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RESUMO: A assisténcia em saude pediatrica tem a obrigatoriedade de oferecer atendimento digno e
com excelente qualidade a toda crianca ou adolescente que dele necessita; contemplando desde a fase
pré-operatoria até a pos-operatoria, atendendo todas as criangas e adolescentes que se enquadram na
classificagdo pediéatrica, que € dos trés meses aos 16 anos incompletos, e adolescentes que apresentam
comprometimento neuropsicomotor ou cognitivo aqueles que se enquadram até os 18 anos incompletos
como pacientes pediatricos. O objetivo geral deste trabalho foi relatar o papel do profissional de
Enfermagem dentro do atendimento de pacientes pediatricos com necessidade de intervencédo
ortopédica. A partir de um levantamento do estudo, foi proposta a participacdo do profissional de
Enfermagem durante o perioperat6rio de cirurgias ortopédicas da ala pediatrica e, diante disso, foram
selecionados artigos, sendo de lingua portuguesa, inglesa e espanhola, de obras publicadas dentre os
anos de 2017 a 2023, utilizando as palavras-chave,como: Perioperatorio, Pediatria e Ortopedia. Todo
tipo de procedimento que requer uma permanéncia consideravelmente longa dentro de um hospital, traz
inimeras mudancas na vida do paciente, sendo em toda faixa etaria. Na infancia, no entanto, acaba
acarretando em danos maiores, devido a presenca e permanéncia em um local totalmente desconhecido,
com rotinas diferentes, sem 0s seus colegas e com pessoas que ndo estdo em seu grupo familiar, o que
favorece danos ao seu desenvolvimento, entre 0s quais se cita a ansiedade, estresse, crises de choro e
outros. Em alguns casos, isso gera, na crianga, uma experiéncia traumatica que pode provocar prejuizos
ao seu desenvolvimento. O enfermeiro participa de todo o preparo para o procedimento cirdrgico do
paciente, que se reconhece como uma fase crucial para que este ocorra de forma adequada, devendo ser
coletados todos os dados possiveis desta crianca para que se garanta a melhor experiéncia. E
indispensavel que a crianga tenha explicacéo clara e objetiva de como sera realizado o procedimento em
guestdo, pois quando se separa dos pais a caminho do centro cirdrgico € um momento confuso para a
ela. Diante do exposto, algumas equipes multidisciplinares estdo introduzindo, na rotina pediatrica, o
uso de brinquedos terapéuticos, pois a crianga tende a se conectar de forma mais facil com a equipe. O
estudo permitiu concluir que o enfermeiro desempenha papel crucial durante o perioperatério de
pacientes da Ortopediatria, proporciona cuidados, seguranca e auxilia na recuperacao rapida e segura do
paciente, utilizando métodos que estdo a sua disposicao para garantir a crianga uma estada confortavel
dentro do hospital.
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NURSING WELCOME IN THE PERIOPERATIVE
ORTHOPEDIATRICS PATIENTS

ABSTRACT: The pediatric health care has the obligation to offer a dignified care and with excellent
quality to every child or adolescent who needs it, this care tends to be from the preoperative phase until
the postoperative period, serving all children and adolescents who fit into the pediatric classification,
which is considered from 3 months to 16 years incomplete, and adolescents who have neuropsychomotor
or cognitive impairment fit until 18 years incomplete as pediatric patients. The general objective of this
work was to report the role of the nursing professional in the care of pediatric patients in need of
orthopedic intervention. From a survey of the study, it was proposed the participation of the nursing
professional during the perioperative of orthopedic surgeries in the pediatric ward, in face of this, articles
were selected, being of Portuguese and English and Spanish language, of published works, between the
years 2017 to 2023, using the key words, such as: perioperative, pediatrics and orthopedics. Every type
of procedure that requires a considerably long stay within a hospital brings many changes in the patient's
life, and in every age group, thus in childhood it ends up causing greater damage, because they are
present in a totally unknown place, with totally different routines, without their colleagues and with
people who are not in their family group, it ends up causing damage to their development, such as
anxiety, stress, crying spells and others, in some cases this generates in the child a traumatic experience
that can cause damage to their development. The nurse participates in all the preparation for the surgical
procedure of the patient, this is a crucial phase for it to occur properly, all possible data should be
collected from this child to ensure that he/she has a better experience. It is essential that the child has a
clear and objective explanation of how the procedure in question will be performed, when the child is
separated from his parents on the way to the operating room it is a confusing time for the child, since
some multidisciplinary teams are introducing the use of therapeutic toys in the pediatric routine, because
the child tends to connect more easily with the team. Given this it is possible to conclude that the nurse
plays a crucial role during the perioperative period of orthopediatric patients, provides care, safety,
quality and assists in the patient's quick and safe recovery using methods that are at their disposal to
ensure the child a comfortable stay within the hospital.

KEYWORDS: Care; Child; Orthopedics.

1. INTRODUCAO

A salde humana é alvo de constante evolucéo cientifica, todas as suas tecnologias e
técnicas possuem a mesma finalidade que é a de garantir ao paciente 0 melhor atendimento
possivel durante sua permanéncia dentro do hospital (STACCIARINI, 2018). Todo tipo de
procedimento que requer permanéncia consideravelmente longa dentro de um hospital, traz
inimeras mudancas na vida do paciente, mas, na infancia, acaba acarretando danos maiores,
em razdo de estarem inseridos em um local totalmente desconhecido, com rotinas diferentes,
sem 0s seus colegas e com pessoas que ndo séo de seu grupo familiar, 0 que gera danos ao seu
desenvolvimento (SANTOS et al., 2021).

