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Estudo de natureza bibliogrdfica que tem por objetivo estimular a reflexio dos profissionais envolvidos no cuidar da crianga
bospitalizada, quanto a necessidade de humanizar a assisténcia a estes pequenos pacientes. Sdo abordados os aspectos
referentes ao desenvolvimento psicossocial da crianga, suas reagoes diante da hospitalizagdo, destacando a humanizagdo da
assisténcia como estratégia a ser adotada na minimizagdo dos traumas oriundos da hospitalizacdo, como também a necessi-
dade da promogdo da continuidade do crescimento e desenvolvimento da crianga nesse periodo nosocomico. Estas reflexoes
apontam para uma nova conduta a ser adotada pela equipe multiprofissional diante da assisténcia a crianga hospitalizada.
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This is a study of bibliographical nature which aims to stimulate the reflexion of professionals who are involved in looking after
hospitalized children. It takes into account the necessity of humanizing the assistance to such young patients. The study
approaches aspects related to the psychosocial development of the child, their reactions towards hospitalization, highlighting the
bumanization of assistance as a strategy to be adopted on the minimization of the trauma resulted from hospitalization as well
as the necessity to promote the continuous growth and development of the child during this period. Such reflections aim at a new
behavior to be adopted by the multi-professional group towards the assistance to the hospitalized child.
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Estudio de naturaleza bibliogrdfica que tiene por objetivo, estimular a los profesionales que cuidan a los nifios internados,
logrando que reflexionen sobre la necesidad de una asistencia humanizada. El estudio aborda aspectos relacionados al
desarrollo psicologico y social del niiio, sus reacciones delante de la internacion, destacando la humanizacion de la asistencia
como estrategia a ser adoptada en la minimizacion de los traumas provenientes de la hospitalizacion, asi como también en
la promocion de la continuidad del crecimiento y desarrollo del nifio durante ese periodo hospitalizacion. Estas reflexiones
sefialan una nueva conducta a ser adoptada por el equipo multiprofesional frente a la asistencia al nifio internado.
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INTRODUCAO

A crianca é um ser imaturo e dependente em cons-
tante processo de crescimento e desenvolvimento. Durante
a hospitalizacdo fica vulnerdvel a virios estressores, como a
mudanca de rotina e da relacio intrafamiliar, procedimen-
tos dolorosos, que associados 2 sua imaturidade, podem
gerar traumas passageiros ou mesmo permanentes. Nesse
sentido, a2 humanizaco da assisténcia hospitalar se confi-
gura na iniciativa mais significante na prevengio e/ou redu-
cio de tais traumas, sendo foco de atencdo ndo somente
em pediatria, mas na assisténcia hospitalar de modo geral.

Nesse sentido, é oportuno destacar que “humanizar
ndo é técnica ou artificio, é um processo vivencial que
permeia toda atividade das pessoas que trabalham, procu-
rando realizar e oferecer o tratamento que merecem en-
quanto pessoa humana, dentro das circunstancias peculiares
que se encontram em cada momento no hospital”l%.

Com o propésito de estimular a reflexdo dos profis-
sionais envolvidos no cuidar da crianca hospitalizada, quanto
a necessidade de humanizar a assisténcia a estes pequenos
pacientes, acreditando que, “ndo se pode ficar ausente di-
ante das necessidades do ser humano, pelo que o cuidado
deve ser mantido como a esséncia da enfermagem”*32, de-
vendo para tanto, ser zeloso e estar sempre presente no dia-
a-dia da enfermagem, buscou-se levantar referéncias que
abordassem o tema humanizagdo e as reacdes da crianca
hospitalizada.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica
consubstanciada na literatura pertinente ao tema em desta-
que, onde utilizou-se como referéncia primdria um capitu-
lo da dissertagio de mestrado de Cruz?, que abordava os
aspectos psicossociais do desenvolvimento da crianca, suas
reacdes diante da hospitalizagdo e a humanizacio da assis-
téncia 2 crianga hospitalizada.

