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Resumo: O objetivo foi apreender as percep¢des familiares acerca da
dor e dos desconfortos vivenciados pela crian¢a durante o periodo de
internagdo. Trata-se de estudo descritivo exploratério realizado com 28
familiares de criangas hospitalizadas no setor pediatrico de um hospital
publico no noroeste do Parana. Os dados foram coletados entre
setembro e novembro de 2021 por meio de entrevistas
semiestruturadas e submetidas a técnica de andlise de conteldo,
modalidade tematica. A andlise dos dados permitiu a identificacdo de
duas categorias: experiéncias familiares sobre a hospitaliza¢do na
pediatria e, percep¢do sobre a assisténcia prestada a crianga. Estas
mostram que o periodo de internacdo € um momento critico, marcado
por sofrimento e desafios ao ambiente hospitalar. No entanto, o
cuidado humanizado, com terapias ndo farmacolégicas, acolhimento e
comunicagdo eficaz por parte da equipe de saude, demonstra atenuar
o sofrimento e trazer seguranga tanto para as criangas quanto para 0s
familiares. Nota-se que os familiares reconhecem a hospitalizacdo
pediatrica como um momento de grande sofrimento, tanto para as
criangas quanto para os cuidadores, especialmente em relacdo a
procedimentos invasivos.

PaLavrAas-cHAVE: Conforto. Crianca hospitalizada. Dor. Relagdes
familiares.

ABSTRACT: The objective of this study was to understand family
members’ perceptions regarding pain and discomfort experienced by
children during hospitalization. This was a descriptive and exploratory
study conducted with 28 family members of children hospitalized in the
pediatric sector of a public hospital in northwestern Parana, Brazil, with
data collected between September and November 2021 through semi-
structured interviews and analyzed using thematic content analysis.
The analysis allowed the identification of two categories: family
experiences regarding pediatric hospitalization and perceptions of the
care provided to the child, showing that hospitalization is a critical
period marked by suffering and challenges inherent to the hospital
environment; however, humanized care, including non-
pharmacological therapies, welcoming attitudes, and effective
communication by the healthcare team, was perceived as capable of
alleviating suffering and providing greater safety for both children and
their families, and it was also noted that family members recognize
pediatric hospitalization as a time of intense distress for both children
and caregivers, particularly in relation to invasive procedures.
Kevyworps: Comfort; Child Hospitalized; Pain; Family Relations.
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INTRODUGCAO

O processo de hospitalizacdo infantil acarreta uma mudanca abrupta na rotina da crianga e de
seus familiares. A internacdo pode comprometer o bem-estar, sendo considerada um marco de
distanciamento das atividades préprias da infancia. Nesse contexto, perde-se a harmonia do convivio,
afinal, este é um periodo habitualmente custoso, marcado por dor e desconforto’. Ndo obstante, os
familiares dessas criangas sdo rodeados por sentimentos de medo, incerteza, ansiedade e impoténcia,
0 que aumenta ainda mais este ciclo de preocupacdes?.

No Brasil, a protecdo integral da crianga, estd prevista legalmente no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) - Lei N° 8.069 de 13 de julho de 1990 - que preconiza o direito a vida e a saude das
criancas e adolescentes. Os deveres para tal se estendem dos familiares as demais institui¢des, incluindo
o Sistema Unico de Salde (SUS), a quem cabe a responsabilidade de zelar pela promocao, prevencio e
recuperacdo da saude3,

Para promover a salde e minimizar os impactos negativos da hospitaliza¢do infantil, é possivel
implementar estratégias como a promoc¢do do brincar. Esta abordagem pode se tornar uma ferramenta
valiosa no enfrentamento de questdes relacionadas a integralidade da atencdo, a adesdo ao tratamento
e a garantia dos direitos ja estabelecidos para a crianc¢a. Além disso, o brincar favorece a cria¢do de canais
de comunicagdo entre a crianga e o profissional de saude, facilitando a compreensao mutua*.

