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ABORDAGENSNO CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCAHOSPITALIZADA
SUBMETIDAAPROCEDIMENTOS: UMA REVISAO DE LITERATURA*
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RESUM O: Diversos estudos na atuali dade tém enfatizado asimplicagdes provocadas pela hospitalizacéo de criangas, as
guais geram alteracGes importantes, tanto no crescimento como no desenvolvimento infantil, devido as diversificadas
condutas estressantes as quais sdo submetidas, como puncao venosa, inalagdo, cateterismo, raios-X, entre outras. Diante
deste contexto, o estudo buscou, por meio darevisdo deliteratura, descrever abordagens utilizadas no preparo dacrianga,
gue amenizam o sofrimento imposto pelarealizagdo dos procedimentos durante o periodo deinternacdo, com afinalidade
de contribuir parauma prética de enfermagem sensivel e humanizada. E necessério que as unidades pediétricas invistam
em recursos que garantam o desenvolvimento psiquico, através de estimul os condizentes com aidade e em preparo dos
profissionais de salide para lidar com esse paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Criancahospitalizada; Comuni cagdo; Cuidado de enfermagem.

APPROACHESIN NURSING CARETOHOSPITALIZED CHILDREN SUBMITTEDTO
PROCEDURES: ALITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Several current studies have emphasized the implications caused by the children’s hospitalization, which
may generate major changes, both on growth and development in childhood, due to various stressing procedures which
they are submitted such as venipuncture, inhalation, catheterism, X-rays, among others. Given this context, this study
tried - through literature review - to describe approaches used in children’s preparation, which ease the suffering imposed
by the completion of the procedures during the period of hospitalization, in order to contribute to the practice of amore
sensitive and humanized nursing. It is necessary for pediatric unitsto invest in resources to ensure the continuation of the
psychological development through incentives adequateto age, and in health professionals’ qualification for themto deal
with these patients.

KEYWORDS: Hospitalized children; Communication; Nursing care.

CUIDADO DE ENFERMERIAAL NINO HOSPITALIZADO SOMETIDOA
PROCEDIMIENTO: REVISION DE LALITERATURA

RESUMEN: Hoy dia, diversos estudios subayan las consecuencias causadas por la hospitalizacion de los nifios, las
cuales generan cambios importantes en €l crecimiento y €l desarrollo infantil, debido a los procedimientos a que estan
sujetos, como puncién venosa, inhal acion, cateterismo, losrayos X, entre otros. En este contexto, €l estudio, por medio de
revision deliteratura, describelos métodos utilizados en lapreparacion del nifio, que amenizan el sufrimiento impuesto por
e cumplimiento delos procedimientos, mientras el periodo de hospitalizacién, con lafinalidad de contribuir con lapréctica
de enfermeriamas sensibley humanizada. Es necesario quelas unidades de pediatriaaplicquen recursos paragarantizar la
continuacion del desarrollo psicoldgico a través de incentivos de acuerdo con la edad, y en la preparacion de los
profesionales de la salud que atienden ese paciente.
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INTRODUGCAO

A hospitalizacio navisdo dacriancarepresenta
uma ruptura com seu meio social, suas atividades,
habitos e costumes®, As dificuldades que as
criancas enfrentam se devem essencia mente ao medo
do desconhecido ou as situacdes desagradaveis
sofridas por elas em hospitalizacfes anteriores. 1sso
Ihes causa temor, levando-as a crer que todas as
enfermeiras ou pessoas vestidas de branco Ihes
causardo dores, sofrimentos ou lesdes corporais.

Para o paciente pediatrico, “o0 medo do
desconhecido excede o temor do conhecido” G5,
Porquanto, destaca-se a importancia do preparo do
profissional de enfermagem naabordagem dacrianga,
avaliando seu conhecimento e informando quanto as
sensagles eintens dade do estimul o doloroso, diviando
0 stress provocado pel os procedimentos, principal mente
osinvasivos®.

