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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepgdo da crianca escolar frente a hospitalizagdo. Métodos: Trata-se de um
estudo qualitativo, realizado em um hospital pediatrico publico de referéncia para a 21* Macrorregido de
Saude Juazeiro do Norte, Ceara. A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro a novembro de 2017.
A populacdo do estudo foram 10 criangas escolares. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista
semiestruturada e analisados por através da analise de contelido. Resultados: A partir da analise dos
dados emergiram duas categorias tematicas: percep¢éo da crianga escolar acerca da internacao, e a visao
da crianca diante da hospitalizacdo. A partir destas péde-se compreender a visdo e/ou opinido da crianca
sobre a hospitalizacdo e os motivos relacionados & mesma, 0s sentimentos e experiéncias vivenciados
pelas criancas durante este episodio, a percep¢do destas quanto ao ambiente hospitalar, atividades e
procedimentos desenvolvidos durante este periodo, e a atencdo advinda dos profissionais da saude.
Consideragdes finais: Conclui-se, a partir do estudo, que as crian¢as percebem e entendem os motivos da
internacdo hospitalar, e que apesar de relacionarem a hospitalizagdo somente com a realizacdo de
procedimentos invasivos e dolorosos, elas compreendem a necessidade destes para a recuperacéo de sua
saude.

Palavras-chave: Hospitalizacdo, Enfermagem pediatrica, Cuidado da crianga.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of schoolchildren regarding hospitalization. Method: This is a
qualitative study, carried out in a public pediatric hospital of reference for the 21st Health Macro-region
Juazeiro do Norte, Ceara. The research was carried out between February and November 2017. The study
population was 10 school children. Data were collected through a semi-structured interview and analyzed
using content analysis. Results: From the data analysis, two thematic categories emerged: perception of
school child about hospitalization, and view of child regarding hospitalization. From these it was possible to
understand the view of child and / or opinion about hospitalization and the reasons related to it, the feelings
and experiences experienced by children during this episode, their perception of the hospital environment,
activities and procedures developed during this period, and the attention from health professionals. Final
considerations: It is concluded from the study that children understand the reasons for hospital admission,
and that although they relate hospitalization only to invasive and painful procedures, they understand the
need for them to recover their health.

Keywords: Hospitalization, Pediatric nursing, Child care.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de los escolares sobre la hospitalizacién. Método: Este es un estudio
cualitativo, realizado en un hospital pediatrico publico de referencia para la 212 Regién de Macro-Salud
Juazeiro do Norte, Ceard. La investigacion se realiz6 entre los meses de febrero y noviembre de 2017. La
poblacién de estudio fue de 10 escolares. Los datos fueron recolectados a través de una entrevista
semiestructurada y analizados a través del andlisis de contenido. Resultados: Del analisis de datos
surgieron dos categorias tematicas: percepcion de hospitalizacion de los escolares y la visiéon del nifio sobre
la hospitalizacion. A partir de estos, fue posible comprender la opinién y/o opinién del nifio sobre la
hospitalizacién y las razones relacionadas, los sentimientos y experiencias experimentados por los nifios
durante este episodio, su percepcion del ambiente hospitalario, las actividades y los procedimientos
desarrollados durante este periodo y la atencién de los profesionales de la salud. Consideraciones finales:
Se concluye del estudio que los nifios comprenden y entienden las razones de la admision en el hospital, y
qgue aunque relacionan la hospitalizaciéon sélo con procedimientos invasivos y dolorosos, comprenden la
necesidad de que recuperen su salud.

Palabras clave: Hospitalizacion, Enfermeria pediatrica, Cuidado de nifios.

INTRODUCAO

A infancia é uma etapa fundamental para o desenvolvimento pleno do ser humano, um periodo de
intensa construcdo nos planos cognitivo, motor, de aprendizagem na escola e junto a familia, através da
gual a mesma constréi uma relacdo com a sociedade, e molda seu comportamento e personalidade por
meio de uma visdo distinta do mundo. O alicerce para o desenvolvimento dessas relagbes sociais e
interpessoais advéem de descobertas e aquisicbes, que sdo construidas no decorrer da sua histéria, por
meio da interagcdo com o meio ambiente e com os individuos (HOCKENBERRY MJ e WILSON D, 2014;
OLIVEIRA LDB, et al., 2009).