Considerando que a dor € um sinal vital comumente presente na hospitalizacdo, a existéncia de
uma equipe multiprofissional é essencial para lidar com o sofrimento no contexto hospitalar, levando
em conta aspectos emocionais, econdmicos e culturais no planejamento da assisténcia, em
conformidade com as exigéncias regulatérias e o regimento interno, que atribuem aos profissionais de
saude a responsabilidade pelo alivio da dor e promoc¢do do conforto®. Além disso, neste contexto de
direitos e deveres, ha uma crianca e sua familia, e o impacto sensivel de uma internagdo®.

Diante disso, é fundamental reforcar o suporte informativo e emocional aos pais, reconhecendo
a familia como componente essencial do cuidado pediatrico e valorizando-a com cordialidade,
especialmente durante o estressante periodo de hospitalizacao’.

A percepc¢do dos familiares de pacientes pediatricos é sensivel e capaz de avaliar o conforto
oferecido ou negligenciado, influenciando diretamente o comportamento e os sentimentos da crianca,
reforcando a importancia do papel parental na minimizacdo dos danos da hospitalizacdo, o que
demanda uma parceria efetiva na realizacdo dos cuidados®. No contexto hospitalar os familiares tanto
podem favorecer e facilitar o trabalho e atuac¢do dos profissionais, quanto limitar a implementag¢do das
praticas clinicas e de cuidados dirigidos a crianca. Esta dualidade esta por vezes pautada na relagdo de
confiabilidade entre familia e profissionais®.

O agravamento da condi¢ao de salde do paciente pediatrico, pode intensificar sua experiéncia
dolorosa e piorar seu progndstico, logo, quanto menos tempo permanecer no ambiente hospitalar,
melhor para sua saude fisica e mental™.

A percepc¢ao familiar acerca da dor e do desconforto experienciados pelos pacientes pediatricos,
auxilia os profissionais de salde, pois além do acompanhante familiar estar o tempo todo ao lado da
crianga - o que os profissionais ndo tém condi¢des de fazer/estar - a familia conhece tdo bem seu ente
querido que é capaz de perceber mudang¢as minimas no comportamento e até mesmo na voz. Isto,
portanto, pode fomentar discussdes a respeito da qualidade da assisténcia e trazer reflexdes da
tematica, que por sua vez, é facilmente deturpada sob o assoalho do atendimento biomédico™.

Para além, o manejo da dor e a qualidade da assisténcia prestada pela enfermagem sdo fatores
gue influenciam a satisfacdo dos pais. Estudo realizado no México analisou a satisfacdo de 127 mdes
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com a hospitalizagdo de seus filhos, destacando que a satisfacdo materna ndo esteve relacionada a idade
da crianca, hospitaliza¢des prévias ou percep¢do do estado de salde, mas sim com atendimento de
enfermagem e a estrutura hospitalar'.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo apreender as percep¢des familiares acerca
da dor e dos desconfortos vivenciados pela crianca durante o periodo de internacado.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, realizado com
familiares de criangas hospitalizadas no setor pediatrico de um hospital publico no noroeste do Parana.
Os critérios de inclusdo previamente definidos foram: ter 18 anos ou mais e ser o cuidador familiar
principal de crianca internada, ha no minimo, 12 horas, independente do diagndstico. Por sua vez, ndo
foram incluidos familiares que referiram indisponibilidade de tempo para a entrevista ou que
possuissem alguma dificuldade de comunicacdo que impossibilitasse a realizacdo da mesma.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de 2021, mediante entrevista
semi-estruturadas presencial. Para facilitar a comunicagdo e manter maior rigor metodolégico ao estudo,
todas as entrevistas foram dudio-gravadas apds consentimento e realizadas pela mesma pessoa - aluna
do ultimo ano do curso de enfermagem, devidamente treinada para coleta de dados qualitativos - e que
ndo tinha qualquer tipo de relagdo com os possiveis participantes.

Durante a entrevista foi utilizado um instrumento elaborado pelos pesquisadores, com base nos
objetivos do estudo, o qual esta constituido de duas partes: a primeira, abordando questdes relativas
as caracteristicas sociodemograficas do participante (sexo, idade, estado civil, escolaridade, profissao,
renda, cidade de origem e nimero de filhos). A segunda parte, guiada por questdes de apoio que
buscaram tracar a histéria e experiéncia da familia desde o inicio do atendimento hospitalar.