O enfermeiro participa de todo o preparo para o procedimento cirurgico do paciente,
gue é uma fase crucial para que este ocorra de forma adequada, sendo indispensavel que a
crianca tenha uma explicacdo clara e objetiva acerca de como sera realizado o procedimento
em questdo, pois quando se separa dos pais a caminho do centro cirdrgico € um momento
confuso para ela. Nesse sentido, algumas equipes multidisciplinares estdo introduzindo, na
rotina pediatrica, o uso de brinquedos terapéuticos, pois a crianca tende a se conectar de forma
mais facil com a equipe (STACCIARINI, 2018).

A assisténcia em salde pediatrica tem a obrigatoriedade de oferecer atendimento digno
e com excelente qualidade a toda crianca ou adolescente que dele necessita; contemplando
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desde a fase pre-operatoria até a pds-operatoria, atendendo todas as criangas e adolescentes que
se enquadram na classificacdo pediatrica, que é dos trés meses aos 16 anos incompletos, e
adolescentes que apresentam comprometimento neuropsicomotor ou cognitivo aqueles que se
enquadram até os 18 anos incompletos como pacientes pediatricos (PARAGUASSU et al.,
2021).

Para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), é imprescindivel que a equipe
hospitalar tenha total cuidado com o paciente e a sua seguranca, sendo indispensavel que receba
assisténcia em salde adequada, pois, na area da salde, quaisquer riscos podem provocar danos
irreversiveis ao paciente (PARAGUASSU et al., 2021). Todos os pacientes que entrardo em
processo cirdrgico devem passar por um periodo de pré-operatério, o qual é constituido por idas
ao médico, avaliacdo clinica com enfermeiros, realizacdo de exames laboratoriais de sangue e
imagem (ZOTTI, 2020).

Para as criancas e adolescentes, todos os tipos de procedimentos cirdrgicos sdo
totalmente estranhos e ameagadores, inclusive quando referidos pela primeira vez, citando-se
exames, consultas, coleta de sangue e injecdes, que os deixam amedrontados, além de ser
doloroso, 0 que pode gerar medo e ansiedade nos pacientes pediatricos, causando reacdes de
rejeicdo e, algumas vezes, agressividade com a equipe multidisciplinar. Para que isso nao
ocorra, é indispensavel que a crianca esteja preparada para a realizagdo do procedimento e,
nessa fase, a participacdo do enfermeiro € de extrema importancia (PRADO et al., 2017).

Quando uma crianga sofre uma fratura, ou, em seu desenvolvimento como feto ocorre
alguma alteracdo que possa causar danos a seu desenvolvimento, precisara, posteriormente, de
intervencdo cirdrgica e toda a sua familia mobiliza-se em razéo da novidade que € preocupante
e estressante (ACIOLY et al., 2022). Quando se considera a assisténcia pediatrica dentro de
cirurgias ortopédicas, tem-se que é extremamente complexa, pois abrange condicGes
especificas que estdo diretamente ligadas a idade do paciente, o desenvolvimento, dependéncia
de cuidados e outras situaces. Todas essas circunstancias implicam na necessidade de o
atendimento de criancas ser totalmente estruturado (PARAGUASSU et al., 2021).

O procedimento cirdrgico do paciente tem seu inicio muito antes da internacéo, vez
que os profissionais que irdo compor o seu atendimento, deverao realizar toda a elaboracdo do
plano cirargico a ser realizado (ZOTTI, 2020). Desta forma, o enfermeiro € o profissional
capacitado que realiza a conexdo entre a equipe e o paciente, ele tem o dever de cuidar e garantir
a seguranca e confiabilidade do paciente e seus familiares (PARAGUASSU et al., 2021). Diante
dessas informacdes, questiona-se: qual o papel do enfermeiro durante o perioperatério de
pacientes da ala pediatrica?

O presente artigo busca, em seu objetivo geral, relatar o papel do profissional de
Enfermagem no que tange ao atendimento de pacientes pediatricos com necessidades de
intervencdes no tratamento ortopédico. E, subsequente, seus objetivos especificos séo:
demonstrar como € o cuidado de Enfermagem no periodo perioperatério; expressar o papel do
cuidado da Enfermagem com o acolhimento de toda a familia durante o perioperatério da
crianca; identificar quais sdo as alternativas para tranquilizar a crianga anterior a uma cirurgia
ortopédica e apontar a aplicabilidade e importancia do brinquedo terapéutico dramatico,
instrucional e capacitador durante a internacdo da crianca.

O presente trabalho foi desenvolvido com carater exploratério, cuja finalidade
consistiu em descrever as variaveis sobre o determinado assunto em pauta, tratando-se de um
método Util em pesquisas pouco exploradas na atualidade. A revisao bibliografica foi também
empregada e, a partir dela, foram utilizados materiais ja existentes disponiveis como livros,
artigos de revista, artigos cientificos, teses e dissertacdes académicas, permitindo, assim, uma
pesquisa estruturada, enriquecida e com fontes atuais (BATISTA; KUMADA, 2021).
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Foram selecionados 0s materiais que mais se enquadram nessa tematica em questéo,
sendo inicialmente realizada a analise do material. Como critério de incluséo, foi estabelecido
que a busca por artigos cientificos ocorresse durante os meses de agosto de 2022 a junho de
2023, em sites académicos, por exemplo, Brasil Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
a Biblioteca Regional de Medicina (Bireme).