Existem situaces em que exames como coleta
de sangue, urina, exame de liquor, tomografia e até
mesmo procedimentos mais simples como raios-X e
inalacdo, ndo podem ser evitados, mas seu
enfrentamento pela crianca pode ser suavizado pela
sensibilidade da assisténcia que ela recebe. Mesmo
porgue, alguns exames, por requererem equi pamentos
complexos, ou ainda, pel o fato de emitirem sons, ruidos
e barulhos, contribuem para que o procedimento sgja
ainda mais doloroso e agressivo para o paciente®.

Para que os traumas decorrentes da
hospitalizac&o infantil sejam amenizados e o cuidado
humanizado garantido®, se faz necessario que o0s
profissionais de salde integrem aos recursos
tecnol6gicos a compreensdo das etapas de
crescimento e desenvol vimento, associ ado as condicdes
como: presencade familiares, disponibilidade afetiva
dos profissionais da area da salude, informagao,
atividades recreacionais entre outras?.

Alguns estudos demonstram gue intervenctes
simples, em que a equipe de enfermagem exerce um
papel essencial para a compreensdo da crianca sobre
0 que ira ocorrer durante a hospitalizacéo,
demonstrages de procedimentos em brinquedos, ou
desenhos auto-explicativos de criangas e personagens
infantis hospitalizados, gjudam adiminuir asdividase
incertezas tanto dos pais, quanto dos filhos® 9.

A partir da leitura de alguns textos e da
experiéncia vivida durante a prética académica em
pediatria, percebemos a necessidade de refletir e
contribuir paraumacomunicagado enfermeiro-crianca

efetiva, no sentido de amenizar ostemores dacrianca
e dafamiliae contribuir com o trabalho da equipe de
enfermagem durante a hospitalizacdo infantil,
principal mente narealizacdo de procedimentos.

Espera-se por uma pratica de Enfermagem
sensivel e humanizadadevido ao fato deacriangaem
idade pré-escolar e escolar, de trés a 12 anos, estar
emumafaixaetarianaqual assituactes sdo melhores
compreendidas e a comunicagdo facilitada quando
hospitalizadas e submetidas a procedimentos. Neste
sentido, optou-se por desenvolver este estudo com o
objetivo de identificar na literatura técnicas de
abordagem e cuidado de enfermagem, as criancasem
idade de trés a 12 anos.

METODOLOGIA.

No presente estudo foi adotado como recurso
metodol 6gico a pesquisa bibliogréfica de caréater
qualitativo-descritivo, através de um levantamento
bibliografico dosUltimos dez anos, periodo que surgiram
aspoliticasgovernamentai sde humanizagdo hospitalar,
sendo que paraaconsultafoi utilizado como banco de
dados a busca ativa de publicagtes na biblioteca
eletronica SCIELO (Scientific Eletronic Library On
line), utilizando os seguintes unitermos: crianca
hospitalizada, exames diagndsticos, preparo pré-
operatério, procedimentos intrusivos, relacdes
enfermeiro-paciente, enfermagem pediatrica,
procedimentos clinicos, atividade ludica. Foi
selecionado um total de 23 artigos, nacionais. Também
foram consultados livros especificos de pediatria e
exames diagnosticos da biblioteca do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de
Londrina, assim como teses, dissertacGes, manuais,
dicionérios e enciclopédias rel acionados atemética.

A escolha das obras se deu primeiramente,
através de uma leitura exploratéria. Posteriormente,
seguiu-seumaleiturasel etiva, aprofundada, atendendo
0 objetivo deste trabalho, para ordenar e fichar as
informagdes contidas nas fontes, de forma que estas
possibilitassem a obtengdo de respostas ao problema
da pesquisa, relacionadas com as afirmagfes dos
autores, além de analisar a consisténcia das
informacOes e dados apresentados*?.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO:
IMPLICACOES NA HOSPITALIZACAO

Paraentender significativamente o que acontece
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com o pensamento dacriangadurante ahospitalizagéo,
€ necessario entender os estagios de desenvolvimento
em que se encontram. Devido ao temadeste trabal ho,
serdo caracterizadas as criangas dos trés aos 12 anos
de idade, periodos conhecidos como pré-escolar (3
a0s 6 anos) e escolar (7 aos 12 anos) ou como segunda
e terceira infancia®®.

