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RESUMO

As doencas cronicas podem gerar consequéncias adversas ao processo de desenvolvimento infantil. O estudo teve por objetivo analisar
0s efeitos da realizacdo de atividades do manual“Como Héspede no Hospital”sobre o processo de enfrentamento de criancas afetadas
por doengas cronicas. Pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-acao. Participaram do estudo seis criangas e adolescentes, entre 7 e 13
anos, com doencas cronicas. Os dados foram coletados na clinica pediatrica de um hospital publico do estado da Paraiba, por meio
de observacdes participantes e sessdes individuais com a aplicacdo de atividades do manual. A interpretacdo dos dados sequiu os
principios da andlise temdtica. As atividades do manual estimularam a busca de informagdo sobre a doenca e o tratamento, e aumen-
taram o interesse e a participacdo das criancas e dos adolescentes em envolver-se no cuidado a satide, contribuindo para um melhor
enfrentamento. Aponta-se a necessidade de cuidados integrais as criancas com doengas cronicas.

Descritores: Doenca cronica. Crianca. Assisténcia integral a salde.

RESUMEN

Las enfermedades crénicas pueden tener consecuencias adversas para el proceso de desarrollo del nifio. El estudio tuvo como objetivo
analizar los efectos de la realizacién de actividades del guia “Cémo huésped en el Hospital”en el proceso de enfrentamiento de los
nifios afectados por enfermedades cronicas. Investigacion cualitativa del tipo investigacién-accion. El estudio incluyd a seis nifios y
adolescentes de 7 a 13 afios con enfermedades crénicas. Los datos fueron recogidos en la clinica pedidtrica de un hospital piblico
en el estado de Paraiba a través de la observacién participante y sesiones individuales con la aplicacion de las actividades del qufa.
La interpretacion de los datos siguié los principios de anlisis temdtico. Las actividades del qufa alientan la blsqueda de informacién
sobre la enfermedad y el tratamiento y aumentaron el interés y la participacion de los nifios y adolescentes en involucrarse en el
cuidado de la salud, lo que contribuye a un mejor enfrentamiento. Se sefiala la necesidad de una atencién integral a los nifios con
enfermedades crnicas.

Descriptores: Enfermedad cronica. Nifio. Atencién integral de salud.

ABSTRACT

Chronic diseases can adversely affect the development process of children. This qualitative, action-research study had the aim to
analyze the effects of activities in the manual “Como Héspede no Hospital” (As a patient in the hospital) on the coping process of
children with chronic diseases. Study participants included six children and adolescents aged seven to 13 years, who suffered from
a chronic disease. Data were collected in the pediatric clinic of a public hospital in the Brazilian state of Paraiba, through participant
observation and individual sessions with activities from the manual. Data interpretation followed the principles of thematic analysis.
The activities from the manual encouraged participants’ search for information about their disease and treatment, and increased
their interest and participation in their health care process, thereby contributing to better coping. The study points to the need for
comprehensive care for children with chronic diseases.

Descriptors: Chronic disease. Child. Comprehensive health care.
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B INTRODUCAO

As doencas cronicas englobam um conjunto de condi-
¢6es que, de maneira geral, estao relacionadas a multiplas
causas, com prognoésticos normalmente incertos, duragao
longa ou indefinida, cursos clinicos variados e inconstan-
tes, com periodos de crise e geracdo de incapacidades
fisicas e/ou funcionais. Muitos quadros requerem interven-
¢6es com uso de tecnologias e podem estar associados a
mudancas no estilo de vida, em um processo de cuidado
que nem sempre leva a cura™’.

Estudos evidenciam que tais doencas na infancia ten-
dem a provocar alteracées do cotidiano, e necessidades de
adaptacdes, tais como o seguimento de dietas alimentares,
imposicdo de limitacoes fisicas?, comprometimento do
processo de escolarizacao®, exposicao recorrente a proce-
dimentos invasivos e/ou dolorosos®, frequentes episédios
de hospitalizacdo®), alteracdes corporais e sentimentos ne-
gativos em relacdo a si mesmo®.