Para o desenvolvimento deste trabalho, de acordo com o levantamento do estudo, foi
proposta a participacdo do profissional de Enfermagem durante o perioperatério de cirurgias
ortopédicas da ala pediatrica, para o que foram selecionados artigos, sendo de lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, publicados dentre os anos de 2017 a 2023, utilizando as
palavras-chave como: perioperatdrio, pediatria e ortopedia.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  Ortopedia pediatrica: historia

A palavra Ortopedia provém do grego - orthos (correto, alinhado, reto) e paidion — que
significa crianca também é de origem grega. Decorrente da juncao das duas, tem-se a Ortopedia
Pediatrica. O termo Ortopedia foi descrito em 1741, pelo medico francés Nicolas Andry
(VALERIO, 2019). As lesdes de origem dssea na infancia sdo altamente preocupantes para a
equipe hospitalar que atua na Ortopedia, devido ao fato de elas causarem danos no
desenvolvimento das criangas, como as fraturas que podem atingir as articulacbes e causar
sequelas e comorbidades durante todo o desenvolvimento infantil e vida adulta do paciente
(PEREIRA et al., 2022).

O atendimento pediatrico tem como misséo a oferta de assisténcia voltada a qualidade
da saude da crianca e do adolescente em situacdes em que ha afeccdo ortopédica desde a fase
pré-operatéria até o fim da fase pds-operatéria. A area da Ortopedia pediatrica dispde de uma
equipe multidisciplinar com profissionais capacitados e focados no cuidado centrado e integral
para cada paciente (PARAGUASSU et al., 2021). Durante essa fase, as criancas apresentam
vasta ocorréncia de patologias de todas as formas, cerca de 20 a 25% das criancas apresentam
lesBes originadas do sistema musculo esqueléticas e, destas, cerca de 30% sao resultantes de
traumatismos que ocorrem durante o dia a dia (PINTO et al., 2017).

Os profissionais dessa area de atuacdo tém a necessidade de apresentarem um zeloso
trabalho em equipe, voltado ao cuidado com o paciente, visto que lidam com diferentes culturas,
devendo respeitar suas crencas e padrdes de comportamento, pois cada familia possui cultura,
costumes, religido, mitos e crencgas individuais (ARAUJO et al., 2022). Além de todo o cuidado
com a crianga que necessita de tratamento ortopédico, é necessario que o ortopedista e 0s
enfermeiros tenham preparo para investigar a causa da lesdo na crianga, visto que muitas
criancas apresentam lesdo por maus tratos. Dessa forma, durante as consultas e 0s
acompanhamentos, é imprescindivel que se tenha esse olhar de investigacdo (PEREIRA et al.,
2022).

2.2 A hospitalizacéo da crianca

As criancas estdo em constante movimento, seu desenvolvimento neuropsicomotor é
acelerado e, quando héa necessidade de hospitalizacdo, gera-se uma interferéncia nos processos
fisiolégicos e no seu desenvolvimento pessoal (SANTOS et al., 2022). Os procedimentos
cirurgicos em criangas sdo muitos e representam um desafio para os profissionais de saude,
como os médicos e enfermeiros. Quando € confirmada a necessidade cirdrgica, inicia-se 0
processo de preparo do paciente e da equipe (SANTOS et al., 2021).
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Quando ocorre a necessidade de cirurgia em uma crian¢a, € um momento alarmante
para toda sua familia, nesse periodo ocorrem inimeras alterac6es em sua vida, € um periodo de
medo, ansiedade, estresse, episodios de dor (SERRA, 2017). O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) define que, quando uma crianga necessita de hospitalizacdo, os
estabelecimentos que realizam esse tipo de atendimento devem proporcionar a crianga
condiges ideais para sua permanéncia (ARANHA et al., 2020). A comunicagéo entre a equipe
multidisciplinar e a crian¢a hospitalizada deve ser de acordo com a idade, entendimento e a
condicdo psiquica de cada crianca, para que ela demonstre a percepcao dos eventos que ocorrem
durante o seu internamento (SERRA, 2017).

2.3  Aassisténcia de Enfermagem para a crianca hospitalizada

A equipe de Enfermagem precisa estabelecer uma relacdo saudavel com o paciente
pediatrico para favorecer seu tratamento e recuperacéo, isso ocorre em conjunto com a familia,
devendo o profissional desenvolver um cuidado duplo, observando as necessidades do paciente
e de sua familia. Geralmente, os primeiros contatos com a equipe sdo dificeis para os pacientes
devido a imagem que constroem de que a equipe realiza procedimentos dolorosos, o que
ocasiona 0 medo na crianca (FIGUEIREDO et al., 2022).

Todos os pacientes apresentam sentimento de medo e ansiedade quando héa
necessidade cirtrgica, e a crianca tende a demonstrar isso de maneira mais ostensiva (CANTAO
et al., 2021). A Enfermagem tem, como papel principal, o cuidado de forma humanizada,
possibilitando a experiéncia do cuidado no processo de salde e doenca de todos 0s pacientes,
de acordo com as necessidades particulares, como o uso de tratamentos que reduzam o
desconforto e sofrimento durante a permanéncia dentro do hospital (BASTOS, 2020).

Os enfermeiros desenvolvem atividades de protecdo, promocdo, prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo da salde aos pacientes. Atuam em equipes multidisciplinares em
todos os niveis de servigos de salde, acompanham todas as transi¢cdes de vida dos pacientes. E
tém, como sua competéncia, realizar a gestdo de cuidados, otimizacdo de respostas e garantia
da seguranca e qualidade de atendimento ao paciente (SILVERINHA, 2021).

O importante papel do enfermeiro da-se em quatro etapas, sendo elas: seguranca do
paciente, sistema de salde, respostas fisiol6gicas do organismo e comportamento do paciente.
Em outras palavras, o profissional deve informar, auxiliar, compreender e lidar com as emoc¢6es
psicoldgicas, sociais e fisicas dos pacientes, de modo que obtenha certo dominio sobre as
emoc0Oes do paciente para favorecer sua permanéncia no hospital e controlar a ansiedade pelo
momento da alta médica (GONCALVES; CEREJO; MARTINS, 2017).