Segunda infancia/periodo pré-escolar

A segundainfanciacompreende o periodo que
vai dos trés aos seis anos de idade®, é uma fase na
qual as criangas desenvolvem forcas e habilidades
motoras simples, como andar sozinha, segurar col her,
falar, etc. Seu comportamento € predominantemente
egocéntrico, porém é desenvolvida a compreensdo e
perspectivaem relacdo aoutras pessoas, existe, ainda
umaimaturidade cognitivaquereflete idéias il 6gicas
acerca do mundo. O brincar, a criatividade e a
imaginacdo tornam-se mais elaborados, sua
independéncia, autocontrole e cuidado préprio
aumentam, porém, a familia ainda € seu nicleo de
vida, embora outras criangas ja comegam a se tornar
importantes em seu convivio.

Por volta dos quatro anos, a crianga, comeca a
relacionar causa e efeito através de questionamentos
(*por qué”). Sao capazes de classificar agrupamentos
(objetos, pessoas e eventos) em categorias baseadas
em semelhancas e diferencas. Geralmente associam
aaparénciacom o grau de pericul osidade, quanto maior
0 cd0 mais mal |he fard, ou quanto maior a seringa,
mais dolorido ser& o procedimento, mesmo que este
ndo sejainvasivo. Nem sempre conseguem distinguir
a fantasia e da realidade, atribuindo vida a objetos,
assim, os medos temporarios sdo comunsd.

Nestafase de desenvolvimento ascriancasestdo
inseguras quanto a objetos e pessoas, portanto, seus
maiores temores sdo: mascaras, escuro, animais,
separacdo dafamilia, dano corporal, seressobrenaturais,
entre outros®®. O medo pode ser uma resposta
condicionada, geramente pelo meio cultural em que a
crianca esta inserida, por exemplo, uma crianga que
convive com animais de grande porte, como cavalos,
ndo tém a mesma reacdo que uma crianga que nunca
viuoanimal, provavel mente estaltimaexpressaracerta
angUstia ao deparar-se com tal.

Ascriangas muitas vezes sentem dores, ou tem
intensificado seu sofrimento fisico através dos exames
realizados e das condutas agressivas. Ela pode vir a
sentir que ndo estd em um ambiente que garanta sua
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integridade fisica, ocorrendo grande angustia quanto
a0 seu desfiguramento®.

A doenca é um ataque a crianga como um todo
e afeta sua integridade e compromete seu
desenvolvimento emocional. O objetivo do atendimento
a crianca hospitalizada deve seguir o principio de
minimizar seu sofrimento promovendo-lhe salde e
fazendo dela um elemento ativo no processo de
hospitalizaco. Também, é importante a valorizagdo
darelacdo mae\filho neste contexto, pois as criangas
necessitam vivenciar uma relacdo calorosa, intima e
continuacom amée. Essarelacdo é essencial asalde
mental da crianca, visto que nesse periodo de
desenvolvimento, é comum que ela tenha uma
sensacdo de abandono devido ainternagéo.

A comunicagdo com criangas em tenra idade
deve ser direta e concreta, pois nessa fase, sdo
incapazes de relacionar frases abstratas interpretando
0 que ouvem de forma literal, elas véem as
experiéncias a partir das perspectivas auto-
referenciadas. Os procedimentosinvasivosacriancas
nesta fase so ameagadores, pois 0S Sseus conceitos
deintegridade corporal estdo pouco desenvolvidos®.