Para analise, os dados de caracteriza¢do foram inseridos em uma planilha no Microsoft Excel,
enquanto as entrevistas dudio-gravadas foram transcritas na integra, preferencialmente no mesmo dia
de sua realizagdo, e registradas no Microsoft Word. As entrevistas foram submetidas a Analise de
Conteldo, modalidade tematica, seguindo as trés etapas preestabelecidas: pré-analise, exploragdo do
material e tratamento dos dados™.

Na pré-analise realizou-se a organizacao do material, com definicdo dos objetivos, selecdo do
corpus e leitura flutuante para familiarizacdo e identificagdo de aspectos relevantes, além do
planejamento da categorizacdo. Na exploracao do material, o conteudo foi codificado por meio da
segmentac¢do em unidades de registro - palavras, frases ou trechos relevantes - que foram agrupadas
em categorias tematicas, utilizando um sistema de classificacao objetivo. Por fim, na etapa de tratamento
dos resultados, os resultados foram analisados e interpretados, relacionando-os aos objetivos do estudo
e ao referencial tedrico, permitindo a formulagdo de inferéncias e interpreta¢des fundamentadas nos
achados, com o objetivo de compreender o fendmeno estudado de forma ampla e rigorosa.

Com essa abordagem, o rigor metodoldgico foi assegurado por meio da gravacdo das entrevistas,
treinamento da entrevistadora, andlise sistematica dos dados e triangulacdo de fontes, garantindo a
confiabilidade dos resultados obtidos.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com as diretrizes da Resolu¢do n°. 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde, avaliado e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas
envolvendo Seres Humanos (COPEP) da instituicdo signataria (Parecer n° 4.819.283). Todos os
participantes manifestaram sua anuéncia em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Para garantir-lhes o anonimato, na apresentagdo dos resultados
os fragmentos de suas falas estdo identificados genericamente com o nome “Maria”, grau de parentesco
com a crianca seguido do sexo e idade da mesma.

RESULTADOS

Participaram do estudo 28 familiares responsaveis por 28 criangas internadas, sendo todos do
sexo feminino, com idades que variaram de 20 a 49 anos (12 delas tinham entre 20 e 29 anos, outras 12
entre 30 e 39 anos; e as demais de 40 a 49 anos). Quanto a situa¢do conjugal, 24 tinham companheiros,
sendo casadas e oito em unido estavel; e quatro solteiras. Referente a escolaridade, 14 possuiam ensino
meédio completo, oito possuiam ensino médio incompleto, trés tinham ensino fundamental completo ou
incompleto e outras trés o nivel superior, completo ou incompleto.

No que se refere a renda familiar mensal, a média foi de R$2.596,00, no periodo da pesquisa o
saldrio minimo era de R$1.100,00™. Das 28 familias, 14 tinham uma renda de um a trés salarios minimos;
oito de apenas um salario minimo; e seis tinham uma renda de quatro a cinco saldrios minimos. Em
relacdo ao local de moradia, apenas sete criangas residiam em Maringa, as demais eram provenientes
de municipios vizinhos. Além disso, somente seis crian¢as eram filhos Unicos, os demais tinham de um
atrésirmdos.

Quanto a idade das criangas, sete eram menores de um ano; quatro tinham entre um e trés anos;
nove criancas de quatro a sete anos; e as outras oito entre 8 e 14 anos. Oito das 28 criangas internadas
foram submetidas a tratamento cirurgico. Das 20 internadas para tratamento clinico, nove tinham
condi¢Bes crdnicas. O tempo de internagao no momento da entrevista variou de dois a 60 dias.

ApOs a leitura pormenorizada das entrevistas, duas categorias foram identificadas, a partir das
necessidades de compreensao da tematica deste estudo, as mesmas serdo descritas a seguir.

SOFRIMENTO E ENFRENTAMENTO: A EXPERIENCIA FAMILIAR NA HOSPITALIZACAO PEDIATRICA

Os familiares reconheceram a internagao pediadtrica como um momento critico, ao passo que
cada procedimento tem um peso significativo para o paciente e sua familia. Além disso, € possivel
identificar que a realizacao de uma assisténcia qualificada bem como a relacdo efetiva do profissional da
saude com o paciente/familiar reflete na satisfagdo do usuario do servico publico de saude brasileiro.

