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RESUMO

Obijetivo: descrever a percepgao da crianca hospitalizada, em idade escolar, acerca dos cuidados de enfermagem e compreender
quais sdo, sob sua perspectiva, as melhores formas de abordé-la para a realizagao desses cuidados. Método: pesquisa qualitativa,
descritiva, exploratéria, que utilizou as concepgdes de Vygotsky como referencial teérico. A coleta de dados deu-se com a
entrevista mediada por desenho e foi realizada com dez criancas em idade escolar, sendo a entrevista transcrita e submetida
a andlise temdtica. Resultados: sinalizaram para a importancia do brincar durante a hospitalizacdo, da abordagem cordial
e carinhosa e das explicagbes quanto aos procedimentos realizados. Conclusao: os profissionais de enfermagem precisam
levar em consideracdo a forma como as criancas gostariam de receber os cuidados de modo que suas singularidades sejam
respeitadas, caracterizando as acoes de enfermagem segundo uma perspectiva de ser humano integral.

Descritores: Crianca Hospitalizada; Cuidado da Crianga; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Pediétrica; Relacoes
Profissional-Paciente.

ABSTRACT

Obijective: to describe the perception of hospitalized children of school age, on nursing care and understand what are, from
their perspective, the best ways to address it to when performing such care. Method: qualitative, descriptive, exploratory
research, with concepts of Vygotsky used as theoretical framework. The data collection occurred through interviews mediated
by drawings and was performed with ten school children, with the interview later transcribed and submitted to a thematic
analysis. Results: showed the importance of playing during hospitalization, of a friendly and caring approach and providing
explanations regarding the performed procedures. Conclusion: nursing professionals need to consider how the children would
like to receive the care being provided, so that their singularities are respected, characterizing nursing actions according to a
perspective of the whole human being.

Descriptors: Hospitalized Child; Child Care; Nursing care; Pediatric Nursing; Professional-Patient Relationship.

RESUMEN

Objetivo: describir la percepcion del nifio hospitalizado, en edad escolar, sobre los cuidados de enfermeria y comprender
cuales son, bajo su perspectiva, las mejores formas de abordarlo para la realizacion de dichos cuidados. Método: investigacion
cualitativa, descriptiva y exploratoria, que utilizé los conceptos de Vygotsky como referencia tedrica. La toma de datos se
obtuvo con una entrevista mediada por un dibujo, realizada con diez ninos en edad escolar, siendo la entrevista transcripta
y sometida a analisis tematico. Resultados: Senalaron la importancia del juego durante la hospitalizacién, sobre un abordaje
cordial y carifoso y sobre las explicaciones de los procedimientos realizados. Conclusion: los profesionales de enfermeria
necesitan tener en consideracion la forma en como a los nifos les gustaria recibir los cuidados, de modo que las singularidades
sean respetadas, caracterizando las acciones de la enfermeria segiin una perspectiva del ser humano como un todo.
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INTRODUCAO

A hospitalizagao infantil é um acontecimento estressan-
te e traumatizante para a crianga, pois ocorre ruptura com
0 seu meio social, suas atividades, seus habitos e costumes.
As criangas ficam imersas em um ambiente novo, repleto de
restricbes e rotinas, com pessoas desconhecidas e, além disso,
sao submetidas a procedimentos geradores de medo e dor®.

A crianga hospitalizada vivencia intimeros sofrimentos: sepa-
racdo, dor, desconforto fisico decorrente da intensa manipula-
cao e doenca, que influenciam nas esferas afetiva, psicolégica e
emocional, sendo importante que o enfermeiro reconheca tais
sofrimentos. Para tanto, é necessario ouvi-las para apreender a
dimensao da doenga em sua vida e 0 modo como é vivida, sen-
do estes aspectos singulares para cada crianga?.

Ao cuidar da crianca hospitalizada, deparamo-nos com
um ser humano e sua familia em situacao de vulnerabilida-
de emocional, fisica e social, o que exige do profissional de
enfermagem uma compreensdo nao somente da doenca, mas
também sensibilidade para reconhecer suas peculiaridades.
Para tanto, é necessario incluir a crianga no processo, tornan-
do-a um sujeito ativo e valorizando seus desejos®, pois elas
se comunicam de forma pura e verdadeira.

Estudo nacional apontou que o enfermeiro reconhece a
importancia de preservar a autonomia da crianca, de possi-
bilitar que expresse seus sentimentos, de respeitar seu tempo
de maneira flexivel e atender seus desejos de acordo com sua
condigao clinica. Esta postura facilita o estabelecimento de
parceria e contempla as suas necessidades®.