O papel da Enfermagem perioperatdria relaciona-se totalmente ao cuidado e a
seguranca do paciente. Inicia-se quando o paciente adentra o hospital e segue até 0 momento
em que o paciente recebe a alta hospitalar; todo o processo cirargico devera ser avaliado com a
intencdo de evitar todas as possiveis complicacdes (COSTA et al., 2018). O EESIP (Enfermeiro
Especialista em Salde Infantil e Pediatrica) tem a prerrogativa de prestar cuidados de
Enfermagem desde o nascimento até os 18 anos de idade, podendo prolongar-se até os 21 ou
25 anos, dependendo do modo como foi a transicdo do paciente para a vida adulta
(SILVERINHA, 2021).

2.3.1 Papel do enfermeiro durante o pré-operatorio

O pré-operatorio € um momento critico para a vida da criancga, devido a altera¢do que
ocorre em sua rotina, encontrando-se m local incognito, em contato com pessoas totalmente
desconhecidas e em ambiente que difere do de seu dia a dia, incluindo a separagéo da crianga
de sua familia (BASTQOS, 2020). No periodo de pré-operatorio, é indiscutivel que o paciente
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apresente um momento de ansiedade, que é a antecipacdo do medo ou uma resposta a uma
ameaca que ainda é desconhecida. Estudos realizados demonstraram que o contato com o
enfermeiro, com quem ha troca de informacdes sobre procedimento, recuperacgéo,
complicacdes, anestesia e medicamentos, pode auxiliar para que o paciente sinta-se mais calmo
e ndo apresente um estado de ansiedade alto (GONCALVES; CEREJO; MARTINS, 2017).

Estudos constatam que muitos pais preferem ndo fornecer informagdes aos filhos sobre
0s procedimentos cirurgicos, deixando que o filho descubra no momento da cirurgia por meio
da equipe multidisciplinar, alegando que podem evitar o estresse e a ansiedade da crianca.
Alguns hospitais administram medicamentos pré-anestésicos, por exemplo, 0 Midazolam® que
é um sedativo e induz ao sono (CAETANO et al., 2022).

O periodo de jejum para uma crianca € um momento complicado por ja se encontrarem
em um local diferente e ainda precisarem deixar de se alimentar, acabam sofrendo mais as
consequéncias de fome, sede e o desconforto (BERGANTINI, 2021). Dentre todo o desconforto
gue 0 jejum causa na crianca, destaca-se a sede que tem maior prevaléncia, cerca de 58% a 66%
das criancas relatam que seu maior desconforto durante o periodo € ficar sem ingerir agua
(RIVIERA et al., 2022).

Estudo realizados por Carvalho et al. (2017) informam que o periodo de jejum habitual
para criancas em pré-operatorio é de oito a 12 horas para liquidos claros e sélidos; devido ao
risco de ocorrer uma bronco aspiracdo pulmonar, pode ser alterada para quatro horas para
criangas sadias e duas horas para lactentes. Estudos demonstraram que criangas que ingeriram
liquidos em até duas horas antes do procedimento, apresentaram menos fome e sede, se
comportaram melhor e se sentiram mais confortaveis com a equipe.

Em resumo, o enfermeiro que atua no pré-operatorio desempenha atividades
extremamente importantes para garantir que o proceder da internacdo ocorra de forma segura
ao paciente. Dentre essas atividades, constam informar ao paciente a data, horario, tempo de
cirurgia, verificar se ele possui conhecimento breve sobre o procedimento, avaliar os niveis de
ansiedade, responder os gquestionamentos do paciente e sua familia, realizar a avaliacdo pré-
operatdria e inspecionar a entrada no centro cirdrgico, administrar os medicamentos, avaliar o
grau de dor anterior a cirurgia, garantir o jejum, alergias e se possui algum histérico médico
anterior. Essas medidas garantem que ele terd um tratamento adequado (SILVA et al., 2017,
SOBRAL et al., 2019).

2.3.2 Papel do enfermeiro durante o intraoperatorio

Os profissionais que atuam no centro cirtrgico ultrapassam indmeros desafios
diariamente, exigindo habilidades clinicas, rigor, ética, que é extremamente essencial no
cuidado com os pacientes, pois no momento operatdrio ocorrem alguns dilemas que necessitam
de total juizo para corroborar com a melhora significativa do paciente (COSTA et al., 2018).

O centro cirdrgico deve seguir alguns padrdes para garantir que o local tenha 0 menor
indice de contaminacdo possivel, devendo a sala cirurgica ser um local afastado do fluxo
hospitalar, tudo deve ser extremamente calculado para que ndo ocorram extravios de material,
contaminacgéo de equipamentos e materiais (SOBRAL et al., 2019). Quando a crianga adentra
0 centro cirargico, devem ser conferidos todos os dados do paciente como nome, pulseira de
identificacdo, prontuério, alergias, jejum, local a ser operado, marca¢fes e medicamentos
(OLIVEIRA, 2017).

E fundamental que o enfermeiro acompanhe o paciente durante toda a cirurgia para
garantir a integridade do paciente, evitando lesdes, conduzir o monitoramento dos sinais vitais,
a anotacdo destes na ficha do paciente, respiragdo mecéanica e manutencdo dos cateteres,
mantendo-os higienizados, longe das narinas, e umidificados; & importante que tenha dominio
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sobre os procedimentos caso ocorra alguma complicacdo durante o intraoperatorio, bem como
sepse, problemas na respiracdo, desencadeamento de processos alérgicos ou sinais de dor
(SILVA; MANGIAVACCHI; LIMA, 2020).