Sua construcdo ocorreu nos anos de 2003 a 2005,
seguindo as orientagdes de Costa*, realizando inicialmente
o levantamento do material bibliografico sobre a temdtica
em estudo, em livros, periddicos, dissertagdes, acervo da
Biblioteca Central da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Rev. RENE. Fortaleza, v. 7, n. 3, p. 98-104, set./dez.2006

e da Sala de Estudo do Programa de Pés-graduacdo em En-
fermagem (PPGENF) da referida institui¢io. Buscando re-
feréncias mais atualizadas, utilizamos também periddicos
on-line no campo da humanizacao e da pediatria, utilizan-
do as palavras-chave: crianca hospitalizada, assisténcia,
humanizacio.

Em seguida foram extraidas citacoes diretas e indi-
retas, de acordo com cada tépico a ser explorado, e suas
respectivas referéncias, visando facilitar a constru¢ao do
esboco preliminar do referido estudo. Posteriormente, foi
estruturado o trabalho por t6picos, de acordo com o obje-
tivo proposto, finalizando com a constru¢do da redacio
final, considerando sua apresentagdo de modo claro, obje-
tivo e coerente.

RESULTADOS
Desenvolvimento psicossocial da crianca

A crianca é um ser especial que possui como princi-
pal caracteristica a capacidade de crescer e desenvolver-se.
Apesar da sua imaturidade e vulnerabilidade, ela possui
uma capacidade de pensar, sentir e reagir diferenciada en-
quanto ser humano, possuindo, porém, caracteristicas pe-
culiares em cada faixa etdria.

No recém-nascido (RN — criangas na faixa etdria en-
tre zero e 28 dias), suas reagdes estdo diretamente relaciona-
das com o instinto que, por sua vez, estd relacionado com as
reacoes de prazer e desprazer, sendo o prazer percebido pela
expressdo pldcida e o desprazer pelo grito e choro resultan-
tes da sensacio de medo e insatisfaciio que cessam tdo logo
seja satisfeita a necessidade que os gerou. Nesta fase, a mie é
percebida como parte das coisas que lhe trazem satisfacao,
ndo fazendo a crianca distingdo entre a pessoa dela e ele .

A partir do segundo semestre, o lactente (criancas
na faixa etdria entre 29 dias e um ano) comega a ter uma
visdo mais elaborada da realidade, percebendo-se indepen-
dente da mae, que passa a ser referéncia da realidade exter-
na e de protecdo, contribuindo essa percepcdo para a
formagdo da sua personalidade. Nessa fase, a auséncia da
mie é vivenciada com medo, aflicio e angtstia, por ser
entendida como algo duradouro ou mesmo permanente,
provocando-lhe a sensacio de perda °.
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0 lactente, antes de reconhecer a mde como Ser in-
dependente dele aceita a interacdo com outras pessoas fa-
cilmente, sorrindo e brincando, sem fazer distin¢do entre
elas, mas a partir do momento em que ele se reconhece
independente da mae (aproximadamente com oito meses),
passa a preferi-la as outras pessoas, resistindo muito 2 se-
paracdo. Somente no final do primeiro ano de vida é que
passa a aceitar melhor a separacdo da mie, por saber que
ela vai voltar (tem nocio de permanéncia do objeto, no
caso, a mae). Porém essa auséncia, quando se torna dura-
doura passa a ser conflituosa pela incapacidade que ele
tem de elaborar a no¢io de tempo °.

Algumas teorias do desenvolvimento buscam expli-
car o comportamento humano, entre as quais temos a Teo-
ria de Erickson, que enfoca o desenvolvimento psicossocial.
Segundo a referida teoria, a crianca, na faixa de idade com-
preendida entre o nascimento e o primeiro ano de vida,
estd voltada para a aquisicao do sentido da confianga, quan-
do superado o da desconfianga, sendo aquele adquirido a
partir de uma relagdo consistente de cuidados amorosos
por parte da pessoa que cuida dela 7.

