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SER

E~ q~ero ser ~ma criança,
~ma criança apenas,
q~e se sinta pessoa,
q~e se sinta eente,
q~e faLe porq~e precisa
expressar ao ad~Lto
aq~iLo q~e a impressiono~,
q~e escreva o q~e
o se~ pensamento Or8anigo~
q~e ndo só exista
mas q~e possa
sorrir e desabafar,
q~e tenha o direito de brincar,
brincar. . .

com se~s próprios brinq~edos,
q~e seja tdo Livre,
como o pássaro e a borboLeta,
para com~nicar
como sente - o soL, a ch~va,
o vento, as fLores e as foLhas,
expressando t~do
q~e a ima~inaçdo crio~,
q~e tenha o direito de pensar,
pensar. . .

para descobrir em cada coisa,
o paLpitar da vida.
Só assim, E~ serei
Promessa. . .

para encontrar
~m teso~ro escondido
na essência das coisas simpLes,
n.ap~rega e na
inocência de ser criança.
Só assim, E~ serei
Promessa. . .

Só assim, E~ serei
Presença. . .

Quando 8ente 8rande
me entender.

Cecília Machado Bueno
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RESUMO

Este estudo buscou produzir conhecimentos que

possibilitem uma compreensão mais acurada da experi~ncia

vivida pela criança na situação de hospitaliza.ção na UTIP. A

intenção foi compreender o que oc or r e com a criança nesta

situação, do ponto de vista de quem a vivencia concretamente,

ou seja, criança, familiares e membros da equipe de

enfermagem.

A produção deste conheci mento poderá ser utilizada por

elementos das equipes de saúde que assistem a crianças em

Unidades de Tratamento Intensivo Pediátrico, bem como, servi r

de subsidio para o ensino de enfermagem pediátrica com vista

a uma adequada assist~ncia à criança e sua familia.

Como ponto de partida para a busca desta compreensão,

foram formuladas as seguintes questões norteadoras:

. Quai s percepções, sentimentos e comportamentos mani-

festos são expressados pela criança ao vi venci ar uma

situação de internação na Unidade de Tratamento

Intensivo Pediátrico?

. Do ponto de vista de seus familiares, quais percepções,

sentimentos e comportamentos manifestos são expressados

pela criança?
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. Do pon~o de vis~a dos membros da equipe de enfermagem,

quais percepções, sen~imen~os e compor~amen~os

manifes~os são expressados pela criança?

A me~odologia u~ilizada foi o es~udo de caso com

ma~eriais quali~a~ivos ob~idos a~ravés do pron~uário, de

observações de crianças in~ernadas na UTI P e de en~r evi s~as

com crianças, seus pais e membros da equipe de enfermagem da

UTIP.

Os dados analisados, conf'orme os procedimen~os da análise

compreensiva propos~a por ,Ber nar des (199J) , permi ~i ram

conhecer a experiência vivida pela criança den~ro de uma UTIP.

Es~a experiência r evel a -se através da dor do corpo, do

sof'rimento psicológico e da conduta da criança para o

enf'rentamento da si ~uação. I ncl ui f'atores relacionados à

presença dos f'amiliares e das equipes prof'issionais que 1he

prestam a~endimento. Permi~e captar a apreciação da criança e

seus f'amiliares no que se ref'ere a f'a~ores responsáveis pelo

desconf'orto e sofrimento, bem como, a f'atores geradores de bem

estar e tranqüilidade.

A compreensão da experiência vivida por estas crianças na

UTIP poderá auxiliar os prof'issionais, os docen~es e os

acadêmicos em f'ormação, a identif'icarem as necessidades de

seus pacientes e f'amiliares a f'im de planejar suas ações de

f'orma a eliminar ou reduzir as f'ontes de sof'rimen~o.



ABSTRACT

This study was designed to generate knowledge that

pr ovi des an acurate understanding of the experiences

encounter ed by chi 1dr en who ar e hospi tal i zed i n a Pedi a tr i c

Intensive Unit for Tr ea tment. (UTI P) . Its objective was to

understand what actually happens to the children in such

situat.ion. not. only under t.he perspect.ive of' chi ldren

t.hemselves but also under the perspective of t.heir family and

members of the nursing staff. That is> to understand the

children's concrete experience under the perspective of

everyone who was engaged on it.

This knowledge may both help the nursing staffs who treat

children in Pediatric Intensive Units and provide bases for

t.eaching ot.her pediatric nurses who. in turn, will assist.

children and their famílies.

The following orient.ing questions const.it.ut.ed the

st.arting point. for t.he research:

. Which expressed perceptions, feelings, and behaviors are

present.ed by t.he children when they experience the

situation of being hospit.alized in a Pediatric Intensive

Unit?
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. What are the viewpoints of the their families regarding

the chiIdren's e}{pressed perceptionsl' feeling" and

behaviors?

. What are the viewpoints of members of the nursing staff

regarding the children's expressed perceptions, feeIings,

and behaviors?

The methodology empIoyed was based on the case studyl' and

drew upon qualitative materiaIs obtained through the

children's medical records, through observations of the

children who were hospitalized in the Pediatric Intensive Unit

and through interviews with children, their parents and

members of the UTIP nursing staff.

The data, analysed according with the procedures of the

comprehensive analysis method presented by Bernardes (1991),

made it possible to know the experienc:e that is lived by

children who are in UTIPs. This e}:perience reveals itself

through physical sufferingl' through psychological sufferingl'

and through children's coping behaviors. It includes factors

assoc:iated with the presence of family members and of

professional staff members.

The research made it possible to discern the children

and their families, perception both in terms Df factors

responsible for discomfort and suffering and Df factors that

generate well-being and tranquility.

The understanding of the experiences lived by these

children in the Pediatric Intensive Unit may help

professionalsl' teachersl' and students in training to identify
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t.he needs of" t.heir pat.ient.s and f"ami 1 i es in order t.o pl an

t.heir act.ions in a way t.hat. 1s suit.able t.o eliminat.e or reduce

sources of" suf"f"ering.



INTRODUÇXO

A Uni dade de Tratamento Intensivo Pediátrico CUTIP) é

uma Unidade especializada da Pediatria, dotada de recursos

humanos e materiais para atender a criança em estado grave.

o objetivo principal da UTIP é retirar a criança da fase

critica e restabelecer suas condições vi tais. Já há algum

tempo, porém, preconiza-se que a assistência à criança

hospitalizada na UTIP não se restrinja ao atendimento de suas

necessidades fisicas. Há uma grande preocupação para que esta

assistência seja integral, englobando necessidades fisicas,

psicossociais, cognitivas e espirituais; caso isto não ocorra,

a hospitalização poderá interferir no curso normal do

desenvolvimento da criança, provocando. por exemplo, regressão

a fases anteriores, desenvolvimento de comportamento

agressivo, hipermotilidade, graus variados de apatia ou,

ainda, reações mais brandas como distúrbios do sono, da

alimentação e medo exagerado e imoti vado CTrezza e Trezza,

1986) .

A criança, quando internada numa UTIP, está em estado

gràve e é alvo de mani pulações constantes, da uti 1ização de

aparelhos sofisticados, da execução de procedimentos de
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urgência; is~o acrescenta outros fa~ores à própria doença que

aumentam o estresse da criança e da fam1lia.

As crianças in~ernadas na UTIP, na maioria, são admi~idas

em si~uações de urgência, sem ter tido oportunidade de um

preparo prévio, exigindo uma equipe competente, que aja com

precisão e rapidez.

A formação do profissional e o treinamento em serviço n.o

devem ficar res~ri~os apenas aos aspec~os técnicos, mas devem

englobar aspectos psicológicos, ~ais como percepções e

sentimentos da equipe, percepções, sentimen~os e

compor~amentos manifestos da criança e de seus familiares.

Para que is~o ocorra, é necessário que a equipe de saúde

que atua nesta área se aproprie de conhecimentos sobre o

desenvolvimento da criança e, ~ambém, sobre sua conduta na

situação de hospitalização.

Assim, a necessidade de compreender melhor a experiência

da criança na si~uação de hospi~alização, numa Unidade de

Tratamento In~ensivo Pediá~rico, motivou a realização deste

estudo.



1 - REVI S~.o DA LITERATURA

Com a finali dade de situar de forma mais exata. embora

concisa. o tema desta investigação. a presente revisão da

literatura aborda as características da criança doente e sua

conduta durante a hospi talização. a conduta da aqui pe e as

reações dos familiares das crianças hospitalizadas. Enfoca. de

modo particular. a situação da Unidade de Tratamento Intensivo

Pedi átr i co. Para per mi ti r uma compreensão mais precisa dos

1 ei tores que não estão familiarizados com esta área. foi

elaborado um glossário que é encontrado ap6s a Bibliografia.

A criança doente e a hospitalização

A doença e hospitalização da criança é uma situação

ameaçadora. i ncompr eensi vel e i nevi tável para ela e sua

f amí 1 i a. Stevens (1981) refere que a percepção deste estado.

para a criança. depende. entre outros fatores. de sua idade e

nivel de desenvolvimento. A criança pequena percebe a doença e

o ambiente de acordo com seus medos e fantasias predominantes.

o que mais a angustia é a limitação da mobilidade. através do

descanso imposto na cama e da restrição dos membros. que a
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impossibilitam de aliviar suas tensões com atividades mataras.

A criança em idade escolar tende a se angustiar pela perda da

integridade fisica e do controle das funções corporais. A

preocupação maior do adolescente é uma possivel deformação e

perda da identidade sexual, embora seja capaz de entender mais

a respeito de sua doença.

A criança doente sente-se fraca, indisposta, com dores, e

perde a confiança em si mesma, ficando insegura, e este fato é

agravado quando os adultos não a deixam fazer as coisas a

que está costumada, como servir-se dos alimentos, vestir-se,

banhar-se, escolher os brinquedos, e outras (Trezza e Trezza,

1985).

Geralmente, a hospitalização é uma experiência

desagradável e aterradora, e muitas crianças podem percebê-Ia

como ameaça ou castigo.

No hospital, além de vivenciar situações novas, a criança

observará coisas que não compreende, aumentando sua ansiedade

e intranqüilidade, contribuindo, para isto, o fato de não

haver, com freqüência, um adulto confiável a quem fazer

perguntas ou, quando as faz, não recebe respostas ou estas

são pouco claras, evasivas ou simplesmente mentirosas (Trezza

e Trezza, 1985).

Se a criança não receber explicações claras e razoáveis a

respeito da doença e do tratamento, formulará suas

próprias conclusões sobre o que está ocorrendo, dando lugar às

fantasias, que se refletem nas suas preocupações constantes.

Reforçam os autores, também, que, se as idéias distorcidas não
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forem clareadas, podem apresen~ar-se pior que a realidade e se

~ornarem um obs~áculo para uma evolução emocional saudável

CPe~rillo e Sanger, 1975).

Para San~os e~ aI C1984c), a informação à criança é uma

das ques~ões mais i mpor ~an~es no processo de adapt.ação à

hospi ~al i zação. A criança deve ser i nf or mada sobre exames,

in~ervençõ&S e procedimen~os dolorosos, esclarecendo-a sobre o

que, como e quando serão realizados. A informação pode

diminuir o seu ~emor, ajudá-Ia a lidar melhor com aspect.os de

sua fan~asia e facili~ar o relacionamen~o com a equipe.

A criança, ao sen~ir que ~em algum con~role sobre a

si~uação, ~erá sua ansiedade e seus medos di mi nui dos, pois

sen~ir-se-á posi~iva em relação a si mesma.

Hunsberger e~ aI C I 984) ci~am que a criança pode

exer cer algum con~role sobre o que es~á ocorrendo se, por

exemplo, ela puder escolher em que braço receberá uma injeção

ou, se for uma criança maior, ficar-lhe assegurado o direi~o

de rec usar algum aspec~o do ~ra~amen~o. Para San~os e~ aI

C1984c), es~a a~i ~ude aI ivi a a ~ensão da cr iança, aumen~a o

au~ocont.rol e e faci 1it.a o es~abel eci men~o de uma relação de

confiança. Se for permi~ido à criança algum nível de decisão e

par~icipação, poderá ser-lhe passada uma mensagem de respei~o.

A hospi~alização da criança, para Tobias e~ aI (1986) ,

é uma fon~e de agressões fisicas, ~raumas ps1quicos e ~ensões

emocionais, ~an~o para a criança como para a sua família. A

criança enferma sofre inúmeras agressões, as quais aumen~am na

medida em que seu &S~ado se agrava, pois há necessi dade de
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mai or número de exames e aparelhos sofisticados. tornando-a

i nsegur a e angusti ada. Para a f am!l i a , o medo e a ansi edade

também aumentam à medida e à propol~ção da doença. agravados

por um sentimento de culpa de um possivel envo1 vi mento com a

etiologia da doença.

Santos et aI ( 1 984c) acreditam também que o estresse da

hospitalização está relacionado à vivência do desconhecido, do

não-controlável. associado às rotinas 1 i mi tador as ,

ter apêt..lti cas dolorosas, emoções de sofrimento e mor te. A

criança facilmente vi venci a esta situação como castigo,

agressão ou abandono.

Existem alguns fatores agravantes, entre eles, a idade, a

ausência de acompanhante e a gravidade do estado da criança.

Waidley (1985) refere que, após uma situação estressante

e não-familiar, a criança poderá ter atitudes agressivas. que

deverão ser aceitas como normais. É importante lembrar,

também. a colocação de Tobias et aI (1986), quando diz que a

criança ajustada é a que brinca, ri e chora e, não, a criança

silenciosa, como muitos pensam.

A hospitalização da criança na UTIP

Sendo a UTIP uma Unidade que recebe as crianças em estado

mais grave e que, freqüentemente. já na admissão proporciona

procedimentos dolorosos e sofisticados. além de impossibilitar

uma or i entação adequada da criança e sua familia devido ao

fator tempo, é de supor-se que o estresse seja mais intenso e,
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por t-ant-o , com maiores conseqüências que uma hospit-alização

fora da UTIP.

Para St-evens C 1 981 ) , a compreensão do comport.ament.o da

criança na UTIP requer a consideração dos seguint-es fat.ores:

repercussão da enfermidade na f ami 1 i a ; disposição genét.ica;

experiências passadas e aprendizado anterior; idade e nivel de

desenvol vi ment.o da cr iança; assi m como sua condi ção fisica.

Est-es fat.ores int.eragem para produzir a respost.a única,

individual, da criança à sua experiência.

As UTIP são ambient.es est.ranhos a t.odos, com exceção dos

poucos profissionais da saúde que lá t.rabalham em equipe

C St.evens , 1981) . A par disso, devido ao sofist.icado

equipament.o e à const.ant.e vigilância a que a criança é

submet.ida, os pais fazem uma correlação imediat.a ent.re UTI e

mort.e CTobias et. aI, 1986).

As UTIP dão ênfase ao t.ratament.ot.écnico para mant.er a

vida durante uma doença grave, mas a assist.ência não deve

ficar rest.rit.a às situações de urgência e, sim, at.ender de

forma integral as demais necessidades da criança e sua

família.

Est.e at.endiment.o i nt.egral requer um t.rabalho muit.o

diversificado da equipe da UTIP. Deve obser var e registrar,

além dos sint.omas e sinais que evidenciam a evolução da

doença, as respost.as da criança à doença e ao ambiente

hospit-alar, bem com as reações dos pais durant.e t.odo o

periodo. Cabe, t.ambém, à equipe conhecer o est.ágio do

desenvolviment.o em que a criança se encontra, suas fantasias,
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suas ansiedades e experiências pr évi as relacionadas com os

procedimen~os e sua ~amiliaridade em relação às situações que

es~á vi venci ando, lembrando que o compor~amento e as reações

emocionais di~erem mui~o de uma criança para a outra. Desta

~orma, a equipe poderá ajudar a criança a manter-se em

equilíbrio e con~ribuir para que o grupo ~amiliar supere a

ansiedade (Rocha, 1972),

As colocações ~ei~as por Hunsberger et aI (1984) e

San~os et aI ( 1 984c) re~orçam as de Stevens (1981), quando

re~erem que a UTIP pode di mi nui r os sensos de identidade,

segur ança e auto-esti ma da cr iança, se estas possibilidades

não ~orem reconhecidas e trabalhadas adequadamen~e,

As ati vi dades di ár ias, tais como comer e eliminar, são

modi~icadas, diminuindo as possibilidades de a criança exercer

controle sobre elas.

A impossibilidade de participar de decisões simples, como

a ~orma de beber um suco ou a hora de trocar a roupa,

aumentará seu sen~imento de impotência.

o seu senso de identidade e auto-estima são en~raquecidos

por di mi nui ção das atividades, restrição dos membros ou

descansos impos~os no lei~o.

Estes ~atores são associados à separação da ~amília e seu

ambiente, que são causas conhecidas de insegurança para todas

as ~aixas etárias.

São vários os ~atores causadores de estresse para a

criança e sua ~aml1ia, durante a permanência na UTIP. Para

Stevens C1981) , estes ~atores incluem a doença da criança, a
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per da do sono. a fal~a do ambien~e e da ro~ina familiares. a

separ ação da f amil i a. o grau e o ~ipo de es~i mul ação e os

procedimen~os ~erapêu~icos e de diagnós~ico r eal i zados.

Conscien~e da exis~ência desses fa~ores geradores de es~resse.

o enfermeiro deve avaliar seus efei~os reais na criança e na

família e. en~ão. planejar a assis~ência individualizada.

Es~a mesma au~ora ci~a algumas medidas para diminuir os

es~ímulos nega~ivos numa UTIP. como con~rolar o ambien~e e as

inin~errup~os. no mí ni mo.

de sonoro~inas. proporcionando

ar~efa~os para diminuir

desagradáveis. excessos de iluminação; resguardar a criança e

a família de presenciarem si~uações que as possam per~urbar.

S~evens (1981) rassal~a, ainda. a impor~ância das medidas

utilizadas para man~er os estímulos posi tivos normais. entre

ou~ras. a familiarização do ambien~e com o auxílio de

brinquedos favori~os da criança. posters. móbiles. e o

desenvolvimento de a~i vidades com a criança. de for ma

semelhante à rotina de sua casa.

Da modo semelhan~e. Tobi as et al ( 1 986) dizem que os

aspec~os relacionados com o ambien~e dependem da cria~ividade

da equi pe. Ressaltam a i mpor ~ânci a das cores e figuras

pintadas nas paredes e ~e~o, a u~ilização da i 1 umi nação

na~ural para orien~ar a criança no tempo e no espaço, a

presença de um relógio localizado de forma que crianças

maiores de seis anos possam visualizá-lo, o uso da ~el evi são

em horários de programas infan~is, e ou~ros.

à criança períodos

de 60 a 90 mi nuos; uilizar

os es í mul os audiivos. odores
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Tobias et. aI ( 1 986) e St.evens (1981) apont.am, t.ambém, a

ext.rema import.ância do brinquedo dent.ro da UTIP, para o que

deverá ser levada em consideração a fase de desenvolviment.o em

que a criança se encont.ra.

Waidley (1985) coloca que pode ser ut.ilizado um livro de

figuras para preparar a criança e. ao mesmo t.empo. envolver os

pais. Os livros, preparados diferent.ement.e para cada faixa

et.ária, devem expl i car . at.ravés de palavras e figuras, os

procedi men t.os , o ambient.e, os equipament.os e as pessoas que a

criança encont.rará.

A at.enção da equi pe, ent.ret.ant.o, não se esgot.a no

at.endiment.o à criança, pois. como já foi mencionado, ao ser

hospit.alizada, ela t.raz consigo a familia, e as necessidades

de ambos devem ser consideradas para uma assi st.ênci a global

(August.o e Noda, 1978 ; St.evens, 1 981 ; W01t.erman e Mil1er,

1985) .

A medida que a f ami 1 i a ent.ender, aceit.ar e se

t.ranqüilizar em relação à doença, procediment.os e

hospit.a1ização, t.ransmit.irá est.es sent.imemnt.os à criança.

Wolt.erman e Mi 11 er ( 1 985) cit.am a "necessidade de

informações" sobre o est.ado de saúde de seu filho, como um dos

principais fat.ores geradores de est.resse na mãe e/ou no pai.

Fazem referência, ainda, ao medo da mort.e. agravado pelo

isolament.o do filho. desenvolvendo sent.iment.os de desconfiança

em relação à equipe. o que aument.a ainda mais sua ansiedade.

Incluem os aut.ores, ainda, como geradores de est.resse nos

familiares em crise "o sent imento de perda de contro~e, a
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presença da criança e da famí ~ ia no ambiente estranho, a

privaçao do sono, a exaustao física, a exi~§ncia dos irmãos da

c r i anç a doen te e de O'U tros paren t 61'S, dificu~dades em arranjar

'babysisters' e transporte, e preoc 'Upaç 8es com os c'Ustos do

c'U idado , tanto imediato como a ~on~o prazo" CWol ter man e

Miller, 1985, p. 36).

Após i denti fi car as font.es de estresse para o pai e/ou

mãe, as enfermeiras deverão fazer um planejament.o para

int.ervir na crise da familia, amenizá-Ia e tent.ar resolvê-Ia.

A equipe deve ident.ificar e ent.ender as reações dos

familiares, como agressão, regressão, ret.raimento e repressão,

que podem ser manifest.adas at.ravés de hostilidade verbal,

caminhar, t.orcer as mãos, ou chorar. Eles devem ser orientados

sobre o que está acontecendo com a criança e tranqülizados

sobre o fato de que procuraram ajuda quando era necessário,

que a equipe est.á fazendo o que pode para ajudar, e que lhes

serão dadas mais i nf or mações t.ão logo seja possi vel . Deve

também ser-lhes di t.o que suas reações são nor mai s , mas, de

maneira alguma, devem ser dadas esperanças ou t.ranqüilizações

falsas, pois seria i nj ust.o e dest.rut.ivo da confiança

CWolt.erman e Miller, 1985).

Faz part.e da assistência à criança diminuir os

t.raumat.ismos aos quais é necessário submet.ê-la. Segundo

Hunsberger et. aI (1984), a maioria das enfermeiras pediatras

acredi ta que a presença de um familiar ou uma pessoa ami ga ,

embor a não evi t.e , pode mi ni mi zar a estranheza e a ansi edade

provocadas por ambientes não-familiares ou procediment.os que
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machuquem.

A permanência dos pais ou fami 1 i ares é vi st.a, pela

equipe, como tendo vários aspectos positivos, cit.ando-se a

tranqüilização emocional da criança, facilit.ando seu manuseio,

a melhor compreensão da criança, a ajuda obj et.i va na

aI i ment.ação e em out.r os procediment.os, a i nfor mação correta

sobre o est.ado da CI' i ança e a preservação, da equipe, de

deformação profissional, na medida em que desenvol vem maior

cobrança e maior controle CSant.os et.aI, 1984a).

Até há poucos anos, eram raras as UTI P que per roiti am a

permanência dos pais junto às crianças e, ainda hoje, exist.em

algumas UTIP que se mantêm int.ransigentes quanto a ela.

A ausência dos pais pode acarret.ar as mais variadas

manifest.açi5es, ent.re elas, inapet.ência, i nquiet.ação, choro

intenso nos pequenos e, nos maiores, insegurança e ret.raiment.o

(Santos et. aI, 1984c).



2 - FORMULAÇ~O DAS QUESTOES NORTEAOORAS E 005 OBJETIVOS

Es~a pesquisa pre~ende produzir conhecimen~os que

possibili~em uma compreensão mais acurada da experiência

vivida pela criança na si~uação de hospi~alização na UTIP.

Como pon~o de par~ida para a busca des~a compreensão,

foram formuladas as seguin~es ques~ões nor~eadoras:

. Quais percepções, sen~imen~os e compor~amen~os

manifes~os são expressos pela criança ao vivenci ar

uma si~uação de in~ernação na Unidade de Tra~amen~o

In~ensivo Pediá~rico?

. Do pon~o de vis~a de seus familiares. quais percepções,

sen~imen~os e compor~amen~os manifes~os são expressos

pela criança?

. Do ponto de vis~a de membros da equipe de enfermagem,

quais percepções, sen~imen~os e compor~amen~os

manifes~os são expressos pela criança?
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Na medida em que a experiência vivida pela criança, que é

assis~ida em áreas cri~icas das ins~i~uições de saúde, f~

melhor compreendida, poderá ser reavaliada a assis'lência a

ela pres'lada por es'las ins'li'luições. Conseqüen'lemen'le, poderá

ocorrer uma adequação da assis'lência à criança e à sua

familia, com diminuição de 'lrauma'lismos e seqüelas resul'lan'les

da hospi'lalização.

São, por'lan'lo, obje'livos des'le es'ludo:

Compreender as percepções, os sen~imen'los e os

compor'lamen'los manifes'los da criança na si 'luação de

hospi'lalização na UTIP.

Of'erecer à equipe da UTIP novos elemen~os para

compreender a experiência vivida pela criança na Unidade.

- Of'erecer à equipe da UTIP subsidios para avaliar e, se

necessário, rees'lru'lurara assis~ência à criança na Unidade.

For necer subsi di os para o aluno de graduação em

enfermagem, com vis'las a uma adequada assis'lência à criança e

sua fami 1 i a.



3 - METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa é constituida por um estudo qualitativo

sobre a experiência de hospitalização das crianças em uma

UTIP.

A intenção era compreender o que ocorria efetivamente com

a criança naquela situação, do ponto de vista de quem a estava

vi venci ando concretamente, ou seja, criança, familiares e

membros da equipe de enfermagem.

A utilização da abordagem qualitativa para este estudo se

apoiou, entre outros, em Bogdan e Biklen Capud Ltidke e André,

1986), por referirem que, na pesquisa qualitativa, o

pesquisador tem um contato direto e prolongado com o ambiente

e com a situação que está investigando, e os materiais

coletados são predominantemente descritivos. Além disto,

dispensa uma atenção especial ao modo como as pessoas vêem as

questões que estão sendo estudadas.

Ainda Bogdan Capud ~i~fl~, 1987) aponta, como

caracteristica da pesquisa qualitativa, o fato de ela ter o

ambiente natural como fonte direta dos dados e o pesquisador
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como ins~rumen~o-chave, e de analisar os dados indu~ivamen~e,

en~re outras.

No context.o das abordagens qualitativas, este trabal ho

define-se como um estudo de caso. Bogdan (apud Tr i vi nos,

1987) define o estudo de caso como "l.lmacateeoria de p6'sql.lisa

Cl.ljo objeto I§ l.lma l.lnidade ql.le se anat isa profl.lndamente"(p.

133),

Ampliando esta definição. Sudbrack ( 1 982) afirma que o

método de estudo de caso "I§WTtmodo de oreanízar os dados, em

termos de 1.lm.adeterminada l.lnidade escothida. como a história

da vida de um individl.lo. a história de WTt (ffrl,lpo01.ll.lmprocesso

social. det imi tado" Cp. 45).

Entre as caracter isticas do estudo de caso qual itativo

salienta-se que ele visa à descoberta de novos aspectos da

real idade. Por meio deste método, os pesquisadores enfatizam o

context.o em que o est.udo se desenvolve, buscam reI ata}~ a

realidade de forma completa e pr of unda. E. ainda. usam

variadas fontes de informações em momentos e situações

diferentes. utilizando uma linguagem acess1vel para comunicar

seus resultados CBogdan e Biklen, apud Lüdke e André. 1986).

Foi. portanto. escolhido este método por acreditar-se que

ele permitiria, através de um estudo aprofundado e intensivo,

conhecer a experiência vi vi da pela criança dentro de uma

Unidade de Terapia Intensiva. Este conhecimento foi construido

a partir da análise dos comportamentos manifestos, das

percepções e dos sentimentos expressos pela criança, seus

pais, ou por membros da equipe de enfermagem, e captados pela
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pesquisa.dora.

o contexto e os sujeitos da pesquisa

A Unidade de Tra~amen~o In~ensivo Pediátrico CUTI P) , na

qual o estudo se desenvol veu, ~em, como pr imeiro objetivo,

retirar a criança da si~uação de risco imediato e,

pos~eriormen~e, a~ender suas demais necessidades e da sua

famlli a.

A UTIP ~em capacidade para oito 1 ei ~os , des~inados a

cr ianças de doi s meses a doze anos, por tador as de pa~ol ogi as

graves que, no momen~o da internação, apresen~em risco, ou

crianças que es~ejam sendo submetidas a procedimen~os que

exijam cuidados in~ensivos de uma equipe de saúde.

A área física é consti~uida de 5 boxes para I ei ~os

individuais e uma sala de 3 leitos. Dos 1 ei tos i ndi vi duai s ,

dois possuem todas as condições para serem u~ilizados como

isolamen~o, quando necessár i o. Possui, ~ambém, o pos~o de

enfermagem, salas de prescrição, expurgo, guarda de ma~erial,

preparo de nutrição paren~eral, sala de espera e uma sala de

entrevista e reuniões CSan~'Anna, e~ aI, 1988),

A assis~ência na UTIP é desenvolvida por uma equipe

in~erdisciplinar, que pode ser assim discriminada:

. Equi pe médica, constituída por médicos assis~en~es,

médicos contra~ados e médicos residen~es;
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. Equipe de enfermagem. com en:fermeiros. auxiliares de

en:fermagem e a~enden~es de enfermagem;

. Equí pe de apoio, com assis~en~e social. psicóloga.

nu~ricionis~a. ~écnica de nu~rição e a~enden~e de

nu~rição. recreacionis~as. r~iden~e de psiquia~ria.

auxi 1 i ar de regis~ros médicos. mensagei ro e serven~es

de limpeza.

A criança admi~ida na UTIP pode vir encami nhada de

cinco se~ores do hospi ~al .
a saber: do Bloco CirÚrgico, nos

Pós-opera~6rios de risco; da Unidade de Emergência, que é a

por~a de en~rada do hospi~al para a maioria das crianças; do

Ambula~ório, em casos raros; da Unidade de Neona~ologia ou da

Unidade de In~ernação Pediá~rica.

A admi ssão da Cl'iança na UTI P é :fei~a nor mal men~e pel a

enfermeira. pelo médico. e pela auxi 1 ar ou a~enden~e de

en:fermagem previamen~e d~ignada pela enfermeira. para

preparar a Unidade da criança.

Nos primeiros momen~os. são realizados procedimen~os para

~entar recuperar e man~er as condições vitais da criança. À

medida que o estado da criança se estabiliza. é feito o

planejamento para a manutenção da assistência.

Já desde a admissão da criança, seus pais são orientados

sobr e as roti nas da UTI P , bem como de que forma eles podem

auxiliar na assis~ência de que seu :filho necessita.



19

Os pais são incen'tivados a permanecerem com seus filhos

na UTIP, dando-l hes apoi o e auxi 1iando na assi st.ência a el es

pres'tada, duran'te as 24 horas do dia.

É es'tipulada uma hora di ár i a para a vi si 'ta de ou'tros

f ami 1 i ar es que não os pais. respei 'tando-se as condições da

cr i ança.

A al'ta da UTIP poderá ocorrer em qua'tro modalidades: al'ta

a domicilio, óbi 'to, 'transferência para ou'tra i ns'ti 'tuição ou

'transferência para a Unidade de In'ternação Pediá'trica, sendo

que es'ta é a mais comum.

Os sujei 'tos dest.a pesquisa foram crianças de ambos os

sexos, in'ternadas na UTIP de um hospi 'tal de ensi no de Por 'to

Alegre, nos meses de ou'tubro a dezembro de 1988 , e que se

encont.ravam na faixa e'tária de seis a onze anos.

A'través de levan'tamen'to realizado sobre as

carac'teris'ticas das crianças admi'tidas na UTIP duran'te o ano

de 19B7, foi cons'ta'tado que as mesmas per'tenciam a diversos

ni vei s sócio-econÓmicos, e que as causas das in'ternações

eram várias. Apesar de a UTIP pres'tar assis'tência a crianças

de dois meses a doze anos, é maior a incidência da faixa

e'tária de dois meses a um ano.

No es'tabelecimen'to do 1 i mi 'te i nfer i or da idade dos

suj ei 'tos da pesqui sa, porém, foi 1evado em consi der ação seu

est.ági o evol u'ti vo, de for ma a possibili'tar uma verbalização

mais ar'ticulada nos con'ta'tos com a pesquisadora. Assim,

'também, foram excluidas as crianças com alt.erações do nivel de

consciência, como, por exemplo as que es'tavam em es'tado



20

comatoso.

Inicialmente, não foi pr é-f i xado um certo número de

crianças, pois o critério seguido para limitação dos sujeitos

foi o da saturação dos dados.

Assim, o grupo de sujeitos foi formado por dez crianças,

cujo tempo de permanência na UTIP variou, desde

aproximadamente 7 horas até 25 dias.

Procedimentos para coleta dos dados

Para a coleta de dados ou de materiais. de um estudo

qual i t.ati vo, pode-se 1ançar mão de vários recursos técnicos,

entra eles, entrevistas, observações e documentos. Também,

podem ser coletados em diferentes momentos, em situações

variadas e com diferentes informantes.

Para este estudo, inicialmente, pensou-se que o recurso

mais adequado seria a entrevista com a criança. Ponderou-se,

posteriormente, que seriam necessárias outras informações além

daquelas verbal i zadas pela própria criança, para que se

pudesse compreender sua experiência, vi sto que mui tas delas

poderiam apresentar dificuldades de comunicação verbal.

Julgou-se, então, que seria de extrema impor tânci a

obter-se informações através do prontuário, de observações da

criança durante sua internação, de entrevistas com os pais, de

entrevistas com membros da equipe de enfermagem, além da

entrevista com a própria criança.

o primeiro passo para realizar o trabalho de campo foi um
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contato verbal com a enfermeira e com o médico responsáveis

pela UTIP, no qual foi exposta a intenção de realizar o

estudo. Houve CO},'lCordAnci a por par te deI es, o que possi bi I i tou

o acesso ao livro de registros da Unidade, permitindo conhecer

as caracteristicas das crianças internadas no periodo de

janeiro a dezembro de 1987, com vistas a caracterizar os

sujei tos que participariam do trabalho e a subsidiar as

decisões em relação aos procedimentos de coleta de dados.

A partir da autorização, foi realizado um estudo-piloto,

que consistiu na observação descritiva e minuciosa do

comportamento de três crianças internadas na trrI P, durante

periodos de 30 minutos (Dana e Matos, 1982), e em entrevistas

com uma criança e sua mãe, com o objetivo de desenvol ver

habilidades da pesquisadora, bem como avaliar a adequação dos

procedimentos de coleta dos dados.

Ao iniciar-se a coleta de dados para o estudo, geralmente

antes da primeira observação, eram explicados para o pai, mãe

e/ou criança os objetivos do trabalho, e de que forma seriam

coletados os dados. Foram-lhes garantidos, também, o anonimato

e o sigilo das informações. Houve o consenti mento ver bal de

todos os sujeitos abordados.

Assi m, o rapport. para as entrevistas foi estabelecido

durante as observações da criança.

As observações descritivas e exaustivas do comportamento

da criança e dos adultos presentes na situação de internação

foram realizadas em di versos momentos da permanência do

sujei to na trrIP. o intervalo de tempo de cada observação foi,
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em média. de ~rin~a minu~os.

Em cada caso. o número de observações realizadas dependeu

do ~empo de perman~ncia da criança na UTIP, Os dados cap~ados

pela observação foram regis~rados no pro~ocolo elaborado para

es~a finalidade (Anexo 1),

Convém salien~ar que. além des~as observações efe~uadas

em in~ervalos de ~empo previamen~e de~erminados. em ~odos os

momen~os de con~a~o da pesquisadora com a criança. seus

familiares e membros da equipe de enfermagem. ~ambém foram

cap~ados e regis~rados ou~ros dados de observação.

Duran~e os períodos de observação. a pesquisadora

permanecia den~ro do oox da criança. procurando não

in~erferir no cenário em que es~ava inserida. Even~ualmen~e,

era solici~ada. pela criança, e nes~es momen~os a~endia suas

solici ~ações,

Para as en~revis~as com as crianças. pais e elemen~os da

equipe de enfermagem. op~ou-se pela u~ilização de um ro~eiro

semi-es~ru~urado (Anexo 2, 3 e 4).

As en~revis~as com as crianças e seus pais foram

realizadas em locais variados, na grande maioria pais e filhos

jun~os, no quar~o da Unidade de In~ernação para o qual a

criança fora ~ransferida após sua al~a da UTIP.

Para a realização das en~revis~as. foram 1 evados em

consideração a disponibilidade dos en~revis~ados e as

condições gerais das crianças; evi~ou-se os horários de maior

manipulação e de repouso.

As en~revis~as com os membros da equipe de enfermagem foram
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realizadas na UTIP, após a al~a da criança.

Todas as en~revis~as foram gravadas em fi~a magné~ica e,

pos~eriormen~e, ~ranscri~as na in~egra pela própria

pesquisadora.

Além das observações e das en~revis~as, foram u~ilizados

os pron~uários das crianças como fon~es de informação. Dos

pron~uários, foram compilados os dados de iden~ificação,

composi ção f ami 1 i ar , idade e pr of issão dos pais, mo~i vo da

baixa e procedimen~os realizados na UTIP.

Procedimentos para análise dos dados

"Ana~ isar 00$ dados qual. i tat i vos sienifica

, trabalhar' todo o material obt ido durante a

peo$quisa, ou seja, os relatos de observações,

as tran.scrições de entrevistao$, as anál. ises de

documentos e a.5 demais informações dis{X>niveio$"

CLüdke e André, 1986, p. 45).

Op~ou-se por ~rabalhar os ma~eriais des~a pesquisa

a~ravés do mé~odo de análise compreensiva CBernardes, 1 99P .

pois possibili ~ava desvendar. no compor~amen~o gest.ual e na

comunicação verbal, o significado, para a criança, da sua

hospi ~alização na UTIP.

o processo da análise ocorreu at.ravés de vários passos e

várias e~apas.

No primeiro passo, procedeu-se à transcrição das

en~revistas gravadas em fita magnética, e revisão dos

regist.ros das observações realizadas. Est.es dados foram



24

relatados em forma de descrição ingênua, ou seja, mantendo-se

na integra a expressão ver bal das pessoas entrevistadas e

evitando inferências e interpretações dos dados da observação.

Como se trata de um est.udo de caso, no segundo passo,

agruparam-se, para cada sujeito da pesquisa, os dados obtidos

através das diferentes fontes de informaçOes, a saber: dados

do prontuário, observaçOes, ent.revistas com a criança, com um

familiar, e com membros da equipe de enfermagem.

Os sujeitos receberam nomes ficticios e foram numerados

de um a dez, seguindo a seqüência de internação na U1iP.

No terceiro passo, iniciou-se a análise compreensiva

propriamente di ta CBernardes , 1991), dos dados obtidos em cada

uma das fontes. o conjunto de dados de cada sujeito foi

analisado mantendo-se sempre presente a idéia do contexto.

Esta análise se compOe de quatro etapas.

Na primeira etapa desta análise, realizou-se a leitura da

descrição ingênua completa com a finalidade de obter a

compreensão geral dos enunciados.

Na segunda etapa, realizou-se nova leitura com o objetivo

de identificar as unidades de significado.

Na terceira etapa da análise compreensiva, realizou-se a

transformação das expressOes originais da descrição ingênua na

linguagem técnica adequada ao assunto, com ênfase no fenômeno

que estava sendo investigado.

Na quarta etapa, realizou-se a sintese das unidades de

significado transformadas.
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Segundo Bernardes (1991):

"e.-stasíntese desdobra-se em duas descriç6es da

estr'Ut-urade siqnificado: a primeira. denomina-

da descriçelo específica da estr'Ut-ura.permanece

mais diretamente associada ao s'Ujeito concreto.

naq'Uela sit'Uaçelo específica. A sequnda.

denominada descriçelo l!Jeral da estr'Ut-ura.

proc'Ura distanciar-se dos específicos da

si t'Uaçelona direçelo de 'Um siqnificado 6eral do

fenómeno" (p. 3;0).

Para elaborar a descrição esPeCifica. os dados de cada

sujeito concreto (resultante das observações. das entrevistas

e do prontuário) foram trabalhados e apresentados através de

descrições parciais e da compreensão singular da experiência

vi vi da. A descrição especifica, portanto, resul tou de uma

análise vertical dos casos.

Para elaborar a descrição geral, procedeu-se à análise e

interpretação horizontal dos casos, considerados no seu

conjunto. com vistas a identificar as semelhanças e as

diferenças que estavam presentes nas descrições parciais e na

compreensão singular da experiência vivida dos sujeitos.

Para estabelecer estas reI ações, foi necessário,

portanto, alternar leituras verticais e horizontais, das quais

emergiram as generalidades e as particularidades dos sujeitos.

o quar to passo obj eti vou identi ficar os temas centrais

que emergiram da descrição geral da estrutura de significado

do fenÔmeno.

A identificaç~o dos temas, bem como das particularidades

1
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e gener aIidades, e a ref'l~xão sobre eles, no di '-I 090 com a

lit.erat.ura, possibili t.ou a compreensão da experiência vi vida

pela criança na U1iP.

~J



H e s t r  eapl tu1 o ser So apresentadas as descri ções 

especificas de cada s u j e i t o  concreto em forma de caso. Cada 

caso e a n t & m  as descri#%s parciais Cresultantes das 

ohservaçm, das entrevistas s dosi dados d o  prontuário3 bem 

como a compreensSo singular da experiancia vivida de cada 

crianqa. Como JB foi esclarecido, as crianças receberam nomes 

f i eticios e os caaw f o r a m  numarados d s  um a d 4 n ,  seguindo a 

seqiiancia da internação da crianga na UTIP. 



Miriam 4 uma -na dm s m t s  anos que frequenta a l o  Srie 

do Frimiro Grau. O pai + cria- da gaâo e ovdhas, e a m!b + 
do lar. =o procdentes de xma cidade do inter ior  do Estado. 

Os pais são -roas jowms s a d e  + um ano d s  velha 

v 0 pai* 

0 casal. m s u i  duas filhas, sando qus Wriam B a mais  

nova. A difarsnça da idada entro ambs 6 de quatro anos. 

M í r i a m  foi encaminhada & intarior do Estadò para este 

fiospital, para inmstigar hipsrtemsSo Intracrianfam. Ao ser 



admitida, mstava em bwm estado gera l ,  porh queixam-se de 

intensa cefal4ia. Era sua pri8ssira internaçlo b p i t a l â r  e sua 

primeira expwihcia C- doença. 

Psrmanceu na UTIP em terno de - d t o  horas, durante as 

quals fai submetida a toi~ografia punçõrwp vamosas. 

Ao t&rrino -te priiodo, foi trarisfwida para w t r o  

hospital, para ser srrbipstida a cirurgia nsural&ica, de 

retirada de tumor cerebral. 

Os p r o c d m t m s  ribalizados f u r a m :  uma observação da 

criawa na UiiP ,  tma entrevista comi a da -na. b u m  

mtrevista c- uma enfsrmira s uma atsndsnte & anfarmagem 

qum assistiram i menina Mirim sriqusvito e%tava internada na 

m P. 

A obssrvaçao foi realizada aproxímadammte uma hora a- 

a admisslo da sisnina na m P .  

Wriam estava mz box D, &ta& no I m i t o  sm bulx to  

dorsal 1s-ts *lsvacb. -ta- choramingando m chupava bico. 

)Ilo i n i c i o  da observação, w M e  mstava eoia a m i n a  e, 

quando saiu para eunvisrsar c- um W aadidicw, chaaaou o pai 

qm permaneceu e m  M i r i a m .  

Durante a obsa~vaçao, tiveram contato com a -nina: os 

pnls, dois e c o s ,  t~ina d e r m i r a ,  unia auxíllar ds enferma- 

e uma t ia .  

A mnina -trava-se asaustãcia, rsrbalizando -O e 



dmsejo de r a-a. NPo faram r d i z a -  oukras 

observaçbs, pslo pouco te- que a manina psririaneecpu na UTlP. 

A entrevista com a M e  tem lugar d t o  d i a s  ap&i a 

transfer&xia, no quarto do hospital onde foi feita a 

cirurgia. 

A mtrmvistia c m  a mfersrelra e a atmdenk, d=e snfwirragsim 

foi realizada na W P ,  nrr oitavo dia a* r transfarlbneia da 

mni na. 

N l o  foi psslwl fazer uma eritravista com ar -nina, 

porque ela nSo c#ncorciou m falar, embora tenha t i d o  uma 

pequena participação -popltdnma durante a sntrevfstã com a 

mãe. 

-mririç&s sobre a cria-a 

-ante a &swvaç&o, a mnina estava atf a, iCrçida e 

orientada, r-pondando coarentemente quando qwtionada. 

V e r b a l i z a  varias w m b ~  sw W a J o  du fr-se embra. 

+ -t-tus relacionedoai h dor e ao W 

A -nina rsagia h dOP" exbernando-a w r h l w n t e  s 

chorami ngando. 

W z i a  q u m  estava C- h, mas inicialffvsnte M o  soub 

identificar sua causa. -pois, relacionou-a com a UTIF, a 



aqui-, os procsdimntw, a aushcfa dos pais e a -te. 

A d f e s t a ç l o  do insda faL feita atra- da visrbalizaçh 

de qus sstava coii h. t b  que v i a  sair dá tPnP e i r  ter 

com a mSs; atravãs, t e t  da solicitaçsm da prssença dos 

pais,  de que o psni se a p r o x i m a s s m  mais e sa sentasse, do gmsto 

de segurar as d o s  dos pais, na tentativa dm r&&-1 c# junto a 

d a ,  i, do choro quando a aãs se aushtuu. hfur iu ,  % 1 h  disso, 

que -tava com de -r=. 

A -na d ia s s  qus queria ficar cem as pais. -va-, 

pergunta- onde atavam e tentava r&&-lw Jwto âela, 

seguraridom -1as &os. Tranqüiiizeu-se cosi a presmhça do 

pai* 

MirLam m x p r a s s u u  sua desconfiança nas calo~aç&s da &e, 

diz- que d a  lhe havia =tido com rulaçso b, sua vínüa para 

a W P .  

A M e  Justificou para a filha a & hospitalt 

dizendo qxm no outro M o  havia os aparmlhus hee-sdrlos. 

F r e n t e  A vacrbalizaçh de dor, por parte da filha, tuntou 

dis tra i - la ,  siwtrando-fhm a cri-a do wtra box. 



O pai tanta trarpqW1izar a filha atra* do contato 

fisico, segurando-lha a do, fazendo-lhe carinho, falando 

haixinho em s w  ouvido. Faiou ,  t-m, que estava por m t o  e 

psririari9esria copi ela, pronistsncb-lb que n#o ficaria sozinha. 

Assegurou -nina qw ela sairia da UTíP, m a  s6 dspofs de 

realizados as -. Psrguntou-lhe se v i a  a presença da 

de, ao airssiaio tairpo que l b  dizia h s m u  chssjo & ficar junto 

a d a .  I ~ ~ O F B K T U  ao U i ç o  qsro a arenina estava com foilis. 

Corporta~isntes da t i a  

A t i a  da sisnfna dnricwistrw sua tristma s prdoeupafão 

atra* do choro e dos qusstion-ntcs que fez ao WICD. 

Quando esta sol i ci ta-1 he que tesitasse tramoli tir tranqifl i d h  

A criança, d a  se afastou a saiu do b x .  

Frbnte  mmnifsstaçm da Ibdo da W n a ,  h a m m  a 

pãmcupaç8Co da squipe em tranqüiliz&-Sa wtra* de 

o o i i e i t i ç ~  para que w r h l i z a s s e  seus d o s ,  orientando-a 

s*e o qus surla feito, e logiando e -tissulando-a, falando 

& brinquedos, solicitando sua particip~r~So nos cuidados, 

informando ond6 a &a astava, que o pai viria para ficar com 

ela e que ã squip queria ajudá-la. 



O Wico colocou sua m S o  na perna menina, enquanto 

questionava o pai sobre suas reaç- anterior-- 

A equlpe informou A menina que ala sairia da U T T f ,  mas sb 

depois que soubesem o que a t i n h a  e depois  que ela 

m e l  horásse. 

Manifesta~6es da icriança durante a entrevista com a f i e  

Mriam d i s s e  que preferia ate+ outra hospi ta l ,  parque 

aqui estava no quarto e n%o na W P ,  e porque sua mãe a%tava 

c o m  ela: e dormfa e m  sua cama. 

A m i n a  d i s s e  que quisera f r -SE) embora da UTI P, parque 

se sentira mal .  Referiu que t ivera medo de que a M e  fosse 

embora o que -tivera assusLada c o m  a equipe. 

Entrevista com a d e i  sobre a criança 

1i Preparo da criança para a hospitalizaç(ão 

w u n d o  a M e ,  a mnina f o r a  preparada para a 

haspita1iza~So atra* de ecpl icaçb  sobre o que i r i a  

acontecer com ela .  Relacionaram sua ida  para o hospital e os 

ra-ios que necessitava tomar com sua cura e a rmupwa~ãe 



de funç&s c- caminhar e -gar .  Justificaram sua 

p r m c i a  na VX?P e m  o fato de estar sudo bam tratada s & 

estar reeebndo aisdica~ão para flcar b. Foi praaetido 

ta-, h cri-a. q m  -s da cura iriam psssar .  

a Me, Miriam visrbaiizava sou d s s m j a  & ir-ss 

-a. Participava de tudo v dizia qtm, quando ratornasse B 

sua cidadis, contaria a exprihcla vivida. 

Para a a. houvis -molda - l h a  em Miriaii no -riodo nn 

qtm est- na VXZP. 

A mina* inicialrisnte. estava nervosa. deprisiida e 

asswtada. A r9s pnsa qua o que mais asslistou i filha foram 

os procsdiirsntw dalorosos, c- picadas. Relacionou o 

nermcsism e da filha camt o fato de tur s i d o  sua 

pri-ira )loapitalixaçSo e não e t a r  acostumda a ficar 

sozinha. a o passar do tw. a i i n a  foi se redmndu. 

mundo a a UiXP foi u m  e x p r i h c i a  i r w s q t ~ ~ ~ j - 1  

para a criança b para a família. 



A leabrsnça da WTXP smrl boa e nau trarA ssntirientocs 

negati-, por- a criança recskrw trrtãaianto. 

A Riãe rvfwlu que a família teve sentitmntos de tristeza. 

pslo fato da criança estar na m P .  b m  a s s i m ,  sabem qrae, foi 

uria situação b a  para a criança e para a fairiilia. 

. bcebram orientasão e ajuda, - que resultaram 

aprendizado pãrte da f d l i a .  

- t i r a m  do trabalho qua v i r a m  e do fato de ta~m podido 

ver e part i e ipr ,  o gua, os ajudou a terera 9st- s sn t iwntas  

psitims. 

A BIS* justifica a pre8-a dms pais na W P  c o m  se- 

para â t d m  ao dssejo da filha de não ficar sozinha. 

Entrevista cum a m@mr sobre a criança 

demcsznsctada do ambiente, não se dando conta de que -ta- 



numa UIIP, dsvido aos sintomas fisicos cufaldia e 

náuseas, causadas psla hi prtsnsh intraerani a-. 

As aprmaritadaa pla crianga. c& agit-açlõ, 

inovimntando-ss no leito cmstant-te, e & preocupçso 

intensa em relação ao aaiaimte desconbido, qrpestiaaando quem 

era* as psssoas qtm e s t a v a m  no b x  m o que iriam fazer, foram 

consideradas, pbla q u i p s ,  coaio anormais. 

A m i n a  doP-niu pouca, falava e movjmntavw-aa, 

constante9isnte, parscbndo dascantmts. Rmlamava mito a 

dsimva transparecer dor, d o  s p a w ,  os -ais f o r a m  

atribuídos h prdpria d v a  e Sis situái+%s mvas que esta- 

vl wnciando. 

M i r i a m  solicitava constantepiento a presença da 

&e, principliasnte para a rmaliza~ão &s procdimntos. AIBm 

dá presença, a m i m  parecia nm-sitar ta- do contato 

fisico, segxrrando as mãw da h. 

A presença materna parece ter sido fator importante para 

a realizaqSo üus -, pois a ccmsquiu faz&-lã dormir 

para que os e- -sem ser feitos. 

Apesar de solicitar c u n s t i n t m t e  a p r e s w a  da &e s sõ 

permitir que os proeedimmtos fossem realizados na sua 

presença, a menina era agressiva c o m  a Se. 



+ Intara~So com a equipe 

M i r i a m  teve dif iculdades  e m  acei tãr a equipa. Solici tnva 

que n%o a manipulassem, dificultando a real iza~%io do% axam.  

Isto, provavelmente, estavá relacionado à dor que a c r i a n ~ a  

sent ia  a ao c u r t o  t e m p o  do huspitali  zação, di f i cu l tando  a 

interaçzo com a equipe. 

Entrevista c o m  a equipes sobre a equipe 

A equipe t.@nLou tranqtrilizar e acalmar a criança, iraas ngo 

L e v e  &dto. Piso houve interaç%io crian~a/equipe, e esta nSo 

-e realizar os procedimentos na ausBncia da mãe, tanto que 

foi at8 cogitada a pcssi  bilidade de anestesiar a criança. 

Entrevista com a eqdper sabre e *a 

A mãe da menina estava ansiusa, s esta ansiedade 

pravawlmnte era daçorrente do diagnbstico de "Tumar 

C e r e b r a l " ,  que havia s i d o  feito durante esta i n b e r n a ~ s o .  



Miriu estava vivvnciand~, prla prl-ira vaz, ui~a 

s i t u a ~ l o  dm -a e heepitaiizaçSo. Vi-a tramfuida para a 

W P  a f i m  de que fosse invmstiqada a causa das cefal6ias 

constantss, da psrda parcial & vis* e da deaiiibulw9to. 

Sau teiipo de psrmnhcia fof psqusn~ não chmgando a 

coaipletar vinte e quatro k a s  de W P .  btmvm-s* atiw, 

mif=tardo frmqlbntsasrnts seu dmsbjo da r -  -a & 

LmP, a s s i m  e m  ssus smtiinsntcw &r nrsdo. 

m a r  & a equip6 achar q m  a aiisnina rwtiwa u m  puco 

alheia  ao eisnts, M o  se dando conta do que sstava 

acontscshdo, o seu C - t e t o  -trava O cmtrBirIo: 
. . 

aiovi ewmtava-ss canstantenmnte. expr ssSs% prsocupação em 

rslaçHo ao ambiente dssconhseido. qtmstionava o que &o sabia 

a, ssiiiprs que entrava a l g u h  no box, -ria s a b r  quari era r 

o que i r i a  farar. 

A -na psrmeo dormiu s wts  fato pods astar relacionado 

a dor, ao ambiente estranho ou ao 1RbdQ de q u m  acont~~msse algo 

durante o sano. 0 falar censtantsrisnte ss9. sinal de 

ansidade. W IblbdQS e suas ansisdadss fwam manifestos  

atra* da visrhalizaçao & que a t a v a  coai h. da 

visrbalizaçSa ds q u m  q m i a  sa ir  da W P  s i r  ter com ã mãe, & 

salicftaçlo da presença üus pais s que o pai sa a p r a x i m s s m  

mais e se sentasss w seu lado. s da referhcia de que s9tava 

c o m  -0 de m r m .  

A criança irianifestou-rw, ta-m, atra* & choro quando 

a d e  54) ausentou, e dm gestos como segurar as &os dosi pais, 



como que tentando r&&-1- Junto d e l a .  

O maecto, a ansiedaüe e o pvor que &ixava transpr-er 

paderiam estar relacionadus t w  comi sua -a e com as 

si tuaçãss novas que mtava e-fmntando. 

E prováml qus, encontrando-se numa situação nova, que 

lhe t r v a  insegurança, a -na quisesse a prmsnnça daâ 

pais para que e la  a apoiassem, ou, tal-, para qus ales a 

tirassem daquela situaçSo. T m ,  qum& era subiaetida a 

quaiqtmr procedisianto, doloroso w ndCo, chamava-os e, 

ãparantmmmntm, se trarqüilizava mis com a chegada do psl. 

A soiicitaçSo f r m t e ,  par parte da m i n a ,  de que a 

n%le p s r m e s t s  cem ela reforça a id4ia de que ela se sentia 

mais ssgurã na presença da &e: na imi-ia de a l g u m  prigo, 

procurava sua protmção. e provA-1, ta-, que as r e q õ s s  âe 

agrisssso da mina para com a irdie a s t a j a m  ralarionadas com o 

fato da m3s não ss A sxiseução dos procdimntas 

h=spAtalares d a .  A mina havrir intmprstado o fa to  

como uma parnlção ou que a mãe M o  tivisssa 1 - d ~  sni 

cmsf dsra~so a sua dor. 'fklviez, a &na t i m a e  a esperança 

de qw a iniãIu a dmfmdmsse do9 proediiisnt-. 

A presmça dar piãs ta- serviu de f a c i l i t e  m t r e  

equips e criança, M -ida em que esta conseguiu o que a 

q i p s  d o  co~lsaquira, ou na arsdida m que a criança pisraiitiu 

a açSo da equipr quando a nãb estava presante. 

A iaanlf-tasão de dusconfiançã da aisnína snt relação 

mãe, ao dizer qus esta havia lhe m t i d o ,  r m f o r f w  t> principio 

de que a criança de- s w  -elareeida, raspaitmdo-sm sua 



capacf dade da antsndimmte, para que ela não perca a c d i a n ç a  

nas -soas eanhelidas ou mconhscidas que esta0 junto a ela 

n- arwnwntcw de dor. 

O -i, por suu rsz, tentou tranqulliaig-la quanto ao 

seu pedido c8e sair da UTIP, porb não lhe escondeu a 

nacessidade de, priwiro, fazer os -. 
Diante da queixa da m i n a  sobre a dor, a p r ~ ~ e u  

sentir-se iaipotmts e irudou da assunto, eonio ãm quisessa 

distrai  -Ia. 



Dados de f dentificaç%o 

T h i a  6 uma menina de nove a n a  e frequentando a 3? 

=rfe do Primeiro Grau. O pai trabalha na Co-1 e a mSe á 

faxineira. R e s i d e m  em uma cidade do in ter ior  do Estado. 

B ia anos 

O casal tem t r b  filhos: o menino mais v e l h o  tem treze 

anos, s a m n i  na mnor tem apenas seis meses. 

TAnia Q a segunda filha do casal ; a diferença de idade 

para seu irmão mais ve lho  8 de quatro anos e. para a irmã 

menor, 6 de nove anos. 

A diferença de idade e n t r e  os pais 6 de dez anos e, 

apesar de j5i t e r e m  um filho c o m  t r e z e  anos ,  a d e  s& tem vinte  

e sete anos. 



Tania -&O trahsferida de outro b p i t a l ,  onde estava 

internada hã cinco d ias .  sendo -ta sua priiiiaira enqmrihcia 

hospi tal ar. 

Foi  admitida na Unidade dr EmmgBncia, c- dirgn6stieo de 

abcesso p u l m r  e a n d a .  Apresentava-se em ragular -tado 

~ r a i ,  p r b m  mostravase assustada e chorosa. 

Foi transfwidá para â n P ,  onde parm-mu sete horas, 

durante, as quais fui subiri9tf da a p m ç b  toráxicas 

aspírativas. h tdrmim, deste persada, retornuu h Unidada, de 

I nternagPTo. 

procsdirrsntos r d f z a d o s  f o r a m :  uma ebservaçdlo da 

criança na tRIP; urur mtrmvista ircom o criança; u m  entrevista 

com o pai; unã entrevista cum u m  enferabsira uma atertdmnte 

de anfsrmagmm assistiram a -na na W P .  

A o b s w ~ ç ã o  foi realizada uma hora a- a admíssgo da 

-nina ria WZF. Tânia sstava num h âm isalamnta, deitada no 

leito ani d = a i t o  m i e v a d u .  

-trava-se bastante -lida e viestia um avrental verde da 

hospital s pro-. Estava isonitorirada. 

-ante o psr fdo  da observa~go, o pai e a M a  vieram 

d - l a ,  suma atsndsnts de nnferni%$pln paraiamml no Lwx. 

NSQ foram r d i z a d a s  outras observaçbs, pelo pouco tempo 



que a m i n a  permaneceu na UTTP. 

A entrevista c o m  a criança foi realizada no segundo dia 

a- a al ta  da UTiP, numa sala da Unidade d s  InternaçSo 

dmtinadas a -tas atividadas. 

A entrevista c o m  a enfermeira a a atandents de enfermagem 

F o i  realizada na UTIP, no terceiro dia a- a al ta  da menina. 

A entrevista com a pai da menina foi realizada no oitavo 

d i a  a* a al ta  da WTP, numa das visitas que o mesm faz a 

f l l  ha. na Unidade de Entsrnação. 

Obssrvação: sobra a criança 

+ Adaptação situaçlo 

Durante a oBservaç%o, a menina estava lircida e orientada. 

Aparentemente. n%o queria conversar, p i o  falou o s x t r i t a m t r  

necessário, quando guesti #nada. 

Manteve-se a maior parte do t e m p o  passiva, respondendo, 

s vezes, a k r a t w h  de gestos. Ferguntou ao i sobre seus 

pertences pessoais e wrbalizuu o seu d-ejo intenso de sair 

do hospi ta l .  

+ Coqrtamntos  relacionados dor e ao desconforto 

A menina, aparenLeme~nte, estava em desconforto, porem não 

o mrbalizou. Tentou dimínuir o desconforto c o m  uma mudanqa de 

pasiçCXo, que realizou sozinha, s e m  salici tar ajuda. Quando 1 he 



foi afmecida ajuda, prgmtw se isto era ~ s i m l ,  e 

aeei tou-a. 

Perii~arteceu passiva durante os procedimtw. bnifest iou,  

atravh de -toa s da v e s s # o  faciatl. qw omatia dar, par& 

a vierballzw. 

W t r w  preocrtpaçáo com os procedimt- dolorusos a 

qlrs seria subristida, quade tevis a iniciativa & ~ g t o l t a r  a 

q u i p  o q u m  lhb acmtscri+ia. 

Tánia dsi#rnstrw satisf açgo pela chsgadr do pai na W P .  

A pr-umção qu, o pai -trava, aparrmt=mte, M o  foi 

p r c a d a  pia -na. Mantem-ss passiva, nlio se aianifestando 

h sua saida. 

Qbservpu a chagada i*1Cib a não r q i u  b suas 

i n f a r n ; ~ ç b  a colocaçm,  r-pondmdo m v i e n t r r a l i m m t e  e m  

olhar- uu -tos. A e e i t w ,  ta-, passinrnte, io 

afoiatarisnto da &e. 

ri baçgo aos aparallms 

A mina dsnrwtstrou in twesse ,  euriosida& s preacupaçao 

%irt rmla~go ao mmnítor cardiaco, por mio de olhar- fraqUent- - sua dirsção s c~cl. . tat. ias relacionados ao aparelho. 



O pai da -na -trou prsocupaçso psLo estado de 

sa- da filha, atra* das prguntas  qum fez, m tentou 

-timal&-la para que aceitassa a situa~ão estava 

vivenciando. com vistas B cwa. 1Qanifestwr sua confiança nos 

rseursos tscnolwcoca dispohlvris disse que trar ia seus 

p e r t m a s  p-soais. 

A d e  f m z  vArias prguntas -strmdo seu interasse ern 

sabr  o qus podsria ocffrw c m  r filha. Apbs tar sido 

informada, snFatizou pra a &na que d a  pr=i~ar ia  Flcar na 

VrXP pua ulhorar .  Tentou d i s tra i - la ,  convisrsanâo sobra a 

p f  sagem. s w  aparbneia s ssus psrtariçes. Qmn& prseisou sair 

pÂra trahlhar.  ca#niiew tal fato h filha, bijau-a na t a t r  

a rst irw-se.  

A funeim&ria coaivierswr com a -na t s n t d  establmcer  

uina intwaçgo d o r  pr~urando dis trai - la .  



TAnia visualizou a UTIP como um lugar de proteção para a 

cri anga, para não s e r  i ncamodádá. 1 ni ei a1 mente, nSo verbal i zou 

os seus sentimentos em relação VTTP; d e p ~ f s ,  d i s s e  que nSa 

gostou de coisa alguma e que ndo se s e n t i u  bem em ter que ir 

para a UTIP. 

+ Preparo para a hospitãlizecS6 

A msnina recebeu a informaçdo de que i r i a  para a m F ,  

porrSm não Ibe explieãram o que era u m a  UPIP. 

