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RESUMO

Este trabalho € fruto das reflexfes das académicas do Curso de Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), e enfatiza a humanizacdo na assisténcia de
enfermagem, como elemento primordial na minimizagdo dos traumas provocados na
crianca pela hospitalizacdo. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, e tem por
objetivo refletir quanto a assisténcia humanizada a crianca hospitalizada, abordando alguns
conceitos referentes ao termo “humanizar”, as fases do desenvolvimento da crianca, sua
vulnerabilidade e suas reacdes diante da hospitalizacdo (Hospitalismo). Refere, ainda,
algumas estratégias que podem ser adotadas para humanizar a assisténcia de enfermagem
prestada a esse grupo em especial, partindo ndo s6 do compromisso da equipe de
enfermagem, mas de todos que de alguma forma participam da assisténcia.

CONSIDERACOES INICIAIS

A crianca pertence a um grupo vulneravel, pela incapacidade que tem de satisfazer
suas necessidades tanto fisicas como psiquicas, caracteristica esta decorrente da sua
imaturidade. Durante a hospitalizacdo, a crianca sofre com a mudanca de rotina a que fica
sujeita, passando assim a ser vitima do estresse, que ao se agravar pode gerar traumas por
vezes irreversiveis.

Visualizando a crianca como um SER Unico, numa visdo holistica, é objetivo deste
trabalho refletir quanto a assisténcia humanizada de enfermagem, como elemento
primordial na minimizacao dos traumas provocados na crianca pela hospitalizagéo.

Buscando atingir nosso objetivo, abordaremos as fases do desenvolvimento da

crianca, sua vulnerabilidade e reagdes diante da hospitalizacdo, o Programa Nacional de

1 Académicas do Curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).
2 Enfermeira. Mestranda do Curso de Pés-graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da
UFPB, Docente na disciplina Enfermagem Satde da Crianca e do adolescente na FACENE.
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Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e, ainda, algumas estratégias que podem
ser adotadas pela equipe de enfermagem, no sentido de humanizar a assisténcia de prestada
a este SER em especial, partindo ndo sé do compromisso dessa equipe, mas de todos que de

alguma forma participam da assisténcia.

CRIANCA E A HOSPITALIZACAO

A crianca por ser um Ser em crescimento e em desenvolvimento, é extremamente
vulnerdvel e imaturo. Sua imaturidade se reflete pela dependéncia em atender suas
necessidades e pela incapacidade de exprimir o que sente. Ela reage com o mesmo grau de
ansiedade, medo ou choro, a qualquer situagdo que Ihe parega agressiva, desde uma simples
ausculta, até uma injecdo intramuscular (TREZZA, 1987).

No recém-nascido, tudo estd relacionado ao instinto e € manifestado por atos
reflexos que sdo acompanhados por sensacOes de prazer e desprazer, onde o prazer é
manifestado através do sono tranquilo e pela expressdo apética, e o desprazer pelo choro ou
pelo grito, quando suas necessidades ndo sdo satisfeitas, as quais cessam apdés a satisfacao
das mesmas (SPITZ, 1979 apud SCHMITZ, 1995).

Collet e Oliveira (2002) referem que o recem-nascido vé a mae ou substituta como
uma parte do conjunto das suas necessidades e satisfacdo. Somente no segundo semestre do
primeiro ano de vida a crianca consegue se diferenciar como ser independente da mae,
passando a mesma a servir de referéncia da realidade externa, de companheira, protetora,
contribuindo muito para a formacdo do seu ego. A partir dai a crianca se torna muito

vulneravel a separacdo da mae.

Buscando explicar esta dependéncia, Baldini e Krebs (1999) afirmam que “dos
quatro meses a dois anos de vida a separagdo da mée estimula protesto, aflicédo e

desespero”.

