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RESUMO

O estudo, sob uma abordagem qualitativa,
utilizou o0 método de Observagado Simples.
Foi realizado com oito criangas internadas
em duas unidades pediatricas de um hos-
pital-escola do municipio de Sao Paulo. Seu
objetivo foi identificar elementos estimula-
dores ao desenvolvimento da crianga em um
ambiente hospitalar. O estudo teve o pro-
pdsito de motivar o profissional de enferma-
gem a adequar o ambiente hospitalar as ne-
cessidades da crianga. Apds andlise dos da-
dos coletados, as categorias desvelaram-se
em: objetos e situagdes estimuladoras, pro-
cedimentos e inter-relacionamentos. Con-
cluimos que a pessoa que compde uma equi-
pe de enfermagem desempenha importan-
te fungdo como um dos elementos estimu-
ladores na assisténcia a crianga hospitali-
zada, se for consciente desse papel.
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ABSTRACT

This study presents a qualitative approach,
and used the method of Simple Observation.
It was carried out with eight children who
were hospitalized in two pediatric units of a
school hospital in Sdo Paulo. Its purpose was
to learn the stimulating elements for the de-
velopment of a child in a hospital environ-
ment. Besides, it aimed at motivating nurs-
ing professionals to adapt the hospital envi-
ronment to the child. After the analysis of the
collected data, categories were organized
as: stimulating objects and situations, pro-
cedures and inter-relationships. The conclu-
sion is that the nursing team performs an im-
portant role as one of the stimulating ele-
ments in the hospitalized child care, since
they are aware of this role.
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RESUMEN

Estudio con enfoque cualitativo que utilizé
el método de la observacion simple. Reali-
zado con ocho nifios internados en dos ser-
vicios de pediatria de un hospital-escuela de
la ciudad de Sdo Paulo. El objetivo fue iden-
tificar elementos que estimulen el desarro-
llo del nifio en un hospital. La finalidad fue
motivar al profesional de enfermeria para
adaptar el ambiente hospitalario a las ne-
cesidades del nifio. Posterior al andlisis de
los datos recolectados, las categorias fue-
ron: objetos y situaciones que estimulen, pro-
cedimientos e interrelaciones. Concluyese
que la persona que conforma un equipo de
enfermeria tiene una funcién importante,
al ser elemento que estimula al nifio duran-
te su atencidn, sobretodo si es consciente de
ese rol.
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INTRODUGAO

A infancia é um periodo de grande importancia no de-
senvolvimento do ser humano, tanto nos aspectos biolé-
gicos como psicossociais e cognitivos. O desenvolvimen-
to e o crescimento da crianga ndo dependem apenas da
maturacgdo bioldgica, mas, das condi¢cbes do meio ambi-
ente onde vive®,

A crianca, dependendo da fase de desenvolvimento em
que se encontra, reagira de diferentes maneiras para se
adaptar ao meio circundante, seja este orfanato, creche,
escola, hospital, ou mesmo, o préprio lar.

Na infancia, um episédio de doenga pode significar
um trauma, bem como um atraso ou mesmo interrupgao
no processo de crescimento e desenvolvimento®.,

Os aparelhos fazem parte do ambiente, emitem ruidos
estranhos e sdo limitadores de movimentos, assustando
a crianga hospitalizada. O contato préoximo com a enfer-
magem proporciona cuidados a atengao de suas necessi-
dades bdsicas, como o banho, alimentagdo, etc. Mas al-
guns cuidados basicos voltados a terapéuti-
ca, como a verificacdo de sinais vitais, ad-

ministracio de medicamentos e outros pro- A cfianga, dependendo
da fase de
desenvolvimento em direta da coleta de dados e o pesquisador

cedimentos, considerados invasi-vos, podem
provocar bloqueios nas aquisicdes motora
e cognitiva, quando o contato emergente des-

tratar a crianga como um individuo com ne-
cessidades relacionadas a sua fase de de-
senvolvimento.

que se encontra,
ta pratica é realizado de forma impessoal, sem reagira de diferentes

Por isso, esse estudo consistiu em conhecer os aspectos
gerais do ambiente estimulador da crianga em que se en-
contra hospitalizada.