“Sé no dia que a gente chegou que ela tomou remédio na veia e reclamou de dor o dia todo(...)
As enfermeiras sempre explicavam pra ela o que ia fazer, que ia doer. Sempre foi bem
tranquilo, elas vinham conversar com ela, falava "ja td acabando, aguenta mais um
pouquinho" foi bem tranquilo. Eu gostei bastante do atendimento, ela disse que vai ficar até
com saudade. Eu nunca tinha ficado internada com ela, e o pessoal fala bem mal do SUS, mas

eu achei 6timo, foi bem tranquilo.” [Maria, mde de menina, 8 anos].

“Ela sofre de uma doenca e precisou passar por cirurgia, ai sofreu um pouquinho né, nunca tinha

passado por este procedimento, sofre a mae sofre a filha.” [Maria, mae de menina, 7 anos].

Os procedimentos invasivos, como por exemplo: lavagem intestinal via retal e passagem de
sonda vesical de demora foram destacados, pelos familiares, como as situa¢bes mais traumaticas
durante o periodo da hospitalizagdo. Por outro lado, apds o familiar identificar o beneficio que o
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procedimento havia causado a crianca ele se sentia mais confortado e compreendia sobre a necessidade
do mesmo.

“As mais dolorosas foram as primeiras lavagens que estavam sendo feitas nele e que ndo tava
tendo resultado, me doia demais, assim de ver fazendo, toda dificuldade, todo desconforto,
ele ficava muito agitado que tinha até que sedar ele, e terminava o procedimento e ndo tinha
assim uma resposta. Entdo isso foi pra mim bem dificil, vocé ndo estar vendo solug¢do no inicio.
E claro, eu sei que eles estavam fazendo isso para evitar cortar e colocar a bolsa de colostomia,
entdo assim foi feito todo esse procedimento para tentar evitar isso. Foi bem sofrido. A partir
do momento que deu pra ver diminuir a barriga, ver ele com menos dor, ai vai dando uma

aliviada.” [Maria, mde de menino, 5 anos].

“Q pior foi a sonda, ela sofreu, eu sofri, eu vi até que para elas que fazem é sofrido. Mas com
certeza foi o pior, tadinha, foi horrivel, ja estava machucando, mas precisou depois que

descobriu a infec¢do urinaria.” [Maria, mde de menina, 10 meses].

Contudo, os familiares demonstraram conhecimento sobre as caracteristicas comportamentais
comuns das criancas, acompanhando mudancas significativas durante a interna¢do e em periodos de
agravamento clinico. Identificando sinais claros de dor e desconforto, expressdes faciais de sofrimento,
distUrbios no sono, cansaco extremo e perda de apetite. Entre as criancas menores de trés anos, o choro
e a inquieta¢do foram os sinais mais indicados.

“Quando ele ndo para de chorar, mesmo ja alimentado, trocado, ndo para de chorar e quando
ele fica muito inquieto, com as perninhas mexendo se exprimindo. Ele fica mais irritado, mais
agitado, eu percebi que ele mama menos, menos fome, acho que ele foca mais no choro.”

[Maria, mae de menino, 11 dias].

“Pelo choro, inquieta¢do, mas mais o choro. Ele ndo come, fica mais manhoso, mais solicitante

de colo, desse jeito, um dengo sé.” [Maria, mde de menino, 2 anos].

Os grupos de pacientes com idades de quatro a sete anos e, de oito a 14 anos, os sinais se
alteraram, tanto pelas proprias caracteristicas do neuro desenvolvimento, quanto pela interacdo
familiar. Assim, os familiares salientaram a prostragao fisica; e em especial a reclusdo e/ou oculta¢do de
sintomas, desencadeando a necessidade de uma investiga¢do dos familiares para com o paciente.

“A expressdo dela, ela tenta esconder, mas a gente vé que ela ndo td bem, eu pergunto
novamente e ela: 'Ndo mde, ndo estou com nada’. Eu falo, filha tem que falar a verdade, porque
se vocé estiver mesmo com dor tem que & pedir pra ela vim passar remédio pra vocé. Ai ela

fala: 'Ah mde, ta doendo aqui, téd doendo ali’.” [Maria, mde de menina, 10 anos].

