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UM MARCO CONCEITUAL PARA O CUIDADOA CRIANCAHOSPITALIZADA
A LUZ DA TEORIA DE NEUMAN*

Tathiana Silvade Souza Martins', Zenith Rosa Silvino?

RESUM O: Esteartigo buscadelinear um marco conceitual parao cuidado acriancadurante o processo de hospitalizacao,
subsidiado pela Teoria de Betty Neuman, a qual oferece concepcdes que se fundamentam nos efeitos causados pelas
situacBes de enfrentamento no organismo somados as variavel s tempo, ocorréncias, condigdes presentes e/ou passadas
do individuo, natureza e intensidade do estressor, e a quantia de energia requerida pelo organismo para adaptar-se as
situagBes. Os estressores mencionados por Neuman ocorrem por fatores intrapessoais, interpessoais e extrapessoals.
Estetexto descreve asintervengdes que permeiam este marco conceitual e suaaplicagdo no cuidado acrianga hospitalizada
para que o enfermeiro desenvolva uma aproximagao terapéutica junto ao cliente pediatrico no intuito de minimizar as
perturbactes e aquebradadindmicafamiliar.

PALAVRAS-CHAVE: Criancahospitalizada; Enfermagem pediétrica; Teoriade enfermagem.

A CONCEPTUAL FRAMEWORK FORTHEHOSPITALIZED CHILDREN CAREBY THE
LIGHT OFNEUMAN'STHEORY

ABSTRACT: Thispaper seeksto outline aconceptual framework for child care during the hospitalization, by the light of
Betty Neuman’s Theory, which views are based on the effects caused by coping situations in the body together with the
variables: duration, occurrences, present or past individual’s conditions, nature and intensity of the stressor, and the
amount of energy required by the body to adapt to situations. The stressors mentioned by Neuman occur by intrapersonal,
interpersonal and extra personal factors. This paper describes the interventions that permeate this conceptual framework
and its application in the care of hospitalized children to enable nurses to devel op a therapeutic approach with the child
client in order to minimize disruption and breakdown of family dynamics.

KEYWORDS: Hospitalized child; Pediatric Nursing; Nursing theory.

UNMARCO CONCEPTUAL PARAEL CUIDADO DEL NINOHOSPITALIZADOALALUZ
DE LA TEORIA DENEUMAN

RESUMEN: Este articulo buscadelinear un marco conceptual parael cuidado al nifio durante el proceso de hospitalizacion,
subsidiado por la Teoria de Betty Neuman, la cual ofrrece concepciones que se fundamentan en los efectos causados por
las situaciones de enfrentami entos en el organismo sumados alas variablestiempo, ocurrencias, condiciones presentesy/
o pasadas del individuo, naturaleza y intensidad del estresor, y la cuantia de energia requerida por €l organismo para
adaptarse alas situaciones. L os estresores mencionados por Neuman ocurren por factoresintrapersonales, interpersonaes
y extrapersonal es. Este texto describelasintervenciones que permean este marco conceptual y su aplicacion en el cuidado
al nifio hospitalizado paraque €l enfermero desarrolle unaaproximaci 6n terapéuticajunto al cliente pediatrico con €l intuito
deminimizar las perturbacionesy laquiebradeladindmicafamiliar.

PAL ABRASCL AVE: Nifio hospitalizado; Enfermeriapediétrica; Teoriade enfermeria
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INTRODUCAO

Ao desenvolver a dissertacdo de mestrado
intitulada “Levantamento dos custos do dispositivo
intravascular periférico nacomposi¢ao dosvaloresda
internacdo em uma unidade pediatrica — um estudo
quantitativo” @, detectou-se que além dos custos diretos
eindiretosincidentes sobre aquel e dispositivo, havia
0s custos intangiveis significativos no processo de
hospitalizac&o da crianca. Mesmo n&o sendo o foco
principal da dissertacdo, houve a necessidade de
exploré-lo, buscando uma base conceitua e tedrica
para 0 seu entendimento, pois 0s custos intangiveis
sdo0 os mais dificel's de serem medidos ou val orados.
Estes se referem ao custo do sofrimento, dor, tristeza,
perda, ou areducdo daqualidade de vida, e dependem
da percepcéo que o paciente tem sobre seus proble-
mas de sallde e suas consequéncias sociais®?.