Por ser a infancia um estagio marcado por intensas brincadeiras e atividades fisicas, torna-se necessario
gue a crianga possua salde. Todavia, no decorrer do seu desenvolvimento, a mesma pode apresentar
guadros de enfermidades, como as infec¢gdes causadas por virus e bactérias tipicas da infancia, o que pode
direciona-la & necessidade de internacgdo hospitalar (OLIVEIRA LDB, et al., 2009).

De acordo com o DATASUS as principais enfermidades que acometem as criangas em idade pré-escolar
e escolar, dos trés aos dez anos de idade, séo as: infec¢cdes em decorréncia de virus, bactérias e parasitas,
bem como as patologias que acometem as glandulas enddcrinas, o metabolismo, o sistema nervoso,
cardiocirculatério, infeccBes respiratérias, e as afec¢des perinatais (BRASIL, 2016). Essas patologias
identificadas, em maior grau, podem direcionar a crianga a necessidade de hospitalizagdo (MALTA DC e
DUARTE EC, 2007).

Durante a internacdo hospitalar as criangcas sdo submetidas a varios procedimentos invasivos, e por
vezes dolorosos, com o intuito de favorecer o reestabelecimento de sua saude. No entanto, este processo
pode contribuir ainda de maneira negativa para a mesma, haja vista o distanciamento desta com seu
ambiente social comum e a necessidade de adaptacédo ao meio (FERREIRA NAS, et al., 2014).

Para a crianca o ambiente hospitalar apresenta-se como um fator estressor, o qual pode interferir no seu
estado psicolégico. Através de suas expressdes, sentimentos, comportamentos e reagbes emocionais,
durante a hospitalizagdo, a crianca pode apresentar sofrimento psiquico, frequentemente diferente do
habitual. Esse sofrimento pode ser decorrente do medo da dor, das agulhas, dos exames e, muitas vezes,
devido a separacao do seu grupo familiar (SANCHEZ MLM e EBELING VLN, 2011).

A enfermagem tem em sua esséncia o ato de cuidar, e diante desse pressuposto, apresenta um papel
fundamental, que consiste em assistir a crianca durante a internacdo, e proporcionar meios para uma
assisténcia equanime. Sendo que, para isso é necessaria a construcdo de uma boa relacdo entre os
profissionais de salide, as criangas e 0s seus respectivos acompanhantes. Dessa forma, em meio a uma
assisténcia holistica, torna-se possivel minimizar os danos e traumas decorrentes do processo de
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hospitalizagcdo, bem como favorecer um ambiente saudavel, no qual a crianca possa interagir com o meio, 0
gue possibilita uma melhor adesdo ao tratamento (GOMES GC, et al., 2015).

A pesquisa apresenta significativa contribuicdo social, frente a possivel minimizacdo de traumas ou
insegurancas decorrentes do processo de internacdo hospitalar, a partir da compreensédo dos profissionais
de salde quanto a percepcéo da crianca diante do quadro de enfermidade. Assim, definiu-se como hipotese
gue a crianca enferma consegue compreender a sua internacao e reage de acordo com a abordagem de
tratamento realizado pela equipe. Tém-se como objetivo do estudo, compreender a percep¢ao da crianca
escolar frente a hospitalizagéo.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em um hospital pediatrico publico de referéncia para a 212
Macrorregido de Saude Juazeiro do Norte, Ceara. O estudo foi construido no periodo de fevereiro a
novembro de 2017, sendo a coleta dos dados concretizada no més de outubro do referido ano, nos horéarios
matutino, vespertino e noturno, durante o periodo de 10 dias, com o intuito de angariar 0 maximo possivel
de participantes.