“Na maioria das vezes, ele fica quieto, comeca a ficar nos cantos, pode saber que tem alguma
coisa incomodando, ele tende a esconder, procura ndo mostrar pra gente que ta com dor,
mas a gente percebe ele com mais nervosismo, alguns habitos que ele ndo estava tendo ele

comeca a fazer, como roer as unhas.” [Maria, mde de menino, 5 anos].

“Desconforto né, ela ficava desconfortavel, ela gemia, tentava esconder, mas eu via que ela

estava com muita dor, eu via pelo olhar dela que ela ndo tava bem. Ela passou a maioria dos
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dias com a cara fechada, mais triste, melhorava sé quando alguma doutora vinha e brincava

com ela.” [Maria, mde de menina, 7 anos].

A DUALIDADE DA ASSISTENCIA: CUIDADO HUMANIZADO E DIFICULDADES NA COMUNICACAO

Os familiares evidenciaram o zelo da equipe de saude, avaliando a assisténcia como boa e
eficiente, apontando a agilidade dos profissionais, o olhar atento, o atendimento e cordialidade no trato
com as criangas, as explicacdes dos procedimentos a serem realizados, as praticas ndo farmacolégicas,
como banho, realizacdo de massagens, administra¢do de 6leos, linguagem amistosa, brincadeiras e bom
humor, como medidas que amenizam as dificuldades durante a internacao.

“Algumas enfermeiras tentavam fazer a massagem na barriga dele, eu achei super diferente e
vocé acha que o que a pessoa faz é por amor né, ndo é mecanico sabe. Entdo vocé percebe
isso nas pessoas, quando a pessoa ta ali sentindo, parece que ta junto com vocé nesse
momento e isso € importante até pra mae, ndo somente para crianga. Se a crianga perceber

que a mae esta desesperada também, ai pronto.” [Maria, mde de menino, 5 anos].

“Eles sdo muito atenciosos, estao cuidando muito do meu filho, estdo sempre por perto, s6
tenho a agradecer o atendimento. Acho que a seguranca que deram pra ele, sempre

explicando o que ia acontecer, € um tratamento muito bom.” [Maria, mde de menino, 3 anos].

“Acho que a equipe avaliou tudo muito bem, foi tudo perfeito, sempre trataram ele muito bem.
E outra, ele ainda continua sendo acompanhado, o pessoal liga, pergunta como t4, ndo tenho

do que reclamar” [M3de de menino, 13 anos].

O conforto foi evidenciado pelos familiares com diferentes perspectiva, em especial, nas a¢des de
gentileza com terapéuticas ndo farmacolégicas, que promovem o bem-estar do paciente e a0 mesmo
tempo reconforta. Além disso, alguns pontos como preocupacdo e barulho foram evidenciados como
fatores estressantes para os familiares que se encontram com criang¢as adoecidas no ambiente hospitalar.

“Fizeram desenhos pra ele, eu acho que foi de um diferencial muito grande, a gente comecou
a montar aquele painel de desenhos, as pessoas vinham e perguntavam pra ele, ele mesmo
escolhia, eles deixavam a crianca a vontade para escolher, eu achei algo bem legal!” [Mae de

menino, 5 anos].

“O charutinho! Ndo t6 falando pra agradar, mas ajuda sim, tudo isso, o jeito de conversar, a
comunicacao com ela, o jeito de falar, o jeito de olhar, isso me chama aten¢do.” [Maria, mae

de menina, 23 dias].

“Envolve um ciclo, porque ele ndo td bem, automaticamente eu ndo vou ficar bem, ndo vou
dormir bem, vou ficar preocupada, e isso pode até causar uma diminuicdo do leite, eu reclamo
daqui pra quem ta em casa... quem td em casa fica preocupado, entdo assim é uma infinidade
de problemas causados por conta de um problema que podia ser solucionado mais facilmente,
que é diminuir o barulho. E algo que até o hospital podia providenciar, eles podem ter uma

plaquinha né "faca siléncio, ambiente que tem crian¢a/RN" [Maria, mde de menino, 11 dias].
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O relacionamento entre os profissionais de saude e os familiares, foi visto pelos entrevistados com
prestigio, ao passo que a presenca do profissional proporcionou seguranga e por vezes os tranquilizou.

