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RESUMO: O estudo do tipo experimental, objetivou verificar a influéncia das orienta-
¢bes na humanizagdo da assisténcia a crianga hospitalizada, utilizando bonecos e
mateniais proprios para terapéutica de venipungao. Apoiou-se em WHALEY e WONG,
considerando as experiéncias desagradaveis e dolorosas do pré-escolar. Participaram
da amostra 10 (dez) criangas, que foram avaliadas antes e apds as orientagdes na
presenga e na auséncia da mae. A hip6tese nula previu que as criangas orientadas
antes dos procedimentos terapéuticos, na presenga e/ou auséncia da mae, apresen-
tam os mesmos comportamentos daquelas orientadas. A hip6tese nula foi rejeitada
ao nivel 0,01 para resultados obtidos fora do intervalo (-2,58, 2,58). Concluiu-se que
a humanizagéo da crianga hospitalizada é possivel, a partirdas orientagdes feitas com
o auxilio de brinquedo terapéutico e insergdo da mae no tratamento.

ABSTRACT: This study, of the experimental kind, had as its objective to verify the
influence of the orientation in humanization of the hospitable children, with use of
puppets and proper material fortherapeutics ofthe venipuncture. The supporthas been
WHALEY and WONG, taking into consideration the disagreeable and dolorous expe-
riences of the preschool. The sample consisted of 10 (ten) children, evaluated before
and after the orientation in presence and absence of the mother. The null hypothesis
foresaw that the children who had been oriented before the proceeding’s therapeutics,
in presence and/or absence of the mother, presented the same behavior as those who
had not been oriented. The null hypothesis has been rejected with a level of 0,01 for
results obtained for the interval (-2,58, 2,58). It was concluded that the humanization
of the hospitable children is possible through the orientation with the aid of therapeutic
playthings and the insertion of the mother in the treatment.

1. INTRODUGAO

Humanizar pressupde o desenvolvimento de al-
gumas das earacteristicas essenciais do ser humano.
Dentre elas, as que se fazem urgentes € necessarias
em todos os aspectos e setores da vida humana, s3o a
sensibilidade, o respeito ¢ a solidariedade para com
os seus semelhantes.

A humanizagdo do sistema de saude reflete na
atualidade uma das grandes preocupagdes, nao s6 dos

nossos dirigentes, mas da propria sociedade que ne-
cessita cada vez mais da prestagdo de servigos de
assisténcia médico-hospitalar, ndo somente voltada
para a tecnologia, eficiéncia e eficacia gerencial, mas
principalmente procurando compreender o homem.

Em meio a crise social, econdmica e politica em
que se encontra o pais, a classe mais penalizada e
sofrida, sob todos os aspectos, ¢ aquela que compde
a maioria da nossa sociedade, a populagdo carente. E
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dentro deste contexto, podemos destacar aquelas que
sd0 mais vulneraveis, as criangas, que, em sua maio-
ria, encontram-se em franco estado de desnutrigio,
abandono € maus tratos, conseqiientes a situagio de
miséria em que vivem. Portanto, € para elas que se
devem voltar todos os olhares, pois sdo0, neste contex-
to, as vitimas silenciosas. GRANT®) afirma que

“ndo resta a menor duvida de que, para
se defender a infdncia em qualquer pais,
na pratica, é necessario promover uma
distribuicdo de renda mais eqiiitativa.
Para isso, é preciso que se mantenham
padrdes minimos de nutri¢do, saude, ser-
vigos de saneamento basico, educagdo e
renda familiar. Para a crianga, ndo bhasta
a sobrevivéncia. Ela precisa de um mini-
mo de assisténcia da familia e do [stado
para crescer e desenvolver com dignida-
de. O problema é, essencialmente, politi-

co .

Situando as criangas no universo social cm quc
vivemos, podemos constatar algumas difcrengas fun-
damentais, que pesam bastante no tratamento a clas
dispensados, especialmentc a sua saudc. Nio ¢ sur-
presa para os mais leigos ou desinformados. a cxis-
téncia de um protecionismo assistencial mascarado,
seja ele de ordem financeira ou pcssoal. A mercé
dessas condigdes, muitas vezes motivo dc obstacu-
los, a crianga se torna vitima impotente que a tudo
assiste, sem que lhe caiba o poder de decisio.

Portanto, visualizando a qucstdo com a transpa-
réncia e a preméncia que a mesma assumc, ¢ inipres-
cindivel humanizar a assisténcia a crianga. para mini-
mizar os sofrimentos a elas causados. como também
os disturbios emocionais produzidos pcla docnga ¢
pela hospitalizagio.

Quando se pensa em humanizagio da assisténcia.
a primeira coisa que nos vem a mente siio os fatores
que estdo envolvidos nessa humanizagio. o hospital.
a equipe de saude e o préprio pacicnte. D¢ todos os
profissionais da saide envolvidos na assisténcia, o
enfermeiro € o que tem maior responsabilidadc nesta
humanizagdo, uma vez que mantém sob sua respon-
sabilidade um grande numero de profissionais dc
cnfermagem, que deverdo estar comprometidos com
csta assisténcia, e que por outro por outro lado pcrma-
necem longos periodos a servigo do cnfcrmo

Segundo Paim, Hoelz, Castro. citado por NU
NES®) ¢ cols:

O enfermeiro lidera sua equipe. . respensavel

pelas ordens de enfermagem do plano de cuidado do
paciente, quer no aspecto de indicagdo da ordem
como prerrogativa exclusiva, quer no aspecto de
supervisdo e execugdo de enfermagem. Isto implica a
mais profunda responsabilidade a assisténcia preas-
tada ao paciente, visto que esta assisténcia provém
do registro das internagdes, por ele indicadas, na
qualidade de ordens de enfermagem ou prescrigdes
de enfermagem, unidades componentes dos planos de
cuidado (p. 31).

Quando se fala de uma equipe humanizada ima-
gina-sc que todos mantém compromisso e estdo dis-
postos a proporcionar uma assisténcia sistematizada.
fundamentada em principios cientificos, valorizando
os aspcctos técnicos dos cuidados a serem desenvol-
vidos ¢ ressaindo-se nas abordagens humanas de
compreensdo, sentimento de interagdo entre o enfer-
mciro-crianga, ajudando a manter o equilibrio fisico-
emocional, através da comunicagdo que se estabelece
pcssoa a pessoa € pessoa/ambiente.

As instituigdes ndo oferecem ambiente adequa-
do. rccursos humanos e materiais quantitativos e qua-
litativos suficientes, remuneragdo digna e motivagio
para o trabalho; oportunidade para os enfermeiros se
aperfeigoarem em sua area de atuagao; condigdes para
cducagio cm servigo, relagdes humanas e cursos. para
quc cstes possam exercer as suas fungdes de uma
forma mais humanizada, pois como se sabe, a huma-
nizagdo depende de condigdes satisfatorias para exe-
cutaro trabalho, bem como, integragdo de esforgos da
cquipe hospitalar (1:2).

