo do cuidado sdo
as criancas, é necessario o oferecimento de oportu-
nidades recreativas e atividades expressivas nao sé



para minimizar o desconforto e o estresse da

hospitalizagdo como, também, para minimizar as

ameacas para o seu desenvolvimento.
A brincadeira é um dos aspectos mais importan-
tes da vida de uma crianga e um dos instrumen-
tos mais efetivos para controlar o estresse [...]. E
essencial para o bem-estar mental, emocional e
social das criancas, e, da mesma forma que suas
necessidades de desenvolvimento, a necessida-
de de brincar ndo péara quando as criangas estao
doentes ou no hospital*s™,

Nesse contexto, vale ressaltar:

[...] os profissionais de enfermagem sdo os que
mais tempo permanecem em contato com as cri-
ancas no cotidiano hospitalar, dai, serem, sem
davida, pecas fundamentais para o estabeleci-
mento de praticas mais acolhedoras, ludicas e
solidarias®*™,

Porém, o estudo pontifica ainda que, para con-
templar as necessidades bio-psico-sociais da crian-
¢a com doenca contagiosa em unidade de isolamen-
to, € necessario, ainda, o cuidado constante com
guem cuida dela, pois esse ser também sofre, emoci-
ona-se, envolve-se e também tem medo de adquirir
doencas.

CoONCLUSAO

O presente estudo trouxe algumas reflexdes so-
bre as relaces e vivéncias dos clientes e da equipe de
enfermagem frente aos isolamentos hospitalares atra-
vés de artigos ja publicados que abordam essa
tematica. Acreditamos que os objetivos do estudo
foram atingidos a partir do momento que identifica-
mos que todas as producdes cientificas analisadas tra-
zem a tona vivéncias e relacBes conflituosas e
permeadas de sentimentos negativos, trazendo, assim,
uma rigueza de evidéncias para o cuidado tanto do
cliente quanto do ser que dele cuida.

Porém, diante da quantidade, qualidade e da-
tas das producdes cientificas selecionadas, ficou evi-
dente que ainda ha muito que se explorar nessa area,
para avangarmos no campo da producao do conhe-
cimento de enfermagem em relagdo ao cuidado a
crianga internada em unidade de isolamento.

Foi possivel perceber, através da analise dos
temas das produgdes que serviram de base para este
estudo, que os clientes com enfermidades infecto-
contagiosas em condicdo de isolamento possuem
necessidades psicossociais que ndo estdo sendo con-
templadas durante o seu cuidado, isso porque existe
um distanciamento da enfermagem em relacédo ao
seu cliente no que tange a tais aspectos.
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Porém, se os clientes ndo forem vistos como
pessoas que advém de culturas diferentes e que tém
emoc0es e desejos que se escondem ou se revelam
de diferentes modos, que ndo podem ser exatamen-
te mensuraveis, os cuidados de enfermagem podem
resultar em meros procedimentos técnicos, produ-
zindo efeitos deletérios, principalmente quando se
trata do pequeno paciente em desenvolvimento.

Assim, concluimos que, para saber fazer o cui-
dado em enfermagem, na sua mais ampla acepcao,
sem prejuizo para o ser que cuida e para o ser que é
cuidado, sera necessario reconhecermos o ser huma-
Nno nasua estrutura bio-psico-sociocultural, e refle-
tirmos sobre a nossa pratica. SO assim sera possivel
mudarmos paradigmas, reafirmarmos conceitos e
criarmos estratégias para transpor a barreira do isola-
mento sem quebrar o isolamento.
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