
RELATO DE EXPERIÊNCIA 

AÇÕES DE ESTIMULAÇÃO À CRIANÇA NA UNIDADE DE 
TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICO 
Stimulating the child in the pediatric intensive care unit 

RESUMO 

A infância é um perfodo de grande importância, 
onde o potencial de crescimento e desenvolvimento 
da criança estão florescendo, tanto nos aspectos bioló· 
gicos como psicossociais e cognitivos. Visando atender 
às necessidades globais da criança e sabedoras da 
relevância da estimulação quando de sua hospitali· 
zação, a equipe de Enfermagem da Unidade de Trata· 
mento Intensivo Pediátrico (VTIP), do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre vem desenvolvendo um pro· 
grama de estimulação às crianças desta Unidade . As 
autoras relatam o programa, sua importância e como 
o plano vem sendo desenvolvido. 

Unitermos: Unidade de Tratamento Intensivo Pediá· 
trico. 
Estimulação da criallÇa 
Enfermagem Materno-Infantil 

1 Introdução 

A infârx:ia é um período de grande importância 
para o ser humano, onde o seu potencial de cre~i· 
mento e desenvolvimento estão florescendo, tanto nos 
aspectos biológicos, como psicossociais e cognitivos. 
O desenvolvimento e crescimento da criança não de· 
pendem apenas da maturação biológica, mas também 
das condições do meio ambiente em que vive. 

REBOLO (1979) enfatiza a importância de ade· 
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ABSTRACT 

Childhood is a period of great importance during 
which the children' s potentiality for growth and deve· 
lopment are jlourishing, regarding either biological, 
psycho•social o r cognitive aspects. Aiming at attending 
to the global needs of the children and being aware 
of the relevance of stimulanting them when in hospital, 
the Nursing Staff of the Pediatric Intensive C are Unit 
in the Hospital de Clfnicas de Porto Alegre has been 
carrying on a program of stimulus to the children 
in such unit. The authors describe tlze prograrn and 
report the plann that has been developed, underlining 
its importance. 
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quar as circunstâncias ambientais de modo a reforçar 
e/ou desenvolver as habilidades da criança, tanto nos 
aspectos físicos como emocionais. Acrescenta que a 
experiências é fundamental para o desenvolvimento 
normal do sistema nervoso e da conduta. O desenvol· 
vimento se dá através dos mecanismos da maturação, 
de aprendizagem, de exercício, de experiência e de 
contato com o ambiente. 

O crescimento e desenvolvimento da criança 
ocorrem em fases ou estágios com características pró­
prias. Segundo AINSWORTHS (1982) apud LOPES 
(1982) "o princípio ou atitude em todos estes estágios 
deve ser o de estimular, encorajar e proporcionar a 
ela toda uma gama de experiências contínuas e repeti­
das tanto quanto possível". 

BARNARD e ERICKSON (1978) descrevem que 
o crescimento e desenvolvimento são peculiares a cada 
criança e ocorrem de forma gradativa e concomitan-
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te, nos aspectos neurológicos, cognitivos e emocionais. 
Um episódio de doença na infância pode significar 

um trauma, bem como um atraso ou mesmo interrup­
ção no processo de crescimento e desenvolvimento. 
A hospitalização reduz as possibilidades da criança 
desenvolver plenamente suas atividades motoras, sen­
soriais e afetivas pela separação do ambiente familiar. 

A situação da criança fica agravada quando hospi­
talizada numa Unidade de Tratamento Intensivo Pediá­
trico (UTIP), onde ela geral mente está submetida a 
vários equipamentos como monitores, respiradores e 
outros. Permanece também restrita ao leito e é subme­
tida a excesso de luminosidade, sons e procedimentos 
dolorosos, aos quais não pode reagir, ficando privada 
dos estímulos conhecidos. A UTIP é um mundo novo 
e amedrontador e quase sempre representa a interrup­
ção da relação afetiva mãe/filho e/ou pai/filho. 

COSTA (1983) afirma que muitos fatores podem 
influenciar a hospitalização da criança, principalmen­
te se for numa UTIP. Cita entre os mais importantes 
a "idade da criança, existência de traumas psíquicos 
prévios, natureza da condição patológica que levou 
a hospitalização, experiência do paciente em hospitali­
zações anteriores, tempo de permanência no hospital, 
relacionamento inicial da equipe com o paciente e 
sua família, relacionamento da criança com a própria 
família e atitudes e reações da família frente a UTIP". 