Segundo BRUNNER (1980), a hospitalizacdo do Rn pode comprometer as relagdes
afetivas entre ele e a mée, por interromper 0s estagios iniciais do desenvolvimento dessa

relacdo.
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O pré-escolar se diferencia do lactante pela capacidade de observacao, linguagem e
indagacdo. Desenvolve habitos de rotinas e rituais que sdo importantes para sua seguranca.
E egocéntrico, negativista, e sO consegue desenvolver a compreensdo de situacdes
imediatas. Nessa fase a crianca possui grande atividade motora, sendo a atividade mental
centrada na imaginacdo e fantasia, que lhe sdo caracteristicas, pois ainda ndo tem
desenvolvida a concepgdo de principios abstratos. E muito dependente dos familiares e da
aprovacdo dos outros, necessitando de estabilidade nas relagfes, que se produz de forma
intensa, especialmente com a mae (SCHIMITZ, 1995; SIGAUD,1996).

Como os pré-escolares sdo mais seguros socialmente do que os infantes, eles
desenvolvem melhor a confianga em outros adultos significativos, suportando melhor a
idéia da separacdo dos pais; mesmo assim, demonstram a ansiedade pela separacdo,
recusando a se alimentar, podendo apresentar dificuldade para dormir, chorando baixo por
causa deles, perguntando de forma freqliente quando irdo visita-lo ou ainda isolando-se das
outras criangas. (WHALEY, WONG, 1999).

Nesta fase, a separacao representa a perda da familia, resultando em sentimentos de
inseguranca, culpa, ansiedade e abandono. A auséncia da mée intensifica ainda mais as suas
necessidades emocionais (NETTINA, 2003).

Baldini e Krebs (1999, p. 182), explicam que:

Dos dois aos cinco anos as preocupacfes acerca da separagdo ainda sdo
muito importantes, mas aumenta 0 medo ao dano corporal, havendo uma
sensibilidade aumentada e especial a dor, feridas, sangue e aos
procedimentos médicos e de enfermagem.

Seguindo-se as fases de desenvolvimento da crianca, Schimitz et al. (1995) enfocam
que o periodo escolar na crianca é caracterizado pela criatividade e aprendizagem,
adquirindo maior independéncia fisica, psicoldgica e ideoldgica. Nessa fase a crianca
consegue desenvolver a maioria das atividades fisicas e psicomotoras sem auxilio dos

adultos.

Ela deixa de lado o individualismo e passa a participar de grupos; ndo vé mais tanta
necessidade na companhia dos adultos, dando preferéncia a dos companheiros. Tem
capacidade de controlar suas emocgdes, porém € instavel, e pode estar cheia de duvidas e

angustias. Sente medo de ser rejeitada pela familia e pelos amigos, por ndo receber
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demonstracdes fisicas de carinho ou ndo ser respeitada na sua independéncia, podendo vir
entdo a sofrer caréncia afetiva (SCHMITZ, 1995).

A autora ainda refere que as criancas em idade escolar tém a necessidade de adquirir
independéncia, por isso relutam em procurar ajuda, temendo parecer fracas, dependentes e
mimadas. Embora buscando parecer fortes e adultas, elas reagem com negatividade a
hospitalizacdo; tendem a isolar-se, expressam raiva, sentimentos negativos e hostis,

rejeitam os profissionais que trabalham no hospital, bem como a sua propria familia.

Vaérias preocupacOes sao evidentes na crianga nessa fase, como: o medo da morte e
0 desaparecimento das pessoas que ndo voltam, além disso, ela sofre com a idéia de ficar
invalida para sempre (BALDINE; KREBS, 1999).

Ainda com relacdo a essas preocupacOes, a crianca sofre com o afastamento da

escola e dos colegas, com a falta de privacidade e com o pudor (NETINA, 2003).

A hospitalizacdo é entdo interpretada por ela como puni¢do por ter feito alguma
coisa errada, como ameaca a sua integridade fisica e a capacidade intelectual (pelo
afastamento da escola), bem como de impedir-lhe o direito a independéncia, ao controle do
seu corpo e a diminuicdo na manutencao de um relacionamento com familiares e amigos,
podendo determinar até mesmo uma caréncia afetiva (SCHIMITZ et al, 1995; SIGAUD et
al, 1996).