Diante de potenciais comprometimentos e mudancas
do cotidiano, os cuidados precisam ser ampliados de for-
ma que atendam as necessidades psicossociais especificas
das criancas e dos adolescentes, sendo fundamental que a
equipe de saude identifique tais necessidades.

Quando o foco do cuidado ¢é a crianca e o adolescen-
te, é essencial dispor de recursos que facilitem a interacédo
social entre pacientes e profissionais de salde, o processo
de comunicacao sobre a doenca e o tratamento, especial-
mente sobre o que se espera do paciente®, e a atencao
incondicional positiva as necessidades de todos os envol-
vidos, pacientes e familiares.

Nesse sentido, recursos Iudicos podem ser utilizados
por possibilitarem, além do prazer e do entretenimento, a
oportunidade de expressdo de pensamentos e sentimen-
tos, a aquisicdo de conhecimentos e mudancas de com-
portamentos, no sentido de estimular os indicadores de
qualidade de vida®.

Fontes de literatura infantil podem servir como instru-
mentos auxiliares para abordar diagnéstico e tratamento,
servindo como acao de educacao em saude®. Neste estudo,
utilizou-se um manual de satde “Como hdspede no hospi-
tal’, cuja finalidade é atender criancas e adolescentes hospi-
talizados, composto por atividades interativas que solicitam
a realizacdo de tarefas que envolvem pensar, escrever, dese-
nhar, colorir, completar frases, criar historias, cacar palavras.
O manual foi proposto com objetivo facilitar a expressao de
sentimentos da crianca em relacdo a doenca e a hospitaliza-
¢ao, ajudar a aquisicao de conhecimentos das rotinas hospi-
talares e das situacdes especificas relacionadas a internacao,
bem como favorecer a adogao de estratégias de enfrenta-

mento mais eficientes a essa nova situacao. Dessa maneira,
cada atividade, além de um mediador ltdico, aborda tema-
ticas relacionadas a eventos potencialmente estressantes e
de sofrimento, da crianca e do adolescente, em relacdo as
experiéncias de doenca e hospitalizacéo.

Este artigo apresenta resultados da dissertacdo de
mestrado intitulada “O lidico no enfrentamento da hospi-
talizacdo de criancas com doencas cronicas"®. A questao
que norteou este estudo foi: de que maneira 0 manual de
salde “Como hdspede no hospital” poderia influenciar o
processo de enfrentamento da doenca cronica por parte
de criancas e adolescentes hospitalizados para tratamen-
to? Assim, o objetivo do estudo foi analisar os efeitos da
realizacdo de atividades do manual “Como Hdspede no
Hospital”sobre o processo de enfrentamento de criancas e
adolescentes em tratamento de doencas cronicas.

Bl METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento qualitativo,
em que o método empregado apresenta carater de pes-
quisa-acao. Essa é uma metodologia de intervencao, que
busca diagnosticar um fendémeno especifico, com vistas
a alcancar algum resultado prético. Esse tipo de pesqui-
sa, além da producédo de conhecimento, também propde
uma acao planejada’?.

O estudo foi realizado na clinica pediétrica de um hos-
pital-escola publico federal do Estado da Paraiba de janeiro
a abril de 2009. Os critérios de incluséo dos participantes
foram: criancas e adolescentes com doenca cronica; idades
entre 7 e 13 anos; hospitalizados na unidade em estudo; ser
alfabetizado e estar em condicdes de escrever e desenhar;
apresentar estado clinico geral ndo grave e demonstrar in-
teragao social com o ambiente. Foram excluidas criangas
e adolescentes com transtornos mentais e/ou deficiéncia
intelectual, visual ou auditiva. O critério de encerramento
da coleta foi o de suficiéncia‘”.

Participaram do estudo 06 (seis) criangas e adolescen-
tes com as seguintes doencas cronicas: sindrome nefrotica,
anemia falciforme, talassemia, lupus e esclerodermia. Em-
bora pudessem ser de ambos os géneros, todas as parti-
cipantes deste estudo foram do sexo feminino, por assim
se configurar o perfil de internacéo durante o periodo de
coleta de dados.