O interesse cientifico deste estudo refere-se a aspectos
do ambiente estimulador de unidades de hospitalizacdo
infantil, propiciadores de experiéncias e vivéncias nos
campos sensorioperceptivo, cognitivo, motor, comunica-
¢do de informagdes do cotidiano. Neste sentido, o estudo
estendem-se a identificacdo dessas interagGes, ou seja,
aos elementos estimuladores que compdem o ambiente
hospitalar. Visa, portanto, contribuir para a elaboragdo
de propostas destinadas a adequagdo do ambiente nas
unidades hospitalares de atendimento a crianga.

OBJETIVO

O objetivo do estudo constitui-se em identificar ele-
mentos estimuladores do desenvolvimento infantil da cri-
anca hospitalizada.

METODO

O método utilizado neste estudo foi qua-
litativo. O ambiente hospitalar foi a fonte

foi seu principal instrumento, proporcionan-
do o contato direto e prolongado do investi-
gador com o ambiente e a situacdo que foi

maneiras para se investigada, por meio do trabalho intensivo
adaptar ao meio

de campo®.

circundante...

No hospital, criancas apresentam enfer-
midades que impGem restricdes de diversas
maneiras, condicionando os estimulos ao seu desenvol-
vimento. Por sua vez, o meio hospitalar tem organizagdo
estabelecida para o tratamento das enfermidades e, via
de regra, ndo é planejado para atender a individualida-
de de cada crianga e necessidades globais da vida na
infancia®.

A estimulagdo oferecida pelo meio ambiente provém
das condi¢des que este oferece a crianga. Como elemen-
tos estimuladores do meio ambiente que podemos denomi-
nar suficientemente bons, ou seja, que proporcionam expe-
riéncias significativas a crianca, inclui-se o espaco fisi-
co, os objetos e, como principal fonte de estimulagdo, as
pessoas, individuos responsaveis pela transmissdo de sen-
sacOes cinestésicas, experiéncias sensoriais, cognitivas,
motoras e sociais a crianga, por meio do relacionamento
interpessoal exercido durante os cuidados prestados.

Tendo em vista a importancia do ambiente para o de-
senvolvimento da crianga, sentimos a necessidade de ava-
liar como a situagdo de internagdo, permeada pelas con-
di¢des fisicas e humanas do ambiente hospitalar, pode
afetar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.
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Neste estudo, utilizamos o método da

observacio simples®, no qual o pesquisador

esteve alheio da comunidade ou do grupo, observando de

maneira espontanea os fatos e condi¢Ges que permeavam
0 ambiente.

A observacgdo permite a coleta de dados em situacGes
que é impossivel outras formas de comunica¢do™. Por
exemplo, quando o informante ndo pode falar, no caso
dos bebés. Neste estudo, o contelido das observacdes foi
direcionado ao aprofundamento cientifico sobre os ele-
mentos estimuladores das unidades pediatricas.

O conteudo das observagdes en volveu uma parte des-
critiva e outra reflexiva. A parte descritiva envolve a des-
cricdo dos sujeitos, a reconstrucdo de didlogos, a descri-
¢do de locais, a descricdo de atividades e o comporta-
mento do observador. A parte reflexiva envolve as anota-
¢Oes das observagdes pessoais do pesquisador, realiza-
das durante a fase de coleta®.

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de S3o Paulo
(CEP 0458/04), obedecendo a padrdes estabelecidos pela
Resolugdo 196/ 96, que trata das Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos®.
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ApOs a observagao, com uma grande quantidade de
dados transcritos, optamos por uma andlise do universo
ambiente hospitalar e estimulos, que se baseia na defini-
¢do de categorias elaboradas a partir das observag¢des de
oito sujeitos hospitalizados. Assim, realizamos a analise
dos dados fazendo uma leitura integral das observac¢oes
de cada sujeito tentando compreender as suas experién-
cias. Foram lidos de tal forma a obter-se um sentido geral
do todo de cada relato. Em seguida, realizamos uma
releitura de cada observacdo buscando o significado que
os estimulos do ambiente hospitalar teve para o sujeito.