Durante a adolescéncia, a imagem corporal, a sexualidade, a privacidade, e a
autonomia passam a ter grande valor. O adolescente procura manter-se independente dos

pais, porém pode sentir-se ameacado pelo abandono (SCHMTIZ, 1995).

Nettina (2003) confirma isto quando enfatiza que o afastamento dos amigos, familia
e escola podem provocar ansiedade no adolescente, sentindo-se 0 mesmo ameagado por
desamparo, passando a ver a doenga como sendo um castigo por ndo dominar 0s seus

sentimentos ou romper regras impostas por seus pais ou médicos.

Os adolescentes apresentam ““[...] preocupacdes pré-puberal acerca das funcdes
corporais, dos produtos organicos, da exposi¢cdo do corpo frente ao pessoal da equipe
hospitalar e aos demais pacientes e acerca da futura humilhagdo com amigos (BALDINE ;
KREBS, 1999, p. 183).”
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A HOSPITALIZACAO E O HOSPITALISMO

A hospitalizacdo representa para a crian¢a uma situacao nova, diferente de
todas as que até entdo conheceu. Encontra-se fora do ambiente familiar,
rodeada de desconhecidos que exploram e realizam exames ao seu corpo,
sem que ela propria tenha tido a possibilidade de decidir (GARIJO, 2000,

p. 1).

Segundo Wong (1999, p. 543), as criangas nos seus primeiros anos de vida, podem
vivenciar crises devido ao seu contato precoce com a doenca e a hospitalizacao, isto ocorre
por ser ela um SER particularmente suscetivel aos agentes estressores que sdo responsaveis
pelas modificacdes no seu estado habitual de salde e da sua rotina ambiental.

Devido aos limitados mecanismos de enfrentamento para resolver esses estressores,
a crianca pode demonstrar diversas rea¢oes em cada fase da sua vida, dependendo das “[...]
suas idades, das experiéncias anteriores com a doenca, separacdo dos pais ou
hospitalizacdo, habilidades de enfrentamento inatas e adquiridas, a gravidade do
diagndstico e o sistema de suporte disponivel.”

A fase em que a crianga mais sofre com a hospitalizacdo ocorre entre 0s 18 meses e

o0s 5 anos de idade, devido as caracteristicas e as limitacdes dessa idade. Assim,

[...] a hospitalizacdo, com a existéncia ou ameaca de separacdo, as
fantasias resultantes do ambiente, tratamento e doenga, a dificuldade de
mobilidade que lhe impede o prazer e a aprendizagem, a dificuldade de
manter suas rotinas, as dificuldades de exercer seu negativismo e
egocentrismo construtores da individualidade e independéncia, ¢ uma
agressora em potencial (SCHIMITZ, 1995, p. 183).

No entanto, Wong (1999) relata que o maior estresse vivenciado pela crianga
durante a fase de hospitalizagcdo ocorre entre 0s 6 e 30 meses, e Baldine e Krebs (1999)
enfocam que a faixa compreendida entre cinco meses e trés anos de idade é a mais
susceptivel a hospitalizacdo, por ser esta a fase em que o vinculo afetivo mae-filho
apresenta-se de uma forma mais intensa. E entdo mais comum nesta fase a crianca
apresentar algumas alteraces fisicas e psiquicas decorrentes da hospitalizacdo prolongada,

sendo conhecidas como hospitalismo, apresentando 0s seguintes aspectos comportamentais:
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fase do protesto por ocasido da separacdo: a crianga chora, agita-se, procura seguir
seus pais, chama-os. Permanece inicialmente inconsolavel, mas apos dois a trés dias
as manifestagdes ruidosas se atenuam;

fase de desespero: vem logo a seguir, e a crianga recusa-se a comer, a ser vestida,
permanece retraida, nada mais pede as pessoas a sua volta. Parece encontrar-se em
um estado de grande luto;

fase de desligamento: ndo mais recusa a presenca das enfermeiras, aceita seus
cuidados, a alimentagédo, os brinquedos. Se neste momento a crianga revé a mée,

pode ndo mais reconhecé-la. O mais comum é que grite ou chore, rejeitando-a.