Tarifa d i s s e  que chorou ao saber da necess idade  de 

hospitalização. A p e s a r  de t er  t i d o  uma experiencia prbvia e m  

isolamento,  afirmou ser esta sua primeira haspitálizaç%o, 

justificando, c o m  isto, a fato de não ter gostado da WilP e 

dos  procedimentos dolorosos CpunçãS . Ao fazer esta af f rmção, 

reviveu a si tua~ão,  fazendo expressão de dor.  

Referiu medo da hospitalizztçaio. de inJeç?%es e de remkiius 

ruins .  

Falou,  Lambem, que nCto se s e n t i u  b e m  na W P ,  parque os 

pais  estavam ausentes ,  tendo par isto sentimento de 

solidgo. Embora entendesse que a amGncia dos pais  era pur 

necess idade de trabak ho, f icar sozinha ara-1 h@ desagradãvel . 
Consi dsrou os f unçi onArf os bons, mas af i rmu que os seus 



p e r i d a  de aus&n~fa ,  para atenderem outras crianqas, 

contr i buf ram para aumentas seu sent imnto de sol i dão. 

Entrevista com o Pai: sobre a cria-a 

Segundo o pai , a menina não modi f i cau seu comportamnto, 

e n%o verbal f zou nada que a ti -se incomodado na UTI P, Teve o 

compor tamnto e p e r  ado. 

Na percep~ão do pai ,  ela n%io gpstou da punção, por ser um 

procedi mento da1 or oso, prdm entendeu sua neeessi dads. 

+ Sentimntos nianifestos durante a intsrnaçãe na UfIP 

Para o pai, a menina chegou assustada, por ser esta. sua 

primeira hospitalizaçSo s porque estava travmatizada pela 

experihcia  da isolamento que havia vivenciado. Ela estava 

nervosa e sentiu medo ao chegar. 

Com o passar do t e m p o ,  a menina se s e n t i u  b e m ,  pois se 

tr anqLii 1 i zou e re l  axuu. Par a o pai , a tr anqtfi 1 i dade ucorr eu 

devido 9 permanencia de duas pessoas da q u l  pe Cenfermeira e 

auxiliar de enfermagem3 j u n t o  B criança. a As orientações que 

recebia. S n t i u - s e  segura pela presença da pai  e da equipe. 



Entrevista com a q u i p e t  sobre s crianca 

r AdaptaçXa A situação 

Para a squi p, a menina se sent iu  h m  na WTP. Apbs os 

procedimentos e c o m  o passar do tampo, foi se ambientando. 

Mantinha-se passiva durante os procedimentos, 1i a revistas, 

parecendo a1 h e i a  ao que ucorria na WTT P, s4 conversando quando 

sol i ci tada. 

r Sentimentos manifestas 

Na percepçSo da equipe, as punçbs  de tbrax a que a 

criança foi submetida foram, em parte, s e spons ive i s  pe los  

eompartamentos dela na W P .  

Apesar de 0s procedi mentes a que foi submetida t e r e m  sido 

pouco variados, a sua repetição - msmo que pouco freqüent-s - 
fez com que TAnia se sentisse apavorada. agredida e 

estranhasse a m P .  

Durante a rsalizaç%o dos procedimentos, a menina chorava 

e isto constitufa a manifestnçSo m a i s  clara feita por ela. 

Apesar do choro, e la  permiti a que os procedimentos f o s s e m  

real i zados , 

mando us procedimentus terminaram, a menina parou de 

chorar, p o s & m ,  novamente, manifestou medo ou receio, no 

momento em que teve alta da m P ,  pois enfrentaria uma 

si kuaç3a nova. 



m Inkeracão com o pai e a fie 

Enquantn estava na WTiP, a menina n ã o  quesLionou nem 

sol i ci teu a presenqa dos pais .  A equ ipe  L a m b e m  n3o mançianou a 

a u s h c i a  deles para a cr iança .  

Entrevista com a equipe: sobre a equipe 

+ Auto-avaliacão da equipe 

A equipe explicou para a menina os procedimentos a que 

seria submetida, permanecendo ao seu lado s segurando suas 

mSos durante a realizaçzo das m e s m o s ,  na t e n t a t i v a  de dar-1 he 

apoi o. 

A equ ipe  n.30 fez cornenkários, c o m  a menina,  a retjpeit-o da 

ausgncia dos pais .  

C o m p r e e n s s o  da experi &ia vi v i d a  

A meni na apresen tou  um compor Lamento extr e r n a m n t s  pássi vo 

e parecia nZn qt.rsrer in teragir  c o m  as pessoas. Colocou-se, na 

m a i o r  parte das vezes, c o m c  espectadora da s i t u a ~ ã a ,  por 

e x e m p l o ,  apenas okserrando a chegada e a safda da mSe. 

Respondeu eventual mente As i nf ormações e colocações da mãe, 

c o m  gestos e olhares.  Parecia aceitar c o m  çonformisrna r=i que 

estava 1 he acontecendo. 



Esta conduta pode ter sido decrorrenke da sua t i m i d e z .  

Poderia estar assustada com a situai;$o E+ não ter coragem de 

wrbalizar tal claramente. 

TAnia mora em zona urbana, frequenta a 3- S r i e  e B 

provAvel que 3 6  tivesse algum tipo de informação pr4via 

sobre h u s p i t a i s  a, talvez, atB de UTI , atrads  da família, 

colegas, televis3~ ~ i t l  outras f o n t e s  de in formç*~ .  É pssiwl 

que ela tenha feito u m  ar;soclat$%o das i nf ormaqses anteriores 

c o m  p o s s k v e i s  expsrf&ncias que vivenciaria, bem corno do 

m n i t o r  c o m  seu estado de sabde. Na percep~go de TAnla, a WXP 

& um lugar de proteq30, para onda a criança & levada para não 

ser i nconmdadá. 

O choro, ao saber da necess idade de internação, pude Lar 

s i d o  uma manifestaç%o de medo. M o  do deseonheeido. por ser 

sua primeira hospitalizac$ío, e medo de tudo que prcivam4rnente 

representava para ela uma hospitalizsçZo: os procedimentos, as 

pessoas desconhecidas, a d u e n ~ a ,  o afastamento do seu m e i o  s 

de sua família. 

A criança normalmente forma um vinculo afetivu c o m  a 

equipe, durante o perkodo de in te rnaçZo,  m e s m o  que -te seja 

pequeno, e, no momento da transferdncia para outra uni dads, 

surge novamente o medo do desconhecido, pof s e la  ira para 

outra Uni dads, onde trabalham pessoas d i f e r e n t e s  e, quem sabe, 

farão novos procedimentos. Com TAnia, a situaqgo foi 

semelhante. 

Era  de esperar que a mnina ti wsss medo de procedimentos 

dolorosos e, B medida que eles f o s s e m  repet idos,  o irtedo t a W m  



fosse aumentando. No entanto. ela  parecia ter compreendido a 

necessidade de tais  prxedimentos para seu tratamento, o que 

jus t i f i car ia  a sua colaboração na realizaçgo dos m e s m o s .  

A ausencia dos pais  pode t er  sido um fator que tenha 

dificultado a int.eraq%o er iança /qu ipe .  P r o v a ~ l m t e ,  a 

menf na se sent ia  sozinha na m P ,  s e m  a apoio dos pais ,  em 

convivio com pessoas que lhe e r a m  estranhas. E, embora 

entendesse  que a aus&ncia dos pais  se dava por necessidade da 

trabalho, f icar s e m  eles era-lhe desagradiãviel. A menina n5o 

questionou nem solicitou a presanqa dos pais, mas sua at i tude 

de segurar fortemente as mãos de um elemento da equipe durante 

os procedimentos, deixou kransparecer a necessidade dá 

presença de um f amfliar . N o s  momentos em que ela necessitou de 

apoio s segurança, talvez ti vesss se sent ido  melhor se u m  dos 

pais  estivesse presente.  

A tranqitilidade demonstrada pela menina, na decorrer da 

internação, foi atribukda ao t e m p o  de psrmn&ncia na W P .  

embora tenha sido de poucas horas. Outros fatores que 

contribuíram F o r a m  a presença quase constante  de uma auxiliar 

de enfermagem, a presença frequente da enfermeira, a presenFa 

eventual do pai, assi rn como as ori sntaçaes dadas A criança. 



CASO 3 - LUCIA 

Dados de identi f icaç%o 

Lire ia  tem seis anos s ainda não freqtientava a escola. O 

pai é pedreiro da Universidade F e d e r a l  e, a m ã e ,  do l a r .  Moram 

e m  ViamSo,  numa casa de alvenaria com oito peças. 

ConiposíçSo familiar: 

I 9d anos 

A froirrcllia I+ composta por cinco pessoas, o casal e t rês  

filhas. L ú c l ã  B a car;ulla. A difarenqa de f dade de Lbcia para a 

primeira filha i de dez anos e, para a segunda, de seis anos. 

Dados referentes h itospitalizaçZo 

tircia era uma menina higida ate hd dois  anas, quando 

t i v e r a m  i n í c i o  os sintomas que lavaram ao diagnóstico de 



hi pertensão pul rnonar severa, de pr ogndçtico reservado. V e i  o 

encaminhada do h o s p i t a l  de uma c idade do i n L a r i o r  do Estado,  

devi do as agr aramento d o  quadro da bsoncopneumani a. Permaneceu 

no hospital  do in ter ior  por cinco d i a s ,  sendo aquela, sua 

primeira expesihcia hospitalar.  

Foi admf ti da na U n i  dade de I nternaqãia e, no oi táw di a, 

foi transfer ida  para a Unidade de Tra tamen to  I n t e n s i v o  

PediáLrico, onde permaneceu por 1 9  dias.  D u r a n t e  a 

período em que esteve na UTIP,  foi submetida a coloca~ão de 

cateter venoso cen t ra l ,  biopsia pulmisnat c o m  instalaçSo de 

dreno de tdrax, exames de sangue, vArias gunqõas venosas para 

manutenç%o de soro em veia p e r i f e i c a ,  aletrocardiqrama e 

cateteres narai s para administração de oxi g e n l o .  

Quando teve al ta  da UTIP, retornou & unidade de origem, 

onde f a l s c e u  apbs q u i n z e  d i a s .  

Procedimentos para coleta de dados 

Os pr acedi msntos real i zados foram: kr O s  obser vagões da 

menina na UTIP, uma mtrevisLa com a mse, um dialogo c o m  a 

menina durante a en7,rçsvist.a c o m  a Me, uma entrevista com uma 

das enfermeiras e um di 61 ogo c o m  o pai. 

A primeira observação foi rea l  i zada no dia da admi ss%a na 

WTTP. L ú c i a  estava no box A, semi -sentada no lei to, ves t indo  

u m  pi jam do hospital a chupando bi co. Estava com cateter da 

oxi g&ni o na nar i na esquerda, a1 etr odos par a monf.  kor i za$Sa 

cardlaca no kbrax e but ter f ly  heparinizado no d o r s o  da mSio 



d i r e i t a .  

No initcio da observação, encontrava-se apenas a mãe no 

kmx, c o m  a menina. A snfermsi  ra s a auxiliar entraram 

atendendo aa chamado da rnfiie. A enfermeira f i cou  por alguns 

momentos e a auxiliar permaneceu no box. 

A segunda obssrvaq3o foi realizada nu quarto dia de  WTTP. 

L Q c i a  estava sentada no l e i to ,  vestindo o pijama do hospital .  

Chupava o bico e ainda estava com monitorizaqão cardfaca e 

cateter de oxiggnio. Recebia  soro atrãv&s de um ç a k e t e r  venoso 

centrr ál . 

No i n i c i o  da segunda observaq30, o pai estava se 

despedindo da filha, e sa iu .  Em seguida, a m ã e  entrou, 

permanecendo com a menina.  Estabeleceram contato verbal com a 

menina, duranLa este perf d o ,  a enfermci  ra, a auxiliar e uma 

t4cnica de nukri ção. 

A terceira obsarvaçSo foi realizada no sexiio d i a  de 

estada na U T I f .  L b c i a  estava retomando do bloco cirQrgieo, 

para 0 m e s m o  box. Havia s i d o  submslkida a uma punçSo de 

biopsia pulmonar e colocação de um dreno de thrax .h d i r e i t a .  

Permanecia c o m  cateter de uxiggnio, cateter venoso central e 

com moni tor izaqso cardf aca. E s t a v a  a inda desacordada pela 

anestesia -e com l eve  eianose. Durante a observaq30, e s t i v e r a m  

no box da menina, a mze, a enfermeira, a aux i l iar  de 

enfermagem, e um m&dico r e s i d e n t e .  

A entrevista c o m  a enfermeira foi realizada na WIP, no 

quarto dia de internaqão da menina. 

A entrevista c o m  a m3e da menina foi  realizada na UTTP, 



depois  de onze d i a s  de internação. Apds a entrevista c o m  a 

m ã e ,  a menina conversou u m  pouco, porám não verbalizau muito 

dos seus sentimentos e comportamentos. 

A- uma semana da a1 ta da W P ,  f ai realizado um breve 

contato c o m  o pai, na Uni  dade de Internação. 

Observa~ã9st sobre a criança 

I Adaptação i situaçSo 

Durante a pr f m e i  r a obssr vação, LQci a movi mentava-se 

sozinha no l e i to ,  desenhava. e olhava para fora de seu box, 

demonstrando i n t e r e s s e  por tudo o que O C O P F ~ E L  na UTIP. 

Verballzou alguns dmejos, como o de ver a novela e o de que a 

M e  lavasse suas &os. 

Durante a segunda observação, a menina demnstrava 

interesse  pelos brinquedos s tomava a iniciativa de convidar a 

&e para brincar, ensinando-lhe os jogos e seu funcionamento. 

A s s i m  que terminava um jogo, apontava para putro brinquedo 6 

recomaGava a brincar com a m%e. 

Quando trouxeram seu almoço, a menina começou a comer 

rapi darnenb, parecendo faminta. Frente A sol i ci t a ~ ã o  da mãe, 

para que comesse devagar, a menina respondeu que estava com 

fome e que a de ixas se  comer. Soli ci Lava c o m  f raqU6nci a, para 

comer, ak i mesntos que não estavam disponí vei s no momento. 

Lúcia d i s s e  que gostaria que o neng que u m  funciondria 

lhe mostrou fase  sua irmã. 



Na t e r c e i r a  obsarvaq30, a menina chegou na UTIP, 

procedente do B l o c o  CirQrgicu desacordada, sendo necessArias 

trris passoas para t,ransferi-la da m a c a  para o l n i t , ~ .  A menina 

resmungou, se m o v i  mentau no lei to e novamente resmungou. Ql hou 

em sua volta a gemeu. 

e Compartãmntos relacionados ã dor 

L Q ç i a  declarava que senbia dor s indicava c o m  a mão sua 

localizaç%o, solicitando A mãe que a massageasss para diminuir 

a dor que dizia sentir. E s t a s  verbalizaq3es ocorriam quando se 

movimentava na cama, ou quando a mãe nSío a t e n d i a  prontamente 

sua soliciLa~õss. 

Quando a menina colocava a mão no cateter de oxlgeniss, 

sua exprsssãn facial  era de besconfc-rto. 

Respondia negativamente, c o m  movimenkus  de cabeça, quando 

as auxi 1 i ares I he questf onavam se a dor havia passado. 

Quando r et or nou do Bl oco Ci r sjr gi ro , a meni na movi rnsntava- 

-se no leito, dizendo s e n t i r  dores na barriga e nas costas. 

G e m i a ,  dizendo: "ai, mãe! ". Apds sei- medicada, a menina foi se 

tranqüi li zando, e adormeceu. 

+ Intsra~ão com a M e  

L k i a  solicitou A mãe que a colocasse e m  seu colo e a 

convi dou para brincar. Durante os jogos, a menina explicava as 

regras e o funcionamento dos brinquedos para m ã e .  Brincaram 



durante a l g u m  tempo, at* que a mãe pediu-lhe que parassem. 

A menina solicitava que a m ã e  f iz-se,  por e la ,  coisas 

s i m p l e s  , c o m o  colocas a prancheta aos p&s da c a m a ,  Lavar suas 

m ã o s  e massagear seu abd6men. Quando a m%e não atendia  

prontamente suas solicitaç8es, d i z i a  sentir dor.  

L U c i  a n e m  sempre respondia as perguntas da M e ,  parecendo 

n3o ~ + ~ c u t a i - l  as. Por v A r  i as vezes, não atendeu a seus pedi dos, 

chegando a bater d e  leve em seu braço, demonstrando nSo ter 

gostado de um comentArio. 

Colocando a m%o no c a t e k e r  nasal , a menina sol i ci kou que 

a rnSe verificasse se estava sa indo  oxigenio atrav+s d e l e .  

Chamou a atenção da m3e para que visse o nen& que uma auxiliar 

lha mostrava. 

f n t s r a ~ ã o  com a equipe 

L Q c i a ,  A s  vazes, respondia as pergunLas da equipe e, 

outras vezes, n h .  Quando respondia, o f az ia  c o m  monossilabos 

e em tom de VOZ Sspsro. 

0bservaç;Sss: sobre a mãe 

Comportamentos da M e  

A mãe lavava as m%os ao entrar  no box.  DrimonsLrava 

cansaço, dizendo que estava c o m  dor nas pernas e que i r i a  

s e n t a r - s e .  Seu Lom de voz e a maneira de fa lar  demonstravam 



cansaço a irri taqão. 

+ Comportamentos relacionados h filha 

A mãe rerbalizava q u ~  a menina estava cheia de f ios,  

r ef sri ndo-se & quantf dade de apare1 hos que estavam sendo 

utilizados, e usou a expressão "parece um cachorrinho, Lodo 

atado". Soli ci Lava com freqÜ&nci a, que a filha se movimentasse 

devagar, tivesse cuidado c o m  os f ios e n3a puxasse o cateter 

de oxig9nio. Comentava que o barulho prudrszido pela 

adminisLração de oxig&nio era m u i t o  fo r te ,  a Lentava 

Lranquil f zar a menina, dizendo que estava tudo bem c o m  r d  aqão 

ao cateter. 

k mãe perguntou para a equipe se poderia trazer comida de 

fora do hosp i ta l ,  dizendo da sua preocupação em relsç3o B 

aceiLaq3o alimentar da filha. Reforçava a necess idade  de c o m e r  

relacionando " c o m e r  bastante" com "ir para casa". Pedi a que a 

filha comesse devagar e mastigasse bem. 

Quando a menina solici  Lava alguma coisa d i f e r e n t e ,  c o m o  

ver t-elevis30 ou lavar as m%as, a &a d i z i a  que n3o sabia 

onde conseguir uma televisKo e uma bacia. 

A mãe parecia surpresa c o m  o pedido da f i l h a  de ir para 

seu colo, e perguntou se era colo m e s m o  que ela queria. F r e n t e  

21 cunfirmaq3o da menina, a m5e perguntou para a pessoa que 

estava no box se podia pegá-la e 1 evou-a ao colo. 

MSe e filha Jogavam, demonstrando u m a  boa interaqão e, 

quando a menina se queixava de csfa l&ia ,  a m3e pedia para 



pararem de jogar, atribuindo a cefal&ia ao barulho dos 

br i nquados . 
Em face da at i tude  d e  repreensão da filha para c o m  e la  

batendo de 1s- em seu braço, a m%e n%o fez nenhum comtd r io  

sobre a situaç%o, s mudou de assunto demonstrando não querer 

contrariar a filha. Solicitava, no entanto, que e la  t irasse o 

bica da boca para falar .' 
Quando a menina se r e f e r i u  ao nen&, dizendo que gastaria 

que ele fosse seu irmão, a M e  respondeu: "Chega de irmãos! ". 
Quando L Q c i a  retornou do B l o c o  Cirirrgico, a mãe se 

aproximou da filha e informou-lha que estava junto d e l a  e i r i a  

massagear suas costas. Declarou, ent%io que sempre fez tudo 

pela filha e que i r i a  cuida-la melhor ainda. D i s s e  ta-m que 

n%o sairia dali, que permaneceria junto da filha. 

A m ã e  permaneceu em , ao lado da cama da filha. 

passando a mão sobre o seu corpo. 

mando avisaram a M e  de que o mari do queria falar-lhe, 

ficou por alguns ins tantes  calada, observando a Filha. Depof s 

perguntou A observadora se poderia sa ir  u m  puuco. Sa iu  e 

voltou em seguida, sentou-se ao lado da cama da filha e ficou 

observando-a, 

* Camportarirentos raiacionados Bs manifestacks de dor da 

filha 

A m3c massagzr~~~-ü o abdbmen da menina, toda w z  que ela 

dizia estar com dor ou demonstrava-o a t r a d s  d e  gestos e 



gemi dos. 

F r e n t e  As manif e s k a q õ e s  verbais de dor,  da filha, a mãe, 

a1 em de massageãr seu ãbdbmen, apresentava o u t r o s  

compor Lamentos, c o m o  i nf ~r mando que i r i a sol i ci L a r  ajuda , 

comunicando B equipe da enf arrnagern que a filha estava com dor, 

solicitando a presanqa do mtsdico, verbalizanda para a f i1 ha 

que a auxiliar far ia  medicaçWo para diminuir  sua dor. 

A mãe usava axpr essõas como: *'Ah! , m e u  a m o r  ! Isto ddi no 

cclraqSo da m%e t a m M m ! " .  As vezes, diz ia  para a filha que 

gostaria de Lirar - lhe  a dor, m a s  que nSo padia, acrescentando 

que s e m p r e  havia cuidado bem d e l a .  

Quando a. menina se movimentava na cama, a mse parseia 

assustar-se  s soliçita*ira A filha que não se agitasse. 

r Comportamentos relacionados 21 equipa 

A mãe questionou o mddica sobre a necess idade  dos drenos 

e a previsão da chegada dos resu l tados  dos e x a m e s  da filha, e 

perguntou se poderia sa ir  um pouco do h x ,  para a tender  ao 

chamado do mari do. 

Quando a auxiliar saliciLou que e la  se tranqüilf zasse, 

respondeu ãecarnanke: "eu se i . .  . ". 

O b s e r v a ~ i - j e s :  sobre a equipe 



Gomportamntos da equipe de e n f e r m a g e m  

A enfermeira e a auxi l iar  atenderam prontamente ao 

chamada da M e  e, em vi sLa das guei xas de dor, a auxl l i ar sai u 

do box, aparentemente para buscar ajuda,  enquanto a enfermeira 

permaneceu conversando c o m  a criança e a m%e. 

A cada chamado da m ã e ,  a auxll  iar  atendi  a e indagava se n 

dor não bavi a passado, embora, aparentemente, nada ti e s s e  

s i d o  F e i t o  al&m das massagens d w  mãe. A auxiliar perguntou se 

a mesnina havia dormido muita A tarde,  talvez tentando 

ralaci onar as queixas da menina com a fa l ta  de sono. Comuni - 

cou, tnmbgm, que aumentar ia s f 1 u m  de oxi ggnio, o que aparen- 

temente não Linha nada a ver c o m  a dor raf srida. 

A auxiliar atendia  e respondia as solicitações da nBe e 

da crian~a, orientando-as calmamente. Tentava dialogar c o m  a 

menina, m a s  esta nem sempre Ihs respondia. Quando t i n h a  que se 

ausentar d o  q u a r b ,  comunicava o fato A &e-. 

mando ttrcia chegou da B l o c o  Cir~rgico, a enfermei ra  e ã 

auxi l lar  explicaram A menina que e3 a j& estava no quarto e que 

haviam colocado u m  dreno dentro  do t6rax no qual n3o deveria 

mexer. A enfermeira fez-lhe o curaLivo e d i s s e  que i r i a  chamar 

sua mSe. 

i.4 a u x i l i a r  verificou os s i n a i s  v i t a i s  da menina, S n f o r -  

mando-a de que a m Z e  estava ao seu lado ,  e orientou-as sobre o 

dreno  nas cosLas. Fez a medicaçso i n d i  cada pelo medico, dizan- 

do que a dar logo passaria. Solicitou que a mãe tentasse se 

acalmar, pois, caso contrário, a crianqa f icar ia  m a i s  

assusLnda. 



+ Cumpartanwntos da equipe niédica 

Quando Lfrc ia  chegou do B l o c o  C i r ú r g i c o ,  o &ieo entrou, 

pergunbou como a menina estava, examinou-a e de te rminou  que o 

oxig&nio fosse aumentado. Percebeu trr seu descunfarto e 

perguntou se havia algum anal g&si co prescr i ko. 

O médico o r i e n t o u  a m ã e  sobre a dreno,  que era norma1 a 

menina sentir dor e que não t i nham previ s5o de quando t e r i a m  

os resul  tados dos e x a m e s .  

Compczrtamntos de outras equipes 

As funcionsrias da copa atendiam psonLarnenLe as 

sol i ci taçõesi da meni na, quando quer i a uma al i menkaqão 

d i f e r e n t e  daquela que havi a recebi do. 

Verbalfzaç2les da criança 

Pereepcaes relacionadas à UTTP 

A menina d i s s e  que teve que v i r  para a UTIP parque estava 

doente.  D i s s e  que na trfIP "B  mais bom" porque tudo era b o n i t o ,  

que gostava de tudo, a que nada e ningu&m a incomodava. 

+ Sentimentos exgerianci ados 

tf.rcia d i s s e  que achou b o m  ter vindo para a U"TJP, porque 



gostou da UãIP. R e f e r i u  que gostou de respirar oxig&nio, que 

se sent i  u bem quando c01 mar am o cateter de & , poi s , sem e1 e, 

não se s e n t i a  bem. Informou, ta-m, que se sent iu  mlhor  

d e p o i s  que colocaram o cateter para o soro .  D i s s e  que foi ruim 

a eolocaçSo da uma t i r a  Cpasa contenção3 e que doeu a 

eol oca~ão do cateter.  

Entrevista com a mãe: sobre a criança 

c Preparo para a hospi talf zaç30 

Segundo a m s e ,  a crian~a n%;o foi orientada de que i r i a  

par a a UTT P e pensava que i ri a par a casa. Quando chegou na 

WTTP e viu tudo fechado, começou a se "atacar" aos pouquinhos. 

D i s s e  que não queria comer, que queria ir-se embora, que 

queria ir para casa, 

Adaptação A sftuai~%o 

Segundo a mgle.  a menina brigava por causa da comida, pois  

queria a comida de casa e nSo a do hospital.  

h s d e  a eolcscaç%o do dreno de tbrax ,  a menina deixou de 

comer e brincar e, ap4s sua retirada, f i c o u  bem. 

a Comportamntos gestuais e verbais 

Segundo a mãe, m m r r  depois da orientaqão dada pelo 



m&dico, a menina perguntou- lhe  se ele i r i a  cortar um pedaço 

d e l a ,  se i r i a  t i r a r  uni plsclwqo do osso, e qual o kamànho do 

pedaço. D i s s e  que a equi ps lhe fez "dodói " e depois não o 

tirou. 

Apds as trocas do cateter de oxiggnio, a menf na f icara 

parada, s e m  pi sçar  , embora =ti vesss acordada. Parec i  a que 

estava sonhando, viajando. Para a mse, esta reaçsu era d s  

m e d o .  

+ Sentimentos manifestos durante a in tsrna~ão  na UTLP 

Ma percepçSo da m s e ,  Lúcia não gostou de nada na U71P e 

o que  mais a incomodou foi  a cirurgia para colocar;%o do dreno. 

Mo i n i c i o  da in ternaqão ,  a menina não estava m u i t o  

assusLada. Aparentemente, çomeqou a se agarorar e a manifestar  

m a i s  medo a parkir do terceiro ou quarto dia de internação, 

quando houve necess i  dade de mai s procedi m e n t u s  e m e d i  çaçaes . 

Segundo a mãe, a menina man i fes tou  medo "de les"  Cprava- 

w l m n k e ,  ref erlndo-se A equipe de enfermagem OU aos m&di C Q S ~ ,  

medo de que a prendessem na WIIP e não a deixassem ir embora, 

das in jvc les ,  do cateter de Oa, da UTIP, e de que a mãe fosse 

embora s a d e i x a s s e .  

A menina,  i n i c i a l m e n t e ,  queixava-se de dor e fazia 

acusaq8eo e, d e p o i s ,  se deprimiu, A m3e relacionou a depressão 

com o m e d o .  Medo por nunca ter estado doente  e, da repente,  

f icar c o m  aquele quadro e ir piorando progressivamente. A 

criança chocou-se com toda a situaçso KS teve um t i po  de 



trauma. 

Com-ou a se deprimir e passava as n o i t e s  s e m  fa lar ;  

m u i t o s  d i a s ,  nem m e s m o  c o m  a m3e ala conversava e nem a comida 

e1 a acai L a v a .  

Intera~ão com a mãe 

A mãe r e v e l o u  que a menina lhe fez acusações. Perguntava- 

- l h e  pur que permitiu que lhe çolócassem o dreno e a deixava 

com ele. D i s s e  que a mãe n3;a t i rava sua dor. 

Entrevista com a Me: sobre a equipe 

+ Coffiportamentos da equipe 

Segundo a mãe, CI medico explicou tudo para a criança, 

i n c l u s i v e  o procedimenLo de colocaq5o do dreno. 

Entrevistas c o m  a mães sobre os familiares 

A mãe caracterizava a filha c o m o  "mui to  inteligente". 

Verkalizabra sua i n t e n ç ã ~  de das expli~aqSss h filha e de 

ajudá-la ao mAxim, 

Explicou para a filha que e l a  n e c e s s i  Lava do dreno por 

causa da sua doenqa e que, em d o i s  ou trtss d i a s ,  estaria cura- 



da e s e m  os drenos. 

D i s s e ,  também que, apbs a a l t a  d o  hospital,  procuraria um 

psi qui atr a ou neur ol ogi sta par a a f i 1 ha , que pr ovavel mente 

d e l e  precisaria.  A mãe usou a frase: '"us me ajudará ,  que ela 

melhore para i r  para casa"'. 

D i A l o g o  com o pai: sobre a criança 

C Comportamentos antes  da hospitalização 

Ma percepção do pai, a menina, aparentemente, era normal. 

Brincava com os brinquedos em casa. As vezes, não queria 

comer e este cnrnportamenLo ela r e p e t i u  no hospi ta l .  

A menina fazia  tratamento mgdico, exames da cabeça e 

t o m a v a  &r denal . 
Uma n o i t e ,  enquanLo passeavam c o m  a menina, ela d i s s e  que 

estava cansada e desmaiou. A partir d a i ,  i n i c i a r a m  as atuais  

i n v e s t i  gaqões. 

D i A l o g o  com o pai: sobre os familiares 

Compiorkaniento e sentimentos do pai, antes da hosp i ta l i -  

r a ~ ã o  

Segundo o pai , antes da hospi Lali zação, ele havia di Lo 

para um M i c o  que o tratamento da filha estava errado. 0 

m&dico respondeu-lhe que era rn&dico h 30 anos, dando a 



entender que sabia Ludo a não errava. 

Na C i l l i r n a f  consulka,  quando o d d i c o  mandou dar Gardenal à 

menina o pai n ã o  deixou e mandou jogar fora a medicação. 

Dapois que a menina desmaiou, foi levada a o u t r o  m&dieu, 

ao qual  o pai d i s s e  que a menina t i n h a  problemas de cosaqãio. A 

par t i r  da então, foram in ic iadas  as a k u a i s  i n v e s t i  gaçaos. 

Entrevista c o m  a equipe: sobre a criança 

Para a enfermeira,  a criança estava bem na WXP, porque 

os p a i s  estavam sempre j u n t o  dela e ela conseguia manipul8- 

-I-. A menina estava adaptada na UTTP e o fato de Ler um 

funcionário aa seu lado ,  fazendo recrea~ão  e "esse t i p o  de 

coisa", era um dos f a k ~ r e s  que contribuis pará a adapLaqCCo, 

pois  e l a  nSo manifestava o desejo de sair da UTTP. 

+ Comportamentos gestuais e verbais 

A e n f e r m e i r a  salientou que a menina tinha seis  anos e 

a i n d a  chupava bico. Para e la ,  a criança n30 verbalizou nada 

relacionado 21 sua vinda pará a WTiP, apenas questionava se a 

m 3 e  poderia f icar  com ela .  

N o r m a l m e n t e ,  a menina não cooperava na realização dos 

procedimentos  , di f i cu l tando  a rea l  i zação, m e s m o  dos pr acedi - 
rnenkos mais s i m p l e s ,  não dolorosos, como a verificação da PVC. 



Ainda que a equipe explicasse os procedimentos, a csianqa 

re l  utava e não OS acef tava. havendo dificuldade ate$ m e s m o  para 

r e c e b r  medi eaçãa or a1 . 
A o  s e r  submetida a um procedimento invasivo, uma 

f 1 ebotumi a, houve nsces s i  dade de restringi -1 a e s e d A - l  a, 

embora o procedimento não tenha s i d o  demorado. Durante tode o 

prucedimiento, a menina gritava, -indo que a m ã e  a 

"acudisse", dizendo que a eslavam maltratando, Quando a 

enfermeira foi fazer P curativo, a menina perguntou se JA 

haviam tirado a agulha. A enfermeira retirou os campos que a 

cobriam, d i s s e  que j& n%o havia sgul ha s pediu que e la  não se 

mexesse. A criança tranqtii 1 i zou-se, 

InteraçZo com os pais 

A enfarnmira in ic iou  seu relato falando do comportamento 

da criança e m  r e l a ~ ã o  aos pais .  

Para e la  a criança fazia "tudo" e m  relaçso aos pais, 

chegando ao extremo da agressão f isica. Os pais e s t a v a m  sempre 

junto  da criança e ela os manipulava. Por exemplo, &ia que a 

mãe lhe trouxesse comida e, quando esta a trazia, e la  j A  nSo 

queria m a i s .  

+ Intera~ão com a equipe 

A criança tentou  manipular a equipe, como fazia c o m  us 

pai S. Quando a equipe nSo aceitava estas a t i t u d e s ,  "tentando 



impor-lhe um pouco de respeito", a criança se bloqueava n%o 

falava s chamava as pessoas de "chatas". 

As vezes, ela abusava um pouco e queria abusar da equipe 

t ; a W m .  

Entrevista com a equipe: sobra a e q d p e  

m Auto-avaliaç30 da equipe 

A enfarmi ra d i s s e  que f lcava u m  f unciongrio ao l a d o  da 

crian~a fazenda recreaç%o e esse " t ipo  de coisa". 

Quando a menina tentava manf pular a equipe, com o fazia 

c o m  as pais, a equipe não psrmi t i a  s tentava i m p o r  um pouco de 

respe i to ,  falando "ã&riom com ela. 

Sobra os familiares 

+ Comportamentos manif estcs 

A enfermeira percebeu os pais  da criança como pessoas 

i d o s a s ,  tendo ocorrido tarde a gravidez materna. Para ela. os 

pais tratavam a filha como se fosse um nenê, 

As a g r e s s k  fisiças da menina para c o m  os pais  eram 

acsi tas pel o pai . que a desculpava, caracterizando-a c o m o  

"coitadinha" por estar doante. 

Na percep~ão da enfermeira, o pai a a mãe n%o davam muita 

4 n f a s e  para a cooperaç%;o por parte  da criança. A -e nlo 



i n s i s t i a  para que camesse, dizendo apenas que e la  i r i a  f i car  

"fraquinha". 

C o m p r e e n s ã o  da experk&m=i a vi vida 

L G c i a  6 a e a ~ u l a  entre r ir&- e fez t r a L a m e n L o  

neurolbgico por 2 anos, at& que o pai  trocou de Miccl ,  por 

discordar da diagnóstico e do tratamento. Atualmente,  faz 

tratamento para um prabl e m a  pulmonar . 
Estava vi venci anda sua gr i mei ra experi 9nci a haspi ta l  ar, 

durante a qual. permaneceu dezmove d i a s  na UTIP. 

Durante este perlodo, a msi-iina demorava a responder as 

perguntas que lhe eram faiLas  e, quando o fazia,  e ra  de 

maneira vaga, s e m  consisL8nci a. Na mai orla das vezes, apenas 

confirmava ou negava as perguntas que 1 he e r a m  f ef tas. Pareci a 

não ouvir quando o assunto não era de seu i n t e r e s s e .  

A menina demonstrava i n t e r e s s e  por coisas da que gostava, 

c o m o  brinquedos, balas, c o m i  das e n o v e l a s .  Apesar de estar na 

m P ,  algumas vezes ficava atenta ao ambiente e parkicipava do 

que ocorria à sua volta .  

A manina solicitava eons%anL&-menke a atenqão  da mãe, 

pedindo que a &e fizesse as coisas por a que a 

mãssagiassa, que a levasse ao colo. Agarenternent.s, queria k d a  

a atenq-Xo da m ã e  e seu contato f í s i c o  tamb&m. I n c l u s i v e ,  

quando o assunto A sua volta n%o se refer ia  dlretarnente a e l a ,  

a menina voltava a chamar a atenqso sobre si, principalmente a 

da mãe. A menina percebia. que u fato de s s k a r  com dor 



perturbava a mãe e também se utilfzava des te  fato para chamar 

s conseguir-lhe a atenção. 

Aparentemente, a tranferencia para a WITP nbo foi 

significativa para a menina, ou foi mnenizada pela 

possibilidade de a mãe permanecer com ela. Quando questionou 

se a mãe podia f i c a r  c o m  ela, deixou tsansparecer o medo da 

separaç30, 

Durante os procedimentos, a r e a ~ ã o  da menina demonstrava 

pavor e recorria à mãe, pedindo-lhe ajuda. Esta reaqãa foi 

maior durante um procedimento invasivo, para o qual foi 

necessário cobrir sua c a w a ,  face, o m e m b r o  que seria 

puncionado e o tbrax, c o m  campos cirQrgicos esterilizados. 

Acresce ainda o fato de t er  s i d o  necessbrfo restr ingi - la  

mecani tamente. 

Lbcia, normalmente n%o couprava com o tratamento, 

tornando d i f í c i l  a realização dos p r o e d i m n t o s ,  porbm. o que 

provavelmente m a i s  a marcou foi a restriqso f e i t a  com 

esparadrapo, para i mbi  l i z A - 1  a durante uma ¢o1 oca~ão de 

cateter. 

Nas v e r b a l i z a ç k  da criança tsansparecia que ela n%o 

entendia  por que as coisas estavam acontecendo com ela. 

Questionava por que a m ã e  p e r m i t i a  que estas coisas 

acontecessem, como se a mZe tivesse o poder de impedir e não o 

fizesse. A menina solicitou ajuda para a mãe, mns uma ajuda 

que e1 a não l h e  podia dar. 

Mo momento em que a mse prometeu & filha que, em poucos 

dias e s t a r i a  curada e s e m  os drenos, -Lava r s f o r ~ a n d o  a iddia 



de que e la  podia resolver os problemas da filha. 

A menina demonstrava pr eocupaqão e conheci menkos 

relacionados ao cateter de uxig@nio. frnvavelniente, s e n t i a  

algum desconforto, p o i s  recebia um f l u x o  alto de Oz e 

soLicitara a ajuda da m ã e  para verif icar se ele estava 

funcionando. 

Aparentemente, a menina Linha meda do LraLamanto e, c o m o  

conseqü&ncia, se deprimiu. a a mãe, a depressso  se 

manifestou atrav&s do silgncio e do f a t o  de n5o comer. No 

i n í c i o ,  a meni ira pediu ajuda, verbal izando o medo que s e n t i  a e 

solicitando coisas. Parece q u e  o medo da menina era tão  

grande que n ã o  deixava a mze s a i r  de perto.  

Ela responsabilizava a equipe par sua dor ça que deveria, 

portanto, removg-Ia, por& não o fazia. 

Quando estava sonolenta,  pela anestesia, provavelmente 

percebeu a manipulaçzo a que estava sendo submetida, s e n t i n d o  

dor ou dtiscanforta. k m o  naquele momnt.o, ã verbaliza~ão da 

menina sobre sua dor era  d i r i g i d a  a sua mãe, coma se estivesse 

pedi ndo-1 he a j uda . 
O contato f fs ico  da mãe com a filha, atra* da m a s s a g e m  

ou da passagem da m ã o  sobre a menina, parecia trazer conforto 

para a menina, jA que era u m a  a t i t u d e  frequente  da mãe, muitas 

vezes sol icf tada pela prbpria ç r i anqa .  Provavelmente, isLo 

cuntrikufa para que a m ã e  se s e n t i s s e  QLi1 com r e l w ~ ã o  a 

filha. 

A mAa repetia para a menina que estava ao seu lado e que 

n3o sairia dali. A in tençso  parecia ser a de tranquilizar e 



confortar a filha, m a s  poderia s e r  uma f o r m a  de comunicar  A 

equipe que e la  n%o se afastaria da menina e que cuidari a de la .  

F r e n t e  à manifestaç5o de r da filha, a m e  ficava 

penalizada, dizendo que esta dor fazia doer seu coraqão. 

&monstravá seu srrfrimnto, dizendo que gostaria de t i r a r  sua 

dor,  mas não podia, acrescenkands que sempre cuidara b e m  

d e i a ,  deixando transparecer sentimentos de culpa e de 

perplexidade pelo fato de, apesar de ter cuidado bem dela, ela 

t e r  adoeci do. 

Aparenkemenbe, a m ã e  não suportava assistir a dor da 

filha e tentava tranqiii l izA-Ia,  pedindo-lhe que esperasse um 

pouco, d i z e n d o  que receber i a medi ¢aq%o, e massagaando-a. 

A m ã e  irritou-se c o m  Q fato d e  a funcionArfa n%o se 

encontrar no quarto quando a f i 1 ha precisou de ajuda e reagiu 

comentando sua ausgncia R batendo na divisdr ia  ds vidro do box 

c o m  certa krritação. Demonstrou impaci&ncia por n2o medicarem 

a filha e pela aus8ncia do m é d i c o ,  bem como c e r t a  

agressiviãade em relação B equipe.  E s t a  a t i tude  podia estar 

relacionada B sua própria ansiedade. 

Quando a m ã e  dizia menina que a auxiliar faria 

medicá~ão para passar-1 ke a dor,  a ver kal i zaç.50, 

aparentemente, era d i r i g i d a  crianqa c o m o  f o r m a  de 

LranqGiIiz&-Ia. Mas e r a  f e i t a ,  na verdade em tom de voz a l t a ,  

d e  forma que as pessoas que estavam no h x  ercut-assem. 

P o s s i w l m e n t e ,  era uma forma de selici tar A equipe que 

medicasse sua filha. 

Aparentemente, havia uma grande c o n f  i ança na f i g u r a  do 



d d f  eo, como a pessoa que resolveria o problema da dor. Quando 

dizia  " o doutor estd aqui'* parecia entender que estava ali a 

pessoa que i r i a  ajudar a filha. 

Por outro lado, o pai estava desgastoso e desacreditando 

do W i c o  que tratara da filha anteriormente, o que contribuis 

para que se sentisse inseguro em relação a todos os &dicas. 

A M e  demonstrava in teresse  pelo que estava aeontecsindo 

com a filha, pois questionava o mádico sobre seu estado de 

saQde. Parecia insegura de se afastar do lado da filha. 

Hesitava, parecia querer cert i f icar-se  de que e la  estava b e m ,  

an te s  de sa i r .  Necessitava da confirmaçãio de o u t r a  pessoa de 

que poderia sa ir  do box. 

Esta Insegurança @ia estar relacionada ao fato de n f o  

ter  certeza se a filha estava b e m ,  ou ao fato da auxiliar não 

estar sempre dentro do bx. 

Quando saia para falar c o m  P marido, retorriava em 

segui da, demonstrando sua ansiedade e neces s i  dads de 

permanecer junto A filha. 

Aparentemente, a mãe conhecia algumas rot inas  da Unidada 

e outras n%o, pois pediu consentimento de algugrn para levar a 

filha ao colo. Pode t-amb&m ter t i d o  receio de pega-la, devido 

aos apar sl h- a sL a eoneetados. 

A e ,  provavelmente, usou O termo "parece um 

cachorrinho, todo atado". carinhosamente, demonstrando sua 

preecupaqão c o m  a quantidade de fios ligadcxs ne la .  

Aparentemente. a equipe não aceitou bem o fato de Lacia 

ainda chupar bico, por r uma a t i t u d e  muito infantil e 



esperava um posicionamenko mais firme dos pais  frente A s  

at i tudes  da criança, principalmente no s e n t i d o  de faz&-la 

cooperar mais com o tratamento. 

H a v i a  a preocupaç%o da equipe em tranquilizas a menina, 

dizendo-lhe onde estava, o que estava sendo feito,  e 

permitindo a presenqa dos pa i s .  

Nem sempre havia a l g u m a  coisa a fazer f r e n t e  As queixas 

de dor da menina, ou e la  ngo era valorizada pela equipe.  

A auxiliar, ao perceber ã ansiedade da mãe, pediu que ela 

se acalmasse, p o r & m  não fez nenhuma tentativa para tnanqiif l i - 
28-Ia. A colocação da auxiliar deixou a mãe contrariada. 

0 M i ç o  e r b a l i z o u  junto tr criança sua piora clfnica. 

Que fantasias pode fazer uma crianqa que escuta que e s t A  pior? 



AndrB B um menino de nove anos que e s t ã l  cursando a 3= 

S r i e  do Primeiro Grau. 

Ds pais são vendedores e a famflia possui casa prbpria, 

de alvenaria. São procedentes de um municipio da Çrande Porto 

Alegre. 

a 

43 anos I 

Os pais t Q m  a m e s m a  i dade. O casal possui doi 4; f f l h-: 

Andrb A o eaçtrla, e* a diferença de idade c o m  seu ir&o iI de 

sete anos. 

Dados referentes h huspitalização 

AndrB foi h=pf tal  i zado atra* da Unidade de EnrergBnci a, 

por sangramnto d i g e s t i v o  em eonsqU8ncila de u m  irlcerã 



gálstrica. Estava em bom estado geral, mas, devido ao grande 

sangramento, foi transfer ido  diretamente para a m P ,  onde f ez  

um choque hi povo1 8mi co. 

Foi levado h cirurgia de úlcera  e retormu $4 UTfP para o 

pbs-operatdrio imediato e mediato. 

Permaneceu na UTiP por quatro d ias ,  com soro em veia 

psrrifhrica s sonda nasográstrica. Ao t&rmino des te  periudo, foi  

tr ansf ar i da par a a Uni dade de I nterna~ão.  

Esta foi sua prl m i  r a i ênci  ã de h-pf ta l  i zação. 

Procedimentos para colata de dados 

0s. procedimentos realizados foram: uma observaç%;o do 

menino na WTIP, entrevista com a menino, entrevista c o m  a n&e 

e entrevista c o m  uma das enfermeiras que assistiram Andri na 

UTI P. 

A observação foi realizada alguns minutos apbs a admisszo 

da menino na U I P .  

Andr4 estava no box D, deitado em decirbito dorsal, c o m  a 

cabeceira levemente e1 evada. Apresentava-se extr emaraente 

pALido. c o m  expressCCo assustada. Recebia soro em veia 

perifgrica nos d o i s  membros superiores e estava c o m  u m  sonda 

nasog6striça aberta em frascos drenando secr eçIo 

sangui 1-101 ienta. 

Uma enfermeira e uma auxiliar de enfermagem estavam no 

b x  com h d r & .  

E s t a  observa~ão durou apenas dez minutos, porque o menino 



ador m e c e u .  

Mo q u a r t o  dia de internaçzci de AndrQ na WITP, tentou-se 

fazer  nova observaç3~. mas c> menino  não estava. Ele havia 

recebido autorizaq%;o para ir c o m  sua m ã e  at& a sala  de 

recreaçso da Pediatria. 

k entrevista c o m  o menino foi realizada na U T I f .  poucas 

horas antes de sua transfer&ncia para a Unidade de Internaqão. 

A entrevista c o m  a mãe ocorreu logo ap&s a entrevista com 

P iniriinc, aindii r,?. L l F :  

A ~ n t r e f - r i r Y ~  curn a e~termeisa se dezenvolveu na UT'IP, 

apr oxi madamente guatr o horas apbs a transf er &nci a de A n d r  e. 

Observag%os sobra a criança 

O menino modif i çou  sua expressão facial arregalando os 

olhos e encolhendo os ombros, quando lhe preguntasam c o m o  

estava. Em seguida, falou em t o m  de voz baixa: " M a i s  ou 

menos". Dzopof s , fechou  as o1 hos. 

Observãç%o: sobra a equipe 

rn Comportamento da enf esmira 

A enfermeira  explicou para a observadora que o sangramtento 

que estava ocorrendo e drenando pela sonda nasogAskrica era 

causado por uma 131 cera. 



Entrevista com a crianca 

Para BndrB, a WTTP 6 um lugar onde se f ica  quando se está 

muito doente. 

A criança re fer iu  que se s e n t i a  b e m  na WITP, por ter s i d o  

bem cuidado, e rsforqou que não era r u i m  f icar  no hospital 

porque todos cui davam-no bem, 

O que o tranqUilizou foi o Fato de f f car mais tempo na 

üT3P s c o m  i s to  foi se acostumando. Não soube dizer que outros 

fatores o levaram a perder o W o  e se tranqtiilizár. D i s s e ,  

porem, que n3o =tava c o m  m u i t a  vontade de sa ir  da UIJLP. 

Sntinientos nagstf vos expsrf enciados 

Para o menino, a cirurgfa a a sonda nasogdstrica f o r a m  

r u i n s  e o marearam muito. D i s s e  que ff cou assustado a com 

medo, quando chegou na U T f f ,  porque estava sangrando e 0 

sangue sala d e l e .  Era, t a m b $ m ,  a primeira vez que isto 

ocorria. 

Estava t r i s t e  e sobre o m o t i v o  de sua tr isteza,  

in i c ia lmente ,  d i s s e  que não sabia; depois, relacionou-a c o m  o 



L e m p ~  que eskava no I~ospi tal , puis tinha saudades de casa e 

sentia f a l t a  da professora e dos amigos. Afirmou ainda que 

sent ia  f a l t a  de m u i t a s  coisas, mas ngo ~ a b i a  quais, e que em 

casa t i n h a  mais liberdade, podia ver televisão e andar de 

bi ci c1 e t a .  

AndrB falou q u e  n%o sabia se seus a m i g o s  podiam -irir 

visi  t6-1 o, mas achava impor t a n k e  a vis i  ta de1 es. Comunicou, 

tambem, que se sentiria sozinho caso seus pa i s  não pudessem 

ficar c o m  ele na 13TIP. 

+ Comportamentos da equipe 

A c r i a n q a  d i s s e  que foi bem tratada e confirmou as 

c01 acações da &e de que a equipe explicava o que i r i a  fazer.  

Referiu que as explicações eram importantes, puis ,  caso não 

soubesse o que seria feit.o. f i car ia  bem m a i s  assustado. 

Entrevista com a mãe: sobre a criança 

+ Adaptacão A situação 

Segundo á mãe, o m e n i n o  normalmenke & uma crian~a 

tranquila e cooperativa. A c e i t a  as arientaçioies e os 

pracadimentss. N%io chora e Faz z que a equipe pede. 

Quando recebeu orientação sobre a cirurgia,  queskionou se 

i r i a  sentir alguma coisa. Quando foi levado para fazer 

r aí o s - X  , assustou-se, re tra i  u-se e ar regalou os o1 hos. 



A m%e colocou que houve apenas um momento em que v iu  o 

filho gritar:  na h o r a  da coloea~3o da segunda sonda. 

Apeçar d i s t o ,  A mate pensa que o menino se s e n t i u  b e m  na 

WTP, porque foi b e m  tratado, c o m  muika  carinho, m u i t o  

i n c e n t i v o  e de forma semelhante por toda a equipe. 

Ainda que ele tenha vindo dirsto para a KiIP ,  s e m  L e r  

passado pela Unidade d e  InLernaqão,  a m 3 a  pensava que ele 

pre fer ia  a UTLP,  pela suas caracteristicas de n%;o gostar de 

barulho e correria, gostar m a i s  de c a l m a .  E l e  estava gosLando 

da UTIP. 

A mãe re la tou  que o menino teria d i t o  que "o hospital  não 

era tão ruim" e que "todos foram bons para ele". 

+ Sentimentos manifestos durante a internacão na UTIP 

Segundo a m 3 e ,  o menino f icou " m e i a  assustado" quando 

veio do Bloco CirQrgico, porque as pessoas e r a m  estranhas e os 

pais não estavam j u n t o  a ele. 

Ficou '"assustado" por ser sua primeira experi&ncia 

hospitalar,  de emerg@ncia, e desta quadro. TambBm, porque 

estava com pessoas estranhas e entrou em salas  cheias de 

apare1 hos que nunca havia v i s to  antes. 

Estava "muito assusLado" por Ludo que ele passou: por 

n30 saber o que i r i a  acontecer em cada sala d i f e r e n t e  que 

entrava. 

Para a m ã e ,  o momento em que ele m a i s  se assustou foi 

durante a raalizaqão do raios-X, pois pravamlmmta não havia 



s i d o  orientado, desconhecia o procedimento e c, aparelho. 

se r e t r a i u  e arregalou os o l h o s .  Quando a mãe percebeu á 

reagão do menino, orientou-o, c o m  a ajuda do tecnico do 

r ai o s - X  , s sol i çi tou  sua cal aboraç%o. 

OuLro  momento em que o menino ficou m u i t o  assustado, foi 

quando da çolocaq30 de outra sonda nasa l ,  pois o sangramento 

e r a  tão i n t e n s o  que sb uma sonda não fora suficiente. 

E s t e s  sent imentos  ocorreram apesar de ela t e r  s i d o  

orientado sobre  o que seria  feito.  

Segundo a m%e, a criança fieou t r i s t e  e d i s s e  que não 

vi a o i rmãu desde  que vi era para o haspi %ai. Com sua chegada, 

o menino se animou bastante. 

Havia t a h @ m  o desejo da criança de r e t i r a r  a sonda. 

Esta foi  retirada, p o i s  jd havia melhores condiqões para 

deix6-10 s e m  ala. 

A cs inc id&nçia  de s e r e m  atendidos  seus d o i s  desejos 

proporcionou u m a  melhora visivel na disposiç%io do menino. 

Entrevista com a mãe: sobre a üTTP 

Percepção da &e 

Segundo a Me, a ç r i anqa  sabia que t i n h a  passado por uma 

fase d i f i ç i l ,  e que o que fora f s i k o  c o m  ela n%o havia s i d o  

'"judiaria",  mas para salva-3.0. Foi feito o possivel e o 

i m p o s s f  vel . 



+ Sentimentos da família 

A M e  caracterizou como "horrfvel" tudo o que o menino 

passou, citando os exames e a colocação da sonda. Para ala, o 

procedimento É S N G )  machucou o filho e o comportamento d e l e  foi 

normal em relação ao que passou. 

A m%s d i s s e  que, para e la ,  o filho nasceu outra vez e 

re fer iu  sent imentos  de gratidXo para a equipe que o atendeu. 

Entrevista c o m  a mãe$ sobre os familiares 

Pai e m % e  Cum de cada vez3 permaneceram c o m  a ctianqa, 

durante todo Q p r f  O ~ O ,  porque, em situações a n t e r i o r e s ,  ele 

nunca foi  deixado sozinho.  Os únicos momentos foram nas 

t r o c a s  de plantões, por rotina da Unidade. 

Entrevasta com a S s t  sobre a equipe 

A f i e  re fer iu  que a equipe orientou a cr ianqa sobre tudo 

u que seria feito n e l a  e p r q u B .  Explicaram a cirurgia e 

CranqCiilizaram a criança. de que estaria dormindo e se. 

d e p o i s ,  s e n t i s s e  alguma coisa, deveria avisar. As pessoas 

conversavam c o m  a criança e m o s t r a v a m  que e r a m  amigas, fazendo 



com que a crianqa se s e n t i s s e  melhor. 

Quando a crian~a ficou triste, houve a preocupação das 

enfermeiras em saber o m o t i m  da tristeza e em diminui-la, 

pterrni ti ndo que seu irmão viesse v&-10. 

Entrevista com a equipe: sobre a criança 

+ Adaptação ã situaçso 

W m d o  a enfermeira, a mãe d i s s e  que o menino era uma 

cri anqa tr anqiii la , nãlo costumava extravasar nem demonstras os 

sentimentos. Raramente chorava 6. muitas WZBS, agüentnva 

cal ado. 

Ha percemãu da enfermeira, houve duas fases d i s t i n t a s  da 

criança na WTTP. Uma, quando e la  estava pior, mostrando-se 

m u i t o  assustada; e outra, quando e l a  estava melhor e se 

mostrava tranquila. 

Foi u m  crianqa que sempre aceitou tudo. Chorou muito 

pouco, mesmo nos procedimentos dolorosos,  quando era esperado 

que chorasse com as outras crianqas. Por isto, para a equipe, 

era u m  criança di ferente .  

+ Comportarrientos gestuais a verbais 

O menino solicitava a m%e constantemente e pedia que ela 

I he segurasse a M o . 

Ele não verbalizava o d o ,  mas deixava transparece-10 



atra* do olhar e das perguntas. Questionava tudo o que n%o 

sabia. Fazia perguntas sobre a cirurgia, do t í p o  "se ia 

dormi r ,  se ia s e n t i r  o cor Le". 

Quando ale jA estava melhor e teve nAuseas, questionou se 

todos os sintomas se apresentar i am novamente. 

Quando era explicado o que s e r i a  f e i to  e o porque, a 

criança açei Lava e se Lranqüilizava c o m  as axpl icaq8ss. 

+ Sentimentos manifestos 

A enfermeira percebeu os seguintes  senti menkos: medo, 

ansiedade,  inseguranga, susto, tranquilidade. 

I n i c i a l m e n t e ,  o menino estava m u i t o  assustado, gelo 

grande nirrnera de procedimentos a que era submeLido. PorQm, 

apesar de assustado, moskrava-se tranquilo c o m  as explicações 

que recebia, mesmo ao saber que i r i a  s e  submetido a u m a  

c i r u r g i a .  Aparentemente, estava ansioso por e s t a r  na WZP,  

m a s ,  m e s m o  a s s i m ,  aceitava os procedimentos que l h e  e r a m  

explicados. 

A t ransfar&ncia d o  menino  para outro  kox, devido à sua 

melhora, deixou-a inseguro. A equipe percebeu seu olhar 

assusLarlo, medo e insegurança sempre que se aproximavam 

d e l e ,  apesar de t e r  --lhe sido d i t o  que estava quase bom e com 

pre-alta da tTiIP. Mo final da internação, sua tranqti i l fdade 

parecia estar relacionada c o m  o fato de se encont ra r  na UTIP. 

I Intara~%o c o m  os pais 



h d r B  solicitava a atenç%o da m ã e  constantemente s pedia 

que ala  segurasse  sua mato. 

O menino demonstrava tmi brn rel  wcionamento e um vinculo 

m u i t o  forte com os pais. O fato de eles permanecerem ao seu 

1 ado durante todo a tempo deu-1 he tranqil i l idade.  

Entrevista com a equipe: sobre os pals 

+ Comportamentos e sentimentos; manifestos 

0 s  pais mostravam-se m u i t o  serenos, mesmo nos momentos 

m a i s  d i f f c e i s ,  com, pur exemplo. quando o filho estava e m  

choque hipoml&mico, A M e  preferiu ficar junto B criança e 

ver o que estava acont=endo. Verbalisou que f i car ia  muito 

angustiada se não pudesse acompanhar tudo. 

Conversavam muito c o m  o filho e, a l B m  de aparentarem 

tranquilidade, demonstravam um vincula muito for te  s bom 

relacionamento com ele. 

Entrevista com a equipet sobra a equipe 

A equipe percebeu que o menino estava com d o ,  m a s  não 

soube dizer se era medo da WTIP eu de algum outra coisa. O 

que m a i s  chamou w atenqão foi o fato dá crianqa não chorar, 



apesar de m u i t o  assustada. A equipe percebia sua vpnkade de 

chorar e at& o estimulava a isto, porBm a crianca puuco 

chorou. 

A enfermeira usou a expresszo "foi impressionante" ao se 

referir ao comportamento e seaçZ5es da çrian~a. 

Auto-avalia~ão da equipe 

A eguiw forneceu as a x p l i c a ç k  necessArias sobre as 

procedimentos, a cirurgia.  a anestesia e a presenca dos pais, 

C o q r e e n s 2 í o  da experiheia vivida 

h d r &  demonstrou ser uma criança possuidora de grande 

auto-controle. 

No I n i c i o  da internaçZo, parecia n%io estar-se s e n t i n d o  

m ou n#o conseguia expl i e i  Lar como se sent ia ,  pois nSo 

rssportdfa br perguntas; a expressão facial e as movimentos dos 

ombros pareciam expressar dt3vidas. Mantinha o tom de voz 

baim,, o que demonstrava fraqueza. cansaqo ou indisposiç%o 

para o diAlogo.  

Deixou transparecer o medo A dor da cirurgia, 

provavelmente relacionando cirurgia c o m  cortar, e cortar c o m  

dor. A colocai;ão da sonda nascqdtstrica fez com que perdesse o 

contr o1 e, possi -1 mente pel a dor e descanf or to desencadeados. 

Manifestou a necess idade  da prssenGa da m%e nos mmentos 

d i f i c e i s .  bem como do seu contato fksico, como, por exemplo, 



segurar sua mão. E s t e  contato pareela L e r  efei to 

Lranqtluil i zador . V e r b a l  izou que se sentir i a sozinho,  se os pais  

não ficassem c o m  ele, apesar dos f unci onari os permanecerem no 

box. I s t o  deixou Cransparecer que ã presenqa dos pais  era 

v i s t a ,  pelo  menino, c o m o  sendo insubstituf vef , por melhor que 

fosse a equipe. 

O m e n i n o  a tr ibuiu  A equipe o fato de sentir-se b e m  na 

UTI P, di rendo q u e  a equipa cuidou bem de1 e. 

Aparentemente, a i d & i a  i n i c i a l  d e l e  era  da que f icar no 

hospi ta l  e r a  r u i m ,  e esta ideia foi rnodif içada pelo tratamento 

recebido. A criança, no entanto, relacionava UTI  com a 

gravidade da doença, o que demonstra que tinha s i d o  

esclareci do e orientado. 

E provAve1 que, n o s  primeiros momentos da i n t e rnaç%o,  

ele estivesse assusLada em f u n ~ s o  do que lhe estava ocorrendo. 

d medida que l h e  era explicado a que s e r i a  feita e 0s 

moti vos, el e ser enáva. 

Anbr& verbalizou seu m e d o  quando sangrava, e isto era 

esperado, pof s, em g e r a l ,  as pessoas relaei onam sangramento 

c o m  perigo. Al&m di sku, era uma si tuaç%o nova para ele. 

AparentemenLe, o que m a i s  o assustava era O desconhecido. 

O temor do desconhecido, revelado por AndrB, demonstrou que 

foi importante seus pais e s t a r e m  j u n t o  quando f ai L evado para 

cl B l o c o  Cirúrg ica ,  quando acordou da a n e s t e s i a ,  ou quando foi 

submetido a procedimentos novos para ele com, por exemplo, 

a I n s t a l a ç Z o  da sonda nasogAstrica ou a realização de raios-X. 

A medida que ele foi -se familiarizando c o m  o ambiente e os 



procedimentos, deixou de t er  medo e se acal m u .  

O t e m p o  que a equipe d i s p n d s u  para dialogar c o m  

Andrg, com a finalidade de evitar ou amenizar s i t u a ç b s  de 

medo, çontri buiu para que f st5 acontecesse. 

Apesar de ser submetido a procedimeritos dolorosos, parece 

que o menino entedeu a sua necessidade, pois permitiu sua 

realização s e m  opor resfst&neia. 

O sent imento de tristeza foi  atribuido, pela m % s ,  A 

necessidade que Andris s e n t i u  de manter o r l n c u l o  c o m  toda a 

f a d l i a ,  não s6 c o m  o pai e a m 3 e .  Havf a faltado um elemento 

importante da famflia, o irmão. 

Apesar de u menino sentir f a l t a  do irmão, da professora e 

dos amigos, não teve a iniciativa de perguntar se eles 

poderiam vir visitb-10. 