Atendendo a Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pes-
quisa do referido hospital, tendo sido aprovado sob o proto-
colo ne 136/08. Apds aceitacao das criancas em participar da
pesquisa, bem como de seus responsaveis estes Ultimos assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Na primeira etapa do estudo, foram identificadas crian-
¢as que atendiam aos critérios de inclusdo. Na segunda
etapa, foram realizados contatos com familiares-acompa-
nhantes das criancas, para obter informacgdes sobre as con-
dicoes gerais de salide e como 0s mesmos enfrentavam a
situacdo de doenca e hospitalizacéo.

Na terceira etapa, foi realizada a observacao participan-
te dos comportamentos das criancas no hospital, durante
um dia, sendo esses registrados em didrio de campo.

Na quarta etapa, foram realizadas sessdes individuais
de aplicacdo das atividades do manual com as criancas,
com registro em audio, na fntegra, dos comportamentos
verbais. As sessdes aconteciam diariamente e tinham dura-
cdo variada, pois atendiam as necessidades e disponibilida-
de individuais das mesmas.

Na quinta etapa, foram realizadas, novamente, observa-
¢oes participantes, analisando-se os efeitos do uso do ma-
nual sobre as estratégias de enfrentamento da experiéncia
de hospitalizacao, durante um dia.

Com a transcrigao das gravagdes de dudio e os registros
do didrio de campo em maos, procedeu-se a organizacao
do material empirico produzido para a operacionalizacdo
da analise, por meio dos seguintes passos: ordenacao, clas-
sificacdo e analise final dos dados. O procedimento se-
guiu os principios da andlise tematica que busca desvelar
0s nucleos de sentido de uma comunicagao cuja presenca
indicasse algum significado para o objetivo a ser alcanga-
do™. Em um primeiro momento, procedeu-se a leitura
exaustiva e repetida de todo o material, iniciando-se uma
primeira classificagdo. Posteriormente, foram realizados
agrupamentos dos temas para a construgao do nucleo
de sentido: a crianca fala sobre a doenca cronica e seus
cuidados.

Para assegurar o anonimato das participantes, na apre-
sentacdo dos resultados, as mesmas foram identificadas
por nomes de princesas da Disney seguido das idades, re-
presentadas em anos e acompanhadas da letra“a” Nos dia-
logos as falas das criangas foram representeadas pela letra
“C"e as da pesquisadora pela letra “P” Foram, também, res-
guardas as identidades de outras pessoas referidas. E como
recurso linguistico, utilizaremos de forma generalizada, o
termo crianga para designar as criangas e/ou adolescentes
participantes do estudo.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisar a compreensdo e o conhecimento que os pa-
cientes possuem sobre suas enfermidades e os cuidados
necessarios para que mantenham boa qualidade de vida,
bem como identificar seus sentimentos e receios, é fun-
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damental para subsidiar a construcéo de um projeto edu-
cacional e terapéutico integral, voltado as necessidades
psicossociais das criancas e adolescentes. Tal procedimen-
to pode, ainda, gerar outros projetos de intervencdo psi-
cossocial, a serem executados por toda a equipe de saude
do hospital, tais como o aprimoramento do processo de
comunicacao entre pacientes e médicos”.

A atividade 01 do manual foi aplicada a todas as partici-
pantes e solicitava que escrevessem o nome da sua doen-
ca e as partes afetadas do seu corpo. Verificou-se que, além
do nome da doenca, as mesmas também se referiam a
eventos relacionados ao surgimento da enfermidade, as li-
mitacoes impostas e seus significados, a causa da hospitali-
zacao e aos cuidados que precisam, para ficarem bem. Tais
informacdes podem subsidiar um diagnostico psicossocial
e facilitar o planejamento de intervencoes pela equipe de
saude. Neste estudo, as criancas foram capazes de nomear
a doenca e algumas ainda souberam fornecer explicacoes
sobre a mesma.