Os autores Silva et al. (2017) e Sobral et al. (2019) relatam que as atribui¢des do
enfermeiro durante o intraoperatorio consistem em realizar a administracdo de anestésicos,
manter o controle de secrec¢Bes gastricas, diurese e perda sanguinea, verificacao do estado fisico,
prevencdo de quedas e, se houver necessidade, providenciar equipamentos para a locomocao
do paciente. Também cabe ao enfermeiro encaminhar, organizar e analisar o funcionamento
correto da sala de operag6es e conferir 0s prontuarios de cada paciente.

2.3.3 Papel do enfermeiro durante o pos-operatorio

Durante a fase do p6s-operatério, € dever do enfermeiro receber e auxiliar o paciente,
acolher a familia, transmitir informacdes sobre como ocorreu a cirurgia, e o estado de satde da
crianca ou recém-nascido. Durante essa fase, o enfermeiro auxilia na troca de cateteres, higiene,
cuidados preventivos bem como a avaliacdo do paciente (SILVA; MANGIAVACCHI; LIMA,
2020). Para garantir um p6s-operatério adequado, é recomendado, pela OMS, que seja realizado
um check-list para garantir que estd tudo em conformidade com o paciente. Dentre essas
avaliacOes estdo: conduzir os pacientes dentro da sala de recuperacéo, realizar a troca de maca
e aquecé-lo, manter as roupas de cama limpas e secas e 0 paciente em posi¢ao na qual se sinta
confortavel (AZEVEDO; SILVA; MAIA, 2021).

Também é dever do enfermeiro realizar a troca de acessos endovenosos, curativos e 0
posicionamento dos drenos, verificar o local da operacao e se houve infec¢des, intercorréncias;
realizar um rastreio no paciente, avaliando se estd com dor e, nessa avaliacao, deve observar o
local, a duracdo, frequéncia, intensidade, em que momento iniciou e, por fim, aplicar técnicas
para a melhora significativa dessa dor e também garantir que ele realize ingestdo nutricional
adequada de acordo com sua dieta (SILVA et al., 2017).

O enfermeiro deve auxiliar e incentivar a crianca a se alimentar de forma saudavel e
ingerir a quantidade ideal de &gua durante seu periodo no hospital. Também deve alertar os
familiares sobre a alimentac&o balanceada (CANTAO et al., 2021). O enfermeiro tem o dever
de receber a familia e orienta-la sobre as técnicas de antissepsia ao entrarem em contato com o
paciente, orienta-los sobre os cuidados a serem tomados em casa, explicar como ocorreu 0
procedimento e conceder todo o suporte durante toda sua estadia no hospital, que deve ser de
acordo com a idade e a capacidade de autocuidado do paciente (SOBRAL et al., 2019).

Logo ao despertar da anestesia, 0 paciente infantil expressa suas sensagoes, em geral
metade das criancas relatam que estdo com sede de forma espontanea, em seguida apresentam
choro, desconforto, ansiedade, desorientagdo devido & medicacdo (RIVIEIRA et al., 2022). Em
casos de pacientes recém-nascidos, torna-se mais dificil avaliar o grau de desconforto, devendo-
se, por isso, utilizar formas diversas de avaliar os processos fisiolégicos de cada organismo e
decodificar seus sentimentos e dores (SILVA; MANGIAVACCHI; LIMA, 2020).

2.4  Classificagdo American Society Anestesiology

Antes de realizar uma cirurgia, é realizada a avaliacdo do paciente. Nessa ocasiao,
responde a questionarios realizados pela equipe multidisciplinar para assegurar que a salude
esteja de acordo com o grau da cirurgia. Para tanto, no ano de 1940, foi descrito um sistema
para controlar dados referentes ao proceder da cirurgia. Essa classificacdo ficou conhecida
como ASA (American Society Anestesiology) e tem o intuito de comunicar as comorbidades
dos pacientes durante o pré-operatdrio, para assegurar que 0 processo anestésico e cirirgico
seja aplicado de forma correta. Cada grau dessa classificacdo pertence a um estado de satde do
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paciente, ela é classificada de ASA 1 - ASA 6, sendo ASA 1 para paciente estavel e ASA 6 para
paciente com morte cerebral (LOPES, 2021).

A atuacdo do enfermeiro € de alta importancia quando o paciente chega a classificacéo
de risco. Em alguns casos, ha a necessidade de prestar os primeiros socorros imediatamente e a
necessidade da administracdo de analgésicos, também a aplicacdo de uma ligadura ou a
realizacdo de um curativo pode melhorar, de forma imediata, o conforto do paciente, ajudando
a minimizar casos de traumatismos ou hemorragia (RIBEIRO et al., 2019).

2.5  Atendimento em pacientes pediatricos com traumatismos e fraturas

Um trauma, ou traumatismo, tem como caracteristica a alteragdo estrutural ou
desequilibrio da fisiologia, e decorre da sua exposi¢do. A area da Pediatria demonstra que um
traumatismo em uma crianga desenvolve prejuizos ao desenvolvimento da crianga
(FERREIRA; TEMOTEO; FONSECA, 2021). As criancas s30 mais propensas a adquirir
traumatismos devido a seu menor discernimento com o0s perigos diarios, comportamento
inquieto, exploratério e aventureiro, que é extremamente comum e necessario para gerar
descobertas nessa idade (CANTAO et al., 2021).

Estudos realizados por Ferreira, Temdteo e Fonseca (2021) com 62 criancas entre zero
a 12 anos demonstraram que 0s meninos sdo mais acometidos por traumatismos em idade entre
cinco a nove anos e moradores da zona urbana, e ocorreram em maior quantidade no periodo
da tarde em via publica. Dentre esses resultados, o que mais se destacou foi a queda e 47 casos,
seguidos de seis casos de atropelamento como pedestre, quatro casos de acidente de
motocicleta, quatro acidentes com animais, atropelamento de bicicleta, acidente de carro e por
arma branca sendo um caso de cada. O trauma esquelético teve maior ocorréncia e acometeu,
principalmente, acidentes com os 0ssos do antebrago, seguido por trauma cranioenceféalico,
muscular, face, abdominal e toracico.