Ele mrbalizou "faz tanto tempo" quando se r e f e r i u  ao 

pericdo em que estava ausente  de casa; na realidade, estava 

hnqp4 +.ai i 7ado h21 a p n a s  quatro dias .  

A crianqa disimru tiansparecer que se s e n t i u  s e m  l i k r d a d e  

na UZTP. pois gostava de fazer coisas que al i  não eram 

permitidas ou que o ambiente n&a comportava, com* por 

e x e m p l ~ ,  andar de bicicleta. 

Jd prdxim h al ta  da W P .  quando foi transferido de 

box, demonstrou insegurança. o que pode ser atribuido ao fato 

de desconhecer c que significava ser transferido de bx. 

Poderia estar s e n t i n d o  medo de sa ir  da UiTP por se sent i  r 

seguro a l i .  onde seu estado de s a ~ d e  experi m t o u  uma mal hora 

sensi -1. 



Ao exprimir que não estava c o m  m u i t a  vontade de sair da 

W f ,  o menino. provavelmente. queria dizer  que jã estava 

adaptado A U n i  dads, s uma trnnsf erenci a r ign i  f i caria si tuáçõm 

novas desconhecidas, que m e r i a m  desencadear novos m e d o s  ou 

t s m o r  es . 

Parece que Andrh t i n h a  eonfian~a nas coloca#ks da 

equipe. pois Ficava tranqtíiko c o m  elas .  

Para Andr&, o sentimento de gostar da WITP relacionava-se 

c o m  o fato de ser este um lugar calmo. Provawlmente, o menino 

fazia a idbia de que a Unidade de fn terna~%o B agitada, uma 

vez que I A  se encontram muitas crianças. 

Os pais e r a m  pessoas que conseguiam manter-se calmas, e 

o comportamento de ambus ref le t iu-se  no comportamento do 

filho. 

Provavelmente, a m ã e  experimentou sentimentos de perda 

relacionadas com a situaç3o de risco pelas quais o filho 

passar a, quando di sse que o f i 1 ho "renasceu". Verbal i zou 

ta-m, sentimentos de gratidão para com a equipe. 

A equipe identificou e atendeu as necess idades  da 

cri ãnça , preocupando-se em tranqiJi 1 i zA-1  a a esclarecer -1 he as 

das. 



Dados  de idenkifica~ão 

Cristina Q u m  menina de nova anos e mora em Por to  

A 1  egra, numa casa de madeira. 

O pai é carregador de um depdsito de supermercado e a mãe 

& fax ine ira .  

Composi~Ho Famil iar:  

9 anos 

O pai e a m%ie L8m a m e s m a  i dade  e ambos Lrabal Ram fora. 

Possuem um casal de filhos. Cristina 4 filha caçula, sendo 

d o i s  anos m a i s  m o ç a  que seu i rrnão. 

Dados ref crentes A hospitaliza~ãlo 

C r i s t i n a  vaio ao hospikal para s e r  submetida a uma 

r i r  urgi a de gulm3o. Quando foi admi Lida, eztava em hsm estado 

geral , m a s  um pouco emagreci da. 



Faz uma pneumectomf a A d i r e i t a  e foi transferida para a 

m P  j A  no pbs-opsratdrio i m e d i a t o ,  onde permaneceu por cinco 

di as. 

C r i s t i n a  j A  havia s i d o  hospitalizada no ano anter ior  para 

exames, opor tuni  dade em que foi d i  agnos t i  cada hi popl asi a 

pulmonar h di rei ta. 

Procedf menGos para coleta de dados 

Ds procedi mentus realizados f o r a m :  quatro obser vaqões da 

menina na WTIP, uma entrevista c o m  C r i s t i n a ,  uma entrevista 

com a &e, e uma entrevis ta  com uma enfermeira B uma auxiliar 

de enfermagem. 

A primeira observaç3o foi  bastante rApi da, poucos minutos 

apbs sua chegada, procedente do 6110~0 C i r f i r g i c ~ .  Cristina 

ainda estava c o m  o tubo orotraqueal e recebia  s o r o  n o s  d o i s  

m e m b r o s  superiores. Movimentava-se u m  pouco no leito e g e m i a .  

E s t a v a m  presentes no box t r & s  m&dicos e u m a  auxiliar de 

enf er magam. 

A segunda obser vaqão foi r eaL i zada apr oxi madamente 

dezoi to horas apds sua adml ss30. Cri %ti na agr tasentava-se 

sonolenka,  deitada em decQbi to darsal ,  com a cabeceira 

l evemente  elevada. Estava com u m  sonda nasogAstr i ca drenando 

secreçSo sanguinolenta ,  cateter de oxiganio, moriitorizada c o m  

os e3.eLrodos adaptados no thrax, um curativo, e um drena 

tor Acico A d i r e i  ta, drenando seer eção sanguinolenta.  A mão 

d i r e i t a  estava puncionada com um abboçath e a m%o esquerda com 



um brrtterfly para receber soro. 

A auxiliar r s s p n s A v e 1  por C r i s t i n a  permaneceu c o m  ala 

quase Lodo a t e m p o .  E s L l v e r a m  barnbern no box uim &dica e outra 

auxl l i ar de enf er magwm. 

A terceira observação ocorreu apr sxi madamente quarenta e 

oi to  horas apds a admissão da menina na UTJF s em t o r n o  de 

t r i n t a  horas  apbs a ~ 5 l k i m a  observação. 

C r i s t i n a  estava acordada, sentada no leito, observando 

t d a  o m o v i  rnentrn no seu box. Permaneci a ainda c o m  o dreno  de 

tbrax, os e1sLrodcl.s para monitorizaç2o7 o curativo e O 

abboeatk na mão df rei ta. 

Durante a olcrservaqSo, t i v e r a m  contato c o m  C r i s t i n a  duas 

enf armeiras, uma m é d i c a ,  a auxiliar rasponsAvek por e la ,  uma 

t i a  e a patroa da m ã e .  

No i n i c i o  da observação, n menina i colocada numa 

cadeira ao lado da cama, onde permaneceu em torno de 1 5  

mi nutos .  Pareci a cansada, eventual mente g e m i  a a refar ia  dor, 

A q u a r t a  observaq3o foi realizada ria manh% do dia em que 

teve a1 ta da WTI P para a Unidade d e  I nLernaq%o. 

C r i s L i n a  =tava senLada em uma cadeira ao lado da c a m a ,  

com os p&s apoiados na grade da cama. Permanecia c o m  o 

curativo, o dreno  de tbrax e estava recebendo soro em veia 

periferica do punho d i r e i t o .  Tiveram contato c o m  a menina, no 

perlodo da observaçzo, a m n e  e a auxiliar de enfermagem. 

A menina estava c o m  melhor aspecto d o  que nas observaqões 

anteriores e mostrava-se bastante comunicativa. 

As ent rev is tas  com a menina e sua m%e, foram realizadas 



r d i a s  ap&s a a l t a  da WTlP, no quarta de C r i s t i n a ,  na 

Uni dads de I nLernação. 

A e n t r e v i s t a  com a en fe rme i r a  e a auxiliar de enfermagem, 

foi real i zada na LTI P, oi to d i a s  apás a a1 La da menina .  

ObservagTies: sobre a criança 

No i n i c i o  da i nternaqãa, a meni na n Z o  quest ionava nada, e 

r espondf a as perguntas c o m  inonossi 1 abos au m o v i  mentss  da 

c a w a .  As vezes, não respondi a, apenas abri a as olhos  , o1 hava 

as pessoas B sua volta e novamente fechava os olhos. 

Ao s e r  colocada na cadeira, demonstrava cansaço, p o i s  

mantinha a caba~a  apoiada em uma das mgos, os olhos fechados a 

ã respiração ofegante. Ainda comunicava-se preferentsmente por 

s i n a i s ,  i n a s  colaborou quando a enf ermaira punçionou outra veia 

peri ferica.  As vezes, olhava o muni L o r  cardlaco, m a s  não fazia  

nenhum comentArio. 

No O l t i m o  d i a  de perman&ncia na UTIP, estava sorridente, 

c o m u n i  cati vá e auxiliava nos procedi mentos. Informou que 

estava melhor, s e m  dor e caminhando. D i s s e  que estava conkente 

porque i r i a  para o quarto, que era melhor porque t i n h a  

recreação e br i nquedos . 
Olhava c o m  certa Frequgncia a m3o onde estava instalado o 

soro, e o curativo do tbrax. Ainda verbalizava e demonstrava 

cansaqo. 



+ Comportanrentos relacionados h dor 

As manifestãç8es de dor da menina foram atra* d e  

gemidos, express%o facial,  verbalizações e atrawh de 

monossilabos ou mvimenLos afirmativos de cabeça, quando l h e  

perguntavam se estava c o m  dor. 

Referiu dor no tbrax e na incisãio,  ao fa lar ,  tossir ou 

movimentar-se. Fez expressão facial de dor e choro ao 

movimentar-se, ao sa ir  da cama, ao ser puneionada uma veia da 

mão e ao soprar uma luva. 

Apesar de verbakizar que estava c o m  dor,  bs vezes dizia  

que não era i n t e n s a ,  e não necessitava de mediea~ão. Porgm, 

quando sentou na cadeira, d i s s e  que a dor era intensa no t8rax 

e na mão onde havia infiltrado o soro. 

InteraçZo c o m  a d e  

A menina perguntou para a mãe se ela havia telefonado a o 

m o t i v o  de sua demora. Informou para a mãe que ainda n % ; ~  havia 

recebido o lanche soliciLado s que aprendera a abrir uma 

tesoura. Mostrou para a &ir como manusear uma p i n p  e pediu 

que ela Lambem P f izesse .  Pediu* ta-m, que a d e  lhe 

alcanqasse uma seringa plAstlca que se encontrava sobre a 

cama, dizendo: '"Vou dar um banho em todo o mundo, menos nas 

t ias"! 



c f nkeraçãa com as v i s i t a s  

Quando a menina foi informada de que sua t i a  estava ao 

seu lado ,  ela abriu os olhos, olhou e f cchou-os novamente, s e m  

se manifestar f r e n t e  as coloca~ães da t i a ,  Cristina novamente 

apenas abriu e fechou os olhos quando foi  novamente informada 

da presenqa da L i a .  D i s s e  que queria sua mge e olhou  para n 

t i a  despedindo-se c o m  u m  a c e n o  de Mo, quando asta informou 

que sairia e chamaria sua d e .  Quando a patroa da mãe chegou e 

perguntou A menina como e la  estava, C r i s k i n a  não respondeu. 

Observacõest sobre os familiares 

A m3e da menina larou as mZos quando entrou no box. 

Perguntou para a filha se havia demorado e informou- lhe  que 

havia feito -&riao coisas durante o tempo em que esteve 

ausente da m P ,  e que telefonaria m a i s  tarde. Sol i ci &ou para 

C r i s t i n a  que comse  a maçã e alcançou-lhe a pinça e a 

ser inga ,  que e la  havia pedi do. 

& Comportamentos das v i s i t a s  

k L i a  e n t r o u ,  o lhou  a menina e comentou que e la  estava 

quase dormindo. Per manaceu alguns minutos observando a m e n i  na 

e, d e p o i s ,  perguntou-lhe se queria que chamasse sua Me. 

Frente  5. resposta afirma+-iva da menina, a t i a  se despediu 



dizendo que chamaria sua iae. 

Eni vez da mãe, enkrou sua patroa. E l a  passou a m ã o  sobre 

a cabeça da menina, perguntando como estava e quanto tempo 

f i car ia  na U-IZP. I n f  o r m u  que lhe havia comprado uma boneca 

que  guardari a para quando a m e n i  na sai sse do hospi ta l .  Quando 

foi i nf orrnada da que poderi a traze-l a par a o hospi 'a1 , di sse  

que a traria e sa iu .  

Observações: sobre a equipe 

A auxiliar de enfermagem, ao se aproximar da crianqa, 

d i s s e - l h e  que verificaria seus s i n a i s  v i tais .  Verificou a 

pressão a r t e r i a l ,  retirou o butterfly da mão e elevou a grade 

da c a m a .  Quando a menina fa lou que queria urinar, outra 

auxiliar colocou u m a  cuba sob o peri n e s  da menina, orientou-a 

e rnassag-u seu abd6men. Coma a menina nSo consegui a urinar, a 

auxiliar re t i rou  a cuba, d i s s e - l h e  para que chamasse novamente 

se qui ses se  u r i n a r  s s a i u  d o  box. 

F r e n t e  a uma nova solicitaqãe da menina para urinar, a 

auxi l i ar r e s p n s 9 v e l  por e1 a col ocau-a na comadre, protegeu-a 

c o m  um lenqol e d i s s e - l h e  que, caso a comadre nSo a estivesse 

machucando, poderia f icar a s s i m  p s i c i o n a d a  a t B  conseguir 

urinar . 

Em outro momento, a auxiliar perguntou se a menina 

estava se sent indo  bem, sentada na cadeira, colocou uma 



m e d i  ca';%o no soro, ver i f icou sua temperatura e i nf armou-1 he 

que sua t i a  estava a l i ,  A l e a n ~ o u - l h e  u m a  luva a uma cuba 

enquanto solicitava que assoprasse a luva EI tentasse  

expectorar na cuba. 

Quando trouxeram u m a  maçã para a menina, a auxiliar 

perguntou-lhe se queria c o m & - l a  e se era  para descascd-ia. Com 

a resposta afirmativa, a auxiliar descascou a f ru ta  e 

alcançou-a para C r i s t i n a  e, em seguida,  posicionou-a na 

cadeira perguntando-lhe se estava cnnfartd-1. 

Em alguns m o m e n t o s ,  a menina mani fes tou  dor e a equipe 

atendeu-a pr untamente. A enfermeira perguntou se s e n k i  a dar ao 

sentar na beira do lei to.  A auxiliar colocou uma escadinha 

para que e la  pudesse apoiar as pernas e perguntou-lhe se 

es Lava m e l  hor . 
A auxiliar chamou inicialmente a enfermeira e, depois,  a 

&dica de plantso, quando a menina r e f e r i u  dor, por duas 

vezes. 

Ao entrar no box,  a enfermeira acariciou a cabeqa da 

menina, examinou sua m%o, informou-1 he que t e r i a  que s e r  

retirado o abbocath e puncionada nova veia. Soiiçitorr A 

auxiliar que colocasse compressas mornas na m3o após a retira- 

da do a b b a t h .  Tentava tranquilizar a menina, sempre que ela 

g e m i  a. 

r Comportamntos da equipe médica 

Ao aproximar-se do l e i to ,  a mhdica chamou a menina pelo 



nome, examinou-a e perguntou se seu abd8mron estava doendo. 

Avisou que i r i a  verificar sua pressão e informou que, quando 

tivesse dor, deveria avisar a equipe para ser medicada. 

Identificou-se, d e p o i s ,  para a crianqa e avisou que i r i a  

picá-la para ver como estava o açbcar no seu sangue. 

Em outra ocasião, quando a auxiliar chámou a &dica,  esta 

vaio a t l  cs box e perguntou 0 que a menina estava sent indo  e 

comentou: "Esta  com uma earinha.. . " Perguntou t a W m  se a 

menina queria sair  da cadeira e se estava c o m  fome. C o m  a 

resposta fosse negativa para a primeira pergunta e positiva 

para a segunda, a médf ca informou-lhe que, talvez, i tardinha 

poderia comer alguma coisa. 

Entrevista com a cria-a 

+. Percep~Bes em relação A WIP 

Quando Crist ina f ez  referências h WEP, inicialmente 

d i s s e  que era boa, porque as "tias'hcuidavarn b e m .  Em outro 

momento, pur&m.  d i s s e  que não gostou de f iear na UTTP, porque 

era ruim, não t inha  ningu+m para brincar e que nSo era legal 

f icar  16 e sd conversar, conversar e.. . nada. 
Quando foi questionada sobre o que não havia gastado, a 

menina fez comentArios sobe as picadas que aconteciam a t d a  

hora, embora soubesse que o soro era neçessãrio para ficar h a  

e para sua alimsnkagão. 

A menina verbalizou, t a m b & m .  que não gostou do dreno s da 

cama, pois  esta m a  muf to dura e causava-1 he dor nas costas. 



Quando fez referencias à área Tisica, d i s s e  que era m u i t o  

pequena e abafada, causando-lhe sudorese, a tal  ponto que era 

necessArio trocar de roupa f reqUentsmnte. 

A menina se expressou dizendo: "Ainda bem que eu sai de 

1 A". 

D i s s e ,  ainda, que solicitou v%rias vezes s por m u i t o  

tempo que as funcionbrias lhe troxessm brinquedos s não sabe 

informar o m o t i v o  da demora e m  atenderem sua solicitaqão. 

Quando recebeu os brinquedos, brincou at& ir para e, quarto. 

Crist ina manifestou que, na UTTP, sentiu-se  chateada, 

triste, assustada e com medo. 

Ela ficava aborrecida quando nenhum dos pais  e s t a v a m  

junto dela ,  pois queria-as sempre perto. TarnMm, aborrecia-se 

porque nâ;o t i n h a  ningu6m para brincar e o h x  era muito 

abafado. 

O sentimento de tristeza foi relacionado &s punqües 

venosas e manutenção d o s  soros. 

Segundo a menina, um incidente c o m  o sistema de drenagem 

a assustou muito. Ela descreveu a situação ocorrida, quando se 

soltou um dos lAtex do sistema de drenagem, derramando sangue 

no c h k .  N c s h  U C ~ C I ~ ~ ~ U ,  foi i n f ~ r m a d a  da possibilidade de 

colocação de o u t r o  dreno. Apbs a troca do frasco por outro 

maior, C r i s t i n a  esperou amanhecer, sentada na cadeira. 

A menina informou que o dreno era o que t i n h a  de m a i s  

importante para dizer sobre a UTLIP. Ela teve W o  da dor 



relacionada ao manuseio a retirada do dreno, s medo de que 

acont=ssse alguma coisa c o m  o dreno. 

Crisbina verbalizou que teve medo de morrer, pois teria 

que deixar todo o mundo. Este medo surgiu quando começou a ter 

dor e Losair. Pensou que ia morrer quando v iu  alteração no 

traqado do moni tor , a chamou á funcionaria. Relacionou a morte 

com a WTIP porque estava assustada e com dor na região 

torbei ca. 

A menina re fer iu  que o medo diminuiu e e la  se aeal mou c o m  

as axplf cações que recebeu. 

+ Perçew2Ees relacionadas h presewa dos pais 

Cri sti na relatou que seus paf s permaneci arn c o m  e1 a todo o 

perf do. c o m  exceç3o dos poucos m m e n t w  em que se ausentavam 

para irem ao banheiro ou para v e r e m  q u e m  os aguardava na porta 

da UTIP. 

D i s s e  que era b o m  os pais  ficarem c o m  ela, mas gostaria 

que os dois  ficassem Juntos,  Mão gostou do fato dos  pais  t e r e m  

que entrar separadamente na UTfP, ou seja, apenas um @=ria 

ficar com ela de cada vez. Queria QS pais  Junto dela a para 

que pudessem fazer es procedimentos. Tinha d o  de f i car  

sozinha e se sentia contrariada longe dos pais. 

e Percepções relacionadas A e q d p  

Cristina informou que gostou das "tias", porque e l a s  eram 



boas e cuidaram bem dela .  Fez r e f e r h c i a s  a uma funcionAria. 

em especial, por i -m não lembrava seu nome. D i s s e  que as 

funcionArias e a mãe a ajudavam a sa ir  da cama e sentar na 

cadei ra. 

0s procedimentos a que ser ia  submetida e r a m  explicados e, 

c o m  r e l a ~ S o  ao mnltor cardíaco, fo i - lhe  d i t o  que era eumo uma 

novela a não precisava ter mdo.  A p d s  as e x p l i ç a ~ b s ,  o medo 

dimi nuia s a menina se sent ia  melhor, 

A menina contou que pediu hs funcionarias que l h e  

trouxessem br i nquedus , por &m houve grande dsmor a em atender em 

seu pedido. o que na verdade ocorreu apenas no dia da sua 

alta. A menina usou a exprsssgo "demoraram um monte de dias"' 

para dizer como sent iu  a demora para receber PS brinquedos. 

Entrevista com a mãet sobre a criança 

A mãe caracterizou a menina com sendo uma boa filha, 

nada rebelde,  tranquila e um pouco "nervosinha". Tinha sempre 

complicações de saQde, emmo f ebre  e infecção. Quando era 

repr esndi  da pel os pai s , f i cava nervosa . por Bm acsi t ava 

facf lniente o que era explicado. 

A &e m n i f  estou o dessJo de que tenha s i d o  resolvida o 

problema de saQds da filha com este tratamento. 



rr Adapta~%o A situação 

Segundo a d e ,  a criança ora estava agitadinha.  ora 

ficava serena,  Num momento, ela tinha m e d o ,  e depois se 

acal mava . 
Ela não indagava nada, sB escutava e aceitava. Aceitou 

facilmente a id&ia da c i r u r g i a ,  pois j& havia sido hospitali- 

zada anteriormente, para fazer exames. Aceitava tudo b e m .  

A menina perguntava plas ouLras crianças. Não queria 

ficar sozinha e queria a presença da m ã e .  Quando a d e  chegava 

reclamava por que havi a sai do e demorado, 

Segundo a mZe, a menina olhava o moni tor , se assustava, 

pedi a par a a mãe não dei  xA-1 a, axter nando o medo de morrer . 
A mãe contou que a menina st5 brincou no Crlt imo dia de 

W P ,  quando estava m a i s  disposta,  e que a recrsaçso anf mau-a 

um pouco m a i s .  

* Sentimentos manifestas durante a internação na ü i 3 P  

Na p e r c e ~ ã o  da mãe, Crfstiná na OTIP apresentou 

nervosismo, medo e dor. As vezes, ela estava um pouco nervosa, 

outras rezes estava muito nervosa, e suas rea~2ies foram em 

função deste nervosismo. 

A menina verbalizou, algumas vezes, que t i n h a  m e d o  de 

morrsr, e esta manifastaçSo nCTo havia ocorrida em casa n e m  na 

Unidade de Internaç%o. Quando olhava o monitor, se assustava, 

dizia  que estava com m e d o  da morrer, s pedia que a mãe não a 



deixasse sozinha.  E, embora dissesse que estava sendo b e m  

cuidada, reforçava que queria o pai e a mãe junto d e l a .  

Qwando seu estado clinico se estabilizou, C r i s t i n a  

manifestou, para a mãe, seu desejo de i r  para a sala de 

recrea~ão .  E l a  tinha pressa em sa ir  da UTTP. para frequentar a 

sala  de recrea~ão.  

Entrevista com a Me: Sobre a equipe 

+ Conqiorkamntos  da equipe 

Cr i s t ina  foi preparada para a c i rurg ia  pela pediatra e. 

sempre que era submetida a algum procedimento, a equipe 

avisava s explicava o que ser ia  feito. 

No entanto, a mãe re fere  que sd no Sltimo d i a  de UTTP a 

equipe buscou brinquedos para a menina. 

Entrevista com a d e r  sobre os familiares 

Comportamntos dos pais  

Segundo a mãe, os pais n%io deixavam a menina sozinha e sb 

s a i a m  na hora da troca da equipe ou quando a criança dormia. 

A m 3 e  explicava os m o t i v o s  dos seus afastamentos e, 

frente  ao meüo da mnina em f i c a r  sozinha, questionava se 

estava sendo b e m  atendi  da. Acalmava a menina, dizendo que não 

lhe f r i a  acontecer nada, que n%o i r i a  morrer e que iria ficar 

boa. 



Entrevista com a e q u i p o  sobre a criança 

A auxiliar de enf armagirm caractsri zou õ compor tamento da 

mni  na na W P como normal , pois 1 a se ajudava e, quando 

necessitava de algum coisa, solicitava. Para a equipe, ela 

reagiu muito bem na UTiP. A partir do segundo dia de cirurgia,  

e la  se ajudava, apesar da dor, e cuidava para o soro não 

i n f i l t r a r .  

Cosnportamntas gestuaiã e verbais 

C r i s t i n a  e r a  pouco comunicativa. Não olhava para as 

pessoas com quem conversava, mantendo-se de cabqa abaixada ou 

desviando o olhar. Muitas vezas, escutava s e m  fazer 

contentbr i rrs. Aceitava passi vamnte os pr oêedi mentos , 

col abor ava sem questi onar ou çhot ar. 

A menina verbalizou seu m e d o  de morrer e de novas p u n q k  

YPROSãS.  

E l a  t i n h a  pouca atividade, apenas sal  a e d t a v a  para 

cama, não sol f cl tava a presenga da pessoas ou brinquedos. 

A equipe atribuiu sua at i tude  ao fato de ela permanecer 

rnt1jt.n t . - m p  4-n-lenf..a pela &icar;SCo e ao pouco t e m p o  que 

permaneceu na WiTP. Quando poderia mudar seu càmportamnto, 

Leve alta.  



Na perce-30 da equipe, C r i s t i n a  t i n h a  muito medo de 

sentir dor. conseqüentemente t i n h a  medo das punq8-e~ venosas s 

do manusei o do drena da tbrax. 

Tanto  a enfermeira com a a u x i l i a r  da enfermagem 

pèrcsbram, na menina, o medo de morrer. Para a enfermeira, 

este sentimenko foi verbalizado durante um plantão, enquanto 

chorava de r .  Para a auxi l iar ,  a menina pediu que ela 

tivesse todo o cuidado para n%;o soltar nenhum externs%o do 

dreno, pois se escapasse alguma coisa. e la  morreria, 

A snf ermi ra  referiu que o apoio e a dedi caçScr da mãe, 

sempre ao lado  da menina, foi um fator positivo durante sua 

intsrnaqSo. Durante as poucas aus&ncfas da &e, C r i s t i n a  

solicitava sua presença, embora n%o modificasse seu 

comporkamnto caso ela nSo astivesse junto. 

Era uma menina tranqit i la que conversava c o m  os pais  e 

recebia outras visi tas .  

No i nilcio da internação, a m i n a  t inha medo de conversar 

c o m  a e q u i p ,  poriam entendia e aceitava o que e la  l h e  dizia.  



Quando a menina chorava, a equipe conversava e e ficara 

Lr anqUi 1 a. 

Na aus&neia da m ã e ,  a menina sol icl Lava a equipe. Apesar 

dus seus &os, ela confiava na equipe. 

Entrevista com a equipe: sobra a equipe 

A equipe explicava para a Cristina todos os procedimentos 

a que ser ia  submetida. 

Quando ela verbalizou o m e d o  de morrer, a enfermeira 

serenou-a falando de um familiar que teve um problema 

semelhante e atualmnte est& bem. J b  a auxiliar, tentou 

tranqQi l i zb-1  a, fazendo br i neadeiras a r ssps i  to do assunto. 

Entrevista com a equipe* sobre a f a d l i a  

A enf armei ra colocou que a m n i n a  t inha uma m $ e  superde- 

diçada ao lado d e l a ,  s que o seu apoio foi um ponto 

pusitivo. 

A mãe verbalizou que a mnf na estava a s s i m  Cchorando> 

por que ti nha d o  de morrer. 



Cr i sti na eskava vi venci ando sua segunda exper i &nçi a da 

1iospiLalizaç2X0, por&m era sua primeira cirurgia e primeira 

i n t s r  n a ~ ã o  em Uni dade da Tr atamenko  I nkensi vo. 

F e b r e  e i n f e ç ~ õ e s  parecem t e r  norkeado toda a vida da 

menina, que demonstra s e r  bastanka s e n s f v s l  f i s i ca  e 

emocional mente. 

Seu c o m p o r  Lamento duranke a hospi tal. 1 z a ~ ã o  par eeeu 

i ns.tAve1 e, provavelmenLe, estava rel aci onado c o m  as si LuaqSes 

que vivenciava a cada momento. 

Aparentemente, a criança era excessivamenLe passiva 

f r e n t e  a$= procedimentos, n que se pode atr ibu ir  ao medo ou A s  

caracterf s t i cao  prdprias da criança, que parecia i ntrovertida 

e envergonhada. 

No i n i c i o  da in t -ernaçso,  ela  estava sonolenta e 

senti -sedada s parecia n%o ter i n t e r e s s e  em conversar. 

DemonsLrava constrangimento para u r i n a r  a ao s e r  examinada. 

Apesar da sonol&i>cia, verloalizava a demonstra-+a sua dor,  

O comportamento inicial da menina era esperado,  pois  

quando se chega n u m  lugar nova, desconhecido, o retraimento  é 

c o m u m ,  até que se conheça o Lugar e as pessoas. 

Aparentemente, a menina teve muita dar ,  podendo t e r  

ficado deprimida, achando que estava piorando e que esta piora 

poderia levA-la Ci morte.  É provável que ela s e n k i s s e  muita dor 

quando o dreno era tocado ou manuseado. 

A menina fez m a i s  de uma reftirenci a ao dreno. Provam1 - 

mante, foi o que mal= a marcou, de tudo o que passou na m P .  



Talvez tenha escutado algum comentário sobre os r i scos  do 

dreno. 

E possfvel que o mmento em que se s o l t o u  o l A t a x  do 

dreno tenha acarretado muito es tresse  para a menina, uma vez 

que ela percebeu que foi um acidente da relat iva gravidade, e 

que foi  levantada a possibll idade de colocar;%o de outro dreno 

C j A  nZo gostava de um3. Pode ter entendido a troca do frasco 

por um outro maior, c o m o  o conserto de um erro .  A situagso 

ocorreu St noite s ela esperou a m a n h ~ e r ,  sentada na cadeira. 

Isto d e i x a  t r a n s p a r ~ e r  0 medo que sent ia  em voltar a 

adormecer eSp3rand~  sentada que o df a amanhecesse. 

Ao descrewr o spisddio, a criança parecia reviver a 

s i tua~Cio.  Parece não t er  entendido exatamente o que aconteceu 

e a causa, mas compreendeu que foi uma coisa grave ,  de risco, 

possi vel mente pel a mbi  1 i sação que desencadeou na equi pe, ou 

pela 'YameLra'" da sangue que ela viu. 

A menina relacionou o sentimento de tristeza com 

procedimentos que 1 he causaram dor. Demonstrou saber a 

importAnçia da in fusxo  andovenosa. m a s  verbalizou que não 

gostou de ser puncionada. Houve referênc ia  h freqti&ncia das 

punçbs ,  o que, por certo, n5ío corresponde exatamente A 

ver dade. 

A menina ehernou oralmente o medo da morte, vista, por 

ela, como uma part ida s e m  retorno, quando d i s s e  que "teria que 

deixar tudo o mundo". Ela parecia ter uma real cornpreens~o do 

que vem a ser a morte fisieá. 

Referiu que o metio da m r t e  surgiu quando teve dor e 



começou a tossir. É psoválwl que tenha relacionado estes 

sinais c o m  uma piora do seu estado de saMe, 

O monitor cardlaco c o m  o traçado alterado tamblm a fez 

pensar em morte, tal  fato estando relacionado - s i - l m n t e  

c o m  i n f o r m a q k  prBvias adquiridas através do45 meios de 

comunieaç%o ou da prbpria familfá. 

B provAvel que a crfanqa tenha relacionado o hospital a a 

doença, com a morte. O fato de n%o querer ficar sozinha 

demonstra o medo que s e n t i a ,  medo esta que puderia ter relaqgo 

c o m  os prucedimentos a que foi  submetida, a dor que sent ia  ou 

as informaçBes ps6vias sobre UTIP. 

A menina n3o queria ficar sozinha, sem os pais ,  na m P .  

Parecia ter  &o de f iear  sozinha, num lugar estranho, com 

-soas estranhas, s do que poderia l h e  acontecer. Pedia a 

prssenFa constante da me, cobrando-lhe o t e m p o  que permanecia 

1 ange. 

A wrbalizaçXa de seus medos para a m Z e ,  e a solicita$Lo 

para que ff cassa junto dela e r a m  esperadas e compt-eensi wis. 

pois a m%e era a pessoa conhecida que a estava acompanhando e 

lhc dando apoio. 

E provAvlel, tambbm, que a msni na tivesse a Idgia de que a 

maie puderia mudar o curso dos acontecimentos, ou seja, a mãe, 

estando junto,  poderia svi Lar que ala morresse. 

A ausgnc iá  dos pais  significava, para C r f s t i n a ,  estar 

sozinha, e a presença de les  transmitia-lhe segurança. Seu 

desejo era que os d o i s  permanecessem juntos durante todo o 

tempo, u que 15 di ferente  do desejo de ter algubrn para brincar. 



Na Unidade de Inkernaqão ,  a mani na j A  havia convi vido c o m  

outras crianqas. Na UTIP nSo havia este çonrfvio, o que, 

grovavelrnen+.-e, a faz sentir-se muita i so lada .  

Quando d i s s e  que n%u t i n h a  ningugm para brincar deu a 

entender que per mneceu l ongos per f odos oci osa. Em t e r m o s  de 

ati vi dades , n3o Lhe foi  of eseci do nada, a1 &m de conversar, o 

que n%o 1 h* foi suficiente. Ela s e n t i u  f a l t a  de algu4m para 

bsi ncar . iksabaf ou dizendo: " A i n d a  bem que au sai de L A. . . ". 
A menina deixou transparecer seu s e n t i  ment-o e m  relaçso 

demora das f unci onAri as de trazerem um brinquedo para e1 a. Na 

sua percepção, e la  pediu -&rias vezes e esperou m u i t o  t e m p o .  

F icaram mesclados a necess idade da recreaçso e o sentimento de 

sal i dão Cnão t e r  ningukm3. 

No e n t a n t o ,  parece que a e q u i p e  e n b n d i a  que a menina n30 

Linha  condi ç b  ainda de a L i  vidãdes recreatã vas, devido ao seu 

estado geral e A s  madicaqEes. ProvavelmnLe,  não foi 

perguntado ;.I menina se e l a  queria algum brinquedo, n e m  foi  

estimulada a isto. 

A menina valorizou o "cuidar bem" e s e n t i u - s e  bem 

cuidada,  dando a entender que gastou do atendimento recebido. 

Os pais  atenderam ao desejo da filha, de não ficar 

soz inha ,  diminuindo a s s i m  os seus medos. S a i a m  apenas nas 

trocas de pl ankães ,  atendendo a r o t i n a  da Unidade e nas horas 

em que a menina dormia, de modo que e l a  não s e n t i s s e  a f a l t a  

d e l e s .  A mãe deixava as suas necess idades  em segundo plano, 

para ficar com a filha. 

Frente  B m a n i f e s b a ~ 8 o  de m d o  da morte, pela criança, a 



n13s a t,ranq#illzáva. Provavelmente era mais  fácil para a 

menina verbalfzar seus medos para a m S e  do quis para algu&m da 

e q u i p ,  a quem quase não conhecia, T a W m  poderia ser mais 

fdcil a ç c i t a ~  as explicaçbes da m%a, se esta estivesse sempre 

junto. 

A m ã e ,  tentando entender o medo verbal izado pela menina, 

questf onou-a sobre o atendimento que estava recebendo. 

O que contribuiu para a boa aceitação dá cirurgia,  pela 

criança, foi a orisntaçgo dada, a experieneia hospitalar 

pr&via e a evoluqão satisfatbria do tratamento, a ponto da &a 

car a e b r  f zar c o m o  "Ludo b e m ,  tudo t.r anqüi 1 o". 

É provável que a menina estivesse assustada pela 

exp~triQncia que estava vivenciando e pela dor que sentia, 

Mostrava-se introvertida e quase sempre passiva ao que estava 

acontecendo. Mas, ao sentir medo de morrer. teve a i n i c i a t i v a  

de chamar alguern, de pedir ajuda. 

Apesar da dor e dos m e d o s ,  a menina não desanimou; ao 

cankr&rio, tentou ajudar-se. o que & um fator importantissimo 

na recuperação de qualquer pessoa. 



caso s - ROSA 

Dados de identificacão 

Rosa é uma menina pr&-adal~çcente de dez a n o s  e seis 

rne~ies, que frequentou apenas a 1" d r ã e  d o  Primeira Grau pcr 

orientaç2ia $&dica ,  d e v i d o  aa seu estada d e  sadde. 

09 pais trabalham na c~aPecç3ío d e  calqados, parem a mãe 

trabalha no dernicflio. São prac~dentes de uma c i d a d e  d~ 

interior d a  Estada,  onde moram ~ o m  u m  t io ,  em u m a  casa cmm 

tr$s p q a s ,  

Campasição Familiar 

I 38 unos 

+ 7 anos 

5 0  anos 

Sais fizhos, u ~ ~ a  menina e u m  menino. Roça & a mais velha, 

senda de tr&s anaç a b i f e r a n ~ a  d e  i d a &  e n t r e  e la  e çeu irmão. 



D a d e ç  ref eren te5 A hopi tal i r  ação 

Rasa foi encaminhada d o  interior d a  E ç t a d c  para este 

hnspital e m  pr&-choque hipov~l@rnica,  causada por epistaxe e 

h e m a t & m e s e ,  

Já esteve hospitalizada varias vezes, quando foi f e i t a  o 

diagndstico de  G n e m i a  d e  Fancuni, e varias tran5fusBes 

çangüi neas. 

#o chegar no hospital, F o i  levada diretamente à U i I P ,  em 

m a u  e s t a d a  geral e sangranda muito. Permaneceu em torna de 

treze horas na UTIP, durante aç quais f o i  submetida a uma 

+lebotumia no m e m b r o  superior direi ta ,  para que pudesse 

receber trnnsfuç8e~ de sangue. Foi instalado, t a r n M m ,  u m  

dkspaslkiva intravenosa para as i n f u a e s  de soro5 e foram 

fe i tas  rantrolea freqüentez da press30 arterial, 

Quando a estada clinica d e  Rasa se estabilizou, e3a foi 

transferida para a Unidade de InternaçZa, 

Pracedimentos para coltsta de dadoti 

05 proredimentas para çaleta d e  dados f o r a m :  uma 

entrevista c o m  a crianqa,  uma entrevista com a mãe d e  Raça e 

u m a  entrevista c a m  a enfermeira que estava de plantão na nã i te  

que e l a  passou na UTIP. 

A abservaç3a nãa f o i  realizada, pa is  a m e n i n a  foi 

admitida par vclta d a s  21 horas e teve alta da UTEP na manhã 

s e ~ u i n t e .  



A entreviçta c a m  Roça f o i  realizada na Unidade d e  

Internaçãa, ~ i t a  dias apbs a alta da UTIP, E l a  estavã em 

campanhia da mse,  e seu comportamenta demonstrava que estava 

constrangida e c c m  muita dificuldade de participar da diAEago.  

Apds m u i t a  insistencia, emitia ~zspoçtns  e m  t o m  de voz baixa 

au respondia apenas c o m  mavim~ntos d~ cabeça. Encolhia-se na 

cama, sem olhar para as pessoas aa e redar, mantendo-se 

cunstantementc c a m  0s alhos b a i x o s  e fixando as l ~ n q d l s .  

Rinda no i n $  ria da e n t r e v i ç t a ,  defxott  be responder A s  

perguntas ,  Foi realizada, ent30, a entrevista c o m  a mãe e, 

pesieriarmente, f o i  estabelecido um r A p 3 d ~  diáloga com a 

menina, por i n s i ç t 8 n r i a  da m 3 e .  

A ~ntrevista c o m  a rnse t e v e  l u ~ a r  na presenqs d e  Rasa, 

que permaneceu c a m  o clhar baixo.  

A entrevista c a m  a enfermeira  f o i  f e i ta  na UTIF,  nove 

dias apds a alta da menina. A enTermeira falau q u ~  n3a 

lembrava claramente da menina, p o i s  3 6  haviam deçarridas d o i s  

plantses desde sua estada na UTIP. 

Entrevista c a m  a criança 

+ PercepçZa em rela~ão B UTIP 

Rosa i n f m r m ~ u  que ficou uma noite na UTIP. Buanda e la  

chegou, não estava bem, Farque vomitava sangue e s e n t i a  algo 

estranho na peito, m a s  na UTIP e l a  ficou baã, porque l h e  deram 

sangue, fi menina 36 tivera G U ~ T D S  sanqramentos, ficando b e m  



ap6s as transfusões sangui neas. 

r S n k i  nmsntas experienciados 

A menina r e f e r i u  que gosLou da üTIP porque 1 A  e la  ficou 

boa, refer indo-se  A parada do sangramsnto. Gostou dos 

f u n c i o n á r i o s ,  porque 1 he deram banho e trocaram sua roupa. 

D i s s e  que a trnica coisa de que n3o gostou foi dos aparelhos,  

espec i f icarnenke  o m o r i i t o r  eardfaco. N e g o u  que tivesse s e n t i d a  

medo enquanto esteve na WTIP. 

Entrevista com a de: sobre a criança 

Caraçkesisticas da criança 

A mãe descreveu a f i l h a  como uma crianqa n o r m a l  que 

canta, danqa e brinca,  mas que se irrita por qualquer m o t i v o ,  

e, As vezes, f i c a  muito nervosa. 

+ Preparo para a hospitalização 

A mã;e refere que a menina fo i  preparada para a 

hospitalizaqã~, m a s  e la  quase n%o falava s não reag iu  devido 

bs suas condi ~ õ e s  cl i nl cas naquele m o m e n t o .  



Rosa r eagf u aos procedimentos gri Lando, chorando e 

seLirando o braço para evitar a ação da equipe. A retirada, 

i n c l u s i v a ,  de um kut ter f ly  f o i  m o t i v o  de chora para ela. A d e  

J u s t i f i c o u  estas r e a ç k  dizendo que a filha estava ressabiada 

por L e r  si do puncf anada i numeras vezes. 

a Sentimentos manifestos durante a intesnação na IfTfP 

Segundo a mãe, a f i 1 ha não podia se s e n t i r  b e m  nem ver o 

que estava acontecendo,  porque estava m u i t o  mal. 

+ Intera~ão  com os pais  

Ma peseep~ão da M e ,  R o s a  alimentava-se, reagia e 

sentia-se melhor quando um dos pais  permanecia c o m  a .  A 

presença d e l e s  foi importante, pois a filha v i u  que eles 

e s t a v a m  ao seu lado.  

Entrevista com a Se: sobre os familiares 

+ Comportamentos dos  p a i s  

A &e re latou que o pai e ela  necessitavam demonstrar 

paci&ncia f r e n t e  ao comporkamento da filha, mas,  bã vezes, 

perdiam o controle e dirigiam-se A crian~a c o m  gr i tos .  

E l e s  permaneceram na trfIP enquanto a filha estava lA, 

pais acreditavam que a presen$a d e l e s  era importante para ela. 



M e  estimulava a filha ãn diAlmga7 i n s i ç t i n d a  para que 

e l a  c0nverça5~e.  

Entrevista c u m  a equipe: sobre a çrianca 

Adaptacão à situação 

Segunda a enfermeira ,  a menina Pinha o c~rnpartamento 

semelhante ac d a s  outras crianças,  e ficou pouco tempo na 

UTZP. 

CJ açpectu fi çica era d e  sttj idade  e não f o i  pass íve l  

identificar se era o habitual da rrianqa ou se estava suja no 

m o m e n t o  da b a i x a ,  

s Cnrnpartarnentos gestuais e verbais 

R m e n i n a  estava IQç ida  e m u l t o  atenta,  observando 

furtivamente a ambiente e as pesçoaç. Encolhia-se na c a m a ,  

eçcandendc-se sob a5 l e n q d i s .  Mastrava-se retraida, s e m  reagir 

a05 pracedirnentns realizadas, aceitando passivamente tuda. 

Ela falava pouco e não questianava nada. A maneira de 

comunicar-se era atravb5 d e  movimentos afirmativas de c a b q s ,  

ou verhallzanda u m  monoççilabo e m  t o m  d e  v o z  baixo. 

Quando a enfermeira se aproximava, ela fechava o5 olhas e 

fingia que estava dormindo, para saber s que falavam a seu 

respeita. 



* Sentimentos manifestos 

A enfermeira refere que a criança parecia um pouco 

assustada c o m  as pessoas e ram u maneja f e i t a  c o m  ela. H3m 

pareria assustada e m  relaçsa ao ambiente.  A enfermeira 

percebeu t a m M m  que a criança estava envergonhada, 

provavelmente parque estava despida quando chegou na UTIP, 

caberta apenas c o m  um leri$ol. 

Entrevista c o m  a equipe: sobre a mãe 

+ Comportamentos manifestns 

A m Z e  permaneceu c o m  a filha na UTIP, m a s  a enfermeira 

n30 l e m b r ~ u  se a perman&ncla foi durante toda a t e m p o .  PJãu 

houve, t a m b é m ,  nada d e s t o a n t e  no relacionamento M e f f i l h a ,  que 

chamasse a atenqão, p a i s ,  segundo a enfermeira, se houvesse um 

envmlvimentu muita bom, cu muito d i f i c i l  , e1 a lembrar-ia, 

gravaria.  

Entrev i s ta  c o m  a equipe: sobre a equipe 

+ A u t a - a v a l i ~ ã o  da equipe 

a eniermeira disse que lembrava pouca coisa em relasãu a 

Rosa, p o i s  j6  haviam passado nove dias desde que e l a  estivera 

na UJIP. Fez refer&ncias As suas condições de higiene e a 



pedicu loçe  que tinha. Orf entou suas funcionBrias para que n%o 

f i z e s s e m  coment6rf os p e r h  da menina, pois e la  f i n g i a  que 

estava dormindo. 

A equipe explicou os poucos procedimentos que foram 

realizados n e l a ,  c o m o  a rnoniLorização cardiaça eletrbnica e as 

punções venosas. 

Compreensão da expsri h c f  a vi vida 

R o s a  jd teve vArias i n t e r n a ç õ e s  hospitalares,  e a 

si t uaq%o de ur g&nci a que desencadeou esta 01 ti ma i nte s  naqso, 

i mpossi bi 1 i t o u  um gr epar Q adequada da meni na. 

A m 3 e  refere  que a menina  6 bastante i r r i  tada. Falar 

pouco parecia s e r  uma caracterfstica sua, e mostrava-se 

desconf i adã na medi da em que Fi ngi a que estava dormi ndo para 

escutar o que as pessoas d i z i a m .  

E s t e  comportamento podia Lambem ser uma fuga, Enquanto 

d o r m i  sse Ç f i ngi sse que dormi a3 , não pr eci sava parti ci par do 

que estava acontecendo A sua volta,  n ã o  precisava conversar e, 

quem sabe, não precisava fazer os procedimentes Cser submetida 

aos procedimentos>. 

O fato de "encolher-se" podia estar relacionado c o m  o 

s e n t i m e n t o  de vergonha, por s o k a r  despida &ou suja, mas podia 

s e r  u m a  a t i t u d e  d e  d e f e s a  em r e l a ~ % o  A s  pessoas estranhas e 

aos procsdimanLoã a que seria submetida. 

Eeralmente,  no momento da admissão, a criança B examinada 

e atendida por m a i s  de uma pessoa. Estando despida,  provavel - 



mente s e n t i u - s e  invadida na sua privacidade. Sendo uma 

pr &-adol escente, grande par a a i dada, as al ter aq8ex cor por ai s 

pr bpr i as da pubar dade j6 se manifestavam, aumentando m a i s  este 

sentimento de vergonha, T a l v e z ,  o aspecto de sujidade tenha 

s i d ~  um outro fato* a dcixA-la envergonhada. 

A menina n3o se moskrava B vontade para conversar. Falava 

ba ix inho ,  agbs m u i t a  ins i sL&ncia ,  e m  poucas palavras e s e m  

~l har para as pessoas. Quando foi convidada a conversar, 

encolheu-se na c a m a  e abaixou a cabeqa e os olhos, fazendo mo- 

vimentas de cabe~a para dizer que não queria conversar .  Pouco 

comunicativa, m u i t o  retralda e c o m  grande d i f i c u l d a d e  de 

verbal i zar as coi sas . 

R o s a  sabia que w l g u & m  vai para a UTTP quando est% ruim, 

para f icar  b e m .  Estava orientada e percebi a quando eskava bem, 

quando estava r u i m  e que m e l  horaria c o m  as kransfus6es. 

Como se trata de uma crianqa c o m  expei-igncias anteriores  

de hospitalizaqZio, provavelmente o ambiente e r a - l h e ,  d e  certa 

f o r m a ,  famil iar,  ao passo que as pessoas 1 he e r a m  estranhas e 

ela nSo sabia s que estas pessoas estranhas iriam lhe fazes. 

E r a  esperado que a menina verbalizasse alguma coisa 

relacionada com as punqões e transfusões, porhm, fez 

r sf er isnci a aos el etr odos do muni tor car di aço. Fade-se supor 

que ssja porque as ti-ansfus8es e punç-s j& e r a m  experiBncias 

conhecidas ,  ao passo que a rnonitorizaqHo foi alga a inda  não 

vi v e n c i a d o  antes. 

e provAvel que a famfl i a de Rosa não ssja muito severa 

c o m  e3 a, em f unqso da sua patologia. A mE4e verkalizou que a 



menina já teve ín~meraç i n t e r n a ~ 6 e s  anteriores e S a i  muita 

picada,  traumatizada. 

mãe diççe que a presenGa das pais na UTIP & irnpartante, 

scb tados a5 aspectos, para a crianqa, p o r é m  nãa explicou o 

que i ~ t ~  significa par= us p a i s .  



Dados de ident i f i cacão  

a FAtimã t e m  sete anos e seis meçes E fr-~qihenta a 1- S&r-ie 

da Primeira Grau. 

0 p a i  & funcionária pCrblkca, trabalha na Assernbfeia 

legiçlativa, e a mãe B d o  lar. S3o procedentes de a cidade 

dõ inter ior  da Estado. 0 pai  trabalha em f o r t o  blegve e passa 

os f i n ç  d~ semana nc interior,  coa a f a m i  lia. 

Composiç%o Familiar 

oa 
53 anos I O f 

t 4P anos 

7 unos 

Os p a i s  9 3 ~  pessoas d e  meia i d a d e ,  e a M e  & quatro anos 

mais m o q a  que a pa i .  

E les  tem um casal d e  filhos, e FAtirna 6 a r a ç u l a ,  c o m  

~ i t o  anos de dlferenqa para seu Irmãs. 



Dados  referentes % hospitaliza~Ho 

Fdti ?na t e m  uma vi v&ncf a m u i  to grande de hospi  tal i zações 

desde pequena, a esta sua decima nona hospitalizaçSo por 

sangramento  de varizes ssof6gicas. Foi admitida na Unidade de 

I n t e r n a ~ ã a  M a  Sul para ser submekida a c irurgia  de anastornose 

esplenorrenal .  A p t k  quatro dias  de hospikalizaqão, sofreu 

cirurgia e, do B l o c o  Cirúrgico ,  fo i  transferida para a UlTP 

c o m  sonda nasogástri eã drenando secr eqão sangui no1 enta . com 
cateter arter ia l  no membro superior esquerdo para verificação 

da pressHo ar ter ia l  & d i a ,  e c o m  d i s p o s i t i v o  i n t r avenoso  para 

i nf usão de 1 i qui dos. 

F C i t i m a  Leve a l t a  da UTIP apds quatro d i a s ,  rendo 

transferida para a Unidade de In t e rnagão  10- S u l .  

Procedimentos para coleta de dados 

0s pr ocedi mentos real i zados f o r a m :  duas obser va$- da 

menina na 1CrlIP, uma entrevista c o m  a menina, uma entrevista 

com a maie  e uma entrevista c o m  uma das enfermeiras da U n P .  

A primeira observa~ão foi realizada no dia da c i r u r g i a .  

Fh t i  ma estava no box D, d e i  tada na cama em deçdbf to dor sal  , 

c o m  uma sonda nasogáskrica, drenando secrsq.30 sanguinolenta .  O 

m e m b r o  superior esquerdo estava e m  exkensão, com c a t e t e r  

ar Lesi a1 e cateter venoso peri f &r i co. Ma região cer vi cal 

d i r e i t a  estava i n s e r i d o  um cateter venoso central .  Ho tbrax 

havia tr6s eletrodos para monitoriza$ão cardf aca a, no 



abdbmen, u m a  i n ç i s Z a  cirt3rgica transversa. A menina eçtava 

çanalenta, pais havia recebida analgésico recentemente, 

U B ~ P ,  u m a  enfermeira e u m a  auxiliar de e n f e r m a g e m  

tiveram cantato c o m  e l a  durante a primeira ob!servaçSía. 

A segunda ~bservaçãc  fai  realizada no dia e m  que a menina 

teve a l t a  da WTIF, E l a  permaneci3 no Pox D. Estava sentada na 

c a m a  cam 0s eletrodos no t d r a x  e o cateter vennço na região 

cervicaf. # m ã e  estava sentada ao Iada da c a m a ,  mostrando-lhe 

algumas fat iqraf ias  e ro~versandu c o m  F A t i m a .  A auxiliar d e  

enfermagem respon4vel  pela menina tambBm se encontrava ne 

b c x ,  durante a o b s e r v a ~ Z o ,  

R entrev i s ta  c ~ m  a enfermeira foi realizada na UTIP,  no 

quinta dia apás a alta da menina. 

R 5  entrevistas c o m  a menina e e m  sua M e  foram realizadas 

na s e x t a  dia apds sua alta da UTIP, no quarto para ande foi 

transfer ida .  Aparentemente ,  a menina não estava tranquila nem 

à vontade para conversar sobre a UiIP, pa is  501 necessário 

i n s i s t i r  muito at& que ela rsspòndesse %E.  pergunta^.. 

Dur-ant~ a entrevista c o m  a m ã e ,  a criança manifestou-se 

vbrias vezes, ora confirmando, ara negando suas culacaqbes. 

.i Adapt-30 B situação 

Durante a primeira observaç%a, a menina estava sonolenta 

e çumunicava-se com a m ã e  e a auxiliar at rav&s d e  movimentos 



de cabeça, de mãos e principalmente c o m  abrir e fechar as 

alhcs. 

&pesar de sonolenta, estava atenta ao que ocorria aa seu 

redor, pais, sempre que alguem falava, abria 05 m l h n s ,  

observava por algunç m o m ~ n t a s  e fechava-ms novamente. M e s m o  

d u r a n t e  a lavagem da sonda nasagAstrica, que l h e  provccou 

nAu5eaç. quando 3hp p~rguntararn çe estava doendo, e l a  n%m 

falau, apenas apontou para a s o n d a .  

Durante a segunda abservaq30, a m e n i n a  estava b e m  

disposta, ativa, eantarufanda. V~rbalizava a que queria e a 

que não queria, e ahservava c soro e a esparadrapo em sua m ã o .  

1 tompartamentoç relacionados dor 

Pi menina manifestava sua dar atrav$s da e x p r e s s ã o  facial 

e atravgs da verbaliza~ãa da dar,  quando se movimentava na 

l e i t o ,  Referiu que a dor era na i n c i s % a  cirurgica do abd8men e 

na região serv iça l  onde estava a cateter .  

Ruando tentou se paçicionar na comadre para urinar, 

referiu dor no abd6rnen e disse que iria desistir de urinar 

devida & dor, 

Intera~ão  c o m  a mãe 

Deitada e m  d e c G 4 i t a  lateral, a menina observava as 

movimentaç da &e e r e s p o n d i a  a tudas as suas col~cações, 

Quando a m ã e  perguntou se estava c o m  darl a menina 

respondeu afirmativamente e questionaua "O que tu querias?", 



Quando a mãe comentou sobre a csian~a que estava no box 

ao lado, a menina d i s s e  que  não enxergava, pois  estava 

dei tada, mas quando a mãe petgunkau se ela  gostaria de 

levantar-se para v&-la, d i s s e  que não, e que queria virar para 

o outro Lado. Com a ajuda da m ã e ,  a menina  se virou s depois 

d i s s e  "boa-noite" c o m a  se estivesse encerrando o di&.logo. 

Quando a M e  informou que i r i a  devolver u m a  colher  na 

copa, a m a n i  na reagi u di zando: "Mas Lu nCio vai s sai r daqui ! I ' .  

Interacão com a equipe 

A menina pouco respondeu A s  perguntas. F r e n t e  à 

i n s i s t g n c i a  da m 3 e  para que respondesse,  fez leves movimentos 

de cabeça, dando a entender que estava b e m .  

Quando a auxiliar br incou ,  dizendo que ela f i ca r ia  c o m o  a 

"01 i vi a Palito", caso :,no cearnesse, sl a respondeu: " M e l  har ? ". 

Observa~ões: sobre os f ami 1 iares 

A mZs, ao chegar, cumprimentou a menina afetuasá.msnte, 

dizendo: '"Oi Xuxu! Ol ha a mãe! " Observava a f i l ha por longos 

perf odos a exLernou seu conkentamento quando a menina d i s s e  

que se s e n t i a  Bem. 

A mãe respondia as perguntas da menina s conversava sobre 

pessoas conheci das. informando sobre as pessoas que vieram 

v+-1 a, telf-f o n a r a m  ou mandaram beijos. Mostrou f okograf i as de 



um á ? 5 u m  para e l a .  

R M e  ajudava a menina na mavirnentaqãa na leito: na 

alirnentaq3u e nas eliminações, quando csli3cava a comadre para 

e l a  urinar. 

Buando a aenina referia dar, a &e se aproximava dela, 

acar3ciava sua m%a, dizia que a dor iria passar e que ela 

permaneceria am seu l a d o  at& que a p a i  q u i s e s ~ ~  entrar. 

F A t i m a  d i s s e  para a @e que estava c a m  vergonha, A &E 

tapou a m e n i n a  c o m  u m  lenqoI infarmand~-a  do que f a z i a  e disse 

que n30 precisaria f icar  envergonhada. 

A mãe falava em3 a menina sobre açsuntos v a ~ i a d ~ s  e 

estimulava-a a responder aç perguntaç que l h e  faziam. 

A mãe verbalizau que a filha n%a permitia que ela 

sai sre, n e m  pat-a beber Ageia. 

Çmmportamento~ da equipe 

A enfermeira observou a menina e queçtimnau se estava c o m  

dor .  Verbalizou que a5 ci-ianqas são m a i s  fortes que as adultos 

e que, p a r t a n t ~ ,  ãaga estaria boa, 

A auxiliar realizau procedimentos coma lavagem da sonda 

nasagA5trica, verificaqão da temperatura e do soro. Grientou a 

menina sobre alguns procedimentos que realizou, sobre a 

medicação ãnalg&sira que recebeu e que a variação do gateja de 

sara eçtava relacianada com a mudança de d e c b à i t o .  Ciuestionou 

sobre a ace i tqãa  da alimentaqãu, dizendo e m  t o m  de 

brincadeira para F A t i m a  que ela f icaria  igctal  A " U L i v i a  



P~lito", caça nSa comesse. 

Entrevista c o m  a criança 

Perçep~ãia em relaç%o A UTIP 

F á t i m a  referiu que a UTIP foi legal, porque as 

enfermeiras a t r a t a r a m  bem. S e m p r e  permitiu que cs pracedimen- 

tos fussem realizadas, pais  nZc sentia nada durante as mesmos.  

Disse que çe sentiu b e m  na UTIP, c 1 6  esquecera Puda. 

Segunda a menina,  sempre lhe explicaram 0s  prscedimentuç 

a que seria submetida e isPu foi irnpartante,  parque, se n%a 

scuhesse, n ã ~  se submeteria ã eles. 

A m e n i n a  d i s s e  que gostaria de  t e r  t i d o  apcrtunidade de  

b r i n c a r  carn outras erlanqas na UTLP. 

A menina informau que 05 pais ficavam com ela na UTKP, um 

d e  çüda vez, pciç as d o i s  nãa podiam f içar aa mesmo t e m p o .  E l a  

n ã o  sabia o motivo pela qual pai e M e  nãç podiam ficar 

juntos .  

Disse que o p a i  brincava carn ela e que era bom brincar 

c o m  ele. 

Gastava de ficar c o m  5s pais na UTIP, e, quando t inha de 

f i c a r  sozinha, ficava triste. Cancmrdau c o m  a çaleca$ãa de 

m ã e ,  de que se sentia mais segura na presença das p a i s .  



E m  nenhum rnamcnto Ceva medo, n e m  quando foi f aze r  e x a m e s ,  

n e m  quando vumLtou sangue. Disse que engolir a sonda & ruim e 

que u m a  ver chegau a warnitar um pouco de sangue durante a 

pasiagem da s o n d a .  

Entrevista com a &a: sobre e çriança 

Fdtima & muita a t i v a ,  t e m  paixão ppr dança e música. 

Gasta de dançar para a pai ver. 

3 0  & muito saciAvcl, e tea um cesta problema de 

relacicnament~ na eçrcla e e m  casa. Disse que na escola 

níngu8m quer brincar c c m  e la  e, e m  casa nlnquem gasta dela. U 

mãe acredita  que esta & u m a  a t i t u d e  para chamar a atenção. 

É uma csianqã m u i t a  questianadora, quer saber d a s  caisas. 

C o m  cinco anos, disse que n30 gostava de Deus parque ele nãa 

gastava dela, p a i s  a f e z  nascer c a m  problemas. M o  g a s t a  de 

coisas espirituais. 

r2 bastante precoce para a idade .  Quer ser uma m q a  e A s  

vezes, age çamo se tivesse 15 ana5. E 5 U  apxixanada p um 

rapaz de 23 &nos, desde fevereiro. Apesar de não v&-fo há 

muita tempo, nãa D esquece. 

B precuce, t a m w m ,  na conrepqZia d e  beleza, da bonita ,  da 

gastar, e na prefergnciã por navelas. 

Preparo para a hospitalizaçã~ 



1 3 1  

Ouando F A t i m a  foi orientada sobre a c i r u r g i a ,  sua reaqão 

foi  de calma, pais, há algum t e m p o ,  j A  sabia  que necess i tava  

d e  u m a  cirurgia. 

Quando a funcimnAria d a  Elaco Cirúrgico quis arienta-lã, 

e l a  disse que a m ã e  já a havia  in formado.  

Segundo a m ã e ,  a m e n i n a  estava preparada para a cirurgia. 

A menina foi muito corajosa, coaperativa, ajudando em 

tudo e aceikande tudo muita b e m .  çd no f i n a l  e la  fu i  ficanda 

mais dengosa, achando que t u d ~  ia doer. 

O f a t o  de achar-se na UTTP, n 3 a  interfiriu nu comparta- 

rnenta da m e n i n a ,  porque as pais estavafi sempre ao çeu l a d o ,  e 

havia uma funt ianAria  s e m p r e  presente .  

A m Z e  acha que a menina carnparau esta UTIP COR a outra.  

Mãa trnha curiaçidade e m  saber quPm estava ncti outros boxes. 

Ficou mais passiva. 

A menina teve u m  b o m  relacionamento c o m  as funcionárias, 

e gostou d e  tcdas. Para e mSe, ela "estava tãa normal,  como se 

estivesse n u m  quarta.,. at& mais...". 

+ Sentimentos manifestos durante a in t srnação  na UTIP 

Na percep~ãa da mse, Fátima sentiu-se segura, b e m  tratada 

e protegida na UTIP. A segurança esteve re?ac ionãda  A prpsença 



dos pais e de usa funçianAria s6 para eXa, A menina gostou d e  

tados oç funcianAr3os e a sua presenGa trouxe-lhe segurança 

t a r n W m .  

f l  menina verbalizou meda da cirurgia,  e m  apenas um 

m s r n e n t u ,  na noite anterior A cirurgia. Depais, não faluu mais, 

esqueceu a medo e nãa teve mais tempo para pensar. E l a  estava 

bem, carria e particip~u da r~ecreãçãa. 

Na UTIP, a menina n3o teve m e d n  porque, ao acordar da 

anestesia na LITIP, j A  v iu  o pai au a rnSe e ela s e m p r e  fa i  u m a  

menina muita r s r a j ~ s a .  

Sb na f i n a l ,  f o i  ficando dengosa, achando que tudo ia 

doer, pai5 já estava traumaticada. 

Quando a m ã e  s a i a  da UTJP, na hara da passagem de 

pkantãa, a menina reclamava um pauco e, quando a M e  olhava 

para outras crianqaç,  reagia dizendo para e l a  ir cuidar delas, 

que a funr ionAr ia  se encarregaria dela, R menina queria 

atençgo sb para si, e a m 3 e  achava que era u m a  reaçzo normal 

para aquele  m o m e n t o .  