A segunda infancia € o periodo que mais traz
consequiéncias negativas a crianga hospitalizada, pois
elaja percebe a situacdo em que se encontra, porém
pOSSsUi poucos recursos psicol gicos para elaborar 0s
acontecimentos e agressdes. Portanto, destaca-se que
paratrabal har os aspectos emaocionais e psicol 6gicos
da crianca, é imprescindivel conhecer sua estrutura
de personalidade*?.

Para auxiliar o preparo dessa crianga, para a
realizacao de procedimentos, deve-seinvestir em uma
abordagem que a encorgje a verbalizar suas idéas e
sentimentos, demonstrar o uso de equi pamentos, afirmar
gue os procedimentos ndo sdo uma formade punicéo.
Deve-se ainda, encorgjar apresenca dos pais paraque
a crianga se sinta mais segura, sempre que possivel
envolvé-la nos cuidados e fornecer opgdes, e dém de
tudo, nunca recriminé-la por falta de cooperacéo™®®.

Terceira infancia/periodo escolar

Na crianga, a curiosidade e a inquietude sdo
permanentes, 0 que as colocam em contato com o
mundo através de expectativas, sonhos e desgjos. A
doenca interrompe esta trgjetéria e impde um novo
modo de vida, favorecendo a coexisténcia de
sentimentos de perda das funcdes, incapacidades,
restricdes, distdrbios evolutivos, desequilibrios
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emocionaise bloqueiosem seu caminhar paraapropria
construcdo de mundo®.

Neste periodo de desenvolvimento, ocorre uma
diminuicdo do crescimento fisico, juntamente com o
aperfeicoamento daforca e das habilidadesfisicas. O
egocentrismo presente na segunda inféncia diminui.
As criancgas passam apensar com |égicae de maneira
mais concreta. Sua capacidade de memaria aumenta
juntamente com as habilidades de linguagem. Nesta
fase, pel 0o aumento dos ganhos cognitivos, as criangas
melhoram a capacidade detirar proveito daeducagdo
formal. A autoimagem se desenvolve afetando sua
autoestima e 0s amigos assumem uma importancia
fundamental em sua vida'?.

Portanto, aabordagem e preparo destas criancas
para os procedimentos deve ser diferenciada daguela
das criangas em idade pré-escolar, lembrando sempre
gue, embora elas tenham mais idade e algumas
possuem volume corporal parecido ao de adultos, ainda
s80 criangas e como tal devem ser tratadas.

Torna-se fundamental compreender estafasede
desenvolvimento, devendo o profissional de salde
atentar-se para uma abordagem mais complexa. Para
tanto deve-se utilizar terminol ogiacorretanaexplicacdo
do procedimento, fazendo uso de diagramassimplesde
anatomia e fisiologia para explicar os procedimentos.
Também, permitir amani pulagdo do equipamento pela
crianga, utilizar boneco ou uma pessoa como modelo,
abrir espaco para questionamentos antes e depois do
procedimento. Além de preparé-la com antecedéncia,
obter a cooperacdo da crianca explicando o que se
espera dela e sugerindo meios de manter o controle
(respiracéo profunda, relaxamento, apertar amao, etc).
E importante, atribuir-lhe funcdes de responsabilidade
por tarefas simples como segurar algodéo com & cool,
segurar a compressa, retirar o esparadrapo. Medidas
como as citadas, contribuem paraqueacriancasesinta
como um elemento ativo no processo. Inclui-la na
tomada de decisdo, se possivel (local, horado diapara
0 procedimento), proporcionar privacidade durante o
procedimento, gjudando a manter sua auto-estima®.

O PREPARO DA CRIANCA PARA OS
PROCEDIMENTOS

O medo do desconhecido é um fator que
dificulta o ajustamento da crianca a situagdo de
hospitalizacdo, pois, em geral, a realidade é
desconhecidapor ela Diantedisto, torna-seimportante
aparticipagdo daequipe de enfermagem ao esclarecer

informagdes, diminuindo as fantasias e temores da
crianca®®, Este temor, associado a limitagcdo das
atividades diariasimpostapeladoencae pelaestrutura
fisica do hospital, favorecem uma quebra em seu
desenvolvimento bio-psico-social.