No ambito internacional, estudo mostrou que a maioria
dos profissionais de satide reconhece a importancia de incluir
a crianca nas decisdes a serem tomadas acerca de seu trata-
mento, levando-a a se sentir parte do processo, o que facili-
ta sua colaboragao®. Outro estudo que objetivou explorar a
experiéncia do manejo da dor pos-operatéria da crianga em
idade escolar mostrou que ela é capaz de gerenciar a prépria
dor, sendo, portanto, importante para os cuidados em satde
valorizar o seu papel e utilizar estratégias que possibilitem
liberdade para se comunicar®.

Com base no exposto, € possivel afirmar que as criancas
sao as melhores fontes de informagao sobre suas experiéncias
e sentimentos. Elas podem expressar seus pensamentos de
diferentes formas (verbal e nio verbal) e, para tanto, é neces-
sario o enfermeiro adentrar o universo infantil e permitir que
expressem as situacoes por elas vivenciadas?”.

Na busca de melhor compreender o desenvolvimento infan-
til e sua articulagdo com a experiéncia da crianca doente e hos-
pitalizada, esta pesquisa apoiou-se nas concepcoes de Vygotsky
como referencial te6rico®. Para esse autor, o desenvolvimento
infantil consiste na capacidade de a crianca transitar de um nivel

elementar para outro mais elaborado de realizagao de tarefas e
de compreender o que acontece ao seu redor®.

No curso do desenvolvimento infantil, a medida que a crianca
internaliza gradativamente as suas experiéncias com o mundo e
as pessoas ocorre uma transformacdo no seu comportamento®.
Tudo ao redor possui uma fungao mediadora e interfere no seu
desenvolvimento: as pessoas com quem ela se relaciona, o am-
biente em que vive, os equipamentos representados por instru-
mentos e alguns signos cujo significado ela passa a compreender.

Vygotsky conceituou ainda as zonas de desenvolvimento
humano, segundo a seguinte classificacdo: zona de desenvolvi-
mento real, relacionada ao ja aprendido, ou seja, aquilo que a
crianga é capaz de realizar sozinha; zona de desenvolvimento
potencial, aquela relacionada com o que pode ser aprendido
com a ajuda do outro, seja um adulto ou seja uma crianca mais
experiente; e a zona de desenvolvimento proximal, o intervalo
entre ambas as zonas de desenvolvimento j4 citadas®.

Considerando que o papel de avaliador cabe a crianga as-
sistida, e que ela pode expressar suas percepgoes e neces-
sidades de cuidado, quando abordada de forma compativel
com o seu nivel de desenvolvimento?, questiona-se: qual a
percepgao da crianga hospitalizada quanto aos cuidados de
enfermagem? E qual a melhor forma de abordagem para o
cuidado na percepcao da crianga hospitalizada?

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos descrever a percepcao da
crianca hospitalizada em idade escolar acerca dos cuidados de
enfermagem e compreender quais sdo, sob sua perspectiva, as
melhores formas de abordé-la para a realizagao desses cuidados.

METODO

Tipo de pesquisa

Pesquisa do tipo descritiva e exploratéria, com abordagem
qualitativa, a qual se preocupa com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado. O tipo de pesquisa adotado per-
mitiu descrever e explorar™ os significados atribuidos pela
crianga aos cuidados recebidos durante a sua hospitalizacao.

Cenario do estudo

O cendrio foi a brinquedoteca da enfermaria pediatrica de
um hospital universitario federal localizado no Rio de Janei-
ro. A sala conta com mesas e cadeiras em tamanho infantil,
dispoe de lapis de cor, caneta colorida, giz de cera, papéis e
alguns brinquedos. Por ser um espago mais privativo, o nivel
de ruidos é baixo, o que permitiu a gravagao nitida, assim
facilitando a transcrigao. Possibilitou também garantir a priva-
cidade da crianga durante a entrevista.
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Fonte de dados

Os participantes foram 10 criangas em idade escolar, selecio-
nadas pelos seguintes critérios de inclusdo: criancas em idade
escolar de ambos os sexos; hospitalizadas por trés dias ou mais,
para que tivessem contato com as 6 (seis) equipes de enferma-
gem do setor que trabalham em escala de plantdo. Excluiram-se
aquelas que estivessem sem acompanhante durante a internagao
ou que ndo conseguissem responder as questoes da pesquisa.