A resposta retardada a satisfaciio das necessidades
do lactente vem gerar nele desconfianca e conseqiiente frus-
tracdo. Ao contrdrio, se essas necessidades sio satisfeitas
antes de o lactente sinalizd-las, ele nunca adquirir a capa-
cidade de controlar o ambiente 8,

Ainda, com base na teoria do desenvolvimento soci-
al de Erickson, observa-se que a crianca dos 12 aos 36
meses (Infante) comega a desenvolver a sensacio de auto-
nomia, 2 medida em que tem desenvolvida sua capacidade
de confianca, previsibilidade e seguranga em relagdo aos
pais, a0 ambiente e a interacao com os outros. Descobre,
também, que seus comportamentos lhe sdo préprios e tém
efeito sobre os outros &,

Quanto ao pré-escolar (criancas na faixa etiria en-
tre trés e seis anos), diferentemente do lactente, tem au-
mentada a sua capacidade de observacdo, linguagem e
indagacio, sendo extremamente egocéntrico e negativista.
Nessa fase, jd consegue desenvolver hibitos e rotinas, bem
como a compreensdo de situagoes imediatas 56,

Os pré-escolares, pelo pensamento egocéntrico e
mdgico de que sdo detentores tém limitada capacidade de
compreender eventos, visualizando-os a partir da sua pré-
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pria perspectiva. Assim, sem “a preparagio adequada para
ambientes ou experiéncias desconhecidas, as explicacdes
da fantasia dos pré-escolares para tais eventos sdo, em ge-
ral, mais exageradas, bizarras e ameacadoras do que os
fatos reais.” 8545

A grande atividade do pré-escolar dd a sensacio real
de realizagdo e satisfacio. O sentimento de culpa, ansieda-
de e medo sdo experimentados em resposta a seus compor-
tamentos inadequados. O aprendizado do certo ou errado;
do bom ou do mal, também sdo adquiridos nessa fase. A
auto—imagem também tem sido desenvolvida de forma sig-
nificativa, com o entendimento das palavras feio ou boni-
to, alto ou baixo. A principal caracteristica desenvolvida
nessa fase é a iniciativa, sendo também completado o pro-
cesso de separacio-individualizagio 8.

Por outro lado, o individualismo na crianca do peri-
odo escolar (criangas na faixa etiria entre sete e doze anos),
ja ndo estd presente, passando entdo a valorizar a convivén-
cia dos grupos, dando preferéncia 2 companhia dos cole-
gas a dos adultos. Demonstra controle das emogdes, porém
sente medo da rejei¢io dos amigos e dos familiares ©.

Segundo a teoria do desenvolvimento psicossocial de
Erickson jd citada, essa fase é caracterizada pelo dominio da
produtividade. Apos ter desenvolvido a confianga, 2 autonomia
e a iniciativa, o senso da produtividade resulta de um desejo
real de conquista, de participacio nas tarefas e atividades que
pode realizar. O seu senso de inferioridade e inadequaco pode-
se desenvolver como conseqiiéncia de expectativas irreais ou
pelo sentimento de fracasso por ndo corresponder a expectati-
vas ou padrdes estabelecidos por outros, sentindo-se inadequa-
do, diminuindo, assim, sua auto-estima 9,

A continuidade do processo de crescimento e desen-
volvimento da crianca depende da satisfacao das suas ne-
cessidades afetivo-emocionais, devendo para tanto ser
proporcionado um ambiente propicio onde ela se sinta
amada e protegida, e onde possa desenvolver “suas capaci-
dades e vocagdes fisicas, psiquicas, e sociais, em grande
parte favorecidas pelo brincar e jogar (...)” 0184,

Reacdes da crianca a hospitalizacido

A doenca acarreta na crianga uma série de sensacoes
corporais, e, quando necessita ser hospitalizada, suas rea-
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coes diante dessa nova experiéncia dependerio de virios
fatores como: separacio total ou parcial de familiares sig-
nificativos; idade no periodo da hospitalizagdo; condi¢ao
fisica e tipo de cuidado imediato; qualidade do relaciona-
mento com familiares significativos antes e durante a
hospitalizagdo; duracio do periodo de hospitalizagio; ex-
periéncias anteriores de hospitalizacio; quantidade e tipo
de informacdes de que a crianga dispde; qualidade e tipo
de apoio que recebe dos familiares significativos e da equi-
pe de satide durante a hospitalizacdo; atengo as suas ne-
cessidades de forma particular. Cada crianca possui
necessidades diferenciadas de afeto e de sensibilidade a
separacio e A dor ©.

Considerando as diferentes fases do crescimento e
desenvolvimento da crianca, pode-se observar que ela
vivencia e reage de forma diferenciada 2 experiéncia da
hospitalizacio.