A pesquisa foi realizada junto as criangas escolares internadas no referido hospital, a partir da
observancia aos critérios de inclusdo: criancas escolares que estivessem internadas no setor de pediatria da
supracitada instituicdo hospitalar ha pelo menos dois dias; com idade entre seis a dez anos; e dos critérios
de exclusdo: crian¢as que aguardavam somente para consulta médica, sem quadro de internacgédo; criancas
escolares com transtornos psiquiatricos; criancas com desorientac@o alopsiquica e autopsiquica; portadores
de Transtorno do Espectro Autista; e criancas portadoras de grandes queimaduras.

Apéds leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e conseguinte assinatura dos
Termos de Consentimento Pds-Esclarecido (TCPE) pelos pais e/ou responsaveis da crianga, e do Termo de
Assentimento pela crianca, foi realizada a escolha de codifica¢gBes, a saber: entrevistado 1, entrevistado 2...
de modo a manter o anonimato das criancas, sendo que, posteriormente, deu-se inicio a aplicacdo do
instrumento de coleta.

Para obtencédo dos dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada, aplicada as criancas internadas
na unidade hospitalar, a partir da qual seus monoélogos foram gravados e, posteriormente transcritos na
integra pelos pesquisadores. A andlise dos dados foi realizada por meio da Analise de Conteldo proposta
por Minayo MCS (2014), a partir da realizagéo de leituras do contetido e uma codificagéo flutuante.

Ressalta-se que a pesquisa obedeceu aos aspectos éticos e legais estabelecidos pela Resolugao n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude, que rege através de normas e diretrizes a realizagdo de pesquisas
com seres humanos, sendo a mesma aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), com o parecer consubstanciado de n° 2.307.090 e CAAE:
70894617.0.0000.5048.

RESULTADOS

Apoés a leitura dos mondlogos, emergiram duas categorias tematicas, sendo estas: percepcdo da crianca
escolar acerca da internacao, e a visdo da crianca diante da hospitalizacdo. Realizou-se, primariamente, a
caracterizagao dos sujeitos da pesquisa, a partir das seguintes variaveis: idade, sexo, nivel de escolaridade
e diagnostico médico. O estudo foi composto por 10 criangas, com idade entre 06 a 10 anos, sendo 07 do
sexo masculino e 03 do sexo feminino. Quanto ao nivel de escolaridade isso cursavam entre o 1° e 5° ano
do ensino fundamental I, e estavam internadas em detrimento de diagnésticos médicos frequentes para
idade, a saber: asma, celulite, enteroinfec¢éo, pneumonia, gastroenterite, leishmaniose e hérnia inguinal.

Categoria Temética |: Percepcdo da crianca escolar acerca da internacéo

Esta categoria denomina-se “Percepg¢ao da crianga escolar acerca da internagao” por tratar da visdo e/ou
opinido da crianga sobre a hospitalizagéo e os motivos relacionados & mesma, bem como os sentimentos e
experiéncias vivenciados pelas mesmas durante este episddio.
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Diante da percepgdo dos escolares quanto ao motivo de sua internagdo, foram evidenciadas visdes
diferenciadas, sendo possivel, a partir destas, conhecer suas experiéncias com a hospitalizacdo e o
adoecimento, verificando o sofrimento gerado durante esse processo, como ilustra as falas a seguir:

“Eu levei um acidente de moto” (Entrevistado 1).

“Estou com pneumonia e muito doente” (Entrevistado 2).

“T6 doente de calazar” (Entrevistado 3).

“[...] estou com vémito e diarreia” (Entrevistado 4).

“[...] estou doente. Estou com asma” (Entrevistado 5).

“E porque tive febre alta, fiquei sem comer” (Entrevistado 6).

“N&o sei por que mainha veio me levar para o hospital” (Entrevistado 7).

“Porque eu me machuquei e senti muita dor, ai minha mae me ftrouxe para o
hospital” (Entrevistado 8).

Ao indagé-las quanto ao seu sentimento diante do quadro de afec¢do, e conseguinte internacéo
hospitalar, observou-se:

“Eu néo sinto nada” (Entrevistado 1).