Tem-sc observado no dia-a-dia, no campo de
pratica. uma assisténcia de enfermagem prestada a
cste contingente especial da sociedade, a crianga, que
cm nada o diferencia dos demais conjuntos da popu-
lagéo.

A crianga muitas vezes € vista na instituigdo
hospitalar como um adulto pequeno, portanto nio
sendo propiciadas condi¢des diferenciadas na sua
assisténcia, levando-a em algumas situa¢des a mani-
festar comportamentos de repudio a terapéutica pres-
crita. atitudcs de alheamento ou, ao inverso, de agres-
sividade. no scu processo de comunicagdo com as
dcmais criangas e com a equipe.

Acreditando que a crianga € um ser diferenciado,
¢ quc a assisténcia humanizada € possivel, a partir do
cmpenho ¢ do conhecimento dos profissionais € em
cspecial da enfermagem, € que decidiu-se realizar
csle estudo, que parece a0 mesmo tempo oportuno e
rclevante. contribuindo para a avaliagdo da assistén-
cia que vem sendo prestada, e umrepensar dos fatores
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de humanizagdo tdo importantes para o equilibrio
bio-psico-social de criangas hospitalizadas.

Isto posto, e na tentativa de dar conta da proble-
matica levantada, questiona-se:

= O que ¢ uma assisténcia humanizada?

— Quais os comportamentos apresentados pelas
criangas submetidas ao procedimento terapéutico
de venipungdo com e sem orientagdo prévia na
presenga ou auséncia da mae?

- Que tipo de preparo deve ser feito?

- Que importancia se estabelece narelagio de ajuda
a crianga submetida ao procedimetno terapéutico?

— De que forma estas respostas contribuirdo par a
humanizagdo da assisténcia de enfermagem?

O presente trabalho tem os seguintes objetivos:

— Observar as criangas e a equipe de enfermagem
durante procedimento terapéutico de venipungao.

— Registrar os comportamentos apresentados pelas
criangas durante a execugio do procedimento tera-
péutico na auséncia ¢ na presenga da mie antes ¢
depois das orientagdes.

— Prepararas criangas para o procedimento terapéutico.

— Observar os comportamentos manifestados pela
crianga durante o procedimento tcrapéutico em
resposta as orientagdes recebidas.

— Demonstrar a importancia do preparo da crianga
na humanizagao da assisténcia de enfermagem.

Identificadas as criangas que apresentaram com-
portamentos de agressividade a terapéutica e a hospi-
talizagdo, o estudo limita-se a investigar as mudangas
de comportamento que a crianga venha a expressar a
partir da aplicagdo de um programa de orientagdo, que
visa a humanizagio da assisténcia prestada durante o
procedimento terapéutico que foi selccionado (admi-
nistragdo de medicamento por via endovenosa) to-
mando por base os pressupostos teoéricos de WHA-
LEY ¢ WONG®), que delinciam as caracteristicas
comportamentais apresentadas pelas criangas na ida-
de pré-escolar durante a hospitalizagio.

2 - SUPORTE TEORICO

O referencial teodrico utilizado neste trabalho esta
fundamnetado principalmente nos estudos dc WHALEY
e WONG(®). O referidos autores classificam as reagdes da
cnanga 4 hospitalizagdo em termos de fatores cstressantes

como: Ansiedade de separagdo, perda de controle a lesdo
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corporal € a dor, para os anos de “‘toddler”’, pré-esco-
lar, escolar e adolescéncia respectivamente.

Para o pré-escolar, a reagdo da Ansiedade de
Separagdo crianga-pais, € evidenciada em menor in-
tensidade, pois estes aceitam a separagio por breves
periodos de tempo. No entanto, na situagio de doenga
¢ hospitalizagdo, a crianga sente dificuldade em lidar
com esta situagdo e responde muitas vezes recusan-
do-se a comer, dormir, chorando baixinho, querendo
os pais ¢ indiretamente respondendo de maneira
agressiva, quebrando brinquedos, batendo em outras
criangas, etc, sem cooperar nas atividades habituais.

A crianga apresenta limitagdes em sua capacidade
de compreensio dos fatos ¢ situagdes vivenciadas, de-
vido ao scu pensamento fantasioso e egocéntrico, apre-
sentando exagero em sua interpretagdo dos fatos reais.
Para explicar a situagio de doenga e/ou hospitalizagdo,
elas sdo capazes de atribuir este fato a uma puni¢io por
mau comportamento, €ITos reais ou imaginarios.

Estas criangas sdo também vulnerdveis 8 ameacga
de lesdo corporal. Os procedimentos invasivos, e/ou
dolorosos, representam para o pré-escolar preocupa-
¢des e temores; exemplificando, durante um procedi-
mento terapéutico, como uma simples aplicagip de
injegdo, podem se mostrar mais preocupados com
retirada da agulha do que pela dor real, temendo que
o local ndo se feche, deixando que seus interiores
escapem. Na verdade, eles temem, mais que tudo, a
mutilagdo, perda de qualquer parte do corpo, **...di-
zer-lhes que suas amidalas serdo removidas pode ser
interpretado como tirar sua voz”(©).

Ao final dos 4 anos a crianga mantém um certo
controle quando experimenta dor, podendo assimilar
imposi¢des ‘‘os homens valentes n3o choram™.
Quando ndo conscguem ser fortes, chegando a fra-
quejar, sentem-s¢ culpados ¢ muito envergonhados,
em especial, 0s meninos. E muito comum as queixas
somaticas de dor abdominal, sendo este fato bem evi-
denciado por ocasido do ingresso ao jardim da infancia.

Sio trés as reagdes do pré-escolar ao stress de dor
e medo;, agressao fisica, expressio verbal e dependén-
cia. Nas situagdes em que apresentam comportamentos
de agressdo, o pré-escolar pode reagir empurrando a
pessoa, batendo, chutando e puxando o brago, seguran-
do o equipamento ou trancando-sc em lugar seguro, com
intuito dc adiar ou rejeitar o procedimento terapéutico.

A expressio verbal é uma forma do pré-cscolar
responder as situagdces estressantes. Eles poderdo agre-
dir com palavras as pessoas que estido prestando-lhes
algum cuidado, expressar-se com gritos de “‘sai daqui”’
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ou também, podem usar palavras de persuasdo, supli-
ca como “‘por favor, ndo me dé esta injegdo, eu serei
bonzinho’’. Muitas vezes, a crianga ao dizer “‘eu odeio
vocé”, pode, naquela ocasido, estar expressando o seu
medo e nio uma rejeigdo pela pessoa que a assiste.