Os significados forma agrupados por suas semelhan-
¢as dando origem as categorias.

A categorizacdo é uma operac¢do de elementos cons-
trutivos de um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamen-
te, por reagrupamento das similaridades com critérios
previamente definidos. O agrupamento se efetua em ra-
z3o dos caracteres comum destes elementos. As categori-
as sdo rubricas ou classes atribuidas a um grupo de ele-
mentos sob um titulo genérico®,

Para a realizagdo da pesquisa, foram observadas oito
criangas, compreendendo: um recém-nascido, quatro lac-
tentes, uma em idade pré-escolar e duas em idade escolar.
As criancgas estavam em dois ambientes de internagdo
de unidades pediatricas de um Hospital Universitario, uma
enfermaria de Pediatria Clinica e outra de Infectologia
Pedidtrica.

As caracteristicas das unidades, como o espaco fisico,
as pessoas que compdem a equipe de salude, os objetos,
as normas e rotinas do servigo local constituiram os ele-
mentos de observagao, além da crianca hospitalizada.

A coleta de dados foi realizada pela técnica da Obser-
vacdo Simples de oito sujeitos, em trés periodos (manh3,
tarde e noite), em interagdo com o meio ambiente, acom-
panhados durante cinco dias, totalizando 40 dias e 220
horas de observacdo.

Durante os periodos citados, os momentos observa-
dos foram compreendidos em: observacdo dos primeiros
procedimentos realizados com o sujeito, como a verifica-
¢do de sinais vitais; observagdo da atencdo as necessida-
des basicas (banho, refei¢cdes, sono/repouso); observa-
¢do da recreacdo; e observagao de procedimentos, como
horario da medicagdo e curativos.

Para interpretacdao dos dados obtidos, utilizamos o
método da Analise de Conteldo do tipo andlise categorial,
gue se trata de um conjunto de técnicas de analise das
comunicag¢des que visam, por meio de procedimentos sis-
tematicos e objetivos, descrever o conteldo das mensa-
gens para obter indicadores, qualitativos ou ndo, que per-
mitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi-
¢Bes de producdo/recepcdo dessas mensagens®. E uma
forma de categorizagdo dos dados verbais ou
comportamentais, sendo o objeto da analise a mensagem
contida nas comunicagBes orais ou escritas®.
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Apds a observagdao, com uma grande quantidade de
dados transcritos realizamos sua analise, fazendo uma
leitura integral das observagGes de cada sujeito, tentan-
do compreender suas experiéncias, buscando o significa-
do que os estimulos do ambiente hospitalar teve para o
sujeito.

Os significados foram agrupados por suas semelhan-
¢as, dando origem a categorias. Com esta organizagao,
buscamos os contornos do sistema de significacdo que,
no seu conjunto, sdo as representacGes construidas em
nivel das anotagGes pelos acontecimentos na relagdo cri-
anca e ambiente hospitalar, constitutivos do modo como
sdo influenciados pelo ambiente e as subjetividades emer-
gentes desse fen6meno.

As categorias emergentes de nossa analise compdem
e representam o eixo tematico em torno do qual os depoi-
mentos se articulam, a saber: objetos e situacOes esti-
muladoras, procedimentos e inter-relacionamentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Objetos e situagoes estimuladoras

No dia-a-dia de uma unidade de internagdo, foram
observados bebés, deitados em seus bergos, posicionados
ora em decubito dorsal, ora em decubito lateral, direito
ou esquerdo. Quando acordados, eram atraidos pelas gra-
des do bergo e outros objetos estimuladores que com-
pdem o ambiente.