Esse processo é visualizado por Spitz (1979 apud COLLET, OLIVEIRA, 2002, p.

26), como destacaremos a seguir:

primeiro més: as criangas se tornam chorosas e exigentes e tendem a se apegar ao
observador quando este consegue estabelecer contato com elas;

segundo més: o choro freqlientemente se transforma em gemido. Comeca a perda de
peso. Ha uma parada no quociente de desenvolvimento;

terceiro més: as criangas recusam o contato. Permanecem a maior parte do tempo de
brucos na cama, um sintoma patognomdénico. Comeca a insbnia, a perda de peso
continua. Ha uma tendéncia para contrair moléstias, o atraso motor se torna

generalizado. Inicio da rigidez facial.

De acordo com Nettina (2003), a crianca que é hospitalizada por um tempo

prolongado sofre um retardo no seu crescimento e desenvolvimento, apresentando diversas

reacOes conforme o estagio de seu desenvolvimento.

Segundo OLIVEIRA (1997 apud COLLET, OLIVEIRA, 2002, p. 28),

“E no familiar significativo que a crianca busca apoio, orientagio,
referéncias de tempo, protecdo para o desconhecido e para o sofrimento.
Se a crianca pode contar com a assisténcia deste familiar, é capaz de
suportar os sofrimentos e ansiedades surgidas durante a doenca e a
hospitalizaggo [...]”
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HUMANZACAO DA ASSISTENCIA

Durante muito tempo, 0 governo se preocupou essencialmente com o
aprimoramento dos hospitais e seus equipamentos, negligenciando o cuidado quanto a
dimensdo fundamental ao cliente. Assim, através do Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais e Municipais e entidades da sociedade civil, com a participacdo de gestores,
profissionais de saude e comunidade, foi criado o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), por reconhecer que: “[...] a mais formidavel tecnologia,
sem ética, sem delicadeza, ndo produz bem-estar. Muitas vezes, desertifica 0 homem”
(BRASIL, 2001, p. 1).

Assim, entende-se que

“humanizar em satde € resgatar o respeito a vida humana, levando-se em
conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes
em todo relacionamento humano [...] é resgatar a importancia dos
aspectos emocionais, indissociaveis dos aspectos fisicos na intervencéao
em saude (BRASIL, 2001 apud COLLET, OLIVEIRA, 2002, p.33).”

Querubim (apud SANTOS, 1999, p. 26), entende que:

Humanizar ndo é técnica ou artificio € um produto vivencial que permeia
toda a atividade das pessoas que trabalham, procurando realizar e oferecer
0 tratamento que merece enquanto pessoa humana, dentro das
circunstancias peculiares que se encontram em cada momento no hospital.

No entanto, “a humanizacao da assisténcia requer um preparo maior da equipe de
salde hospitalar, ndo mais podendo ficar a cargo de um unico profissional [...]. O processo
de trabalho é beneficiado com uma equipe multiprofissional [...] que com seus
conhecimentos especificos podem implementar uma assisténcia integral” (COLLET,
OLIVEIRA, 2002, p. 30).

Entendemos, entdo, que a assisténcia humanizada depende inicialmente de uma
mudanca de consciéncia de todos que de alguma forma prestam cuidados ao paciente,
buscando em conjunto estratégias que venham valoriza-lo enquanto pessoa.

Brasil (2001 apud COLLET, OLIVEIRA, 2002, p. 33), confirma isto quando

enfatiza que as intervengdes devem ter,
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como ponto de partida a construcéo coletiva do projeto terapéutico que
estabeleca uma mudanga de cultura no ambiente hospitalar, tal como
proposto no programa acima. As acdes passam pela difusdo das propostas
de humanizacdo, pela melhoria na atengdo aos usuarios, pela capacitagdo
dos profissionais acerca de um novo conceito que valorize a vida humana
e a cidadania, pela concepc¢do e implantagdo e iniciativas de humanizacéao
e pela modernizacéo nas relacGes de trabalho.