O numero de participantes foi delimitado no decorrer da
pesquisa visto que o critério para interrupcao da coleta de
dados foi a “saturagao dos dados”, definida como a suspensao
da inclusao de novos participantes a partir do momento em
que os dados passam a apresentar certa redundancia‘?.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista se-
miestruturada mediada por desenho, durante o periodo de
junho a agosto de 2014. Utilizou-se um roteiro de entrevista
com perguntas abertas e fechadas. As perguntas fechadas in-
tencionavam a caracterizagao das criancas, e as abertas, aten-
der aos objetivos da pesquisa.

Quanto a utilizacdo do desenho, atualmente muitos pes-
quisadores que trabalham com criangas recorrem ao auxilio
de recursos ltdicos como estratégia de comunicagao durante
a realizacdo da entrevista para a obtencao de dados. Nesse
sentido, esse recurso foi utilizado apenas para auxiliar a co-
municacao entre o pesquisador e as criangas”'?.

Para operacionalizagdo da entrevista mediada pelo de-
senho, no primeiro momento, disponibilizou-se, para cada
crianga, uma variedade de materiais: canetas, hidrocor, lapis
de cor, giz de cera, l4pis, canetas esferograficas e uma folha
de papel A4. A seguir, explicou-se a possibilidade de utilizar
o material desejado e esclareceu-se que poderiam desenhar
tudo o que considerassem importante sobre os cuidados reali-
zados pelos profissionais de enfermagem e a forma como sao
por eles cuidadas. Caso preferissem, poderiam responder sem
desenhar, porém todas optaram pelo desenho.

Elas tiveram um tempo para organizar o pensamento e ex-
pressa-lo por meio do desenho. Apds, o expuseram durante a
entrevista semiestrutura, de acordo com as seguintes pergun-
tas: O que vocé sabe sobre os cuidados que os profissionais
de enfermagem realizam em vocé? O que vocé acha desses
cuidados? Como vocé gostaria de ser cuidado por eles?

Para registro integral e preciso das falas dos sujeitos, as entre-
vistas foram gravadas com o auxilio de um aparelho mp3. Man-
teve-se 0 anonimato dos participantes durante todo o tempo e,
para tanto, foram adotados nomes de personagens de desenhos
animados para identifica-los. Esses nomes foram escolhidos pe-
las proprias criancas, e nenhum deles precisou ser alterado por
repeticao.

Analise dos dados

Os dados foram analisados seguindo as etapas da analise
tematica’. Para a operacionalizagao do processo de analise,
apos a transcricao das entrevistas, iniciou-se a leitura do mate-
rial para exploragao do contetido, tratamento e interpretacao
dos resultados obtidos. Desse modo, fez-se a classificagao das
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falas mediante método colorimétrico, ou seja, as palavras e
expressdes com o mesmo sentido foram coloridas com a mes-
ma cor; apos, foram agrupadas por cores e geraram a especi-
ficidade de duas unidades tematicas: a percepcao do escolar
acerca dos cuidados de enfermagem e as melhores formas de
realiza-los sob a perspectiva da crianca hospitalizada.

Aspectos éticos

A pesquisa recebeu a aprovacao do Comité de Ftica e Pes-
quisa da instituicio onde foi realizada e respeitou todos os
aspectos contidos na Resolucao 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Sadde. Ainda em cumprimento a essa Resolucao, o res-
ponsavel legal da crianca assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e a crianca o Termo de Assentimento.

RESULTADO

Caracterizacao das criancas participantes da pesquisa

Das 10 criancas participantes, 8 eram do sexo masculino e
2 do feminino, com idades entre 6 e 12 anos. Quanto aos dias
de hospitalizacdo, houve variacao de 3 a 12 dias, sendo que 4
estavam hospitalizadas hd 4; 2 ha 3; 1ha5; 1ha7; 1hd9e 1ha
12 dias. Varios foram os motivos que levaram a internacdo — 6
tinham diagnostico definido, tais como torcao em tornozelo, ede-
ma periorbital, megacélon, anemia e infecgao do trato urinario,
miastenia gravis, cisto tireoidiano, abcesso periocular, tumoragao
em regiao maxilar e regiao cervical e celulite em membro inferior.
As outras 4 criangas internaram para investigacao diagndstica.