“Me sinto bem, pois estou sendo cuidado” (Entrevistado 7).
“Me sinto bem” (Entrevistado 6).

“Té bem! Tomei soro” (Entrevistado 8).

“Estou com dor aqui [regido abdémen]” (Entrevistado 4).
“Ruim, pois estou longe de casa” (Entrevistado 9).

“Ruim, porque eu queria assistir desenho” (Entrevistado 2).

Pdde-se visualizar a importancia do cuidado realizado pelos profissionais de saude, durante o periodo de
internacao das criancas, através das falas:

“Eles cuidam bem de mim, na hora que vém aqui no quarto” (Entrevistado 1).
“Bem, me tratam super bem” (Entrevistado 2).
“Cuidam bem de mim, s&o muito legais” (Entrevistado 3).

“Muito bom, vem colocar remédio aqui [Acesso Venoso Periférico]”
(Entrevistado 7).

“Bem, sdo os melhores doutores” (Entrevistado 9).

“Me dao remédio, cuidam bem de mim” (Entrevistado 5).
“Eles me tratam bem” (Entrevistado 6).

“Cuidam bem de mim” (Entrevistado 4; Entrevistado 8).

E notdrio que para assistir a crianga de maneira equanime é necessario ir além do seu quadro clinico,
permitindo-lhes um ambiente agradavel e qualitativo que favoreca sua recuperacgdo fisica, biologica e
psicossocial, sendo para isto, possivel a utilizacéo de ferramentas ludicas pelos profissionais da salide, com
0 intuito de proporcionar a criangca novas experiéncias e, deste modo, ampliar seus relacionamentos
interpessoais.

Neste contexto, ressalta-se que na instituicdo de saude, l6cus da coleta dos dados, sdo realizadas
semanalmente intervenc¢des lidicas com as criangas e seus acompanhantes, por grupos voluntarios, dos
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cursos de graduacdo em Enfermagem e Medicina. A¢bes estas que, quando questionado as crian¢cas como
elas se sentiam foi perceptivel seus efeitos benéficos, pois favorece a melhoria do quadro clinico das
mesmas, haja vista alegrar o ambiente e promover a interacdo social entre as criancas, acompanhantes e
profissionais da saude, conforme evidenciado nas falas a seguir;

“Alegria, um pouco de medo” (Entrevistado 3).

“Me sinto muito bem quando eles [grupos ludicos] vém aqui” (Entrevistado 4;
Entrevistado 7).

“Alegria, feliz, muito agradecida” (Entrevistado 9).
“Fico feliz, alegre quando eles [grupos ludicos] vém aqui” (Entrevistado 2).

Na percepgdo das criangas, os cuidados hospitalares relacionam-se a realizacdo de procedimentos
técnicos invasivos e dolorosos, o que as deixam tristes e ansiosas. Porém, também entendem que estes
procedimentos sdo necessarios para a recuperacdo de sua salude e, consequentemente, para obtencédo da
alta hospitalar. Esse fato é evidenciado nas falas dos participantes:

“Triste quando é para inje¢do, bom quando vou brincar” (Entrevistado 8).
“Fico com raiva quando eles vém aqui” (Entrevistado 6).

“Me sinto triste, pois eu ndo gosto da agulhada” (Entrevistado 10).

“Eu fico com medo de doer” (Entrevistado 1).

“Um pouquinho triste, pois estou longe de casa” (Entrevistado 5).

Podemos visualizar a importancia do cuidado realizado pelos profissionais de satude quando indagamos
as criangas escolares: Como vocés gostariam de serem cuidados pelos profissionais?

“Que eles me dessem alta amanha daqui, e mais ateng¢do” (Entrevistado 2).

“Que me tratassem bem, com mais atengao” (Entrevistado 9).

“Bem, durante a medicagdo queria que eles me furassem direito” (Entrevistado 5).
“Nao me dando injegcdo, me dao muito forte, isso déi” (Entrevistado 6).

“Que eles ndo me furassem mais, pois déi muito, tenho medo” (Entrevistado 10).
“Que nao dessem injegdo em mim” (Entrevistado 8).