As criancas e adolescentes em idade escolar sdo mais propensos a traumas ortopédicos
em comparagdo ao adulto, o que se deve a sua estatura menor e a sua exposicdo diaria a
acidentes, como em casos em que ocorrem multiplas lesdes (SANTOS et al., 2021).

Geralmente, as faturas que ocorrem em criancas sdo de acordo com a quantidade de
atividades que as criancas realizam na infancia, o antebraco € um dos principais locais onde
ocorrem fraturas, bem como as fraturas multiplas, aproximadamente 33% a 37% das fraturas
ocorridas em criancas séo localizadas nessa regido (PEREIRA et al., 2022). Como 0s membros
superiores sdo mais acometidos, ha uma prevaléncia de fraturas de radio e ulna. E nos membros
inferiores, hd maior incidéncia dos 0ssos da tibia e fémur (SANTOS et al., 2021).

Alguns fatores sdo predominantes para a ocorréncia de fraturas, destacando-se a
constituicdo genética Ossea, peso ao nascer, baixa nutricdo ou obesidade, diminuicdo na
densidade mineral 6ssea. Os 0ssos das criancas possuem maior porosidade, resultando em uma
menor fragmentacdo, porém a resisténcia 0ssea € menor em comparacdo a resisténcia dos
ligamentos, aumentando, assim, as chances de ocorrerem fraturas (WERNECK et al., 2019).

No Brasil, em 2014, foram registradas 124.000 hospitaliza¢es de criancgas oriundas
de acidentes, as quais resultaram em traumas e fraturas ortopédicas. Destas 124.000 criangas,
4.580 resultaram em obito do paciente devido a traumas ortopédicos intensos. Um traumatismo
leva a consequéncias fisicas diretas ao paciente, podendo levar até a amputagdo de membros,
impossibilitando o paciente de realizar atividades que antes eram normais (CANTAO et al.,
2021).

Na Ortopedia Pediatrica, as necessidades do paciente sdo uma grande preocupagéo,
isso devido a variagdo da idade destes pacientes e o tipo de procedimento cirargico, além do
estado emocional que ele apresenta. Um atendimento acolhedor, empético e com técnicas
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adequadas a fim de melhorar a estadia no hospital contribui expressivamente para fortalecer o
vinculo entre a equipe multidisciplinar e o paciente, ajudando a reduzir o estresse e a ansiedade
no pés-operatorio (OLIVEIRA et al., 2021).

2.6 O uso de brinquedos terapéuticos

O ato de brincar esta presente na sociedade ha muitos anos, possibilita a interacdo da
crianga com o mundo a sua volta e favorece o desenvolver de novos conhecimentos, trocas de
experiéncias, habilidades, aprendizagens sendo de linguagem, cogni¢do, movimentos e valores.
Com todos os beneficios que as brincadeiras fornecem as criancas, o ato de brincar deve ser
inserido fora do espaco casual da crianca, ou seja, moradia e escola, um exemplo é a insercao
de brinquedotecas em hospitais de modo que o desenvolvimento infantil ndo seja afetado pela
hospitalizacdo da crianga (SAMPAIQ, 2022).

Em conformidade com os beneficios do brincar para a crianca, foram elaboradas as
brinquedotecas hospitalares, que sdo um espaco destinado as criancas para auxilia-las a
enfrentar os problemas emocionais causados pela internacdo (TORRES, 2019).

A aplicagcdo do brinquedo terapéutico reforca a necessidade natural que todas as
criancas tém de brincar, sendo essa necessidade independente do fato de elas estarem em estado
saudavel ou doentes. O periodo da infancia € um momento de descobertas na vida, é quando a
crianca ira formar seu modo de lidar com o0 mundo, baseado no que vive em seu dia a dia, dessa
forma, os brinquedos - no ambiente hospitalar - favorecem a aproximacéo da crianga com outras
pessoas l& presentes de forma indireta, e desmistificam o hospital como um local frio e
dramatico, para um ambiente de alegria possivel (ARANHA et al., 2020).

Corroborando com o atendimento humanizado nos hospitais, em sua maioria
pediatrica, foi aprovada a Lei Federal n°® 11.104 em 21 de margo de 2005, que legisla sobre a
condicdo de todos os hospitais que realizam atendimento pediatrico fornecerem brinquedoteca
hospitalar, contendo brinquedos e jogos educativos com o intuito de estimular e garantir a
crianca seu momento de brincadeiras em periodo de internacdo. Em concordancia com a Lei n°
11.104/2005, foi aprovada a Portaria n® 2.261 de 23 de novembro de 2005, que regulamenta as
normas de instalacdo e o desempenho destas nos hospitais que realizam a assisténcia pediatrica
(SAMPAIOQ, 2022).

Os profissionais da éarea pediatrica devem estar totalmente preparados para
compreender as informag0es que a crianga passa no momento da brincadeira, devido ao fato de
ela se expressar de forma ndo-verbal enquanto brinca, replicando seus sentimentos durante a
brincadeira (GONCALVES, 2018). Contudo, a brinquedoteca hospitalar trata-se de um espaco
que requer atencdo redobrada visto que as criangas que circulam pelo local estdo com a saude
comprometida e vulneravel, geralmente o espaco também apresenta restricdo quanto a
circulacdo de pessoas, mantendo, se possivel, somente a equipe de Enfermagem, paciente e seu
acompanhante (SILVA; MENEZES, 2019).