Esclerodermia [...] é um envelhecimento da pele (Cindere-
la-11a).

Eu tenho anemia falciforme [..Jminhas células, devido a
anemia, elas ndo sdo bem direitinhas, igual as de quem
ndo tem anemia. Se eu ndo tomar muito liquido, fica se
encaixando uma na outra, eu tomando liquido elas fi-
cam bem separadas, que ficam tipo nadando, elas ndo se
juntam, ndo dd a dor, e quando elas juntam dd dor nas
costas, nas juntas (Mulan-13a).

A minha doenca é simenefrética (Sindrome Nefrética) |[...]
A Dra. disse que era que nem um coador que ndo td coan-
do, que tem uns furinhos nele, ela disse que fica passando,
mas eu ndo entendi direito (Bela-12a).

A partir do relato de Bela, percebe-se que a médica
explicou sobre a doenca com uso de uma metéfora, faci-
litando a compreensdo, mas, mesmo assim, ndo houve a
apreensdo do que foi informado.

As intervencdes com essa crianca foram no sentido de
levd-la a um maior conhecimento sobre a doenga, ja que
havia expressado que ndo compreendia bem a parte do
corpo que estava doente e o que poderia acontecer.

P—Quais sGo as partes do corpo que sdo responsdveis pelo
XiXi

C-0Orins?

P —\Vocé sabe para que servem os rins?

C-Ndo
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P —Ele filtra a urina, o xixi. A doen¢a que vocé tem é nos rins.
C—-Eé7(Bela-12a).

De maneira geral, uma condicdo cronica tem, como ca-
racteristica, o fato de nédo ser temporaria". Portanto, com-
preender a necessidade de um tratamento prolongado e
suas caracteristicas podem constituir elementos promoto-
res do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
a longo prazo, tornando as criangas e os adolescentes mais
participativas e permitindo a aquisicdo de habilidades para
0 autocuidado, com implicagdes positivas a autonomia e
competéncia social.

Lupus [..] é uma doenca crénica e que tem tratamento |[...].
Uma doenca que demora a... que tem tratamento prolon-
gado [...] e que tem cura (Jasmine-12a).

Durante as atividades, foi reforcada a necessidade de
tratamento prolongado para a enfermidade crénica com
todas as criancas, porém, no que refere a cura do lupus, foi
destacado que, até 0 momento, essa ainda nao é possivel,
sendo importante que o paciente tenha conhecimento
real sobre sua condicao.

Quanto a identificacao corporal da doenga, as criancas
apontaram as partes do corpo afetadas, aquelas que, no
momento, apresentavam algum comprometimento, prin-
cipalmente dor. Isso pode ser compreendido porque sao
essas partes que evidenciam a presenca da doenca na per-
cepcao da crianca.

A mdo déi quando faco assim (movimento para frente e
paratrds), o joelho ddéi quando eu fago esforco e o pescoco
quando rodo ele (Cinderela-11a).

C-Orosto, os bracos e as pernas sé tem um pouquinho.
P — O que tem nessas partes do seu corpo?
C—Lupus (Jasmine-12a).

Mesmo sendo a esclerodermia e o lupus doencas sistémi-
cas, que podem comprometer diversos 6rgaos, as criangas se
referiram apenas as lesées bolhosas e a dor nas maos. Porém,
a portadora de anemia falciforme, que convive com a doenca
ha& mais tempo, e que apresentava episddios de exacerbacao/
crise, conseguiu fazer a distingéo entre a parte afetada no mo-
mento da crise e complicacdes decorrentes da doenca, como
as dores osteoarticulares e abdominais e a relacéo com pro-
blemas hematoldgicos decorrentes da doenca.

C - A parte do corpo... Quando eu estou em crise da ane-
mia eu sinto dor nas juntas e nas costas [...].

P—Qual é a parte do corpo que fica doente quando se tem
anemia?l...]
C-0Osangue? (Mulan-12a).