Nesse sentido, a hospitalizagdo do RN e do lactente
pode comprometer a ligacdo mae-filho, por interromper
os estdgios iniciais de desenvolvimento dessa relagdo, di-
minuindo a responsabilidade da mde com a crianga, o seu
conhecimento e aten¢do as necessidades do filho, bem como
a interacdio entre eles ©1°,

A hospitalizacao prolongada e a caréncia afetiva em
criancas em qualquer fase da vida, principalmente nas
menores de 15 meses (pela estreita relacio afetiva
estabelecida com a mie), podem gerar o quadro de
hospitalismo que se caracteriza pelo conjunto de altera-
coes psiquicas manifestadas durante a hospitalizacdo. Esse
quadro também depende da relagio que a crianga estabele-
ce com sua mae ou substituta, bem como da imagem que
faz de si mesma 1> 12,

Além destas reagdes, a crianga quando € hospitaliza-
da por um longo periodo de tempo pode ser vitima de um
retardo no seu crescimento e desenvolvimento, apresentan-
do, além disso, reagdes que variam dependendo da faixa
etdria em que se encontra '3,

Considerando ainda as reagdes da crianca 2
hospitalizaco, o pré-escolar, pela incapacidade de domi-
nar as nocdes de tempo (hoje, ontem, amanh, cedo, tar-
de) e de espaco, distincia, visualiza a separacio da mae
como algo definitivo. Por isso, a hospitalizacao, quando
transcorre no periodo dos 18 meses aos cinco anos, é

agressora em potencial, por trazer maior sofrimento 2 cri-
anca pela separacio da mae, bem como por impedir as
atividades préprias da idade °.

Na fase escolar, a hospitalizaco representa uma ame-
aca aintegridade fisica, a capacidade intelectual e 2 indepen-
déncia da crianga, por impedir-lhe o controle do seu corpo e
afastd-la dos familiares, dos amigos e da escola’.

£ importante ressaltar que, assim como a crianca,
sua familia também é vitima de traumas decorrentes da
hospitalizagdo, pelo medo da doenca e do desconhecido;
pelo sentimento de culpa, pela inseguranga proporcionada
pelo ambiente hospitalar; pela relagio com pessoas desco-
nhecidas; pelos procedimentos e equipamentos utilizados;
pela modificagio na rotina de vida, que pode comprome-
ter o atendimento das necessidades do filho; pelo medo de
perder o afeto dele; por problemas financeiros e sociais
provocados pela hospitalizacdo °.

Humanizacdo da assisténcia a crianca
hospitalizada

Humanizar em satide é “resgatar o respeito 2 vida
humana, levando-se em conta as circunstancias sociais, éti-
cas, educacionais e psiquicas presentes em todo relaciona-
mento humano (...) é resgatar a importancia dos aspectos
emocionais, indissocidveis dos aspectos fisicos na intera¢ao
em satide.” %33, Para tanto, 2 humanizacdo da assisténcia
requer um preparo e um engajamento de uma equipe
multiprofissional e ndo apenas de um tinico profissional,
que de acordo com suas especificidades venham
implementar uma assisténcia holistica'?.

Nesse sentido, é oportuno destacar que foi regu-
lamentado no ano 2000, pelo Ministério da Saide, Se-
cretarias Estaduais e Municipais e entidades da sociedade
civil, com a participacdo de gestores, profissionais de
saide e comunidade, o Programa Nacional de Hu-
manizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que se
destina a promover uma mudanca na cultura de atendi-
mento a satide no Brasil, a partir do aprimoramento das
relacdes entre profissionais, entre usudrios/profissionais
e entre hospital e comunidade, com vistas a melhorar a
qualidade e a eficicia dos servicos prestados, por essas
instituicdes, 2 comunidade .
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Atualmente esse programa foi substituido por uma
politica provisoriamente intitulada “Humaniza-SUS”, que
propde uma nova relacao envolvendo os usudrios e os pro-
fissionais que implementam a assisténcia 2 comunidade,
num trabalho coletivo, onde se reconhece a diversidade da
cultura do povo brasileiro, proporcionando uma assistén-
cia mais humana e de qualidade para todos ',

A assisténcia humanizada é aquela em que hd uma
grande preocupacio “por parte dos profissionais de satide
em oferecer uma assisténcia com qualidade, apresentando
desta forma como objetivo central o atendimento das ne-
cessidades individuais dos pacientes e o contato mais pro-
ximo com os familiares” 120,

Neste contexto, a humanizacdo da assisténcia 2 cri-
anga e a seus familiares é uma estratégia que busca minimizar
os traumas decorrentes da hospitalizacdo, ndo devendo,
porém, ser uma ac¢do individual nem de grupos, mas de
todos aqueles que, de alguma forma, prestam assisténcia a
esse binomio.