De maneira geral, a dependéncia é uma forma
regressiva de comportamentos do pré-escolar, onde
ele manifesta ansiedade, dor ou medo. Nessa ocasido
os comportamentos mais observados sdo: agarrar-se
aos pais, recusar-se a brincar com outras criangas,
voltar a forma ndo verbal de comunicagio, desejar
colo e ndo aceitar ficar sozinha.

2.1 Situagbées Desagradaveis
da Hospitalizagao

Ao somatério de experiéncias desagradaveis viven-
ciadas pela crianga no confinamento hospitalar, devido
a sua condigdo de doente hospitalizado, ¢ denominada
por WHALEY & WONG *‘hospitalismo.(6)

_ Além das situagoes de separacdo, a crianga doente
e internada, econtra-se exposta a inimeras experiéncias
desagradaveis. A propriaenfermidade e a hospitalizagao
acarretam mudangas muito dificeis de serem vividas,
necessitando de apoio emocional, caso contrario podera
comprometer sua saude mental, sem falar nos exames
para diagnostico ¢ tratamento, que a obrigam muitas
vezes a enfrentar situagdes ameagadoras.

Em virtude de toda problematica da hospitaliza-
¢d0, o enfermeiro como parte integrante da equipe
hospitalar a servigo da crianga doente, deve com-
preender todas as situagdes por que passam as crian-
gas, para poderem ajuda-las a adaptar-se a0 ambiente
hospitalar hostil, bem como minimizar os traumas
emocionais advindos do hospitalismo infantil.

WHALEY ¢ WONG(®) enfatizam o valor de se
preparar as criangas para enfrentar as adversidades
das experiéncias da hospitalizagdo, auxiliando no seu
ajustamento e promovendo melhor aceitagdo da
doenga, do tratamento e alivio das tensdes.

O enfermeiro deve preparar a crianga, explicando
e esclarecendo suas duvidas, de que forma sera reali-
zado o procedimento, sua necessidade e quando pos-
sivel, deixar que a crianga manuseie o0 material.

2.2 O Comportamento Pessoal
e Social do Pré-escolar

A crianga pré-escolar ¢ capaz de verbalizar sua
procura de independéncia devido ao refinamento de
seu desenvolvimento fisico e cognitivo.

Mantém controle motor ¢ lateralidade, ja impde
a mio dominante, pintam, copiam letras, desenham,
executam a maior parte de movimentos finos; gosta
de freqiientar a escola e sente-seimportante. O ingres-
so no jardim de infancia é uma experiéncia importan-
te, pois promove a socializagdo, desenvolvendo suas
potencialidades e auxiliando na formagao de concei-
tos de linguagem, preparando para o ensino regular.

Nessa idade as criangas s3o mais suscetiveis as
doengas comuns da infincia. WHALEY e WONG(®)
referem ser o pré-escolar propenso a problemas de
saude, uma vez que a sua imunidade podera ser baixa,
devido a imaturidade do sistema imunoldgico. As
atividades sociais fora de casa, como no caso da
escolarizagdo, também predispdem estes as infecgdes.

2.3 O Brinquedo como um Recurso
para a Assisténcia de Enfermagem

WHALEY e WONG(®) mencionam que *‘brincar
é o trabalho das criangas, sendo essencial ao seu
bem-estar mental, emocional e social, e, da mesma
Jorma que as necessidades de desenvolvimento, a
necessidade de brincar ndo para quando a crianga
adoece ou é hospitalizadas . E através da brincadeira
que ela expressa sua ansiedade, temor e da ao obser-
vador a oportunidade de inferir significados que mui-
tas vezes sdo incapazes de verbalizar.

Portanto, ¢ importante que no preparo da crianga
para enfrentar situagdes desagradaveis, sejam elabo-
rados programas, os quais utilizem brinquedos para
beneficiar a crianga no seu crescimento e desenvolvi-
mento, ajustando-a nas situagdes adversas da doenga
¢ hospitalizag3o.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Para realizagdo do estudo foi empregado o méto-
do experimental com a técnica de grupo nico, com-
parando antes e depois do experimento, mediante
observagio direta no campo, considerando que a pes-
quisadora pretendeu intervir na realidade de criangas
hospitalizadas, com o propdsito de produzir compor-
tamentos compativeis com a humanizagio da assis-
téncia de enfermagem.

3.2 Populagdao - Amostra

Participaram da pesquisa as criangas internadas
no servigo de clinica médica ¢ um hospital pediatrico
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da rede puablica do Municipio do Rio de Janeiro.

A amostra foi constituida de 10 (dez) criangas
com idade entre quatro e cinco anos, de ambos os
Sexos, porque a crianga nesta faixa etaria desenvolveu
sua capacidade para interagir com outras criangas,
com os adultos € o ambiente, utilizando a linguagem
simbolica mental, como também verbaliza sua procu-
ra de independéncia, gragas ao refinamento do seu
desenvolvimento fisico e congnitivo(®).

A escolha da amostra atendeu aos seguintes cri-
térios:
— Tempo de intermagio superior a trés dias, sendo

que foi necessario uma média de 10 (dez) dias de
observagdes para obtengdo dos dados do estudo.

- Criangas que nio apresentassem deficiéncia men-
tal, auditiva e visual.

— Criangas que ndo apresentaram comportamentos
de agressividade dificultando a execugdo da tera-
péutica.

3.3 Variaveis de estudo

Selecionou-se como variavel independente:

— Comportamentos expressados pelas criangas dian-
te do procedimento terapéutico de administragdo
de medicamentos por via endovendosa.

Como variaveis dependentes:

Relativas as caracteristicas pessoais.
— Idade, sexo, sono ¢ alimentagdo.
Relativas a problematica do estudo

— Tipo de agressdo expressada durante o procedi-
mento.

— Comportamento apresentado apds recebimento
das orientagdes;

Como variavel interveniente destacou-se:

- Interferéncia positiva ou negativa da mie junto a
crianga durante o procedimento terapéutico.
Critérios de Avaliagio

— Considera-se excelente, se apos as orientagdes, na
presenga ou na auséncia da mie, 0 a 20% das
criangas apresentarem comportamentos de agres-
soes fisicas e dependéncia.

— Considera-se bom, se apds as orientagdes, na pre-
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senga ou auséncia da mie, 21 a 40% das criangas
apresentarem comportamentos de agressoes fisi-
cas ¢ dependéncia.

- Considera-se regular quando apds as orientagdes,
na presenga ou na auséncia da mie, acimade 41 a
60% das criangas apresentarem comportamentos
de agressio fisica e dependéncia.

-~ Considera-se deficiente quando, apés as orienta-
¢0Oes, na presenga ou na auséncia da mie, acima de
61% das criangas apresentarem comportamentos
de agressao fisica e dependéncia.

Para avaliagdo das variaveis relativas ao compor-
tamento apresentado pelas criangas, antes € apos o
experimento, com a presenga da mae, foi elaborado
um crivo de avaliagdo com 18 (dezoito)itens, sendo
atribuido o valor numérico de 1,0 (um ponto) para as
respostas afirmativas.