Em relação às atitudes da equipe de enfermagem, 
acredita-se que muito pode ser feito pela criança e 
sua família para que sua permanência na UTIP seja 
menos traumatizante. Entende-se que nesta unidade 
deve existir uma filosofia de trabalho embasada numa 
visão global da saúde da criança, e que proporcione 
a ela uma assistência não s6 técnica, mas principal­
mente emocional e afetiva. Uma assistência global 
e individualizada pode ser conseguida se os pais per­
manecerem junto da criança durante a hospitalização, 
minimizando o trauma da doença, mantendo e refor· 
çando o vínculo afetivo entre pais e fii hos, recebendo 
orientação e incentivo para desenvolver com seus fi­
I hos ações de estimulação. 

CORIAT (1975) refere que "a estimulação diri­
ge-se à criança em seu conjunto e não a um determi· 
nado órgão, membro ou função" . OLIVEIRA (1980) 
considera a estimulação como uma ação sistematizada, 
a partir do sinal emitido pela criança, ou seja, o seu 
grau de maturação, procurando mobilizar todos os re­
cursos ambientais, afetivos, a fim de oportunizar a 
aquisição de novas habilidades ou reforçar as já exis­
tentes. A estimulação tem como objetivo capacitar 
a criança a aprender os estímulos sensoriais, a reagir 
às solicitações do meio ambiente, oportunizar o desa­
brochar de suas capacidades e reforçar o relaciona­
mento afetivo pais/criança. Os pais, portanto, são 
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agentes fundamentais de estimulação e promoção do 
crescimento e desenvolvimento. Na ausência dos pais, 
os elementos da equipe de enfermagem assistem a 
criança durante 24 horas, sendo, por isto, os profissio­
nais que devem assumir a responsabilidade de desen­
volver um programa de estimulação visando a manu­
tenção do equilíbrio do processo de crescimento e de­
senvolvimento da criança. 

O presente trabalho tem por objetivo relatar o 
programa de estimulação para criança internada na 
Unidade de Tratamento Intensivo Pediátrico do Hospi­
tal de Clínicas de Porto Alegre, ilustrando-o com 
a descrição de um estudo clínico de paciente. 

2 Programa de Estimulação 

Na UTIP, os enfermeiros se propõem a desenvol­
ver um programa de estimulação sistematizado com 
crianças da faixa etária de 2 meses a 5 anos. As 
crianças maiores também são estimuladas pela equipe, 
porém no momento ainda não fazem parte do pro­
grama. 

O programa de estimulação é específico a cada 
criança e leva em consideração as peculiariadades do 
crescimento e desenvolvimento, as limitações relacio­
nadas à situação da doença e terapêutica, o contexto 
sócio-cultural da família, as características da unidade 
e a relação número de funcionários da equipe de enfer­
magem e o número de crianças internadas. Tem como 
objetivo possibilitar à criança estabelecer e/ou refor­
çar os vínculos afetivos com seus pais, capacitá-la 
a perceber os estímulos sensoriais e reagir às solicita­
ções do meio. Busca minimizar e/ou eliminar os trans­
tornos do crescimento e desenvolvimento da criança 
e os traumas decorrentes da hospitalização da UTIP. 
Visa ainda proporcionar à criança condições de desen­
volver-se harmoniosa mente com ou m todo biopsicosso­
cial, apesar das limitações da sua patologia. Suas eta­
pas constam de coleta de dados, planejamento, execu­
ção e avaliação. 

A estimulação inicia na admissão da criança, 
quando o enfermeiro orienta os pais sobre a importân­
cia de permanecerem junto ao filho, trazer um brin­
quedo e auxiliar nas atividades de alimentação, higie­
ne, conforto e recreação. A coleta de dados é realizada 
através do processo de enfermagem, ou seja, histórico 
do desenvolvimento, exame ffsico e observação conti· 
nuada da criança. A prescrição das ações de estimula­
ção é feita pelo enfermeiro, que orienta, incentiva 
e supervisiona a equipe de enfermagem, os pais e 
outros elementos da equipe de saúde, na sua execução. 
A avaliação é realizada através da revisão e adequação 
diária do plano de ação, levando em consideração a 
evolução da criança. 
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3 Estudo Clinico 

Hist6rico do Desenvolvi mento 

E .S.G. tem 7 meses, internou com hipertermia, 
diarréia e Sibilância. Veio transferido de outro hospi­
tal e chegoo muito assustado, agitado, sem os pais. 
O pai é operário de uma indústria de plásticos, a 
mãe é do lar. Tem uma irmã de 7 anos. Reside na 
Grande Porto Alegre, em casa de madeira com duas 
peças. A gravidez fci planejada e a mãe fez pré-natal 
a partir do 1 ~ mês. O parto foi com cesariana, pela 
posição fetal. Pesou ao nascer 3.120 g e chorou logo. 
Teve alta do hospital com a mãe no 4.0 dia. Foi ama­
mentado por 30 dias. Aos 3 meses consultou um médi­
co pela primeira vez, sendo diagnosticado bronquite. 
Segundo a mãe, antes de internar no HCPA aos 7 
meses, sentava sem apoio, "batia pai mas e dava 
tchau". 