A crianga, enquanto pessoa, SER especial, vulneravel as mudancas, necessita de

uma assisténcia humanizada, que venha minimizar os traumas decorrentes da

hospitalizacéo.

Quando uma crianca é internada, o ambiente estranho a assusta, pois ha
pessoas que ndo lhe sdo familiares, ruidos diferentes e uma dindmica de
funcionamento desconhecida. Estes aspectos podem desencadear na
crianga uma série de sentimentos que geram angustia e pavor frente a uma
situacdo totalmente nova para ela. As criangas nem sempre conseguem
expressar claramente suas necessidades e medos. A instituicdo e a equipe
de saude precisam estar preparadas para compreenderem a crianca e
buscarem dar respostas a estas necessidades e medos (COLLET,
OLIVEIRA, 2002, p. 37).

Diante disto, a equipe de enfermagem, por estar mais diretamente envolvida no

cuidado a crianga, deve buscar estratégias que venham humanizar sua assisténcia.
Vila e Rossi (2002, p. 140) referem que, o

cuidar envolve verdadeiramente uma acdo interativa. Essa acdo e
comportamento estdo calcados em valores e no conhecimento do ser que
cuida “para” e “com” o ser que ¢ cuidado. O cuidado ativa em
comportamento de compaixdo, de solidariedade, de ajuda, no sentido de
promover o bem, no caso das profissdes de salde, visando ao bem estar
do cliente, a sua integridade moral e a sua dignidade como pessoa.

Collet e Oliveira (2002), enfatizam que a assisténcia humanizada a crianga deve

partir do envolvimento da familia no processo terapéutico.

A presenca da familia junto a crianca hospitalizada, além de minimizar o sofrimento

psiquico das criancas e fortalecer a capacidade de reagdo ao tratamento constitui ponto

fundamental para a participagdo da comunidade na instituicdo hospitalar, facilitando a

recuperacdo da saude da crianca e promovendo uma forma de controle social da qualidade
do atendimento (PROGRAMA DE HUMANIZACAO..., 2004).

Além disto, promover um ambiente agradavel & crianca, com bastante espaco,
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ambientado com cores suaves e motivos infantis, onde ela possa dar continuidade ao seu
processo de desenvolvimento atraves da recreacdo e interacdo com outras criangas, vem
constituir-se fator de importancia na humanizagéo da assisténcia.

Para Wong (1999, p. 574), “a brincadeira ¢ essencial para o bem estar mental,
emocional e social das criangcas, e, da mesma forma que suas necessidades de
desenvolvimento, a necessidade de brincar ndo para mesmo quando as criangas estdo
doentes ou no hospital [...].”

As autoras Collet e Oliveira (2002, p. 36) também enfatizam que a

equipe de salde e a mae deverdo avaliar a possibilidade da crianca
freqlientar o solério, orientando para a realizacdo das atividades de acordo
com a sua condigdo e explicitando os motivos dos limites naquele
momento da sua participacdo mais efetiva nas brincadeiras.

O uso do brinquedo terapéutico também é uma estratégia que visa a humanizacédo da
assisténcia de enfermagem, uma vez que através dele a crianca pode aliviar suas tensdes
frente as intervencdes a que serd submetida (COLLET, OLIVEIRA, 2002).

As autoras referem, ainda, que essa técnica pode ser desenvolvida como atividade
de recreacdo, estimulacdo e terapéutica, através da construcdo de brinquedos utilizando
materiais hospitalares, permitindo assim a minimizacdo do sofrimento diante da terapéutica

a ser desenvolvida. Assim,

o local mais adequado para o desenvolvimento da técnica do brinquedo
terapéutico é aquele em que a crianca pode estar, seja na brinquedoteca,
seja na sala de recreacdo, seja no leito, seja em qualquer outro lugar em
que a crianga sinta-se a vontade para exteriorizar seus sentimentos
(COLLET; OLIVEIRA, p. 36)