A0 pensar-se nos estressores presentes na
hospitalizag&o infantil, reportou-se aTeoriade Enferma:
gem de Betty Neuman para atender ao conjunto de
qguestdes que permeavam todo o processo de
hospitalizacdo. Essateoriaoferece um marco conceitua
designativo de um conjunto de definic¢des e conceitos,
inter-relacionados, capaz de dar sustentagdo aos
fendmenos observados. Entende-se que a adocdo de
teorias no cotidiano da Enfermagem contribui para a
construcdo do conhecimento técnico-cientifico, paraa
mel hor defini¢cdo do real papel do enfermeiro e conse-
quente reflexo no processo do cuidar®?. A escolha
dessateoriapermitiu acompreensdo e estabel ecimento
dos conceitos que fundamentam arealidade de atuacéo
do enfermeiro, que para este estudo € a experiéncia
gue a crianga vivencia durante a hospitalizagdo e os
efeitos desse processo nas suas condigdes fisiol dgicas,
psicol bgicas, socioculturaiseambientais.

Sabe-se que 0 processo de hospitalizagdo
representaum impacto consideravel nahistériadevida
de qualquer individuo, em especia dacrianga, poisoca
Sonaasuaseparacio do contextofamiliar. E um periodo
caracterizado por condutasterapéuticas (exames, admi-
nistracdo de medicamentos e outros) e situacfes
variadas (rotinas de horériosparao banho, adimentacéo,
as brincadeiras e 0 repouso) que contribuem para
agravar o estado clinico, psicoldgico e socia da
crianga®. A doenca e o processo de hospitalizagdo sdo
0S primeiros estressores aos quais as criangas sdo
submetidas, e como ainda possuem limitados
mecanismos de defesa para essas situagoes, suas
reag0es podem ser as mais variadas possiveis. Desta
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forma, acredita-se que 0 modo de a crianga reagir a
hospitalizacdo depende de sua idade, da preparacéo,
dasexperiéncias anteriores com doencas, das condicdes
emocionaisedo apoio dafamiliae daequipe de salide®.
E preciso que o enfermeiro atribua significado
a multiplicidade de fenémenos que envolvem a sua
prética, tendo por base Teorias de Enfermagem que
se assemel hem a sua visao de mundo, facilitando sua
compreensdo sobre os conceitos que dardo significados
aos fendmenos e direcionem o seu fazer. Assim, este
artigo buscarefletir sobre o marco conceitual daTeoria
de Betty Neuman, voltado para o cuidado a crianca
hospitalizada, o qual oferece concepcdes que se
fundamentam nos efeitos que as situacdes de
enfrentamento (estresse) provocam no individuo.

A PROPOSICAO TEORICA DE BETTY
NEUMAN

O model o de Neuman teve seu aprimoramento
maisrecenteem 1989, o qual parte de umavisdo multi-
dimensional de individuos, grupos (familias) e
comunidades que se acham em constante interacéo
com estressores ambientais. Basicamente, o0 modelo
focaliza a reac&o do cliente ao estresse e os fatores
de reconstituicio ou adaptacdo. E considerado um
model o adequado tanto paraa Enfermagem como para
todas as profissdes de cuidado a salide. A abordagem
conceitual de Neuman € o resultado da sintese de
conhecimento de vérias fontes tedricas, incluindo
Chardin, Marx, Gestalt, Seyle, Von Bertalanffy e
Caplan. Assim, a estrutura da Teoria de Neuman €&,
basi camente, um model o de si stemas abertos compos-
tos principamente de estressores, reagcdo aos estres-
sores e individuo interagindo com o ambiente. Seu
model o, ao utilizar um sistemaabertos, caracterizaas
formas de interac&o constantes entre 0 meio ou o0 am-
bienteem que o individuo, grupos (familias) e comuni-
dadesvivem e asforcasinternas e externas que delas
s80 provenientes, as quais podem aterar o equilibrio
existentel®",

Neuman afirma que a pessoa total tem todas as
partes inter-relacionadas e interdependentes e que a
ocorréncia de situacfes de enfrentamento (estresse)
provoca, automaticamente, reacGes organicas com
efeitos fisiol6gicos, psicoldgicos, socioculturas e até
mesmo ambi ental s Simultaneos. Destaforma, o homem
€ capaz de receber, através de seu sistema pessoal,
intervencdes de origem extrapessoal e interpessoal, e
interage com o meio ambiente gjustando-se a esse por
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s mesmo. Assim, a condi¢ao na qual todas as partese
subpartesdo homem est&o em harmoniacom o sistema
total € 0 bem-estar, requerendo trocas de energias para
manter a integridade do sistema. Esta totalidade é
baseada nainteracdo dasvariavels, aqual determinao
grau de resisténcia que uma pessoa tem em qual quer
Situacdo de enfrentamento. E oportuno reafirmar que,
em sua totalidade, 0 homem é Unico e, para tanto,
apresenta caracteristicas individuais; porém, é um
sistema aberto em interface total com o ambiente®.