A partir dos relatos supracitados, péde-se perceber que no ambiente hospitalar a crianca vivencia uma
nova rotina, atrelada aos aspectos relacionados a sua doenca e aos cuidados realizados pela equipe.

Categoria Temética Il: Viséo da crianca diante da hospitalizac&o

Esta categoria denomina-se “Visdo da crianga diante da hospitalizagdo” por abordar a percepcao destas
guanto ao ambiente hospitalar, atividades e procedimentos desenvolvidos durante este periodo, e a atengéo
advinda dos profissionais da saude.

Quando questionados quanto a vis@o que as criangas detém acerca do hospital, foram mencionadas
diferentes percepgfes, a principio seis mencionaram que gostavam do hospital, mostrando a relevancia
deste para a sua saude:

“E um lugar bom” (Entrevistado 1).
“Acho que o hospital é bom” (Entrevistado 2).
“Eu vejo bem” (Entrevistado 5).

“Vejo como uma coisa muito importante, cuidam bem de mim aqui”
(Entrevistado 7).
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“Eu gosto, pois aqui eu estou sendo cuidada” (Entrevistado 8).
“E um lugar muito bom, pois eles prestam cuidados para n6s” (Entrevistado 10).

Em contrapartida, foi possivel evidenciar ainda a visdo negativa que as mesmas detém acerca do
hospital, sendo perceptivel a expresséo do sentimento de saudade de seu lar, através das falas a seguir:

“Néo gosto muito de hospital” (Entrevistado 9).

“Mais ou menos, pois gostaria de estar em casa” (Entrevistado 4).

“Eu acho que bom, é um pouquinho bom e muito ruim” (Entrevistado 6).
“Tem muitas pessoas doentes” (Entrevistado 3).

Ao perguntar 0 que mais gostam no hospital, as criancas demonstraram sua visdo acerca da
hospitalizacdo, sendo evidenciadas nas falas a seguir:

“Dos palhacos [grupos ladicos] que fazem a visita, do parquinho, e dos
coleguinhas” (Entrevistado 1).

“Eu gosto da sopa de arroz, e do parquinho que tem la fora” (Entrevistado 6).
“Porque eu posso ficar bom, e do parquinho” (Entrevistado 2).

”

“Os palhagos [grupos ludicos] que vém fazer a visita, e do parquinho de diversdo
(Entrevistado 3).

“Gosto do parquinho, la eu brinco muito” (Entrevistado 5; Entrevistado 7;
Entrevistado 10).

“Os brinquedos, e tem o parquinho” (Entrevistado 8).

A partir dos seus mondlogos constatou-se ainda o que as criangas ndo gostam diante da internacao,
conforme expresso a seguir:

“S6 néo gosto das inje¢ées” (Entrevistado 1).
“A injecdo” (Entrevistado 8).

“N&o gosto das furadas” (Entrevistado 9).

“Nao gosto quando me furam” (Entrevistado 2).

“‘Eu ndo gosto é da medicagdo, porque tem que me furar para colocar a
medicag¢do” (Entrevistado 5).

“Quando vem aqui no quarto para realizar a medicagdo” (Entrevistado 10).
“Da sopa de arroz, ndo gosto também das furadas” (Entrevistado 4).

Diante das falas percebe-se que a ocorréncia das “furadas” possibilita o surgimento da ansiedade, o que
pode comprometer o tratamento. No entanto, a dieta ofertada também possibilita rejeicdo pelo periodo de
internacdo, pois pode ndo ser o alimento de sua rotina familiar.

Quando questionados acerca do que menos gostam, as criancas citaram os procedimentos padrdes, 0s
profissionais e 0 ambiente hospitalar como um todo, relatos estes expressos a seguir:

“Néo seil Ndo gosto de ser furado, ndo gosto das médicas, porque elas séo
horriveis, elas sdo desse jeito” (Entrevistado 6).

“N&o gosto da comida. Reclamei com mainha dos profissionais” (Entrevistado 3).