Os depoimentos das criancas possibilitam a identifica-
¢ao de que possuem algum conhecimento sobre a enfer-
midade, porém, fica evidente a existéncia de lacunas ou a
falta de compreenséo, que se reflete sob a forma de estra-
tégias menos eficientes de enfrentamento.

Algumas criancas souberam nomear os remédios de
que fazem uso e falaram de alguns cuidados que precisam
em relacao a alimentacao, ingestao de agua e alimentos
diuréticos, entretanto, é importante refletir se esses cuida-
dos sdo, de fato, compreendidos pelas criancas, ou apenas
reproduzidos da maneira como escutam.

As intervencdes com as criancas foram realizadas no
sentido de apresentar e discutir aspectos da enfermidade
e do tratamento que fossem compreensiveis pelos pa-
cientes. Muitos conteldos surgiram durante as sessoes e
foram integrados a atividade em andamento. As atividades
também foram voltadas a promocéo de uma postura mais
ativa diante do processo saude-doenca, de modo que o
paciente fosse estimulado a buscar informacdes com a
equipe de saude e, com isso, aumentar seu dominio de
controle da sua doenca e adquirir crescente autonomia so-
bre o processo autocuidado.

C—Tomar os remédios, fazer fisioterapia e fazer os exames.
[.]

P —Vocé toma que remédio?

C - Sei ndo mde me dd (Cinderela-11a).

Percebe-se que os cuidados de satude ficam, muitas ve-
zes, sob a responsabilidade materna. Mesmo que a crianca
tenha condigdes cognitivas e psicossociais''? para compre-
ender um diagndstico e suas implicacdes, bem como a ca-
pacidade de responsabilizar-se por alguns cuidados, com
o auxilio e orientacdo da familia, observa-se uma tendén-
Cia a superprotecao da mesma, a qual pode surgir devido
as incertezas sobre o curso da doenca e 0 medo da mor-
te?, Essa conduta é reforcada, em especial, pela mée, que,
diante de uma postura de superprotecao a crianca, torna-a
menos responsiva, dificultando o desenvolvimento da sua
autonomia‘’?,

Para que criangas e adolescentes apresentem um en-
frentamento mais efetivo, é fundamental que tenha uma
participacdo mais ativa no processo de tratamento. Eles
precisam ser parceiros da producédo e informacéo de cui-
dados e ndo meros destinatarios ou receptores dos mes-
mos!'¥. Pessoas ativas e informadas, que buscam os servicos

Rev Gadcha Enferm. 2014 jun;35(2):86-92.




B Moura FM, Costa Jdnior AL, Dantas MSA, Aradjo GCB, Collet N

de saude, dispdem de motivacéo, informacao, habilidades
e confianca para, efetivamente, tomarem decisdes sobre
sua saude e para gerenciar sua condicao cronica. No caso
da crianca/adolescente, essas decisdes devem ser tomadas
juntamente com a familia®. Ao inclinar para a escuta, os
profissionais de salde terdo meios para apreender as de-
mandas em cada encontro de cuidado, identificando ne-
cessidades especificas de cada crianca/adolescente e au-
mentando o grau de confianca da relagdo mutua de ajuda
e cuidados com a saude.

Na proposta de construcao das redes de cuidado na
atencéo a saude™ e do cuidado nas condicoes cronicas,
valoriza-se 0 autocuidado apoiado‘®, cujo enfoque estd na
cooperacao entre a equipe de saude e crianca/adolescente
com doenca crénica e suas familias, para, conjuntamente,
definir problemas, estabelecer as prioridades, propor me-
tas, elaborar planos de cuidado e monitorar os resultados.

Em 2011, 0 governo brasileiro lancou o Plano de A¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das doencas cronicas
nao transmissiveis, com vigéncia de 2011 a 2022. Esse Pla-
no estd fundamentado em uma abordagem integral das
doencas crénicas ndo transmissiveis, em todos os niveis
da atencdo - promocao, prevencao e cuidado integral®”.
Embora esse documento aborde, mais especificamente,
quatro principais grupos de doencas que acometem a
populacdo adulta, é importante salientar a preocupacao
com as doencas cronicas da infancia e adolescéncia. Estas,
apresentam caracteristicas clinicas diferenciadas, mas, se
ndo manejadas adequadamente, pode, acarretar prejui-
z0s significativos ao processo de desenvolvimento tipico
de criancas e adolescentes, tanto na faixa etéria em que se
encontram, como na vida adulta, a sua familia e aos gastos
com sistema de atencao a saude.