A percepcao do escolar acerca dos cuidados de enfermagem

Na percepcao dos escolares, os profissionais de enferma-
gem sao aqueles que medicam e cuidam dos que estao do-
entes. Esses cuidados sao necessarios para a recuperacao das
pessoas. Para eles, a enfermagem deve ter boa comunicacao
com o médico e informar as condi¢des das criancas:

Eles (profissionais de enfermagem) dao remédio as criancas,
porque as criancas estdao doentes. (Power Ranger)

Os enfermeiros ficam fazendo atividades para cuidar, para
cuidar de todos. O enfermeiro cuida, porque se a gente ndo
receber cuidado, a gente nao vai ficar bom, se nao for cui-
dado. (Transformers)

Eu acho que sdo os cuidados (de enfermagem) que a gente
precisa, que a gente necessita. Eles ndo podem deixar de tra-
tar, cuidar da gente, sendo a gente fica mal. O enfermeiro ndo
pode deixar de falar como que a gente estd para o médico.
Porque ele (médico) tem que saber como a gente estd. (Goku)

Durante as entrevistas, os escolares falaram sobre alguns
cuidados e procedimentos realizados pelos profissionais de
enfermagem e destacaram os passos do procedimento de pun-
cao venosa: antissepsia do local e uso do garrote. Expuseram
o que sentem durante a administragao de medicamento por
via venosa e descreveram a realizacao de curativo com uso de
esparadrapo, expressando o desconforto no momento de sua
retirada, quando colocado por cima dos pelos:
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Elas (profissionais de enfermagem) fazem assim: limpam e
fazem assim (demonstra antissepsia do braco), ai empurra
assim (demonstra a pungao). (Ménica)

Para tirar sangue e colocar remédio na veia nao déi nao,
eles botam aqui (crianga gesticula o uso do garrote), a bo-
tam (a agulha), e tiram sangue. (Hulk)

Colocar remédio (venoso), a dipirona, doi! Sinto, sei ld,
uma pressao... E para fazer o curativo bota o algodao, de-
pois passa o esparadrapo. S6 que o esparadrapo é ruim para
tirar, gruda no pelo! (Goku)

As criancas descreveram as formas como sdo abordadas para
a realizacdo dos procedimentos e identificaram como funda-
mentais as explicacoes recebidas, pois entendem que nao de-
vem permanecer com duvidas. Indicaram como positivo o uso
de estratégias ludicas, a exemplo da brincadeira para preparar
e acalmar a crianca antes de procedimento doloroso, como a
puncao. Verbalizaram ser importante a comunicagao dos profis-
sionais de enfermagem quanto a possibilidade de sentirem dor:

Elas pedem para ver meu brago, olham, colocam o medi-
camento (acesso venoso), assim, normal. Mas elas cuidam
muito bem da gente! Elas explicam, e eu tiro minhas duvi-
das. Com duvida nao pode! (Goku)

Elas (profissionais de enfermagem) brincavam para eu me
acalmar. Elas falavam: “calma, vamos te furar s6 5 vezes
s6” (Risos)! Mas elas falavam s6 de brincadeira, sé para me
acalmar e depois falavam “ndo vai doer nao...” (Naruto)

O PPD (Derivado Proteico Purificado - Prova Tuberculini-
ca, realizada por via intradérmica no ter¢co médio da face
anterior do antebraco esquerdo) foi normal. Nao doeu ... A
moca (enfermeira) falou que quando bota nao déi ndo, mas
afl quando aperta (injeta), arde. Af ela falou que sé isso, as-
sim: “O, vai doer quando eu colocar”. Essa dai é boazinha,
ela explicou. (Cebolinha)

Por outro lado, os escolares manifestaram nao gostar quan-
do os profissionais ndo conversam com eles, ndo os orientam
quanto aos procedimentos que serdo realizados, e falam de
forma imperativa para permanecerem parados. Um sinalizou
que gostaria de ser cumprimentado com um “bom dia!”, mas
que nem todos os profissionais agem de forma cordial. Outro
disse nao compreender muito bem como o medicamento é
injetado e qual a sua fungao no organismo:

Para tirar sangue, elas falam assim: “Fica parado, menino!”.
Tem uma que fala isso. Ai eu ndo gosto. (Cebolinha)

Eles nao conversam quando vao botar remédio, s6 vao co-
locando, e falam “Fica quietinho”. (Transformers)

Elas (profissionais de enfermagem) ndo falam nada quando
vao fazer o curativo. S6 tiram curativo s6, e depois [...] de-
pois eu vou dormir. (Scooby Doo)

Para fazer o clister, ela (profissional de enfermagem) bota
pomada no negocinho (sonda do clister) e bota. Ela nunca
explicou (o procedimento). (Monica)