Dessa forma, apds a brincadeira com os brinquedos terapéuticos pelas criangas em
unidade hospitalar, estes deverdo ser transferidos para recipientes apropriados com dados
indicando a utilizagdo para que seja realizada a higienizagéo, limpeza e esteriliza¢do; para uma
brinquedoteca mais segura, também se deve atentar para a escolha dos brinquedos, como
plasticos e ndo porosos, pois tendem a evitar a disseminacéo de doencas (TORRES, 2019).

Estudos realizados por Barroso et al. (2020) enfatizam que a utilizacao de brinquedos
pode demonstrar as criangas como serdo realizados os procedimentos, facilitando a cooperacéo
e adesdo delas em relagao ao tratamento, de modo que possam se familiarizar com os materiais
e ndo apresentarem panico quando utilizados. Nesse estudo teste, os materiais utilizados foram
boneco, luva, algodao, alcool, soro fisioldgico estéril, esparadrapo, fita microporosa, tubos de
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coleta sanguinea, seringas, cateteres com agulha e, para simular o sangue, foi utilizado uma
bexiga com agua e corante rosa colado no braco da boneca, para que quando as criancas
realizassem a aspiracdo, entendessem que este representava a coleta de sangue. Apés a
demonstracdo da equipe na boneca, as criancas tendem a reprisar, no brinquedo, situagdes pelas
quais ela passou no hospital.

O fato de brincar € um aspecto fundamental na vida da crianga, ocorre
espontaneamente na rotina da crianca e tem como finalidade desenvolver os seus sentidos
(GOMES et al., 2019). E importante acentuar que, quando ha a participagio de acompanhante,
em sua maioria um membro familiar, ha maior facilidade para ocorrer a mediacdo entre o
paciente e a equipe, podendo haver interagdo com outras crian¢as de modo que a hospitalizagdo
seja menos dolorosa (SAMPAIO, 2022).

Esses brinquedos estdo sendo altamente utilizados nos hospitais com o intuito de
possibilitar a crianca, seu momento de bem-estar psicofisioldgico. Esses brinquedos podem ser
classificados de trés formas: dramatico, brinquedo instrucional e brinquedo capacitador de
funcGes fisiologicas (GOMES et al., 2019).

O Brinquedo Terapéutico Dramatico (BTD) é dividido em quatro etapas, que almejam:
estabelecer vinculo, explorar, dramatizar e parar de brincar. Em resumo, estabelecer vinculo é
0 processo que convida a crianga a brincar, definindo a brincadeira de acordo com a
caracteristica de cada crianca. Explorar € o processo em que a crianca comeca a brincar, avalia
o local e as pessoas préximas, observando tudo em sua volta e questiona (SANTOS et al., 2020).

Dramatizar relaciona-se com a ligacdo da familia com a hospitalizacao, geralmente é
quando a crianca esta com seus familiares e explica o que esté realizando com o brinquedo,
expressando situacdes hospitalares pelas quais passou. Parar de brincar € quando a equipe
informa a crianca que sua sessdo acabou, algumas criancas aceitam o fim da brincadeira, ja
outras que estio mais susceptiveis com o local e buscam o prolongamento da sessdo (CANEZ
etal., 2019).

O Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) proporciona as criangas o entendimento
da anatomia corporal com os procedimentos que serdo executados de maneira interativa
(CAMPOS, 2021). Dessa forma, as criancas podem se libertar do medo que formaram em sua
consciéncia, que geralmente ndo condiz com a realidade, visto que o BTI possibilita a
compreensdo dos procedimentos a que sera sujeitada, isso tudo ocorrendo de um modo que a
mantém segura, entretida e feliz (CHIAVON et al., 2020).

O Brinquedo Terapéutico Capacitador de funcgdes fisioldgicas € utilizado com a
finalidade de capacitar a crianga para o autocuidado, ou seja, de seu desenvolvimento pessoal,
condicdes fisicas, ou psiquicas pelas quais ela passara, preparando-a para sua nova condi¢do de
vida, depois de passar pelos procedimentos hospitalares (SILVA et al., 2021).

Os trés tipos de brinquedos terapéuticos apresentam quatro func@es principais, sendo
a primeira, possibilitar que o paciente libere sua raiva e angustia por meio de suas expressoes;
a segunda, reproduzir e demonstrar experiéncias que foram dolorosas e compreendé-las; a
terceira, estabelecer convivio como um lar no hospital e, por fim, a quarta é concentrar-se para
adquirir controle sobre sua internacdo (MORAIS, 2021).

O Conselho Federal de Enfermagem relata a importancia do brinquedo terapéutico a
partir da resolucdo n°® 546, de 09 de maio de 2017, declarando que cabe & equipe de
Enfermagem, que atua na area pediatrica, a utilizacdo de brinquedos para realizar a assisténcia
da crianca hospitalizada, declara também que todas as etapas em que ha utilizacdo do brinquedo
devem ser apontadas no prontuério e no PE, e que deve ser prescrita e supervisionada por um
enfermeiro (COFEN, 2017).

A Resolucao n° 546/2017 também assegura que toda crianca tem o direito a recreacao
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e programas de educacdo para garantir sua saude, além do acompanhamento de curriculo
escolar quando estd em internacao hospitalar, ainda tem o direito receber recursos terapéuticos
para sua saude, reabilitacdo e prevencdo primaria, secundaria e terciaria. Também, nesta
resolucéo, informa que o COFEN e seus conselhos de cada regido devem dispor de disciplinas
e fiscalizacdo das atividades do exercicio da Enfermagem no Brasil (MORAIS, 2021).