- Exame Físico 

Criança pálida, com disfunção respirat6ria, ta­
quipnéia, retrações, batimento de asa de nariz, muco­
sas descoradas e secas. O couro cabeludo está parcial­
mente tricotomizado, com crostas e lêndias. As condi­
ções de higiene são precárias e na região das fraldas 
existem um eritema intenso. Recebe soro em veia peri­
férica da cabeça. Durante a internação foi necessário 
colocar uma sonda naso-gástrica. Demais aspectos do 
exame físico são normais. Tem 8 (oito) kg de peso 
e mede 71 em de estatutra. 

Plano 

- Fal ar com a criança em tom suave e carinhoso; 
- falar com a criança fora de seu campo de 

visão, chamando-a para que vire a cabeça à procura 
de som; 

- oferece brinquedos coloridos e sonoros; 
- fazer com que sinta o calor da mamadeira, 

o frio da água, o macio, o prazer de c6cegas e carícias; 
- dar mamadeira no colo, aproveitando esse mo­

mento para exploração e contato; 
- pegar as mãos da criança e levá-las à frente 

do seu rosto; 
- manter preferencialmente e dentro do possível 

as mesmas pessoas para cuidar da criança; 
- colocar a criança em decúbito ventral, estimu­

lando-a a movimentar os membros superiores e infe­
riores; 

- anunciar as rotinas, falando com a criança so­
bre o que vai acontecer, o que está acontecendo e 
os elementos que fazem parte da rotina; 

- oferecer um brinquedo em cada mão, ajudá-la 
a passar de uma para a outra; 
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levar o pé até suas mãos para que o manipule 
e o leve à boca; 

- deixar a criança sentada com ap<io em bebê­
conforto para aumentar o seu campo de visão, uma 
vez ao turno; 

- estimular a criança a pegar objetos de tama­
nhos e texturas diferentes; 

- anunciar a saída e chegada da mãe e/oo do 
pai; 

- dar colo sempre que possível; 
- apoiá-la dando afeto através de contato físico 

e/oo verbal nos seus momentos de agitação ou de&­
conforto; 

- oferece o bico durante a alimentação por SNG, 
para que sugue concomitantemente; 

- respeitar o sono da criança e proporcionar am­
biente tranqüilo; 

- fazer com que o banho seja agradável para 
a criança e rico em estímulo tátil e sonoro, citando 
as partes do corpo tocadas; 

- movimentar seus braços e pernas em direções 
variadas, flexioná-las e estendê-las delicadamente; 

- massagear o corpo com 61 eo mineral, e/ ou teci­
dos de diferentes texturas; 

- brincar com a criança na troca de fraldas. 

Evolução da Criança 

No dia da internação esteve em oxitenda , muito 
agitada e assustada. Mantinha força e movimentação 
dos membros adequados para a idade. Apresentou esta­
do de mal convulsivo dois dias ap6s a internação, 
quando já estava sem oxitenda, brincando no colo do 
pai. Foi entubada e colocada em ventilação mecânica, 
sendo necessário sonda nasogástrica e cateter central 
por dez dias. Apresentou distensão abdomi nal e vômi­
tos, passando a receber nutrição parenteral total. Fez 
três exsanguineotransfusão. Permaneceu quinze dias 
comatosa, sem contato com o ambiente, mas reagindo 
aos estímulos dolorosos. No 17,0 dia de internação, 
pareceu ter reconhecido o pai, sugou o bico e movi­
mentou a cabeça. 

Lentamente superficializou o coma, passando a 
alimentar-se por via oral, ganhar peso, sentar-se sem 
apoio, sorrir e demonstrar um desenvolvimento psico­
motor semelhante ao do período anterior à internação 
e adequado para a idade. Foi detectado déficit de audi­
ção. Um mês de 16 dias ap6s a admissão, teve alta 
da UTIP para a unidade de internação e 12 dias ap6s 
teve alta hospitalar. 

Conclusão 

O programa de estimulação à criança hospita­
lizada é uma atividade que deve permear a assistência, 
uma vez que pode ser realizado durante a execução 
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de qualquer procedimento, procurando sempre minimi­
zar o sofrimento e reforçar os aspectos sadios, onde 
o afeto tem papel relevante neste processo. 
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