Estimular a crianca a falar sobre os cuidados de que
precisa pode leva-la a perceber-se responsavel pelo seu
proprio tratamento, desenvolvendo sua autonomia. Além
disso, por meio dos relatos do paciente, a equipe pode
identificar condutas de cuidados inadequadas em ambien-
te doméstico e orientar as mudancas de comportamento
necessarias.

P — Como estava sendo o seu tratamento antes de vir para
o hospital?

C - Era tomar o remédio e usar o protetor [...] Eu passava
seis horas da manhd, antes de ir para a escola, quando
chegava em casa passava novamente depois que tomava
banho e antes de dormir passava novamente.

P — Quem falou para passar antes de dormir?

C - Mainha que passava por ela mesma, para ndo cogar.
(Jasmine-12a).
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Durante as sessdes e por meio das observacoes ficaram
evidentes lacunas de conhecimento acerca da doenca e
do tratamento, pouco envolvimento das criangas nos cui-
dados, comunicacao ineficiente e distanciamento em rela-
cao a equipe de saude. Constatou-se que havia o interesse
de todas em obter mais informacdes, mas nao percebiam
a equipe como uma fonte acessivel de informagédo e apoio.

Estudo!® revelou que o conhecimento da familia é
insuficiente para o desenvolvimento de cuidados ade-
quados com a crianca com doenca crénica em domicilio.
Segundo as autoras, as informacoées as familias tém ocor-
rido de forma sutil, gerando dificuldade em apreendé-
-las, por apresentarem conteldo excessivamente técnico.
Os participantes deste estudo também demonstraram co-
nhecimentos insuficientes. A falta de conhecimento pode
representar um risco a saude, pode levar o paciente e a fa-
milia a condutas inadequadas e/ou a atrasos do processo
de desenvolvimento.

Quase sempre o manejo da enfermidade implica em mu-
dancas de habitos e requer esforco, fisico e psicoldgico. Assim,
as informacdes médicas precisam ser explicadas ao paciente
de acordo com seu nivel de compreensao cognitiva, pois, se
ndo compreenderem a importancia de uma determinada
orientacdo de cuidado, poderdo ter dificuldades em seguir o
tratamento e de manterem boa qualidade de vida‘.

A partir das constatacdes quanto a existéncia de lacu-
nas de conhecimento, comunicacao ineficiente e distan-
ciamento da crianca em relacédo ao tratamento, as inter-
vencdes foram no sentido de torna-las mais participativas
no tratamento. Para isso, foram aplicadas atividades solici-
tando que escrevesse o que estava sentindo e o que sentia
de diferente em seu corpo. Nessas atividades, esperava-se
que o participante pudesse compreender-se como parte do
processo de cuidado e fosse estimulado a comunicar senti-
mentos, dividas, receios, temores.

Para criancas com doencas cronicas nas quais a enfer-
midade apresenta um curso com episédios recorrentes de
crise, a percepcao corporal também é fundamental para a
identificacdo de sinais e sintomas que podem anteceder
uma intercorréncia e, até mesmo, evitar o agravamento do
quadro clinico.

C—-[..Jagoraeu ndo estou sentindo nada, mas antes de vir
eu estava com muita dor na vesicula. (Mulan-13a).

Desse modo, ressalta-se a relevancia de se preparar 0s
pacientes para se comunicarem com a equipe de saude,
a partir do fornecimento de informacdes mais precisas
também por parte deles. Porém, essa comunicacdo sé é
possivel, se for estabelecida uma relacdo afetiva, positiva e
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de confianca entre os envolvidos no processo e com infor-
magoes compativeis ao nivel de compreensao da crianca.