Entrevista com a d e i  =abre a UTLP 

A m ã e  referiu que o aeendhmento na UTIP foi masavilk=se. 



h5 f u n ~ j - ~ n A r i a s  f u r a m  so l i c i tas ,  educadas e queridas. A &E? 

disse que 56 t inha a agrãSecer, 

+ Sentimentos da família 

Segundo a M e  da menina, nas outras hnspitalizaçõeç não 

fora p e r m i t i d a  a presenqa dos pa i s .  Tinha= 0 5  minutas cada, u m  

deles, para ficar çam a Tilha. Esta çituaç30 fai terrivel para 

a cr iança,  parque ela se sentia desprotegida, pensando que os 

p a i s  não estavam na haspital, embara lhe fwsçe dita que eles 

estavam alem da pnrta. 

A mãe achau muito importante os p a i 5  permanecerem na 

haspital c a m  a +il%a, p o i s  ela çe sentiu mais segura. O u t r u  

aspecto que lhe trouxe segurança fai a fa to  de haver u m  

funcion&ráa para cada c r i a n ~ a .  NQ autro haspital, vArias  

c r i a n ç a s  f i cavam a carga de u m a  sd luncíondria. 

A mãe achou importante t e r  u m a  funcionaria 6 para a 

filha, 

Entrevista ç ã m  a mãe: sobre os familiares 

i, Percapçãa da mãe 

Os pais permaneceram c o m  a menina na UTIP só saiam 

durante a passagem de plant3a. Urientavãm a f i l h a  s o b r e  G que 

seria f e i t a  e aonde iriam, 

A M e  tentou bar  as explicações canfarme sua5 ~ancepções~  



p o i s ,  se F A t i m a  t i n h a  capacidade para fazer as perguntas, 

deveria t e r  capacidade para entender as r e s p o s t a s .  

A crianqa e os pais  s a b i a m  da cirurgia e da necessidade 

de permanecer na sala  de recuperaq%o, m a s  não f o r a m  informados 

da naces.-sidads de ir para a m P .  

Entrevista com a de: sobre a equipe 

* Percep~So da mãe 

Segundo a mãe, a crianqa não foi preparada para a 

hosgi L a l  i zaqão pel o pessoal do hospi tal . Houve uma expectati va 

criada pela psicóloga do hospi ta l ,  em relação ao preparo para 

o B l o c o  Cirúrgico e UTIP, mas isto não ocorreu. 

A equipe sb comuní çou a ida da menina, para a UTIP, após 

a cirurgia ,  embora a m ã e  achasse que isto poderia acontecer.  

Segundo a m%e,  o mbdico explicou tudo, dizendo que a 

dnica coisa ruim, era o fato de ter de engolir a sonda. 

Entrevista com a equipe: sobre a crianca 

* Adapta~Zo A situação 

O comportamenL~ da menina na W P  foi muito i n ç L A v e l .  

Quando ela estava se s e n t i n d o  b e m ,  era muito cooperativa; 

quando não estava bem, d i f i c u l  Lava o atendimento e mostrava 

r e s i s t g n c i a  a qualquer conduta, como troca de soro ou 



w ~ d i c a ~ ã a  ara1 - 
PI menina tarnbh não teve u m  eomportamcnta unifarrne em 

relaqãa $15 expl içações d a d a s  sobre as procedimentos. A s  vezes, 

as procedimentas explicadas e r a m  aceitas e, A s  vezes, nSa9 

m e s m o  que fcssern p r a c e d i m e n t c ~  simples, c o m e  pentear 0s 

cabelos. 

U c o m p a r t a m e n t a ,  segunda a e n f e r m e i r a ,  esteve relacionada 

com seu estado geral, e, depois do resultado da endoscmpia, a 

crianqa e as p a i s  se acalmaram. 

+ Comportamentos gestuais e verbais 

A menina reagiu berrando, esperneando e chorando, para 

t a m a r  m e d i r a ~ ã a  por v i a  oral,  Haskrava-se resistente B 

ingeçtão d a  ã n t i - á c i d o  e chegou a vomitar. A c e i t o u  a medicaçZia 

quando foi ameaçada c o m  a pasEagem d e  nova %#nda nasagAstrica 

para lhe ser a d m i n i ~ t r a d a  a rnedicaç30. 

A s s i m  que a menina f e z  um Q relacionamento com a 

equipe, começou a ler e a brincar,  eçquecends que queria ir 

para o quarta, Quandm soube que teria a l t a  da UTLP, não 

manifestou muito contentamento, 

ForGrn, quando se rnanif@stou nova sangramento, a mPninã, 

novamente, quis sair  da UTLP, e não deixou que fossem feitas 

os prmcediment~ç. Ela chorava e brigava muito, tornando  as 

coisas muita d i f i c e i s .  



r Sentimentos manifestas 

menina veia para a UTIP no pds-operatbric, quando 

estava 5e recuperanda da anestesia. Estava assustada, 

apavorada, e sd queria voltar- para Q q u a r t ~ .  E l a  estava 

assustada devida a5 çuaç prbprias  fantasias e m  r-elaq%a à 

c i r r i r q i a .  

Na véspera da alta, a menina f e z  um choque par sangram~n- 

ta, assustou-se e entrou em d e p r ~ s a o ,  

Na percepqza da enfermeira, a menina teve muita m e d a  de 

morrer, na UTXF. Ela nZím verbafizou o medo, m a s  chorou muita 

pilas coisas que aconteciam. 

A UTIP cum-ou a scr v i s t a ,  pela  c r i a n ~ a ,  c u m e  u m  local 

ruim, e m  f u ~ $ ã a  da s a n q r a m e n t ~ ,  das transfusões, das medidas 

antichuque a que foi submetida. Houve n e c e s s i d a d e  d e  muitos 

procedimentas, d e v i d a  ao choque. 

R enfermeira acha, na entanta, que, na hora da a l t a ,  a 

menina estava COE pena de sair da UTIP. Aparentemente, 

procurava pre tex tos  para ficar mais temp o  a l i .  

* fnteração com a m ã e  

A menina salicitava muito a presenGa da mãe e, nas 

m ~ r n ~ f l t a s  d i F F c e i 5 ,  chamava por e l a  P não pela p a i .  

Na presença  da m ã e ,  e l a  era mais ch~rosa ,  mais resistente 

e, na sua aus+ncia, era mais cooperativa. 



Entrevista com a equipe: sobre a equipe 

* Auto-avaliação da equipe 

Segundo a enf e r m e i s a ,  n e m  sempre os procedimentos e r a m  

explicados & criança. 

Quando a equipe n%o canseguiu dar medicaqão para a 

menina, levantou a possibilidade de  passar uma sonda 

nasogAskrf ca para a medica~3o. Mas esbabsleceu o didlogo c o m  a 

crianqa e, juntas ,  combinaram a maneira desta receber a 

medicaqão. 

Entrevista com a equipe: sobre os pais 

+ Crrmportamnkos e sentiinsnkas dos p a i s  

Os pais  da menina Ei caram na UTLP dur anLe todo cs par f d o  

de inkernamento, inc lus ive  Ci n o i t e .  A rnSe permanecia m a i s  

t e m p o  e o pai, enquanto não estava trabalhando. 

Os pais  ajudaram muiko  a equf pa, eram pessoas bastante 

cooperativas, que se esforçaram para que a menina aceitasse o 

a t end i  mento. 

=gundo a enfermeira, o estado emocional dos pa i s  poder ia 

ser relacionado c o m  0 estado emocional dá c r i a n ~ a :  os pais  se 

es~rss savam muito e Lransdt iarn  i s t o  para a criança, apesar da 

çooper aqão d m n s t r  ada. 

Quando ocorreu nova sangramsntã aphs a c i rurg ia ,  os p a i s  



se preocuparam e fantaslarnm, por não saberem o que estava 

acuntecendo, Quando retornararn da endcçcopia e souberam que 0 

s ã n q r a m ~ n t c t  não era das va~iies, eles se acalmaram e ficaram 

b e m .  

Compreensão da experienc ia v i v i d a  

F A t i m e  é uma menina c o m  diagnbsticu de v a r i z e ~  

esafAgicaç e, e m  cansequ$ncia disto, estava senda huspitaliza- 

da pela d4cirna nona vez em apevas çete a n o s  d e  vida. É 

pk-ovdvel que poucas tenham s i d o  aç experi&nclas ncrtas v i v i d a s  

fias q~s.zLru d ias  em que permaneceu na U T I P ,  a m e n o s  que 05 

haszlLai5 anteriores diipuçessem d e  poucos recursos. Neçte 

caso, 05 exames m a i s  elaboradas seriam deçccnhecidas pela 

menina. 

Na inicia da internaçãa, F6tirna t i n h a  um campartamento 

paççiva, provavelmente porque estava e m  pós-aperatbrim, c o m  

d a r ,  e sob efe i to  be rnedicaq5es. 

A o  ser submetida a u m  precedimento desaqradáve1 que lhe 

provacmu nAuseas ,  não reclamou e m aceitou passivamente. M e s m o  

quando lhe  foi dada abertura h sesp~stã ,  atraveç da pergunta 

se estava doendo, ela apenas indicou a sonda, s e m  fazer 

referPncia a das au a deç~unfarta. 

Apeçzr de ssnolefita,  parecia querer interagir  c o m  a M e  e 

mantinha-se atenta ao que se passava as seu redor. Não 

verbalizou seu smna:  m a s  os movimentos frequentes  de abr i r  e 

fechar os alhos o dernanstvava. Parecia resignada e passiva 



f r e n t e  aa que ~ ç t a v a  l h e  acontecendo. 

Mo decorrer da internação, passou a ter ccmpsrtamentos 

inçt&veis, como re fe r i r  d o r  nun m o m e n t o  e, em seguida, 

çantarular. Por c l ã  ter p a ~ s a d a  por e x p e r i & n c i a ç  çemelhantes, 

era d e  çe esperar que ela aç romparaçse c o m  esta d e  agcra. P a r  

ser uma cr iança caracterizada rama a t i v a  e euriasa, era de se 

esperar que queçtianaçse as cairaç da UTIP, aa menus as 

diferentes da outra UTTP, m a s  parece que i s to  não aconteceu. 

Pravavelrnente, a r ~ a ç % o  inicial d e  c h n r m  e berros foi u m a  

m a n e i r a  d e  protestar contra t u d m  aquilo que estava passando e, 

talvez, não estivesse entendendo, a motivo d e  passar- par tudo 

aquilo. P o r & m ,  ac se s e n t i r  ameaçada, aceitava os 

procedlmentaç. 

&p&s o novo sangramenta,  sua reaqão d e  chorar, brigar e 

não permitir a s~alizã$ão dos procedimentas, talvez tenha sido 

a f o r m a  que e l a  enrontrou para d i z e r  que estava c o m  m e d o ,  ou 

para proteçtar,  pai5 P~SSPU par u m a  c irurgia  corretiva que 

poderia parecer nZa  ter t i d o  sucessa. 

A p d s  a enduscopia, 0s pais se acalmaram e, pravavelrnen$~, 

por  r e f l e x a  de seu comportamento a menina também se acalmou. 

Pade-se supor que e l a  t enha  se dado conta d~ que a eÉtueçSo 

era menus grave da que parecia. 

Provavelmente, dificultar a atendimento era  a maneira 

pela  qual conseguia d i z e r  que nãa estava b e m .  6 i m p o r t a n t e  

ressaltar que a equipe percebeu b e m  i s t o .  

Para a m Z e ,  a menina f o i  curajoça, coaperativa, ajudou e 

aceitou tudo  muita bem. 



A p ~ r c e p q ã s  da m ã e ,  posçivelmente relacionava-çe as 

e x p e r i & n c l a s  anter-iareç. Talv~z, o c ~ m p o r t a m ~ n t o  da menina nas 

intesnaqões anteriares tenha s i d o  mais rebelde, mais 

intranquila, e a M e ,  carnparanda dois m o m e n t o s  achou que nesta 

internaqgo e l a  Leve comportamenta adequada (corajosa, 

cooperativa, de  aceitação]. E a fa to  de es tar  na UTLP, nSa 

interferiu na seu çamportamenta. 

FAtima, aa dizer que sempre permitia ns prscediment~s e 

que n30 sentia nada durante cs mesmas, demonstrou ~ U P  n ã o  

queria fafar d e  ca i sas  q u ~  lhe desagradavam, o que foi u m a  

constante ,  desde i n i c i o  do d i 6 1 o g a .  Talvez estivesse 

constrangida pelo curnpertamentu que vinha desenvalvenda. 

E l a  solicitava a presenGa da mãe com fr-eqtignria, por&m 

era mais cooperativa na sua auçgncia. 

E s t e  comportamento d e  solicitar apoio e ajuda, na5 

mamentos d i d f c e i s ,  da pe55aa c o m  q u e m  a convivia, Q 

carnpi-eensivef. Uma vez que D p a i  trabalha e m  Porto alegre e 

vai para casa nas fins de  semana, era d e  se esperar que a 

menina fosse mais apegada h &e, solicitsnda sua presença nas  

r n a m e n t m ç  de per igo .  

Pr-avavelmente, quando ela estava ser[ a &e3 sentia-~e 

sozinha, no meia de pessoas estranhas, s e m  ter a q u e m  pedir 

ajuda, tenda que fazer aquila que estas pessoas estranhas 

pediam, 

Sentia-se s e m  forças, s e m  apoio para irnpcr-se, e 

protestar, 

Nos mçrnentos e m  que a m ã e  i ç tava  junta a e l a ,  sentia que 



t i n h a  a l g u h  para l h e  dar forr;as, algu&m que poderia i m & i r  

que t a i s  -suas I he f izsssem o que ela n B o  queria. 

A menina exigia constanLemsnle a a t e n ~ ã o  da mãe e ficava 

irsi tada quando e1 a observava outras c r i  anças. 

Frente  à possibilidade de a mãe se afasLar , a menina 

reagiu dizendo  que ela n30 sa i r ia  dali. A colocnqão da c r i a n ~ a  

n30 foi  em f o r m a  de pedido e, s i m ,  uma a t i t u d e  m u i t o  f i r m ~ ,  

m a i s  parecendo uma ordem. Com estas a k i t u d e s  deixou 

tr ailsparecer que quer i a exc1 usi vi dade da &e, s e n t i n d o  

c i i r m e s  sb pelo fato de a m ã e  olhar para outras criwnyas. 

Embora fosse urna reaçso bastante possessiva, a M e  

casacter i sou-a c o m o  normal par a a si tuagão C pr ovavel mente, 

situação de doenqa e hospiLalizaçãu da f i l h a i .  

E provável que a mãe contr ibuisse  para esse tipo de 

reação da filha. 

As vezes, a menina mostrava-se pouco recept.iva bs 

colocaq3es da equi pe, atr a d s  de respostas dasaf iadar as, res-  

postas que indicavam o t-&mino do diálogo ou através da aus&n- 

c i a  de respostas. E embora, As rezes, nada respondesse A aux i -  

li ar, quando esta se ausentava, a menina tinha. a t i tudes  que 

demonstravam que não  estava i n d i f e r e n t e  A s  suas colucaç8es. 

Ao referir -se A WIiP, F á t i m a  apenas mencionou o fato de 

ter s i d o  m tratada. Talvez isto Lenha sido s igni f ica t ivo  

para e l a ,  pof s já experimentara -&rias inLernações  an ter iores .  

D i s s e ,  Lambem, que estava. "bem" na. UTIP. Mas ela sd esteve bem 

no f i na1 do psrf odo, quando teve ai ta. Chamou a atenção o fa to  

de ala nSo ter feit-P reFer$ncia aos mmenLos de risco que 



vivenciou. Padem ter sidn situaç8es ratlneiras para e l a ,  au 

situaqõcç que não queria relernbrar nem ccmentar. Esta çegunda 

hípdtese B a mais prevAvel. 

Aparentemente, a m S e  nãa valarizau B medo expressada uma 

vei pela criança. 

f a to  da menina não verbalizar- mais vezes ,  nãa quer 

dizer que não tivesse t i d o  medo. O mais provávef Q Que nSa lhe 

tenha ç i d a  dada oportunidade para verbalirar. E quando tentou, 

n3.a teve receptividade para continuar. Talvez, a prbpris  

criança tenha tentado ocupar a t e m p o  para não pensar. 

FI m e n i n a  queria se moçtrar m u i t a  f o r t e  e muita adulta, 

reafirmando que nunca tivera meda. 

Serb essa a conduta que lhe  f o i  cobrada ou imposta, 

indiretarnente, a tempo tada? 

& experi9ncia da noite em que entrou e m  choque, deixau-a 

assustadas c o m  medo, e r n b m r a  n ã m  tivesse sido a primeira vez 

que tal lhe  sucedera. 

O retorno da sãngramcntfi,  deve t & - l a  Seitn pensar n u m a  

piara da quadf-a, na insuceçso do tratamento  c i r b r g i c a  e que 

te r2a  que passar par tudo novamente. Reagiu a ista, ç c m  

d e p r e s S o  . 
Pravavelmente, a mpnina estava assustada pela i d e  

experi&nciaç que vinha vivenciando, desde a i ~ ? e r n a q ã o ,  a 

pr&-cirt3rgíca, a c irurgia  e, agora, u m  ambiente nova. 

R presenqa de pessmas canhetidas [ p a i s ) ,  r a m  q u e m  a 

crianqa Linha maior afinidade, trouxe-lhe seguranqs, fazendo 

c o m  que a ambiente novo nga fosse tão estranho e asçustãdau. 



E pcxzsivel que a criança Lanha relacionado seu estado de 

sabde c o m  o local onde estava. Quando estava na quárto, o 

estado de sairde era melhor e e r a  submetida a menor nirmera de 

procedimentos, do que na UTIP. 

Deveria sentir-se mais segura no quarta, reforçando a 

i d e i a  do medo do desconhecido. Quando passaram as situações de 

risco e gravidade, e a cornegou a se relacionar c o m  as 

pessoas que deixaram ds ser estranhas para e l a ,  perdeu s m e d o  

do local ,  e se acostumou e se a f e i r ~ m u  B equipe da UTIP.  

O s e n t i m e n t o  de vergonha verbali zado pela menina poderia 

estar relacionado com a presenqa da observadora, que l h e  era 

uma pessoa çompleLamenta es tranha .  

Este sentimento não é c o m u m  nesta faixa etária ,  

apar ecendo com mai or f r equanci a no pr &-adol e s c e n t e  e 

adal e s c e n t e ,  em vi s t a  das madi f i cações cor por a i s  que ocorrem, 

t a n t o  m a i s  que a menina j& havia t i d o  inf2meras internaqõF.s 

anter iores ,  tendo s i d o  muito manuseada. 

A o  d i z e s  que foi  importante explicarem os proçsdkmenLus 

para que e la  os p e r m i t i s s e ,  a menina reforqou a teoria de que 

os procedimenLus devem ser sempre explicados ao paciente.  

Ao referir que gostaria de ter t i d o  outras crianças para 

br incar ,  podia estar r e f l e t i n d o  a f a l t a  de recreaqão n e s t e  

por iodo e um s e n t i m n C o  de solid3o. 

Ao verbalixar seu sentimento de tristeza, relacionado c o m  

a ausencia dos pais ,  reforçou o d e s e j a  de que queria t e r  seus 

pais  j u n t o  B ela .  A menina n3o questionou a equipe, nem os 

pais ,  porque eles não podiam f icar  j u n t o s  na W P ,  Talvez, a 



crlanqn fosse muito passiva, e aceitasse as coisas s e m  

quest ionar  nem solicitar, ou não viu a necessidade de eles 

ficarem j unLos. Ou a inda ,  par k e r  experigncias anteriores em 

outros h o s g i  t a i s ,  onde nenhum das d o i s  podia permanecer. A 

Ql ti ma hi pbtese & a m a r  s provável . 

A m S e  de F s t i m a  valorizou m u i t o  a p e r m i s s ã o  da presenca 

constante  dos pais  e a designação de u m a  f uncionAria para cada 

crianqa. E provAvel que, nas l~ospitalizag25es a n t e r i o r e s ,  estes 

d o i s  fatores não e s t i v e s s e m  presentes ,  e isto çonkribuiu para 

que os pais  t i v e s s e m  gostado do atendimento da W'IP. 

S g u n d o  a m S a ,  a n3o-perman4ncia dos p a i s ,  durante a 

hospitaliza~30, faz c o m  que n criança se s i n t a  desprcstegida, 

pensando que GS pais  nSo estão no hospi ta l .  Pode ser uma 

sit.ua$Su terrfvel para a criança. 

Ds pais tamb&m sentem-se seguros, por saberem que as 

atenq- da funçion&ria s3ts e x c l u s i v a s  para c o m  sua filha, 

n ã o  sendo necessãri P di vi di -1 as c o m  outras cri anças. 

A presenqa da mãe foi  cons tan te  j u n t o  A filha 

demoi~strando carinho, pr o t q ã o  e preocupação pelo seu estado 

c1ínico. Parecia necessitar d e  maior i nteraqão, ao m e s m o  tempo 

que tentava anim&-1 a, conversando sobre assunLos variados. 

A Me cooperou nos procedi mentes de conforto, h i g i e n e ,  

al i rnentagão e e1 i mi naçaes. Suas aq8ils demonskr ar arn m u i  ta 

paçiQneia e afeto. 

O papel dos pais  e s t A  bem marcado pela sua presença, sua 

ajuda s o seu esforqo. E provhvel que, s e m  os pais ,  tudo fosse 

m a i s  d i f i c i l .  A menina, alkm de não estar se sent indo  bem, 



poderi a tarnbh, senti r -se abandonada por e1 ss. 

AparenkernenLe, a p r e s s n q a  dos pais  foi bem vis ta  pela 

e q u i p e ,  pois  e r a m  pessoas couperaki vas. Porbm, as reaq6es  da 

crianqa e r a m  um reflexo das reaqões dos pais .  

A preocupaqão que os pais  d e m o n s L r a v a m  era u m a  reaq3o 

nakusal , f r e n t e  ao novo sangramenko da menina. Como não s a b i a m  

a origem do sangramento, ficaram f antasianda c o m  medo de que 

as varizes f o s s e m  as responsbveis. 

B provAve1 que os pais kambBm e s t i v e s s e m  preocupados, 

pensando que a cirurgia não tivesse resolvido. SPndo a s s i m ,  

L e r i a m  exposta a filha a uma c i rurg ia  s e m  sucesso. 

Quando a snf er m e i  r a di sse: "As cai sas L a m M r n  m e l  hor ar am" , 

provavelmente queria dizer  que tudo se tornara  melhor e m a i s  

fácil. A família, a crianqa e a pr6pria equipe estavam m a i s  

kranquilas, sabendo Q que r e a l m e n t e  estava OCO!-rendo. A f a m f  - 

l i a  e a criança vol taram a confiar na equipe,  permitindo os 

procedi rnentos. 

Com a r s su l  tado da endoscopia, riram gueo sangramenko 

não era devido às varizes esof A g i  cas, o que, provavelmente, os 

k r  anqui 1 i zau e, e m  conseq&%nc i a, medi f i çou o seu c o m p o r  Larnen- 

o .  0 s  país se Lranqüilizaram e, c o m o  reflexo, a crianqa sere- 

nou, a ponto de a enfermei ra  caracterizá-los com estando 

" m u i t o  bem". 

A enfermeira demonstrou i n t e r e s s e  pela cr ianqa  e tentou 

e s t i m r x l  A - I a ,  dizendo que lago estar ia melhor . Salientou que as 
crianças são m a i s  fortas que os adul tos .  

Frente  B manifesta530 de dor da menina, a auxiliar se 

preocupou em açal m á - l  a, di zendn-l he que já havia recebi do 



medicação e que a der passaria lago. 

d auxiliar t e n t o u  brincar c o m  a menina, chamando-a 

carinhosamente d e  "gata" e fazenda r e f ~ r & n c i a  &. ' 'alivia 

Palita", treforçandfi a impartSncla de uma boa alimentaqãa. 

20 eaXaçar a t e r m B m e t t - o  para m e d i r  a temperatura carporal 

da menina, a auxiliar não P K ~ ~ ~ C Q U  u que estava fazenda e 

a inda  v~rbalizou que a soro havia cor-rido r á p i d a  dev ido  a 

mudança d e  decúbito da paciente. 

A p a r e n t e m e n t e ,  n30 h a v i a  u m a  canduta uniforme da e q u i p e  

quanto A or ien tação  sobre as proredimenkos. É pravável que, na 

i n i c i o  da internaqão, não t ivessem parada para conversar com a 

menina e explicar-lhe a neceçsidade e importância da 

merficaçãç. 



CASO 8 - HELENA 

Dadas de identificar;%a 

Helena B uma menina da dez anos, que frequenta a 4? 

S&rie da Primeiro Grau.  O pai & comercianLs, a mãe Q d o  lar e 

a i r m ã l  B es tudante  universitdria. São de classe m&dia-alta @ 

res idem numa c idade  do in te r ior  da Estado. 

C o m p o s i ~ ã o  Familiar: 

I 45 anos 

22 anos 50 anos 

Os pais  t & m  quarenta e @i nco anos de idade. Possuem duas 

filhas, a mais vsl  ha c o m  v i n t e  e d o i s  anos, a H e l  èna, c o m  dez. 

A dif  erenqa de i dade entra ambas, por tanto, I& de doze anos.  

Dados referentes A hospitaliza~%o 

Helena foi encaminhada do I n b s r i o r  do Estado, para ser 

submeLida a uma cirurgia cardiaca. Ao ser admitida no 



hosp i ta l  , estava em bom estado geral e, aphs de i  s da as, foi 

submetida A c irurgia .  

A p 6 s  a c i rurg ia ,  foi  transferida para a UTIP,  para o 

pds-operatdrio, o n d e  permaneceu em torna da quarenta e duas 

horas. Durante este periodo, permaneceu c o m  cateter venoso 

c e n t r a l ,  e foram retirados o dreno  de tbrax, o cateter 

ar te r  ia1 e a sonda vesi cal.  

Foi transferida para a Unidade de Internação em quarto 

privativo,  quando seu quadro clfnico se estabilizou. 

E s t a  f o i  sua primeira experigncia de hospitalizaçSo, 

g o r h  h6 quatro anos a familia vivenc iou  situaqão semelhan te ,  

quando a m%e foi submetida a uma c i ru rg ia .  

Proredim~?.ntos para coleta de dados 

Os procedi mentas r eal i zados F o r a m :  duas obser va#5as da 

menina na WTiP, uma entrevista c o m  a pac iente ,  uma e n t r e v i s t a  

c o m  uma enfermeira uma entrev is ta  c o m  a mãe da menina. 

A primeira observaqzo foi realizada na manh% do primeiro 

di a pbs-aparatbri o, aproximadamente quatorze horas ap6s sua 

admissão na WTI P. 

Helena estava no box A,  deitada em decúbi to  dorsal , c o m  a 

cabqa  lateralizada. Estava c o m  um cate ter  venoso central na 

regi ão cer vi cal  d i r e i  ta, por onde recebi a m e d i  cação 

ana l  g9si ca. M o  m e m b r o  superior esquerdo t i n h a  um cateter 

ar t e r  i a1 para ver i f i cação da pressão ar teri a1 m é d i  a. E s t a v a  

c o m  sonda vesical. ele t rodos  para monitorizaqão, cura t ivos  



cisbrgi  cos e dreno  de Lhrax. 

Durante a okservaçSo, o pai da menina estava ao seu lado, 

ora observando-a, ora acariciando-a. Durante este p r f  odo, 

tamb&m ti varam contato c o m  a menina, d o i s  m&dicos a duas 

auxiliares de enfermagem. 

A segunda observa';ão foi  realizada v i n t e  e quatro horas 

apbs a primeira, portanto no segundo dia gh-sperathrio,  t rês  

horas antes da a l t a  da U f I P .  

Helena estava na l e i t o  em decúkito  elevado em torno de 

30*. Acordada, c o m  aspecto tranquilo. Jdr estava sem dreno de 

Ldrax, cateter arterial  e sonda wsical .  Permanecia c o m  os 

e l e t r o d o s  para monitorizaç%o cardiaca e cateler venoso central 

na regi30 cervical d i r e i t a .  

Durante a ohervaçãa, o pai permaneceu no kox, 

conversando c o m  a filha, estimulando-a para que comesse e 

respondendo as perguntas que e r a m  f ei tas. 

Tiveram contato com a menina, um m é d f  co que a examinou,  

u m a  auxiliar da enfermagem e a enfermeira. 

A entrevista c o m  Helena foi realizada no quarto, d o i s  

d i a s  apbs a al ta  da UTLP. Ela estava sentada na cama, falava 

em tom de voz baixo e, em m u i t o s  m o m e n t o s ,  parecia encabulada. 

Tinha o aspecto frAgill. 

A entrevista com a mãe fo i  realizada cinco  d i a s  após a 

a l t a  da UTZP, LamloRm no quarto.  Quase ao término da 

enLrev i s ta ,  chegaram o pai e a irinã, que partícipararn da 

m e s m a .  

A e n t r e v i s t a  c a m  a enfermeira foi realizada na UTIP, no 



segundo d i a  apbs a transfer&ncia de Helena para Unidade de 

I nLer naçzo. 

ObservaçfSes: sobre a e r i a n ~ a  

A menina manteve-se  passiva, s e m  se movimentar, mas 

atenta ao movimento do ambiente.  Informou que estava bem, e 

não estava s e n t i n d o  nada, porgm nSs most rou  receptividade h 

solieita$ão de s a i r  da cama f e i t a  pela enfermeira. 

e Comportamentos gestuaf s e verbais 

Ma maioria das vezes, a menina comunicava-se c o m  Q pai 

por m o v i m e n t o s  afirmativos ou negativos de cabeça. F r e h t e  A 

sua i n s i s t & n c i a ,  tomou 6gua por mamadeira e sorriu aos 

comentbrios do pai. Frequent-emnte, fechava os olhos dando a 

entender que quer i a d o r m i  r. 

Observa~ões: sobre os familiares 

+ Comportamentos do pai 

O pai 1evantou o lençol e olhou  a ff l h a  demorada e 

frequentemente. 

Colocou a mão sobre sua cabeça, olhou as aparelhos e 



perguntou se a fi 1 ha teve febre. 

O pai permaneceu grande periodo c o m  a m e n i n a  na m P ,  

penteou seus cabelos, estimulou-a para que comesse e saisse da 

cama. Verbaliaou que a filha estava bem e que teve uma m e l  hora 

espantosa, embora permanecesse c o m  "dor no peito". 

Perguntou-lhe se queria dormir, e, f r e n h  b sua resposta 

afirmativa, cobriu-a carinhosamente c o m  o l e n q o l ,  comentou 

sobre as grades da cama e informou que buscari a seus eh i  nel  os 

para que pudesse levanLar-se. 

O pai observou a conduta da auxiliar e do medico, 

dialogando com ambos. 

ObservaçTiss: sobre a equipe 

A auxiliar carãctesizau H e l e n a  como querida e 

çoopsraLiva. Tratou-a de "pequena". 

+ Comportamentos da equipe d e  enfermagem 

A auxiliar comunicou menina que faria  rnediçagão e, 

depois ,  fez medicaqão através d o  cateter, colocou o L e r m d m e -  

t r o ,  rev isou  os cantroler e fez os registros. 

In fo rmou  aos p a i s  dados sobre a menina e d i s s e - l h e  que 

poderia t o m a r  água. 

A enfermeira contou ao mBdico  que n menina a inda  não 



havia sai do do lei to, m a s  que o faria em seguida.  EsLirnulau-a 

para que se levantasse do lei bo e caminhasse, e ofereceu um 

b a t o m  para a menina se p i n t a r .  F r e n t e  B pouca receptividade da 

menina, a enfermeira d i s s e - 1  ha que poderia dormir um pouco, 

mas que depois deveria sa ir  do leito. 

Comportamntos da equipe d d i c a  

O m g d i  co quest ionou a auxiliar sobre o s o r o  da menina e 

perguntou ao pai e e la  j6 havia acordado. Verificou os 

apar e1 hos , e x a i m i  nou a meni na, cobri u-a com o 1 ençol , 1 avou as 

Mos e olhou os regiskros.  

Em autso momento, o u t r o  m & d i c a  questionou se a menina 

Leve dor ou febre e se j A  havia saído da cama. Examinou-a, 

comentando que e la  estava corada, e revisou os regis tros  nas 

f o l h a s  de controle.  

Entrevista com a criança 

Segundo a menina ela foi para a WlIP porque fez uma 

cirurgia  cardf aca, e sempre que se faz uma cirurgia,  se passa 

pela UTIP. 

A menina d i s s e  que não conhecia e não Linha  id+ia  d o  que 

era u m a  UTIP. Foi importante conhece-la antes da cirurgia,  

pois, caso contrArio, e la  teria se assusLada. Achou a WTIP 

"boa" e '"legal " porque f i c o u  16 dei  tada e, quando s a i u  de lA, 



s a i u  bem, s a i u  melhor: "'Aí, nSo preçf sei Fazer nada". Tah&rn 

achou o quarto na WTIP bom, porque era fechadinho e sb d e l a .  

Quando se r e f e r i u  aos aparelhos,  d i s s e  que os achou 

legal,  porque eles a fizeram melhora r .  Com relação A s  pessoas 

C equi pe3, d i s s e  que foram quer i das e "1 egai s" porque euidá.rarn 

bem de la .  

A menina f ez  refergncia ao m o m e n t o  da al ta  da WTIP para o 

quarto. Gostou de sai  r para poder ver m a i s  pessoas, come o 

namorado da irmã, o primo, os padrinhos e por poder bri ncar . 

O que achou pior na UTlP foi a retirada do dreno  de 

Lhrax, porque doeu, embora 1 he L i v e s s e m  explicado o que ser i  a 

feito. Outras coisas da que nSci gostou f o r a m  a retirada do 

cateter c e n t r a l  e a rekfrada da tubo, embora não tivesse visto 

a retirada do kubo. 

C o m  r el a ~ ã o  aos apar e1 hos , achou-os r u i  ns , por que ti nha 

que f i car "gendur ada". 

A menina r e f e r i u ,  Lambem, que na U'TIP sd dispunha de uma 

hora por dia para ver outras pessoas. Na üTIP, não havia 

ni nguem c o m  quem br i ncar . 

Quando questionada sobre  os m o m e n t o s  em que teve medo, 

r e f e r i u  o da retirada do dreno e quando o M i c o  a examinou e 

ape r tou  C provavel mente, o abd6rnen ou o tbraxl , causando-lhe 

dos. 



+ Percepções relacionadas A permanencla dos p a i s  

O pai ,  a irmã ou a mãe f i caram com Helena na WITP. Para 

ela,  e ra  impor t an t e  a presenqa d e l e s ,  par sarem seus pai S.  

Quanto ao que eles poderiam f azsr por ela, respondeu "sb  

ficar c o m i g o " .  Se os pais não t i v e s s e m  podido ficar com ela, 

Leria se sentido mal, ter ia  ficado triste. 

Quando questionada se o pai t i n h a  ajudado e em que, a 

resposta  foi : "Quando eles Li raram o can i  nho, ale ficou ao meu 

Iada". 

Entrevista com a mãe e a ism%: sobre a criança 

A m3e caraçterizou-a como mimada, sempre chorando ou 

ameagando chorar por qualquer moti vo. N o r m a l  mente ,  ela chora 

ak& por u m a  leve bat ida.  F i c a  s e m p r e  j u n t o  da mãe, nunca se 

afastando dela.  J u s t i f i c a  esta a t i t u d e  da filha pelo  seu 

problema de saúde s por ser a menor da casa. 

+ Preparo para a hospf ta l  i z a ~ 3 o  

A menina foi  preparada para a cirurgia pelo medico e 

psicdlogo da c i d a d e  de origem, e pelo ansstesisLa do hospital .  

F o i - l h e  explicado o que f a r i a m ,  f o i - l h e  mostrada a tlTIf, a s s i m  

com o box onde f i car ia .  

Ela j6. conhecera a WTIP anteriormente, por isso não se 



apavorou. S b i a  que ia para a üTIP, que senti iria dor e, caso 

passasse m a l ,  os p a i s  n3o poderiam f i car  c o m  e la .  O rnbdiço lhe 

explicou tudo. 

A mãe colocou que a filha foi preparada, sb que e l a  C m ã e 3  

n ã o  imaginava que s e r i a  desta f o i - m a .  

S g u n d o  a i r m ã ,  a tranquilidade da menina, tal vez, possa 

s e r  atribuida ao preparo que ela recebeu. Sempre foi -lhe $i ta 

a verdade, para que n30 se apavorasse. E l a  sabia que ia t e r  as 

agulhas, o t u b o  e os aparelhos, sabia bem o que l h e  ia 

aconkecer. Quando e la  perguntou quando t e r i a  a l t a  para o 

quarto, foi lhe d i t o  tudo, localizando-a no dia e hora. Ih 

algumas coi sãs e la  se 1 e~nbrou, de oukras , n$o. 

A irmã d i s s e  que a menina passou muito tempo dormindo, 

por causa da anes te s ia .  Quando acordava e via um dos 

f áml l i ares , f i cava mai s Ls anqihi l a. Quando um dos E a m i  l k ares 

colocava a mã.0  ne la ,  dormia novamente. 

A m3e di ssa que pensou que  a f i 1 ha sntrárf a em desespero, 

m a s  e la  reagiu melhor do que podia esperar. Nunca v i u  a 

menina se quel xar da rea l  i zaçZo dos procedi mentos. 

Segundo a Irmã, a menina, em casa, é agitada, m u i t o  

di f e r e n k e  do comporkamenLo apresentado no hosgi t a l .  

+ Sentimntos manifestos durante a i11ternaçZa na UTIP 



A menina  acordou da anestesla tranquila e s e m  dor. O pai 

r e f e r i u  que nem e f icaria tão calmo numa situaçzo 

semelhante.  A t r  i buf r am a ser e n i  dade de Helena pr esenqa 

constante  de um familiar e ao a t e n d i m e n t o  recebido dos 

funcionArios da m P .  Nunca r e f e r i u  dor,  embora tenha sido 

medicada e, quando quest ionada se t i n h a  dor,  negou olhando 

para a equipe. E l a  "adorou" os medicas e s e n t i u  seguranGa c o m  

a equipe. 

A menina s e n t i u - s e  bem na W P ,  c o m  apoio, embora Lanha 

se s e n t i d o  isolada. 

Segundo a mSe. apesar de ter si do preparada, Helena n ã o  

tinha nem noqZo do que passaria. Apesar dis to ,  em m o m e n t o  

algum verbalizou medo d e  morrer ou qualquer t i p o  de medo. A 

preocupação maior da menina era o soro, pois  temia que ale 

terminasse  s e m  que o fato fosse notado. Quando foi para o 

quarto, c o n t i  nuou cui dando do soro .  

A m3e pensa que n ã o  houve nada na WTIP de que Helena não 

tenha gostado, porque, no dia anterior h e n t s e v i ~ t a ,  e la  havia. 

passado a tarde na WTIP com as funcionArias. 

Entrev i s ta  com a M e  e a irmã: sobre a equipe 

+ Perçepqão dos pais 

A m ã e  r e f e r e  que a menina foi  bem atendi  da pela  equipe da 

U T I P  e teve c o n f i a n ~ a  n e l a .  O pai elogiou o atendimento 

hospi tal  ar. 



Entrevista com a mãe e a irmã: sobre os familiares 

Compartamentos dos familiares 

Houve a presença constante  de um dos familiares C o  pai ,  a 

mãe ou a i r m ã 3  d u r a n t e  o periodo em que a menina ficou na 

UTIP. E r a  suficiente que eles colocassem a mão sobre a menina 

para que e la  adormecesse. 

A ir@ d e s m a i o u  na primeira vez em que viu Helena na 

WiT f , com Lodos os apare1 hos. Depoi s , reagi u b e m .  

Sentimentos verbali zados 

pais sabiam das riscos que a filha correri a, mas 1-130 

tinham noção da s i tuaz;%o como um todo. O pai d i s s e  que a 

primeira vez que entrou na WTCP, não imaginava ver a filha com 

todos aquel es apar e1 hos . 
Para  a m ã e  foi importante a presenc;a. dos pais; caso 

contrario, a menina t e r i a  chorado, apesar de te r  f e i t o  

amizades 1 ogo. A s s i m ,  ela se queixava b e m  menos, 

Ficou  aborrecida. por&, porque não quiseram d e i x a r  a 

irmã m a i s  ve lha  f icar  com a menina, sb os pais .  D i s s e  que t e m  

sd as duas ff l h a s ,  e elas  são m u i t o  unidas e se d3u b e m .  A M e  

chegava na tTTZP, se apavorava e pensava: "%r& que ela vai 

sair ainda dai?". E a irrn3, não.  

A mãe pensa que deve ser permiti da a presença de um outro 



f amili ar, caso os pai s não possam f i car , p o i s  acha i mpor tante 

a companhia d e  algu&rn chegado ao pacien te .  

Entrevista com a equipe: sobre a criança 

A menina  foi e d r e m a m e n t e  cooperativa quanto aos 

procedimentos. E l a  até chorava, mas sempre os aceitava. Acatou 

m u i t o  bem todas as oriantaçõles feitas, fez e x a t a m e n b  o que a 

equipe lhe d i z i a ,  s e m  guesti onar. 

O que m a i s  surpreendeu a enfermeira foi a maturidade da 

menina. Era esperado que e1 G chorasse c Li vesse reaq8es comuns 

A sua idade,  mas e la  se csmpartou como um a d u l t o .  

í Comportamentos gestuais e verbais 

A menina s6 acei tou  Agua quando af erecida na mamadeira, 

embora tenham sido tentados o copo e o canudinho. E l a  &ornava 

mamadeira em casa. A menina trocava l e t r a s  para falar e 

escrever, e a rnze atribui i s t o  a u m  t rauma d e  col&gio. Para a 

e n f  er m e l  r a, parece s e r  uma "regressão" . 

A menina quest ionava m u i t o  quando i r i a  para o quarto. 

A equipe insistia para que a menina f i zes se  fisioterapia, 

sentasse e andasse, mas e la  n3o o faz ia  por medo d a  dor. E l a  

se negava a fazer e ate d i z i a  que estava c o m  dor. Quando l h e  

F o i  d i t o  que ela s6 i r i a  para o quarto quando estivesse 

sentando e caminhando, em seguida ela começou a movimentar-se. 



a Senti mntos manifestos 

Segundo a enfermeira, a menina  Leve medo de morrer na 

cirurgia .  Quando chegou na UTIP e s o u b e  que a c i ru rg i a  j A  

havia s i d o  f e i t a ,  "tranqüi1izou-se". Teve, Lambem, m u i t o  medo 

de dor. 

Estava ansiosa em v01 tar  para o quar LP, para. poder ficar 

com toda a família, No d i a  da al ta ,  q u e r i a  s a i r  O mais rApido 

possi -1. A enf ermei ra atr 3. bui  i sko ao bom r el açi onamento 

familiar. 

+ Intaraçãa com os familiares 

Segundo a enfermeira, no primeiro d i a ,  sempre que os p a i s  

se afastavam, a menina solicitava a presença d e l e s .  Na segundo 

dia, ~ 1 ã  acei kou b e m  quando eles avisaram que i arn sai r .  S e m  os 

pais ,  a menina conversou m a i s ,  por$m e r a  extremamenke 

carinhosa e afet-iva c o m  os familiares. 

I n t e r a ~ ã o  com a equipe 

A menina foi reservada, mas cooperakiva, c o m  a equipe. 

Aceitava bem sua orientãç3o, s e m  questionar.  

Entrevista com a equipe: sobre a equipe 



* Auto-avalia~ão da equipe 

Cs procedimentos aos quais a menina seria submeti da eram 

s e m p r e  expl i c ados . Como ger a1 mente e r a m  coi sas posi bi vas 

{retirada de tubos e cateteres>, eram bem aceitos, pois  

c o n s t i t u f a m  um passo a mais para sua melhora e alta para o 

quarto, 

Entrevista com a equipe: sobre a famtlia 

+ Comportamenko da famflia 

A famflia tratava-a como se fosse uma erianga menor d o  

que e la  r e a lmen te  era. 

Compreens3o  da experi &nci a vi vi da 

Ht31 ena estava vi venci anda sua pr i m e i  r a exper i Bnci a 

hospitalar e, tamb&m, sua primeira experigncia c i r Q r g i c a .  

Permaneceu na LFZP qua ren t a  e duas horas. 

A visita à CrTIP, a n t e s  da cirurgia,  fez  com que ela não 

fosse k u t a l m e n t e  estranha & menina e, ta lvez ,  este contato 

pr&vio t enha  diminuido um pouco seus medos. 

P ~ o v z . v ~ ~ , ? ! o ~ ? _ ~ ~  a menina nSo relacionou a ISTI com uma 

situação de risco. Era de esperar que e la  $ A  tivwse visLol em 

f il m e s  e novelas, u m a  UTl, mas el a não deve t e r  r elacionado o 

que viu  com esta onde estava. 



Na parcepçzo dos familiares, o preparo pr&vio e a 

exposição da verdade são fatores importantes numa hospitaliza- 

q3o e conseqüen te  recuperaqão da erianqa. No e n t a n t o ,  parece 

que os pais  e a irms não foram suficientemente preparados. 

E l e s  se assustaram quando viram a menina peL a primeira vez na 

LJTiP- A mãe 1130 se s e ~ t - i u  em condiçEes de v&-la no primeiro 

dia e a irmã chegou a desmaiar. E l e s  sabiam dos riscos e, por 

isto, t i v e r a m  medo. 

ProvaveL mente, a m a i  ori a dos apare1 hos e r a m  desconheci dos 

para os f amiliareç, 56 que eles pareciam impressionados c o m  a 

quantidade de f ios  conectados na menina. A M e  sempre chorava 

e t i n h a  u m  c o n s t a n t e  medo de que a filha não sobrevivesse. 

Quando a menina ref e s i u  que " f icou  15. de i  tada"', talvez 

qu i se s se  dizer q u e  n3o precisou fazer nada, que ficou passiva, 

que faziam as coisas por ela. Pareceu relacionar o local c o m  a 

m e l  hora, o 1 oca1 aonde se vai para m e l  hlorar , par a f i c a r  bem. 

Outra coisa que d e i r n u  transparecer é que na LTIP foi  fe i to  

tudo  Cprovavelrnente, todos procedimentcis dolorosos3 e quando 

s a i u  não precisou fazer mais nada. Ela gostou da UTIP, pelas 

perspectivas f u t u r a s ,  f i c o u  16 para depois sa i r  e estar bem. 

Aparentemente, a meni na quer i a f icar  i solada , fechada no 

seu mundo, s e m  querer d i v i d i - l o  c o m  o u t r a s  crianqas. 

Era de esperar que a menina lembrasse dos procedimentos 

dolorosos. O fato de h explicarem o que ser ia  f e i to  foi  

importante para diminuir o medo, porém a dor foi  rea l ,  c o m o  

na retirada do dreno.  A remoçso do t u b o  deve ter ocorrido 

quando ainda estava sob efeito da anestesia. Talvez tenha 



f e i t o  esta refergncia por i n f  armações recebidas apbs acordar, 

ou estava semi-sedada e percebeu o que estava acontecendo. 

A menina não foi submetida a m u i t o s  procedimentos 

desagradAveis  e não deve ter relacionado os procedi menkos c o m  

o castigo de determinada pessoa, Parece que conseguiu separar 

t r a t a m e n t o  do t ra to  das pessoas por L e r  recebida m u i t a  atenção 

da equipe.  

Provavelmente, a menina se s e n t i u  presa no leito por . 

causa dos aparelhos e soros. E s t a ,  ta lvez .  Lenha sido um dos 

motivos da sua passividade no lei to:  medo de se m e x e r  ou 

s e n t i m e n t o  de nSEo poder se rrtexer por causa dos f ios  a que 

estava 1 i gada. 

Aparentemente, o fato de ser permitida urna hora para 

v i s i  tas de o u t r o s  familiares, a s s i m  como a presença de uma sb 

pessoa de cada vez, fez com que a c r i a n ~ a  percebesse isto c o m o  

uma reskriç30, Provavelmente, A. medida que ela foi melhorando 

fisicamente, foi sent indo  maior necessidade de ver outros  

familiares, de brincar com outras crianqas, de s a i r  da r o k i n a  

da UT3P. 

P e l o  que a m 5 e  verbalizou, a menina & tratada com 

reservas, 4 supergrotegi da por ser a caqula a Ler problemas de 

saúde, c o n s e q i i e n t e w n t e  consegue as coisas através do choro. 

Parece que a m ã e  esperava um cnmport-amento de desespero, 

de n%o-açei taqão dos procedimenLos, porgm a menina a 

surpreendeu. Parece que, de c e r h  f o r m a ,  a mãe atribui eske 

"bom compor Lamento" ao preparo pr&vi o. 

A menina se manteve passiva aos cuidados,  por&m atenta ao 



m o v i  menko  do a m b i  ente, parecendo i ntar  essada no que estava 

acontecendo e no que podaria aconLeeer. 

Provavelmente, a menina mantinha-se i m b v e l ,  passiva, para 

nQio s e n t i r  dor ,  dizendo muitas vezes que estava c o m  dor para 

não movimentar-se e n ã o  v i r  a s e n t i r  dor.  

Muitas vezes, as r e a ~ E a s  da menina surpreenderam a 

equi pe. Era esperado um compor Lamento m a i s  i nf ank i  1 frente aos 

psocedirnenkos c o m o  choro ou alguma forma de p r o t e s t o .  

A menina não respondia A s  perguntas e B i n s i s t g n c i a  d o  

pai para que comesse, apenas mavimentava a cnbeqa. e possível 

que esta atitude tenha a ver com O medo da dor ou c o m  um 

s e n t i  mente de i mpotgnci a, dai a passi vi dade. 

Mão se poderia supor que uma menina de 1 0  anos ainda 

tomasse mamadeira. Um comporLamento regress ivo  em funqão do 

hospital e da c i rurg ia  poderia acontecer. Mas c o m o  foi d i t o  

que esta um comportamento c o m u m  e m  casa e que a i r m ã  mais 

velha L e v e  ;o rmsm comportamento, & de se q u e s t i o n a r  se essa 

menina não recebe um tratamento m u i t o  infantil, o que poderia 

j u s t i f i c a r ,  de certa f o r m a ,  a sua passividade.  E l a  não pegou a 

mamadeira com as mãos, esta lhe foi colocada na boca. Ela não 

respondeu aos quest i  onamentos, apenas f laz s i n a i s .  Será que os 

pais nxo querem que ela çresça? 

Parece que a menina estava a m b i  valente, A s  vezes 

aceitando a a t i t u d e  dos pais e se comportando c o m o  um heM, e 

outras vezes se comportando c o m o  adul ta .  

O fato d e l a  aceitar  todas as orientações pode ter relàç20 

com o preparo para a c i rurg ia ,  a confiança que ela depositava 



na equipe, c o m  u m a  personalidade passiva ou cam a consciência 

da necessidade dos proced imen tos .  

É provavel que ela soubesse que. se ajudasse, a 

r ecuper ag30 ser i a m a i  s r ápi da. 

O medo verbalizado por Helena  estava relacionado A dor, 

aos procedi rnentos do1 or osos, fazendo com que per manecesse 

passi va . 

Aparentemente, o comportamento da meni na modificou-se 

quando soube  que j A  havia passado a c i rurg ia ,  1 evando a supor 

que ela I h s  t i n h a  mda. 

O s e n t i d o  de i so l amen to ,  provavelmente, derivou do fato 

de estar acompanhada por appnas um familiar. E Idgieo que, 

decorridas as primeiras horas apbs a c i rurg ia ,  B medida que a 

criança fo i  se s e n t i n d o  melhor, ela quisesse  p a r t i c i p a r  do 

eonvivio familiar, qui ses se  ver m a i s  gente .  Mas, a ro t ina  da 

ü7XP p e r m i t e  que apenas uma pessoa e n t r e  de cada vez e, 

p r e f e r e n t e m e n t e ,  os p a i s .  

Aparenteinente ,  a i n s e g u r a n ç a  gerada por se ver sozinha 

n u m  ambiente e s t r a n h o ,  com pessoas estranhas,  esteve p r e s e n t e  

apenas no primeiro dia de üTiP, Corno ela logo fez  a m i z a d e s  e 

os pais  diz iam quando iriam s para que iriam sa i r ,  a menina 

ficava bem. 

Para e1 a, a presença dos p a i s  f o i  i m p o r t a n t e  p e l o  si rnples 

f a t o  de que eram seus pais .  Parec ia - lhe  uma coisa óbvia eles 

ficarem só com ela .  Ela admit ia  um s e n t l i m e n L a  de tristeza, de 

se sentir m a l ,  no caso da auseneia dos pais .  

A menina fez ref erenci a a um dos m o m e n t o s  r u i  ns , de dor ,  



em que o pai estava ao seu lado.  O s i m p l e s  fato de e s t a r  a l i ,  

ao seu l ado ,  foi importante para a criança. Ele pode aL& não 

Ler f e i to  nada, mas a sua m e r a  presença f f s i c a ,  a sua forqa 

moral ,  f o r a m  impor t a n k i s s k  mas para a menina.  

Para a m%e, m e s m o  que a criança tivesse fe i ta  logo 

amizade com a equipe,  a presenqa do familiar foi  i m p o r t a n t e  

para q u e  a cr iança  riso chorasse e se queixasse menos. 

O pai demonstrou interesse e preocupaqão p e l o  estado de 

saúde da filha. Manteve-se a t e n t o  a tudo que acontecia c o m  a 

menina e a tudo que se passava ao seu redor.  Parecia querer 

cert-ificar-se d e  que a filha estava bem. Velava o seu sono e 

acariciava sua cabeça c o m o  se quisesse  lhe dar forças ou dizer  

que ele estava a l i  ao seu lado.  Suas a t i t u d e s  demonstraram 

ajuda e carinho para c o m  a filha. 

Aparentemente, o pai a t r a tava  como a um beM. Falava em 

"sctni nhcs" deu-lhe m a r n a d e i  ra, falava nas grades da cama, porem 

com m u i t o  ca r inho .  

O pai parecia querer adivinhar o que estava acontecendo 

c o m  a filha atravt4s dos gestos da auxiliar e a k i k u d e s  do 

m&di  co, observando cada m o v i  rnento. 

As palavras do pai deixaram transparecer que nãci 

esperavam tão boa recuperação da menina; suas palavras, ao 

m e s m o  t e m p o  pareciam um reforqo no s e n t i d o  de valorizar sua 

recupsraqão. 

Os pais vesbalizaram seu descontentamento c o m  a rot ina da 

UTIP, que autoriza a permanenci a do pai ou da mãe, exc lu indo  

outros familiares. Embora a r o t i n a  também Faqa exçeçbes, na 



i mpossi bi i i dade da prsssnqa dos pais  , aparentemente naquel e 

m o m e n t o  não foi 1 evado em conta o desejo dos pais  de abrirem 

mão dos "seus d i r e i t o s " ,  em favor da ir&. 

Quando a f unci anAri a caracterizou a meni na como queri da s 

cwoperaLiva, deixou Lransparecer que a menina cativou a 

equipe. Ser cooperativa e ajudar no banho, no pbs-operatbrio, 

não F- c o m u m .  

O t e r m o  "pequena'" usado pel á auxi 1 i ar, parece s e r  u m a  

f o r m a  carinhosa de tratamento. 

F r e n t e  d irnporLSnçia da deambulaqão precoce no 

pds-ci r Ú r  gi eo , podemos entender a i nsf sténci a da aqui pe par a 

que a menina. sai sse da cama. A e n f e r m e i r a ,  ao dar meia-hora 

para a menina dormi r, provavel mnke estava dando um tempo para 

a menina se acostumar c o m  a id&ia .  A primeira saida do leita, 

normal mente, Lraz m u i  &o meda As cri a n q a s  , medo da dor,  &o de 

estarem fracas,  embora nso verbalizern. 

!2 importante que a criança seja estimulada a faze-lo, e 

d e v e  s e r  orientada quanto ;I i m p o r  t&nci a di sso,  jus  ti f i cando-a, 

para que ela entenda e coopere. 



CASO 9 - FtAVTO 

Dados de identificação 

F 1 6 v i a  B um menino de n o v e  anos. O pai B 

motorista e a m ã e  I& do lar .  A famflia procede d e  urna cidade do 

i n t e r i o r  d o  Estado. 

Composi~So Familiar 

44 anQS I + 
30 anos 

d" 
9 anos 

A mSe B u m a  pessoa j o v e m  e o pai B quatorze anos m a i s  

velho que ela. Fiaviu & filho irnico, embora a m % e  tivesse t i d a  

uma gestaqzo anter iar ,  que n%o chegou a L e r m o .  

Dados referentes A hospikaliza~ão 

F1 A v i o  L+ portador de estenose esof A g i c a .  HA cerca de d o i s  

anos, fez cirurgia de funduplicaLura e, desde e n C Z o ,  j A  fez 

doze di l ataçlilses esof A g i  cas, T a W m  j fez v&r i as gneurnoni as 

por aspiração. 

Foi a d m i t i  do na Unidade de InternaqSa e, apds cinco d i a s ,  

foi transferido para a UTIP, por piora do quadro  respiratdrio, 



permanecendu a i  apr oxi madamente qua ren t a  e oi to horas. Teve 

a1 ta da UTí P e, depois de aproxi madamenLc 30 horas, f ai nova- 

mente t r a n s f e r i d o  para a UTIP, onda permaneceu por quinze 

horas ,  retomando novamente a sua Unidade de origem. 

Na WTIP, estava com cateter de oxiganio, e l e t rodos  para 

monitorizaç3o cardiaca, drenagem da tdrax d ire i  ta e A 

esquerda, sonda de g a s t r o s t o ~ a  A esquerda e dispositivo 

i ntt avenoso no m e m b r o  sugeri or esquerdo, Foram fe i tas  punqões 

venosas para coleta de sangue, sondagem vesical de a l i v i o  e 

sondagem vesical de demora. 

Procedimentos para coleta de dados 

Os procedimentos realizados f o r a m :  u m  obsesvaqão do 

menino na UTIP, uma entrevis ta  com a crianqa, uma e n t r e v i s t a  

c o m  o pai e enksevirLa com duas enfermeiras. 

A obser vaç$o f o i  real i zada aproximadamenke doze horas 

ap8s a segunda admissão na UTIP. 

F l A v i o  estava no bcix D, deitado em decdbi to  d o r s a l ,  com a 

cabecei ra e1 evada apr sxi m a d a m e n t e  30O. Mantinha a pernas 

f l e k i d a s ,  m o v i  rnentando-as l aLer a lmente  c o m  f requgncia .  T inha  

L r & s  e l e t r o d o s  para moni tarização cardi aca aderidos no tbrax, 

uma i ncis3o cirQsgica transversa cicaLrizada na linha axf lar 

d i r e i t a .  E s t a v a  c o m  um dreno de Ldrax à d i r e i t a  e um A 

esquerda, ambos em aspiragão continua,  a uma sonda de 

g a s L r o s t o m i a  aberta em frasco. Recebia soro em veia psrif&rica 

no m e m b r o  superior esquerdo. Apresentava a face e a regi& 



cervical. f r o n t a l  edemaciadas, sugerindo enf isema subcutAneo. 

Parecia assustado e com medo. 

Durante a observaqão, o pai do menino estava ao seu l ado ,  

um senhor magro, c o m  aparOncia cansada. TambQm t i v e r a m  contato 

com o menino a auxiliar de enfermagem e a enfermei ra  

respons6vei s por ele no t u r n o .  

A entrevista com Flávio  foi realizada d o i s  dias apbs sua 

a l t a  da WTTP, no q u a r t o  da Unidade de f nternaçãa. Parecia 

pouco I vontade para conversar. 

A entrevista c o m  o pai foi realizada logo apbs a 

sntrevisLa c o m  FIAvio, no m e s m o  local. F l i v io  i n t e r f e r i u ,  

espontaneamente, algumas vezes duran te  a entrevista c o m  o pai 

e, outras vezes, estimulado pelo pai e pela  observadora. 

As entrevistas c o m  as enfermeiras foram realizadas na 

UTIP. Uma def as f o i  no segundo dia apds a a1 ta de Fiaviu da 

UTIP e, a outra, no t e r c e i r o  dia. 

Qh-e~?rvação: sobre a criança 

1 Adaptação A s i t r x a ~ ã o  

Dura.nt,e a observaq30, Flávio  manteve diA1ogo quase 

c o n s t a n t e  c o m  seu pai.  Referiu f r i o ,  sede e boca seca. Disse 

que h& c i n c o  d i a s  não t o m a v a  Agua c brigaria com os m+dicos 

porque não Q deixavam faz&-ia. Quando Lhe foi sol lci  t a d o  que 

levantasse da cama, nZo concordou e fez expressão de choro. 



+ Comportamntos relacionados % dor e ao medo 

O m n i  no verbal i zou sua dor ao pai e A. f unci onAri a. Fazia 

expreãsxo f acial de dor ,  gemia e olhava para a pai, ao 

m o v i m e n t a r - s e  no leito e f r e n t e  h possibilidade de receber 

m e d i  caç%o. 

Quando n menino foi  puncionado, gemeu, chorou, chamou 

p e l o  pai, pedindo que este segurasse sua m ã o ,  dizendo: "Pai, 

me salva, me salva!",  e gritando: *'Tia, pára!". 

Verbalizou que não queria ser puncionado e pediu que não 

o machucassem. 

Expressou verbalmente seu medo d a s  punções e das agulhas. 

+ Interação com o pai 

Quando o pai comunicava ao filho que i r i a  sair  um pouco 

do box, o menino di zf a: " ' N ã o !  Fi ça aqui , pai ! " ou pedi a que 

ele n3o se demorasse. 

Observaçãio sobre os f amlliares 

* Comportamentos do pai  

O pai permaneceu s e n t a d o  ao lado da cama do filho, c o m  a 

m ã o  s o b r e  sua cabsqa, conversando c o m  ele. 

Por vezes, o pai aproximava seu rosto d o  rosto do filho e 

conversavam em t o m  de voz baixo, num gesto de carinho. 

Procurou t r anqu i  1 izar o menino,  f a l a n d o  da necessidade 



das punç6es venosas, sal i çi &ando que par rnanecasse i mbvel 

durante as mesmas, e que se acalmasse. 

Informava auxiliar a dor verbalizada p e l o  filho, 

explicando o local e o tempo. 

Permanecia ao lado do filho quando este solicitava.  

Observa~ão sobre a equipe 

Embora não permanecesse dentro do box, a auxiliar 

prestava aLeng3o aos movirnent,ar; e soliçitaq8es do menino e seu 

pai, atendendo-os prontamente. 

@ando trouxe a medica$%o, mostrou-a ao menino a 

kranqüilizou-o dizendo que n%o doeria; por&m, frente a sua 

manifestação de dor, suspendeu a administraqSo da m e s m a ,  

i nf or mando que chamar i a a enf er mei r a. 

A enfermeira pediu ao menina que não tivesse medo s que 

i r i a  t i r a r  a butterfly e, pusteriormente, colocaria o soro no 

o u t r o  b r a ~ a .  Em vis ta  da solicita$ão do menino para f icar  um 

pouco s e m  soro, a enfermeira informou que poderia f i ca r ,  

apenas durante o tempo de preparo do materi a1 . A s s i m  que a 

auxiliar trouxe o material, a enfermeira orientou o menino 

sobre Q procedimento e salicibou sua ajuda. Quando o menino 

verhalizou o seu m e d o ,  a enfermeira sorr iu  e conversou com 

ele, tentando serenA-10. 



Entrevista com o menino 

r Perçap~Zío em relaç2fo UTIP 

F l A v i o  d i s s e  que f o i  para a üTIP porque fez c i ru rg i a  e, 

nesse s  casos, alguns vso para a WTIP, Achou a UTLP boa, porque 

cuidavam bem d e l e ,  porem preferia f icar  no quarto, porque 8 

mais sossegado, podia f icar  quieto. Na UTIP, não o deixavam 

g ~ i e * ~ o ,  sempre faziam alguma coisa. 

Sentimentos experienciados 

Embora o menino não se considerasse  manhoso, achou que se 

sentiria "ruim", que i r i a  chorar e berrar por saudades d o s  

pais ,  se eles não t i v e s s e m  podido f icar  j u n t o  na UTLP. S n t i u  

um pouco de m e d a  quando esteve sozinho,  s e m  nenhum familiar. 

Teve medo, tamh&rn, de que a i n f u s ã o  do soro doesse. 