O instrumento elaborado com as variaveis agres-
sdo fisica, expressdo verbal ¢ dependéncia teve a
seguinte organizagao:

Quadro 1 - Crivo de avaliagcdo das questdes
referentes a fase de agressdes fisicas, expres-
sdes verbais e dependéncia segundo o numero
de pontos obtidos e previstos.

Ordem Fase de Agresséo Fisica N° de pontos previstos
01 Bate 1,0
02 Chuta 1,0
03 Puxa o brago 1,0
04 Empurra 1,0
05 Segura o Equipamento 1,0
06 Se esconde 1,0
07  Quebraou joga os brinquedos 1,0
Total 7,0

Ordem Fase de Express&o N° de pontos previstos

01  Chora 1,0
02 Grita 1,0
03 Ameaga 1,0
04 Discute 1,0
05 Culpa 1,0
06 Exige 1.0
Total 6.0

Ordem Fase de Dependéncia N° de pontos previstos
01 Agarra-se aos pais 1,0
02 Chora baixinho
03 Deseja colo
04 Recusa-se a brincar
05 Recusa-se a ficar sozinho

N|= 2 aa
oloooo
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Com a finalidade de testar as hipoteses e as
variaveis, utilizou-se 1 (um) formuldrio (em anexo)
composto de trés blocos: um relativo as caracteristi-
cas individuais, outro abordando habitos de vida € o
terceiro referente aos comportamentos apresentados.

A primeira parte, relativa as caracteristicas indi-
viduais da crianga, ¢ composta de dois itens referentes
a idade e sexo.

A segunda parte referiu-se a habitos de vida,
composta de dois topicos com as seguintes varidveis:
sono ¢ alimentagio.

A terceira, referente aos comportamentos apre-
sentados pelas criangas, frente ao procedimento tera-
péutico de administragdo de medicamentos por via
endovenosa, antes e depois do experimento, ¢ com-
postados itens relacionados a agressio fisica, expres-
sdo verbal e dependéncia.

3.5 Coleta de Dados

O estudo foi realizado durante todo o ano de
1991, tendo sido coletados os dados nos meses de
agosto a outubro, onde a pesquisadora permaneceu na
clinica pediatrica nos periodos da manhd e tarde,
observando as criangas, aplicando o experimento e
coletando os dados. A coleta de dados foi realizada
em trés fases:

Na primeira fase, a pesquisadora observou as
criangas durante os dias que foram necessarios para
evidenciar duas pungdes venosas, € constatar os com-
portamentos agressivos, expressados pelas criangas
durante o procedimento terapéutico, na presenca e
auséncia da méie.

Na segunda fase foi aplicado o instrumento, com
a finalidade de colher dados sobre as caracteristicas
pessoais, ¢ avaliar os comportamentos de rejeigdo
manifestados pelas criangas. Tais comportamentos
dificultavam a execugdo da terapéutica. Vale salien-
tar, que nesta fase nao houve intervengao da pesqui-
sadora.

Na terceira fase, foram feitas as orientagdes, ou
seja, a aplicagdo do experimento simultancamente as
observagdes e registros dos comportamentos apresen-
tados pelas criangas, diante da pung¢io venosa. O
registro dos comportamentos foi obtido com a reapli-
cagio do instrumento anteriormente citado.
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Considerando o reduzido numero da amostra, os
dados foram processados manualmente. Utilizou-se o
tratamento descritivo dos dados, com a freqiiéncia
absoluta. Foram calculados medida de tendéncia cen-
tral, desvio padrio das notas atribuidas ao comporta-
mento das criangas antes € apos a implementagao das
orientagdes, baseadas nas reagdes comportamentais
contidas no crivo de avaliagdo das variaveis.

A hipétese substantiva previu ndo haver mudan-
¢as no comportamento apresentado pelas criangas
hospitalizadas submetidas ou nio as orientagdes antes
do procedimento terapéutico, na presenga ou na au-
séncia da mée.

Elaborou-se as hipéteses estatisticas sob as for-
mas nula e alternativa, a saber:

Ho - As criangas orientadas antes do procedimento
terapéutico, na presenga ou na auséncia da mie apre-
sentam os mesmos comportamentos de agressividade
fisica, expressdo verbal e dependéncia, daquelas ndo
orientadas.

Hi - As criangas orientadas antes do procedimento
terapéutico, na presenga ¢ na auséncia da mée, apre-
sentam comportamentos de menor agressividade,
comunicando suas emogdes, cooperando durante o
procedimento, mostrando-se mais independente e
manifestando seguranga

O teste de hipotese previu o calculo das médias e
o desvio padrio das diferengas dos escores obtidos
antes e apds as orientagdes, observando a seguinte

formula:
- ’ZDZ _
5= n (Xi - Xv)

onde:

S = o desvio padrdo das distribuigdes dos escores das
diferencas (antes / depois).
D = a diferenga dos resultados (antes / depois).
n_= o tamanho da amostra.
Xi = média aritmética dos resultados antes das
__ orientagdes.
Xt = média aritmética dos resultados depois
das orientagdes

Estabeleceu-se o grau de liberdade igual a 9,
comparando a razio do Tc calculado obtido pela
seguinte relagdo (X; - Xy / Zdif onde Zdif € o
quociente entre o desvio padrio ¢ a raiz quadrada do
numero de graus de liberdade e Tt tabelado estatisti-



camente definido pela distribuigdo de probabilidade
t-Student, verificando-se que a hipotese Ho seria re-
jeitada se o escore obtido por S estivesse fora do
intervalo (-2,58, 2,58) ao nivel de 0,01.

3.7 Programa de orientagao

O experimento foi elaborado contendo 4 (quatro)
itens, a saber: conteudo, objetivos, estratégia e recur-
SOS.

O conteudo € relativo ao procedimento terapéu-
tico por via endovenosa. O objetivo justifica a neces-
sidade da importincia de se fazer as orientagdes as
criangas, com vistas 8 humanizagio da assisténcia. A
estratégia ¢ uma maneira pela qual a pesquisadora
orientou as criangas que participaram do estudo. Os
recursos foram todos os materiais e pessoal necessa-
rio para o preparo das criangas. Este programa foi
realizado em duas etapas:

A primeira etapa foi desenvolvida antes ¢ durante
o procedimento terapéutico de administragdo de me-
dicamento por via endovenosa, contendo as fases a
seguir:
— apresentacdo do material;

- demonstragio da técnica de venipungio através da
dramatizagdo da situagdo com bonecos (brincadei-
ra do faz de conta);

— intervengio da pesquisadora momentos antes do
procedimento;

- reforgo durante o procedimento.

Na segunda etapa realizada com a crianga apds o
procedimento terapéutico foram avaliados e registra-
dos os resultados.