“O médico olhou para ele (paciente) e falou, "da pra ver assim que ele td com dor, ele td com
dor!" Aquilo ali pra mim, eu liguei para as minhas irmds e falei "eles me deram muita
tranquilidade e muita paz". Depois 0 médico disse que ia ligar pro doutor que esta no centro

cirurgico, e ai ele ja veio dar uma olhadinha nele” [Maria, Mde de menino, 10 anos].

“Quando vem brincar, a gente se sente bem, grata, até mais feliz, até mais confortavel, porque
a gente fica aqui ansiosa durante esses 10 dias, mas ai tem aquela parte boa, das enfermeiras
e dos médicos que vem e brinca com o filho da gente, até com a gente mesmo, ai a gente se

sente até mais confortavel, mais aliviada.” [Maria, Mde de menino, 11 dias].

A interna¢do hospitalar de crianca foi vista pelos cuidadores como um momento de muitas
expectativas, por vezes a experiéncia da hospitaliza¢do trouxe consigo o medo e a inseguranca, e é
justamente nesta situacao delicada que a equipe de saude atua, contribuindo tanto na evolu¢do do
paciente quanto na vivéncia da familia dentro do servico.

“(...) foi muito angustiante ver que a nossa filha assim, ia trabalhar preocupada, ficava muito
nervosa. Fiquei muito grata com o atendimento, gostei muito do carinho que estdo tendo com
a minha filha, gostei das atividades, assim ela fica menos estressada. Ela agora esta sentando

e conversando e quando ela chegou ela ndo fazia nada disso.” [Maria, mde de menina, 5 anos].

“Eu ficava com medo, como que eu vou lidar com essa situa¢do, eu nunca cuidei de ninguém
nessa situacdo, com traqueostomia, com o cranio molinho. Eu pensava, meu Deus, serd que
vai machucar? Sera que ndo vai? Entdo assim, todas essas duvidas eu procurava os médicos

daqui antes deu sair daqui, entdo eu aprendi muito.” [Maria, mde de menino, 6 anos].

Em contrapartida, foram apontados problemas na comunica¢do, mencionados como: trato
grosseiro, rispido e indelicado; além de situacdes muitissimo especificas de negligéncia durante o servico.

“Ha algumas pessoas que podem ter mais empatia, claro que a gente entende que o
enfermeiro e 0 médico estdo aqui trabalhando 12h pesado com varios pacientes, mas sou eu
que estou aqui dormindo numa cadeira toda dolorida. Essa relagdo entre o funcionario que
esta aqui trabalhando pesado e o doente, ndo é ele que esta mais fragilizado fisicamente e

psicologicamente.” [Maria, mde de menina de 10 meses].

“Eu tive um problema com uma médica, na situacdo ela falou que ndo tava brincando e que ndo
tinha d6 de mim, naquele dia eu me senti um lixo, e ela ainda estava com todos os alunos junto,
entdo eu me senti muito mal, péssima como mde. Entdo para os profissionais médicos, da
enfermagem, qualquer pessoa, eu indico que quando tiver que falar alguma coisa, chegar e falar

em particular, porque as vezes acaba constrangendo.” [Maria, mde de menino de 11 dias].

Os familiares também salientaram que hd excec¢Bes, havendo assim relatos de situa¢des
positivas e negativas vivenciadas pelo mesmo familiar. Formando um paralelo entre a alegria diante de
um bom trabalho e a insatisfacdo com os erros cometidos por alguns profissionais, este contraste é
visivel nos relatos de uma mesma mae em momentos diferentes.
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“Quando eu cheguei eu fui literalmente abragada e carregada no colo pela equipe, eles virdo
o choque que eu tava, muito assustada, foi tudo muito rapido pra mim. Entdo tudo que eu
precisei eu tive, o tratamento pra ele em primeiro lugar, e o suporte humano, todo mundo
conversou, médico, enfermeiro, no outro dia até j3 amanheceu psicélogo para conversar

comigo, ja as seis e pouco da manha.”