P — O que vocé sente de diferente no seu corpo?
C-Soissodaqui (mostra a pele)

P — 56 as bolhinhas? E essas bolhinha provocam algum
sentimento?

C-Ah!E co¢a, coca muito.

P — Vocé pode dizer que essas bolinhas estdo co¢ando
muito, jd é diferente. (Jasmine-12a).

Observou-se que, muitas vezes, 0 paciente apresen-
tava uma postura mais participativa diante do processo,
mas essa conduta era desestimulada pela equipe, que nao
prestava aten¢do aos comportamentos do paciente (ou
ndo sabia como prestar atencdo) e por nao se disponibilizar
a Uma escuta atenta das necessidades das criancas, ainda
que referida de forma clara e direta.

C - Eu estava sentindo muita azia, falei com o médico (re-
sidente) e ele ia ver se passava o remédio, ai ele néo pas-
sou. Falei com Dra. "B (pediatra), ela também néo passou,
al a médica (plantonista) que estava durante a noite, ela
passou (Mulan-13a).

A atencdo integral a salde da crianca e do adolescente
deve ser pensada num contexto mais amplo, que vai além
do fornecimento de instruges sobre a conduta com o tra-
tamento a ser cumprido. Criancas e adolescentes precisam
compreender os aspectos do tratamento e suas repercussoes,
positivas e negativas, em sua vida®? a fim de fazer as melho-
res escolhas, de acordo com seus desejos e necessidades. Tal
como a proposta do Manual utilizado neste estudo, um pro-
jeto terapéutico deve ser construido com a participacdo de
todos, sendo de grande relevancia os significados atribuidos,
0 conhecimento e a compreensdo sobre os cuidados que
precisam ter, para manterem boa qualidade de vida.

As intervencdes pautadas pelas atividades do Manual
parecem ter contribuido para tornar as criancas mais ati-
vas no processo de salde e de tratamento, promovendo a
aquisicdo de estratégias mais eficientes de enfrentamento.
Todavia, a producéo do cuidado integral implica em que os
profissionais tenham disponibilidade e sensibilidade para
atender os anseios e desejos das criancas/adolescentes e
de seus familiares.

B CONSIDERACOES FINAIS

O manual “Como héspede no hospital” apresenta
atividades que aumentaram a probabilidade de tornar

criancas e adolescentes mais participativos ao processo
de tratamento, contribuindo para o desenvolvimento de
estratégias mais eficientes de enfrentamento da doenca,
proporcionando aprendizagem de conteudos relaciona-
dos a enfermidade e ao tratamento, o desenvolvimento da
autonomia diante do cuidar de sua salde e uma postura
mais ativa em relacdo aos cuidados, incluindo habilidades
necessarias a manutencao da qualidade de vida.

Mesmo destacando os beneficios potenciais que po-
dem ser obtidos com o uso do manual como recurso para
uma assisténcia integral a crianca/adolescente, ressalta-
-se a importancia da participacédo da familia e da equipe
nesse processo. Para tanto, faz-se necessario que a equipe
de saude esteja preparada e atue proativamente na intera-
gao com as criancas/adolescentes com doenga crénica e
suas familias, com base em informacoes significativas, com
suporte e recursos necessarios para prover uma atengao
de alta qualidade. Recursos ludicos tém se mostrado fer-
ramentas importantes como mediadores desse processo.

Ainda que os resultados deste estudo demonstrem a
importancia do uso de recursos Itdicos no cuidado a crian-
cas e adolescentes com doenca crénica hospitalizados,
faz-se necessarias novas pesquisas que avaliem de forma
sistematica sua efetividade e que planejem intervencoes
de acordo com as necessidades psicossociais singulares
dessas criancas/adolescentes. Evidencia-se a relevancia de
a equipe de saude utilizar estratégias IUdicas que facilitem
a compreensdo das criancas e adolescentes com doenca
cronica, incentivando-os a participar do processo de sau-
de, tendo em vista que devem conviver com a enfermida-
de por, pelo menos, longo periodo de tempo.
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