Assim, as falas dos entrevistados 6 e 3 permitem avaliar como a crianga vé o profissional que esta
realizando a assisténcia, essa visdo podera sofrer alteracdo de acordo com o tipo de tratamento que ela
recebe. Da mesma forma, a visdo da dieta administrada esta diretamente relacionada com os héabitos
alimentares da familia e das restricdes impostas com o tratamento.
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Durante o quadro de internacao hospitalar, a crianga perpassa por momentos de dor, angustia, tristeza e
soliddo, sentimentos estes que podem ser atenuados mediante a participacdo familiar e da efetivacdo de
uma assisténcia humanizada. Em meio as entrevistas realizadas junto aos infantes, vislumbramos relatos
gue expressam tal sentimento, dentre estes:

“Fico triste, pois meu pai ndo vem me visitar” (Entrevistado 7).

DISCUSSAO

As criangas visualizam sua internagdo como um ato importante para a promog¢éao de sua saude e para o0s
cuidados oferecidos, com o intuito de obterem a alta hospitalar (GABATZ RIB e RITTER NR, 2007;
QUINTANA AM, et al., 2016). Durante o internamento hospitalar, algumas criancas possuem sentimentos
ambiguos, pois ao mesmo tempo em que percebem os procedimentos como negativos, também
compreendem a necessidade destes para a melhora e alivio sintomatico do seu quadro clinico (QUINTANA
AM, et al., 2016).

A crianca, frente a hospitalizagdo, pode apresentar dificuldades de enfrentamento, haja vista vislumbrar o
hospital como um lugar que provoca sentimentos de tristeza, em decorréncia dos diversos cuidados
realizados pela equipe e a prépria sintomatologia da doenca (FERREIRA NAS, et al., 2014; SANCHEZ MLM
e EBELING VLN, 2011).

Muitas instituicBes de saude possuem diferencas em sua estrutura fisica, que podem remeter ao medo e,
em contrapartida, se for mais ludica podera acolher melhor a crianga (HOCKENBERRY MJ e WILSON D,
2014; FERREIRA NAS, et al., 2014). O método do brincar deve ser implantado e incorporado a rotina de
cuidados, haja vista a importancia que a brincadeira traz para um bom tratamento e interven¢éo durante a
realizagcdo dos cuidados (BRITO TRP, et al., 2009; MITRE RMA e GOMES R, 2007). A brincadeira permite
ainda que a crianca aprenda a enfrentar e vivenciar suas emocodes, através da sua interacdo com 0s
profissionais e outras criancas. Assim, o paciente pediatrico, além de reconhecer suas necessidades,
percebe que outras crian¢cas também estdo vivenciando um processo semelhante ao seu (FONSECA AS e
CALEGARI RC, 2013).

Sabe-se que, a crianca associa a agulha e a injecao, a dor e ao sofrimento. Deste modo, a realizagéo de
tal procedimento pode ser vislumbrado pela mesma como um episddio traumético, principalmente quando a
assisténcia ndo € humanizada e equanime (DIAS JJ, et al., 2013; CORSANO P, et al., 2015). Assim, vale
ressaltar a importancia de uma boa relac@o entre as criangas hospitalizadas e os profissionais de saude,
visto que a equipe de sadde deve atuar na promocao do bem-estar dos clientes que sofrem em decorréncia
de sua doenca, acdo esta que pode ser concretizada, de maneira qualitativa, a partir da compreenséo
destes profissionais quanto aos sentimentos negativos da crianca diante da hospitalizacdo, e da
necessidade de cuidados que vao além da barreira fisica (CORSANO P, et al., 2015).

A doenca e o quadro de hospitalizacdo constituem as primeiras situagbes adversas que representam
mudanc¢as no estado de saude das criancas, e, principalmente, da sua rotina familiar. Pelo seu nimero
limitado de mecanismos de enfrentamento que possibilitam se adaptar a nova condi¢éo de saude-doenca, a
crianca sente e percebe a internacdo de acordo com sua idade e seu desenvolvimento (HOCKENBERRY
MJ e WILSON D, 2014). Assim, diante do quadro de hospitalizacdo, a crianca percebe o seu estado de
enfermidade, e pode a partir deste, desenvolver concepcdes errbneas ou distorcidas, desde medo,
inseguranga, angustia a fragilidades. Essas visdes podem sofrer mudangas em decorréncia da forma
utilizada para realizar os cuidados pela equipe de saude, ou pela hostilidade do ambiente hospitalar (LAPA
DF e SOUZA TV, 2011).