"Eu precisei de ajuda e ela (profissional) ndo sabia me ajudar, eu tive que sair correndo... Eu
fiquei muito nervosa, pensei se dentro do hospital ela ndo consegue me ajudar, Jesus! Em casa
eu ndo vou dar conta (voz trémula). Eu me senti totalmente desamparada naquela noite, era

um plantdo madrugada, madrugada é mais dificil.”

“Mas eu te digo, que eu sei separar uma situacdo de uma internagao, eu tenho a experiéncia
de ter pago muito anos de plano de saude, e eu tive mais cuidado aqui dentro do hospital

publico do que do particular, eu ndo trocaria o atendimento.”

[Maria, Mae de menino, 4 anos].

DISCUSSAO

Arealizacdo de procedimentos invasivos em criangas € permeada por diversos sentimentos. Para
a crianca, além do medo, a experiéncia pode ser acompanhada de dor que, por vezes, ocasiona aumento
significativo do choro. Para os familiares, a situacdo também é desafiadora, uma vez que gera um
completo sentimento de impoténcia frente a crianga adoecida.

Diante disso, um estudo realizado em um enfermaria pediatrica de um hospital publico do
municipio de Cuiaba-MT, apontou que a internagdo causa na crianca diversos estressores,
principalmente no que tange a exposicdo a procedimentos invasivos. Por outro lado, criancas que
apresentam condi¢des crbnicas nas quais a hospitalizacao é recorrente, a exposi¢do a procedimentos
invasivos também sdo frequentes, de modo que com o passar do tempo, aprendem a lidar melhor com
a situacdo, vivenciando-a com mais tranquilidade’.

O choro demonstrou-se como o sinal mais frequente observado pelos familiares em situacdes
de incdmodo, dor e desconforto. O choro, por si s6, constitui sinal de alerta aos pais; e mediante a
atencao a este sinal, a equipe de saude é capaz de realizar o manejo da dor do paciente, sanando
necessidades fisiolégicas e distinguindo junto aos cuidadores, o momento oportuno para aplicar
intervencdes farmacolégicas ou ndo farmacolégicas'®.

A dor é muitas vezes inerente aos procedimentos de salde, no entanto, esta realidade possui
uma atmosfera diferente no setor pediatrico, ja que as a¢des em saude precisam se apoiar na ludicidade.
Logo, é apropriado que a equipe se muna de estimulos a imagina¢do e até mesmo a distra¢bes que
envolvam a criangca no momento dos cuidados proporcionando a crianca sua autonomia’®. Além de que,
ha situa¢des em que, a depender do estado clinico do paciente, outras medidas de salde mais invasivas
e potencialmente traumaticas sdo necessarias. Assim, profissionais que fazem uso de uma linguagem
clara, e que, explicam antecipadamente como serd cada procedimento, cooperam expressivamente para
0 bem-estar da crianga e consequentemente com o de sua familia™.

O paciente pediatrico estd inserido num ambiente desconhecido, o qual possui rotinas muito
diferentes daquelas que a crianga vivencia cotidianamente'. Por esta razdo, as acomodacdes, os
problemas estruturais e a organizacdo da assisténcia interferem diretamente na concep¢ao da familia e

SAUD PESQ. 2026;19:E-13454 - E-ISSN 2176-9206




GOMES, SOUZA, GARCIA, MANTOVANI, IZEPATO, GONGALVES, SILVA, MARCON

do paciente. As limitagdes do ambiente se somatizam com o trato e a linguagem adotada,
potencializando reacdes de distanciamentos, sendo a assisténcia pediatrica complexa e minuciosa, o que
justifica a importancia de um comportamento diferenciado por parte dos profissionais de satde quando
0 paciente é uma crianga'.

As medidas de conforto, em especial, as realizadas pela equipe de enfermagem, além de
promoverem o alivio da dor, favorecem a interacdo entre profissionais e crianc¢as e seus cuidadores,
formando assim um ambiente mais agradavel®. O vinculo de confianga se forma gradativamente durante
a assisténcia, e uma relagao harmoniosa favorece a recuperacdo dos pacientes pediatricos®.