Segundo a menino, o que menos gosCorr na UTIP foi f icar  

c o m  as "sondinhas" Csondas e drenos3, porque não dava para 

caminhar e, A s  vezes, os drenos doiam. 

TambBm não gostou da levantar-se da cama para que a m e s m a  

fosse ar r umada. 

O menino r e f e r i u  que se s e n t i u  bem na W P ,  porque o 

pessoal foi  bom c o m  ele e o cuidaram bem, não fazendo nada de 

que não tenha gostado. P o r A m ,  o que m a i s  gosLau foi  do quarto,  

porque f i c o u  sozinho e era m a i s  calmo da que o quarto da 

Unidade de InternaçZo. O q u a r t o  da Unidade era r u i m ,  porque 1 A  



havia um "i ndiozinho" com ele, que fazia muito barulho. 

Quando questianado sobre Q que poderia ser feito na m P ,  

para deixar as criancas mais A vontade, ele c ~ l o c o u  que 

deveriam t e r  mais r e v i s t i n h a s  e m a i s  joguinhos. D i s s e  que lá 

não I he deram jogos s que ele r130 t i n h a  brinquedos para levar 

para a WTIP, 

Q Pereep~ão em relacão a presença dos pai s  

F16vio refer iu que, se os pais  n30 t i v e s s e m  podido f icar 

c o m  ele na UTIP, se sentiria mal ,  i r i a  chorar e berrar de 

saudades d e l e s .  S e n t i u  u m  pouco de m e d o  quando n ã o  t i n h a  

nenhum familiar por perto. 

O menino não gostava, quando as pais  saiam para fa lar  c o m  

os familiares na sala de vis i tas .  

Entrevista c o m  o pai: sobte a criança 

Çarackerfsticas do menino 

Q menino f o i  caracterizado, paio pai, c o m o  uma criança 

normal  , qui ato, que br i nca b a s k a n k e  e tem rnui tos a m i  gui nhos. 

B f i l h ~  finico, um pouco manhoso. Muito quieto  e 

tr ànqui I o. 

Segundo s pai, em casa, o menino sempre teve m d o  d e  

buLZes, a p o n b  de ri30 abri r uma. g a v e k a  e nso vesti r roupas 

c o m  bokCjes. N e m  o pai ,  nem o menino sabem j u s k i f  icar a origem 

dest,s mado. 



Preparo para a huspital&zaq%o 

Segundo o pai ,  o menino não foi preparado para a 

c i rurg ia ,  porque a primeira vez que veio ao hospi ta l ,  não 

havia vaga. Quando kai xou, L r g s  d i a s  d e p i  s já fez a c irurgia .  

Ele sabia que ia rsukmeter -se A c i r u r g i a ,  e que i r i a  para a 

UITP. O medico informou que havia a possibilidade de ir para a 

um P. 

Segundo o pai , o menino reagi u m u i t o  bem na U T l  P. O pai 

não pensou  que ele f OSSB SE recuperas, se senti  r e r sagi r c o m o  

fez- 

O m e n i n o  esteve hospitalizado h6. d o i s  ou L r & s  anos atrás,  

para u m  c i r u r g i a  de e s L & m a g o ,  mas era a primeira vez que ia 

para uma m P .  E l e  fez o pds-operatória i m d i a k o  na UTIP, teve 

a l t a ,  e, no dia segu in te ,  v o l t o u  novamente  para a m P .  

Segundo o pai ,  s menino não se assustou c o m  os aparelhos, 

porque m a i s  ou menos uma vez por semana ele fãzf a rádf sgra-  

f i a s ,  a o u t r o s  e x a m e s .  

+ Sentimentos mnifestos durante a in terna~ão  na UT3P 

Segundo o pai, o menino se s e n t i u  b e m  na WTIP, porque l& 

havia toda a aparelhagem para observaq%o, houve Lodo a 



cuidado com ele e, quando os p a i s  chegavam na UTIP, o 

ambiente  estava m a i s  alegra,  m a i s  à vonLade. 

O menino não conhecia e n ã o  t i n h a  i d e i a  do que & uma 

WTIP, m a s  os aparelhos não io assustaram porque jQ estava 

habituado c o m  eles. Havia frequentado o hosp i t a l  varias vezas 

para dilata~ão esof6giça. 

Não r e f e r i u  nenhum medo e não teve medo da c irurgia ,  

porque t i n h a  vontade de se curar, "ent3o sempre se lu ta" .  

O pai coloca que o menino se s e n t i u  m a i s  tranquilo quando 

ele l h a  trouxe revistinhas, depois  do m e i o - d i a .  Mas isto 

aconteceu quando e1 e j A  estava bem melhor.  

Entrevista com o pai: sobre os familiares 

+ Comportamentos dos p a i s  

Em casa, os pais  fazem tudo o que o menino q u e r ,  por ser 

filho Gnico. 

Os pais  sabiam que era uma c irurgia  bastante delicada, 

m a s  colocaram para o menino como se fosse algo f6cil e 

necessário para ser feito. 

O pai ou a m ã e  permaneceram com o filho na WTTP. 

Pcrcepc3o sobre a permanencia dos pais 

O pai r e f e r i u  que foi  a primeira vez que viu permiLirem 

as pessoas entrarem numa UTiP,  e achou m u i t o  bom. Achou tambgm 

m u i t o  importante para a criança, porque e la  se s e n t i u  m a i s  B 



vontade e f i c o u  mais tranqii i la.  

Percepcão sobre a UTIP 

O menino teve que vol tar  para a üTlP porque se s e n t i u  na1 

no q u a r t o ,  ao levantar para urinar. Teve uma especie de 

conwlsSo ,  Ficou Lodo inchado e o mBdico  informou que ele 

tinha "ar por dent ro"  Ccnfirema subcuLaneo3. 

No entender do pai , na üTi P o r isco era menor, o m e n i  no 

era m a i s  cuidado, as enfermeiras  atenderam bem e f o r a m  

boazinhas. No quarto, ficava com m u i t a  gente. 

O pai pensa que a e q u i p e  teria m e i o s  para melhorar o 

atendimento  na UTIP, para a criança se s e n t i r  melhor e m a i s  A 

vontade. Poder iam col ocar m a i s  aparelhos , L i v o s  e r sv i  star 

para l e r e m ,  e brinquedos  para se dis t ra i  r e m .  Outras coisas não 

poder30 s e r  f e i tas ,  porque o espaqo B pequeno e, dependendo 

do estado da criança, ela não pode se m o v i m e n t a r .  N ã o  houve 

nada que pudesse ter deixado a menino pouco à vontade. 

Entrevista com a E q u i p e :  sobre a criança 

A equipe percebeu o menino c o m o  uma crian~a m u i t a  medrosa 

e m u i t o  dependente dos pais;. A primeira impreçsSo foi a de u m a  

criança c o m  retardo psicomotclr, que l u t o u  m u i t o  com alguns 

procedimentos.  

A enfermeira  relatou que a menino tem uma h i s t h r i a  



c l in i ea  previa. Desde um ano de idade,  t i n h a  v6mitos 

frequentes s e m  causa di agnosti cada. i 1 evantada a hi pbLese 

de causa c m i  m a l .  Com seis anos apenas foi diagnost i  cada, no 

MCPA, uma atresia de es8fago. Agora, aos nove anos, esta já 

& a q u i n t a  ou sexta c i ru rg ia .  

Esta não estava sendo  nem sua primeira c i r u r g i a ,  nem a 

primeira experigncia. Na segunda vez em que esteve na WTTP, já 

conhecia o ambiente e as pessoas que cuidariam de1 e. 

+ Comportamentos gestuais e verbais 

Segundo uma das enfermeiras, o menino n3o p e r m i t i u  

qualquer procedimento sem a presenqa dos pa i s .  

k s d e  que acordou na KIXP, ele d i s s e  que queria ir para o 

qua r to ,  embora não tivesse verbalizado o motivo. Para a 

enfermeira, e r a  porque, no quarto, ele estaria esperando uma 

ci r ur gi a eleti va, s e m  sondas adi ci o n a i s  , s6 de gastrostomia. 

Ele fez um ascAndalo, mas n%lo chegou a impedir os 

pr oc ed3 mentes , c01 abor anda no rn0rnent.o. A r e a ~ S o  de l  e foi 

e s t r a n h a ,  porque, ate para uma punr;%o venosa, que certamente 

ele j A  havia f e i to  vAr ias  vezes, ele fazia a m e s m o  escfirndalo, 

tipo: " V a i  doer ,  voc&s vão me machucar, v50 me matar ,  vXo me 

quebrar". Ele nunca colocou que alguma coisa i r i a  ajud6-10, 

apesar de doer. Sempre expressou que era para maltrata-10. 

C o m o  sua ida para o quarto foi  condicl onada h retirada da 

sonda,  soro e oxiggnio, ele permi t iu  os procedimentos .  

Segundo esta m e s m a  enfermeira, o comporLamenLo do menino  



chamou sua a t s n ~ z o ,  porque ele não aceitava que tivesse que se 

submetes a situaç&s que f o s s e m ,  de algum forma, dolorosas 

para ele, c o m o ,  por exemplo, a S .  Ele colocava: "Quero 

beber água, YOG& não me d30 Agua. Vor=@s vão m e  matar d e  

sede". E culpava a1 gu&m pela agress30 que estava sofrendo. 

Ma sua psrcepqão, o comportamento do menino era 

inadequado, t a n t o  para a faixa etAria, quanto para as 

siLuaq6es vivenciadas. 

A outra enf srrneira d i s s e  que no segundo dia da segunda 

inkernaqão,  o menino estava b e m ,  qu i s to ,  p i s c a n d o  os o lhos  

m a i s  que o normal, falando pouco ao s e r  questionado, mas se 

comunicando b e m  com a m%e. 

Quando soube que i r i a  para o quarto, chegou a f icar  

ruborizado, questionando a hora em que ta l  i r i a  suceder.  

Ma percepqão des ta  enfermeira, ele se comport-ou bem e 

colaborou em todos os procedimentos.  E l e  resmungou quando I h e  

fo i  d i b  que tar ia  que urinar de i  tado,  p e l o  r i sco  de novo 

pneurnothr ax. Concot dou quando 1 he f ok r ef or qada a i m p o r  L h c i  a 

de f a&-1 o para melhorar m a i s  rApi do s ir m a i s  cedo para casa. 

A aceitaçzo dos líquidos, no dia pds-operathrio, foi boa. 

Como já estava com sede, pediu mais liquidas. A enfermeira 

r e f e r i u  que i s tn ,  tarnb&m, F o i  positivo para ele. 

r SentEnaentos manifestos 

O m e n i n o  parecia uma erian~a que j A  so freu  m u i t o ,  porque 

falava freqf.isntsmnLe e m  morte: " V Q C ~ S  vão me matar", '"eu 



p r e f i r i a  morrer ". 
Esteve q u i e t o ,  piscando m u i t o  e se comunicando pouco com 

a equipe. Parecia que estava c o m  medo. 

E l e  n3o queria que 0s procedimentos fossem feitos, por 

m e d o  de que doessem. E s t a  reaçzo & atribuida ao medo da dor,  

p o i s  & u m a  rrianqa que, grovavelrnenke, passou por várias 

exper i &nci as do1 or osas. 

+ Intera~ãto com as pais 

O pai ou a mãe permaneceram ao lado d o  menino com 

const&ncia e, aparen temente ,  t i nham um bom r e l a c i o n a m c n L ~  c o m  

el e. 

Era m u i t o  dependente dos pa i s  e, emkora naio qui ses se  

submeter-se aos procedkmenLas na ausgncia deles, fazia menos 

"'escSinda10" e c01 abor ava m a i s  , m u i t o  embora L a m b e m  chorasse e 

esperneassa .  Na presença dos pais ,  ele chamava mais a atenqão. 

Era de esperas-se que ele reagisse bem sem os pais ,  pois  

JA t i n h a  nove  anos e a equipe era experiente. 

Compreensso da experi A n c l  ã vivi da 

FI &vi o estava vi venci ando sua pr i m e i  r a exper i Bnci a e m  

UT3P. N u m  g e r i d o  de cinco d i a s ,  Leve duas admiss8ss na m P .  

Pla primeira, permaneceu 15. e m  torno de 48 horas e, depois ,  

permaneceu cerca de 1 5  horas, 

Antes destas duas experiencias de UTTP, Figvio havia 



vivenciado -&rias siLuã~6es hospi ta lares  e de diagnóstico, de 

modo q u e  conhecia  m u i t o s  dos procedimentos a que foi 

submetido, fato este que deveria diminuir  o estresse e o medo 

que poderia estar vivenciando.  

O menino 6 filho Gnico e a dependençia que t e m  dos pais ,  

psovavel ment-e , & conseqiibnci a do tr atamento que estes 1 he 

dispensam, devido aos problemas de saúde que vinha 

apresentando. 

?? provável que os p a i s  tentem protegg-10 da todas as 

di f i cu ldades ,  salv.5-l o de todas as si tuaç8es d i f  i cei S.  Isto se 

reflete no comportamento na WTP, quando pediu que o pai o 

salvasse dos procedlmenLos e t a m h 8 m  quando o pai disse que 

escondeu do filho a gravidade da c i rurg ia .  

Embora ele soubesse  que, Lalvez, fosse para a UTTP na 

p6s-operatdrio, não tinha ideia  de como s e r i a .  N e s t e s  casas, 

também B importante que a criança tenha um contat-o pr9vio  c o m  

a UfIf e com a equipe.  

Para o p a i ,  o menino  reagiu m u i t o  bem s não teve medo na 

m P .  Aparentemente, ele esperava que o filho tivesse uma 

reação pior, Provavelmente, B urna criança que reage m a l  As 

situaqões, ao ponto da sua reação na UTlP ter sido considerada 

m u i t o  boa, pel o pai . 

O pai Lamb&m colocou que o menino se recuperou bem. 

Talvez estivesse imaginando que a situaç%o seria pior  do que 

realmente fo i .  

O pai talvez não se lembrasse de que o menino l h e  d i s sera  

que t i n h a  medo, pois,  d u r a n t e  a observaqão, o pai estava j u n t o  



quafido s 2 e  r-ef &r- i  u > i d o  das p ~ n g h s .  S t = A  que o p i  C O ~ S ~ F U L  u 

a i m a g e m  de u m  menino  que não tem medo de nada ou que não deve 

ter medo de nada, ou ele queria t r a n s m i t i r  esta i m a g e m  do 

filho? 0 fato de querer se curar a precisar l u t a r  para a cura, 

n3o impede que se s i n t a m  medos. E prov6vel que o pai não tenha 

percebido os medos do filho, ou n%o quf s açsi tá-10s. 

Embora o pai dissesse que 0 menino estava aco~tumado, 

cer--amente PS aparelhos e procedimentos e r a m  d i f e r e n t e s  

daqueles que e1 e conheci a das anter iores  expsri 9nci as 

hospi  ta l  ares . 
O menino verbalizou m a i s  de u m  *+fez que queria  sair da 

UTIP. No i n i c i o ,  querer sa ir  da UTiP podia ter relação com o 

ambiente estranho e as informar;bes e conhecimentos  p r e v i o s  do 

que & u m a  UTIP. Num segundo momento, pode estar relacionado 

c o m  os procedimentos a que foi  submetido. Os procedimenLos na 

m P ,  provavelmente, e r a m  m a i s  elaborados e em m a i o r  nl5rnero do 

que os feitos no quarto. 

A v o n t a d e  de ir para o quarto parecia m a i o r  que O medo 

que s e n t i a  dos procedimentos, Lendo ocorrido quase uma troca; 

ele i r i a  para o quarto se deixasse fazer as procedimentos. 

% O menino t i n h a  medo da U T I P  seria de esperar que ele 

quisesse s a i r  de 1 A  o quanto antes ,  m a s  deve  ser considerada a 

passibilidade de ele relacionar sua i d a  para a VTIP c o m  um 

agravamento de suas condiçZ5es de sat'rde. O menino tambem teve 

pouco t e m p o  para se relacionar e c r i a r  vfnçulos c o m  a equipe. 

Um outro aspecto importante que aparece é a rerbalizaç5;a 

do medo da agulha,  por parte da criança. 



O m e n i  no demonstrou ver dadei  r o p%ni co c o m  a possi bl l í dade 

de nova punqzo, chorando, chamando pelo pai, pedindo que ele o 

salvasse e gritando "socorro". Parece ver, no pai , a pessoa 

que poderi a def endg-1 o. Provavel mente, queri a que o pai 

interferisse e impedi s se  os procedimentos. Serd que o menino 

percebeu estes procedimentos como castigo? 

A p a r e n L e m e n t e ,  o menino teve m u i t o  m e d o  d e  sentir d o r ,  de 

ser machucado. N ã o  queria fazer nada, para não se mexer. Não 

se mexendo, di mi nui r i arn as p ~ s s i  bi 1 i dades de s e n t i  r dar. 

Apesar da dor, o menino conversava c o m  o pai e o o1 hava 

c o m o  se p e d i s s e  ajuda. 

Pr ovavei mente, axper i enci as anteriores f i z e r  arn com que 

s e n k i s s e  todo este medo. 

O menino chorava de dor e, talvez, por sentir -se vencido. 

Seus argumentos não o ajudaram e seu pai ,  tamkem, nFio p6de 

a j udã-l o. 

Quando a enfermeira disse- lhe  que n%o tivesse m e d o ,  o 

menino gemeu e re fe r iu  sede. e pravAve1 que estivesse c o m  

sede, m a s  parecia querer chamar a aLenq%o para ganhar t e m p o ,  

pois  pediu também para f i ca r  um pouco s e m  soro, mudou de 

assunto e t e n t o u  negociar. 

O menino parecia não entender,  ou realmente não sabia por 

que n3o podia beber 6gua. Quando d i s s e  que i r i a  brigar com os 

m&dicos, deu a entender que ri30 tomar Agua seria um castigo 

que l h e  havia s i d o  i m p o s t o .  Caberia, n e s t e  m o m e n t o ,  uma 

e x p l i c a ; ~ 3 ; 0  para 5 menino, que o f i z e s s e  aceitar o NPO Criada 

por vi a oral 3 .  



As reaqaes da menino foram t ã o  fortes e exageradas que 

chamaram a ãtens%o. Colocava-se s e m p r e  no papel de v i t i m a  

sofrendo a aç30 dos o u t r o s ,  como se est,iwsse sofrendo um 

cast igo.  Provavelmente, n ã o  aceitava a doensa nem os 

procedimentos c o m a  necessArios para sua cura.  

As reaçaes do menino e r a m  desmesuradas: situações de 

privação, que n e m  e r a m  de dor f i s i ca ,  desencadeavam o m e s m o  

t i p o  de reaçãa que um procedimento doloroso, 

Para a enfermeira, o compor Lamento foi inadequado. pois, 

de um menino de 9 anos, j A  se espera um a u t o c o n L r o l e  m a i o r ,  

uma au tocensu ra  m a i s  desenvolvida.  

Q menino não soube dizer  c l a r a m e n t e  por que foi para a 

WEP. Ser& que não l h e  foi  explicado por que a i d a  a UEP,  u m a  

vez que no phs-cirúrgico foi, primeiro. para a quarto, c, 

depais,  foi  t-ransf erido para a UTTP? SerS. que u m  menino, n e s t a  

Idade,  n3o se q u e s t i o n a  por que as coisas estão-lhe 

acontecendo e o que esta aconLecendo? 

O menino relacionou o bom c o m  a c u i d a r  b e m ,  e o cuidar 

bem c o m  a atenção c o n s t a n t e  e melhora do estado geral.  

Para o pai,  a fato de P filho sentir-se bem t i n h a  relação 

com o t i po  de cuidado e a quantidade de aparelhos. 

Provavelmente, tenha relacionado o fa to  c o m  a atenção 

individualizada, pois  referiu que, no quarto .  havia " m a i s  

genb'", quando, na realidade, a1 i se encontravam, apenas, duas 

crianqas. Relacionou tamb&rn,  com 0 que ele percebeu da 

ambiente, caracterizando-o corno descon+xaido e alegre. 

E possivel que o menino Lenha-se s e n t i d o  valorizado por 



ter um quarto sb para s i .  A sefer&ncia ao " indiozinho" .  

companheiro de quarLo, parece repleto de c i f i m e s ,  visto que o 

" i n d i o z i n h o "  e r a  alvo das atsnqões de toda a Unidade. 

Embora tivesse achado a LTIP boa, p r e f e r i u  f i car  no 

quarto por ser mais sossegado. Provavelmente, ele se r e f e r i u  A 

maior Frequdncia dos procedimentos,  aos cuidados m a i s  

i n t e n s i v o s .  Sabe-se que, na UrfIP, a criança manuseada 

frequentemente. 

A rpstri$ão ao l e i t o  poderia faz&-lo sentir-se i m p o t e n t e  

f r e n t e  As suas necess idades  d e  locomoção, ou sentir-se 

irnpatente a vArias coisas, É provAve1 que fazer a crianqa 

levantar da cama para que ela seja arrumada venha  a ser u m  

coisa planejada, para que a c r i a n q a  se movimente m a i s ,  visto 

que a movimentaç3o precoce B um aspecto importanLs no 

pbs-cirúrgico. O fato do menino não te r  gostada d i s s o ,  

certamente  e s t A  relacionado c o m  a dor que deve t er  s e n t i d o  ao 

ser m o v i  mentado. 

O fato de sentir-se m a l  parece estar relacionado com a 

sansaqZo de sentir-se soz inho ,  por querer a presença dos pais ,  

e a forma de protestar ser ia  o choro a o barro. 

As r e a ~ 8 e s  exageradas do menino, na p r e s e n q a  dos pais .  

talvez fossem uma forma de chamar a atenção dos pais ,  ou 

comportamentos c o m u n s  do menino e que os pais  permi L i a m ,  ou, 

a i n d a ,  uma forma de culpar os p a i s  pe la  si tua530 a que estava 

sendo submetido.  

Os períodos que os pais ficavam c o m  5 menino talvez 

fossem b e m  m a i s  longms que aqueles passados c o m  os familiares. 



M a s ,  parece, a perce-30 d o  menino foi bem ouLsa. E l e  não 

queria dividi -1 os c o m  ni ngukm. F1 Wvi o verbalizou que senti a 

meda quando estava sozinho s e m  os pa i s .  

Quando o menino falava "votes vSa me matar! "', ou "eu 

pre fer ia  r ! ,  provavelmente era a maneira que ele 

encontrou para d i z e r  que estava c o m  m d o .  

Talvez este medo e a dependgneia dos p a i s  advenbarn das 

experiencias vi ri das antesi ormente. Os p a i s  sZo as pessoas que 

o salvaram da si tuaçEes d i f i c e i s .  A q u e l e s  que faziam os 

procedimentos representavam as pessoas que iriam machucá-lo ou 

m a t 8 - l  o. 

A repetição de s i  tuaq6es de estresse e medo fizeram c o m  

que ele quisesse  dar um basta em tudo,  para que terminasse 

tudo: "Eu preferia morrer"', '"eu preferia que isto terminasse" .  

A permanencia dos pais  na UTIP foi uma novidade para o 

pai ,  que ele achou m u i t o  boa. Mão fez refertsncia ao que isto  

representou para e e sua esposa, apenas para a crianqa. 

Aparece,  aqui ,  a preocupação com Q filho. G ã  pais  estarem c o m  

os filhos B bom para a criança, porque e la  f i c a  m a i s  A vontade 

e m a i s  tranqtiila. 

M a s  se t a l  fato ti ver aspectos posi L i v o s  para os pais ,  

f a t a l m e n t e  i s t o  r e f l e t i r á  nos filhos. 

O pai demonstrou preocupaqSo e a m  a m a n i  f iystaqãa de dor do 

filho. Sua a t i t u d e  foi de atenç=io, carinho e ajuda. Colaborou 

nos procedimentos , encorajou o f i 1 fio, conversando e 

permanecendo as seu 1 ado, segurando suas mãos. 

Segundo o pai, a U T I P  9 para o paciente que esta mal. O 



fato de a filho haver saido e voltado para a WTIP, deve t er  

contar i  bui da para a c01 ocaqãa, do pai , quando d i s s e  que,  na 

WEP, o cuidado & melhor. O menino esteve na UlTP, melhorou, e 

foi para o quarto. NQ quarta,  ele piorou, e Leve que voltar 

para a UTIP. Ma UTIP, melhorou a voltou para 0 quarto. 

O pai, num primeiro momento, colocou que deveriam 

m e l  hasar a UTiP, aumentando o número de aparelhos, 

r e1 aci onando i sto ao Lr atamnto.  Num segundo momento, par eeeu 

pensar no bem-estar da criança, e fa lou  da necessidade de esta 

se s e n t i r  m a i s  B vontade,  atravbs da l e i t u r a  e d i v e r t i m e n t o .  

E l e  se r e f e r i u ,  aqui ,  à recreação. Parece que, na pereep~ão d o  

pai, a parte recreativa, de lazer , poderia ser m e l  horada. 

Aparentemente, não estava claro para o pai o que n ã o  

deixava o menino à vontade. Seria o tempo ocioso, a não-fazer 

nada? Ou o pai estava c o m  rareio de fazer alguma c r i t i c a  em 

relaqão a U T I P ?  D i s s e  que, talvez. pudessem modif icar  "um 

pouqui nho", mas não d i s s e  Q qu9, e, em segui da, d i s s e  que n#o 

havia reclamações a fazer. O mais provAvel & que Lenha se 

senti do constrangi d o  para fazer cr f ti cas. 

O pai lembrou que, ao levar as r e v i s t i n h a s ,  o menino j A  

estava bem, dando a entender que e s t a  fora uma a t i t u d e  tardia .  

Talvez se as r e v i s t i n h a s  tivessem sido levadas antes, os 

sentimentos d o  menino e do pai t ivessem s i d o  outros. Embora 

n3o possa ser esquecido,  o fato de que o i n t e r e s s e  pelas 

coisas c o m e ç a m  quando a criança m e l  hora, deve-se esti muk ar 

isto precocemente. 

O pai percebeu que existem limitaqõss para muitas coisas, 



como o espaço f f s i ço  e as condiqões  eliniras e f l s i c a s  da 

criança. Mas deve ser lembrado que Ludo deve s e r  feito de 

acordo c o m  as necess idades  ind iv idua i s  de cada crianqa. 

A equipe,  aparenLemenLe, esteve a t e n t a  As reações 

clinicas da c r i a n ~ a ,  medicando-o quando s e n t i a  dor e trocando 

o local de punçzo quando o soro infiltrava. Conve r sa r am c o m  o 

menino, tenLando t r anqu i  1 i zA-4 o. Dr i entaram-no sobre o 

procedimento e solicitaram sua ajuda. 

Quando o menino demonstrou medo da punção venosa, f o i - l h e  

dada a oportunidade d e  manusear o material utilizado, e teve 

respondidos seus questionamentos. E provdvel que. se a 

criança estivesse um pouco m a i s  Cranqiiil a antes da punqão, e1 a 

poderia L e r  opinado,  participando da escolha do local a ser 

punci onado. 



Dados de identif ica~ão 

S&rgics Er um menino de sete anos ,  que estava f rqt ientando  

a 3 -  Série do Primeiro Grau quando foi hospiLalizado. O pai & 

aut6nom0, trabalha c o m  carros usados, e a m ã e  4 do l a r .  A 

farnilia B procedente da capi tal .  

Composi~ão Tamil  iar 

7 anos + 
6 meses  

E s t e  F5 o segundo casamento do p a i  de Sergio, do qual 

nasce ram d o i s  filhos, S r g i o ,  c o m  sete anos, e sua irmã de 

seis meses. A mSe de S r g i o  tem 28 anos, sendo, p o i s ,  qul nze 

anos m a i s  moça do que  P pai. 

O pai tem ainda d o i s  filhos adolescentes  do primeiro 

casamento, 

Dados sef erentes A hospi talizaqão 

Bsgi w foi hospi ta l  i zaão c o m  os di agndsti cos de 



hernof i I i a, SI. ndr orne da I munodefi ci gnci a A d q u i  r i da C SI DAI , 

desnutriqso e desidratação. Ao ser a d m i t i d o ,  seu  estado geral 

e r a  regular, vindo a se agravar pos t s i r i o rmenke ,  levando-o ao 

bbi Le. 

Devido ao seu diagndst ico de hemofilia, o menino fez L r & s  

aplicaçães de crioprecipitado ao n i v e l  ambulat~rial e teve u m a  

hospitalização de m a i s  ou menos 20 d i a s ,  em o u t r o  h o s p i t a l ,  há 

d o i s  anos. Esta, porem, era sua primeira experignçia de U T I .  

Apbs 27 dias  de hosplCaLizã~ão, foi Lransferido para a 

UTIP, onde permaneceu por 2 d i a s ,  durante os quais, foi  

submetido a vArias punções de veias perif eriças, coloca~ão de 

cateter por flebotomia e NuLriçSo Parcnteral Total C N P T J .  

Procedimntos para coleta de dados 

Os procedi menkos real izados foram: tr9s  observações do 

menino na WTIP, entrevista c o m  u m a  das enfermeiras da UTIP, e 

e n t r e v i s t a  c a m  o pai do menino. 

A primeira observaçEío foi realizada no terceiro dia apbs 

sua t r a n s f e r h c l a  para a LJTIP, 

S r g i r s  estava no $ax B, sen tado  no l e i k o ,  c o m  e11eLsodos 

para m n i  tori tação cardi aca, e estava recebendo NuLriçZo 

P a r e n k e r a l  Total em veia periférica no m e m b r o  superior 

esquerdo. Estava magerrimo, c o m  os o l h o s  encovados t; a 

expressão m u i  to &r i s Le. 

Durante toda a observaqão, S r g i o  se manteve extremarnenLe 

passivo, quase est6tico.  Fez raros m o v i m e n L o s  de face e f a l o u  



poucas coisas. 

O pai permaneceu ao seu lado, conversando, mostrando uma 

revista de carros e eskimulando-o. 

T i v e r a m  contato c o m  o menino,  durante a observagão, uma 

auxiliar de enfermagem que I he t r o u =  uma mar;%, e uma médica 

ves t indo  avental,  mascara e luvas, que o examinou. 

A segunda observar;So foi  realizada no sebo dia de m P .  

S r g i o  permanecia no box B e estava sentado na cama f o lhando  

uma r e v i s t a .  Recebia ainda NPT em veia perif&rica, p o r e m ,  no 

rnembr o super i or di re i  to. No membro super i or esquerdo 

vi sua1 i zava-se e x t e n s o  hematoma. 

No i n í c i o  da ~bservaqão, a mSe estava no box com o 

menino. bpois, e la  s a i u  e o pai entrou,  permanecendo por 

alguns minutos.  A auxiliar responsAm1 por ele durante o 

turno, Lamh9rn esteve no kox algumas vezes, 

S r g i o  estava c o m  aspecto melhor que na obssrva~ão  

anterior. Estava m a i s  receptivo, m a i s  comunicativo e um pouco 

m a i s  ativo. 

k terceira observação foi  realizada no nono dia de WTIP. 

S r g i o  estava no m e s m  box e, sentado na cama, folhava uma 

rev i s ta .  Estava recebendo MPT em cateter c e n t r a l  na região 

csrvical  d i r e i t a  e Linha um b h t e r f l y  heparinizado no dorso do 

p& esquerdo. 

No i n í c i o  da obssrvaqão, a auxiliar responsAve1 por 

S r g i  o duranks o turno estava no box conversando c o m  ele, que 

conversava e sorria c o m  suas ~01cxaçSSe~. Em s q u i d a ,  o pai 

chegou e ambos mantiveram um diálogo enLusiasmado. A 



enfermeira do t u r n o  tarnbbm veio conversar c o m  S r g i a ,  durante 

a obser vaqão. 

O menino estava com um bom aspecto, movimentava-se 

sozinho na cama e mostrava-se entusiasmado c o m  a perspectiva 

de a l t a  para a Unidade de In te rnaçZo .  

A entrevista c o m  a enfermeira foi realizada na CI3ZP, 

cinco d i a s  após a ~ I t i m a  observa~3o do menino ,  i s t o  &, 

quatorze d i a s  após sua admissão na W P .  

A e n t r e v i s t a  c o m  o pai f ai real f zada na W T i  f , no vi g 8 s i  ma 

primeiro dia de internaçHo do menino na UTIP. 

No d i a  da en t r ev i s t a  c o m  o pai,  houve a t e n t a t i v a  de 

entrev i s ta  c o m  o menino, m a s  ela r e f e r i u  que estava c o m  sono e 

não queria conversar. Após; a entrevista c o m  o pai ,  houve nova 

tentativa c o m  o menina.  Apesar de estar m a i s  receptivel s de o 

pai i n s i s t a i r  c o m  ele, não q u i s  conversar novamente, mas 

concordou em uma e n t r e v i s t a  n u m  outro dia. 

Dois d i a s  apds estas t e n t a t i v a s ,  houve uma piora 

gradativa do seu estado cllniça que o l evou  ao dbito d o i s  d i a s  

depoi s , 

Qlsserva~ões: sobre a criança 

+ AdaptaqBo A situação 

Durante a primeira observaqão, o m e n k  no permaneceu quase 

Lodo O tempo calado, fazendo l e n t o s  e eventuais movimentos de 

cabeça ou braqo. Manteve-se, quase  sempre, com o olhar vago. 

Na segunda observação, Sérgio estava atento B 



m o v i m e n t a ç ã o  da mãe dentro do b o x ,  questionou quando t e r i a  

a l ta  da WTIP, comunicou que o soro terminara, e solicitou à 

m ã e ,  que ambos f o s s e m  passear na Unidade. 

Durante a terceira observação, ele estava alegre, 

soliçi tuu que o pai comprasse uma pomada, pediu que l h e  

a l canqasscm uma rev is ta  e sen tou-se  na cama sem ajuda de 

ni nguern. 

r Comportamentos relacionados A dor 

O menino  movimentava o b r a ~ o  no qual recebia soro e fazia  

m o v i m e n t o s  afirmativos de cabeça, quando ques t ionado  se estava 

com dor no bsaqo. 

Quando a m é d i c a  o examinou, o menino gemeu e mostrou-1 he 

a regi30 do braqo onda foi puncionado para retirarem sangue. 

Colmou a mão na barriga, dizendo que ela d o i a .  

+ Comportamentos verbais e gestrtais 

Na pr i m c i  ra observaç%a o m e n i  no manteve-se extremamente 

passivo, calado,  comunicando-se através de movimentos 

afirmativos de cabeça ao responder aus questionamentos e As 

solicitaqõeç do pai.  Com m o v i m e n t o s  negativos de cabeça 

informava h auxiliar que n%o queria comer. 

Observava o ambien te  da U i I P  atrav&s do vidro e, em 

d e t e r m i n a d o  m o m e n t o ,  f a l o u :  "Acho que a mãe chegou", 

justificando o fa to  com o toque da campainha. 



O menino tossia, expectorava em uma fralda colocada pelo 

pai prbxima h sua boca, sem fazer qualquer movimento  com os 

braços. 

J;I na segunda observa$ão, o menino estava sentado na 

cama, folheando uma revis ta ,  e acompanhava o movimento da mãe 

R da aux i l iar  de enfermagem. 

Ao tossir, fechava os a lhos  e fazia  expressão do esforgo. 

Chupava bala  fazendo ba ru lho  c o m  os dentes .  

I n i  cial m e n t e ,  respondia A s  perguntas  apenas c o m  

movimentos afirmaLivos ou negat ivos  de cabqa,  ou nem m e s m o  as 

r espandi a. 

Mudou o compor Lamento quando fa lou que o pai 1 he t r a r i a  

churrasco e iogurte A n o i t e .  Passou a conversar com a m ã e  

sobre o assunta e atB so r r i u .  Conversou sobre sua a l t a  da U i I P  

e o motivo pelo qual estava a l i .  Solicitou A mge, que fossem 

passear pela Unidade d e  InLernação. 

Q..iando o pai chegou, a menino conversou c o m  ele, 

en tus ia smado ,  sobre o churrasco. 

Durante a terceira observac;ão, 0 menino mostrava-se b e m  

disposto,  respondia  sorrindo as perguntas que l h e  eram 

f ei tas. Clucsti onou a possi bi 1 i dade de anteci paqzo do horari o 

de medicação, para poder passear. Informou que teria a l t a  da 

m P ,  que o recreaçionista es t ivera  c o m  ele p e l a  manh3 e que 

j A  podia se movimentas  soz inho  na cama. 

Estava fo lhando  uma revista sobre  carros e conversava com 

a auxiliar, dizendo que construiria um carro de verdade. 

Dialogava animadamente com o pai e I he mostrava o carro 



que havia e sco lh ido  na r e v i s L a ,  para ele. Depois, pegou o 

Aiburn d e  f i g u r i n h a s  que o pai havia trazido e, j u n t o s ,  

marcaram os nameros das f i gur i nhas que f a1 L a v a m .  

O menino não se mostrou r e c e p k i v o  B sugeçt%o de caminhar 

f ei ta pel a enf er rnãgem.  

) 1 nteração c o m  os pais  

Na primeira observação, o menino,  apesar de calado, 

parecia prestar a t e n ~ ã o  ao pai.  Atendia  suas solicitações apbs 

a1 guma I nsi s tgnç i  a e respondi a aos seus quesi,i onamentos c o m  

m o v i m e n t o s  de cabeqa. 

Quando a campainha da porta da WTIP tocou, o menino 

verbalizou: ' "Acho que a m ã e  chegou". F r e n t e  A s  colocações do 

pai , nada mais d i s s e .  

Na segunda obser vaqão, ini ci al mente também respondia A s  

colocações da mze, c o m  movimentos de cabeça. Porem, no momento 

em que fa lou sobre o churrasco que o pai lhe t r a r i a  s o r r i u  e 

passou a conversar animadamente com a m ã e  sobre o assunto. 

Quando a mZe q u e s t i o n o u  de onde o pai t r a r i a  sua comida, o 

menina respondeu: " E l e  d i s s e  que  tem! Ora!". Apbs isto ficou 

a l g u n s  minutos  em sil&nçio. M a i s  t a r d e ,  o menino pediu A mãe 

que o levasse a passear, u m a  vez que o soro estava t e rminando .  

Quando a 1 n 3 c  i n f o r m o u  que sairia e voltaria logo, u 

menino  não se manifestou. 

Qwando o pai entrou e f a l o u  sobre a professora e os 

temas, o m e n i n o  d i s se :  "'TA! E o churrasco'?'". Em vis ta  das 



çolocaçBes d o  pai ,  o menino  conversou entusiasmado c o m  ele. 

Quando o pai s a i u ,  pediu que dissesse à m3e para entrar. 

Na t e r  cei r a obser vaqão , o meni no c onwr  sou ani madamente 

com o pai sobre o seu álbum de figurinhas e sobre  o carro que 

escolhera para o pai ,  na revista .  Sorrindo e entusiasmado, 

d i s s e :  " E s t e ,  p a i !  Q Leu jipe! Com farolete e tudo!" Ambos 

conversavam sobre carro, P menino questionando e o pai 

explicando. Soliçitau ao pai que lhe comprasse uma pomada para 

passar nas  mãos, que estavam secas. Par t ic ipou da conversa d o  

pai com a enfermeira a a auxiliar sobre a possibilidade de i r  

A sala de recreação A tarde,  

Interaçse com a equipe 

I n i c i a l m e n t e ,  P menino comunicava-se c o m  a equipe atrav&s 

de m o v i m e n t o s  afirmakivas ou negativos de cabeça, ou c o m  

m o v i  mentes i n d i c a t i  vos dos braços. Por vezes, nem respondia as 

perguntas que 1 ha f aziarn. 

Aos poucos, çorneqou a responder, a perguntar e i n i c i a r  o 

di 81 ogo, chegando a manter u m a  çonversaqão a m i  gavel, fazendo 

solicita~ões e sugesLões. 

O b s e r v a ~ 8 e s :  sobre os familiares 

Comportamentos da pai 

O pai permaneci a j u n t o  ao f i l ho, conversando, expl i çando, 



esti m u l  ando e ajudando-o. Fol hava as revistas i mostrando-as ao 

filho, limpava sua boca, posicionava o braço que estava c o m  

soro, alcançava alimentação e sueos, ssLimulando-o para que os 

ingerisse. Ajudava o menino  a fazer os temas, escàarecendo 

suas dirvidas e respondendo as suas perguntas. E s t i m u l a v a  o 

filho à participaqão. 

O pai relatou A m&dica os s i n t o m a s  apresentados pelo 

filho e sua melhora, s fez alguns quest ionarnantos.  

Informou A auxiliar de enfermagem os sucos prefer idos  

pelo filho. 

A m ã e  estava junto ao leito do filho e ten tava  colocar o 

travessei ro  sob suas costas, para posi cion&-1 o eonf ortavelmen- 

te. E l e v o u  a cabeceira da cama e pediu que o filha se 

recostasse.  Perguntou-lhe sobre suas rnicq5es e conversou s o b r e  

o churrasco p r o m k i d o  pelo pai. 

A m%a ajudou a auxiliar a adaptar a saboneteira sobre a 

pia ,  informou que o f i 1 ho esLava enjoado e havia vomitada, 

Soliei tou B auxiliar que providenciasse  uma m a m a d e i r a  de 

ehA e, chamou-a, quando o menino avisou que o soro havia 

termi nado. 

A m z e  prrnansceu algum tempo sentada ao lado  da cama do 

filho, lendo uma revista. Quando a avisaram de que o pai a 

estava esper  ando sai u , di zendo que vol t a r  i a L ogo. 



Observa~8es:  sobre a equipe 

e Cowiportamentos da equipe de enfermagem 

A auxiliar de enfermagem abriu a porta do h x ,  mostrou 

uma maçã ao menino, perguntando se d e  a queria, çoloeou-a 

sobre  a piá, olhou  o soro e s a i u .  

Em outro momento, a auxiliar arrumou o suporte de sabão 

c o m  a ajuda da m S e ,  e questionou o menino sobre varias coisas 

c o m o :  se j% havia f e i t o  os trabalhinhos,  se aceiLara o lanche ,  

se havia urinado e se comeria a ma~Zí. 

A auxiliar c o l o c o u  m a i s  saro nn equipo, quando a mze 1 he 

d i s s e  que o m e s m o  estava t e rminando.  Quando o menino perguntou 

se poderia passear, a auxiliar d i s s e  que perguntaria % 

enfermeira.  Perguntou ao menina sobre o recreacionista e 

r e f  ~ r q o u  a orientação da médica de que o menino i r i a  para o 

quarto se cont inuasse  comendo s não vomitasse m a i s .  

A auxiliar se aproximou, perguntou se o menino sab ia  l e r ,  

se i r i a  comprar um carro e se ser ia  engenheiro m e c % n i c ~ .  

Colocou o L e r  m f i r n e t r  o no menino, auscul tou-o, perguntou se 

queria c o m e r  m a i s  alguma. coisa e fez  os registros  na f o l h a  de 

controle. 

A enfermeira d i s s e  que fecharia a j a n e l a  s ligaria o ar 

condicionado para refrescar o quarto. Perguntou ao menino se 

ele queria antec ipar  a m e d i ç a ç 5 b  para poder passear, e d i s s e  

que r e t i r a r i a  o butterfly se ele prometesse caminhar. Como o 



meni no não quisesse cami nhar , a e n f  er m e i  r a comuni çou-1 hs que 

anteciparia o horBrio da rnedicaçSo e, a p h ,  retirariam o 

butkerf 1 y par a que e1 e pudesse passear. 

A enfermeira,  o pai e a auxiliar conversaram com o menino 

sobre a i d a  de l e  A recreaqso, no t u r n o  da tarde. 

r Comportamentos da equipe &dica 

A M i c a  entrou v e s t i n d ~  avental e mascara. D i s s e  para o 

menino que estava usando a máscara porque esLava gripada e 

que não queria transmitir-lhe uma gripe tendo em vis ta  ele 

estar c o m  suas de fe sas  diminuidas. L a v o u  as m%os, d i s s e  que o 

menino estava c o m  u m a  aparencia melhor e pareceu aliviada c o m  

as respostas dadas pelo  pai sobre  o m n i  no. 

Informou a este que i r i a  examiná-lo e v e s t i u  l u v a s  

descartAveis.  Examinou-o, perguntando c o m o  estava se s e n t i n d o  

e se continuava c o m  dor. Fez coment&rlss sobre  0 soro c que 

teri arn que identificar a causa da dor no braqo. 

A W i c a  falou: "Coitadinho,  não consegue nem mexer o 

braço"', quando sxarni nou o m e n i  na e e1 e gemeu. 1 nf ormou-o de 

que o exami nari a devagar e pedi u que eI e di ssasse onde doi a. 

Manifestou-se, dizendo que as aftas  da boca do menino haviam 

m e l  hor ado . 
f nformou ar, pai que o menino teve u m a  reaçso a medica930 

em forma de tremores.  D i s s e  que era uma reaqão esperada e o 

esclareceu com e porque havia ocorrido. 



+ Comportamentos de outros profissionais 

A funcionária do raios-X entrou. perguntou c o m o  ele 

estava, se havia brincado e pinLado. Quando v iu  os desenhes 

sobre a m e s a ,  d i s s e :  "h! TA a q u i ,  e eu perguntando se t i n h a  

pintada". 

A secretária abriu a porta e avisou que o pai havia 

chegado e queria fa lar  c o m  a mãe. 

Uma f uncionAria da copa trouxe suco e ã auxiliar lhe 

perguntou sobre o chd que havia pedi do, dizendo que o menino 

não gostava de suco. 

Entrevista com o pai: sobre a criança 

S r g i o  conhecia seu diagnóstico de hemofilia e os riscos, 

ao correr,  de se machucar. E l e  m e s m o  jd se condicionara,  

embora tivesse atf vidades c o m o  jogar bola e andar de 

bicicleLa. Seus amiguinhos tamb8m sabiam e os p a i s  e s t a v a m  

sempre atentos. 

Havia peri sdos nos quai s pareci a a1 e g r e  e, outros ,  e m  que 

se mostrava i n t rover t ido .  Segundo o pai ,  a introversão estava 

r el aci onada bc, mani f est,ações cl i ni cas da doença, como dor es 

f requentes  nas articulaqões, ederna, irritaçãa. Nestes 

periodos, ela ficava deprimido, i n a t i v o  e não participava das 

conversas. Quando estava b e m  fisicamente, era  uma maravilha, 



quer i a sai  r, i r ao par que, h praia e andar de carro c o m  os 

pais .  

O pai 0 caracterizou como um menino inteligente e de 

grande çompr eensso. 

+ Preparo para a hospitalizaç3o 

Quando o meni no se s e n t i  u mal , em casa, e1 e m e s m o  pedi u 

para voltar,  dizendo a0 pai que o trouxesse para o hospi ta l ,  

onde estar i a mel hor . 

Segundo o pai ,  o menino acsi t o u  muito bem quando 3 he foi 

explicada a n e c e s s i d a d e  de vir para a WTIP, fazer NPT, colocar 

um cateter para se alimentar, pois ,  pe la  boca, não estava 

sendo passível. 

O menino  fo i  orientado sobre  os procedimentos a que seria 

submeti do, reagi ndo de manei sa L r  anqui l a, 21s vezes ensi nando 

qual o m e l h o r  local a s e r  puncionado. 

+ AdaptaqZo à situação 

Segundo o pai , no i nf ci o, o menino f ai ava em i r par a o 

quarto. porque lá os pais  poderiam f icar  juntos e receber 

v i s i t a s  de outros familiares. 

O menino estava mui to compreensi vo. R e a g i  a t r a n q u i  l amnte  

aos procedimentos  , c01 abor ava r eti r ando os esparadrapos , 

retirando a agulha.  Ajudava, participava e isto era m u i t o  

impor t an t e  para ele. 



Ff cava i r r i Lado quando s e n t i  a dor, c o m o ,  por e m m p l  o, a 

dor que s e n t i u  nas costas quando l h e  fizeram punção lombar, 

pois sr5 na quarta tentativa que foi  possivel coletar o 

li quor . 
Quando iam passear na Unidade e e s e n t i a  náuseas, 

queria logo voltdar para a WTiP, apesar da t e n t a t i v a  do pai de 

a tende- lo  na Unidade. Mas o menino queria voltar para a WTTP, 

porque se s e n t i a  melhor do que quando chegou. 

r Comportamentos manifestos 

O menino  não extcrnava com palavras que s e n t i a  f a l ta  de 

alguma coisa, mas, A s  vezes, pedia que o pai trouxesse coisas 

c o m o  seus carrinhos, A ~ ~ U I I S  de figurinhas e figurinhas, ou 

rnaqãs. Outras vezes, não pedia nada, apesar de os p a i s  l h e  

pergutarem se queria alguma coisa. 

Sempre que o pai pedia para o menino comer, para n%o 

precisar mais de NPT e i r  para o q u a r t o ,  o menino solicitava 

comida. E l e  sabia que, quando n3o precisasse m a i s  de NPT, 

sairia da UTIP e i r i a  para o qua r to ,  onde podia f icar  com m a i s  

familiares. Ele solicitava comida, m a s  não d i z i a  que queria ir 

para o quarto. 

O menino sempre pedi  a para dar uma v o l t i n h a  de cadeira de 

rodas pela  Unidade de Tnternação e Sala de Recreação. A 

voltinha d e l e  era sagrada e f icava controlando o horário do 

i n t e rva lo  da NP, para poder sair. 



1 Sentimntos manifestos durante a internas30 ria W I P  

Segundo o pai , o menino não falava do que gostou ou do 

que não gostou na UTIP. O pai Leve a i m p r e s s s ~  de que ale se 

s e n t i a  b e m  e se s e n t i a  seguro .  E l e  se senLia  fisicamente 

melhor na UTIP da que em casa porque recebia antlbibtico e 

NPT. EosLou da mudanqa de q u a r t o  por causa do ar condi cionado. 

O pai esLranhou  em vê-lo contente  c o m  ar revistas novas 

que ganhou. 

Segundo o pai, t a n t o  ele quanta o menino se sentiram 

seguros na UTIP. 

Entrevista com o pai: sobre a equipe 

Segundo o pai, a equipe os orientou quanta a sd os pais  

podarem enLr ar na trZ3P. Apenas na noi ta anterior h entrevi sLa, 

ficaram sabendo que existi a um h o r A r i o  espsrci a1 a t a r d e ,  para 

outros familiares, como a a*, os tios, as pessoas de q u e  ele 

gostava. 

Segundo o pai , o "pessoal " foi  "f anomenal " no s e n t i  do de 

nSo traumatizar a crianqa. A equipe tinha o cuidado de t i rar  a 

dor, trocar o curativo e, As vezes, deixavam o prdpsio menino 

t i rar  o curat ivo .  



Entrevista com o pai: sobre os familiares 

+ Comportamentos e percepções dos p a i s  

O pai relatou que eles n ã o  estranharam s comportamento do  

menino, porque estavam acostumados c o m  ele em casa. 

Os pais  explicaram ao menino  que eles teriam um harár io a 

cumprir na UTIP: o pai permaneceria com ele d a s  8 as l 2 h ;  a 

mãe, das 12 A s  19 horas e novamente o pai ate o menino 

adormecer, por vol ta das 24 h ou 1 hora. 

Segundo o pai ,  no i n i c i o ,  eles ficavam constantemente, 

m a s  perceberam que não t r az ia  beneficio nenhum, porque se 

desgastavam, f i c a n d o  nervosos, irritados e sem condiqões de 

perceberem as coisas c o m  clareza. Optaram, então ,  por este 

horArio,  para beneficio do próprio menino.  

E l e s  procuravam adivinhar o hor A r i o  que o menino sairia 

para passear e, ent$o, os familiares vinham v&-10. Mas, para 

isto, t i n h a  de haver co inc id tnc ia  numa s&rie de coisas. 

Quando o menino estava com dor n a s  costas, o pai o 

massageava e a dor passava. 

0ã pais  procuraram n3o criar i l usões na crian~a, pois  n3o 

s a b i a m  quando d e  poderia sa ir  do h o s p i t a l .  N ã o  p r o m e t i a m  o 

que não s a b i a m  se poderiam cumprir. 

+ Percepções sobre a presensa dos p a i s  

Segundo o pai , se e1 es não ti vessem podi do f i cai- c o m  o 



filho na UTIP, o relacionamento do menino c o m  a equipe t e r i a  

s i d o  m u i t o  d i f i c i l ,  po i s  ele era introvertida e s e n t i a  uma 

grande dependgncia do pai e da m ã e .  Ele se sentiria o tempo 

todo "no f u n d ~  de um poqo sem luz".  Ele se s e n t i a  seguro j u n t o  

das pais1 que O apoiavam> faziam-lhe companhia e executavam 

alguns procedi mentos C l avagem, davam-1 he banho e atendiam-na 

d u r a n t e  os v&mitos3. O menino  se s e n t i a  m a i s  seguro c o m  os 

pais e c o m  a aç3o d e l e s .  

Para os pais,  a sua perrnangncia na UiIP tarnb+m era 

i m p o r t a n t e  porque e1 es acompanhavam e conheciam as reap%s e 

os resu1tadoç,  f i c a n d o  ao par do  que estava acontecendo. 

Acompanhavam, com os m k i i c o s ,  os problemas que estavam sendo  

resolvi dos, e os que estavam surgindo.  Os pais  conheci arn b e m  o 

t i p o  de doença do filho, o que poderia acontecer, e o que i r i a  

acontecer. Fi cavam envol vi dos com os m&di  eos , sabendo qua l  

exame seria fe i to ,  a que havia melhorado, para que servia cada 

m e d 3 c a q Z o  que o menino recebia. Caso não t i v e s s e m  f i c a d a  

j u n t o ,  não Leri arn ti do tranqui 1 i dade. 

Entrevista com a equipe: sobre a criança 

Preparo para a hospitalizaç3o 

A enf ermelra  achou que o menino não havia si do preparado 

pai-a pesmangncia na W P ,  porque ele havia ido para casa com 

previsão de 1 A  f icar .  Com a piora do quadro clinico, prec isou  

vol tar  para o hosp i t a l  e para a IKIP. 



+ Condições c l i n i c a s  e motivo da InternaçFio na UTIP 

Segundo a enf e r m e i s a ,  Q menino veia para .a U T I P  para 

fazer NPT. 

Na véspera do N a t a l ,  f o i  ten tado  compensar o estado 

clinico do menino, na Unidade, s e m  sucesso. M e s m o  a s s i m ,  ele 

sa iu  do hospital  para passar o N a t a l  em casa. T e  então,  

v6rios episddios  de v6mitas c o m  perda de peso s igni f ica t iva .  

Apbs o N a L a l  , r e t o r n o u  ae hospi ta l ,  B UTIP. 

Em sua vinda para a W P ,  o menino estava m u i t o  

desnutrido, c o m  provas de coagul aqão a1 ter adas  , sangrando 

por causa da hemofilia. Naquele m o m e n t o ,  precisou de quarto 

privada, com uso de máscara para as pessoas que entravam em 

contata c o m  ele. Posteriormente, sd eram usadas l u v a s  para o 

contato c o m  secreções s sangue. 

Segundo a enfermei ra ,  o menino, apesar de t e r  S I D A ,  ngo 

estava em isolamento, apenas em precauçCCo. Quando estava. na 

Unidade  de Internar;ão, era mantido em q u a r t o  privado,  por 

causa dos familiares das outras crian~as, que, se soubessem do 

diagnbst i  co, se assusLariarn. 

Comportamentos verba5 s e gestuais 

No i n i c i o  da internação,  o menino n%o falava nada, apenas  

se defendi  a. m u i t o  de alguns procedi mentos agressivos, c o m o  

punqão venosa ou coloçaqZo de cateter ,  e n ã o  permit ia  a 



realização d e  procedimentos se o pai n3o estivesse junto. 

Mais ou menos pelo quinto  dia de UlTP, ele começou a 

falas algumas coisas, a se comunicar com a equipe. No primeiro 

dia do Ano Movo, ele já estava bem mais a k i v o ,  m a i s  

cornuni cati ro, concordando mais. J i  estava f ázendo tr aba1 hinhos 

e presenteando o pessoal da equipe. E l e  deu um krabalhinho 

para cada pessoa que entrava no box a conversava c o m  ele. 

S g u n d o  a enfermeira, o que chamou sua atenqão, foi a 

mudança d e  cor nos seus trabalhos. Mas d s p e r a s  do Ano Novo, 

todas as pint-r~ras e r a m  pretas ou cinza. A part ir  do Ano Novo, 

ele passou a sol ic i ta r  coras, como vermelho, rosa s amarelo, e 

w colorir seus trabalhos. 

Passou a se interessar pelo que as pessoas falavam 

Cfesta, bolo>, pediu comida, pediu coisas de fora do hosp i ta l ,  

como o Blburn da figurinhas de carros e jogadores de futebol , e 

cornegou a brincar com estas coisas. Esta rnudanqa ocorreu, m a i s  

ou m e n o s ,  u m a  semana apbs a i n t e r n a ç ã o  na tllIP. 

Segundo a enfermeira, a partir desta data, tamb&m, ele 

cornqou a fantasias que I r i a  à praia, .A pisc ina ,  que i r i a  

brincar e constru ir  seu carro. Comeqou a viver mais o mundo 

fora da UETTP, pedia para s a i r ,  ir B sala de recreação e 

passear, e-r a conti  n u a s s e  a mostrar sasi sL&nçi a. aos 

pr oeedi mentes m a i  s agr essi vos. 

Outro aspecto que chamou a aLenqSo da enfermeira  foi  o 

fato de o menino nunca ter verbali zado nada sobre sua d o e n ~ a ,  

da qual ,  provavelmente, ele t i n h a  conhecimento ou d e l a  

suspsi Lava. Ele n%o falava sobre a SIDA.  



Sentimentos manifestos 

Segundo a enf e r m e i  ra, a volta ao hosp i t a l  , para s meni na, 

a l é m  de interromper as festas de N a t a l  e de f i m  de ano, 

significou, tarnbern, a vinda para a WTIP, para fazer n u t r i q ã o  

par enter  al . O m e n i n o  f i c o u  extremamente deprimido, 

~ n c l a u s u r a d o  no seu mundo, nos primeiros L r & s  ou quatro d i a s .  

E l e  demonstrou m u i t o  medo da punção venosa e de sangrar, 

por causa da hemaf i l i a. 

D i s s e  que não gostou da UTIP, porque o pai não podia 

dormir c o m  ela, e a av6 nSo podia f icar uma Larde inteira. A 

enfermeira  percebeu o sentimento de separaçso da famflia. 

+ Interação com os pais  

O menino nZo queria que os procedimentos fossem 

realizados na ausenc i a  cios pais .  E sempre pedia que 

esperassem o pai chegar. Os procedimentos ate e r a m  feitos, 

porhrn, com m u i t a  resist+ncia,  na aus&ncia  d e l e s ,  

O pai ficava na UTTP toda a manhã e a m ã e  permanecia toda 

a tarde. A n o i t e ,  um dos dois se demorava at& ele adormecer. 

A s s i m  sendo,  o menino sempre t i n h a  j u n t o  a si um familiar, e 

reagi u b e m .  

Segundo a enfermeira, a r e1 aci onamento pai /f i 1 ho era 

m u i t o  bom. O relacionamento mzelfilho era bem m a i s  d l s t a n c i a -  

do. No i n i c i o ,  o garoto ficava deprimido com a presenqa da 



m ã e ,  e e la  não  consegui a acompanha-lo por muito tempo. 

Entrevista com a equipe: sobre a famíl ia  

+ Comportamentos da família 

Segundo a enfermeira, os p a i s  verbal i zavarn sobre a doença 

e a mediraqãu A Z T  que estava sendo providenciada pata o 

menino. A mãe fez  çomenLArios sobre outros lugares onde fazem 

uso da rnedicaqão e os pacientes ficam bem. 

A família trouxe gesso para o menino fazer e s c u l t u r a s .  

Entrevista com a equipe: sobre a equipe 

+ Comportamentos da equipe 

Os r ecr eaci oni  stas forneceram m a t e r  i a1 par a o m n i  no 

fazer Lr aba1 hos manuai S. 

Compreensão da experiençi a vivi da 

S r g i  o era um menino  $i f =rente  de outras crianças por ser 

hemofilico, Embora seus pais  tentassem proporcionar-lhe uma 

vida normal ,  havia, i? claro,  algumas limitações, que S B r g i c i  e 

seus amigos conheciam bem. 

S+rgio esteve hospitalizado, e apesar de não estar em 

eondi~ões de a l t a ,  f o i - l h e  autorizada a s a f d a  do h o s p i t a l ,  

para passar o N a t a l  em casa, com a família. Sua presença em 



casa era tão importante para ele c o m o  para os demais. 

Mas, corno o menino comeqou a se sentir m u i t o  mal em casa, 

pediu para vol tar  ao hospital ,  E ,  desta vez, foi para a W P .  

A a d m i  ssElo na WTI P não foi em si tuaqão de ernergéncia, pois  não 

estava e m  r isco iminente  de vida. Apesar de estar mais 

debilitado do que na a l ta ,  par causa dos *mitos, o risco 

exist ia  a m & d i o  prazo. É provCl-1, portanto, que, na admissão, 

nzo Lenha s i d o  submetido a muitos procedimentos, talvez u m a  

colet-a de s a n g u e  e a ins ta laqão de soro. Mesmo a s s i m ,  o menino 

parecia muito triste e deprimido. 

Sua adaptação a esta siLuação nova, provavelmente, teria 

s i d o  m a i s  fAcil se tivesse t ido  uma preparaqão previa. E se 

não estava prevista uma r e i n t e r n a ~ z o  a curto prazo. a 

neces~idade de re torno deve L e r  s i d o  d i f i c i l  de aceitar e, 

consequent-emente, a s i L u a ç ã o  nova de WiIP também, 

N o s  primeiros d i a s  em que esteve na UlTP, a menino 

m a n t e v e - s e  extremamente passivo, não respondendo As tentativas 

de diálogo. Seus m o v i m e n t o s  eram raros e l e n t o s ,  como se 

estivesse s e m  forças, s e m  desconforto.  Comunicava-se m u i t a  

pouco e, praticamente, s6 aLrav4s de gestos. N ã o  se queixava e 

parec ia  conformado com o que estava acontecendo. Aparentava 

estar d i s t a n t e  e i n d i f e r e n t e  aos esforços do pai para 

esLi mul á-l o. 

A depressão d o  menino se mani fes tou  atravks do sil&nçia, 

e poderia e s t a r  relacionada ao seu estado c l i n i c o ,  ao retorno 

ao h o s p i t a l ,  3 separaçzo da familia, e h incerteza quanto A 

sua volta para casa. 



EnquanLo não melhor au @L i ni c a m e n t e ,  S r  gi o permaneceu 

apático, passiva a tudo. 

Aos poucos, foi se in teressando pelo que se passava B sua 

volta e por revistas  de carro, embora a inda  não quisesse 

conversar . Comuni cava.-se por gestos e movi mentos de cabeqa , na 

maioria das vezes. 

Com P passar dos d i a s ,  S r g i o  ficou çumunicativo e 

receptivo c o m  as pessoas. I k  extremamente passivo, passou a 

ser at ivo.  Sugeria mudança nos hor6rios de medicações e 

solicitava para ir passear fora da UTTIP. Relacionava-se c o m  as 

pessoas, sorria ,  faz ia  planos para o futuro, procurando 

ativi dades e m o v i  rnentando-se sozinho.  

Aparentemente, o meni no participava das decisões que e r a m  

tomadas a seu respeito.  Provavelmente, sen t iu - se  valorizado 

par poder opinar  e d i z e r  o que queria e o que n Z s  queria. 

VArios fatores, com certeza, cont-ri kui ram para a mudanga 

no seu compartamento. Cs v 8 m i  tos e as aftas d i r n i n r r i r a m  e seu 

estado clinico melhorou. Com o gerioão longo de internação, 

foi-se familiarizando com a maioria dos procedimenLos, c o m  a 

UTIP e com a equipe. A m 3 e  e, principalmente, o pai ,  estavam 

constantemente ao seu l a d o .  A equipe da WlTP e os 

recreacionistas o e s t i m u l a v a m  a participar. E, B medida que a 

depressão foi  d iminu indo ,  ele passou a demonstrar maior 

i n t e r e s s e  em fazer trabalhos manuais,  utilizando cores m a i s  

vi vas . 