Nosartigos pesquisados, variosautoresdefendem
acomunicacdo terapéuticacomo umaformafacilitadora
do trabalho da equipe de enfermagem para o preparo
dos procedimentosY., Por ser um paciente especifico
e com caracteristicas proprias, deve-se estimular seu
desenvalvimento cognitivo, afetivo esocia, bem como
aiviar ostraumas sofridos no periodo de hospitalizacao.

Procedimentos como puncdo venosa, cateterismo
vesical, inalagao, curativo, entre outros, necessitam uma
abordagem especial, voltada para o atendimento
humani zado, minimizando o sofrimento paraacrianga.

Para a preparacdo da crianca deve-se levar em
conta, a idade e o tipo de procedimento. Para tal,
destacam-se algumas diretrizes gerai S no seu preparo,
tais como: avaliar o nivel de compreensdo dos paise
da crianca; plangjar a abordagem com base naidade
de desenvolvimento da crianca e no nivel de
conhecimento existente; incluir os pais no cuidado,
assim como informé-| os de suas funcdes; enfatizar os
processos sensoriais do procedimento (sentir, cheirar,
ver, tocar); ressaltar o que ela pode fazer durante o
procedimento (segurar boneca, apertar mé&o, etc.);
explicar os beneficios positivos do procedimento;
enfatizar ofinal do procedimento e eventosagradaveis
posteriores (alivio dador, ver os pais, etc.)?.

O brinquedo também permite acriangadominio
da situacdo, em que ela ao praticar 0 mesmo ato ao
qual foi submetida, sente-se com o controle dasituacéo
€n&o coMo um sujeito passivo.

Um estudo®? relatou a vivéncia de um aluno
de enfermagem que se utilizou do brinquedo
terapéutico durante apréticaassistencial aumacrianga
guerejeitavaos procedimentos de inalacdo e curativo.
A utilizacdo do brinquedo terapéutico parademonstrar
0s procedimentos e a manipulacdo dos objetos
utilizados favoreceram a aceitacdo da crianca aos
procedimentos. Em sua reflex&o sobre a pesquisa, a
autoradestacaagratificagdo devido ao efeito positivo
do uso do brinquedo terapéutico. Elaconstatou também
gue aposinterrupcao nas sessdes de brinquedoterapia,
acriancavoltou aapresentar resisténcianarealizagdo
dos procedimentos. O estudo demonstraaimportancia
dos profissionais de salide utilizarem técnicas | idicas
com a crianga, para que ela perceba que ndo estéo
semprerelacionadas ador. A autorasugere aindaque o
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brinquedo terapéuti co i ntegre o cuidado de enfermagem
e que o brincar deve ser compreendido como uma
necessidade bas cada crianga, val orizando tanto quanto
ahigiene, aimentacéo, curativo e medicacéo.

Paraauxiliar acriancaasuperar asdificuldades
impostas pela doenca, é exigida do enfermeiro a
utilizacdo de agOes criativas com vistas a contribuir
para o desenvolvimento saudavel dessa crianga®. A
autorarel ata suaexperiénciacomo voluntériaem uma
unidade pediétrica na modalidade contadora de
historias. Destaca a importancia da literatura no
desenvolvimento infantil pela atividade recreativa,
instrutiva, afetiva, alargando horizontes, estimulando
acriatividade, criando hébitos, despertando emocses,
além de ajudar na recuperacdo das criangas
hospitalizadas, estimula e desenvolve atencdo e
disciplina. Constatou-se que o cultivo do imaginério
gjuda a crianca a “esguecer” sua dor e sonhar com
algo bom durante certo tempo, observando expressdes
de riso e descontracdo entre as criancas que
participavam do grupo.