Ao mesmo tempo que a crianga percebe a hospitalizagdo como benéfica para a sua recuperacgéo,
consegue mostrar seus sentimentos de estresse, e enfrentar as situacbes decorrentes da internagéo
(SANTOS PM, et al., 2016). Neste contexto, a assisténcia de enfermagem a crianca enferma, durante o
processo de hospitalizagdo, comumente nao tem distingdo, pois ndo é despendido um atendimento
diferenciado e/ou humanizado, mesmo sabendo que pode remeter a conflitos com os familiares, o que
dificultard a adeséo destes ao tratamento (MOLINA RCM e MARCON SS, 2009).
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O enfrentamento da hospitalizagdo para a criangca pode remeter a sentimentos negativos, visto que o
hospital € um lugar que provoca tristeza, decorrentes da propria sintomatologia da doenca, bem como a
exposicao a procedimentos invasivos, comumente dolorosos. Neste contexto, uma alternativa que viabiliza o
acompanhamento durante a internacao pediatrica € o uso de intervencdes ludicas, pois através destas a
crianca é estimulada a alterar sua visdo em relacdo ao ambiente hospitalar, com o intuito de minimizar e/ou
eliminar os desconfortos vivenciados diante da internacdo e terapéutica medicamentosa (COYNE [, 2006;
MITRE RMA e GOMES R, 2007).

Os profissionais de saude devem repassar todas as informacdes a respeito de tudo que sera realizado
com a crianca no ambiente hospitalar, de forma que permita a compreensdo desta e dos seus pais e/ou
responsaveis quanto aos procedimentos, medicamentos e exames necessarios ao tratamento. Neste
ambiente ambiguo, uma abordagem compreensivel e humanizada, sobre a dor e os procedimentos médicos
e de enfermagem, resultara na obtencao da confianca e cooperacgéo da crianga, o que auxilia na conduta do
profissional e na evolucéo diagnéstica (SILVA TP, et al., 2015).

Quando os profissionais de saude entram no mundo da criangca melhoram a interagédo e facilitam a
comunicacdo com a mesma. Assim, o uso de ferramentas lidicas permite que a crianga se expresse
livremente, uma vez que a incentiva a relatar sua experiéncia de estar doente, e também ajuda a equipe de
salde durante o processo de intervencao e subsequente avaliagdo (SPOSITO AM, et al., 2016).

Com a presenca do familiar, a crian¢a se sente mais segura. Deste modo, a equipe de enfermagem deve
integrar sua assisténcia e seu olhar para envolver ndo sé a crianca, mas também os familiares. Acdo esta
gue pode promover a seguranca dos envolvidos e o desenvolvimento de uma visdo positiva no processo do
cuidar, minimizando o estresse e a ansiedade advinda do quadro de internagdo (SANTOS SMG, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, a partir do estudo, que as criancas percebem e entendem os motivos da internagéo
hospitalar, e que apesar de relacionarem a hospitalizacdo somente com a realizacdo de procedimentos
invasivos e dolorosos, as mesmas compreendem a necessidade destes para a recuperacao de sua saude.
Através das falas das criangas, evidenciou-se a importancia de compreender a sua percepcgao diante da
internacdo hospitalar, como uma alternativa para desenvolver e implementar intervencdes que visem a
minimizacao dos fatores nocivos, advindos da hospitalizacdo, o que pode favorecer a promo¢do de uma
assisténcia equanime, qualitativa e resolutiva, com foco na promocédo, prevencdo e manutencdo da saude
pediatrica, bem como no favorecimento do vinculo entre a triade crianca, profissional e familia.
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