Todas as criangas que necessitam de atendimento possuem algo em comum e quando
ocorre a necessidade de o profissional ter contato com a crianca, é indispensavel que seu
comportamento seja apropriado a sua idade, com um contato tranquilo, calmo e que Ihes
oportunize seguranca (SERRA, 2017). E ideal mostrar para as criangas como Serd o
procedimento, pode ser explicando verbalmente, através de videos ou atividades com papel,
lapis de cor, canetas e 0s proprios equipamentos de protecdo individual (EPI) para auxiliar a
crianca a perder medo desses materiais (CAETANO et al., 2022).

Alguns estudos realizados demonstraram que as criangas que tiveram interacdo com
o0s brinquedos terapéuticos tendem a ser mais acessiveis ao tratamento, pois interagem melhor
com a equipe multidisciplinar (CAMPQS, 2021). A maior parte das crian¢as demonstra mais
seguranga, tranquilidade e aceitagdo durante a realizacdo do procedimento a que serdo
submetidas, 0 que se percebe apos as sessdes de brinquedo terapéutico (CANEZ et al., 2019).

Organizacdo de mesa com horarios especificos para contar historias, realizacdo de
teatros utilizando fantoches com preferéncia por temas que auxiliam a crianca dentro do
hospital, oficinas de artesanatos, momento relaxante com musica, roda de leitura, organizacao
de brinquedos por faixa etaria e acessibilidade para criancas em cadeira de rodas e criancas que
necessitam de oxigenoterapia sdo medidas importantes (TORRES, 2019).

O principal objetivo da brinquedoteca ndo é apenas o brincar em si, mas também
induzir a crianga a demonstrar os sentimentos adquiridos dentro do hospital através desse ato
(SAMPAIO, 2022). Dados obtidos por Gomes et al. (2019) demonstram que ha diminuicdo dos
niveis de dor em pacientes submetidos a tratamento com associacao de brinquedos terapéuticos,
os indices de diminuicdo de dor chegam a 97% para a realizacdo de puncdo venosa e curativos
pos-cirurgicos.

Destacam-se 0s beneficios com a interacdo do brinquedo terapéutico para o convivio
entre o enfermeiro e a crianga, uma vez que promove maior aceitacdo e a adaptacao da crianca
dentro do ambiente hospitalar (GOMES et al., 2019).

Contudo, alguns profissionais enfatizam as dificuldades da aplicacdo do brinquedo
terapéutico, relatando que ndo possuem o preparo para conduzir essas brincadeiras e realizar a
interpretacdo dos sinais que as criancas apresentam, além da falta de tempo em sua rotina
corrida (SANTOS et al., 2020). Dessa forma, o brinquedo terapéutico é pouco utilizado no
ambiente hospitalar, e essa falta de utilizagdo provém de motivos como falta de profissionais
capacitados, falta de estrutura e materiais apropriados, falta de brinquedos apropriados
disponiveis para a terapia no hospital e ainda a falta de apoio da instituicdo hospitalar
(MORALIS, 2021).

3. CONSIDERACOES FINAIS

O perioperatorio € um momento critico na assisténcia a saude do paciente infantil da
Ortopedia. Nesse processo, o enfermeiro tem papel fundamental, considerando que ele deve
realizar avaliagdo minuciosa da saude do paciente, preparar 0 paciente para a cirurgia, tambem
deve explicar de forma clara e objetiva como sera o procedimento, tanto ao paciente quando ele
ja apresenta entendimento sobre a sua situagdo, como também aos seus acompanhantes, a fim
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de tranquiliza-los, devendo também garantir os cuidados exigidos e observar se 0 paciente esta
fisica e emocionalmente preparado para a cirurgia.

Destacando a importancia do enfermeiro no perioperatério dos pacientes infantis, o
Conselho Federal de Enfermagem criou planos e guias que devem ser seguidos para garantir a
todos os pacientes 0 acompanhamento ideal e individual de acordo com a situacéo pessoal de
cada paciente, contudo, sempre levando em consideracdo o principal, que é o bem-estar do
paciente e de seus acompanhantes.

Durante o intraoperatorio, deve monitor o paciente e garantir que todos os protocolos
de seguranca sejam seguidos. E, no pds-operatorio, o enfermeiro deve monitorar o paciente no
que se refere a dor, infeccdo, mobilidade, nutricdo, tirando suas duvidas e de seus
acompanhantes, alem de prevenir complicacdes.

Um paciente da ala pediatrica com fraturas ou traumatismos necessita de
acompanhamento especial, visto que uma cirurgia ortopédica altera a condicdo de vida da
crianca. Ela ndo poderd realizar atividades basicas do seu dia a dia e, por isso, necessita de um
periodo para a aceitacdo; e como o enfermeiro estd em conjunto com a crianga em seu maior
periodo no hospital, cabe a ele conversar com a crianca a fim de auxiliar na aceitagdo de sua
nova condicdo de vida, mesmo que temporaria.

Além disso, ao enfermeiro recai a exigéncia de capacitacéo acerca do uso do brinquedo
terapéutico, que € uma importante ferramenta para a promocao do bem-estar e recuperacao dos
pacientes pediatricos no hospital. Esses brinquedos almejam o controle da ansiedade e estresse,
também estimulam a coordenacdo motora e percepcdo do paciente, além de auxiliarem o
profissional a criar vinculo com o paciente, decorrendo em mais confianga no profissional e
participacao ativa em seu processo de recuperacdo e adaptacdo as novas condicoes fisicas.

Diante do exposto, reafirma-se que o enfermeiro desempenha papel crucial durante o
perioperatorio de pacientes da Ortopediatria, oferecendo cuidados e promovendo seguranca e
qualidade de assisténcia, com vistas a rapida e segura recuperacao do paciente, valendo-se de
métodos que sdo de sua competéncia e que estdo a sua disposicao para garantir a crianga uma
estada confortavel dentro do hospital.
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