O model o de Neuman aborda, essencial mente,
dois elementos: 0 estresse e areacdo aele, analisando
as varidveis de tempo e/ou ocorréncias, condic¢des
presentes e/ou passadas do individuo, natureza e
intensidade do estressor, e a quantia de energia
requeridapel o organismo paraadaptar-se as situacoes.
Cada individuo possui, em sua estrutura basica,
recursos de energia e fatores de sobrevivéncia
adquiridos que, com o passar do tempo, mantém as
interacOes das varidveis fisioldgicas, psicoldgicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais em
equilibrio. Ou sgja, o sistemamantém o individuo em
estado normal de bem-estar ou estado estavel (linha
normal de defesa). Como o sistema é dinamico e
interage, héa flexibilidade na linha de defesa para
adequar-se aos estressores, agindo como um
amortecedor para alinhanormal de defesa quando o
ambiente é ativamente estressante, e como um filtro,
guando o ambiente oferece apoio; serve como uma
forca positiva para facilitar o crescimento e o
desenvolvimento. Quando a linha flexivel de defesa
do individuo perde a capacidade de recomposi ¢do, n&o
havendo adaptacéo do individuo, este se encontra a
caminho de um estado de enfermidade®.

Para Neuman, os estressores sdo considerados
um conjunto de forgas e estas podem se apresentar
como fatores intrapessoais, fatores interpessoais e
fatores extrapessoais®®. Essas forcas, como
varidveis, podem ser agrupadas em bioldgicas,
psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e
espirituais. Assim, fator intrapessoal pode conter
simultaneamente umaforcasociocultural, psicol 6gica,
bioldgica, entre outras®. Como, por exemplo, a dor:
umaforcainterior, noindividuo, influenciadapelaidade
(de desenvolvimento), capacidadefisica(biol6gica) e
experiéncias passadas (psicol 6gica).

Sabe-se que o individuo, permanentemente,
enfrenta estressores na tentativa de recuperar o seu
estado de viver saudavel, confirmando a integridade
do sistema. O papel do enfermeiro €intervir no sistema

parareduzir a possibilidade de encontro do individuo
com O estressor e, no caso desse persistir, utilizar
técnicas, a fim de reforgar a linha flexivel de defesa
do individuo para minimizar a possibilidade de um
estado de enfermidade®.

MARCO CONCEITUAL NO CUIDADO A
CRIANCA HOSPITALIZADA

A crianca, ao ser hospitalizada, sofre uma
mudancaradical nosseushabitosdevida, configurando
esta situagdo como agressdo ou castigo, levando ao
desenvolvimento de sentimentos de cul pa, de abandono
em relagcdo aos pais, e embotamento afetivo.

A partir do modelo tedrico de Neuman, o
enfermeiro deve investigar os comportamentos e
estimul os (diagnostico) que possam gerar estresse na
crianca: fatoresintrapessoais, interpessoal s e extrapes-
soais; eapartir disso propor estratégiasdeintervencéo
(metas) para manter a linha flexivel de defesa da
crianca e verificar se as intervengoes estéo surtindo
efeito (resultados/feedback). A realizac&o do cuidado,
deformaintegral e sistematizada, segundo estemodelo
tedrico, busca minimizar as variaveis que afetam as
reagoes do sistema aos estressores. A preocupacdo
central daEnfermagem éacrianga, eametaprincipal
€ a manutencéo de sua estabilidade.

Durante o processo de hospitalizacdo, o
enfermeiro deve, segundo a metodol ogia proposta por
Neuman, verificar 0s estressores percebidos pela
crianga e também pelo provedor dos cuidados, e
classificilos segundo o tipo de fatores: intrapessoais,
fatores interpessoais e/ou extrapessoais. |mportante
também é observar asdistorgBes entre o que € percebido
pelacriancae o provedor de cuidados, nessa situagéo.