O bebé responde visualmente a objetos colocados a
cerca de 30 cm™. A resposta a cores: branco, vermelho e
amarelo é obtida mesmo induzindo sinais de persegui¢do
de pequena amplitude. A exploragao visual do envolvi-
mento &, portanto, verificada logo ao nascimento, eviden-
ciando o papel relevante da visdo na interacdo com o
meio envolvente®,

A crianca ao ser deixada em seu leito de internacao, co-
meca uma fase de exploragdo visual com relagdo ao es-
paco a seu redor, onde as grades de um bergo, em cor bran-
ca, despertam seu interesse. Assim, inicia uma movimen-
tacdo motora, como um desejo de apreensao do objeto.

Objetos préximos do campo visual da crianga costu-
mam desencadear seu interesse para o alcance, a explo-
racdo manual, estimulando-a na movimentacao dos mem-
bros superiores e, posteriormente, nos movimentos com
as maos.

A manipulacdo de objetos pela crianga desenvolve seu
conhecimento por meio dos atributos e qualidades des-
ses objetos. E nessas condi¢Bes que o conhecimento tor-
na-se pessoal e transmissivel, conservado, consolidado,
isto é, adquirido®.

E importante que a crianga hospitalizada tenha a liber-
dade para visualizar e movimentar-se no leito para perce-
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ber o meio que a envolve, devendo ser acomodada proxi-
ma a objetos. A necessidade de um espaco apropriado
esta relacionado com os primeiros desejos de exploragao
do meio ambiente.

Quando a crianga hospitalizada é levada ao colo do
cuidador, pode visualizar maior nimero de objetos e
vivenciar diferentes situagdes em seu ambiente, sendo este
fato uma situagao estimuladora.

As distancias (o espac¢o) deixam de ser desconheci-
das, as diregdes passam a ser relativas e o meio comega a
poder se modificar em fungdo dos primeiros esbogos de
desejos. O espago imaginario transforma-se em um espa-
co real independente, ao alcance da crianca®.

Verificamos que os alarmes emitidos por um aparelho
eletrénico, como uma bomba de infusdo, desencadeiam
estimulos auditivos em cada crianga estudada.

Outro fator observado foi com relagdo ao telefone,
como objeto estimulador que, geralmente, fica localizado
no corredor das unidades pediatricas e emite ruidos dia-
riamente, chegando ao interior dos quartos
das criangas internadas. Vozes de diversas
pessoas com diferentes entonagdes também

criangas estudadas em distintos periodos do

A audicdo caracteriza-se por ser um sen-
tido pluridirecional, ininterrupto, trata-se de

Em cada idade, o movimento toma caracteristicas pro-
fundamente significativas, como processo maturativo e,
portanto, como enriquecimento especifico do individuo
com o ambiente®,

Pensamos que as pung¢des venosas periféricas devem
ser realizadas, de preferéncia, no membro que a crianga
menos utiliza evitando-se, dessa forma, seu comprometi-
mento motor e social.

A crianca s6 podera ter nogdo de um objeto quando
esse mesmo objeto for por ela utilizado. A fun¢do de uso é
sinbnimo da fungdo de conhecimento. A assimilagdo do
objeto sé podera existir perante um sistema de troca en-
tre a crianga e 0 mesmo®.

Observamos que o brinquedo inserido no processo de
hospitalizacdo da crianga exerce uma fung¢do importante,
como uma fonte de estimulagdo, atingindo as dreas
sensorioperceptivas e a area motora fina de acordo com
a faixa etaria da crianga observada.

A crianca s6 poderd ter uma imagem de um objeto se
este passar pela sua experiéncia, pela sua
acdo, isto €, pelas suas maos®.