A crianga, enquanto Ser especial vulnerdvel a mu-
dangas, deve ter respeitadas suas necessidades em relaco 2
hospitalizacdo, bem como ter garantido o direito de rece-
ber uma assisténcia humanizada que promova a continui-
dade do seu crescimento e desenvolvimento, reduzindo os
traumas provocados pela hospitalizagdo.

Nesse sentido, é importante ressaltar que “um dos
problemas existentes na hospitaliza¢do infantil deriva do
descuido de aspectos psicoldgicos, pedagdgicos e sociold-
gicos envolvidos nessa situagio” 17:122,

Pode-se, assim, considerar a importancia de se per-
ceberem as necessidades dessa crianca de forma holistica,
bem como suas reagdes diante da hospitalizacdo, buscan-
do-se em conjunto (profissionais, crianca e familiares),
estratégias que atendam a tais necessidades, propiciando,
assim, a continuidade do seu crescimento e desenvolvimento
durante a hospitalizacao.

A presenca da familia junto as criancas hospitaliza-
das, além de minimizar o sofrimento psiquico das criancas
e fortalecer a capacidade de reacio ao tratamento, repre-
senta a participacao da comunidade na instituicao hospita-
lar, facilitando a recuperacdo da saide da crianca e
promovendo uma forma de controle social de qualidade
do atendimento '4,
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Além disso, o acompanhamento dos pais durante a
hospitalizacdo é um direito garantido no Art. 12 do Estatu-
to da Crianga e do Adolescente (ECA), no Capitulo I Do
Direito 2 vida e 2 satide '8!,

Nesse sentido, a familia nao deve ser vista como mera
expectadora do processo terapéutico, mas como partici-
pante ativa, colaboradora do processo de tratamento da
crianca, devendo, portanto, ser informada do estado de
saide do seu filho e de sua participacdo no projeto
terapéutico.

Assim, torna-se imprescindivel a interacdo entre a
familia e a equipe que assiste a crianga, buscando meios
para compreendé-la nas suas necessidades, integra-la em
grupos de apoio, orientado-a quanto as agdes a serem
adotadas durante a hospitalizacio e apds a alta, com o0 ob-
jetivo de manter a satide da crianca °.

Além da interacdo com a familia, algumas estratégi-
as simples, porém eficazes, como se verd a seguir, podem
ser adotadas por essa equipe, com a certeza de se reduzi-
rem os traumas e se promover o bem-estar da crianga e de
sua familia, no ambiente hospitalar.

A promocio de um ambiente agraddvel, pintado
com cores suaves e motivos infantis, certamente facilitard a
interacfio das criancas com os profissionais e com as ou-
tras criancas, pois um ambiente novo e pessoas estranhas
geralmente levam-nas a ficarem inquietas e ansiosas. O uso
pelos profissionais de jalecos coloridos com aplicagdes
infantis também favorecerd a interacio das criancas com a
equipe, uma vez que as crian¢as menores, em sua maioria,
relacionam o uso de roupas brancas ao sofrimento a que
foram anteriormente submetidas 8.