Para dar conta do conteudo, contou-se com os
pressupostos tedricos de Bellack citado por MAR-
TINS, OHKI e FELLI® sendo elaborado um progra-
ma de orientagdo que se segue:

a. CONTEUDO - Administragio de medicamentos
por via endovenosa.

b. OBJETIVOS - Levar a crianga a uma melhor
aceitagdo da terapéutica, minimizar o stress da
agressdo terapéutica, levar a crianga a familiari-
zar-se com o material; dissipar o medo do descon-
hecido; proporcionar a crianga oportunidade de
extravasar sua agressividade, proporcionar mo-
mentos de lazer; facilitar a execugdo da técnica;
auxiliar na compreensdo do procedimento, le-
vando a crianga a concretizagio do imaginavel ao
real e proporcionar maior seguranga.
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c. ESTRATEGIAS - Informar a crianga sobre os
procedimentos a que vai se submeter; explicar a
finalidade do mesmo; apresentar o material para
a crianga, dizendo o que é, e para que serve,
deixar que acrianga manipule o material; drama-
tizar com a ajuda de bonecos, demonstrando a
técnica; deixar que a crianga execute o procedi-
mento, ndo interferindo na sua execugdo, a
menos que seja solicitado; estar ao seu lado du-
rante a experiéncia, demonstrando interesse,
amore carinho; deixar acriangaexpor suaopinido
e desejo; proporcionar seguranga emocional, con-
quistar sua confianga e promover a estimulagdo
tatil; ser enérgico quando necessario; pedir sua
colaboragdo durante o procedimento; elogiar o
éxito e reintegrar a crianga as rotinas da unidade
apds a execugdo da terapéutica.

d. RECURSOS - Os pesquisadores, equipe de
saude e a crianga; material de venipungio, medi-
camentos da instituigdo ¢ bonecos de pano.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise da idade e sexo das criangas investiga-
das, demonstrou a predominancia daquelas com 5
(cinco) anos do sexo masculino, num total de 6 (seis);
3 (trés) do sexo feminino e 1 (um) do sexo masculino
com 4 anos. Ndo compareceram criangas do sexo
feminino com 4 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo
com aidade e sexo, Rio de Janeiro, 1991.

Sexo
Idade Masculino  Feminino Total
4 anos 01 - 01
5 anos 06 03 09
Sub-total 07 03 10

O sexo masculino predominou, bem como a ida-
de de 5 anos. Durante as observagdes evidenciou-se
uma diferenga nos comportamentos apresentados por
ambos os sexos, em termos de maior ou menor agres-
sividade. Os meninos apresentavam maior agressivi-
dade que as meninas. Este fato pareceu-nos muito
significativo no decurso das observagées.

Pode-se inferir que o sexo masculino e a idade a
partir dos 4 anos predispdem a crianga a agressivida-
de, especialmente quando se impdem situagdes inde-
sejadas como ¢ o caso da hospitalizagdo e das tera-
péuticas dolorosas.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo o
comportamento da crianga, inicio (primeira fase) e
término (terceira fase) das observagdes, referente
a sono e alimentacao, Rio de Janeiro, 1991.

Sono Inicio das Término das

e Alimentagao Observagées  Observagdes
(Sim) (Sim)

Recusa-se a dormir 08
Acorda durante a noite 08 08
Tem sono agitado 07 02
Recusa-se a comer 08 -
Alimenta-se na ausénciada mae 07 -
Alimenta-se com ajuda 06 -

* Esta tabela nao apresenta total por permitir mais de uma
opgao

No final das observagdes nenhuma das 10 (dez)
criangas apresentaram comportamentos relativos as
alterativas: recusar a dormir, comer, alimentar-se
com ajuda; 8 (0ito) continuaram a acordar durante a
noite e alimentar-se na auséncia da mae; apenas 2
(duas) criangas continuaram apresentando agitacdo
durante o sono. (Tabela 2)

No inicio das observagées foram evidenciados
muitos comportamentos de recusa por parte dascrian-
cas. Nesta fase constatou-se com maior freqii€ncia os
comportamentos de recusa a dormir, comer ¢ acordar
durante a noite.

WHALEY ¢ WONG(®) mencionam que o pré-s-
colar manifesta sutilmente comportamentos de protes-
tos devido a ansiedade de separagio, ocasionada pela
doenga e hospitalizagdo € os expressam nas atitudes de
recusar-se a comer e dificuldades para dormir.

Entende-se que, muitas vezes, a crianga na idade
pré-escolar apresenta estes comportamentos na tenta-
tiva de obter ajuda, um pedido de socorro, ou mesmo
chamar a atengdo. As criangas em estudo, além de
apresentar os comportamentos proprios da idade, ma-
nifestavam atitudes de protesto a situagdo imposta
pela doenga e a hospitalizagio, rejeitando em conse-
quéncia o novo ambiente, as pessoas € a terapéutica.

Ao final das observagdes, as situagdes relativas a
recusa a dormir durante a noite, comer ¢ alimentar-se
com ajuda ndo foram evidenciadas. Pode-se inferir
que as criangas foram aos poucos entendendo a nova
situagdo e recuperando a sua independéncia, manten-
do uma evolugdo positiva em seu comportamento.
Acredita-se que, quando a crianga € orientada, recebe
carinho e apoio, sente-se mais segura ¢ aceita melhor
as terapéuticas, cooperando nas atividades habituais.

Deve-se salientar que a orientagdo das maes e/ou

familiares constitui fator decisivo no apoio a crianga
¢ portanto na manutengo do seu equilibrio emocional.

Constatou-se ser a mie elemento importante na
recuperagio e adaptagdo da crianga, por ocasido do
procedimento terapéutico de administragdo de medi-
camentos por via endovenosa (venipungdo), mas so-
mente quando orientada devidamente. A ansiedade e
angustia manifestadas pela mie muitas vezes sdo
percebidas e transmitidas ao filho, s6 podendo ser
amenizada se ela participar e receber explicagdes a
respeito dos procedimentos adotados com o filho.

4.1 - Caracteristicas dos comportamentos

Os comportamentos foram caracterizados con-
forme as agressdes fisicas, expressdo verbais, depen-
déncia, descritas por WHALEY ¢ WONG(®). Anali-
sando-se as agressoes fisicas expressadas pelas crian-
gas antes das orientagdes na presenca da mae foram
obtidos os seguintes resultados, expresso na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra de acordo
com as agressoes fisicas expressadas durante
a puncgao venosa, antes e depois das orientagd-
es, na presenga e na auséncia da mae, Rio de
Janeiro, 1991.