Os cuidados de enfermagem na percepcao da crianca hospitalizada

Para botar medicamento, soro, tirar sangue, eles (profissio-
nais de enfermagem) tém que furar pra ter acesso. Mas nao
sei como que eles passam medicamento. (Goku)

Eu acho esses cuidados terriveis! Nao sei explicar... ndo tao
me tratando muito bem nao. Ah, tem algumas que falam
até, bom dia, Cebolinha, mas tem algumas que nao falam
nao. (Cebolinha)

As melhores formas de abordagem para realizacao dos cui-

dados de enfermagem na percepcao da crianca hospitalizada

Nesta unidade temdtica serdo apresentadas as melhores
formas de abordagem, na perspectiva da crianca hospitalizada
em idade escolar, para a realizacdo de cuidados de enferma-
gem. Os sujeitos apontaram que o profissional de enferma-
gem precisa brincar, e ndo maltratar. Necessita ter cuidado na
forma de abordar a crianca, falar com carinho. Alguns referi-
ram que gostariam de ser chamados de amiguinho, e outros
pelo proprio nome:

Hum... para cuidar de crianca tem que ser engracada, brin-
car! Ser boazinha. Nao pode maltratar! Nem bater, nem ser
ruim. (Moénica)

Tém enfermeiros que falam para dar o braco “amiguinho”,
mas tém outros que falam assim, normal com a gente. Eu gos-
taria que sempre chamasse de “amiguinho”, chamasse assim
com carinho. Tém uns que ndo chamam assim. (Goku)

Enfermeiro precisa ter cuidado. Eu gostaria de ser cuidado
com carinho, me tratar eu bem, me chamar pelo nome.
(Hulk)

Na hora de realizar as condutas, os profissionais devem
orientar e explicar sobre os procedimentos, para que servem
e como agem. Devem ter mais cuidado, agir mais devagar e
usar recursos ltudicos para o preparo da crianca.

Para cuidar bem tem que conversar, explicar e tratar as pes-
soas bem ... essas coisas. (Chaves)

Eu ndo sei como que eles (profissionais de enfermagem)
passam medicamento pelo acesso (venoso) [...] queria sa-
ber. (Goku)

Para dar injecao e fazer curativo tem que fazer devagarinho,
nél? [...] Mais devagarinho... Mais devagarinho. (Ben 10)

E bom quando brincavam para eu me sentir mais calma,
para nao ficar nervosa. (Naruto)

Algumas destacaram, ainda, que gostariam que a enferma-
gem cuidasse de forma a curé-las, para que pudessem ter alta
hospitalar:

Ah! Deixar meu pé e meu joelho bom e fazer meu exame
logo. E ir embora logo. (Cebolinha)

Queria que a enfermagem me mandasse ter alta para eu ir em-
bora. Cuidassem de mim para eu poder ir embora... tirar o que
eu tenho. Eu quero ficar bom para eu ir embora. (Scooby Doo)

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 jul-ago;69(4):646-53. 649



Santos PM, et al.

DISCUSSAO

Com a experiéncia da hospitalizagdo, o escolar interna-
liza® o papel dos profissionais de enfermagem, que atuam
como mediadores nas zonas de desenvolvimento infantil, en-
sinando o que pode ser aprendido com auxilio de alguém
mais experiente®. Reconhece também que eles se utilizam da
comunicacao verbal e ndo verbal na hora de prestar cuidados,
e que essas agoes estdo voltadas para a sua recuperagao.

No estagio de desenvolvimento infantil em que se encontra,
no qual ja existe dominio da linguagem e, portanto, é capaz de
entender o que é falado®, ele compreende que os profissionais
de enfermagem estao presentes para ajuda-lo a enfrentar a fase
da doenca e hospitalizacdo. Além disso, tem internalizada a
possibilidade de troca de afeto e experiéncias. Da mesma for-
ma, a proximidade entre enfermeiro e crianca favorece a iden-
tificacdo das suas necessidades de satide enquanto hospitali-
zada". Nesse sentido, as criancas argumentam que a atitude
do enfermeiro em ter interesse pelo seu estado de satdide, com
visitas frequentes, representa uma demonstracdo de empatia,
carinho, e elas valorizam esses profissionais e percebem as ati-
tudes que a enfermagem assume na atencao?.

Com a interagao social da crianga no universo hospitalar,
ela observa atentamente as agoes do enfermeiro. Os instru-
mentos e signos utilizados pelos profissionais — tais como se-
ringas, esparadrapos, entre outros — proprios desse ambiente,
sao internalizados e gradativamente passam a ter significados,
devido a frequéncia com que os procedimentos sao realiza-
dos durante a hospitalizagao®.