Verificamos que
eram estimulos auditivos, percebiveis pelas  0S alarmes emitidos
por um aparelho
dia. eletrénico, como uma
bomba de infusao,
desencadeiam

Notamos que uma das criangas observa-
das era portadora de problema neuroldgi-
co. Passava grande parte do tempo deitada
no mesmo decubito, observando os brinque-
dos deixados em sua cama. Constatamos,
também, que nenhuma pessoa do ambiente

um sistema sensorial basico para a com-  estimulos auditivos  gaya-lhe atengdo, conversando ou brincan-

preensdo da linguagem falada pelos seres
humanos®,

A emissdo de ruidos no ambiente hospi-
talar é percebida pela crianca, sendo captada por vias
sensoriais, desencadeando altera¢cGes de comporta-
mento que sdo refletidas por meio do ténus, interrom-
pendo, muitas vezes, o periodo de repouso da crianca
hospitalizada.

Em pediatria, grande parte do tratamento as diversas
doengas que acometem criangas de diferentes idades, é
compreendido pela infusdo de drogas (antibidticos,
soros para hidratagdo, analgésicos, entre outros) por
via endovenosa, 0 que requer a manutengdo de um aces-
so venoso periférico, o qual, geralmente, se encontra
posicionado, fixo, em um dos membros superiores da
crianca, especificamente, no dorso da mdo. Essa res-
tricdo limita os movimentos da crianga para brincar ou
alimentar-se.

O desenvolvimento das extremidades, como drgdos de
preensdo e de exploragdo, esta associado a capacidade
de sustentacdo e destreza antigravidade. A manipulagdo
pode, entdo, estimular o cérebro, e este, por sua vez, pode
reconstituir e multiplicar suas capacidades praxicas e
simbdlicas®.
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em cada crianca
estudada.

do, mas, por iniciativa prépria, passou a
explorar os brinquedos, alcancando-os com
uma das maos, porém, logo se cansava e
voltava ao comportamento de observagdo.

A crianca deficiente é a que se desvia da média ou da
crianga normal em: caracteristicas neuromusculares e
corporais; aptiddes sensoriais; caracteristicas mentais;
comportamento emocional e social a ponto de ser neces-
sario justificar e requerer a modificacdo das praticas
educacionais, no sentido de desenvolver ao maximo suas
capacidades®?,

Observamos que uma crianga hospitalizada passava
a maior parte do dia brincando em seu quarto de inter-
nacao, sem dar atengdo as pessoas que entravam e saiam
do local. Esse fato demonstrava sua capacidade de brin-
car e ser criativa mesmo em um ambiente hospitalar. Nes-
te sentido, relatou-se que a manipulacdo dos objetos e
brinquedos, mesmo o mais simples, é de grande significa-
do ao desenvolvimento da crianca®.

O objeto e o brinquedo assumem o papel e aimportan-
cia de um verdadeiro amigo que ajuda (e participa) na
descoberta das mais variadas e alegres conquistas sen-
soriais e espaciais®.
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Outro aspecto observado foi que os bichinhos de pelu-
cia trazidos pelos familiares ao hospital funcionam como
objetos de transicdo no universo da hospitalizagdo da
crianga. Em alguns casos, esse objeto estimulador serve
como material diferenciado para o toque, para o manu-
seio e exploragdo pelas maos de criangas com problemas
neuroldgicos.

A experiéncia do brincar ndo se localiza na realidade
interna, nem tampouco na realidade externa, mas na area
intermedidria de experimentagao, na qual encontramos
os objetos transicionais*,

Os fend6menos transicionais e o objeto transicional
sao fundamentais no processo que a crianga vivencia en-
tre a total inabilidade para reconhecer e aceitar a reali-
dade e seu crescente reconhecimento*?.

A fralda de pano quando usada pela criangca, como
seu paninho para ajudar a adormecer, traz uma fonte de
seguranca e apoio naquele momento da internagao, fun-
cionando como objeto transicional.

Verificamos que a uma crianga de faixa etdria escolar,
a manta trazida de sua casa exercia papel de objeto transi-
cional, pois sé adormecia com o uso da manta em seu leito.