Agressdo | Antes das Orientagbes| Depois das Orientagbes
Na Na Na Na
Fisica  |presenca |auséncia |presenca |auséncia
da mée da mée da méae da mae
Sim Sim Sim Sim
Bate 06 04 01 -
Chuta 08 05 - -
Puxa brago 10 09 01 -
Empurra 10 08 02 -
Segura Eq. 09 08 02 -
Esconde-se 05 03 01 01
Joga bring. 05 - 01 -
* Esta tabela nao apresenta total por permitir mais de
uma opgéao

Antes das Orientagdes

Considerando as agressdes fisicas na presenga da
mie, os dados obtidos demonstram que: todas as 10
(dez) criangas puxavam o brago ¢ empurravam, 9
(nove) seguravam o equipamento durante a execugio
da terapéutica; 8 (oito) manifestavam o comporta-
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mento de chutar as pessoas € 0s objetos a sua volta; 6
(seis) se expressavam batendo na mie, nos elementos
da equipe e em si proprio e 5 (cinco) escondiam-se €
jogavam os brinquedos, respectivamente.

Na auséncia da mie os comportamentos eviden-
ciados foram: 9 (nove) criangas puxavam o brago
durante o procedimento terapéutico; 8 (oito) empur-
ravam e seguravam o equipamento, respectivamente;
5 (cinco) chutavam; 4 (quatro) batiam; 3 (trés) se
escondiam. Nenhuma crianga manifestou o compor-
tamento de jogar os brinquedos.

Depois das orientagdes

Os comportamentos expressados pelas criangas
na presenga da mae indicam uma redugdo acentuada
na agressividade como demonstram os resultados: 2
(duas) criangas continuaram segurando o equipamen-
to ¢ empurrando; 1 (uma) expressou-se batendo,
puxando o brago, escondendo-se e jogando os brin-
quedos. Mcrece destacar que nenhuma crianga ex-
pressou-se chutando.

Na auséncia da mie apenas uma (01) crianga
continuou escondendo-se no momento da interven-
¢ao terapCutica.

O resultados das agressoes fisicas na auséncia ou
na prescnga das maes, antes de efetuar-se as orienta-
¢Ocs. expressam comportamentos de maior agressivi-
dade, cnquanto que, apés a implementagio do expe-
rimento, constatou-se uma expressiva redugao destes,
0 quc cxpressa a possibilidade de humanizar a assis-
téncia, a partir das orientagdes feitas as criangas com
extensdo as mics acompanhantes.

Esscs resultados confirnam WHALEY e WONG®©),
que instrucm sobre a importincia da orientagdo para
crianga hospitalizada. Além destas constatagdes, a autora
pode obscrvar no decorrer do estudo. que os comporta-
mentos nio s¢ restringiam a um ato de passividade, mas
principalmente a uma participagdo efetiva.

As criangas, a0 manipularem material na sala dc
curativo. quc sc achava desativada, no leito ou na sala
dc recreagio. copiavam o modelo de verbalizagdo ¢
atitudes quando repetiam a técnica com os bonecos
sob a supcrvisio da pesquisadora, ndo deixando de
obscrvar condigdes importantes como gotcjamento,
locais das pungdes. algoddo com dlcool. garrote ¢
todos os componentes necessarios.

Algumas criangas cooperavam retirando o espa-
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radrapo, a bragadeira, avisando o término das infu-
sdes, presenga de sangue no escalpe e algumas vezes,
incentivando e vigiando outras criangas que ndo fa-
ziam parte do estudo. As mdes participaram efetiva-
mente do experimento. Inicialmente tinham atitudes
similares as criangas, expressando seus medos € an-
siedades. ApoOs serem orientadas ¢ participarem da
demonstragdo com bonecos, ajudavam consideravel-
mente os filhos e a equipe.

E importante enfatizar que a equipe de enferma-
gem, ao se inserir no trabalho, também assumiu ati-
tudes diferenciadas no tratamento a crianga, conside-
rando o processo de humanizagdo fundamental para
o equilibrio emocional da mesma. Atitudes agressivas
foram paulatinamente substituidas por formas de ca-
rinho e compreens3o.

A comunicagio na unidade € outro fato que me-
rece destaque, em virtude das mudangas observadas,
no sentido de interagdo entre as maes-criangas-pes-
quisadora e equipe de enfermagem.

Infere-se diante desses achados, que € vidvel a
humanizacio da assisténcia a crianga hospitalizada.
se a equipe de saude sair do seu papel autoritario €
assumir postura humanisticajunto a crianga e familia,
compartilhando de suas angustias e medos no mo-
mento critico vividos por ambos.

Analisando-se as expressdes verbais produzidas
pelas criangas antes das orientagdes na presenga € na
auséncia da mae, constatou-se os seguintes resultados:

Tabela 4 - Distribuicdo das criangas segundo as
expressdes verbais expressadas durante a pungdo
venosa, antes e depois das orientagdes, na presen-
¢a e auséncia da mae, Rio de Janeiro, 1991.

Antes das Orientacdes | Depois das Orientagdes
Expressao| Na Na Na Na
Verbal [presenga |auséncia |[presenga |[auséncia
da mae da mae da mae da mae
Sim Sim Sim Sim
Chora 10 09 08 06
Grita 09 04 - -
Ameacga 09 09 01 01
Discute 10 08 08 o7
Culpa 10 08 10 10
Exige 10 09 02 01
Esta tabela ndo apresenta total por permitir mais de
uma opcao
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Antes das Orientagdes

As agressoes verbais na presenga da mie foram
as seguintes: todas as 10 (dez) choravam, discutiam,
culpavam-se e mostravam-se exigentes; 9 (nove) gri-
tavam e ameagavam.

Os comportamentos expressados pelas criangas
na auséncia da mie foram: 9 (nove) criangas chora-
vam, ameagavam ¢ exigiam; 8 (oito) discutiam e
culpavam-se e apenas 4 (quatro) gritavam.

Depois das Orientagdes

Os comportamentos expressados pelas criangas
na auséncia da mie, demonstram os resultados: 10
(dez) culpavam-se, 8 (oito) choravam e discutiam
respectivamente; 2 (duas) continuavam s6 uma amea-
¢ava e ao final nenhuma gritou na presenga da mae.

Podemos constatar que na auséncia da mie, 10
(dez) culpavam-se, 7 (sete) discutiam, 6 (scis) chora-
vam, 1 (uma) ameagava e exigia. Nenhuma expressiao
gritar foi identificado.

A leitura destes resultados indica que as criangas
manifestavam seus sentimentos utilizando-se de to-
das as formas dé¢ expressdes verbais preconizadas por
WHALEY ¢ WONG (©). Apos as orientagdes consta-
tou-se uma significativa redugdo desta forma de ex-
pressdo, sendo que o grito ndo foi constatado em
nenhum momento da terap€utica venosa, assim como
as ameagas € as exigéncias quase desaparcceram.

Observou-se que houve mudanga na maneira
como a discussdo acontecia, que estava mais para o
adiamento da terapéutica, do que para agressio.