Em virtude desse olhar atento, os cuidados e procedimen-
tos de enfermagem em pacientes pediatricos requerem agoes
especificas para protecdo da crianga. O enfermeiro precisa
estar atento as singularidades de cada corpo e, no caso da
puncao venosa, colocar em pratica métodos que minimizem
a dor, tal como uso prévio de creme anestésico para mini-
mizar a sensacdo dolorosa durante o procedimento invasivo,
conforme os relatos das criangas™.

Outro método que pode ser utilizado para tal finalidade é
o brincar, o qual, embora nao impeca a dor, oferece a crianca
subsidios para liberar sentimentos de raiva, angustia, hostili-
dade, viabilizando a expressao interior de medo e desespero.
Trata-se de uma opg¢ao que minimiza os sentimentos negati-
vos da hospitalizagao e potencializa a recuperacao infantil®.

Em relacdo as falas dos entrevistados sobre a importancia
de a enfermeira explicar os procedimentos que ird realizar
e esclarecer duvidas, por se tratarem de assuntos complexos
e um pouco dificeis de serem imaginados pelas criangas, o
profissional precisa atuar considerando a zona de desenvol-
vimento potencial, a qual esta relacionada ao que pode ser
aprendido com a ajuda do outro®. Para tanto, precisa transmi-
tir essa informacao da forma mais clara possivel, ajudando-as
a transitar de um nivel de compreensao elementar para outro
mais elaborado®. Importante também que indaguem se com-
preenderam a explicagdo para confirmar se a mensagem foi
bem assimilada.

As criangas em idade escolar ja conseguem entender a res-
peito de sua doenca e seu tratamento, conhecem a si préprias

Os cuidados de enfermagem na percepcao da crianca hospitalizada

e possuem a perspicacia de notar quando algo est4 fora do
normal, pois ja sdo capazes de elaborar pensamentos mais
abstratos e ndo apenas compreendem informagdes concre-
tas®. Entao, é imprescindivel que a equipe de enfermagem
converse, oriente, explique, leve em consideracao suas quei-
xas e utilizem-nas como norteadoras do cuidado durante a
internacao e realizacao dos procedimentos invasivos!'”.

No que diz respeito a brincadeira citada por uma das crian-
cas, essa se refere a uma estratégia usada rotineiramente nos
hospitais para acalmé-las. Fica evidenciado cientificamente
que, quando utilizada de acordo com a fase de desenvolvi-
mento da crianga, diminui o sofrimento e promove mais coo-
peracao durante a realizacao do procedimento®. Além disso,
o brinquedo assume um importante papel no desenvolvimen-
to infantil, pois atua como um mediador, assim transformando
as funcodes basicas psicologicas elementares, como acao re-
flexa e choro, em funcdes mais elaboradas, como desenvolvi-
mento de pensamento abstrato®.

Para auxiliar as criangas a enfrentarem o periodo de hospi-
talizacdo, pesquisadores de um hospital nos Estados Unidos
da América realizaram um estudo randomizado cuja proposta
era construir um boneco, com meias nao utilizadas e botoes.
O intuito era incentivar as criangas a entenderem a situagao
de hospitalizacao, além de ajuda-las nos momentos dificeis
a expressar seus sentimentos. Os resultados mostraram que
a elaboragao do material auxiliou ndo s6 durante a sessao de
terapia, mas em toda a hospitalizagao"?.

Nesse sentido, é possivel lancar mao da criatividade e per-
mear o universo infantil, de modo a ajudar a crianca a enfren-
tar a situacao de hospitalizacao. Vale destacar que os procedi-
mentos invasivos sdo quase sempre causadores de estresse na
crianga e, para ameniza-los, existem diversas estratégias: uso
do brinquedo, do toque, da orientacdo, sempre com o intuito
de distrair e amenizar o provavel sofrimento que sera causado.

O ato de brincar é importante para a crianga, e a equipe
de enfermagem deve reconhecer essa necessidade, propiciar
meios para sua realizacdo e utilizd-la no cuidado didrio. A
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
295/2004 de 2004, no artigo 1°, afirma ser competéncia do
enfermeiro atuante na pediatria a utilizagdo do brinquedo/
brinquedo terapéutico no cuidado de enfermagem a crianca
hospitalizada e sua familia®?. Isso expressa o reconhecimento
de que tais métodos reduzem os agentes estressores durante
a realizacdo dos cuidados a estes pacientes. Porém, como a
forma de utilizacao depende do enfermeiro, cabe a ele identi-
ficar a estratégia mais eficaz para cada tipo de situacao, a fim
de tornar assisténcia prestada consideravelmente mais facil e
humanizada®"9.