A relacdo do objeto transicional com o simbolismo
refere-se, por exemplo, com a ponta do cobertor, podendo
ser um objeto simbdlico substituto do seio materno. Por-
tanto, o importante nio é sua realidade, mas seu valor
simbdlico. O objeto n3o é o seio materno, mas o represen-
ta, portanto é tdo importante quanto o seio real®,

A importancia dos objetos transicionais a crianga hos-
pitalizada consiste no fato de ser uma fonte de seguranca
emocional frente aos inumeros procedimentos invasivos
que sdo realizados em uma unidade de internacdo. A
pessoa responsavel pelos cuidados da crianga precisa
estar consciente desse fato, a fim de evitar limitacGes na
exploracdo do ambiente pela crianca.

Os procedimentos

Por vezes, foi possivel constatar que a equipe de enfer-
magem mostrava-se indiferente com relagdo a crianga ao
realizar a maioria dos procedimentos, mantendo conversas
paralelas com colegas de trabalho. Esta atitude mostrou
uma forma impessoal de lidar com o paciente pediatrico.

Inimeros fatores sociais, como falta de estimulacdo,
deficientes experiéncias motoras e psicomotoras, priva-
¢do social, reduzida interagdo lingliistica com o adulto e
inadequado envolvimento afetivo podem dificultar o desen-
volvimento infantil e originar problemas de inadaptagdo
social®,

Durante a realizagao da pung¢do venosa periférica
em criangas hospitalizadas pela equipe de enfermagem,
observamos que havia transmissdo de estimulo tatil
cinestésico, no momento em que eram tocadas pelo pro-
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fissional; no entanto, verificamos que ndo havia troca de
palavras nem de olhares para com essas criangas, faltan-
do a comunicagao verbal, que funcionaria como um ele-
mento tranquilizador para o procedimento.

E importante enriquecer o vocabulario da crianga para
ajuda-la a perceber seu corpo. Este em agdo ou estatico, é
um fator essencial de referéncia, de orientagdo, facilitan-
do o acesso da crianga a certos conceitos®?.

Constatamos que o banho desempenha um importante
papel, como fonte de estimulagdo a crianca hospitaliza-
da. As areas do desenvolvimento neuropsicomotor bene-
ficiaram-se com esse procedimento, pois observamos o
envolvimento do cuidador que o realizava, proporcionan-
do estimulos positivos nos campos sensorial, linguagem,
motor grosso e pessoal-social.

O banho, além de produzir um efeito sedativo, coloca
0 corpo em um outro meio (agua) onde a orientagdo e a
espacializagdo corporal sdo diferentes e melhores con-
troladas. Na 4dgua, os movimentos sdo mais livres e soltos
pelo aproveitamento da impulsdo que diminui a acdo da
gravidade*3,

O banho no leito para a crianga hospitalizada foi con-
siderado como um momento estimulador, pois notamos
uma troca constante de olhares, palavras e estimulagdo
tatil exercidos pela equipe de enfermagem.

Quanto a passagem de plantdo da equipe de enferma-
gem, foram verificados diferentes entonagdes de voz. A
aproximagdo das pessoas que faziam parte da equipe es-
tavam a porta do quarto das criangas no inicio da manh3,
inicio da tarde e periodo noturno, despertava a atencao
do paciente pediatrico. Houve transmissdo de estimulos
sonoros destinados a area da linguagem e do campo sen-
sorial para cada idade correspondente.

Na passagem de plantdo, geralmente, ndo existe a pre-
ocupacdo de mencionar a idade da crianga. Nesse senti-
do, observamos que os fatos relatados de uma equipe
para outra dizem respeito somente ao estado clinico da
crianga, ndo levando em consideragdo seu nivel de desen-
volvimento psicomotor.

Quanto ao procedimento que envolve a administracao
de medicamentos, percebemos que o mesmo proporcio-
nou estimulacdo sensorioperceptiva, pois possibilitou o
contato do cuidador com a crianga, por meio da comuni-
cacdo verbal e ndo-verbal.