Em outro estudo?, analisou-se apromocao do
brincar no espaco hospitalar infantil para os
profissionais que se utilizam dessa proposta. Estes
autores, assim como outros estudiosos da éreg*”-81%
11 caracterizam o brincar como um espago terapéutico
capaz de promover acontinuidade do desenvolvimento
infantil ede proporcionar acriancaelaborar o momento
especifico em quevive. Osautoresutilizaram entrevista
aprofissionaisdetréshospitaisdereferénciano cuidado
infantil, em diferentes regides do Brasil (Nordeste,
Sudeste e Sul). Em cada hospital, encontraram
diferentes maneiras de abordagem |Udica da crianca.

Em um dos hospitais, a atividade ludica
acontece deformalivre, as criangas escolhem do que
querem brincar, as atividades baseiam-se em propostas
de atividades tanto individuais quanto em grupo,
focalizando a socializag&o e interagdo das criancas.
No segundo hospital, a saude da crianca €
fundamentada na idéia da producdo social da salde.
Traba ha-se 0 potencial 1Udico através de brinquedoteca
com brincadeiras, artes plésticas, musicas e jogos. O
brincar é utilizado como um importante instrumento
de abordagem da crianca, gjudando a compreender
como ela esta se sentindo, além de atividades
educativas promovidas pelo setor. Brincar, neste
sentido, é visto como a linguagem de dominio da
crianca, permitindo suamaior participagdo no processo
de tratamento, participacéo esta destacada pelos
estudiosos como essencial no processo de
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hospitalizacdo infantil® 1>, No terceiro hospital, ndo
haviam atividades |udicas promovidas pelo setor de
pediatria, a brinquedoteca ndo se encontrava ativa e
as atividades eram promovidas por voluntarios,
previamente direcionadas e sem mai ores oportuni dades
de escolha para a crianga. Contudo, era feito uso de
bonecos para informar a crianca sobre os
procedimentos a que seria submetida.

O estudo™ concluiu que nos trés hospitais,
assim como outros estudos’®”*Y o brincar é visto como
uma intervencao terapéutica, na qual a crianca tem
acesso aumalinguagem de seu dominio, se expressa
de uma maneira mais ativa, elabora experiéncia de
sua hospitalizagdo, da sentido a essa vivéncia e lida
melhor com esta situagcdo. O brincar remodela o
hospital tradicional, pois facilita a dindmica de
interacOes entre os profissionais e os pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, apesar da crescentetecnologiaque
exige do profissional de salide habilidadestécnicas, é
preciso refletir sobre habilidades humanas naatencéo
asaldedacriancaincluindo aconsideracéo daPortaria
do Ministério daSalide, n°. 2.261, de 23 de novembro
de 2005 que regulamentainstal ag&o e funcionamento
da Brinquedoteca em ambientes de internacdo
pediatrica®®.

Ostrabal hos consultados permitiram constatar
0 qudo importante é a forma de comunicacéo e
abordagem infantil, seja ela através de leitura,
brincadeiras simples, demonstragéo e explicacdo dos
procedimentos aos quai s as criangas serdo submetidas.
Neste sentido, os estudos apontam paraanecessidade
dequalificar os profissionais paraatuar em pediatria.

As escolas de enfermagem tém a
responsabilidade de investir na formacdo dos
estudantes para que desenvolvam essas habilidades,
lembrando que a crianga ndo € um adulto pequeno,
necessita entender o que acontece a ela.

Os hospitais devem incentivar o uso do
brinquedo terapéutico e, com isso, contribuir para a
construcdo do vinculo profissiona-crianga-familia,
investindo em técnicas de distragdo enquanto estiver
hospitalizada, ativar a brinquedoteca, fornecer
desenhos paracolorir, com enfoque auto-explicativos,
por exempl o, personagensinfantis hospitalizados, eque
se submetem aos procedimentos de rotina.

Esperamos que este trabalho contribua para
auxiliar os profissionais de salde a oferecer um
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atendimento humanizado e integral, que incorporem
no cuidado as técnicas de comunicagdo terapéuticae
atividadelUdica. Sugerimosnovos estudos quevenham
aprofundar o tema e contribuir para o conhecimento
cientifico da area.
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