Uma outra estratégia que pode ser desenvolvida pela equipe de enfermagem, que
com certeza diminui o estresse vivenciado pelas criangas diante das intervencdes é o uso de
jalecos coloridos com aplicacdo de motivos infantis, uma vez que a crianga relaciona o uso

de jalecos brancos pelos profissionais de enfermagem ao sofrimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

A crianga por ser um SER em processo de crescimento e desenvolvimento, muito
vulnerdvel a mudancas na sua rotina, por possuir limitados mecanismos de enfrentamento,
pode desenvolver reacBes de diferentes intensidades a hospitalizacdo, dependendo da sua
idade, e experiéncias anteriores com a hospitalizacéo, da habilidade de enfrentamento, da
gravidade da doenca, além dos mecanismos de apoio recebidos durante a hospitalizacao.
Além disso, a hospitalizacdo pode comprometer o desenvolvimento da crianga, com
prejuizos irreversiveis.

A humanizacédo da assisténcia tem se constituido fator de primordial importancia na
minimizacao dos traumas provocados a crianca pela hospitalizacéo.

O Governo consciente de sua influéncia na eficacia da assisténcia prestada pelos
hospitais criou, através do Ministério da Saude, o Programa Nacional de Humanizacéo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que tem por objetivo criar novas estratégias de
humanizacgdo e fortalecer as j& existentes.

A criacdo e a implementacdo de tais estratégias deve partir da construgcdo conjunta
de um projeto terapéutico que busque a melhoria na assisténcia ao usuario, a capacitacdo de
profissionais acerca deste novo conceito que valoriza a vida humana e a cidadania, a
criacdo de projetos de humanizacao e o fortalecimento daqueles ja existentes.

A crianca, enquanto cidada, deve ter garantido seus direitos, no provimento de suas
necessidades e a continuidade do seu desenvolvimento durante a hospitalizacéo.

Assim, a equipe de enfermagem desempenha papel primordial na assisténcia a
crianca, uma vez que estd diretamente envolvida no provimento das suas necessidades,
devendo portanto criar estratégias que busquem proporcionar a ela condicdes de se
desenvolver durante o internamento hospitalar, bem como, a minimizacdo dos traumas
decorrentes da hospitalizagéo.

Como estratégias de humanizacdo da assisténcia de enfermagem enfocamos o
envolvimento dos pais na terapéutica da crianga, por entendermos que eles exercem papel
significante na minimizacdo do sofrimento psiquico, bem como no fortalecimento da
capacidade da crianca reagir ao tratamento; a promogdo de um ambiente espacoso, alegre e

tranquilo que permita a crianca interagir com outras e desenvolver suas potencialidades
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através da recreacdo; o uso do brinquedo terapéutico como procedimento que permite a
crianca aliviar suas tensdes decorrentes dos procedimentos terapéuticos, e o uso de jalecos
coloridos por parte dos profissionais de enfermagem, propiciando assim uma melhor
interacdo das criancas com a equipe, uma vez que a crianca associa 0 uso de jalecos
brancos por parte dos profissionais ao sofrimento.

Por fim, cremos que a conscientizacdo e a mobilizacdo dos profissionais que assistem a
crianga e sua familia, voltados para a constru¢do conjunta de um projeto terapéutico que
humanize a assisténcia, respeitando a crianca como SER integral, seus valores, sua
individualidade, suas crencas, seus temores e também dos seus familiares, reduzira

significativamente os traumas gerados pela hospitalizacéo.

ABSTRACT

This study is the result from of academics thinks of the nursology curse from Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), and enfasize the humanity in the nursoly
assistence, as first point in the minimization of reactions in the hospitalized children. Deals
with a bibliographia study review and has as its objective to think about the humanized
assistence to hospitalized children, mentioning some subjects refered to the term
“humanize”, the stage of the chidreeen’s development, their vulnerability and their reaction
faced with hospitalization. Refers at all, to some strategies that can be used to humanize the
assistence of the nursoly to this group in special, come not only from the nursoly team
compromisse but from all that in someway have involviment in the assistence.

HUMANIZED ASSISTENCE TO HOSPITALIZED CHILDREN
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