Verificamos que a crianga de idade pré-escolar rece-
beu estimulagdo com a interagao da auxiliar de enferma-
gem. Esta, posicionada a sua frente para lhe administrar
medicamento, conversava com ela enquanto manipulava
seu acesso venoso periférico.

A nogdo do objeto e o significado de sua utilizacdo le-
vam ao progresso da nogdo de ordem, propriedade funda-
mental de coordenacio das acdes® .
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Observamos estimulacdo nas areas da linguagem e
pessoal-social a uma crianga na faixa etdria pré-escolar
durante a realizagdo de seu curativo. A enfermagem in-
teragiu com a crianga ao conversar com ela e ao permitir
que participasse do procedimento.

Acreditamos que a equipe de enfermagem envolvida
com a assisténcia diaria ao paciente pediatrico conse-
guira exercer oportunidades de estimulagdo durante a
realizacdo de um procedimento se direcionar os procedi-
mentos de acordo com cada drea do desenvolvimento
neuropsicomotor de uma criancga.

Observamos também a interagdo social da crianga
hospitalizada com a recreacionista que se aproximou com
uma série de livros. Verificamos a falta desse tipo de ati-
vidade para criangas portadoras de problemas neurol6-
gicos. Elas poderiam ser beneficiadas por essa iniciativa,
sendo estimuladas em niveis sensoriais e cognitivos.

Inter-relacionamentos

Na descricdo de questGes relacionadas aos inter-rela-
cionamentos, percebemos que o contato com lactentes e
criangas maiores durante o procedimento de verificagao
dos sinais vitais, era realizado de maneira impessoal. Em
nenhum momento os nomes das criangas foram pronun-
ciados pela equipe de enfermagem, portanto ndo houve
estimulacdo das dreas linguagem e pessoal-social. Desta
maneira, o procedimento foi realizado sem personalizar
o atendimento.

0O manuseio do bebé&, sem contato face a face, sem
troca de olhar, ndo exerce estimulagdo motora ou senso-
rial. Nessas condicGes, a sensacdo tatil ndo exerce efeito
positivo.

Em outra situacdo, referente a alimentacdo da crian-
¢a, constatamos que, quando a equipe de enfermagem
disponibilizava tempo suficiente para oferecer uma ma-
madeira a um lactente, havia transmissdo de estimulos
sensoriais ao bebé no aconchego do colo do cuidador,
onde recebia ndo apenas o alimento, mas também a
estimulagdo sensorioperceptiva.

Por outro lado, verificamos também que a auséncia de
interesse do profissional ao se relacionar com o paciente
pediatrico e a falta de conhecimento cientifico com rela-
¢do as caracteristicas da crianca segundo sua faixa etaria,
evidenciam que a equipe de enfermagem n3o valoriza o
momento de estar com a criang¢a durante sua refeigao.

Percebemos que uma das maiores fontes de estimulagao
para uma crianga hospitalizada consiste na presenca da
mae durante o ato da alimenta¢do. Quando o bebé mama,
hé a sensacdo global de bem-estar nos bracos da mae™.
Percebemos a comunicagao entre ambos, por meio do olhar
entre eles, enquanto o leite tépido e adocicado saciava a
fome do bebé.
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A equipe de enfermagem pode ser orientada para apro-
ximar-se da crianga com uma mamadeira, se possivel en-
volvendo-a em um pano ou plastico colorido para cha-
mar sua aten¢do, mantendo a vista da crianga, chaman-
do-a pelo nome e pegando-a ao colo.

O diadlogo que ocorre na interagdo face a face, déd ao
bebé a oportunidade de ouvir diferentes sons de lingua-
gem. A crianca pequena é atraida pelo movimento e mu-
dancas na entonacdo de voz™),

Com relacdo ao ato de trocar a fralda, observamos
que a principal fonte de estimulagdo esta na pessoa que
cuida diariamente da crianga; especificamente, a mae que
a acompanha no hospital.