Dessa forma, o uso do ludico, seja ele expresso por meio
de brincadeiras, brinquedo/brinquedo terapéutico, seja por
meio de contagao de historias, atua como instrumento bené-
fico tanto para a crianca quanto para o familiar, pois favorece
a comunicacao com o profissional da satde “°22. O brinque-
do proporciona a criancga o esclarecimento de duvidas sobre
os procedimentos hospitalares e seu estado de satde; pos-
sui a finalidade de esclarecer conceitos e fantasias, as quais
fazem parte do mundo imaginario dos escolares, sobretudo
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quando se defrontam com algo desconhecido e ameacador.
Além disso, possibilita ao enfermeiro uma melhor compreen-
sao das necessidades da crianca e de seus sentimentos, aju-
dando no enfrentamento da hospitalizacdo de maneira mais
tranquila®®2??,

Foi perceptivel o desagrado dos escolares em relacao aos
profissionais que ndao explicam os procedimentos a serem
realizados, que agem de forma autoritaria, dando ordens de
como devem se comportar durante o procedimento invasivo
e que, na maioria das vezes, nem os cumprimentam. Estudo
que descreveu a experiéncia da crianga na interagio com os
profissionais de enfermagem, durante a internagao hospitalar,
traz exatamente essa visao de que as criancas, ao observarem
essas atitudes por parte dos membros da equipe de enferma-
gem, qualificam-nas como “boas” ou “ruins”", ou até mesmo
“terriveis”, como na fala do escolar Cebolinha.

Os profissionais precisam refletir e compreender o papel
que desempenham como agentes mediadores nas zonas de
desenvolvimento infantil®, pois eles podem e devem auxiliar
as criancas a melhor compreenderem o processo de adoeci-
mento, hospitalizacao e tratamento pelo qual estao passando,
por meio de uma abordagem que contemple suas necessida-
des e singularidades. £ fundamental que a crianca compreen-
da a intencionalidade das atuagdes de enfermagem, mediante
explicacdes e orientacdes em linguagem adequada, para que
se sinta respeitada pelos adultos que fazem parte de sua roti-
na, acompanham-na e representam autoridade!?.

No tocante a fala do escolar Goku, sobre a ndo compre-
ensdo de como o medicamento “entra” no corpo, pode-se
evidenciar que a crianca se sente mais segura quando o pro-
fissional de enfermagem adota estratégias para facilitar seu
entendimento sobre a realidade e funcdo do tratamento. Para
que isso ocorra, uma comunicacao efetiva deve ser utilizada
nas relagoes do enfermeiro com a crianga, transmitindo a ela
respeito e seguranca, a fim de atender ao seu nivel de enten-
dimento. Deve, ainda, considerar seus momentos, mostrar a
necessidade do tratamento. Esse conjunto de agbes ameniza
o sofrimento do periodo de hospitalizacao e fortalece o elo de
confianca entre os sujeitos.

Faz-se, portanto, possivel entender que, para se estabelecer
uma comunica¢do com a crianga, é importante utilizar estraté-
gias como instrumentos e signos préprios do universo infantil,
tais como o brincar, que é repleto de sentido ja internalizado
e faz parte de sua etapa de vida®, a fim de facilitar o contato,
transmitir seguranca e respeito e assim propiciar mudancas
no seu comportamento. Dessa forma, a crianga pode aceitar,
de maneira mais tranquila, os procedimentos hospitalares que
precisam ser realizados. Sendo assim, o brincar se torna um
instrumento que possibilita ao enfermeiro compreender me-
lhor as necessidades e os sentimentos da crianca, ajudando-a
a assimilar novas situagdes e compreender o que se passa a
seu redor®?,

Foi visto que os escolares almejam que os cuidados sejam
prestados com respeito, consideracao e afeto, divertindo-os e
distraindo-os durante o periodo de hospitalizacao. Todavia,
deparam-se com profissionais sem essas qualidades na reali-
zacao dos cuidados.

Os cuidados de enfermagem na percepcao da crianca hospitalizada

Estimular a crianca a rir, a alegrar-se, favorece substancial-
mente o crescimento e desenvolvimento saudaveis, somando-
-se também aos beneficios na aprendizagem, interagao social
e favorecendo comportamentos positivos™. Os resultados
deste estudo evidenciaram que a interacdo afetiva da equipe
de enfermagem é fundamental para uma boa relacio com a
crianga.