O ambiente além de suas condi¢des estruturais, também conta com questdes mais minuciosas
relacionadas a necessidades da crianga hospitalizada, que podem aflorar o interesse da crianga por meio
do desenvolvimento social e cognitivo'. Ressalta-se a importancia de desenhos, paredes coloridas,
painéis interativos, ambientes de recreacdo e outros.

O acompanhante desempenha um papel central na assisténcia a salde, especialmente no
cuidado pediatrico, onde ele se torna o elo essencial entre a equipe de enfermagem e o paciente. Essa
interagdo vai além do suporte emocional, envolvendo uma contribui¢gdo ativa no processo de
recuperagao da crianga. O estabelecimento de uma relagao respeitosa e cordial entre a equipe, o
paciente e sua familia é fundamental, pois promove um vinculo afetivo que potencializa a qualidade da
assisténcia®®. Exemplo disto, é a situa¢do exposta, em que a mesma made relata ser bem acolhida e
amparada pela equipe, mas que em outra circunstancia ter se sentido completamente desamparada e
desassistida durante uma complicacdo de saude do seu filho, havendo ali uma dualidade, mesmo que
NO MEesSMO Servigo.

A dor e os desconfortos, durante a internagdo, sao variados, por vezes inevitaveis, porém, é
justamente neste ambiente hospitalar que a crianca e seus familiares esperam por uma assisténcia de
gualidade, com profissionais comprometidos, capazes de se sensibilizar as verdadeiras necessidades de
cada familia.

Os achados deste estudo destacam implicacdes praticas importantes para a atuacdo dos
profissionais da salde, especialmente a equipe de enfermagem. Primeiramente, é importante que este
profissional comunique claramente os procedimentos que ird realizar, explique o porque de realiza-lo e
como isto ocorrera; e promova um ambiente acolhedor permitindo o esclarecimento de duvidas. Desta
forma estara ajudando a reduzir a ansiedade da crian¢a e de sua familia.

Além disso, a avaliagdo continua da dor e do desconforto das criancas deve ser realizada de
forma personalizada, atentando-se as observa¢des dos familiares, que ndo sé estdo mais préximos da
crianca, mas que também os conhece melhor do que ninguém, o que lhes permite perceber nuances,
por vezes, invisiveis aos profissionais. Por fim, os resultados deste estudo podem contribuir para o
desenvolvimento de protocolos mais eficazes para o manejo da dor e desconforto, bem como alicercar
politicas publicas voltadas a promoc¢do e recuperagdo da sadde na infancia.

Possiveis limita¢Bes do estudo estdo relacionadas ao fato de o mesmo ter sido realizado em
apenas uma institui¢do, a qual tem caracteristicas préprias, inclusive em relacdo a clientela que atende
- maioritariamente pessoas com nivel socioeconémico menos favorecido. Destarte, as percep¢des
familiares sobre a dor e os desconfortos vivenciados pela crianca podem variar de acordo com as
caracteristicas do contexto como um todo, o que envolve escolaridade e nivel socioecondmico do
familiar, idade da crian¢a, tipo de doenca que motivou a internacdo, condi¢do clinica da mesma e
também das de cuidados e da cultura local, sendo recomendado a realizacdo de estudos em outros
contextos e regides, de modo a ampliar o conhecimento sobre estas questdes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os familiares reconhecem a hospitaliza¢do pediatrica como um momento de grande sofrimento,
ndo s6 para a crianca, mas também para si mesmo, especialmente em relacdo a procedimentos
invasivos. No entanto, a interacdo qualificada e humanizada dos profissionais de salde, mediante uma
comunicagdo clara e atentiva e a adoc¢do de praticas ndo farmacolégicas, contribui significativamente
para o alivio da dor e conforto das criancas.

Diante dos achados deste estudo, reforca-se a importancia da promocdo da salde na
hospitalizacao infantil, recomendando aos profissionais de salde que adotem ac8es educativas para
capacitar cuidadores, promovendo a continuidade do cuidado e reduzindo a sobrecarga emocional.
Politicas publicas devem garantir suporte para além do ambiente hospitalar, fortalecendo a promocgao
da salde e a prevencdo de doencas. Sendo assim, é essencial investir em praticas que empoderem
individuos e comunidades, assegurando uma assisténcia integral, humanizada e eficiente.
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