A mudança de cores nos trabalhos sugere que ocorreram 

mudanças no menino. Ele havia passado uma semana  s e m  dar 



impor t A n c i a  a nada. A parti r d a i ,  passou a se interessar par 

situações normai s  para um menino da sua idade.  Passou a 

participar da vida. 

J6 nSa queria permanecer constantemente d e n t r o  da U T I P .  

Solicitava para passear de cadeira de rodas pe la  Unidade de 

Internag3a.  E s t a s  pequenas sai das da Wi?P e r a m  i mpor tantss 

para ele, goi2 estava h& algum t e m p o  na WTiP e, d u r a n t e  os 

passeios. podia t e r  contato com outras pessoas da família, 

a l & m  do pai e da m 3 e .  A l e m  dis to ,  5érgio passou a te r  um 

objetivo &&r io ,  para o qual controlava a tempo. 

Passou a expressar seus gostos, seus desejos e seus 

planos f u t u r o s .  Passou a agir sadiamente, embora a enfermeira 

tenha i n t e r p r e t a d o  suas t=olocações c o m o  fantasias,  por 

conhecer seu diagndstico e progndstiço. 

S r g i o  não falava sobre sua doenqa. Ou ele não sabia, nem 

suspeitava do diagnbstkco de S I D A ,  ou ele sab ia  mas nCio queria 

conversar sobre sua doença. O m a i s  pravAvel B a segunda 

possibilidade, pois era um menino m u i t o  esperto e os m e i o s  de 

comuni cação t e m  di vul gado f r  squenLemente mat,&r i as sobre a 

S I D A .  

O pai d i s s e  que o menino se s e n t i u  b e m  na UTIP e 

aceitou-a bem, ao ponto de nSo solicitar para sa i r .  É prorAvel 

que ele Lenha se s e n t i d o  t3o m a l  e inseguro que, ao recebes na 

üTiP os cuidados nccessArios, tivesse se to rnad0  tranquilo e 

segura. Na realidade, ele teve que t er  m u i t a  coragem para 

pedir que o trouxessem de volta para a hosp i ta l .  Por outra 

lado, o fato de não sol ic i tar  para s a i r  da iATP podia estar 



r e1 aci onado ao seu desânimo i ni ci al , que o L o r  nava e x t r e m a m e n -  

te passivo a tudo ,  

Embora o pai pensasse que o menino não di ferenc iava  a 

U-ITP da Unidade d e  I n t e r n a ~ ã o ,  B provável que ele r e a l m e n t e  

tivesse alguma ide ia  do que e r a  uma UTIP, pois  t i n h a  quase 

o i t o  anos de i d a d e ,  ass i s t i a  aos m e i o s  de comunicaçãlu e j& 

havia estado anteriormente em u m a  Uni dade de I ntsrnaqão. 

A presenqa dos pais  de S r g i o ,  durante a intsrnagão,  foi 

impor t an t e  tanto para ele quan to  para os p a i s .  Estes ficaram 

m a i  s t r  anqGi 1 os, pai s ti ver am opor tuni dade de acompanhar , de 

perto, o t r a t amen to  e a evolução da estado do filho, ao m e s m o  

tempo, que rea l  i zavam al guns procedi rnentos . Par a Sérgio, as 

pais  davam apoio emocional e f f siccr, fazendo- lhe  companhia e 

auxiliando na seu relacionamento com a equipe. 

A m3s parecia adaptada ao hospital  e preocupada c o m  o 

c o n f o r L o  e bem-estar do filho, e bastante atenta as suas 

necess idades  ds alimentaqZo, vis to  que o motivo principal de 

sua admissso na W P  foi  a m5. absorqzo alimentar. T e n t a v a  

ju s t i f i car ,  para a equipe ,  suas a t i t u d e s ,  falava por ele e, A s  

vezes, o t ra tava c o m o  a um bebe. 

Em alguns momentos, a presenqa da m s e  e ra  apenas fisi ca, 

tanto  q u e  o menino parecia queres chamar sua atenqão. 

VAri os fatores podem t er  i n t e r f e r i d o  no compor Lamento da 

e :  n#o gostar de ver o filho hosgí talizado, o estado clinico 

em que se encontrava, os medos e tabus relacionados c o m  a 

S I D A ,  preocupaq8es relacionadas com a outra  filha, de apenas 

alguns meses. 



A l & m  da presença f i s i t z a  d o  pai ,  havia uma grande 

interaqzo e n t r e  pai e filho, inicialmente, m a i s  por parte do 

pai ,  pois o menina esLava m u i t o  passivo. O pai mantinha-se 

a ten to  a qualquer movimento do filho, para ajudá-lo. Tentava 

es t i rnul  A-1 o. distrai. -10, f az$-1 o in teres sar - se  e par t ic ipar  

das ati vidades.  Parecia entendê- lo  atraves d e  seus gestos. 

Conhecia os in teresses  d o  filho e procurava anirnA-lo s e m p r e .  O 

pai deixava claro seu psopbsi to de estimulaqão. 

Sérgio, aparentemente, comuniçava-se m a i s  c o m  o pa i .  

Valorizava as promessas por ele feitas e demonskrava grande 

satisfaqão ao falar dos presentes que o pai lhe t rar ia ,  como, 

por exemplo, churrasco, i o g u r t e  e 61 kum de f iguri nhas. 

Tinha m u i t a  conf iança  no pai e n Z o  aceitava que a mãe 

demonstrasse  q u a l q u e r  s i n a l  de dfivida em relaqzo a ele. 

Para o pai ele verbalizava as situaqTSes que l h e  traziam 

desconf ar to e já propunha sol uçBes. Demonstrava çuri osk dade e 

i n t e r e s s e  pelos assuntos abordados pelo pai, principalmente 

quando conversavam sobre carros. 

mando estava melhor c1 i ni carnente, pareci a tranquilo. 

Procurava fazes as coisas s e m  ajuda dos o u t r o s .  Parecia querer 

mostrar ao pai que podia movimentar-se s o z i n h o .  

Provavelmente, o pai era a pessoa que l h e  transmitia m a i s  

zegur ança, poi s sol i ci Lava sua presença no momento de real i zar 

os procedimentos. Não gostar de procedimentos dolorosos é um 

comportamento esperado de uma criança. Por&rn não f i c o u  claro o 

que caracterizou a res i s t8nc ía  de S B r g i o  aos p r o c e d i m e n t o s :  se 

o medo do p r o c e d i m ~ n t s  ou se apenas a exi  gentia da presença do 



pai n e s s e s  momentos. 

A a t i t u d e  do pai sempre foi de ajuda para com o filho. 

E l e  se mantinha ao seu lado pronLo para a f udA-10, mas não 

i n t e r f e r i a  se não houvesse necess idade.  Desta f o r m a ,  ele não 

impedia que Sgrgio progredisse e se tornasse i ndependents. 

Quando o pai r e f e r i u  que a presenqa d e l e s ,  durante o dia, 

fez com que o f i 1  ho se sentisse mais seguro e mais amado, veio 

ao encon t ro  da percepção e orientaq%o da equipe da UTIP. E l a  

n3o proibe a permanAncia dos p a i s  nas  vin te  a quat ro  horas, 

porém orienta-os de que & preferi ve1 que eles fiquem durante o 

d i a ,  pois a criança permanecerA mais tempo acordada e, 

consequentemente,  s e n t i r A  m a i s  a falta d o s  pais; que reservem 

o perf odo da n o i t e  para descansarem e, desta forma. t e r e m  

c o n d i ~ O e s  de darem m a i s  atençzo ao filho. 

A permanencia dos p a i s  Lamb&m foi imgsrLanLe para que o 

menino n3o perdesse  o vínculo  c o m  a Famf l i a  e não se sentisse 

abandonado ou perdi do n u m  mundo novo. 

Se o pai Linha u m  bom re lacionamento c o m  o filho, como 

parecia t e r ,  este foi m a i s  um fator que auxiliou para que 

S r g i o  se s e n t i s s e  seguro e protegido na sua presença. 

Provavelmente, as caracterisLi ças do relacionamento 

pais/filho, e r a m  a n t e r i o r e s  A sua vinda para o hospi ta l .  0 

menino demonstrava uma m a i o r  ligaqão c o m  o pai e t i n h a m  

i n t e r e s s e s  semelhan tes .  Desta forma, era de esperar-se que se 

sentisse melhor na companhia do p a i .  

T a l v e z ,  o que Lenha si do caracterizado, pela e q u i p e ,  c o m a  

depressão, quando S r g i a  estava na companhia da mse, fosse 



apenas a f a1 ta do pai , embora se al egrasse c o m  a posçi bi l i dade 

da chegada da &e, e ficava decepcionado quando o pai d i z i a  

que ela sd vir ia  m a i s  tarda .  

Os p a i s  estavam acostumados c o m  Sr5rglo e, melhor do que 

ningu&m, conheciam os compsrLamenkos e as r e a ~ B e s  do filho. 

Estando ao seu lado ,  ajudaram a equipe a corngreend9-lo e, 

a s s i m ,  melhor assisti-lo. 

Os pais eram muito realistas e procuravam não criar  

f a1 sas sxpactati vas para o filho, embora dernonskrassem que nSo 

havi arn perdi do toda a esperança em relação h sua cura. 

Embar a os tabus em r e1 ação A SI DA possam ter  di rnf nu1 do, 

devido A s  cwrnpa.nhãs f e i t a s  atrav&s da imprensa, a1 guns temores 

ainda persistem. Os medos que os p a i s  de outras criangas 

demonstram B semelhan te  a- que alguns elementos  dá equipe 

ainda t&m. Provavelmente, os pais  de S r g i o  percebiam isto  e, 

talvez, ele Lamb&m. 

Embora a rnaiea Lenha d i t o  que estava usando m6scara para 

proteger u menino de sua gripe, ci uso da i uva, ao examinA-1 o, 

foi  para sua prbpria proteç%o e sobre i s t o  não fez refesQncia. 

A s  atitudes da equipe Cvest i r  luvas1 deveriam L e r  sido 

esclarecidas para que não susciLassem t e n s õ e s  na crianqa s sua 

família. 

A medica tentou e s t i m u l A - 1 0  a comer a d i s s e  que ele 

estava c o m  um melhor  aspecto, m a s  dernnnstrou sentimentos de 

compaixão ao verbalizar t e r m o s  c o m o  '*coi tadinho".  

Apesar de a auxiliar de enfermagem não permanecer todo o 

tempo dentro do box, ela estava sempre atenta, observando o 



menino. Dava a irnpress3a de que estava sempre par perta, 

~çtimulando-o e distraindo-o. 

enfermeira estimulava Sgrgio a caminhar e, para isto,  

tefitava negociar c a m  ele 55 horArias de m e d l t a ç 5 o  e de 

retirada do butterfly, 

&parentemente, houve S a l  ha d~ cornunicqãa de ~ q t 1 3 p e  sobre 

as r-atinas da UTIP relarioriadas c o m  as har-arias de visites, 

Este f a t a  trouxe uma çerie de transtornos para os familiareç, 

que não m e d i r a m  esforças para atenderem os desejos e 

necessidades da criança.  

A p e s a r  d i s t o ,  o pai  elagiu a desempenha da equipe. SE ele 

elagieu, provavelmente, gostou da atendimenta. Teve caridições 

d e  ãvali&-lmF uma vez que estava frequentemente com o filho, 



Este capi t u l o  conkem a ref l exzo ,  agoi ada no dial ogo corn a 

l i terakura , sobr e 0s kernas que emsr gi ram das descr i qZes ger ai s 

das e s t r u t u r a s  d e  significado, Prs descriq5es gerais  per se n30 

serge aprexentadas .  

Tai s t e m a s ,  m a i  s ahrangentas ou m a f  s espec i  f i cos , 

possi bi 1 i Lam cornpr sender a exper i enei a da cr i anqa na si LuaqSo 

de hospi Lalizar;8o na WTIP, 

0s doi s pri  m e i  ros t r e m a s  di z e m  r e s p e i  Lo 21 dor do corpo e 

ab sofrimnta gsicolbgico que as crian~as experiencinm e 

mani f estarn. 

0 terceiro tema r e f e r e - s e  ao modo c o m o  as criangas 

snfrentam a s i tua~%a de hospitalizaq3o. 

O quarto e o q u i n t o  t e m a s  estzo relacionados 21 presenca 

130s f a d l i a r e s  e das equipes profissionais junto A s  criangas. 

O bltimo t e m a  contgm uma aprecia~zo sobre a UT3P do ponto 

de vis ta  das cr ianqas .  



A h r  do Corpo e suas Manifesta~Ses 

A dor do corpo foi  urn sintoma vivenciado pur h o d a s  as 

crianFas, sstava rslacionada a v6rias s i t u a ~ B e s ,  principalmsn- 

te aos pror&iment,os, s foi  manifest-ada de diversas formas 

corn, por exernplo, a verbalizaq3o e o choso. 

Para  Whal sy tz Wong C 19893, a dor B '"urn f endmeno pssoaL 

me n& pode ser exprimentado por nenhztrn outro indiuidzto". 

A p o i a m - s e  ria def inkqds  de M c C a f f s r y ,  que d i z :  "a dor 6 t.udo o 

que a pessua que a experiments d i z ,  existindo sewre o qua eta  

diz que existe" Cp.4903. A dor,  portanto, + uma expsiencia 

s ingular da crianqa uma vez qus nSo results apenas das 

sensaq25es m a s  de percepqEes. Entende-se  por percepq30 '"o 

processo de srganizar e intespretar dados; sensoriais recebidos 

CsensqbesJ,  para desenvolvermos a cowcZ&ncZa do ambients gue 

nos cerca  e de nds mesmos. A percep~do implica i n t e r p r e t q B u .  

A sertsqBo n&." C D a v i d o f f ,  1983, p. Z l l 3 .  

a n d o  uma operaqso ativa e complexa, o procssso da 

per cepqXo nSo r epr oduz axtamente a real i dads, poi s 

freqiisntsmsnLe muitos aspect- do ambisnte que nos cerca 

passam desapercebidos, da rnesma f orma qua As vezes psrcebemos 

e s k i r n u l o s  RSO p r e s e n t s .  As gsrcepq%, enquanto csntet3do 

desLe procssso de interpretagzo da realidada, dependem de 

expectativas, motivaqFks s experigncias anteriores. 



A 1 esgo corporal $ kemida  por todas as crianqas apBs Q 

prlmeiro ano de vida. Geralrnente 0 s  temrss diminuem corn o 

preparo da crianqa para os procedimentos dolorasas f Whalay e 

Wong, 19893. 

Muitas criangas tendern a reprimir as manifestaq25es de 

dor , e t&m necessidade de saber que 6 permi Lido expressar sua 

dor. Saber que p d e m  gr i tar ,  chorar ou gemer fa2 corn que 

manifestern seus sent imentos  em urn aLmosfera de apoio e 

ace1 tar,Zo. 

S g u n d ~  Wha1ey e Wong C19893, a crianqat em idade 

pr8-sscolar Cde tr- a cinco anos3 & muito vu1nerAve-l a 

ameaqas de IerSo corporal e o b m o r  da mutila530 encontra-sc 

muito presents .  O concei t0 de integridade f f s f ca  e s t h  poueo 

desenvol vi do e os pr ocedi mentos i nvasi  vos , dol or osos ou n%o , 

r e p r e s e n t a m  urn ameaqa para ela .  

Mesh perfodo, a reaqzo A dor 51s m d i f i c a ,  e m m i t a s  

cri anqas d e m o n s L r a m  urn grau erescenLr* de autoconLrole enquanko 

s e n t a m  dor . " O p a p  l sexual es t ereo t i pado de gue' os h~nwn-s 

vaZantes ?SO c ? w r m w  & gra lmente  observodu em meninns 

pequenos gue t ent m ser c~raj'osos , e , case fat h e m ,  sent e m - s e  

cuLpdna e envergo&a&s" CWlhaley s Wong, 19E39, p. 4432. 

Para as m s s r n a s  autoras, a par t i r  dos seis OU set* anas, 

surge ria crianqa o ternor da natursza f fs ica  da dcenqa. " A  

preocu-~m corn a: dor reaL pode ser mnor do que corn a 

incapacidat%, recupraqZo incerta ozt p s s i b i  l idcad.+ de mosts" 

CWhaley e Worig, 1989, p. 4453. Em geral ,  as crian~as nesta 

faixa &&ria k 9 m  i n k e r e s s e  par sua aaafde ou doenqa. E l a s  tern 



n-So dos perigos do tratamento, das conssqu&ncias a Iongo 

prazo, de 1esZo permanenks ou perda de f unq2Xo e do s i g n i f i s a d o  

da n1ort.e. 

A grande maioria das crf anqas verbalizou claramente que 

estava s e n t i  ndo dor e al gums sabi am 1 ocal l zh-1 a. Apenas 

Elel ena,  h d r &  e Tania n%o di zi am que estavam corn dor . Wando 

TAnia  estava corn dor , mudava de posiqSo mvimentando-se no 

lei to e, sventualmente, chorava. H e l e n a  evi tava a m o v i  rnentaqSo 

Lentando, Lalvez,diminuir a dor & o m  a i m b i l i d a d e .  Andr8, por 

sua vez, raramente chorava a inda  que Ihe f osse dada liberdade 

para isto. 

A conduta de Helena, kndr& e T&nia & compativel corn as 

ca3ocaq5es de Whalsy e Wong CIS3893 de que a maioria das 

crianqas de nove ou dez anos demonstram pouco medo ou 

resistgncia clara A dor.  Ma maioria das vezes, as 

m a n i  f estasbes s3o passi vas: permanecer r i g i  damente qui etas, 

cerrar os punhos ou dentes  ou t entar  agir corajosamente sob o 

lema "'sorria e aguente". 

A s s i r n  corn a c e i t a m  a o r ,  de f o r m a  passiva, Lambem, 

rararnente solicitam ajuda ou apoio de f o r m a  dirata. Ou seja, 

nes ta  fase do desenvolvimento, a cri a n ~ a  raramenta f a l a r A  de 

ssus s e n t i  rnsnLos ou p d i  r A  que algu&m f i qus corn sl a durante urn 

psriodo de estresse ou solid30. Esta c ~ n d u t a  pode dar uma 

i d e i  a esrada d s  sua necessi dade de apoi o. 

b n i f e s k a r ; 5 e s  m a i s  evident-  de r e s i s t e n c i a  A dor t a i s  

c o m o  morder , chukar , pular para lunge, tentar eseapar , chorar 

au barganhar s%io m a i s  raras nessa fase e, quando ocorrem, 



tendem a s e r  negadas postariormente poi- m d o  de perder cl 

status C Whaley e Wong, 19893. 

A manifestaq3o m a i s  clara e m a i s  freqatente depois da 

verkalizag30, foi a expressso facial  seguida do gemido, 

charamingo au cboro. E s t a s  rnanifestaq6es sstnvam pressnkes  

Larnb$rn ern Lodas as cri anqas que expressavam dor por m e i  o de 

verbalizaq25es. Houve manifeskaq3es  mais i n k e n s a s  cum grftos,  

que f o r a m  cons t an t e s  em F l A v i o ,  vArias vezes e m  L k i a  e, 

evenLualmenbe,  ern F A t i m a .  

Houve outros c~mportamentos m a i  s i ndi vi dual i zados , mas 

que da mesma forma e r a m  m a n i f e s t a q B e s  de dor.  C r i s t i n a ,  FaLima 

e Helena evi Lavam a rnovimsntaq3~. Miriam quase nso dormiu. 

S r g i o  ficava irritado. Ldcia a s s i m  como T3n ia ,  mudava de 

posiq%io e rnovimentava-se no lei to. 

A l & m  d i s s o ,  Lircia  t a m M m  usava a expressgo "Ai ma;@!'' ern 

forma de gemido s diz ia  que w equipe era r e s g o n s B v e 1  gor sua 

dor e port ant,^, deveria retira-la.  Ela psreebia que o fa to  de 

e x t a r  corn dor perturbava sua m S e  e usava i s t o  para chamar sua 

a t e n q s o .  Fl A v i o  a l & m  de gri tar, chamava pelo pai pedindo qua 

ale o salvasse e dizia que preferia morrer a suportar a dor. 

A conduka de Lircia e F l A v i o  paracam estar associadas A 

dor psicsssomAtica pois  corn Whaley e Wong C1QSQ3 argumentam, 

asta madalidade de dor pode surgir na crianqa que se encon t r a  

ria f ase pr&-escolar . 1 s t ~  ocorre devido aos ganhos potenci ais 

a t r i  buidos ao papel de doenke; a dar abdominal recorrente 6 a 

queixa somAti ea mais f reqijenks. 

k f o s m a  m a i s  ou menos in t ensa ,  Lodas as crianqas 



a s s o c i a r a m  a dor aos procedimntos. EnLende-se por 

procedimento toda a aq%o ou t a r e f  a necesshria ao atendimento 

do paci e n t e  , real i zada gar qua1 quer prof i ssi onal . 

k m a n i f e s t a ~ I o  de dor relacionada corn o dreno de tdrax 

foi urn constante em todas as crianqas que passararn por esta 

experigncia. Cristina ckegou a dizer que a dor fez corn que 

t i resse  medo de morrer. L Q c i a  r s f er iu  dor no procedimento de 

i n s t a k  aq3o do ca+>et*er venoso centra l .  

Apesar de senLirem $or na realizaqBo de alguns 

procedimentos, a m a i o r i a  das crianqas compreendia sua 

necsss idade e permit i  a sua realizaqzo. Para alguns, a 

a n k e c i  par;%o da dor pr ovAvel pr ovocava t a n t o  sof r i m e n t o  que 

tentavam impedi-10s d i f i c u l t a n d o  sua realizaq30. E s t a  s i t u a ~ % o  

e r a  f r e q h n t e  em R o s a  e F l A v i o .  

FlAvio, p ~ s  emmplo, lutava muita contra os procedimentos 

levando algumas pessaas da equipe de e n f e r m a g e m  a pansar, 

i ni cia1 m e n t e ,  que ele esti m s e  apresentando urn retar do 

psi comotur , o qus pravocaria asta conduta inadequada para sua 

idada. Embora tivesse nove anos sua cunduta se apraximava 

muito da canduta da crianqa ern idade pr&-escolar. 

As c r i a n ~ a s  em idade  pr6-escolar cosLumam reagir ao 

estressa da dor a m e d o  atsavgs da agressso, express30 verbal e 

depsndgnci a. A agresssa geralmente & direci  onada para a luLa 

ou a fuga. P o d e m  emgurrar a pessoa, segurar o equipamento ou 

procurar urn lugar seguro. Atrwv&s da expressso verbal eles 

podsm agreci r as pessoas di zendo "sai a daquf ' b o u  "eu odei o 

YOC&" ou podem tenkar persuadis a pessna a n 3 s  fazer o que 



havia se proposto. 

F&tf ma, pclr e x e m p l  o, sd acsi tava os pr ocedimentos , 

i n i c l a l m n L e ,  quando se s e n t i a  arneaqada de urn perigo m a i o r  ; 

foi orientwda s corn o passar do tempo passou a colaborar. 

%gundo a exposiqSo de Whaley e Wang C1-93, akgumas 

crianqas em idxk sscolar prefsrem paskicipar  dos proc-edimentos 

snquanko outras nSo querem n e m  ol har.  Emkora a tend9ncia de 

alguns seja adiar sua realizar;So, a maiaria gosta de receber 

expl i c a ~ b e s  sobr e os gr ocedi mentos. 

Foi obser vado que para di m i  nui  r a dor , al ern do anal g&si cn 

que recebiam, as crianqas s v i k a v a m  a movimenta~%o e 

sol i ci tavam que os pais as massageassem. 

A procura do contato f fs ico  c o m a ,  por e x e m p l o ,  segurar as 

MOS do pai ow da mse, solici tar col o ou massagem f az p a r t e  de 

urn cclnjunLo de comportamntos atraves dos quais w criwnqa 

i n i c i a  ou rnanLQrn sua r e l a g s o  afetiva corn os pa i s .  

E s t e  c o n j  unto de compor tamentos , dsnomi nado apego, tern 

como caracterfstica b h i c a  a busca da proximidads corn a pessoa 

que & objeto de apego. " E s s a  i5-ca &ran@ &s& 

camportcmentos proximais de conta to  f i s i c o  65 U ~ P O X ~ ~ ~ S O ,  at& 

dista is ,  c o w  intaraqso e cow,unicaqSo .% distbncta CoLhzrs 

sorriso, vocalizaq%o.. .>" CRossat-ti-Ferreira, 1986, p. ID>. 

Segundo os estudos apontados por Rosset ti -Fer re i  r a 

C19863, "0 apego svrse no decorrer do priwiro am de vida da 

cr Lanqa, sobretzrdo a part if do sewn& sewstre, perrmmecendo 

intenso d w a n t e  a infAncia e pccssando a diminuis ow modificar 

sums forms d@ express3o entre trgs e quatro anos de ida.dem 



Cp. 1 8 3 ,  permanecendo, no entanko, prasente  por toda a v i d a .  

Para a m s m a  autora, 0 apego contribui para a 

sobrevivhcia do ind iv iduo ,  pois  promove e manL&m uma 

proximi dade "'segura" corn a pessoa que B objeeo de apego, poi s 

esta I h e  garantirh a proteqzo f r e n t e  A s  ameaqas a m b i e n t a i s .  

Para a c r i a n q a ,  o primeiro objeto de apego,geralmanka, & a rngs 

ou quem assume este papel. 

Quanclo a cr ianqa mani f estava dor , a equi pe de cnf e r m a g s m  

grestava urn a t sndi  m e n t o  i medi ato. A auxi 1 i ar , normal rnente, 

chamava a enf s r m a i  r a para aval ib- la .  A e n f  ermeira conversava 

corn a crianqa e o familiar, perguntando sobre o l oca l ,  o t i p o  

s a intensidade da dor. Examinava 0 local ind icado ,  

p s i c i o n n v a  melhor a erinnqa, Lentava Lrangi i iLizA-la  e 

orlentAva-a sobre a causa da dor e efeitos da rnediraqZo. A 

e n f e r m i r a  orientava a auxiliar, p ~ r  exemplo, a mdicar a 

cri wnqa ou colocar cornpressas mornas nos edemas causados p s l o  

asLravazamenLo do soro. As wzzes, trocava 0 local da puntyso 

vanosa e Loeava de forma casinhosa na crkanqa. 

A auxiliar madicava a crianga, questionava se a d o s  havia 

diminuf do e se a csf anqa h a v i a  dormido. Convessava tentando 

LsanqQilizA-la, esclarecia o procedimento qua estava 

realiaando e pedia a sua ajuda.  

As a ~ h s  da equipe de enf srmagern m o s t r a m  que, de urn mod0 

geral, efa  compreendia o que d sentir dor e n3o subesLirnava a 

dor f i s i c a  da crianqa,  a c r d i t a n d o  nas suas m a n i f e s L a q E e s  

ver bai s e n5o-ver bai s.  

C& dados anal isados corroboram as co1~car;Bes de Whal ey e 



Wong C19893 no senti do d e  apontar para a i mpor t d n c i a  da equipe 

de snf sr magem per rnanecer a1 er ta tamb&m, A s  mani f sskaq8es 

nSo-verbals que indicam necessidada de ajuda, como por 

exemplo, u m a  express30 facial  &r i a ,  a fal  ta de aLividade,  o 

sil&ncio, o i s o l a m e n t ~  sucial ou urn resposta quase i naud fve l  

dizendo "eu e s h u  bem." G e r w l m e n t e  a erinnqa a c e i k a  b e m  o 

apoio of areci do pela  equips que i d e n t i  f i ca  estas mensagens 

nSo-verhais.  "Repreender as crianqcnr; para que a jm corn 

w t u s i d a d e ,  o w  encsraj-A-las a fclzer as coisas dizendo ' E u  sei 

gue vocQ pode fazer sozinha', priva-as do apoio gue solicitcun 

e thes awnenta 0s sentimentos de culpa e uerpnAa" CWhaley e 

Wong, 1999, p. 4443. 

N e s t a  pesquisa foi possivel perceber que, indepsndente da 

i d a d e ,  a dos do carpo esteve presenLa em todas as crianqas, em 

algum momento da sua internas30 na WJP. As crianqas, tarnbgm, 

associaram a d m  acts procdiment-os e a rnanifestaram 

principalrnenh pela verbalizaq%la e o choro. A conduta da 

csianqa f r e n t e  A dor, variou desda a sua aceitaqzo passiva at& 

a tentativa de impedir a realizaq3o dos procedimentus.  

O sofrimento psicoldgico das crianqas na WTTP 

m a n i  f estou-se, predominantemsnke, atr  av&s de s e n t i  m n t o s  t a i  s 

coma redo.  nerv~sismo. ansiedade, insegr-rranqa, tristeza, 

solidso, preocupaq30 e const rangimento .  

ssnLimntos pudam ser entendidos  c o m o  sendo  o 



componente subjet-ivo das e m o q 8 e s  e seu significado Q tso 

impostante qua pode at& ser considerado a prdpria e m q % i o  

C hbul y ,  13663 . 
E r n o ~ h s  f o r a m  daf ini das por Murray C 19713 c o m o  "pderoscts 

reaq6es que exercem efeitos mDtiuadores sobre o comportmento. 

A s  e m ~ 6 e s  seto reaqses fisiotdgicas e ps i co~d~ iccas  P e  

Snf tz lem nu p e r c e ~ & ,  aprendizasem e desempnho" C p. 803. 

Davidaff <I9533 acenkua o fa to  de que as e m o q 6 e s  ou 

afetos s o  e s t a d o s  i n t e r n o s  que n5io podem s e r  diretamente 

okser vados ou aval i ado3 . 3 ncl u e m  componentes sub j et i vos ou 

sentimentos Ccogniq%o r; ssnsaq6es.3, reaq25es f isiolbgieas e 

comportamnkos manifestos expressivos. 

A in tens idade  Bas erno~Bss pode vari wr num con t i nuo ,  desde  

urn estado suave at& urn estado i n t e n s o ,  de d i f i c i l  controle por 

p a r t s  da pessoa que as expsrimenta. 0 senkimemnt-o da emoq%o 

L a h 8 m  pod@ apr esentar -se sob fur mas di versas , ern amp1 i tudes 

polarizadas, tais corn0 cantrarieda.de - satisfaqzo, prazer - 

desprazer CPlrruly, 19663. Do m s m o  rnodo, os componentes 

f i si 01 bgi cos podern s e r  di f er entes. conf or me a emoqSo; por 

exempro, taquicardia e tensSu corporal na raiva s sintomas 

gaskroi n t e s t i  na i  s na ansiedade. 0s compor L a m e n t o s  mani f e s k o s  

expr essi vos engl obam mi- bal i z a q B e s ,  gestos, posturas, 

expr essBes f aci ai s s aq8es C Flavi doff , 19833 . 

A s  erm#e~ e S ~ U S  sent imentus  r e s u l k a m  de urn processo 

evolutivo que se i n i c i a  corn o nascimento da c r i a n ~ a .  Baseada 

nas pesquisas de Bridges, Mu1 y C 19663 descreve este procssso. 

0 desenvolvimenLo amocional inicia-se corn a excitaqso 



pl-essnte no mornento do naseimento, e evolui at+ s desgrazer e 

o prazer aos ksCs m e s e s  de idade. Por vol ta dos seis m e s e s  , o 

desprazer se diferencia  em medo, repugnhcia  e cdlera; aos 

dezoiko rneses, tarnk&rn e m  ciQms. 0 prazar passa a ser 

direriminado e m  animaqso e afef qSo em t o r n o  dos doze meses. 

A n s  dezoito meses ocorre a d i f e r e n c i a ~ s o  da a f e i ~ s o  por 

adulkos e a afeiqso por crianqas. Por  vol ta dos 4 m e s e s ,  

surge a alegria. A fa ixa & A r i a  precisa em que ocorre a 

diferencinqso e n t r e  as e m s g B e s  pode variar de crian~a para 

cri anqa. 

A express30 mani f esta do compor tarnenko emoci o n a l  di m i  nari 

corn a idade.  A modsraqZo na expressgo pasece ser uma quest30 

de aprandizagem, mas "pde tcvnB&m refletis a aquisi~so de 

~utros mei os para exprimir os sent imen tos,  apresentados tanto 

pets maturaqSo guanto p l a .  suscetibi Eidade emocdom1, 

resul t ant e de novas necessidades., novos ob j e t  ivos s nuvss 

desenuo luimen t us" CMoul  y, 1966, p. L 103. TarnbCm a apr endi zagem 

social i n f l u e n c i a  as e m o ~ B e s  e suas manifestaq5es CMurray, 

19713. 

Corn a i dade ,  mudam tamb&rn os esLl m u 1  os que p r o m c a m  as 

e m o q 2 5 e s .  N a s  crfanqas, QS e s t d m u l o s  szo, em geral, os d e  seu 

ambi ente pr dxi mo e aquel es di r etamente r el aci onados corn os 

ast-ados inLernos camo f adiga,  f o m e  e d o e n ~ a  CPioul y ,  19663. 

-undo este aukor ,  a apareeimento das ernoq&s, portanto, 

depende de ss t imulor  i nternos e extsrnos.  Para a crian~a exes 

5% geralments  m a i s  prbxirnos no tempo e no espaFo do que para 

o adulto. Ao contrdrio da crianqa, este pode controlar o t i p  



d e  estf m u l o  e a natureza das e m o ~ 5 e s  que provavelmen~s 

exper i mentar =i poi s possui capaci dade par a predi zer e evi tar 

si t u a q b s  di f f cei 3 bem como par a pr opor obj eti vos real i stas. 

O s i g n i f i c a d o  dos e s t i m u l o s  in t e snos  ou e h e r n o s  n%o & 

homog&nea par a todos 0 s  i ndi vi duos. ConseqGentemenLe , "a 

si tuqEio ewcionaE 4 c o w t  ituida, t&&m, peta naturexu do 

e s t L ' m u l o  corn relaq80 an indivtduo" C M o u l y ,  19BB, p. 1113. Por 

dxemplo, u m a  determinada. amcaqa pode promcar medo em u r n  

crianqa e em outra nSo. 

Em s u m a ,  a deLermina~3o do L i p o  de emogSo e sua 

i n t s n s i  dade dependem do si gnk f i cado da sf tuaqHo par a a pessoa 

e dos fatores de predksposig3s Cfadiga, doen~a, f n m s ,  

s q u r  anqa, h6bi kos anker i or es , LensBes anter i o r e s  acurnul adas3 . 

Urn estado emotional pode ser provocado pur k u d ~  aquilo qus 

sepresenta uma amea9a A sat i  sfaqsa das necess idades  da pessoa. 

O &o e a c 6 k  era,  por e x e m p l  o, ocorrern quando a pssoa tern 

dQvidas das suas eondisBes de enfrentar a s i tuagSo CMouly, 

19663. 

No present@ estudo, o s e n t i m a n t o  que apareceu corn maior 

f requencia nas cri anqas f oi o medo, segui d o  de nervosismo ou 

ansisdade, inseguranqa, tristeza a s01idSo. freocupa@%o a 

constrangimenta Lamb& f b r a m  man i f  astadus pel as crianqas, 

por&m em menor f rsquCnri a. 

0 medo surge f rente  a uma si tuaqZo em qus a psssna 

per eebe-se ameagada. Pode ser entendi  d o  c o m o  L e r  r or , r ecei o, 

t e m o r ,  apreensso ou susto CFsrreira 198 , p. 123. 

0 medo est& presen t s  na crian~a d-de m u i t o  cedo e 



p r s i s t e  at& a idade adulta.  Corn o aumento da idade,  Lendem a 

diminuir suas manifestaq25es t a i s  c o m o  o choro, o t r e m o r ,  o 

agarrar-ss a u m a  W s o a  p r o t e k ~ r a ~  e n t r e  oukrus. Q msdo p d s  

LambCm s e s  negado au encnberto corn atos ds rebeldia.  A e r i a n ~ a  

m a i s  velha apresenta rnaior auLoconkrole e m n o r  Lendencia a 

revelar suas evPSes., por&rn isLo n%o garanke que o m e d o  n s o  

exista C O l i v a  Filho, 19853. 

Para Okiva FiL ho C19853 hA dos ti pos de medo: o "medo ~ S P  

aprendido" e o "redo aprendido". O msdo n3o aprendido 6 de 

natureza f i s i ca  c o m o ,  por e x e m p l o ,  "ruidos excessivos, perda 

d s  apaio ou qualqusr ouLro e s t i m u l o  intenso, repentino, 

i n e s p r a d o  e desconhscido. Dor, 1ugar elevado, m o v i m e n t o s  

bruscos, clar-s, sombras, objetos, s i t u a ~ b s s  e pessoas 

desconhaci das p o d e m  gsrar mcdo" C p .  4073. 

Q "medo aprendido" d s s s n w l v e - s e  corn a rnaLuraq3.o infantil 

e corn o d a s e n w l v i m e n t o  da percepg9o e da discriminar;Zo. A 

crian~a passa a "prcsber o perigo p t e n c i a t  de uma situaq3o. 

A expri9ncia panusa anterior, o fa to  de j A  ter se assustado 

cum c t E p & r n  ozr al- coisa, r 'aprendizczgem', germ 

an@stiam C O l i v a  Fflho, 1985, p. 4073. 

O m d o  f oi experienci ado p r  Lodas as crian~as em algum 

ou em vArios rnomentos do perfodo de inkesnaqSo na trrZP; 

mani f estou-se aLrav&s de verbal i z a q h s  das prhpri as cr i a n ~ a s  

ou f of percebido pelos p a i s  e/ou psla  eguipe d e  enfermagsm. 

A f ntens idade corn que o medo foi s en t ido ,  variou e n t r e  as 

crianqas e e n t r e  as sit-uaq?ies. Foi t.arnb&m expresso corn 

d i f e r e n k e s  term- corn0 "assusLado", '"rnuiko assustado'".  "corn 



medo" e "apavorado". 0 m o d o  de exkerioriza~%o do medo e o 

fator desencadeante mostraram-se sob formas diversas.  

Os proedimntus  do1 orosos corn pun$%, ci rur gi as, 

drsnagem de t6rax f o r a m  0s rnaiores desencadsadsres de m d o ,  

a t i n g i n d o  a todas as crianqas, independente do numero dc 

internaq6es vivenciadas. Este medu dos procedimentos corn 

certeza s t 6  relacionado ao L e m o r  da dor do corpo, QU de s e r  

machucado, como muitas  verkalizara,m barn, como ao medo do 

desconhecido quando e r a m  situaq8e-s novas para a crianqa, 

embor a ti v e s s e m  r ecebi do osi ent.aqBes da squi pe. 

Al guns pr ocedi  mntos especi f i cos for am i dent i  f i cados por 

slas. S r g i o ,  TSnia, C r i s t i n a  s Fldvio ,  por exemplo, kinham 

muito m e d o  das pun~ires  venosas. Para F1dvi0 acrescenta-se 

ai nda medo do soro, de ser machucado e verdadairo pavor das 

agulhas. Locia e Tsnia  acrescentararn as rndicaq6es ruins. 

C r i s C i n w  tinha mdo d o  manuseio d o  dreno e de que acorsesse 

a1 guma i n te rco r r&nc i  a; Helena, da sua retirada. h d r &  f i cou 

apavorado corn a colocaq3.o de uma segunda sonda-nasugbstrica 

e Rosa, por sua vez, kinha medo de qua1 quer manuseio. 

A s  crianqas que f o r a m  submetidas B cirurgia verbalizararn 

que tivaram m e d o  da cirurgia au da dor causada pus ela. 

Mui tos dos cornpor Lamentas gestuai s e ver bai s f a r  am 

provocados, provavelmenke, por estes wdos ou eram sua 

mani f estaqZo. 

Algurnas rnanifestaq8es deixavam isto claro. R o s a  se 

esqui vava a qualquar manuse i s ;  L u c i  a e Fdt i  ma nSo cooperavam 

corn a rea1izar;fXo dos procadimentos. Alguns,  c u m o  Fl A v i o  s 



S r g i  o nSo 0 s  permi ti am na ausgnc i a  dos pais; Tania segurava 

fortemente a mZo de urn elernento da e q u i p .  L~cia pedia  para a 

mTie ajudA-la e pergunkava porque permi t ia  a situaqHo; Lircia  e 

TAni a c h a r  avarn. F1 A v i  o r sagi a corn vee&nei a gr i tando poi- 

socorro, pedindo que o pai o salvasse,  tsnLando ganhar t e m p o  e 

pedi ndo par a L e r  mi nar 1 oge corn tudo.  Apar enternante, a1 gumas 

cri anqas sa s e n t i  ram agr edi das pel us procedi msnLos. 

Para Pfouly C19663, a manifestaq%o do medo, da m s m a  f orma 

que da chlera, diminui corn a idade e depende de vArios f atores 

c o m o ,  a slLuaq%o em que a pessoa se e n c o n t r a ,  sua seguranqa 

emotional, sua experigncia anterior, sua satjde e disposiq3o 

mmentansa e a natureza do estf m u l o .  

O neni5, por excmpl o, tern medo de qua1 quer sstf m u l o  f or te  

e inesperado, enquanto que o mado do irnaginArio C cornurn e de 

di f i ci l soluqSo no f i n a l  da in fdnc i  a. E quanta m a i  s i nsegura a 

crian~a, mais ela tern os riscos de fracassar em qualquer 

si Luaq30. 

A apr endi  zagem desampanha paps1 i mpor LanLe no 

desenvulvirnento dos mdos, a s s i m  coma a maturidade das 

eapaci dadss s e n s o r  i ai s e m e n h i  s das cr i anqas , que I hes 

permite fazer discriminapEes e v p r i g -  at& enL3o nSo 

per eebf dos . 
Mouly C1Q6B, p. 1ZUl acenkua ainda que "muitas mdos se 

desenvo2uern awnas atraves de processo de associct@o; se a 

crianga ficou corn medo, em determinada sitzrqEfo, .tender& a 

t e w r  s i t u q 6 e a  semlhantes e, sob este w p e c t o ,  ~ u ~ t g u e r  

situap50 em qzre passa reconhecer atguns dos e t e w n t o s  de 



sttuaqao amedrontcuriora. 0s mdos po&m ser bow ou mus, e 

isso d e p n d e  de sua naturexa especffica e de sua gravidadew. 

Conf orme j A f ok ref  eri do anteri or mente,  quando sa 

analisclu a dor do corpo, a partir do primeiro ano de vida, 

todas as csianqas kernern a 1esZo corporal. E l a s  eskabel e e e m  uma 

associa530 e n t r e  os procedimenkos e a les3u corporal. Em geral 

esLe ternor e s t A  relacionado ao medo da mutila~%o, da invasso 

corporal , das mudan~as  na i magern corporal , da incapacidade ou 

da morte. A inj-TCQ B o procedimnko doloroso mais conhecido 

destas c r i a n ~ a s  e, provavelmsnte, o que causa m a i s  m e d o .  

O preparo das crianqas para os procedi m n t o s  dolarosos, 

geralmenh, dirninuem seus ternoras. Permitir  gue chorsrn e 

manif estsm seus sentimentos, faz corn que se sinkam apoiados s 

acei t 0 s .  

Montessori C L 9 8  3 acreseenta que o m d o  poder6, ser 

afastado, se for permit ido A crianqa estabelecer contato corn a 

realidade e experienciar as eof sas que a r o c l e i a m ,  facilitando 

sua campr eenszo. 

01 iva FiLho C1-3 corrsbora as colocaqBas anteriores ao 

afirmar que o medo pode ser amenizado corn a " d i e n t a ~ B o ,  a 

expLicag8o a nt'vel de en tend iwnto  para a faixa etdria, o 

cscompccnhmnto  por m m  das pessoas de mccior Li$a~aa 

afetiwa . . . "  Cp. 4081 e tamb6m o preparo dos pais ,  pois  a 

crianqa costuma assurnir a emoqso que percebs nel  es. 

Houve rnanifss taq*~ claras de uns e velada d s  outros  do 

m d a  da mrte. Miriam e C r i s t i n a  verbalizaram que s s n t i a m  medo 

de marrer. Durant-a os p r o c s d i m n t o s ,  F16vio gritava "voc&r vSo 



ma matar". Para outras crianqas, o medo da morta estava 

relacionado & cirurgia CHelena3, A s  alteraq6es do traqado do 

monitor  cardlaco C C r i s t i n a  e R o s a > ,  ao sangramento CAndr6, 

Cr i s k i  na , S r g i  o e FAti m a 3  , dar i ntensa s ao dr eno de kbrax 

CHelena, K r i s t i n a  e F l A v i o l .  

Par a Whal ey e Wsng < 19893, a compreensgo da rnorte nSo 

hornoggnea e acornpanha a faixa & A r i a  da c r i a n q a .  

As crianqas e n t r e  tr$s s c i n c o  anos acreditam que seus 

pensamenkos s3o s u f i e i e n k e s  para causar a moste, a e m  

conssqG8nci a di s L o  t&m senti mentos de e u l  pa, vergonha e 

castigo. GralrnenLe pussuem alguma n-So do significado da 

palavra rnorte e j& ouviram falar d s l a  pordm, esta s igni f ica  

apenas urna partida, umw sswcis de sono. A vida e a mart-e 

p o d e m  trocar de lugar s n t r e  si . As palavras "para semprrt" nSo 

M r n  o s i g n i f i c a d o  real devido ao concei to irnaturo de tempo que 

possuern. 

As crianqas de seis .a ssLe an-, t 9 m  algum entendimento 

semelhante A s  idades anterior-, p r B m  apresentam uma 

compreens%o m a i s  profunda da morke,  no s e n t i m e n t o  conereto. 

TenLam per soni  f i c&-l a corn dern6ni o , f antasma, &us, espankal ho 

e o u t r o s .  A em geral , urna conoLaq3o dsskrut iva  e as 

crianqas ksmem especialmente a rnutilaqSo e a puniq%o que 

associarn A morke. 

Por vol ta dos ROW ou dez anos, a m a i  a r i a  das crianqas j A  

possuem urn concai to aduiko da rnoste. cornpreendendo que e la  B 

inev i  t A v e l ,  uni versa1 e i rraversf vel . " A  compreensdo & morte 

imin~nte B z t m  enorme a-a GO seu SBWQ de s e w a v a  e & 



f o r ~ a  do ego" CWhaley e Wong, 1989, p. 4003. 

0 mdo do descanhecido tsstava presenLe  em vArias 

si tuaqbes e em momentos d i f e r e n k e s  para cada crianqa. TAnia, 

M i r i a m ,  Locia, Andr& e R o s a  tinham medo da equipe e sempre 

queriam saber q u e m  =ram as pessoas que se aproximavam e o que 

far iam.  Miriam, L i r c i a ,  TSnia e F l A v i o  t i nham m e d o  da WTlP s 

diz iam que quesiam s a i r  de I&.  Ands8, T b i a  e C r i s t i n a  

garsciam muitn assustad- corn a s i t u a ~ g o  que est-avam 

vivenciando. Para todas estas crian~as, corn excessHo de 

FALirna, era a p r i m e i  ra experi &ncia de U T I P  e para a1 guns era a 

prirneira experi9ncia de hospitalizaqXo, i n c l u s i v e .  

Andr& e TSni a ti veram msdo de s a i r  da UTIP quando estnvam 

se familiarizando corn ela. 12 provAvel quc a a l t a  para o u t r a  

unidade tenha representado,  m a i s  uma vez, uma sftuaq30 nova e 

desconheci da . 
f: importante Lem23rar por&m, que embora a a l t a  da WTP 

s i g n i f i q u e  UFM melhosa do esLado elinfco, esLe fato produz 

ansiedads tanto  para a crianqa quanta para os familiares. 

DeverSo tsr, preferentemente, urn contato prkvio corn a equipe 

da unidads de i n t e rnaq%o,  clarear suas dQvidas e seus medos. A 

crianqa dew cornpreender karnbgm, que a Lransfer8neia nSo & urn 

castigo por mau c o m p o r  tamento na WTIP CStevens, 1981 3 .  

Para quase todas as crian~as, a amencia dos pais  era  

m o t i v o  para sentirem medo, o que t a r n b g m  e r a  manifestado quando 

d i z i a m  que tinham medo de ficarem sozinhos  ou corn pessoas 

estranhas. 

Ista era evidcnciado quando diz iam que queriarn ir corn 



suas mses, ou quando solicitavam a presenqa dos p a i s  e/ou nSo 

permitiam os procsdimentos na a u s h c i a  d e l e s .  Ff cava elaro 

Lambkrn, no charo de Miriam s e m p r e  que a m 3 e  se ausentava a s s i m  

c o m o  na sua solici taq8o e na de Cristina para que os pais se 

aproximassern e se sentassem. E, ainda, nas tentativas ds 

ret6-los, segrrrando s r r a s  mSos c o m o  faziam Miriam, L Q c i a  e 

Andr&. As ' duas m n i  nas, por sua vez , C i n h a m  medo t+amk&m da que 

os pais as abandonassem na UTIP. 

O medo de u m a  evcrlwSa clf  nica d s s f  avordvel Larnb&m es'teve 

presente em a l g u m a s  crianqas deste grupo. C r i s t i n a  k inha medo 

ds novo i n c i d e n t e  corn o sistema da drenagern, o qua trazia o 

risco de desencadear uma giara do seu estado de sairde. AndrC, 

Cri sti na, S r g i a  e F&ki ma ti nham mado da noros sangrarnantos. 

Houve LambBm outras f ontes geradoras de m d o  para esbas 

crianqas. L b c i a  parecia  ter msdo do tratamento e verbalizou 

seu medo e desagrado da restriqzo mecanica e do caLeLer de 

oxigBnia. Andrb S. Helena k i n h a m  medo da rnobilizaq3o. TAnka, 

dos rs&dios r u i n s .  C r i s t i n a  e talvez Miriam binham medo de 

d o r d r  p o i s  poderia acontecer algo duranta este perfodo. 

Wando as crian~as expressavam medo, a equips de 

enf e r r n a g e m  kentava tranquil i z A - l  as, per mi ti ndo a presenqa dos 

pai s j u n t o  A cr i anqa, esti mu1 ando que verbal i zassam seus 

m d o s ,  orientando as c r i a n g a s  sobrs  os prmedimentos a 

estimulando-as a participarern. Algumar vezes pediam que a 

crianqa n%o tivesse medo, permitindo que ela rnanipulasse o 

material a. s e r  usado nos procedimentos. Oukras vezes, 

conversando, sorrindo s elogiando a crian~a e at& l h s s  danda 



urn tempo para ss preparar para o procedimento. 

A j u d a r  a crianqa a se percehr segura e competen%.s & uma 

f a r  ma de p r o t e ~ b o ,  poi s el a psde ukilizar suas energf as, nSo 

para combater seus t emorss ,  mas para superar outras dif iculda-  

des. Aprssentar s i L u a ~ 5 e s  amea~adoras am condiqfies d s  ssguran- 

Fa para a crian~a, dar-lhe not ic ia  antecipada do que esperar, 

exgl icar o que acontece e d i s t r a f  -la; enquanto gradual rnent-e 

vai aparscendo a situaqzo t s m i c l a ,  S%Q citados por Moluly C19683 

coma sugesLBes para lidar corn s i t u a q B e s  de medo da crianqa. 

V i v e n c i a r  uma sit,uaqSo pela primeira rez, ou ssja, estar 

f rente ao desc~nhecido representado pela hospf tali zaq3a na 

WTIP, fez corn gus as crianqas, corn excessgo de Helena, se 

mosLrassem a n s i  osas. 

Davi dof f C1983, p. 403 d e f i n e  a ansiedade "corn uma e m -  

~iYo caracteriauch por sentirnentos de previsao de perigo, ten- 

sao e afti~tb e pels vigitdncia do sistema nervosa stmpdtica", 

Esclarece que n3o C f A c i  1 d i f  erenciar nnsisdade de msdo s mui - 
Las vezes est- sIo L e r r n o s  usados c o m a  sindnimos. Uma d i s t i n -  

$50 que tern sldo f e i t a ,  embora n%o haja unanimidade e n t r e  os 

autorss  a r e s p e i t o ,  ser ia  a de que o objeto do m d o  pode ser 

f acilmenke ident i f icarfo,  ao passo que a objeto da ansiedada, 

frsqiientemente B obscuro. " A  i n t e w i d a d e  do medo B praprc io -  

m t  dt m a e i t u d e  do perigo. A intensi&de de wna ansie&& tern 

a pr~ba6ilidode de ser mios do que o medo objetivo tse for 

conhec i do2 " C Davf dof f , 1983, p. 441 3 .  

Murray C19713 d urn dos aukores que d i f e r e n c i a m  m e d o  de 

ansiadade dizendo que "o medo envotve umct ameqa f t s i c a  a es- 



pect'fica, ao passo que a ansiedclde B .urn req& mis comum dcs 

ameaqas gessoais" C p. 883. 

Tanto  os famili a r e s  c s m o  os f uncion6rios u s a r a m  o terrno 

"nervosa" ao se referirem A crianqa que aprssenLava manifests- 

qBes de ansiedade. 

No caso de M i r i a m  isto foi atribuida ao fato de s e r  sua 

pri m i  ra hospi tal i zaq%o, estar vi venci ando si t u a q 8 e s  novas, em 

contato corn pessoas desconhecidas e ao risco imaginado dc fi- 

car sozinha.  This se mostrava "nervosa" apenas no infcio da 

intesna930,  sendo isto at-1-ibuido, t a h & m ,  ao fato de s e r  sua 

primeira expsri&ncfa em VITP. A s i k u a q 3 o  que estava viveneian- 

do fez corn que C r i s t i n a  se mostrasse  "nsrvosa" em diferentes 

graus de intensiclade. A ansiedade de h d r &  foi atri buf da ao 

fato de @star  na WTlP vivenciandc vdsias situaqaes novas. 

A l g u m a s  vezes a a n s i d a d e  estA vinculada s i t u a q 3 o  e 

outras vezss p d e  vir assoefada B caracLerisLicas i n d i v i d u a i s  

de personal i dade. Bi aggi o C 1 9 8 4 2  di f er enci a a a n s i  edade c o m o  

urn estado transitdrio e a ansiedade c o m o  urn traqo reiativamen- 

te est6vel.  Para esta autora,  "a ansiedade-estado po& ser 

conceptuctdcx coma urn estado emotional transitdrio ou corn uma 

eondi~LTo do organism human0 que varia em intensid& e Jlutva 

de urn mumento pupa rautro" Cp. I A "ansiedade-trace refere- 

-se a di,fesen~as dndividuais ralertiuamente estdveis e m  pr4dis- 

p o s i ~ h  & a n s i e d d e . .  . " Cp. 1 1 9 3 .  A s s i m  sendo, a ansiadade-es- 

tado tende a ser a l t o  quando o i n d i v l d u o  percebe a situaqBo 

corn amsaqadora. A l & m  d i s t o ,  "pssoas corn a n s i e w e - t r a ~ o  atta 

tendem a perceber WR mior nzlmero c2e situa~6es corm perisosas 



ou ovnea~mras do gue pessow con ansiedade-tra~o baixa..." 

Cp. 1193. O es tudo  realizado por Teichman et. al C 1 W 6 3  mostra 

qua o ni -1 cle ans i  sdade-Lraqo #a cri anga e a ansiedade maker - 

na psrcebida por el a i n f l  usnci avam o nivei  da ansi  edade expe- 

r i  mentada pel a crianqa. O ni vel m a i s  al Lo de ansiedade,  m e s m o  

que nSo eskatisticamente s ignif irat ivo,  foi  apsesentado por 

crianqas corn ansiedade-tra~o m a i s  a l t o  a que percebiam ans ie -  

dade e m  suas m S e s .  

k t a  forma & de se supor qus as rnanifastagihs de ans le -  

dade das csi anqas que se encontravam na WIXP poderiarn tamb8m 

estar relacf onadas n5o sb ao grau de ansiedade-estado provoca- 

do pela s ikuaq3o de inkernaqSa c o m o ,  em alguns  casos, pa10 ni - 

vel d e  ansiedadc-traqo. Os dados coletados porgm, nSo permi tern 

aprof undar esta questZa. 

A ansi edade provocada pel o dese j o de w l  tar para o q u a r t o  

na unidade d e  inLesna$ZIo, atri bul da Helena pela equipe de 

enfermagem, na realidade era m a n i f e s t a ~ S o  da expectativa e do 

desejo de retornar ao seu quarto, onde poderia ter a companhia 

de outrs s  farniliares. 

No caso de M i r i a m  e &ndr+, pot- exempla, a ansiedade f oi 

acompanhada pel o s e n t i  mento de i nseguran~a. I nscgur anqa que 

pode ser enlendida como ausCncia de certeza ou de confianqa 

CFerreira, 198 3. Para M i r i a m ,  ssta inseguranqa era devido A s  

siLuaq5es novas que viveneiava. Para Andre, devido transfe -  

rgncia de box e ao desconhecimento do qus i r i a  lhe a c o n k e c e r  

16. 

Helena s e n t i u - s e  insegura nos grimef ros r n o m e n L o  da i n k a r -  



naqSo na UTIP, par se ver soz inha ,  num ambisnte estranho e corn 

prsssoas desconhecidas. JA para FAt ima que t i n h a  v&rias expe- 

r i &nci as d hospital  i zaqZo, a i nsegur anqa f oi ger ada pel  a 

ausgncia do pai e da M e  pois  s e n k i  u-se desprotsgi  da. 

A m a i m r i a  das crianqas L i v e r a m  mwmenLos de tristeza, che- 

gando A s  vezes a ficarsm deprimidas. 

Para WhaLey e Wong C 19892 a depress30 i n f  anLil n8o de- 

teckada facilmente, pis as crianqas muitas vezes nzo conse- 

guem expressar verbal mente seus s e n k i  rnentos e tendem a f az&-1 o 

atravc5s de seu comportamenko n Z o  verbal. Dentre as manifests- 

$Bes de depressgo da crianga estzo i n c l u i d a s  f i s i onoda  triste 

e abatida, Lendgncia ao choso, irritabilidade e f a l t a  de i n b -  

r esse par a corn a t i  vi dades e gsssoas anter i or mente apr sci adas. 

A l & m  d i s t ~ ,  aumsntam suas at iv i  dades soli tArias c o m o  arsistir 

tel evi szo s pi or a o desempenho escol ar . A1 gumas cri anCas pas- 

%am a ser mais dspendentes e apegadas e oukras m a i s  agressivas 

e dsoorgani zadas. Mui tas  vezes surge anorexi a s/ou i ns8ni a. 

Urn evento C r a u m A t i c o  corn a hospi talizaqZo, rnorte ou se- 

parasgo dos pais ,  perda de urn animal de estimaqso ou urn amigo 

ou ainda a mudanqa de residgncia, psdem ser desencadeadores da 

depress30 ria crianqa. mas manifestaq5es costumam persistir 

por poucos d ias  ou semnas, r e s o l v e n d o - s e ,  geralrnenke, de modo 

esponLAneo C W h a l  ey e Wong, 19893. 

Para M i r i a m ,  Helena, Cristina e FAkima, a tristeza estava 

relacionada .A ausgncia do= pais ,  o que significava estarsm so- 

z inhas .  Para h d r &  sstava relacionada ao t e m p  d s  h o s p i h l i z a -  

#to, A f a1 La  de li ksrdade e A s  saudades do i rmso,  dos amigos e 



da casa. Xinais  d e  agravamenko do estado, elf n i c o ,  c o m o  gor 

exempl o, a necessi dad@ de axi geni nter api a, f a r  am r ssponsdvei s 

pela t s i s teza  Qe L Q c i a  e l h e  causaran medo. A tristeza de F6- 

t i m a  surg iu  corn o novo sangramento. A de S r g i a  corn a i n t e r -  

rupq$o Bas festas de E i m  ds ano, e a de Cristina foi  desenca- 

deada pela dor in t ensa .  C r i s t i n a  tarnbern ficava triste corn as 

punq?5es venasas , manutenq3o do soro , pr o c d i  mento% do1 or osas e 

por nZo ter ni nguern para br i ncar . 
E s t a  t r i s teza  era rnanifestada pelo sil&ncia ou pelo choro 

e, eventual mente, pela  recusa a1 i mentar como no caso de Lfici  a. 

O s e n k i m n t o  de solidso L a m M m  foi  experenelado pela 

maiari a das cri anqas e-mlsora s e m p r e  houvesse a presenGa de urn 

elemento da squipe da enfermagern. E s t a  solidso era davido a 

ausQncia ds pessoas corn q u e m  a crian~a t i n h a  m a i s  v i n c u l a  e 

n Z o  ao fato de estar sozinha,  pois  eskava semgrs  na companhia 

de urn adulLo. 

Tania,  cujos pais n%o puderam psrmanaeer corn e l a ,  d i s s e  

quc se s e n t i u  rnuiko sozinha e chakeada. Acrescenkou que as 

sal das do f uncionAri o do ssu box para atender outsas crianqas, 

colaborou para se sentir a s s i m .  

Cr isti na a F b t i m a  s e n t i  am-sa sozi nhas quando estavam sem 

os pais;  La&&m sentiram fa l ta  de outras crianqas para 

br i ncar em. 

Para S r g i o ,  Andst5 e Helena a presenqa de apenas urn fami- 

liar nSo era s u f i c i e n k e .  Andre chegou a wrbal izar  que s e n t i u  

saudades do i rrngo, dos ami gos e da prof sssora. 

A l g u m a s  crianqas, c o m o  Miriam, manifestaram greocupac%a 



ou saja,  sentiram-se inqu ie ta s  ou apseensivas corn o ambiente e 

as pessoas desronhecf das , a1 Brn dos grocsdi m n t o s  que s er i  am 

real f zados. TAni a e R o s a  control a r a m  atentamente mani tor 

cardiaco e as alLaraq6es no seu t ra~ado .  0 soro era u m a  preo- 

cupa$%o constante de Helena,  que t e m i a  que ele t-erminasse ssm 

qus isto fosss percebido peLa e q u i p .  Ista demanstra que a 

crian~a sente necessidade de canhscsr o amkiente, as pessoas e 

o que ocosse ao seu r edor , para que ss si nLa m a i s  segura e corn 

control* da si LuaqXo. 

A s s i  m sendo, cabe r essal tar  aqui , que par a a cr i anqa em 

idads pr&-escolar, a p r d a  de conkro l e  B prov~lada  pela res-  

triqso f i s ica ,  rot inas  alteradas e dependgnca impsta durante 

sua hospitalizaq3o. As m e s m a s  habilidades cognitivas especifi- 

cas que a fazem s e n t i  r -se ani p o t e n t e  e toda podarosa, tarnb8rn a 

fazem perder n contra l e .  O pensamento magic0 e egac9ntrico 

desLa faixa &&.ria, l i m i  ta sua capacidada para eomprsender os 

aconkecimenkos. As explica$?ies fantasiosas dest-as crianqas pa- 

ra as experf&ncias ou os ambientes desconhecidos, gsralmente, 

sZo m a i s  exageradas e assustadoras do que a realidada. As 

cr i anqas am i dade escol ar , par sua vez , 1 u t a m  por i ndspcnden- 

c ia  e produtividade sendo parbanto muito vu lnerAve i s  a aconte- 

ci m n t o s  que di minuam o contro l  e e o poder que julgam possui r . 

Quando estas cri anqas em i dade pr&-escolarest3o hospi ta- 

lizadas, as a t iv idades  para cuja realizaqso dependem de o u t r o s  

c o m o ,  por exernplo, b a n h ~  no l e i t o  ou kransporte em cadeira d s  

rodas, pndem signi f i car uma ameaqa di reta  a sua seguranya, di - 

minui ndo seu podsr e af e tando  sua i denticlade i n d i v i d u a l .  Ao sa 



permitis  a estas crianqas exercer contro l e ,  em certa m e d i d a ,  

por menor que seja, elas  tornam-se cooperativas e passam a 

per ceber -se comr,  capazes de sxercer ma1 or c o n t r o l  e, 

As cr i anqas , ger al mente, procuram i nf or maq95es sokre  seu 

estado f js ico CWhaley e Wong, 19893. Fornecsr a informac;%o 

ear reta. sol ici Lada por el as, praporci onar prsparo pr +vi o ass 

procedimentos e orient&-las sobre  o foco de suas preocupa~Bes, 

sSo condutas quc ajudarn muiko na diminuiqso do medo e da an- 

si edade. 