Dentre os fatores que produziam as reagdes verbais
estavam as pessoas de branco, ou qualquer material de
pungio venosa que as mesmas transportassem. Com re-
lagdo as expressdes pronunciadas estavan. ““cla vai me
furar”, “‘eu estou com medo’’, “‘espera, deixa eu falar”,
nio, por favor, nio me fura’.

LRI

“‘agoranio’”’,

O grito anteriormente associado ao choro desa-
pareceu, € o choro passou a ser manifcstado como
uma forma de cooperagdo, quando a crianga pergun-
tava de que forma cla poderia ajudar. Mais uma vez
a crianga repetia todas as orientagdes reccbidas du-
rante o experimento. o que amenizava o scu sof rimen-
to e instituia o tratamcio sem maiores traumas.
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Tabela 5 - Distribuigdo dos comportamentos de
dependéncia expressados pelas criangas antes
e depois das orientagdes, na presenca e ausén-
cia da mie, Rio de Janeiro, 1991.

Antes das Orientagdes |Depois das Orientagbes
Depen- [Na Na Na Ea
déncia |presenca [auséncia |presenga [auséncia
| da mée da mae da méae da mae
Sim Sim Sim Sim
Agarra-se
aos pais 06 06 02 -
Chora
baixinho 09 o7 06 05
Deseja
colo 08 06 01 -
Recusa-se
a brincar 10 08 01 -
Recusa-se
a ficar s6 09 08 03 -

*

Esta tabela ndo apresenta total por permitir mais de
uma opgao

De acordo com a Tabela S, os comportamentos
de dependéncia manifestados pelas criangas assim se
expressam:

Antes das-Orientagdes

Os comportamentos de dependéncia manifesta-
dos pela crianga, na presenga da mae revelam que, 10
(dez) criangas recusavam-se a brincar, 9 (nove) recu-
savam-se a ficar sozinhas ¢ choravam baixinho, 8
(oito) manifestavam desejo de ficar no colo e 6 (seis)
agarravam-se as mdes e desejavam colo respectiva-
mente.

Dcpois das Orientagdes

Constatou-sc na presenga da mie uma considera-
vel redugdo no comportamento de dependéncia: 6
(seis) criangas continuavam chorando baixinho, 3
(trés) recusavam-se a ficar sozinhas, 2 (duas) conti-
nuavam agarrando-sc as mdes ¢ 1 (uma), desejava
colo e recusava-se a brincar, respectivamente.

No que tange ao comportamento de dependéncia
constatou-se que antes das orientagdes, as criangas
apresentavam-se inseguras € dependentes das maes,
inclusive para se alimentar. O chorar baixinho, recu-
sar-se a brincar e ficar sozinha, predominaram na
presencga ¢ na auséncia da mae.

Apds as orientagdes o quadro de dependéncia
sofrcu profundas modificagdes, chegando ao nivel
zero. Apcnas o choro baixinho permaneceu em cinco
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criangas, podendo ser visualizado como um compor-
tamento normal, considerando ser uma terapéutica
dolorosa.

WHALEY ¢ WONG(), confirmam esses resul-
tados, como forma regressiva propria do pré-escolar,
as quais se exacerbam na presenga de dor e medo.

Observou-se no presente estudo que as criangas
em algumas situagdes atribuiram, seu sofrimento as
mdes (expressdo de culpa), rejeitando a presenga des-
tas e muitas vezes agredindo-as durante a execugdo
da terapéutica. Por outro lado, algumas mies procu-
ravam acariciar e consolar os filhos, enquanto outras
comportavam-se agressivamente, ameagando bater e
ir embora, por exemplo.

E importante destacar que as maes antes agressi-
vas no trato com as criangas, também assumiram
atitudes colaborativas com a equipe ¢ a crianga.

A condigdo de realidade era sempre apresentada
a mae e a crianga, 0 que gerava um ambiente de
confianga ¢ em nenhuma situagdo era estimulada a
fantasia destes, levando a uma diminui¢do da depen-
déncia, agressividade e stress.

Maisumavez se confirma que a humanizagio da
assisténcia crianga no hospital é possivel, desde que
a equipe ¢ a mie sejam transparentes no trato com a
crianga, pois a leitura dos resultados evidencia esta
constatagao.

A seguir, sdo apresentados os desvios padrio dos
escores atribuidos as agressdes fisicas, expressdo ver-
bal e dependéncia, antes e apds as orientagdes, na
presenga ¢ na auséncia da mae, considcrando o calcu-
lo da média de cada momento. Conforme pode ser
observado, antes das orientagdes os valores atingidos
foram superiores aqueles obtidos apds as orientagoes.

Tabela 6 - Desvio padrdo dos escores atribuidos
as agressoes fisicas expressao verbal e depen-
déncia das criangas, na preseng¢a ou auséncia
das maes, Rio de Janeiro, 1991.

Desvio Padrao

Comportamento

Antes das orienta-
¢oes na presenca e
na auséncia da mae

Apés as orienta-
cdes na presenga e
na auséncia da méae

Agressao fisica 8,13 5,47
Expresséao verbal 9,23 4,00
Dependéncia 8,24 6,07

A hipétese nula previu que as criangas orientadas
antes do procedimento terapéutico, na presenga €
auséncia da mie, apresentavam os mesmo compor-
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tamentos daquelas ndo orientadas.

Estabeleceu-se o grau de liberdade 9, e a diferen-
¢a entre o Tc calculado e o Tt tabelado, se o escore
obtido por S (desvio padrio) estivesse fora do inter-
valo (-2,58, 2,58). Assim obteve-se S = 10,07, portan-
to fora do intervalo, rejeitando-se HO, ao nivel de
0,01.

5. CONCLUSOES

Os dados levantados permitem conlcuir:

- Os comportamentos apresentados pelas criangas
sumbetidas ao procedimento terapéutico escolhido
para investigagdo, sdo relativos a agressdo fisica,
expressio verbal e dependéncia.

— Os comportamentos mais evidenciados antes das
orientagdes, na presenga € na auséncia da mie,
foram: puxar o brago, empurrar, segurar o equipa-
mento, chorar, gritar, sentir-se culpada, tornar-se
exigentes e recusar-se a brincar: chorar baixinho,
desejar colo e recusar-se a ficar sozinha.

— Apos as orientagdes, os comportamentos sof reram
profundas mudangas, sendo que a maioria desapa-
receu, permanecendo apenas manifestagdes como:
discute, chora, sentimento de culpa, chora baixi-
nho.

— A instrumentagdo por meio de bonecos e materiais
concretos oportuniza a crianga a associar o imag-
nindrio ao real, compreender as condigdes adver-
sas e cooperar no tratamento.

- A dramatizag3o da situagio vivenciada pela crian-
¢a, através do uso dos bonecos, favorece a dimi-
nuigio do estresse decorrente da tcrap€utica e da
hospitalizagdo.