Umavez identificados e classificados os estres-
sores, deve-se estabelecer as metas de Enfermagem,
isto &, as intervencOes, a partir de um ordenamento
dasprioridades de necessidades, baseadas natotalidade
dos dados obtidos. As intervencdes podem ser
primarias, secundérias ou terciarias. Primarias,
aguelas que podem ocorrer a qualquer momento no
processo de hospitalizagdo, quando se suspeita ou se
identificaapossibilidade daexisténciade um estressor,
esuafinalidade € o abrandamento dosfatoresderisco
para prevenir as possiveis reagdes da crianca.
Secundérias quando ndo for possivel a intervengdo
primaria e ocorrer uma reagao da crianga. O
enfermeiro deve cuidar dos sintomas derivados das
reacOes, com a finalidade de reduzir os efeitos
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deletérios dos estressores, fortalecendo as linhas de
resisténcia para reduzir essas reacfes. Terciarias
quando a crianca ja consegue mobilizar os recursos
de energia e mantém as interagdes das variaveis
fisiologicas, psicologicas, socioculturais, de
desenvolvimento e espirituais em equilibrio — periodo
de reconstituicdo ou adaptacao®.

Otipo deintervencdo que o enfermeiro utilizara
depende do estressor e também da bagagem de
conhecimento que o profissional possui, facilitando a
antecipacéo da defesa aos fatores de riscos que
permeiam o processo de hospitalizac&o da crianca.

E sabido que nahospitalizagio existem trésfases
gueacriancapode apresentar: protesto (ficaagressiva,
chora e grita, recusa a gjuda de pessoas estranhas),
desespero (0 choro cessa e pode ser seguido de
depressdo) e desligamento (a crianca torna-se mais
ativa, interessadaem brincadeiras, e aequipe de salide
acha que houve adaptacéo por parte da crianga, mas
este comportamento € o resultado daresignagéo)®. O
comportamento delaestadiretamenteligado avariacéo
dalinhaflexivel dedefesa, compondo oundo alinhade
resisténcia Rompidaalinhaderesisténcia, isto é, quando
a crianca ndo apresenta 0S recursos necessarios para
defender-se contra os €l ementos estressores, 0 seu bem-
estar estara em desequilibrio.

E preciso que o enfermeiro utilize intervencdes
capazes de manter alinhaflexivel de defesadacrianca
durante o processo de hospitalizagdo. Deve-se permitir
que: acriancamantenhaao méaximo os mesmo habitos
guetinhaem casa; amae/familiar participe detodos os
procedimentos e decisdes referentes as condutas
realizadas; e que acriangaparticipe dasaulasdaclasse
hospitalar, atividades recreativas e receba a visita dos
familiares. No que tange ao estressor dor, acredita-se
gue este mereca destague, pois a crianca apresenta
dificuldade em suportar os procedimentosclinicos, que
muitas vezes sdo dol orosos e traumati zantes, a estes se
atribui aorigem dos custosndo mensurave s(intangivels)
no processo de hospitalizagdo infantil.

A0 se pensar na pungdo venosa cComo um
procedimento que causa dor e uma perturbacéo que
permeia quase toda a hospitalizago, busca-se novos
horizontes no cuidado prestado acrianca, como forma
deminimizar esse estressor. Entre asnovastendéncias,
destaca-se a prestagdo da assisténcia atraumatica que
pressupdeintervencdesvoltadasaeliminar ou minimi-
zar os desconfortos fisicos e psi col 6gicos experimen-
tadospelacriancae seusfamiliares, sgjanareaizacéo
de um procedimento, seja na propria internacéo
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hospitalar. Como recurso paraestaassisténciaefetiva,
destaca-se 0 emprego do brinquedo terapéutico
instrucional. Tal técnica é indicada para preparar e
informar a crianga dos procedimentos terapéuticos a
gue deverd se submeter (intervencdo priméria), com
afinalidade de seenvolver nasituacdo eassim facilitar
sua compreensdo a respeito do procedimento a ser
realizado. O método também possibilitaao profissiona
de salde conhecer medos, dores, insegurancas e o
que a crianca pensa sobre a hospitalizagdo™©.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo, ao trazer a possibilidade de um
cuidado acriangahospitalizadaaluz do referencia de
Neuman, buscou oferecer concepgdes que fundamen-
tam os efeitos que situacOes de estresse provocam na
crianca e apossibilidade de estabel ecimento deinter-
vencdes para a manutencéo do seu bem-estar.

Compreender que a crianca hospitalizada esta
imersa em fatores de riscos e que 0s estressores
advindos desses podem gerar um estado de desequili-
brio, coloca o enfermeiro numa situagéo estratégica
no processo de hospitalizagcdo. Assim, cabe a este
protagonizar o cuidado a salde, antecipando-se aos
efeitos de estressores pela utilizac&o de intervencoes
primé&rias. Paratal, € preciso que ele tenha, além do
conhecimento técnico, asensibilidade parareconhecer
os sentimentos de desconforto que acriangavivencia
durante ahospitalizacéo.
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