O constrangimento en t end ido  c o m e  acanhamento, embara~o ou 

vesgonha foi  percebido e m  p l o  msnos tr&s c r i a q a s .  G r i s L i n a  

ficava envergonhada quando era submetida ao exame f l s ica  e 

quando necess i  Lava urinar na presenFa d e  pessoas da equipe, 

FhLima, de forma sernelhantc a C r i s L f n a ,  se envergonhava de 

urinar na presenCa de pessoas da equipe. prov6vel tambdm, 

qus f icasse embaraqada, A s  vezss, por e m i  t i r  gri tos exagera- 

dos , demonskr ando per da de auto-contr ol e. 

Whal ey s Wong C19893 ref e r e m  que a maioria das cri a n ~ a s  

entra nove e dez anos demonstra pouco medo ou resisLBncia ma- 

n i f e s t a  B dor. A tendgncia  destas crianqao & tentas agir cora- 

josamente; caso apresentem, porBm, si na i  s evi dentss d e  resf s- 

k e n c i a  c a m ~  morder, chorar, chutar e outros, tendem a negar 

t a i s  rsagbes principalments para n s o  perdsr o status dsntro do 

grupo. Indo ao enconkro  das eolocaq6es d e s k e x  autores & possi- 

vel supor que FAbirna tenha se s e n t i d a  envergonhada pelus mo- 

rnentos em que percleu o auto eontrole. Cabe lambrar que apesar 

de t e r  apenas sete anos de idade, sua m % a  d i s s e  que suas 
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atitudes eram tipicas de uma criança de mais idade.

Rosa constrangia-se constantemente. e. por vezes. tentava

esconder o rosto sob os lençóis. Sua conduta talvez tenha sido

decorrente do f'ato de ela ser uma pré-adolescente e estar

despida na cama. protegida apenas por um lençol. É possi vel .

também. que parcela desse constrangimento pudesse ser atribui-

do às precárias condições de higiene corporal que exibia.

As alterações na aparência f'isica que caracterizam a pu-

berdade vêm acompanhadas de mudanças do auto controle e das

respostas emocionais. Os sinais visiveis da maturação sexual

f'emi ni na. aparecem. normalmente. na segui nte ordem: ..a-umen to

pondero-estat'Ura~ rápido. m.-udanças nas m.a.m.as. a~areamento da

bac ia. crescimento de ~~os p-ubianos. aparec imen to de ~~os

axi ~ares. menstr-uação e dim.in-uição abrupta do crescimento ~i-

near" CWhaley e Wong. 1989. p. 344).

As aI ter ações f'isicas e as rápidas mudanças da imagem

corporal que ocorrem nos adolescentes durante o desenvolvimen-

to puber aI . f'reqüentemente os deixam inseguros em reIação a

seus corpos. A hospitalização. a doença e os procedimentos au-

mentam sua preocupação com a normalidade. Eles podem reagir a

estas situações f'azendo muitas perguntas. retraindo-se. rejei-

tando outras pessoas ou questionando a adequação da

assi stênci a.

As mudanças sexuais que ocorrem neste periodo f'azem com

que os adolescentes se preocupem muito com a pr i vaci dade.

Quando esta necessidade de privacidade f'ordesrespeitada. pode

provocar um estresse maior do que a dor f'lsica. Cabe ressal-



a , tambgm, que el es procur am saber se seu desenvol vi mento & 

normal  , d e n t r o  dos padr8es acei t d m i  o , atraves da obser vaq30 

atenta das reaqbes dos outros em rslaqzo B sua apa rhc i a  C W h a -  

ley 8 k n g ,  19892. 

Pe l  a que pode s a r  revel ado por m e i  o desLa pesquisa, o so- 

frimento psicok6gico manifestou-se predominankemente atraves 

de s e n t i  mentos L a i  s corno mede, ner vosi s m o ,  ansi  edade , i nsegu- 

r a n q a ,  trist-sza,  salid30, preocupaqzo e constrangimento. E s t e  

sof si m e n t o  psi col bgi co poderd ser el i mi nado our ao menos, a m s -  

nizado sa a crianqa e seus familiar- f orem prsparados para as 

si tua1y6es que ir3o vivenciar , m corn se a equipe souber 

idsntificar =stas manifesLa,qBes e atendes  A s  necessidades da 

crianqa e d s  sua f a d l i a .  

0 Enf rentamento da Si tuac%~ 

A mancira corn as crianqas que e s t i v e r a m  na WTTP enfren- 

taram a sf tuaqxo, difersnciou-se e m  alguns aspectus g o r & m  foi 

semelhanke em outrcws. No i nicio da inLesnaq8o a mai oria de l  as 

mantev? urn atitude passiva e pouco cooperativa. Corn o decor- 

rer dos dias ,  geralmente, aumentavam suas n t i v i d a d s s  e passa- 

vam a aceitar a situaqso e a coopesar corn o tratamento. 

Corn a finalidade de krsrnar m a i s  clara a expasfq%~ deske 

kbpico ,  e s L a  foi  d i v l d i d a  e m  duas partss:  a primeira diz rss -  

psito 3. conduka passiva e conduta ativa s a sagunda refere- 

-se acei t a ~ f o  e A cooperaqZo. 

Ganduta passiva e conduta ativa 

A admissZo de urn crianqa em uma U T I P ,  geralmente, vem 



aeompanhada de numer osos f ator es estr essantes para a cr f anqa e 

seus familiares. 

A natureza e a gravidade da d o e n ~ a ,  corn certeza, sSo os 

f atores pri nci pal s , acresci dos da presenFa de pessoaa 

desconheci das fa lando s o b r e  a er i anqa, por+m, eventual mente, 

cowl ela. Outros fatores corn a Area f is ica,  os aparalhos, as 

l u z e s  constanLemenLe acesas e 0s ruidos e s t r a n h o s ,  a sensaqso 

de urggncia e a alLeraqZo de sua r o t i n a  &&ria p d e m  

irnprassionar, assustar e i n t i m i d a r  a csianqa CWhaley e Wong, 

19893. 

O mot30 c o m o  as crianqas enfrentam a situaqso de 

kospftaliza~%o geradora de s o f r i m n L o  f l s ico  e p s k c s l ~ f c o ,  

fez corn que a maioria dernclnstrasse uma conduta passiva no 

i ni ci o da i nLer naqzo. 

No A m b i  ko deske tsabal ho, entende-se si tuaqzo c o m n  

transformaq8es qus a f e t a m  as i nLerac6es s n t r s  o organismo e o 

m s i o  e que provgm do m e i n  ou amBf an te .  N e s L a  perspactiva, 

condutas sao kransforrna~8es das inLerag6es entre o organism e 

o m e i a ,  que provgm do i ndi viduo CLagacha, 19881. 

Conduta, portanto, 4 "compraendida 0 o conjunto de 

r e ~ p s t w  siflificativas pelos quais o ser vivo e m  s i t z t r z ~ B o  

i n t e p a  ox tensbes p e  c r m e q u m  a zlnidade e o equilt'brio do 

or~an i smo'VLagachs ,  1988, p. 703. 

D i z e r  qus as crianqas k i v e r a m  uma conduta passiva, 

ref ere-se ao f a t o  del  as permanscerern s e m  a~So, i n e r t s s  , 

aparentsrnsnta i n d i f e r e n t e s  ao que estava acontecendo. C o r n  j6. 

frsi referido anter iormnte ,  a maioria das crianqas e n t r e  n o w  



e dez anos d e m o n s t r a m  poueo medo ou res ls tgncia  A dor. Em 

geral suas manifestac$3ss s . 3 ~  de natureza passiva, parecendo 

que t e n t a m  agi r cora j o s a m n k e  CWhaley e Wong, 19893. 

Por sxemplo, TAnia parecia m e r a  expectadosa 40 que  

arontecia a Fl A v i o  n3o queria fazes nada. 

E s t a  conduta  pode s e r  decorrsnks do sstado clinico corn a 

qua1 chsgaram aa hospi ta l  ou da s e a q Z o  an a h i e n t e  e A s  

pessoas estranhas que encontf aram na UTIP, ou ainda das 

casackerf s t icas  da f ai xa etdri a. 

h todas as crianqas, apenas Rosa m a n t e e  esta conduta 

passiva durante tclda sua estada na UTIP.  Obssrvava 

f urtivamente o ambient-e e as pessoas. Wando a enf ermeira se 

apr o x i  mava, f echava 0s ol hos f i ngi  ndo dar mi s , ou sncol  hi a-se 

na cam escrsndando-se sob os l e n ~ d i s .  Era retraf da, pouco 

cornuni c a k i  va, corn m u i  ta di f i c u l  dade de verbal i zaqso. NBo 

okhava para as pessoas para conversar e parecia descanfiada. 

A equipe de e n f e r m a g e m  cons iderau esta conduta constante- 

e n t e  passiva de R o s a ,  c o m o  consequ8ncia de suas caractesfsti-  

cas pessoafs e ao pouco tempo en que permaneceu na UTTP, o que 

nSa possibilitou uma mior inksraqZio corn a equipe, Muitas 

vezes a crianqa t i m i d a  torna-se s i lenciosa e s s m  resposta 

C L a n n i  ng , 19893. 

E s t e s  aspectos da eonduta passiva podem ser , e m  certa 

m d i  da, carnprwndidas a par ti s das cclLocaq25es de Piontessor i 

C 1 9 8  , p. 390-1913: "a crian~a trclz ccrnsigo ztw convic$Zb ds 

inferioridada e impotgncia C . . . 3  0 desencoraj'amento mais 

profundo B o que decorre dm crsnvic~t30 de 'ndo p d e r ' C . .  .3 A 



possibilidads de realizwr esforqos extinme-sa antes mesw de 

ser posta & p r o m  a produz a sensq& de incapacidde antes dca 

sxperi&mia". 

C a b  ao adul to encora f ar a eri  anga B a ~ f  o di zendo-l he que 

6 capaz de faas%-la e que sua at$ia ser% valorizada, diminuindo 

talvez o sentimento de incapacidade e i nfarioridada em rela$& 

aos outros ,  que a i m p e d e  de parkicipar das situac$5es. E s t e s  

sentimentos podem levar a crianga A timidez, 21 indecisgo, A 

repenti na esqui va d i a n t e  das d i f  iculdadea e eritieas, ao 

desabaf o par m d o  do pranto. 

Ilas dez crf an~as, Miriam e L Q c i a  n%o passaram por urn 

perfodo, no in1ef.o da i n t e r n a ~ s o ,  no qua1 mostravam uma 

conduta passiva. 

Miriam t a m M m  permaneceu pouco tempo na UTIP m a s  desde o 

i n i c i o  apresntou urn conduta m a i s  atfva, ou sefa,  rsagia aos 

-ti mu3 os que recebi a, questi onando, chorando, movi mentando- 

-se. Respondfa quando questfmada, expressam sua prsocupa~go 

em relaqSo ao ambiente desconhecida, perguntava quem eram as 

pessoas que entravam no seu box e o que iriam fazer. POUCO 

dormi u, f al ando e m o v i  mentando-se constantemnte.  Par sceu 

sentir-se descontante, pis reclamava mvito e dizia que queria 

aair da UTIP s fr corn a Ms. Ao mesmo tempo, manifeatou 

dssconf ianqa em rela$%o as co loca~bes  da m S e ,  pois  esta nZo 

khe havia d i t o  qus i r i a  para a UTTP. 

A conduta ativa foi interpretada p 1 a  equip& de 

enfermagem coma evidbncia de que a menina estava descontente  e 

"desconectada" do ambients. E s t a  percep$%o pod= -tar 



r el aei onada ao conheck mento do di a g n k t i  co de tumor cer  ebr a1 

ou ao fato de que uma conduta mais ativa n%io &,cornurn nas 

crian~as quando chegam na UTTF. 

Lbeia, desde o i n i e f o  $a sua internaqgo, mantave-s;e 

lacida e orientada pis conversava corn a Me, demonstrando 

in teresss  por tudo o que ocorria na UTIP s manifestando 

desej as re1 aei onados bs a L i  vidad- da vi da di Ar 1 a. 

F A t i m a ,  CrisLina, S r g i o  e Andr6, t i w r a m  condutas 

ins tdve i s ,  ora mais passivas, ora m a i s  ativas. 

A mudan~a de uma conduta mis passiva para m a i s  atfva 

estava relaci  onada corn a melhora c l i n i c & ,  corn a df minuigZo da 

f reqii&ncia dos procedimentos e t a e m  corn sua famfliaridade e 

tempo ds permanencia na WT?P. 

A mudan~a de conduta ds S r g f  o, por exemplo, reflete a 

qus normakments ocorre c u m  as erianqas , corn o paosar do tempo 

e e o m  a mlhora de suas c o n d i ~ k  clinicas. S r g i o  no i n i c i o  

da interna$%o na UlTP era e h r e m a m n t e  passim, n30 faz ia  nada 

sozinho,  parecia i n d i f e r e n t e  e conformado corn tudo. Corn a 

melhora cl1nica e o passar do t e m p o ,  apraximadamnte u m a  

semana, sua conduta fof  modificando-se. Conwrsava e o m  a 

q u f  pe, demunsLrava sati sf a ~ % o  ao f a1 ar das promessas f ei tas 

p l o  pai , f azia Lrabal h w  manrrais corn os quais, presenteava os 

el ementos da equips de enf armgem. Progrsssi varnente f oram 

sendo modificadas as cores qule utilizavaa em seus trabal h o s ,  

passando do preto e cf nza par a cor ss vi vas. Par ti ci pava do 

amhiente e de algumas d e c i s b s  sobre seu tratamento. P d i a  

para passsar pela unidada e para isto controlam o t&rmtno do 



soro e o horArio.  

Apesar da conduta passiva in i c ia l  da maioria daa 

crianqas, m u i  tas fieavam akentas  ao qus edstia e ao que se 

passava no ambienke mais pr&ximo, e algumas qusstionavam 0 que 

n%o sabim.  

C r i s t i  na e Rosa, jmr exempl o, control a v a m  cui dadasamnte 

o monitor cardlaco; quanda C r i s t i n a  percebeu altera$So no seu 

kraqado, t o m u  a in i c ia t i va  de chwmar por ajuda. 

A ltwcian~a de eonduta da erian~a quando estava na m P ,  se 

eomparada a sua conduta habitual fora do hosp i ta l ,  nso parecia 

ser uma constante. T A n k a  qus parecia alheia ao que ocorria a 

sua wrlta d i s s e  que 56 sent iu  bem na W P ,  a s s i m  corn h d r 4  

t.a&Om. Ambus nS6 modif icaram sua conduta e corresponderam A s  

espectati vas de saws familiar es. 

H e 1  ena por sua vez , surpreendeu a f amf 1 f a s a equi pe de 

snfermagem corn sua conduta. Estava receptiva, eomunieatfva e 

participativa. 1 rtformava que eskava t e r n  s dsmsnstrava 

i n t s r e s s e  por tvdo o qus ocorria na WTTP. O Qnico momento em 

que nfo cooperou. foi quando solieikaram que saisse da cam. 

Provave lmte  t i n h a  fleado corn d o  da dm, ao murimentar-se. 

Sua conduta como urn todo, r e f l e t i u  o prepare pr&vio que 

reeebeu da psiedloga e do m&dico de sua cidade de origem, 

camp1 ementado pel as ori enLaq5es secebi das nsssa hospital ; 

ultrapassou a expectativa de sua famflia e da gquf pe de 

enf  er magem. 

L ~ e i  a, au contr Ar i Q, apresentou u m a  conduta di f er ente da 

sua conduta habi k u a l  , revelando maior i nstabllidade e 



agressividads na sua relaq%o corn a Ms. E s t s  agressividada 

tamb&rn aparecem, em detsrminadas mowntos ,  em rela530 B e q u i p  

de enfermagem. Para a mSe, esta mudanqa de cunduta se tornou 

m a i s  ni t i d a  corn o uso do drsno de kbrax. 

Para a e q u i p ,  chamou a aten~so o compor tamento de Lfrcia 

de ehupar bfco quase constantemnta; visto que e la  t i n h a  seis 

an-, isCo foi conaiderado regressiwz e r e s u l t a n t e  da si tua$%o 

ds  hospf tal I. za$%o na UTI P. EnLr e t a n t o  os f a m i  1 i ar ss 

escl ar ecsr am que este compor tamenta era habitual , m e s m  antes 

da hospi talizaqZa. 

As rea~tTes das cr ian~as :  aa ss tresse  da dosnqa e da 

hospi tal i taq3o podem ser di f er enei adoo segundo a f af xa at A r  i a, 

e-ra isto n30 porsa ser rf gidamento del imitach.  

Whaley e Wong <I9893 descrevem as condutas de crian~as 

ern idads  prB-eseolar Cda tr&s a c i n c o  anos3 e crf a n ~ a s  em 

i dade escolar Cde seis a doze anos3 as quais mastram estas 

d i f e r e n c i a g k  nas r e a $ b s .  A crfanqa na fas s  de t r h  a c i n c w  

an-, em situar;So normal, tende a ser maf s madura e 

auto-sufi cf e n t e  que a eri a n ~ a  mnor.  Ma si tara~%Io especi a1 da 

dosnqa e huspitalizar;Zo, no e n t a n t o ,  nSo s%o t%o capazes de 

lidar c a m  a separayza; est& pressnta o tern pela p r d a  de 

control=, pela lesZio corporal e pela dor ou seja, o medo dos 

procedimsntos invasivos, e das mutilac$5es. Suas r s a ~ 6 e s ,  ns s ta  

sftua~2io. tendem a ser  urn prokesto menos direto e agressim do 



que no case da crian~a pequena, p o s & m  tamb&rn corn desesperanqa 

e nega~So.  Pode hawr agrsssso f i s l c a  s verbal a s s i m  corn 

regrassSo mani f estada a t r a d s  ds dependenci a, r etr ai mento, 

s e n t i m n t o  de medo, ansiedade,  eulpa,  vergonha s eompurtammto 

imaturo. 

As cri angas de sei s a doze anos de i dade, e m  ger a1 , t s m m  

a separa~go d w  pai s e de seus pares, b s r n  corn a perda do 

contro l s  atra* da dependhe ia  imposta s dos  pawis 

familf ares alterados, Ternem tambkm a IesSo corporal e a dor , a 

prbpria d u e n ~ a ,  a incapacidade e a morte. Pdormalmnts, nSo 

sSu obser vadus , nestas csianqas , e s m p r  tamsntos de pr otesto. 

d e s e s p r a n ~ a  ou nega~so. A c e i t a m  passivamente a dor e 

mantQm-se r i gi damente qui etas. m0 cr i anqas que tentam a g i  r 

corn coragern, comunicam sua dor, buscam informa~Z5es s podem 

tentar adiar urn procedimento CWhaley e Wong, 19093. 

No presenke estudo, embora as crlan~as p r t e n ~ a m  ao g r u p  

dos escolares Cas idades variam ds seis a doze an->, as 

reaqBso  sf tua$%o vivgnciada nZo se restringem Aquelas 

ssperadas para eske grupo s t i r i a .  

A maioria das crfan~as cooperava corn a tratamnta a 

obser vava atentamente os apar el hos , dsmonstr ando c e r  %.a 

pr-cupa~So de que Ludo corresse bem. O monitor eardiaco e o 

dreno de tdrax pareciam dispertar muita atenqbo das crian~as. 

Tambem os cateteres e os sera aram alvo dos seus cuidadus. 

Muitas vezes, entretanto ,  as crian~as n%o cooparavam, 

deixando de seguir as orientar$5es da equipe de snfermgem, 

c o m o  foi Q caso de Flbvfu.  Comportamento sste. b m  oposto ao 



da He1 ena que segui a as ori snta~6es recebi das , i medi atamnte.  

A maioria das crianqas permikia e at& cmperava na 

realiza~Zo dos procedimentos. Aperar de n3o gostarem devido ao 

desconforto ejou B dor que sent iam,  aparenLemente, entendiam 

sua necessi dada. 

Algumas concordavam corn a realizaqgo dos procsdimentos 

s a m  apresentar s i n a i s  avidantes  de reje i~%a,  como por e x e m p l o ,  

Rosa ou C r i s t i n a  que n%o choravam ou m e s r n o  Andre que, apesar 

de m u i t . 0  assustado, t a m M m  nza ckurava. Helena os permitia 

frente A possibilidade de alta da m P .  S r g f  o p a s s a m  a 

colaborar corn a realizaq%io d# procedimntos no decorrer da 

internaqso.  FAtima prmitia-cs quando se s e n t i a  b e m  ou f r e n t e  

B amaga cia equip@ de enf er magem ds realizar o procedimento d s  

modo di f erents  p o r h  m a i  s desagr adavel. Quando havi a uma pi or a 

c l in i ca ,  por&m, a m n i n a  chorava, bersava e espernsava. 

Fl dvi o chorava, gri tava, pedi a speorro, tentava ganhar 

tempo, mas acabava poi- psrmitir qus QS procsdimentos fossem 

r e a l  i zados . 
E s t a  dificuldade de auto-controle aliada 31 extrema 

dependencia do pai s da m S e  fez corn que a e q u i p  de enf e r m a g s m  

qualificasse sua conduta de segressiva devido b siLua$%o de 

hospita1izac;go ria WTIP, pois era uma crianqa de n o w  an- de 

idads. N e s t e  caso, tamb6m, apareceu urn d i v e r e n c i a  e n b e  a 

percepy;So da equipe de enfermagem e d m  familiares, v i s k o  qus 

para esk- Ql L i m o s  a eonduta de Fl A v i o  n3o havlla se m o d i  f ieado 

na UTIP. 

Outsas crfan~as c o m a ,  por sxemplo, Miriam e tircia, nSo 



cooperavarn e di f i c u l  t a v a m  a real i zaq30 dos p r o e d i  rnentos s/ou 

dos e x a m s ,  pur mais simples  qus foosern. 

Para Whalay e Wang C19893, a r e a ~ Z o  f r e n t e  a m  

procedi. mentos di f er e e n t r s  as cr i a n ~ a s .  Enquank-o a9 guns 

prefer em parti ci par do procedi mento, outros n e m  querem 01 har . 
A maioria, entrekanto. gosta d s  e x p l i c a q h  sobre as 

procedimentgs, o que diminui seu medo. Alguns t e n t a m  adiar o 

procedimento corn form de sxercer controle.  As mesmas autorazz 

col~carn, ainda,  que as erian~as em idade escolar normalmnte 

n%o i n i c i a m  urn dialogo sobre seus s e n t i m n t o s  e R ~ O  solicf t a m  

diretamento apoio ou ajuda, embora os acei te de born grado. JA 

as cri anqas em i dade pr8-escolar mani f e s t a m  ansi edade 

relacionada A incerteza,  ao m e d o ,  A dos ou .& slsparaqSs akrav$s 

de comportamsntos c o m o  agarrar-se aos pais ,  recusar-se a 

brincar corn outras crian~as, wltar  a mios n%o-verhais de 

c;omunicaqSo, desajar 6010 ou recusar-SB a ficar sozinha. 

FreqtisnLemenLs pedsm "Me aj ude". 

h t e r m i n a d a s  a t i tudes  reveladoras de rrsje i~%o A realiza- 

#o das procediment-os e r a m  caracteristicas de algumas 

erianqas. L b c i a  implorava ajuda para sua M e ,  pedindo qus ela 

a acudisse pois  a e s t a v a m  maltratando. Acusava as equipss  

m4dfea e de enfermagern de aerem tespons&veis -la sua dor s 

prguntava A mSe por qus permitia que l h e  f i z s s s e m  os 

procedi rnentus, 

F l A v i o  gritava, pedia socorro para o pai .  fazia acusaq&s 

e d i z i a  que preferla  morrar. Quando nXa estava bem, F A t i m a  

chorava. hrrava  e ssparneara. Miriam, Tanfa, C r i s k l n a  e Rosa 



ehoravam. S r g i o  choramingava, ficava irritado e solfcitava 

que o pai o mssageasss. 

Andre por sua vsz demonstrou grande auto-conkrole, 

aguentando todos os procedimentos s e m  ehoras embora l h e  fosse 

dado l i h r d a d e  para tanto .  Isto fez corn qua a e q u i p  de 

enf er m a g e m  consider asse sua eonduta corn sando "mui to adul La" 

para sua idade.  0 dnfco momento em que perdeu o auto-controls 

foi  quando houve necrsssidads ds colocar uma ssgunda sonda 

nascgdstrica concomitants corn a p r i m i  ra. Segundo seus pais ,  

h d r &  sabi a que ti nha passado por uma. f ase di f 1 ef l e que kudo 

o que fosa fe i to ,  e r a  para salvA-lo e n3.o para maehucA-la. 

Sabia t a r n M m ,  que fora f e i to  o possirel a o i m p o s s f v e l  para 

salv6-1 o. 

De urn moda ger a1 , as tri an~as sa adaptaram A VTZ P. Corn o 

passar do t e m p o  tornam-se recepti  vas , comuni c a L i  vas e 

pasticipativas. A p n a s  Misf am e Rosa n l o  se adaptaram a aqwLe 

ambiente at& ent.30 desconhecido. Pode ser d i t o  corn certeza que 

f oi pelo poueo t e m p o  qus 1 A  psrmaneesram. Cri s L i  na apesar de 

n%o querer ficar sozinha e m u i  tas vezss demonstrar 

constrangimento, kamb&rn se ambienkou.  

Apesar d i s t o ,  grande par te dastas cri anqas verbal l zavam 

qus queriam sair cia UTTP e apresentavam just i f feat ivas  

vasf adas para isto. Helena queria s a i r  da UTfP para poder 

f iear corn m a i s  familiarss no quarto. CrisLina sent ia  fa1 ta de 

brf nquedos e sabia que quando tivesss al ta  da UTTP, poderia 

brincar na sala de recssa~%Io. Patima queria s a i r  q u a n d ~  

piorava ssu estado cl1 nico.  Provavelmnte para fug ir  de urn 



s B r i e  de proeedimentos que e r a m  necesnArios para que 

me1 horassa novamnte. Fl i v i  lo qusri a vol tar para seu quarto, 

La3vez para fugf r dos procdimentos  da W P .  S r g i o  nSo 

chegava a pedir para ir para o quarto, m a s  dfariaments saia, a 

setl pedido, para passear de cadeira de sodas peln  unidade, 

onde encontrava outros familiares. 

S para algumas cri a n ~ a s  a rejlrsi~so B situaqSo de 

hospitaliza$Z$o se expressava por m e i o  da m a n i f e s t a ~ H o  do 

desejo de sarlr $a UTIP, ao m e s m o  tempo, corn nos casos de 

TAnia e S r g i o ,  havia apafentemente uma aee i ta~zo  de tada essa 

si tuaqHo, apesar da mani f est.a~%o desss desejo. 

Par outro lado. Andrd parecia t%o adaptado que nZo qusria 

sair da VIZP; provavdmente por n%lo conhexer a unidade para 

onde ser ia  Lransferido, ca que l h e  extgiria nova adaptag%o. 

F A t i m m ,  quando estnva h m ,  Lambern n3o queria sa ir  da WTTP p i s  

j& conhecia as pessoas e a WITP. 

O comportamento das crianqas, aparentemnts. t a m M m  e r a  

muito f nflusnciado pelo comportanrentrs dos pals. Os pais de 

And& warn exLremamente tranquil- e eooperativos, o que, corn 

certeza, rontribui u para o seu desempenho. Da m e s m  f o r m a  os 

pais  de Srg io .  E s t s  fa to  tambgm ficou m u i t o  claso em relasso 

F B t i m a .  Wando os pais  estavam LranqUilos, =la tambbm 

estnva, mas quando os p a i s  estavam ansiosos, a menkna f icava 

inqufsta,  a cooperava mnos. E s t a  mudanqa de comportamento, 

geralmntcs estava relacionada ao estado geral da crianqa, o 

msm ocor r sndo corn Cr i sti na e LQcf a. 

As r e a ~ 6 e s  irnediatas dos pais ,  principalmente a de 



a n s i  dade  6 conkagiosa, ou seja, os pais  qua m a n i f e s t a m  

a n s i d a d e  ria presenqa d e  seus filhos , transmi tern suas ernoq6ss 

para a ~ r i a n q a .  P o r k a n t o  as reaq6es das crian~as p d e m  s e s  

i nf 1 uenci  adas si gni f i eati varnsnts pel o estado emoci onal  da mse, 

d o  pai ou do adul  Lo que i nterage corn s3 a CTeichman at. al , 

1986, Neira Huerta et al, 19863. 

Em suma, a coogeraq3o e a acsi t , a ~ S o  das orisnkaq5es dadas 

pelas  equipes medics e de snfsrmagem t e r n  como da rsaliza~so 

dos proce6imenLos f o r a m  se tornando m a i s  ev ident s s  para a 

maioria das crianqas, cam o passar dos d i a s .  Para tanLo,  

cuntr ibuiu  de forma dscis iva  a melhora ~ L i n i e a  e a conseq~ente 

di mi nui  730 do ndmer o de pr oredi m~ntos real i zados , b e m  c o m o  a 

presenGa e a reaqzo dos paf s e a interaq5o corn a equipe. 

A fresenca dos Familiares 

A separaqao da farnilia B o m a f o r  estressor para a e r i a n ~ a  

de qualquer idade, em canseqti8ncia da dependencia que e la  tern 

de seus pni s para super as as df f i eul dades C Stevens, 1981 3. 

Estudos 1-sali zados ou apresentadas por B o w l  by C 19883, 

enfatizarn 0s e f e i k o s  danosas que a privaqso dm. cuidados 

makernos  causam A s  crian~as pequenas. Embora. us riscos s e j a m  

menores para as crianqa de cinco a oi to  anos, 6 provAvel que 

m u i  tas d e l a s  n3o s e j a m  eapazss de ss adaptarem A s  ssparaqass, 

princi palmante se f orsrn repenLin3.s e s s m  prepara~30 previa. O 

arrtor f az ref erenei as, por exempl a, a urn es+..udo no qua1 f oram 



observadas as r e a ~ 2 l e s  de crianqas de d o i s  a doze &nos de i dade, 

hospi t a l  i zadas ; consLou-se que todas el as apr esentaram 

pert,ubat$5es i ni ci ai s , geral mente re1 aci onadas B separaqzo dos 

p a i s ,  embora ezkas tsnham s i d s  m a i s  acentuadas nas crian~as de  

d o i s  a quakro anos CBowlby,  19883. 

Apds os t r Q s  au quatro anos d s  idade ,  a privaq.30 dos 

c u i  dados m a t e r  nos tern corn conssqti8nci a uma nscessi dade 

excessi va. de af e t ~  e exager ados i m p u l  sos agressi vos , 

promcando na crianqa c o n f l i t - o  i n t e r n o ,  infelicidade e 

atitudss sociais m u i t o  negativas. Associado a i s to ,  para 

m u i t a s  CI-ianqas,  a separaqso percebida c a m o  punig%o na 

medida em qus pensam que f uram castigadas por L e r e m  sidu mhs. 

mando este sentimentas errbneo n3o d expresso ,  se Lorna m a i s  

a k e r  r ador C Bowl by, 19883. 

Em face de ~3.studos realizados, na maioria dos 

pesqui sadores e prof i ssi onaf  s qua, a t u a l  mente, estudam ou 

atendem A crianqa enf atizam a importdncia da permangncia dos 

pals  junto A crianqa hospi talizada independente de sua f aixa 

etaria CSLewns,  1981; Lnnning, 1985; Neira H u e r k a ,  1985; 

Masci menLo,  1985; R a s s a t k i  -Ferrei  ra, 1986; Issi , 1989; Motta, 

1993: Zamo st al, 1990; Ribaiso, 19903. 

Corroborando este posicianamnLo, recenLemenLe T o i  

df vulgado o Eskat -u to  da C r i a n ~ a  e do Adolescente  que l h e s  db a 

di re i  to de Lei- a psesenqa da seus pais quando hospi ta l  izados 

CBrasil, 19903. 

B o w l b y  C1988,p. 1653, acentua: " . . . m n t e r  a c r i a v a  m 

contato corn seus pais deue ser consider& o primeiro 



princtpio de assist&rtcia pstcotdgica a umc~ criun~u doente.. . ". 
PsrmitAr e estimtrlar a presenGa do pai ou da M e  j u n t o  B 

crianqa hopistalizada & de extrema impustancia tanka para a 

crianga corn para sua famf lia, visto os fatores estressantas; 

decorsentes da separaqzo da. crianqa d s  sua familia, acrescido 

dos dacorrentes da sua doenqa e da sua hospikaliza$2o. 

Prever uma a s s i s L & n c i a  3. crian~a que permits o acornpanha- 

mento dos seus familiares e considers-10s  c o m o  elementas 

i ntegr antes da q u f  pe , caractsriza uma assistencia 

fundamntada ern principles que valorizam a p r o m o ~ % o  e 

manutenq%o das inter-relasses afet ivas e n t r e  a crianqa e a 

familfa CNunes, 19903. Considera t a m M m  a crianqa como urn todo 

e nbjsLi va atender a t>ndas sua necess idades .  

A grande maioria das crianqas teve a presenca do pai ou 

da M e  quase consLantemenLe an sear lado, d u r a n k  a p a r i d a  de 

intsrnaqSn na UTIP. Os perfodos de amencia g e r a l m e n t s  e r a m  

swntuais e pequenos, seguindo a r o t i n a  da prdgria unidade qus 

solicits que os acompanhantes se ausentem durante a passagern 

ds plan t30  e n t r e  os turnos e duran te  os round. 

Ds round c o n s i s t e m  na discussSo sokre o estado de safide 

da csi a n ~ a ,  planos e condutas propostas, real lzadas 

d i A r i a m n k e ,  corn a parLicipaqZo da equipe mgdica e dos 

enfermeiros CSant'Anna et al, 1 9 8 8 3 .  

Apenas o pai e a m % e  de TAni a M o  permanmeram corn el a na 

UTIP pis ambos ti nham que trabalhar. E i e s  explicaram esse 

motivd para a filha s a bijavam ao se despsdirsm. 

Dos familiares que permaneceram corn s@c?s filhos, apenas o 



p a i  e n&e de S r q i o ,  n.%o Qfcwvam durante a noite.  Esta decisso 

5e devem ac f a t o  de S r g i o  ter vfndo para a UTIP ap6s urn Imnqo 

p ~ r i c d o  d e  i n t e r n q 3 a  na trnidade pedi&tt- ica  e 0 havet- uma 

previsZn d o  tempa que perrnaneceria afnda hospitalizada. Eles 

prhprius justificavatn sua conduta d e  forma plaus5 vel, dlrelsda 

que aa irem para casa naite, no o u t r a  d i a  estariam 

descansados e c a m  mais candiq8es  para ajudar c filho. 

Dxs nave c r i a n ~ a s  cujos farniliares perrnaneciarn na UTIP, 

seis tinham a m3e a rnaior parte d o  tempo, aa passo que, apenas 

tr&s tiveram rnaiar tempa c pai. Este f a t a ,  provavalmente, estA 

muita r~lacionado A d i t i p o n i b i l i d a d e  d e  t e m p o  das prajenitcses 

e a m  relacinnamento rnuito p r d x i m o  das crianqas c a m  a e F  no 

dia a d i a .  A i n t e r q f o  mais intensa da d e  c w  05 filhas @ as 

filhas & determinada t a m w m  p ~ l a  cultura patriarcal dos 

d i v e r s ~ s  segment05 de nossa scciedade; segrn~ntc esta, ruidar 

das cr-ianqas e m  tadas as SEUS aspectos & -fun$Sa essential da 

mulher IEernardes, 1989). Para Schrnitz 119891, a presensa m a i s  

frequente da &e junta 5 criawa es% relaciuiada a sitt.tq6es 

anteriare5 que as u n i r a m ,  inicianda pela p r d p r i a  gest-30 e 

pela amamentqSa ,  arrescidas da fuq30 cultural de ser M a ,  a 

quem &a atr ibuidos  a p r o t q Z a ,  ss cuidados e o atendimento 

das necessidades, depencEncias ~rnwianais  e fi  sicas da 

crianq a. 

Cabe res~altar a casc d~ Helena, c u j a  Me,  e r n b m r a  

permanecendo ne hospital duran'r~ tclclu (3 perlodo de inteunq38 

da filha, nba 542 s e n t i a  e m  condiqbes emocianais d e  f i c a r  junta 

dela na UfTP. D p a i  e a i r m 3  se revesavam junto a e3a. A 



presenfa do pai cia S r g i o  tambem era m a i s  constante  do que a 

da m S e  e foi  identificada uma f n t e r a ~ B o  maior entre pa9. e 

filho do que e n t r e  m%e a filho. 

Embura 0 p i  e a d e  de F l b v i o  se r e m a s s e m  para 

pesmanlecsr corn ele na UTZP, a presenGa do pai , foi 

aparentemente, mis constante do que a da m S e .  

Rossetti-Ferreira Ci9Bf33 faz referencia a urn d i r e  de 

estudos que enfatf z a m  a import%ncia do pai corn abjeto de 

apego. Embosa, a criangn normalmente procure e prsfira a mZe,  

quando o estrssse axterno s in terno  sSa m a i s  i n t s n s o s  cum a 

fadiga ou a doenga, em siLua@ss de menor estressa, a crianga 

=tablere corn o pai intera$*s, sobreLudo de dogo. 

A pessoa abjstcl de apego n%a & exclusivamnte a me, 

embura na grande maiorf a das vezss, o seJa. A mesm autora 

fazendo referencia a estudos rsalizad~s por outros 

pesqui sador es af i r m a  que "a aproxi+Sbo da 6 ow da f i m u  de 

ape60 ntenua substanciatmente na c r i a w a  o medo a estran?ma ou 

cs e s a t t m u l o s  mvos, e jacilita. a exptorqZ20 & urn cunbiente 

estradw" CRossetti-Ferreira, 1988, p. 223. 

As crianqas ern sua total i d a d s  desagavant a presenqa da m S e  

e da pai , e isto era evidenciado de vArias formas. A t r a *  da 

manifesta~go verbal dssse deaejo corn M i r i a m  e Cris t ina  o 

fizeram ou corn Fdtfrna gue ordenava que a m%ie nSo se afastasse 

d s l a  e dizia da tristsza que s s n t i a  na sua aus&ncia, A t r a *  

da tsnCativa gestwl de rete-los, como M i r i a m  que segurava-os 

fortemente pelas MQS. T a M m  atrav5ts do choro ds Miriam 

quando os pais  sa afastavam s da alsgria dsmonstrada por TAnia 



corn a chegada do pai.  E ainda, atraw% da so3icitaqSo de 

aten~%io constante pllrr parte d s  LEfcia ,  AndrQ, C r i s t i n a  e 

F B L i m a ,  b r n  como dos pedidos para que os pais  f i z e s s e m  por 

el es a L i  vi da.des si m p l  es . 

A presenqa dos famfliares e r n  m a i s  solicitada pela 

m a i  a r i d  das cri anqas na hora da real i zaqSo dos procedimntas. 

Muitas vezes st5 permitiam que estes se renlizasssm na pressnqa 

dek es . 

Lk maneira  oposta, algumas crianqas cum FlAvio e F A t i m a  

mostravam-ss mais coaperativos em certos mementos na ausencia 

da m3e e do p i ,  sendo m a i s  chorosos, m a i s  r e s i s t e n t e s  aos 

pr ocedi mentoo ou tenda r eaqees m a i  s esager adas na pr esenqa 

d e l  as. 

Nascirnent ,~  C1985, p. 203 c i t ando  Velloso e Salk afirma: 

"0 arfthiente estranho do hspi tuI .  po?>oca o aumento da tans& 

ernocional da crianqa, peLo medo de ser &ctndonctdos, de perder 

o afeta dct Jamilia, da ameqa de situa~Bes dotoroscrs e de 

necessddn.de de mwr e semranqa que Lhe fattam con a aus9ncLa 

dos puis". 

Numerosos aukores c i t a m  sesul tados  posikivos advindos da 

p r m a n 9 n c i a  dos pais  d u r a n t s  a hospiLalizaqZo de serfs filhos. 

Alguns destss resultados sSo a s s i m  descritos: reduz os traumas 

psicolbgicos e emocionais do psriodo da huspitaliza@io; 

pruprci  ona me1 hor adaptaqZo ao a m k i e n t e  hospi ta lar  ; f aci li t-.a 

a aceitaqzo e a respasta B t s rap$ut ica ;  proporciona a 

r ecuperaqZo r Apida; reduz 0 tempo de perrnnnhcia h w p f  La1 as ; 

evi ta  os sfeitos nociros da separaq30 crianqa-familia. E s t e s  



r e s u l k a d o s  s3a favorecidos pela prasenFa do pai e/ou da mSe 

porqua a crianc;a busca e encontra n s l e s  seguranqa, apoio, 

ajuda, orisnta$2io, proLeq3o para o desconhecido s para o 

sofrimsnto; dssta f orma suporta m e 1  hor os s e n t i  mentos 

desencadeados pel a doenga e has pi k a l  i zaqHo C N e i  r a Huer ta , 

2.985; Nascimento,  I ;  Schmitz,  1989; Sankos et al, 1984a; 

Carvalho s Tobias ,  1989; R i b e i r o ,  1Q9U3. 

A l  gumas cri anqas percebi am o pai  ou a rnbe e d m o  protetares 

que ti nham o goder m & g i c a  de i m p ~ d i  r a real i zaqSo dos procedi - 

mentos ou de evi t a r  si Luaq5es desagr ad&-i s . 

A crianqa fan tas ia ,  e para e l a ,  tado adult0 & poderoso, 

o n i p o t s n t e  e capaz de realizar seus sanhos e desejos. E s L e  

senLimento tern respaldo nos conbze de fadas e romances in- 

f a n t i s  nos quais  s& obtidos f a v o r s  e riquszas de modo fan- 

kAsLico e que supera a capacidade humana <Montessori, 198 3 .  

!? ds c o n h e c i m e n L o  gerstl na hrea de anf e r r n a g e m  pedidtsica 

que a crian~a necessita de apoio durante a realiza$Sa dos 

procedimenkos e que as principals fonte de apoio sSo serr pai 

elou sua m S e .  Ela ss -& corn0 f o n b  de saguranqa, conforLo,  

bem-eskar e c o m a  ai gu&m que "melhosa as coi sas". A s s i m  sendo, 

quando 0s familiarss colaboram durante e execuqlo dos 

procsdimentos, a crianqa poderg identif ica-los c o m o  ctlrnplices 

e culpd-1 os por parmi ti r e m  qus l h e  Fausern dor C Whal ey e Wong, 

1 9893 . 
ESLR f a t o  ocorreu corn L k i a  que, vivenciando sua primefra 

experiencia haspitalar  , culgava e acusava a mSe por permitir  a 

r cal i za$%o dos pr ocedi mentas que 1 he causavam dor . 



Mo entanto, Miriam s6 permi t,i a a realizag%io de exams na 

presenga da m % e .  Rosa tarnb&m reagia melhor na presen$a do 

pai e/ou da mze. F l A v i a  verbalizava durante o ehoro " h i  me 

sal va ! '". 
Uma conduta m a i  s dependente da cr i anqn r spresenta , 

geralmnte, a regress30 a c o m p s L a m e n k o s  m a i s  est&veis s 

eonforkadores. No caso da erian~a em i d a d e  prb-eseolar, por 

exemplo, a ansiedada selacionada A i n e e r t s z a ,  ao medo, B dar 

ou a separal;%o, pods ser axpressa por meio de "compor t-nto 

c wrrar-sa aos pis ,  secusur-se a brincctr corn ozltsm 

cr ian~as,  vattar  a m i u s  M o  verbais dp  comunicn@o, desaj'm 

coto ou recusar-se a f2car soztnha. Comumente usam a 

expresstYo "Me ajude"' C W h a l  ey e Wong. 1-9, p. 4443. 

0 contato f f s ico como levar ao colo, segurar as rnxos, 

col ocar a passar a rnzo na cams ou fazer uma massagem, m u i  tas 

vezes colocava-se e o m o  uma necetssidads da erianga para se 

ssntir m a i s  p r ~ t s g i d a  e mais tranqtiila. 

S c h d t z  C19893 manifests-ss quanta a a t e  aspecto 

di zendo: "'0 czlldado f t s i c o  e o contato corpora1 s& 

manifestaqBes de mwr slou s&b prcsbidas corn ta t" Cp. 1913. 

A c r i a n ~ a ,  independents da idads ,  tern grands neceasidade da 

cornpanhi a e do af eto f ani 1 i ar , especf al mente se el a e s t f  ver em 

eskado grave  ou ern iso1amsnt.o. 

Psrceber o pai e a m 3 e  corn protstsres fez corn qus 

a1 gumas cr i angas i gual mente, verbal i zassem que se senti am 

sozi nhas s corn medo, durante a ausencf a dos f ami 1 i ares.  OuLr as 

df zi am qus se s e n t i  am ma1 ou "rui m" , ttistes , corn saudades a 



algumas choravam pela  prassnqa d e l e s .  A maioria n%o gostava 

nem que eles saissern urn pauco do seu box. 

Ter m d n  e s e n t i  I--se scrzi nha na ausAncia do pai e da M e ,  

gods fazer  aflorar , na crianqa, a f a n t a s i a  de abandono ou 

puniqso por algo err ado que kenha fsi to. 

Em estudo realizado por E i s e r  e Patterson Clm43, cum 

csianqas de cinco a. dez anos ds idade, fai cosntatado que as 

cri anqas entendem que os aspectos negati vos relacionados corn a 

hospi  t a l  i zaq%o snvol v e m  Lkdi o , sol i dSa , a possi bi l i dade dp dor 

s de rnorte. As respostas relaciolladas "pior coisa da. 

hospi Lalizaq%o" f o r a m  categorizadas corn f atores associados A 

dosnqa mu corn fatores sociais,  Fazem parte d a t e s  r 3 l t i m o s ,  a 

saudads de amigos e famil iares ,  esLar antediado e assustado. 

Neske grupa de crianqas, a freqGencia destas respostas 

aumenkou corn a idade. 

Divergiarn desse padrzo, Rosa e Tania, R o s a  n%n solf citava 

a pressnqa do pai s da m Z e ;  isto p r o v a v e l ~ n k e  se d e w u  acl 

E a t o  d e  a s e r  uma menina extrernampnt-e encabulada e, 

canseqiienkemente, apresentar uma conduta m a i s  passiva. Tania,  

por sua -2, nSo chamava p s l o  pai e pela mSe pois  sabia que 

R ~ O  poderiam f icar  na W P ;  verbalizou, e n t s e t a n t o ,  que era 

desagradhvel f icar sem eles s que gostaria que est ivesssm corn 

ala. 

E x i  stern vAr i os moti vos que podem di f i c u l  t a r  a per rnanenci a 

d w  f a m i  1 i ar ss _iun+,a aos f i k hus ou As f i l has hosgi tali zadas. 

E n t r e  o u t r o s ,  podem ser ciLades, a existgncia de outsos f l h o s ,  

os afazeres dorn&sLicrss, o emprego e a fa1 ta de c o n d i ~ 9 s s  
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monetárias para o transporte e alimentação. É necessário fazer

referência também a alguns motivos de ordem psicológica como

intolerância, pânico frente à situação hospi talar e

afastamento progessivo frente à possibilidade de perda do

filho ou da f i I ha. A equipe precisa ficar atenta para não

exigir a presença da familia, se el a não ti ver condi ções de

ficar, pois poderá fazer com que ela se sentia culpada (Santos

et aI, 1984c).

Pode ser constatado que a maioria das crianças tinham um

bom vínculo afe~ivo com seus pais, porém com André, Helena,

Flavio e Sérgio, essa relação era muito forte. Provavelmente,

não estava relacinado apenas às hospitalizações da criança mas

sim, à qualidade do relacionamento prévio existente entre

eles.

Os comportamentos em relação aos familiares pareciam

estar mais relacionados às características individuais de cada

criança do que com a situação de hospitalização. Enquanto

Helena, segundo a percepção da equipe de enfermagem, era

extremamente carinhosa, Lúcia, muitas vezes, mostrava-se

agressi va com a mãe, batendo em seu braço, não lhe respondendo

e dizendo que estava com dor, toda a vez que esta não atendia

a suas solicitações.

As crianças, de uma modo geral, eram sinceras e

espon~âneas nas suas manifestações. Assim como convidavam o

pai ou a mãe para brincarem e mantinham longas conversas,

também manifestavam seus desagrados. como Miriam que expressou

sua desconfiança nas colocações da mãe.



Para que se ja  mantida uma relaqXo de eonflanqa e 

seguranFa corn a erian~a, B irnprescindivel que tanto os 

familiar- quanto as e q u i p s  f a l s m  sempra a wrdads ,  

orientanda-a ssobre os procedimntus e as sf tua@5es que 

experienciarA. Caso a verdade n%s prevaleqa, a crianqa perde a 

conf i anqa ,  senti ndo-ss ansi osa s desprotegi da C Tobi as st a1 , 

198Q, Sehmikz ,  1989>. 

Algumas eriangas, c o m o  Ldcia, Flavio e FAtima 

m n o p o l i z a v a m  a atemgo dos familiar- por wzes demonstrando 

ciQmes c o m o ,  por e x e m p l o ,  F A t i m a  qua dissa  para a mzs que s l a  

fosse cui dar cia crianEa do box ao lado; por vezes, f i cando  

i r r i  tad-, respondendo d s  form rispida ,  quando o pai au a Me 

desviavam sua atanqSo para outra crianqa ou outra pessoa. 

Os pais e as &es mostravam ser pescras dedicadas e 

coaperativas e ssmpre que podiam, atendiam As solicitaq0es dos 

filhos ou daa filhas. T s L o  foi uma constante nas &es de 

Lbc ia ,  C r i s t i n a  e Fbtima e nos pais  de Helena, S r g i o  e F l P v i o  

que ajudavam na alimntaf$€o, auxi11avam nas blimina#5es e 

m o v i  mentaqSo no 1 ei to, e s C i  mu1 avam a par ti ei pavztm na 

recrea$%lo, de suas criangas. E l e s  achavam born partief par E ver 

corn c s  filhos e fil has eram cuidadus. A maf oria gostou do 

Lrabalho que v i u  sendu realizado pelas e q u i p s .  

AL&m d i s t o ,  os familfares procuravam, por m e i o  do dMlogo 

corn as crianqas, fazer corn que ss sentissem maf s tranquilas e 

mmzs resistentes h hospitalizaqZio. D f z i a m  que estavam a l i  ao 

seu lada e qus nZo as deixasiam sozinhas. As mSas de Lirc ia ,  

Helena e Cristina, enfatfzavarn que estava kudo b e m  .e a* de 



M i r i a m  justificavam para a filha a kroca de hospital  e 

refsrqava que 1-0 ela sa i r ia  da UTIP. 

A m 3 e  d s  L Q c i a  explicava 21. filha a necss idade  e o tempo 

de perman+ncia dos drenos, prometendo que logo ssriarn 

retirados e fazia planas para apbs a a l t a .  

0 pai e a M a  de TAnia, S r g i o  e Fbt ima  e s t i m u l a v a m  os 

filhos para que aceitassern a hosgitaliza~Zo. A m S e  de Lfic ia .  

pedi w que e ia  nzo se agi tasse e Cf  vesse cuidado corn os 

aparsl has ,  porern n Z o  enfa t i  zava a necess idade  d e  cospsra~Zo da 

filha. Q pai de F l A v r j o ,  i i  qus ele se acalmasse e 

caoperasse durante a realfzaqZo dos grocsdimsnkos.  

Na filnsofia da assistencia da WTIP, ps familiar- s%io 

cons i  dsr ados i n+,egr antes  da equi pe m u 1  Li di sci pi i nar que 

assiste a crian~a CSant'Anna et aL, 19863. E l e s  s%a as pessoas 

que m e 1  hor conhecem a crianqa s grands parte dos cuidados que 

aska necessit-a, szo d m  conhecimento  do pai s#ou da M e  e 

realizados par el@ antes  da hospital izaq8o. Podern real izar os 

cuidados relacionados A s  atividades da vida clibria, corn por 

exemyl o, al i m e n t a a ; Z o ,  hi gi ene, c o n f  or Lo e r ecreaq3o. R e c e b e m ,  

quando necessBrio, orientaqio das equipes medicas  e de 

enfarmagem, as quais realizam os procedimantos m a i s  

a1 abor ados . 

A parLicipar;Xo dbs familiares nos cuidados da csianqa 

hospitalizada na W I F ,  t raz  vantagens para a crianqa, a 

f a d l i a  e para as equipes. A crianqa mantgm seus l a p s  

familiares o que B v i t a l  para ssu ajusLamento social e 

psicolbgico duranta a hospiLalizaq8o. Os pais  ss sentern 



partic ipantes  da recuperagHs do filho ou da filha, a s s i m  e s m o  

se sentem seguros ao vesem Q tsatamanto que eles recebern das 

equi pe. As equipes aprendem corn 0s pais  a respei tn da crianqa.  

Durante sua perrnangncia na U T I P ,  alguns familiares A s  

vezes, c~lr3~avarn-se ao l ado  das crianqas e apenas as 

obssrvavam; outras vezes kentavam di s tra f  -1as. O pai e a mSe 

de Sgrgio, por e x e m g l o ,  L r a z k a m  matariais para sua recreaqSo 

c o m o  rsv is tas ,  esculturas,  cadernos e livros e Lentavant 

adaptar-se as r o t i n a s  da unidade. Levavam-no  a passear de 

cadeira de sodas pelas corredores das u n i d a d ~ s  e na s a l w  d e  

recreaq3o. Comhinavam corn demais familiases para que 

visssern vQ-Lo n e s t e s  period= em que estava passeando fora da 

VTIP. C k  pais  de Fldvi o trouxeram-lhe r c v i s t a s .  

k reasso dos familiares As manifesta~Bes verbals ds dor 

dos f i lhos e das fi l has n%o se mostrava homoggnea. A m3e de 

Miriam tentava di s t ra i  -1 a, conversando sobre outros assuntos. 

A m%e de L G c i a  verbalizava que s e n t i a  pena da filha, massages- 

va seu a M 6 m m ,  dizia. que i s ia  pedir ajuda e que a menina 

receaberia rnedicaq3o. Cornunicava A e q u i p  de e n f e r m a g e m  que a 

fi1ha s e n t i a  dor e solicitava a pr-mFa do m & d i c o ,  

dsmosntrando ir r i taqso e i mpacignci a q u a n d ~  Q equipe nSu dava 

analgdsicos para a f ilha. 0 pai ds F l A v i o  inf  ~ s m a . v a  a squipe  

de enfermagsrn sobre a dor que e1e s e n t i  a. 0 pai de S&rgio 

fazia  massagem no 1oca.l d a  dor. A m Z e  de F A t i m a  se aproxirnava 

da filha, acariciava suas mSos a dfz ia  que a dor logo 

passar i a. 

DuranLe o psrfndo de i n t e r n a ~ s o  dos fikhos e das filhas 



na #TIP, as fainiliare5 experienciaram sentimentos diversms- 

Sentiram pueorupaqSa, t r i s teza ,  pena, culpa, in seguraqa ,  

ansiedade,  i r r i t q 3 ~ .  m e d a  da m a r t e  m a s  t a m M m  seguranqa e 

gratidsa,  Estes sentimentas, e n t r e t a n t a ,  a 5e mastraram 

relacionadas an nf3mera de i n t e r n q 6 e s  que as c r i a ~ a s  tiveram, 

V A u i a s  autares f asem ref  er&ncias a ~ s  sentim~ntos 

manifestAdo~ psr pais que tiveram a filha ou o filho 

haspitalizada e m  u m a  UTJP, Ulguns destes sentimento!z &a: 

m e d a ,  t.uIpa efou hostilidade, in5egurant;a e ansiedade. 

ISt~vens, ITBl, T o b i a s  et al, 198&, Schmitz 1939, Carvalhu e 

Tobias, 1 9 R 7 ) .  Estes sentiment05 S n  decurrentes d ~ s  

estressores que agem s a b r ~  05 p a i s  durante este per3ndu. Para 

Molterman e Miller /1985), us p r i n c i p a i s  estre55er~s Q :  a 

necessidade d e  i n f o r m q 5 e s  sobre c estada de s d d e  d e  seu 

fiJhc au sua filha, o meda da m m r t e ,  a ismlamento da c r i a n ~ a ,  

a sentirn~nto de desrcnfianqa para o estafe da unidade, 0 

!zentimenta de perda de cantrule, B amhiente estranho, a 

priv-30 dm sono, a exatrstFics f1 s ica ,  as e x j g & n c i a s  familiares, 

e as preocupa+!5es Financeiras, tanning 119852, especifica urn 

pcuea mais, quando refere que a5 estressares para o ~ .  pais 

est.X# relacianadms corn: a5 s i n s t i s ,  0s r u i d a s  e os aparelhos da 

U f f P ;  a aparBncia da filha ou da filba d ~ v i d o  aas tubas e a05 

aparelhos; a rompartamento d o  filha au da filha, cmmo r c k l i 3 ~  

e chora; as ernrr;B~s da crianqa carnu m e d o ,  ra iva  e depress-3~; 

as pratzed iment~s  a que a criawa Q submeticia, cum0 aspirqaes 

e sores; a carnpcrtafiento d a s  equipes  fornecenda e x p l i c a q f i e s  

rspidas  e &a ramprecnd v e i ~ ;  a p r i v q S o  da paitpel do5 pais. 



Os pais  e as Wes da makoria das crian~as mosLravam 

preocupa$%o pelo  estado de saQde ~ Q S  fi l h o s  e das filhas 

a k r a e s  de: perguntas que faziam sobre a evoluqzo da d m n ~ a .  

os exames, os procedimntos; informag- que davam B aquipe 

m M i c w  e de enfermagern; obssrvaq%o cuidadosa que faziam d m  

filkds e das filhas; es tresse  demonstrade frsnt-s  B piora 80 

quadro c l in ieo  da erian~a, 

A M e  de Miriam, t4rcia, Rosa e Andre compartilharam o 

sofrimento das filhas e do filho e expressavam sent imentos  

ds pesar ou triskeza. A &a de Rosa verbalizou que a menina 

ficou m u i t o  traumatizada e a m%e de Andre d i s s s  qus a S G  

Csonda nasugAstrica3 machucou o ff l k o  a que foi "horri-1 tudo 

o que &le passou". 

0 uso ds vArios aparslhos parecia deixar os familharm 

particularments prsocupades e s e n t i n d o  pens dos f il hos. Isto 

ficou claru corn o pai s a &a de Helena e de L Q c i a .  A mXe dm 

L Q c i a  chegou a d i z e r  "Parsce urn cachorinho, todo atado". A m H e  

da Rosa f icar ia  penal izada pelas inurneras punr;Bes que a f il ha 

j i  t i n h a  racebldo,  dizando que e k a  estava traumatizada. 

A internaq30 de urn filho ou uma filha numa UlTP p d e  

gerar na pai s na m%;a o medo da morte, o qua1 Lorna-se mais 

intenso  devido A inseguraqa quanto B e v o l u ~ g o  da dosnqa. E s t e  

meda pads s s r  evidenciado na vigBncia de no- sangramsntos, 

no caso do pai s da mge de FAtima e AndsG . 
A fie de Lirc ia  parecia bastante insegura em relaqXo B 

evol u ~ S a  rlf nica da f il ha. As w z e s  ss assustava pel o s i r n p l s  
\ 

fato de a menina movimntar-sa no l s i to  ; prguntava para a 



equip= se podia sa ir  urn pouco do box e o qus podia e s que nSo 

podia f azar. 

A m%e ds Andre vivenciou sent imntos  de p r d a  fratnte B 

sf tuaq30 de rl sco que o f i 1 ho passou. Chegou a verbal i zar que 

o f ilho "nasceu de now".  Ainda a s s i m ,  ~ s m o  n m  momentos m a i s  

crfticos,  a M e  preferia f icar  J u n t o  ao filho. 

Ji os pais de H e L e n a  disseram que c o n h e ~ l a m  os riscos da 

ci r ur gi a, m a s  n3o ti nha noqzo da sf LuaqSo c o m o  urn todo e se 

assustaram muito no primeiro momento. A m%e se s e n t i u  

"apavarada*', s e m  condiq2Ses de ficar corn a filha na UTZP. 

Chorau corn medo de psrdg-la e a irmS desmaiou. Ff caram, no 

entanto,  surprssos corn as reaq8es e a e v o l u ~ % o  da menina. 

f: c o m u m  o pai s a m%is se sentirem eulpados p l a  doenqa 

dos filhos s das filhas. A M e  de Ltfc ia  deixava transparecer 

sste sent i  mento quando verbal f zava , f r sqUentemnts, qus ssmpr e 

havia euidado b e m  dm filha e m m o  a s s i m  e la  ffeara doente  e 

que passaria a cuidA-la mlhor  ainda.  Era extrsmaments 

tolerante para corn a msnina, i n c l u s i v e  em re la~%fo ao setl 

comporLamento agrassivo corn ela .  Tentava nfXo contrarig-la 

embora n s m  rempre atendesss a suas solieita#%s. A m%;s 

demonstrava cansaqo e o verbal1 zava. 

12 provAvel que a associa52io destes sentirnentos. medo, 

inssguran~a,  culpa fizessem corn que ficasse ansicsa c u m  as 

quai>cas da filha a irritada cum a demora da equips ern 

medi cb-l a. 

E s s e s  senti mentos r eve1 adores do sof r i mento vi wnci  ado 

p los  familiares foram t a m M m  acompanhadcs de sentlmentos que 



i ndi cavam atenuaq%o do sof r i mento e possi bi 1 i dad- d s  

sncontr at- tranquil i dads, em cer ta madi da. 

Isto 96 foi concretizado devido B prman9ncia dos 

famjliares ria n P ,  durante a internar;So de seus filhos s suas 

f i l  has, a qua1 f oi exLremaments valarizada por tados. 

Todm os familiar= rsferiram que sua pressnqa trouxe 

vankagens para as erianqas e alguns acrescenkaram os 

benefic ius  para slss prbptios. 

Alguns colocaram que permaneceram junto aos filhos e Zls 

filhas atendendo ao dasejo ddes de ngo f i c a r e m  soz inhw.  

Achar am i m p o r  t a n t e  atsndersm suas sol i ci tag- poi s nunca 

havi a m  fi cad0 smi nhos anteri ormnte. Para el es, sua presenGa 

d e i  m u  as cri a n ~ a s  maf a ssguras e tranqUf 1 as. 0 pai de H e 1  ena 

d i s s e  que era s u f i c i e n t e  que eolocasse a m%o sobre ela para 

que adormecesse. 0 pai de S r g i s  acrestentou que a presenqa 

dos  f a d 1  iaras f az como que a erian~a se s inta  m a i s  amada e 

facilita seu sntrosamento corn a equipe. 0 pai e a m S e  d s  

S r g f  o, caso ndo tivessem podido prmanscsr  corn Q fil ho nSu 

f i cari am kranqQt9 1 os em se ausentarem por al guns perf odos ; st5 

a s s i m ,  puderarn acompanhar d s  perto o tratamnta, a s v o l u ~ Z o  da 

d o e n ~ a ,  as rea@es, os resul  Ladas e puderam tarnMrn sntsnder a 

nee-si dade dos exam== e de eer ta for ma acei tar o pr ognbskf  co 

seservado. 

Muitos pais  e multas mSes auxiliavam nos procedfmentas; 

senti  am-se  mi s tr anqtii f os quando podi am f azb-1 o i sto 

rsfletia-ss na conduCa da crian~a que t a w m  ss tranquilizava. 

Para Helena, o s imples  fato dos  familiar- ficarem ao lndo 



d e l e = ,  j A  epa uma f o r m  de ajuda. 

O pai a a M e  ds An&&, o pai cle Helena re o pai de 

S r g i o  conssguiam manter-se muito LsanqUilos, o que ta-m 

sefletiu-se no comportamento d# filhos. Da m e s m a  fosma, o 

cornportamento mis tranqiiilo ou menos tranqii i lo de FALirna era 

i n f  l uenciado p l o  estado psi cul6gi co de seus f ami l iares. 

A erian~a c p s t v m a m  obsorvar e imitar o comporLamento dos 

adultos. A s s i m ,  quando a crian~a percebe as emq8es de q u e m  

est6 por perto,  e la  tende a assumis a mesm emaqgo. Portanto. 

a ans i  edade ou tr anqai 1 i dade dos fami 1 i ares tr ansmi tern-se A 

cri  a n ~ a  corn que por contAgf O ,  i nf l usnciando seu compor tamsnto 

COliva Filho, 1985, Lanning, 1985, Nsira Husrta, 198f3, 

Schmi kz , 19893. 