Aquelas que se sentem acolhidas pelo enfermeiro passam
a expressar esse acolhimento por meio de seus comporta-
mentos, cumprimentam, tém suas duvidas dirimidas, coope-
ram com os procedimentos. No entanto, essa liberdade de
interacdo ocorre somente apds muito avaliarem as expressoes
corporais e a linguagem verbal e ndo verbal do profissional
durante as intervencoes terapéuticas. No momento em que
consideram que essa interacdo sera benéfica, essas criancas
constroem vinculos afetivos com facilidade™.

Pode-se compreender, conforme os resultados apresenta-
dos, que em alguns momentos as criangas relataram ter rece-
bido explicagdes durante a hospitalizagao e em outros nao.
Nesses relatos elas almejam que os enfermeiros repassem as
informagdes sobre sua satide ou procedimento a ser realiza-
do. Ficam satisfeitas quando essas acoes ocorrem. Assim, €
possivel apreender que almejam que o profissional assuma,
de fato, o papel de mediador do aprendizado na zona de de-
senvolvimento potencial infantil, auxiliando-as no que pode
ser aprendido com a ajuda do outro®.

Logo, os atos de explicar e realizar os procedimentos de
forma cautelosa referem-se ao respeito que esse profissional
deve ter para com a crianca hospitalizada. Estudo que obje-
tivou apreender quais foram os aspectos éticos norteadores
do cuidado prestado pelo enfermeiro a crianca hospitalizada
mostrou a importancia da troca de informagoes no momento
em que este profissional realiza os cuidados, para que desen-
volva uma atuacdo de forma humanizada®?.

Algumas criancas internalizaram o pensamento, por meio
de suas experiéncias com o mundo e as pessoas®, de que os
profissionais de enfermagem sdo responsaveis pela cura da
sua doenca, por permitirem que retornem as suas casas. O
que elas ainda ndo compreendem, no entanto, é o fato de
a alta hospitalar ser um termo utilizado por profissionais da
saude para designar os cuidados iniciados com a internacao,
incluindo o periodo que antecede a sua saida do hospital e
aquele subsequente, no local onde reside®.

Esse processo envolve todos os membros da equipe mul-
tiprofissional hospitalar e hd responsabilidade de cada um
deles na promocao da satde dessa crianga, inclusive do en-
fermeiro, com seu processo de trabalho e sua assisténcia a
saude®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os escolares reconhecem o papel dos profissionais de en-
fermagem na realizacdo dos cuidados durante a hospitaliza-
cdo e a importancia para sua recuperacao. Para eles, os cui-
dados de enfermagem estao diretamente relacionados a alta
hospitalar, solicitando que sejam executados de forma rapida
e adequada para que melhorem e retornem para suas casas.
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Destacam a importancia de o cuidado ser realizado com
carinho, afeto e respeito. Ademais, enfatizam a necessidade
de esses profissionais explicarem passo a passo os procedi-
mentos, para que entendam a sua utilidade e se sintam mais
seguros. Além disso, consideram a cordialidade algo essencial
para se sentirem confortaveis no hospital. Verbalizam que, al-
gumas vezes, os procedimentos simples acabam gerando dor,
0 que requer maior atencao e delicadeza do profissional.

O brincar e a brincadeira foram apontados como recursos
capazes de minimizar a ansiedade e o medo nestes momen-
tos. Os sujeitos afirmaram ainda que, para cuidar de crianga,
os profissionais de enfermagem precisam ser engracados e
brincar, o que revela a necessidade de incluir atividades ludi-
cas durante a assisténcia.

Os cuidados de enfermagem na percepcao da crianca hospitalizada

Este estudo mostrou a importancia da visdo da crianga so-
bre os cuidados a ela oferecidos nas diversas acoes de atua-
cao da enfermagem durante sua hospitalizacao. Dessa forma,
contribui para que os profissionais da unidade de internacao
pediatrica oferecam cuidados a criancas hospitalizadas consi-
derando o modo como elas gostariam de ser cuidadas.

E preciso dar voz as criancas para que suas singularidades
sejam respeitadas, caracterizando as acoes de enfermagem
segundo uma perspectiva de ser humano integral. Logo, re-
comendam-se novos estudos voltados para a percepcao das
criangas acerca da assisténcia de enfermagem, uma vez que a
maioria das pesquisas sobre o cuidado a crianca hospitalizada
aborda o tema sob a perspectiva de acompanhantes ou dos
profissionais de enfermagem.
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