— O preparo ¢ orientagdo da mie ¢ condigdo indis-
pensavel paraum trabalho cooperativo e humanis-
tico ao bindmio mae-filho.

— Os fatores determinantes dos comportamentos
agressivos devem ser conhecidos por todos os
membros da equipe de saide, para que estes pos-
sam minorar os traumas da hospitalizagio.

— Uma assisténcia humanizada provém de esforgos
conjuntos da equipe, aliando-se as boas condigdes
de ambiente de trabalho; pessoal treinado e quali-
ficado para este fim, na promogdo do cuidado
bio-psico-social completo para a crianga e a fami-
lia. A intcragdo entrc equipe-crianga-familia é
condi¢do basica para resolugdo dos problemas |,
para atender as necessidades da crianga, benefi-
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ciando nido s6 a condigdo fisica, mas também a
emocional.

Deve ser compromisso dos profissionais propiciar
as criangas condigdes de crescimento e desenvol-
vimento normal e equilibrio emocional, atentando
para uma assisténcia sistematizada e individuali-
zada, percebendo a crianga como um todo ¢ em
constante interagdo com o ambiente dinimico do
hospital, ou seja, holisticamente.

Uma assisténcia humanizada ndo ¢ so6 condigdo
técnica, mas prioritariamente a solidariedade, o
amor ¢ o respeito pelo ser humano, uma vez que,
a crianga em sua condigdo indefesa e instavel
emocionalmente, busca em outrem apoio carinho
€ compreensao.

De acordo com o critério de avaliagao estabeleci-
do, e tomando por base o crivo de avaliagdo das
varidveis, considera-se as orientagdes quanto a
agressdo ¢ tomando por base o crivo de avaliagdo
das variaveis, considera-se que as orientagdes
quanto a agressdo fisica atingiram o conceito de
Excelente, uma vez que apenas 14,28% apresen-
tara esse comportamento. No que se refere a de-
pendéncia, o conceito atingido foi Bom o que
equivale a 36% dos comportamentos expressados.

A expressdo verbal sofreu modificagdes no seu
conteudo, ressaindo-se a expressdo de culpa, que
de acordo com a observagdo da autora pode ser
traduzido numa atitude de adiamento da situagao
terapéutica e desculpa por ter chorado.

SUGESTOES
Aos enfermeiros:

Tenham bem claro o conceito de humanizagio ¢ a
sua importincia para que possam empregar no
dia-a-dia com as criangas hospitalizadas.

Utilizem técnicas com auxilio de bonecos e mate-
riais de uso hospitalar, dramatizando as situagdes
concretas com o intuito de proporcionar com-
preensdo por parte da crianga.

Promovam orientagdes antes, durante e apds expe-
riéncias dolorosas como a venipungio.

Proporcionem explicagées sobre a doenga e hospi-
talizagdo, procedimentos terapéuticos, exames, ro-
tinas hospitalar, etc, a crianga ¢ a mée.

Assistam as criangas hospitalizadas com espirito
humanitario, transmitindo-lhes afeto, carinho e
respeito.

Orientem as mdes, para que elas se associem a
equipe e passem a ser um elemento facilitador do
processo assisténcia.

Vejam as criangas como seres que sdo, inserindo-
as no tratamento de forma participativa.

Expliquem as criangas os procedimentos que serdo
realizados, solicitando sua cboperagao.
A equipe de saude:

Que haja interagdo entre seus membros € a mie, no
sentido de que a assisténcia a crianga possa se dar
em um clima de afeto e companheirismo.
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ANEXO - FORMULARIO

Apresentacgio:

Este formulario foi elaborado com o objetivo de levantar dados relativos as criangas em estudo,
bem como registrar os comportamentos das mesmas (pré-escolar - 3 a 6 anos) referidas por
WHALEY e WONG. As informagdes serdo obtidas pela prépria pesquisadora € o sigilo sera
garantido.

Instrugdes:

Marcar com “x” os itens que correspondem as caracteristicas da crianga e preencher cem letra
legivel os abertos. No item 2.2, deve ser colocado nos parénteses a unidade referente & quantidade
especifica, e nas questdes relativas aos comportamentos das criangas em estudo, na presenc¢a €
na auséncia da m3e duamte o procedimento de venipuncdo, serdo avaliados e registradas as
observagdes.

|. Caracteristicas Individuais.

1.1. Idade 1.2 Sexo

()4 anos ( ) Masculino

()5 anos ( ) Feminino
Il. Habitos de Vida

Sono:

2.1 No hospital, recusa-se a dormir?

2.1.1  Na primeira fase das observagdes ()Sim ( ) Nao
2.1.2 Na terceira fase das observagées ()Sim () Nao
22 Acorda durante a noite?

2.21 Na primeira fase das observagdes ()Sim () Néo
2.2.2 Na terceira fase das observagdes () Sim ( ) Néo
2.3 Tem sono agitado?

2.21 Na primeira fase das observagdes ()Sim ( ) Nao
2.2.2 Na terceira fase das observagoes () Sim ( ) Nao
Alimentacao

2.4 No hospital, recusa-se a comer?

2.21 Na primeira fase das observagdes () Sim ( ) Nao
2.2.2 Na terceira fase das observagdes ()Sim ( ) Nao
2.5 Alimenta-se na auséncia da mée?

2.2.1 Na primeira fase das observagdes () Sim ( ) Nao
2.2.2 Na terceira fase das observagdes ()Sim ( ) Nao
2.6 Alimenta-se com ajuda?

2.21 Na primeira fase das observagodes ()Sim ( ) Nao
2.2.2 Na terceira fase das observagdes ()Sim ( ) Nao
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Comportamentos a Serem Observados

Reacgdes apresentadas pelas criangas durante o procedimento terapéutico de administragdo de
medicamento por via endovenosa (venipungao).

AGRESSAO

Nuamero de

Na presenga da mae

Na auséncia da mée

FiSICA pungdes Sim Sim OBSERVAGOES
Bate 12
2!
Chuta s
23
Puxa o brago 12
2i
Empurra 12
2!
Segura equipamento 12
. 22
Esconde-se 12
23
Joga brinquedo 12
23
EXPRESSAO Namero de Na presenca da méae Na auséncia da mae
VERBAL pungdes Sim Sim OBSERVAGOES
Chora 12
2I
Grita 12
2 o
Ameaga 12 o
23
Discute 12
2i
Culpa 12
23
Exige 12
2a D R T
Numero de Na presenca da mée Na auséncia da mée
DEPENDENCIA pungdes Sim Sim OBSERVAGOES
Agarra-se aos pais 12
2i
Chora baixinho 12
22 -
Deseja colo 12 o
22 L o
Recusa-se a brincar 12
= e
Recusa-se a ficar 13 i - -
sozinho 2a
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