A brincadeira também é uma necessidade da cri-
anca, devendo assim ser atendida durante a hospitalizacio,
pois € através da brincadeira que ela se desenvolve como
um todo e expressa seus anseios, seus temores, seu bem-
estar fisico e psiquico. A hospitalizacio ndo deve ser um
impeditivo para a crianca continuar a desenvolver suas ca-
pacidades, competindo a0 hospital promover condicoes para
isso. Além disso, esse direito também ¢é assegurado no Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em seu capitulo
IT, Do Direito a liberdade, ao respeito e a dignidade, no
Art. 16, paragrafo IV, onde refere seu direito de “brincar,
praticar esportes e divertir-se” 182,
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0 brinquedo terapéutico constitui-se “num brin-
quedo estruturado para a crianca aliviar as ansiedades causa-
das por experiéncias atipicas para a idade, que costumam
ser ameagadoras(...) 24! devendo ser construido com ma-
teriais com 0s quais a crianca entra em contato (seringas,
equipos, frascos de soros vazios) que servirdo tanto para de-
monstrar o procedimento a que ela serd submetida, quanto
como veiculo para que ela expresse “seus sentimentos e suas
emocoes relacionadas as experiéncias pelas quais tem passa-
do no convivio com a doenca e o tratamento” 143,

Assim como a recreagdo, a educagao é um direito
da crianga expresso no Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te, no seu art. 4% que refere ser “dever da familia, da comu-
nidade, da sociedade em geral e do Poder Ptiblico assegurar,
a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, a
efetivacio dos direitos referentes a vida, a satide, a alimen-
tacdo, 2 educacio, a0 esporte, a0 lazer [...]” 181 devendo
portanto ter continuidade durante o processo de
hospitalizagdo.

Outras estratégias poderdo ser adotadas numa a¢io
conjunta que envolva dirigentes de hospitais, profissionais
das diversas dreas, voluntdrios, familias, comunidade, no
sentido de favorecerem o bem-estar da crianga e de sua
familia, reduzindo-lhes os traumas provocados pela
hospitalizagdo. Para tanto, faz-se necessdrio trocar “velhos
paradigmas por novos hdbitos; exercer a criatividade, a re-
flexdo coletiva, o agir comunicativo, a participacio demo-
critica na busca de solucdes que sejam tteis para cada
realidade singular” 152,

A manutenc¢do de um relacionamento de confianca
e empatia da equipe de satide com os pais das criancas
hospitalizadas, reconhecendo seus sentimentos e
disponibilizando sua ateng?o, é o principio basico para a
promog¢do do bem-estar da crianga, pela dependéncia
psicoemocional que ela mantém em relagio a eles 7.

Vale ressaltar que, o profissional de enfermagem
como parte integrante daquela equipe, deveri estar apto a
identificar os estressores da doenga em cada estégio do seu
desenvolvimento da crianga, promovendo intervencdes que
previnam as conseqiiéncias traumdticas da hospitalizagao,
garantindo a continuidade do desenvolvimento da crianga,
delineando suporte 2 familia, enfocando sua importancia
na recupera¢io do menor &,
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CONSIDERACOES FINAIS

A crianga enquanto Ser em constante crescimento e
desenvolvimento apresenta caracteristicas psicossociais pe-
culiares a cada faixa etdria. Por conseguinte, a hospitalizacao
gera na crianga reacoes diversas decorrentes de virios fato-
res que a0 serem minimizados, reduzirdo consideravelmente
os traumas decorrentes desta situacao.

Neste sentido, a2 humanizagdo da assisténcia hospi-
talar 2 crianca e sua familia se constitui uma estratégia que
busca resgatar o respeito 2 vida humana, considerando as
diferengas inerentes a cada ser, e se concretiza na constru-
co de um projeto terapéutico que promova mudangas no
ambiente hospitalar, respeitando o binémio enquanto ci-
daddos, com direito a uma assisténcia a saide humanizada
de qualidade que atenda as suas necessidades. A constru-
cio deste projeto deve ser o resultado do esforco conjunto
dos profissionais que assistem a crianca, da instituicao
hospitalar e da prépria familia, buscando em conjunto ado-
tar acdes que tenham por objetivo o bem-estar integral da
crianca durante a hospitalizagio e apds a alta.

Como parte integrante da equipe de satide, a equipe
de enfermagem exerce papel de extrema importancia na ado-
cao de medidas que venham prevenir as conseqiiéncias trau-
maticas da hospitalizacio, tomando como ponto de partida
uma relagdo de respeito, preocupacao e envolvimento verda-
deiro, através de uma relacio de ajuda que promova a recu-
peracdo da crianga. Espera-se, portanto, que este estudo
estimule a reflexdo dos profissionais envolvidos no cuidar da
crianga hospitalizada, quanto 2 necessidade de humanizar a
assisténcia a estes pequenos pacientes.
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