A enfermagem deve levar a crianga ao colo para arru-
mar seu leito e prepara-la para a troca de fralda. Também
deve providenciar objetos como: argolas, chocalhos, bi-
chinhos de borracha, deixando ao lado da crianga para
que ela possa pegar ou manipular enquanto for trocada
ou durante outra higienizagao.

Notamos que uma crianga em idade escolar pode en-
contrar dificuldade para usar o banheiro no hospital por
se deparar com uma estrutura fisica edificada para uso
do adulto. A equipe de enfermagem necessita orientar e
auxiliar a crianca como realizar suas necessidades fisio-
l6gicas nas condi¢des que dispde, contribuindo, dessa
forma, ao estimulo na area pessoal-social.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento biopsicossocial de uma crianga,
que muito depende do meio e principalmente do adulto,
consiste em proporcionar condi¢gdes de afeto, seguranga,
estimulagdo e aprendizagem. Tais condigdes permitem um
desenvolvimento harmonioso em ambito emocional,
psicomotor, lingiistico e cognitivo® .

O desenvolvimento da crianga é ativamente guiado
pela experiéncia social, isto é, a crianca evolui pela inte-
gracdo com o adulto socializado*?,

A pessoa responsavel pelos cuidados didrios de uma
crianca hospitalizada, é a principal fonte de estimulacdo
para a organizacdo motora de base, para o desenvolvi-
mento da percepcdo e, posteriormente, da cognicdo. Para
gue o ambiente hospitalar transforme-se em um ambiente
estimulador, o cuidado prestado a crianga necessita ser
transformado em uma experiéncia significativa.

O ambiente exerce importancia a crianca quando ha
disposicdo adequada do espaco fisico, dos objetos, dos
sons e imagens oferecidos. Contudo, o ambiente per-
manece em segundo plano quando a pessoa que estd ao
lado da crianga personaliza o atendimento e atende suas
necessidades.
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A crianga, durante seu desenvolvimento normal, explo-
ra e interage com seu meio, de forma continua, quando lhe
sao oferecidas oportunidades em ambientes favoraveis.
Portanto, cuidar de quem se encontra fragilizado e inter-
namente desorganizado em funcdo de uma doenca grave é
um desafio, e cabe ao enfermeiro promover seu desenvol-
vimento propiciando um espago ndo — ameacgador, que
facilite as trocas da crianga com esse ambiente*®,

Um ambiente estimulador a crianga, que se encontra
em uma unidade de internagdo, deve ser constituido por
pessoas que tenham conhecimento sobre os processos de
desenvolvimento infantil normal e seus desvios. Os pro-
fissionais responsaveis pelo cuidado a crianga, no caso
a equipe de enfermagem, precisa oferecer um plano de
cuidados tendo como base a estimulagdo da crianga par-
tindo das etapas do desenvolvimento psicomotor,
psicossocial e cognitivo.

Somente a conscientiza¢do de seu papel na promogao
do desenvolvimento infantil, levara o enfermeiro a contri-
buir, favoravelmente, nos processos de evolugdo do indi-
viduo.

Os objetos, as situagdes vivenciadas pela crianga, os
procedimentos e os inter-relacionamentos podem ser ex-
periéncias benéficas ou maléficas. Somente o conheci-
mento, a disposicdo e a especializagdo da equipe de en-
fermagem poderdo tornar o ambiente estimulador, por-
tanto benéfico a crianga.

A aprendizagem humana desenvolve-se passo a passo
em um ambiente psicolégico adequado e estimulador.
Quando o ambiente ndo é adequado, o desenvolvimento
das capacidades de aprendizagem da crianga torna-se
comprometido®?.

Cabe aos profissionais de saude exercerem meios de
estimulagdo para a crianga hospitalizada, com base no
conhecimento cientifico sobre cada fase do desenvolvimen-
to infantil, além da conscientizagdo sobre a importancia de
seus atos em relagdo a assisténcia a crianga no hospital.
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