Para que a prsssnFa do pai e da M e  repercuta 

favorave lmnte  sobre a crianqa, 8 necessArio que eles sejam 

assisLidos pelas equfpes a f i m  da que cornpreendam, a r e i t e m  s 

pcxssam col aborar na adapta~So da cr i  a n ~ a  A huspi tal f zaqzo 

CValls, 19843. 

0 pai e a m%te de S r g i o  enstimul avam o f il ho a participar 

d s  tudo, verbaldzavam seu comportamenbo quando o menino df z i a  

que estava kern, apesar de nSo criarem f alsas i l u s - s  devido ao 

s%u prugnbt ico  reservado. 

A M e  ds FBt ima  manifestava seu contentamento quando a 

wnina dizfa que estava bem, mas parecia n Z o  t dado 

impurt lncia  ao m e d o  da eirurgia manifestado pela filha. Os 

pais  ds Fl A r i o  esconderam-l he os riscos da cirurgia. JA a d e  

de Cris t ina  entendeu o &do da morka verbalizada por e la  e 



tentou tranmil izh- la .  

A maioria das familiar- gostou do atendimento e 

sn fa t i zou  que ngo conhecia outro hospital  que permltisse sua 

permanencia corn as filhos, am uma W P .  

A qualidade da assist&ncia Mdica e de enfermagem b e m  

corm a superris2io constante  s personalizada que a crian~a 

secebe na UTIP, f azem corn que sla e seus famil9 ares sintam-se 

conforLados e exparimentern csrta squranqa, apesar da todos QS 

estressores a l i  existentes CWhaley e Wong, 19893. 

A presema de urn funciodrio para cada crlanqa foi m a i s  

urn fator que colaborou para a seguranqa s e n t i d a  pslos 

f ami 1 fares ,  acresci da dos r ecursos  tecnolc5gi cos u t i  l i zados na 

m P. 

A mSe a o pal, de modo geral , mani festaram sua conf i a n ~ a  

nos &dicos e na e q u i p  de enfermagem, b e m  como sua gratidso. 

A presenGa das farnilf ares tamb&m t rouxe sepsrcuss~o sobre 

o relacionaarento equip-criama. Q pai e a M e  facilitam o 

relacionamanto da crian~a corn a equipe pis t&m maior liga~So 

afetf va corn ele, conhecsrn seus hAbitos e suas partieularida- 

des. Isto ficou rnuito n i t i d o  nos caos d s  Miriam s de S r g i o ,  

cuja presenGa dos familiar- foi fator faeilf Lador de uma boa 

i n t e r a ~ S s  s n k r e  as cr f a n ~ a s  s a equi pe da UTZ P, enquanto que, 

aparentements, a aus6ncia do pai a da mSe d s  TAnia d i f i c u l t o u  

esta i nkera$%o. 

As m%es e 0s pais, de uma form geral, t i n h w m  conkatos 

constantes  corn a equips de enfermagem e freqiientes corn a 

equipe mMica. O pai e a d e  de S r g i o  procuravam falar cum as 



equipes sobre a d o e n ~ a  e os avanqos medicamenLosos. A m s e  de 

LCtcia n 3 ~  gostmu quando u m a  auxiliar de enfermagern pediu gue 

ela se acaimasse. A equipe de enfermagern no entanto, espsrava 

que  o pa-i E a m3e de L f r c i a  L i v e s s e m  uma t i t u d e  m a i s  f i m e  corn 

*la, para qus esta cooperasse m a i s  corn o Lratamento. 

0s  pais cle Helena e S r i g o ,  no ent,anto, m a n i f e s t a r a m  seu 

descontentamentu ern re3aq8o A r o k i n a  da Wl?P que p e r m i t e  que 

apenas urn dele5 f i que corn a crianqa, sxcl uf ndo outras psssaos 

da farnilla. C r i s t i n a  e F A t i m a  tarnbem verbalizaram que 

gostariarn que P pai R a mSe,  juntos  pudessern ficar corn aia 

durante a i n t e r n a ~ s o .  

Houve opOrkunicfadi?2 d s  observar somente uma c r i a n ~ a  em 

cornpanhi a de outr os f a m i  1 f a r e s ,  embor a tenha havi do 

mani fe s taqbes  de outra erianqa sobre seu desejo de gue a avb 

pvdesse visi  t&-1 a por m a i s  tempo. 

A L i o  d e  M i r i a m  e a patroa da mXe da C r i s t i n a  

dernonstr ar a m  suas pr eocupa@es, per guntando para n equi pe c o m o  

as crianqas estavam. A t i a  de Miriam chorou act v&-la e quando 

1 he f oi solick Lads que transmi ti sre  t r anq i i i l i dade  para a 

crianqa, s a i u  da box. 

A t i a  de C r i s t i n a  a olhou por alguns i n s t a n t e s  e depois 

perguntnu-lhe se queria que chamasse a M e .  

A pakroa da m . 3 ~  de Cri s L i n a  passou a m 3 o  sobre a cabaqa 

da mnina,  perguntou- lhe  c o m o  se sent ia  e infosmou que Lhe 

havi a comprado urn present@. 

Csistina n%o reag iu  f r e n k e  as c01ocat;beo da t i a  e da 

patroa da sua M e  que viaram visit&-la; ao contr&rio, chamou 



y e l a  m3e. 

Em s u m ,  a prasenqa dos familiases revelou s e r  d s  extrema 

impor tAnc ia  para as crianqas que estiveram na WTIP. Corn elas 

ao seu l ado ,  a c r i a n ~ a  n%o se s a n t e  soainha e abandanada; ao 

eonLrArio, sante - s s  amada e protagida. 0 pai e a mSe 

transmi tern aos f i 1 hos hospi t n l  i zados apoi o, groteqSo e 

segusanca , i ndependenks do n6mero de hospi t a l i  zaqBes JA 

vivenciadas anteriormente. 

A Presen~a  dar E q u i  pes Prof i ssionais 

h urn mod0 geral ,  uma boa inkerac%io da csianqa corn a 

equi pe de enf e r m a g e m .  f of. ocor rendo gradati vamnte, corn u 

passar dos dias .  Eska interaq%a progressiva estava, 

provawlmente, relacionada a vArios fatores; entre eskes, o 

m d o  do desconhecido, as condi~2Ses clinieas das crianqas, as 

caracLerfsLicas i n d i v i d u a i s  das crianqas e dos elemntos da 

cqui pe de enf e r m a g e m ,  as rot i  nas da uni  dade e a presenqa dos 

f a m i l i a r ~ s .  

A conduta in ic ia l  da m a i a r i a  das crianqas d i f i c u l k a v a  0 

r el aci onamento i ~ n e d i  ato corn a equi ps ds enf sr m a g e m :  n3o 

r e s p ~ n d i  am A s  per guntas que 1 h e s  er  am for mu1 adas, manti nham-ss 

exLremamente paroi var ou chamavam os el ementos das equi pes 

rnedica e de cnfermagem da "chakos". 

Para procurar entender a conduta  destas csianqas devern 

ser 1 evadas e m  consider  aq3o as c~locaqE5es $e E i s e r  e P a t t e r  son 

Ck9843 que, fazenda refesGncias a Rackman e Phillips, afirmam: 



"raramente Td> pussfveL d i s t i n p i r  entre os efeLtos dct 

adniss& haspZCalar e a doen~a em sf, entre os efe2tss dcc 

doewa e os procedimentos m&dLcos, tcl is  corn in~'e@es, C . .  .> ,  

ou entre os efeitos da admiss& ?~ospitalar e a an&stia 

cazlsada pela separa~80 dos pis" Cp. 453. 

M o  caso destas crianqas grov;lvel, que suas canduLas 

i n i c i a i s  tenham s i d o  decorrantes, e n t r e  o u t r o s ,  do medo do 

desconhecida, no qua1 i n c l  ue 0 s  elementos das equip- da UTIP 

e seu pouco conkec imen to  pr6vio sobre hospikalizaq80. 

O primeisa conkat0 corn as pessoas, o a m b i e n t e  e os 

equipamentos astranhos & o m o m e n t o  da admissso na UTIP o qual ,  

dev ido  a isto, se cnracteriza pnr ser m u i b  estressante para a 

crianqa e seus pais. Como neste psimairo momento, a.s atenq2Ees 

ssLZo, comumsnts, voltadas para os aspeckos de risco, n%o se 

favorece ao i n i c i c l  de unka i n t e r a ~ s o  corn o ambisnke  novo e as 

pHsoas desconheci #as C Ri bei ro, 19902. 

b urn mod# geral 0s element-os da q u i p e  de e n f e r m a g e m  

conversavam corn todas as crianqas, tentando provocar uma m a i m  

fntsraqbo.  Frocuravam d i s t r a i - l a s  e brincavam corn elas .  

A equipe de e n f e r m a g e m  nSo Lave m u i k o  sucesso corn M i r i a m  

e R o s a ,  provavelmenke, devido ao pouco tempo que permaneceram 

na m P .  M i r i a m  mostrou dificuldades em aceikar a equipe de 

enfermagem e solicitava que nso a manipulassem, apondo-se 

realiaaqFto dos exams. A eqwipe de anf s r m a g s m  tenLou acal &-la 

e CranqijilizA-la s e m  &xi to. b s t a  forma, H ~ O  pucleram realizar 

os procedimentm na ausCncia  das familiares e chagaram a 

cogi tar a possi bilidade de uma anestesia garal . R o s a ,  a l + m  do 



pouco t e m p o  de UTIP,  era introvertida e demonstrava grande 

constr  angi mento. 

C r i s t i n a  parecia, i n i c i a l m n t e ,  t e r  medo de conversar corn 

a e q u i p  da e n f e r m a g e m  mas aos poucos f oi ficando Lranqiii la,  

con f i anka  e ak& solicitava sua presenGa na ausgncia ~ Q S  pais .  

Eska equips auxiliou C r i s t i n a  a superar ou a diminuir seus 

medos, eonversando s brincando corn ela. 

A conduta destas crianqas pode s e r  rnelhos cornpreendida 

atra*s das recomenda~bes de R o s s e t t i  -Ferrei r a  C 19583 que se 

apaia em autaras c o m o  Brethertun, BakLer  e Davidssn ao dizer 

que uma passoa estranha A crianqa poder5 confortb- la  e m  seus 

momenkos de estressa, se encont-rar o m e 1  hor momsnko e a melhsr 

f o r m  de aproxirna$Zo, a partir de pirtas da prbpria crianqa. 

k s t a  f o r m a ,  a c r i a . n ~ a  pdderd desenvolver u m a  selaq3o pcei t iva  

corn este es t r anho .  No entanto, se a agsoximaq%o far "for~udcz e 

p ~ u c o  usual, prowoca  uma mior re%& de e s t r a n h ~ a  na 

crian~a" Cp. 273" 

Ma percepqso da enfermeira, Lbc ia  tentozx manipular a 

eguipe de enfermagem c o m o  faz ia  corn seus p a i s ,  m a s  =la nSo 

permitiu e teve que Ealar "'s&rio" corn a msnina, para impor 

respei  to. 

Corn o dscorrer dos d i a s  e corn a mlhora do estado gsral,  

as crianqas passaram a confiar na eguipe de enfermagem e a 

coapsrar corn s l a ,  desenvolvendo-se urn vincula afetivo e n t r c  

el as, i ndegsndenke do nQrner o ds h o s p i t a l  i zaqdes vi v e n d  adas. 

A familiariza~So da crianqa corn a e q u i p  ocorre pnuco a 

pouco. No i n i c i o  da i n t e r n a ~ z o  h6 uma expeckakiva c o n s t a n t e  do 



que pessoas estranhas , que nsrs consegue di scri mi nar , vsrg 

f azsr. E x i s t e  o medo e a ansiedade de s e r  manipulada p e l a s  

pessoas de branco. Corn o gassar dss dias  vso ocorrendo al gumas 

d e f i n i q s e s .  Jd consegue dar nome aos prof i s s ionais  eonfor me a 

cor dos uni f o r m s .  Reconhece os rostos corn crs quais tern m a i o r  

contato. mando as rotinas s3o m a i s  ou menos fixas pode prever 

Q que vai ocorrer e aprende qua QS prscedimentos tern urn i n ic io  

e urn f i m  CSantos  et. al., 1984~1. 

As crianqas gostaram da equipe de enfermagem e e n t r e  as 

j u s t f f i c a t i v a s  ~ ~ ~ ~ ' b a l i z a d a s ,  a maioria expressou: "As t i a s  

cui dam barn" ; "0s f unci ondr S 0 s  er am bons " ; "* f trnci onAr i os 

Lrataram b e m " ;  " E l e s  explicavarn os procdirnenkos  e assirn 

d iminu ia  o m e d o " .  R o s a  p m r  exemglo, gostou das "tias" gorque 

elas  lhe deram banho e tsocaram sua roupa. 

Cr i s Li na e Fl A v i  o apenas , r ecl amar am que el as dernor ar am 

para trazer os brinquedos que pediram, apasar de gostarern das 

'"tias". 

S X o  plausiveis as reclamaqaes das crian~as pois  c o m o  

refers Angslo C19853 c i t a n d o  B r o o k s ,  "o bringuedo d o LrabaLho 

da csian~a" Cp. 2x43; corn ele a crianqa ocupa a m a i n r  parte de 

sbu kempo, s e n d o  parte i n t e g r a n t a  de sua vida. Proporciona 

entrc  oukros, at iv fdade  f f s i ea  e e s t i m u l o  i n t e l e c t u a l .  

O jogo ou o brinquedo ajudam a crianqa hospitalizada a 

camprender o que e s t A  aconLacends, ao msmo tempo que libera 

seus tarnares . rai vas , f r uskraq6es e ansi edades . Ihstss. for ma 

desvenda a que a crianFa sente e pansa, facilitando a 

cornpreens20 mbtua da enf errnei ra e da crian~a C V a l  le, 19841. 



Os sentimsnLos positives das crianqas em relaq.30 a equipe 

de e n f e r m a g e m  foram se manifestando ao longo da i n t e r n a ~ g o .  

A prssenqa da equipc de l e n f s r m a g s m  composts pbr 

enfermeiras , auxi 1 i ares d e  enf srmagem e atendentes de 

enfermagem foi constante. Suas aqBes foram dirigidar t a n t o  

para a crf anqa corn para seus familiares, englobando as 

di nensEes tgcni ca e af eti va. 

A equipe d e  enfermagem orientov a c r i a n ~ a  e os familiares 

sobre  as vArias sit'traq8es qus vivenciaram, principalmente as 

pr ocsdi mentos e as r oti nws . R e a l  i zou procedi mntos mas 

c r i a n ~ a s ,  dos quais os m a i s  freqi ienkes e realizados ern todas 

as crianqas foram as verificaq2ses dos s i n a i s  v i t a i s  E as 

admi ni sLra$6es das mmsdicagBes. A k e n d e u  prontarnente 0s chamados 

e as solicitaq5es das crianqas e dor fan-tiliares. 

A l e m  d i s t o ,  a equipe de enfermagem mantinha-se a t e n t a ,  

estimulava a manifestac$o dos sentimsnkos das crianqas, 

i d e n t i  f i cava e atendi  a suas nscess i  dades. f o r  e x e m p l  o, s q u r a r  

a m S n  da crianqa na ausgncia do pai r; da M e ,  foi uma aqBo  

f r s q C i e n k ~  d e s t a  equi pe, t-razendo t-ranqtii l i dade para a cr i a n ~ a .  

b m o n s t r a v a  i n t e r e s s s  p s l a s  crianqas; soliciLava que se 

m o v i  menkassem, como por sxsmpl 0 , sai ndo da cam ; ani rnava-as 

dizsndo que logo sstariam Isem; tentavam deixA-las corn melhor 

aparenci a; of sr ecendo, por e x e m p l  o, baton para H e l e n a  se 

pi ntar . 
AS poucas f a1 has obser aradas ~u aponLadas pel as cr i anqas , 

referiram-se A d e m o r a  por parte da equipe da enfermagam em 

oferecer brinquedos para as crianqas na m P ;  a l 6 m  d i s L o ,  



observnu-se que por wzes as i nf ormaq5~s dadas aos pai s e r a m  

i nesrnpl atas. 

Menos intensa foi a presenCa cla equipe Mdica j u n t o  

crianqa pois n3n & prsvisko que s m&dico se mantenha ao lado 

da e r f anqa  c o m o  a equips de enfarmagem; at& parque n%o hPr 

ndmero s u f i c i e n k s  d e  mgdicns para que isto ocorsa. 

C)e modo geral , aa chegar j un to  da cri anFa, a equi pe 

d d i c a  perguntava corm eIa estava, ques t ionava  sobre dar, 

f e b r e ,  fume e o que a c r i a n ~ a  estava s e n t i n d o  e apbs, 

exami nava-a. 

Ds m&dicos L a m b g m  o r i a n k a r a m  verbalmente as c r i a n ~ a s ,  0 s  

familiares e a equipe ds enfermagem. As crianqas, poi- exemplu, 

forarn orientadas sobre dseno de tdrax, a W G  Csonda 

naso-gAstricaS, 0s procedimanLos, a dos, a c i r u r g i a ,  os exam- 

e a possibilidade de alta.  0 s  familiares, por e x e m g l o ,  forarn 

or i e n t a d o s  sobr e a necessf dade dos dssnos e das  exames e sobre 

as reaqdes das medicaqbes. A equipe de e n f e r m a g e m ,  por 

exampl o, f of. ur i entada par a admi ni s L r  ar m e d i  t=aqSo. 

No ant  anto al gumas condutas m&di  cas podsr i. am ser 

q u e s t i o ~ ~ a d a s :  nSo orientar S r g i o  sabre o m o t i v o  que o fez 

wsar l u v a s  d u r a n t e  o exams fi sico; verbalizar , na presenqa de 

L Q c i a ,  sua piora c l fn ica;  manifestar ssntirnenkos da pesar para 

C r i s t i n n  e S r g f o .  

A crianqa merece que a verdade 1 he seja d i t a .  mando n3o 

& escl areci da pel 0 prof i ssi onal  sobre condutas e procedi men- 

tas, a crianqa n3o e s t A  sando protegida; ao contrArio, ista 

possibilita que sua fantasia  faqa corn que se s i n t a  m a i s  
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ansiosa e apreensiva.

A verdade que deve ser di t-a par a a cr iança dever á ser

aquela que ela solicit-a e que a ajudará a suport-ar os periodos

de crise. A discussão à beira do leito é desaconselhada para

as crianças na idade de seis a doze anos. "E~a interpreta 0.5

expre55eJe5 verbai5 e m;udanças de tom de voz como ameaça de

perieo evidente" CTobias et aI., 1986, p. 167).

Além da equipe de enfermagem e da equipe médica havia a

presença eventual das atendentes de nutriç~o, da secretária e

da recreaci oni sta no box da criança. A alimentação era

providenciada prontamente frente às solicitações das crianças.

Nesta pesquisa, foi possi vel perceber que os

profissionais que formam o estafe da UTIP, procuravam at-ender

às necessidades da criança e de sua familia com vistas a uma

melhor recuperação de sua saúde.

Apreciação sobre a UTIP

Dur ante o per lodo de hospi tal i zação na UTI P a cr i ança

tem oport-unidade de vi venci ar situações desagradáveis que

podem causar-lhe desconforto e até sofrimento; estas

relacionam-se ao trat-amento, às rotinas da UTIP, ao

afastament-o das pessoas com quem convi ve, à área flsica, à

ausência de recreação e de preparo prévio. Concomitantemente a

estas situações estão presentes também, fatores responsáveis

pelo bem estar e pela tr anqüi I idade destas crianças. Entre

estes fatores est-ão íncluidos a evolução clinica favorável, o



a m b i  enLe i ndf vi dual i zado, o pr epar o adequado par a 0 

desconhecido, a presenr;a dos familiares e d s  urn e l emento  da 

equi pe de enf errnagern. 

Fatores responsAveis pel0 sofrfmnto e dasconforta 

A hospitalizaqSo gesalmnte & vivida pela crianqa corn 

mui ta  inseguranqa  e c o m e  uma ameaqa .+ sua intsgridade fisica. 

Porkm sua reaq%o B hospi La1 i zaq%u dapenderb de vAr ios  f atores 

e n t r a  os quais  podern ser ci tados: a f ase de d e s e n w l  v imsnto  ern 

que a crianqa sa e n c o n t r a ,  a reagzo da familia f r e n k a  A 

hcsspiLaliza730, a gravidade do estado clinico da csian~a, o 

t i p o  de cuidado a que s e r A  submetida, expsrigncias passadas e 

0 kernpa da hospital  f zas%o C Ri bei so, 19903. 

M o t h  C19B8, p .  453 lembra que "a crianga, no hospital, 

entra em, ccontato corn urn mundo totatrmente diferente, corn 

ps9oas es t rczn?uxs, corn obje t as desconhec i dos que produirent 

sofriwnto, o que the pravocca, vezes, m estado de p&nico, 

onde o medo do aBan&no f ica  muito acentuado, sendo assencial 

a presenqa &s pais". 

A19m dus fatores j A  ci tados, E i s e r  e Patterson C19843 

em seu estudo, constatararn u m a  sscasses de conhecimento sobre  

hosp i  t a i s  em crianqas de cinco e seis anos d e  idads .  Algurnas 

apresentavam percepq-s d i s t o r c i d a s ,  a que pode aumentar o 

temos antecipado que as crianqas tern de hosp i ta i s .  Todas as 

crianqas do grugo estudado Cde cinco a dez anos de idade? 

selacionavam os hospitaia c u m  a dor e o desconforto da doenqa 



ern si. As crianqas maiorss flzsram refer$ncias As rsstriqaes 

sociais dos hospiLais ,  i s to  9, a crian~a hospitakizada s e n t e  

fal  ta da escola, das arnigos e dos pais.  EsLas crianqas tarnbem 

esL30 mais preocupadas corn o que B esperado  de l  as no a m b i s n k e  

hospi talar ao m e s m o  tempo que a ansiedade se Lorna m a i  s aguda 

por e s t a r e m  afastadas de pessoas corn as quais  est3o 

familiarizadas. 

Z s s i  CP9893 refese que uma das maiores causas de 

sof riment,o para as crianqas h a p i  talizadas consi  sLc nas 

alteraq2ses no sau cotidiano; Beskaca, entre  elas, as 

l i n u t a q & s  &s suas nt iv idades  recreat ivas ,  o aksenteisrno e o 

medo da repetgncia  escol ar , a modi f i caqSo de seus hdbi tos de 

vida d i A r i a  provclcados peia doenqa e peLo tratamento e pelas 

axig&nci as requsr idas par a seu control  e. 

A l g m  d i s so ,  numa UTIP, as crianqas geralmenlz; estso ern 

estado grave e apresentam cornpromatimento de urn clu m a i s  das 

E u n ~ B e s  v i ta i s .  Estas erianqas "'necessitam cte vi&t&ncia 

continwas s e f i c i en te  de suas condi~6es e, f r eg i l en temnte ,  

apCo ou substtluigBa de urn ou mis dccguetas fzrnqBes corn a 

utCliza~do de aparelhos, mnipulag6es  constantes e execugdo de 

procedimentos de urg&nr:da. s t  a m n t a  u estresse que a 

cs iawa  e suat fmf l ia  viwenctam corn a doen~a". C R i b ~ i r o ,  1990, 

p. 483.  

Ma presente pesquisa, a o p i n i s o  das crianqas e dos 

familiares sobre a WT?P, permi t iu  a idenLificaqSo de fatores 

responsAveis pelo sofrimanto e desconforta destas crianFas 

durante a i nker n a ~ 3 o .  



Do ponbo de v i s t a  das crian~as, houve vArias ocorrgncias 

qus elas n3-c, gashram. A mais citada e n t r e  elas, foi  a 

rcalizaqZa ds procsdimntrss. As crian~as verbalizararn seu 

desagrado corn a i n s k a l a q z o  e manuLenq%io do dreno de tbrax, 

ealoca~3o e manutenqZo da sonda naso-gfisbrica, a cirurgia ,  as 

pun~5es venosas, a cantens%o mecsjrnica e os. procedimntos que 

prorocavam dor e m  geral . Cabe ressal tar ,  que todas as cri a n ~ a s  

que es t iveram corn dreno de tdrax, o respansabikizaram p e l o  

maior deseonforto .  Isto segurament~ pads ser atribuido A dor 

qus o dr eno de Lbrax provoca. 

A c r l a n ~ a  ern i d a d e  prg-escolar possui o conce iko  de 

I nt-egr i dade f i si ca pouco desenvol vi do ; c o m o  conseqii&nci a, os 

pr ocsdi  rnen+,ns i nvasi vos , dolor osos nu nZo , r epr esentarn uma 

ameaqa para e la .  Para a crianqa em idade  escolar, no entanto 

*'a preocupac80 corn a &r reaL p d e  ser wnor do qve corn a 

incapacidade, recuperqao incerta ou possibilidade de morte". 

C Whaley e Wong, 198Q, p. 4453. Os procedirnentos, portanto, 

podem L e r  s i d o  motive de desagrado, t a n t o  pe la  dor causada por 

elm, c o m o  t a W m  p e l o  que eles represwntavam ern t e r m o s  d e  

ameaqa A in tegr idade ,  A capacidade e A vida. 

A presenqa e 0 uso de aparelhos tambbm desagradou as 

crianqas que  sskiverarn na WTTP e, e n t r s  eles, foi citado Q 

monftar cardlaco. A maioria das crianqas n3o astava 

familiarizada c a m  os aparelhos existentes na UTXP. Como t u d o  

que 6 desconhscido pode gerar inseguranqa e medo, acrescido ao 

f a t o  da a1 guns apar el h a s  r a s k r  i ngi r e m  a rnovimentaq3o da 

crianqa, 6 compreensfvel que elas  n%o gostem. A referencia ao 
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monitor cardiaco pode estar relacionada à restrição fisica,

mas pode também estar relacionada à idéia de gravidade ou

risco de vida, caso estas crianças tenham tido alguma

infol~mação prévia sobre a função deles, através dos meios de

comunicações ou de outras pessoas. Tobi as et aI. (1986) fazem

uma rápida referência aos monitores, dizendo que os mesmos

davam ser local i zados atrás da criança. para evi tar a

ansiedade que os mesmos podem causar.

A rotina de permanência dos familiares e de visitas da

UTIP 1'oi outro 1'ator de desagrado para as cr i ança.s. Elas

quer iam a pr esença do pai e da mãe ao mesmo tempo dentro da

UTIP, bem como a presença de outros 1'amiliares por tempo mais

pr 01 ongado.

A ausência dos pais era moti vo de so1'rimento para as

cr ianças e l'icou mai s acentuado par a aquel a cujos pais não

puderam permanecer, o que 1'ezcom que se sentisse sozinha.

o sentimento de desamparo em crianças hospitalizadas vem

sendo apontado por estudiosos do desenvolvimento in1'antil,

tais como Anna Freud desde a década de 40. A hospi tal i zação

envolve o rompimento da rotina 1'amiliar, separação do pai e da

mãe, do irmão e da irmã e dos amigos CTeichman et aI., 1986).

Para diminuir os problemas psicológicos decorrentes do

a1'astamento da criança de seu ambiente 1'amiliar, tor na -se de

grande importância a permanência e a participação da 1'amilia.

especialmente da mãe, junto da criança doente CMotta, 1988).

A este respeito, Ainsworth Capud Rossetti-Ferreira,

1986, p. 21) en1'atiza "a. funçoo da mf1e come> baso6' 56'~ra de



apoio p s a  a crianqa, que a wa cum p r t a  sepra  da quat 

parte para explorax o &iente e m p a l  retorna seJa pasa se 

recuperm-, seja d, busca de p s o t e ~ a  diante de ~uatquer sinal 

de perigo", 

ALBm da necessfdade da presenTa da m%e e do pai ,  a 

crianqa s e n k e  saudade dos amigos e orrtros familkares 

C E i s e r  e P a t t e r s o n ,  19843. 

As crianqas s e n t i a m  fa l ta  dos outrus familiares a19m do 

pai s da mZe, principalmente quando passavam muitus d i a s  

hctspitalizwdos ~z quando 0 convivko corn os familiares era 

m u i t o  prbxirno. IsLo t a h & m  ficou c laro  quando Helena achou 

ruim 0 fato de ter wpenas uma hora de v i s i t a s  por dia para 

o u t r o s  familiares, a l e m  do pai a da m Z e .  

Entre+,anta, apenas M i r i a m  e T%nia verhalkzaram que nSo 

gostaram da WTIP. M i r i a m  justificava sua coiocaq30 dizendo qua 

se s e n t i u  ma1 e qus sua m3e n3o podia dormir na sua c a m a ,  c o m o  

faz ia  no outre h o s p i t a l .  TAnia d i s s e  que n30 se s e n t i u  bem em 

t e r  que ir  para a tfT"TP ernbora kenha entendido que teve de is 

para n3.0 ser i n c o m d a d a .  E provAvel que as colocagbes rlte T&nia 

reflitam u m a  adapLaq%o A unidade de internaq2io de onde =Lo, e 

seu desagr ado aos pr ocedi mentos r eal i zados na UTX P. 

As crianqas verbalizaram Lambem que durante  o perfodo que 

perrnansceram na WTIP, quissram sa ir  de 16. A l g u m a s  nSo 

just i f icaram, porem outras, c o m o  Helena s S r g i o  d i z i a m  que na 

unidade de internaqEio podiam f i ca r  corn outros familiar- a l & m  

do pai e da m g e .  E Fl A v i  o referiu que na unidade de internaq%o 

f icava m a i s  qu i e t0  p o i s  nSio e r a  submetido a tantos 



procedi mentas. 

E esperadu que numa UTTP o nirmero de psocsdimentos  

realizado seja maiar do que numa unidade de i n L e r n a t ; Z o  e o 

Lipo de p r o c d i m e n k a  poda tamb6m s e r  m a i s  i n v a s i w .  h s L a  

fo rm d compreensivel que as crianqas guelram s a i r  da UTIP 

para se verem I ivres  derLes rnomentos de sof r imanto  m a i s  agudo. 

As csian~as fizeram rsfer@ncias LamkBm A pouca retreaczo 

na Wl?P, dizendo que nSo havia br inqudos  ou que demoravam 

mui tn  para t,raz&-l os e que t a m b e m  nZo havi a psssoa algurna para 

kr i ncar . 

A per ccgq30 destas cr i aneas hospi t a l  izadas assemel ha-se 3. 

per crspqSo que cr i anqas nzo hospi &a1 i zadas t g m ,  sobr e a1 guns 

aspec t s  da s i k u a ~ l o  de i n L s r n a ~ % o .  0 estudo de E i s e r  e 

P a t t e r s o n  C19843 rrtustou que, ao se refer1  rem as que se faz no 

hospital , cr i a n q a s  n30 hospi La1 i zadas m e n c i  onar am br i ncar , l er 

e a s s i s k i r  televis#o, f icar no 1 e i  Lo, a l & m  de e x p r i m e n t a r  a 

ssnsasSo de t&dio.  

Mesme estando na WTIP as crian~as sentem f a l t a  da 

recreaqSo, o que fieou c l a r o  q u a n d ~  diziam: "" . . . nScl t i n h a  

nada para fazer , sb conversar"' ou '*MSo tinha ninguem para 

br incar"  ou a inda  *'. . . p d i  brinqudrrs, m s  demoraram para 

Lrazer ". H e 1  sna, Cristina e F6t-ima verbal i zaram que sent i  r a m  

f al La de outras cr i  a n ~ a s  para bri ncar . 
E s t a  avaliaqso das crianqas foi Lambern  reforqada por urn 

pai quando di sse que p&er i a haver m a i  s apar el hos , br i nquedos 

e l ivros na WTIP. 

No que r e  r e fe r s  ;3. recreagSo, deve s e r  levado em conta, 



que na rnaioria das vezm as candiqBss clinicas das crian~as 

nSo p e r m i t e m  que isto l h e s  sefa proporcionada; no sntanto, 

a s s i m  qus a crlanqa melhore, a opbrtunidade da brinquedrs deve 

ser eriada. 

B r i  nquedo si gni f ica, em ger a1 , o objeto u L i  1 i zada pela 

crianqa; no entanto a t e s m o  "4 e m p e g a d o  t&&m para d e n o m i w  

o momento ou situq& em qua a criava utitiza urn objeta su 

uma interaqao corn a t g w b m  para 0 seu prdprio e s t t m z r l o "  Chnge lo ,  

1 9853. 

O joga e o brinquads s%o importantes  para todas as 

cr i anqas. Quando el as esL3o hospi tali zadas , sua i m p o r  k&nci a G 

r edohrada poi s , a1 ern de pr o m o v e r  o desenvol vi mento f i si co , 

psicoldgico, social e moral, revela o que a crianqa sente e 

pensa, ajuda sua c ~ m p r e e n s d o  sabre o que esL& aconkecendo s 

f unci ona  como l i ber ador de sews C e m o r  es , r ai vas , f r us tr aqBes e 

ans i  edades C Val 1 e, 19843. 

.4l g u m a s  outras mni  f estat;Ees de desagrado das cr i a n ~ a s  

f oram identificadas quando reclamram que o quarto era m u i  to 

psqusno e abafado, a cam era dura causando dor nas costas, e 

que "era r u i m  f icar  pendurada em tantos  aparelhos" ernbora 

entendessern que eles ajudavam no tratamento. 

Urn d o s  meninos d i s s s  que n3o goskou dm fa to  de 1-130 poder 

caminhnr na UTIP s t e r  que s a i r  da cam para que a r n e s m a  fosse 

ar r umada. 

Urn fa.tur que, provavelmente, contsibui para a srsfrimsnto 

de algumas dest-as crian~as foi a ausgncia do preparo pr6vio as 

siLuaq6es vivenciadas.  



% d s  extrenm importancia  a orientaqso detalhada para a 

cr ianqn ,  corn vistas a uma melhor aceitaqzo e adapLaq%o ao 

hospi t a l  . Da.r sxpl i caqZ5es sobre a h ~ s p i  tal i zaqZio, setrs 

ohj~tivos e o tempo de dura$Sof atender A s  necsss idade  e 

i n t a r e s s e s  da crianqa, de acordn corn sua idade e grau  de 

cnrnpreens30, fazern d i m i n u i r  o meda do dascanhecido, presente  

nas crianqas CRibeiro, 1983, a 1984, Trezza e Trezza, 

1985, Lannf ng, 19853. 

Miriam, por exemplo, acusava sua m3e da ter  -1 he mentido, 

dfzenda que iriarn para casa e no entanto  a Levaram para a 

UT.IP. J A  na WZP, foi orientada sobre o que seria feito,  

relacionando o hospi ta l  e remedies corn sua recuperayso. 

Eoi  -1 he prometido que i r i  a passear a s s i m  que e s k i  vessa curada. 

F A t i m a  hB rnuito tempo sabia que n e c e s s i k a v a  dc c irurgia .  

Embora a psicdloga do h o s p i t a l  tenha verbalizado que falaria 

snkre a UTIP s a c i rurg ia ,  isto n%o aconteceu e srfs ficaram 

sahsndo que Fdtfrna i r i a  para a WTIP, apbs a c i rurg ia .  

L t f c i a  n3o  f o i  orisntada que i r i a  para a U T T P ,  s pansava 

que i r i a  para casa. Ma percepqzo da m Z e ,  quando e la  se deu 

conta, comeqou a f icar '"nervosa", querer fr para casa e se 

recusar a c o m e r .  

TSnf a e F l A v i o  recekeram parLe da arientag%o. TAnia foi  

avisada que i r i a  para a WTIP, parern, n3o sabia D que era  tTTTP. 

FlAvio  rabia que ia fazer uma c i r u r g i a  e qua i r i a  para n WTIP, 

mas nzo sabia o que i s t o  s i g n i f  icava. 

Rosa e Andrh nSo puderam ser preparados adequandamente 

devido h siLuanq#s de urggncia em que se encontrnvam. 



M e s m o  que as c o n e l i ~ m  cllnicas da crianGa nSo p e r m i t a m  

seu preparo yl-&vio, e que na admjssSo a prioridade seja s 

atendimento aos aspectos de risco imediato,  a orienta~so das  

crlanqas e seus familiaras deve s e r  iniciada psecocemsnke, se 

possivel, ainda durante a admissso CRibeircr, 1990). 

Na sua rnaiosia, as crianqas verbalizaram que gostaram e 

se sentiram b s m  na WTIP; relacionaram este s e n k i m s n k o  corn a 

erolu~aio climica favorBvel ou corn o atendimento recebido. 

A f i r m a r a m  que 0 "pessoal fsi m e czuidararn bem", que o 

"a t end imen to  foi  o m ,  carinhoso e corn i n c e n t i v o "  8 que se 

senti r am "apoi adas ". Al. gumas cr i anqas n%o for a m  capazes de 

di scr i mi nar as r azaes de ssus senti rnantos , r espondendo apenas : 

esquecf tudo". 

A crianqa, de uma form gerak ,  mctstrou-se puuco receptiva 

no inf cio da i n t s r n a q Z o  na UTIP, cl iante  das pessoas e do 

ambient= descanhecidos e da expectativa do que podaria lhs 

acontecer . Nn entanto, aos poucos, f oi se f amiliari zando corn Q 

ambiente,  corn os procedimentos e corn as pessoas corn quem 



O fato de t e r s m ,  na LTIP, urn amhiente individualizado e 

de este S P ~  urn ambient= c a l m  bem c o m a  o fato ds nSo 

prscisarern fazer nada, p s i s  as pessoas faziam tudo por elas, 

for am aspectos val ori zados gel as c r i  anqas. 

urn modo geral, as crianqas kinham a l g u m a  ide ia  do 

motivo que as levou para n U T I P .  Ent-re as verhalf z a q M  das 

crianqas encon t ra - se :  "porque estava doente",  "porque fez 

ci rurgia",  "para m w i o r  prcstesSo"' ou "porque estavam m u i  to 

r ui ns '" . 
H e 1  ena d i s s e  qzre f oi importante conhscsr a UT;TP a n k e s  da 

c i rurg ia ,  para n3o se assustar quando chegasse 1 A ;  atribuiu a 

d i m i n u i q S o  dos seus m e d o s ,  ao preparo pr&vin qus recebeu. 

Uma das irnicas crian~as que fai preparada adequadamenta 

para a c f r u r g i a  e para ir 21 WlTP parsce ter sido Helena, a que 

sf? r e f l e t i u  no seu cornportamento pds-cirWgico. A menina foi 

preparada pelo m&df eo e uma psicdloga de sua c idade  e pelo  

anesbsis t -a  do h o s p i t a l .  Foi explf cads o que fa r ia ,  que 

s e n t i  r i a  dor e que i r i a  para a UTTP. Conheceu a W f P  e o box 

~ n d e  f i car ia .  Srnpre 1 he foi df +>o a verdade pa.ra nSo se 

assustar. TarnSm para a famllia, a kranquilidade da menina 

pod@ ser atribuida ao preparo previo, 

Para S r g i o ,  foi explicada a necessidade da UTI f ,  da NPT, 

dn cofocar;So do catdtar e d s  todas os procedimsntos. O menino 

acei Lou b e m ,  most-r ando-se tranqtii 1 o a cooperati vo. El e pr6prio 

pediu para ser hospitalizado quando se s e n t i u  ma1 em casa, 

demonstr anda ser  m u i  to cora joso. 

V A r i o s  nutores tern enfatizado a importancia do  preparo da 



cri anqa para a hospiLalizagBo e para a realizaqSo dos 

procedimentos.  Este preparo + i n d i s p e n s A w l  para qus e la  s i n t a  

que +,ern urn certo canLrole da si tuaqzo e acredi te nas gessoas 

qus 1 he for neeem as sxpl i caqZles < Lanni ng , 1 98133. 

" A s  informaqiTes, por si sd, n& resolvent a ansiedade, 

p o r & m  sBo urn recurso importante, p i s  ajuda psis e f i l h  a 

tidar cam a f a n t w i a ,  o pensamento mdgico e a culpct" C*hncikz, 

1989, p. 1923. 0 mado da desconhecido B urn medd que se 

potencializa, Os p a i s  e a cr ianqa  clevergo s e r  orientados, de 

acordo corn seu grau de cornpreens30 sobre os motives da 

i h L e r n a ~ Z o  s os procedimentos a gue a crianqa s e r A  sukmt ida .  

Os pais clevergo recaber informaqdes adicionais para que possarn 

aur i l iar  0 filho ou a filha a mlhor  se adapkar a s i k u a ~ 3 o  que 

e s L A  vi venci anda C Ri bei ro, 19803. 

0 f ator que proposcionou m a i r  tranquil idade e oeguranqa 

para as crianqas f o i  a presenCa d s e w  fanriliares. EsLa 

presenqa diminui ou ev i ta  as perturbar;Bes geradas pe1a 

permangncia da crianqa e m  urn ambiente estranho. 

O u L r o  fa tor  impor tan te  para que as crian~as se xentiss~m 

seguras, foi a presenca constante de urn elemnto da equipe de 

enfermayem e as orientaq8es rscebidas .  

Para TSinia., cujos pais nZo puderam permaneear ern sua 

companhia na W P ,  a presenqa constante  da auxikiar e 

a presenga f reqiiente de uma s n f  crmeira que inc lus ive  seguravam 

sua rn30 durante 6s procadi mntas , dei xaram-na mi s tr anqiii 1 a, 

F6tima e Andre se s e n t i a m  m a i s  tranqiiilos e p r o t q i d o s  

por astarem na CrTIP. 



Andrb tr anqt i i  1 i zou-se, tarnbbrn, quando soube que i r i a para 

a e i r u r g i a  pois  esta representava a cura para o seu 

sangr amento. H e 1  ana, ao contr  Ari o, LranqQi 1 i zau-se quandn 

soube que _ib havia f e i to  a cirurgia .  Eska diferenqa de 

psrcagqZo, psovavelmente esteja relacionada ao fato de a 

ci r usgi a de H e 1  ena L e r  si do programada corn antecedencia e a de 

Andrg, L e r  se caracLerizadu c o m o  urn procedimento de urggncia. 

A m a i o r i a  das crian~as foi se t ranq i i i l i zando  corn o passar 

dos diatr. Para isto contr ihuirarn  a presenqa dos pais:, as 

or ienLa@3es  recebidas ,  a melhora clinica e em, conseqiigncia, a 

di mi nuf FSO do nitmr o de pr ocedi m e n t s s  r eal i zados , a 

farniliarizaqSo corn o a m b i e n k e  e a i n t e r a ~ S o  corn a equips. 

Para S r g i o ,  o fato de estar na WTIP r e c e b e n d ~  tratamento 

trouxe-lhe seguranCa purqus ss s e n t i a  malhor do que em casa. 

Do ponko de vis ta  da e q u i p  cle snf errnagem, S&rgio f oi fi cando 

m a i s  c o m u n i c a t i v o  e participative A mdida em que as d i a s  

passavarn e ele m e 1  horava cl i nicamente. Fazia t rakal  hos manuai s 

e passou a t er  comu 0bJetiv0 di;S.rio* passear de cadeira de 

rodas p s l a  unidade de i nternaqso.  Para o pai , S r g i  o s e n t i  u-se 

barn e reagi u de modo m u i  to favor Avel na tTSIP. 

Flbvio r e l ac ionou  sua tsangiii l idade corn a recreayso, 

dizendo que isto st5 havia oc~rrido quando o pai trouxe-lhe 

revistinhas. Ele reforqou a id&ia  de que deveria haver m a i s  

revisLinhas e m a i s  jogos para as crianqas na VTIP. 

A s s i r n  como as crianqas, Lamb&m, os familiares gostaram do 

atendimento qus 0s f i l hos reeebsram na UTIP, de urn modo geral . 
A 1  guns asgec tos f o r a m  sal i sntados.  



A m%e de Mirf aru colocou que apesar d L e r  s i d o  uma 

experigncia i n e s q u e c i v e l  em L d o s  os seus aspectos para a 

crianqa R para a f amilia, a lembranqa ser& boa porque a meni na 

recebeu tratamento adequado. A m3e de AndrB d i s s s  que ele 

gassou uma fa%@ mrri to diff ci l  na m P ,  mas havia sido feito o 

possivel e 0 impossivel para salvA-lo. 0 pai de F16.vio 

enfatizou que na V Z P ,  o risco 4$ menor, a crianqa 4 m a k s  

cuidada e a equips atende b e m .  A m3e de FAtirna t a r n M m  elogiou 

o atendimento dizendo que foi  "maravf 1 hoso" e que a equipe era 

solicits, educada e quer ida .  Os pai s  de TAnia manifestaram sua 

confianga nos recursos tecncllrjgicos disponivais na UT3P. 

Corroborando as col.ocar;Bes dessas crianqas e d s  seus 

familiares, Whalsy e Wong <I9893 acenbuarn que urn ssntimenLo d e  

seguranqa envol ve as gacientes  e as familiares de uma WTIP, 

apesar de tndos os fatores estressores citadus anteriormente. 

Para erta seguranqa contribue o fato de se sentirern 

"canfortados a qualidad@ da assZst&ncia &dica e de 

e n f e r m a g e m  e peEa supervisBo constante e prsowztizada gue 

recebem" Cp. 4833. 

A s s i r n  sendo,  a apreciaq%o que as ci- ian~as e seus pa i s  

fizeram sobre a UTTP, revelou que ocorreram s i t u a ~ e e s  

causadoras de desconf or to e sof r imento ,  porbrn, tarnb&m 

e s t imram present- fatores resgonsdveis  pelo bem e s k a r  e pela 

t r a n q i i i  1 i dade destas cr i anqas enquanto -ti -ram na UTI P. 



A admissso cia crianqa na UTiP n%lo 6 dmejada pels csianqa 

n s m  por seus familiar-, por&m quando isto ocorre, d de 

extrema importancia que este perlodo transcorra de form menos 

penoso para todos. 

VAr i os f ator es i nt er f er em na exper i h e 1  a vl. vi da pel a 

crianqa e pela sua f a m i  1 ia na si tua~So  de hrxpi tali zaqSo numa 

Cfnidade de TratamenLo I n t e n s i  vo P d i i t r i c o .  

A equipe de saQde que assite a esta crianqa s a sua 

famIlia d e w  -tar preparada para identifieas t a i s  f a t o r e s ,  e, 

ss necessdr io ,  intervir d s  modo a que as conseqMncias 

negativas para o desenwlv imenta  da erianGa s e j a m  mini mas ou 

inexistentes. 

ACo3 enfermeiraCo3 faz parte desCa e q u i p  de sadds 

paticipando da assist.&ncia B erian~a durante as 24 horas do 

dia. 

A qualidada desta assistgncia eskA relacionada corn o 

prepara espscifico des tes  prof issi onais. No easo da 

snfermeira, desds sua forrnaqzo acad&mica at& sua atuaqzo 

sspeci f i ca curno pr off ssi onal da &r =a i nf anti 1 . 
" A  educa@o do enfermelro na &ea infantil &ve sstar 



formaq3o acad&mica B dada uma &nfase maior A s  habilidades 

t&enieas, em detrimento dos aspectos emocionais que envplvern a 

assist9ncia. ma3 a lunda)  de gradua~so f reqUentemnte  procura 

f azer e s t A g i o s  em Unidades de Terapia Intansiva em busca de 

maiores habilidades pois  tern a possi bilidads de aprender novas 

e daboradas tecnicas e mnusear maior ndmeso de aparelkos. 

No entanto,  a assistBneia A crianqa n%io se rcs tr inge  ao 

aspecto t k n i c o .  A crian~a deve ser ass i s t ida  ds form global,  

de maneira que suas necessidades s e j a m  atendidas. 

Para que a equipe de saBde bem como os profissionais  em 

for ma~3o possam atender A s  r eai s n e c e s s i  dades da cr i a n ~ a  

numa Uni dade de Ter api a I ntensi va Fedi Qtr i car tor na-se 

i ndi spensA-l conhscer a exper i &nci a por el as vi venci adas a 

qua1 se revela por ~ i o  de suas pereep#%s, de seus 

s e n t i  m e n t o s  5 eomportamentos manif =st-os, bem corn, eonkeeer a 

exper i Qnci a vi w n e i  ada p s  seus f ami 1 i ares. enquant.0 

acompanhantes . 
Urn dos objetivos dests trabalho foi eompreender as 

p s r c s p ~ E k s ,  os sentimentos e os comportamentos m a n i f e s t o s  da 

crian~a na si tua$So de hospikalizaqSo na Zm[P. Ficou 

demonstrado que tai s el ementos consti tui  rites da axperi &nci a 

est%;o interligados s dspandem de inirmeros fatores,  dos quais 

al guns pudsram ser i denti  f i cad-, 

A dor no corpo que f 01 s e n t i d o  pur t d a s  as crianqas e 



manifestada difsrentemente atrav&s da verbaliza$So, express30 

fac ia l ,  gemido, choro e sventualmente por grit-, sstsve 

presente na realiza$%o dos procedfmentos mis fnvasfvos  e, por 

vezes, em dstarminados procsdimentps s i m p l e s .  

A dor do corpo causado pel= p r o c e d i ~ n t c e ,  mostrou-se 

r s l  aci onda, tambbm, aos senti mntos de medo, a n d  sdade, 

inssguranqa, tristeza s preocupac;Ho. Portanto & urn do9 fatores 

rasponsAveis pelo ssfrimento a desconforta da c r i a n ~ a .  

0 medo esteve presente  am +.&as as erian~as, relacionado 

o procedimento dolor-o como punc$o. c irurgia,  dreno de t6rax 

a somda nasa-gdstrica. f)a m s m a  forma, a ansiedade, tristeza, 

preocupac;%o e ins sguran~a .  I5 prov.Aml que as erian~as tenham 

r e l  aci onado a dor do corpu B a1 tsraq%o da i magern cur par a1 , 

i nvas%o corporal , muti 1 a~%o, i ncapaci dade ou mor te. 

A maneira cow as crfangas enfrentararn a dor do eorpo 

d i f  erenciou-se en tre  el as. klgrzmas tiveram uma conduta 

passi va. nXo se movi mentaram e agi am "cora j osamnte". Outras 

axibiram condubas ativas que variaram d-de a s i m p l e s  

movimentaqZo no le i to ,  manifestay50 de i rri tabi1 i dade at& 

gritos. Associado a estas conduLas, foi ohervado La-m gue 

algumas erian~as lutavam ou tentavam fugir dos procedimentos, 

acusavam a q u i p @  por sua dor , chamram pel= pais  e pediam 

sua ajuda. 

A crian~a, geralmente, percebe os pais  corn s s r e s  

podsrosos e busca n e l e s  apoio, ajuda, segztranqa, orienta~zo e 

proteqgo. A rnaioria das crian~as teve a cornpanhia ~ Q S  pais  

snquanto ester= na U'ITP; algumas s6 permitiam a realizaqZio d w  



procedimentos na sua presenqa. 

Pode s e r  constatado neste estudo, que a presen$a dos pais  

contri buiu para a m e 1  hor acei taq%o dos procdimnt-os dolorosos 

por par te das cri a n ~ a s  , arnbora, eventual mente, tenha ocorri do 

o cantrhrio .  

AC03 enfermiraCo3 a as Cos3 estudanteo d e w m  f icar  

a1 er Las para reeonhecer as manl f estaqZ5as vprbai s e nSo-ver bai s 

de dor da csianca e acreditar n e l a s ,  bem camo respeiLar a 

forma da manffestA-la. 

O modo de enfrsntar as di ferentes  situag&s, d i f e r e  de 

crianqa para erianqa. A maioria gosta de participar e p d e  

escl ar w i  m n t o s  . A1 guns tentam adi ar a sf tual;So enquanto 

outr os , nZo q u e r e m  nem ol har . A crian~a p r x i s a  saber que l h e  

15 permiticia a manifsstat;%o da seus senLimenLos s a e q u i p  n%o 

d e w  exigis dela,  m a i s  do qus ela pode dar, nem t S o  ~ u c o  

s u m t i  mrl-1 a. 

As manf festagbes de m d o  foram semelhantes &s 

manifesta$&s da dor do eorpo, por&m aua eausa nSo f icou 

restrita aos proesdimentos. E s t a s  crian~as vivenciaram o medo 

do destonhecido relaclionado ao ambiente da m P ,  % e q u i p ,  ao 

tratamsnto e a situaq%o de alta.  S e n t i m n t o s  corn0 nervexismo, 

ansi edade, i nsegur anqa e preoeupa$So tam$&m e s t a v a m  

relacionados ao dssconhecido, a l & m  d s  terem s i d o  urn dos 

r esponsivei s pel o sof r i m n k o  e desconf or to das er i angas. 

Cabe B e q u i p  em f orma~2io procurar identificar 0s fatores 

que promcam medo s as condutas que podes80 diminuf -lo. Entra 

elas. a orisnta$%;o e o preparo pr6vi0, figttram corn ~s 



Explkrar para a criarqa tudo 0 que s e d  feitcs pavece setr 

u m a  conduta  impar tante  para diminuir seu wcdo e 5ua a n ~ i e d s d e .  

D e s t a  f a r m a ,  eZa n%;a r t c r m a d a  dc surpvesa, tsrA 

tempo de elabmrar, entender e aceitar a s i tuqso .  Da m e s r n a  

seu canhecimen to. 

k necesGria dispar de t e m p a  para o diAloga c a m  a 

crianqa, rnostrar cs aparelhos e 5eu funcianamento, canversar 

sobre seus ~intumas e suas reqt5es, para e v i t a r  que a crianqa 

d@ asas B irnaginaqSo, fantas ianda a quadre p ior  da que 

realmente Q .  

Conversar corn a e r i a n ~ a  salicitanda e e s t i w t ~ l a n d e  sua 

cmIabnrqSo,  permitindo, se passi vel , algurna turnadd de 

deciHo, d i m i n u i  u m e d m  dm desconhecida e a criarqa se s e n t e  

~alcrizada. 

Conversar e explicar 0s pracediraentas B uma at i tude  

tarreta que deve ser tnmada para a maiaria das criariqes, mesma 

que e s t s j a m  5mnoXentas, 

43 import&ncia do preparc p e v i a  6 i n d i s e c r t i v e l  para 

melhor aceit-?to e participaqza da criawa. No entanto, B 

neres4rio identf f i c a r  ~ttarzdu a ar-ient-$a i n i c i a l  ajuda, 

amenirando o m e d a  da descunhecidu, nu prejudica, antecipandu 

de tal f a r m a  a dm-, fazendo a cr-ianqa sofrer par antecipqzo. 

Da m e s r n a  f o r m a ,  a equipe p r ~ c i s a  f i c a r  atenta e 

tzelecionar- a tipa de coment.Ario% q u ~  far& para a cviar-qa, a 

T i m  de que esta M o  se s i n t a  rttlpada nu mais ameaqada ainda. 

Buando urna expectat iva & criada, entretanta,  d e w  5er 



Quando uma s-tativa d criada. entretanto, dew s s r  

atendida,  cia -ma form que todas as possibilidades 

rs l  aei onadas corn deter m i  nada si tua~so, d e w m  r vistas e 

analisadas corn a erianqa e sua f ami l i a ,  para que tenham t e m p o  

de p n s a r  e de elabora-las. Caso contrarim, corra-se o risco 

de que n%o e s t e j a m  preparados, o que podsr6. gesar ou aumentar 

a ansiedade.  

E desnecessdsio tecer comentBrius que provoquem 

sentimento de culpa na crianqa mas a verdade dew prevalecer. 

refor~anda o principio de que a crianqa deve ser esclarecida, 

respeitanda sua eapacidade de entendimento, para que ela n30 

perea a eonfianqa nas pessoas conkecidas ou desconheeidas que 

a acornpanham nos momentos de estressa. 

0 prepaso e o apoio aos familiares nSo pod@ s s r  

negligenciado pela e q u i p .  ELa deve -tar c8nscla de que, se 

os p a i s  entenderem e aceitarem us procedimentos, filhus 

aceitarso m a i s  facilmnt-e. Se os pais  se mantiverem c a l m  rs 

t r a n q i i i l ~ s ,  transmitirSo isto aos fllhos. Portanto, & 

importante que eles saibam o que vai aconteces e corn d e e m  

reagir f r e n t e  A s  o i t u a q k .  

Aparentemnts,  urn dos fatores que m a i s  assusta a erianqa 

na UlT P o def r ontar -se corn urn si t.uar;%o desconheci da. E s t e  

temor reforqa a importancia dos pais  estarem juntos no local 

now> para o qua1 a crlan~a B levada, quando acorda da 

a n e s t e s i a  ou quando & submt ida  a algum procedimento p l a  

primirzi  wz.  

0 medo da mor te f oi . tamb&m, verbal i zado por a1 gumas 



crian~as e dernonsLrado por ~utras. Hem tcdos conseguiram 

verbalizd-lo; era,  prctvavelmente, m a i s  fact1 para a crianqa 

verbal izar seus wdos para a m3e e/ou pai , do que para a1 gu&m 

da equipe,  que quase nSo conhecia.  TambBrn goderia s e r  m a i s  

f a e i l  aceitar as explicaq6es d e l e s ,  se eles e s t i v e s s e m  sempre 

junto. E s t s  Q urn aspscto t%io r e l e v a n k e  que, por si sQ, seria 

s u f i c i e n t e  para jus t i f icar  a presenqa dos pais  durante a 

h o s p i t a l  izaqzo dos f i l hos.  

Cabe <a03 snfermeira Co3 e 3s Cans3 alunas Cosl cr ia r  

c o n d i ~ 5 e s  para qrle a c r i a n q a  verbalize saus Lsmores. 

rsconhecer o estslgio de enkendimento  sabre a rnorte no qua1 se 

encon t r a  s procurar esclarecer os pensamntos m A g i c o s  que a 

af l f gem. 

Outro fatsr dessncacieanke de m d o  f o i  a aus9ncia do gai 

~ / o u  da m 3 e .  Ernbora nZo tenha ocorri do corn f reqilenci a, quando 

ocorreu, esta f a t o  fez corn que as c r i a n ~ a s  expwrenciassem 

ssnLimentos de solidgo e abandono. 

As verbalizaq25es das crianqas r e v e l a m  que a ausencia d o  

pai e/ou da mZe provocava s e n L i m n L o s  desagrad9veis e fazia  

corn que se s e n t i s s e m  s o z i n h a s ,  t r i s t e s ,  corn saudades e corn me- 

do, apesar da presenqa cnnstante  de urn elemento da equipe de 

e n f  errnagern; isto deixa. Lra.nsparecer que a presenqa dos pais  B 

v i s ta ,  pelas crianqas, como i n s u b s t i t u i v e l  para tranqiii l izd- 

-1as e para atenuar ou e h i n g w i r  seus medos na emin+ncia. de 

a1 gum per i go. 

Cunhecer os benef icioo para a crianqa Cindependente de 

sua idade l  decorrents da presenqa do5 farniliares, a l & m  dos 



benaficios que podem ser usufruidos por sstss mesms 

para urn atendimento integral do paeienta. 

A l 8 m  de orrtros beneflcios, a presenGa dos familiar- 

promove e manl6rn a inter  -re1 aqSo eri an$a/f a d  l i a, neutral i za 

ria assistencia in tegra l  h crianqa. mslhura sua adaptaqso ao 

hospi ta l  facilitando a acei ta~So do tratamnto e a resposta 

"Pecarenws p1a omissm sa a12ertctrmas a 

fmmilia, especialmente a s o pai, dc& 

c~ssist&ncicr du. criaycc. Snteflar a mE?e c o w  

participe da assisttSncia & crianga durante os 

periodos de interna@o haspitatar, gctrantindo 

n&ro sd o suporte emociowl s espirituat c a m  

tambgm o suporte coeitiva que eZa pbde dar Ib 

cri-a ao desveLar suas messidades de saber 

e compreender, propicZa que e t a  se fo~taleqol 

para n2b frapzlejar na stla Lnteraq& corrc a 

situa#k+ de doenqa C...) de wn fitho ow uma 

filha" CIssi, 1989, p. 2673. 

Desks forrna, o pai e a m s e  podem acompanhar de perto o 

tratamento e a e v o l u ~ % o  da crianqa. s e n t i  nda-5% m a i s  

r ecuper a$So dos f f l has. ALBm d i s t o ,  interfsrem no 

comportamento dos fflhos e das filhas e facilikam ssu 

A equipe aprends corn o pai s a mze as particularldades da 

crianqa. Estgc acustumados corn e la ,  malhor do que n i n g u h ,  



conhecem suas r e a q B e s .  Estando ao seu lado, ajudam a e q u i ~  a 

conhecg-la e, desta form, melhor a s s i s k f - l a .  

A aprendi zagem & gradual poi s os eonheci mentos se s o m a m  

corn a experigncia do dia-a-dia da assist&ncia B crian~a "0 

processo de compreender e conbcer n80 5-9 esgota num momento 

espgcifico m u s  se dd a0 Zone0 do t e w "  CIssi, 1989, p. 2773. 

C o n d m  lembrar que, muitas vezes, o df A l o g a  a a 

sxperi&ncia da equips  n X o  s%o suficientss para diminuir os 

&os e desfazer as fantasias e as expsriencias anterior- de 

algumas cs ianqas,  pis seu mda de reagir B s ingular .  Naste 

sent ido ,  a presenqa dos pais  facilita o relacionamento 

squipe/erianqa, principalmante quando esta f o r  introvertida. 

Associado A necessidads da prsssnqa dos pais, algumas 

er i a n ~ a s  verbal. i zaram seu descontentamento, 1 a rot i  na da 

unidade que restr ing= o tempo de visit-a de autros familiar- 

a l & m  do pai e da m 5 e .  Em oposi~%o a isto, outras crianqas nSo 

valorizararn estas v i s i ta s .  

%ria oportuno que as equipes que a s s i s t e m  as crianqas 

solicitassern a sua parLicipaqZo na decis%o sobre a v i s i t a  dos 

familiares. Se *la chamar ou manifestar desejo de ver outras 

pessoas da familia, i s to  deveria ser permitido. No entanto, se 

o desejo partir dws familiares, principalmenke ss estss n%io 

convi-m habitualmente corn a crianqa, e la  dew ser ouvida. 

O Cempo da crfanqa ocupado por estas pessoas, que t a L m  

s s j a m  movidas pels cusiosidade ou pela cumpaix%;o e cuJo 

compor tamanto r eve1 a-se mui tas vezes i nad~quado e gesadoses de 

ansiedade para a crianga, 9 urn tempo no qua1 os pais, 



eertamente, poderiam s t a r  c a m  s l a ,  dande-lhs sonforto e 

cari nha. 

Outros fatores relevantes para dtsseneadear o medo nas 

crianqas foram: a svolu~%o cllnica desf avor & e l ,  o tratamsnto, 

a resLri$!io mecanica, o cateter db Oxigenis. 

A ansiedade qur estavet selacianada Lambern As 

caractsrf sticas individuais  das criancps e % ansiedade dos 

pai s gerou, mui Las vezes , senti mntos d s  i nseguranqa. 

A trf steza rnanifestada pela ff si onomia abakida ,  pel0 

sil&neia, pelo choro s pela recusa alimentar, foi assaciada ao 

sentimento de sol iddo devido A ausencia dcls f a d  li-ares ou de 

a1 gu&m para bsi ncar , A saudads dos i r&os e dos ami gos , 21 dor 

f ntensa, a realizag%o dos procedimentos, ao t e m p o  de 

hospitalizaq%o, ao agravamento do askado cl inico e A f a l t a  de 

1 i ber dade. 

A pr eocupac$Xo damonstr ada pel as cr i anqas sskava 

relacionada,  t a W m ,  ao tra~ado do monitor cardfaco, ao 

termino do sure e B perda de conkrole da situaq%o. 

S e r e m  orientadas e e s t f  muladas a participar do seu 

ttatamsnto, paderi a r epresentar uma f o r  ma de aumentar suas 

possi hi k i dades de control e da si tua~so ,  e eonsequentementa, de 

di m i  nui r as pr socupaqbs dssnecess6ri as. 

0 constr angi mento mani f estado por al gumas cr i a n ~ a s  , 

par ti cul. ar mnte  meni nas, estava r el aci onado, na mior i a das 

vezes, fa l ta  de privacidads. 

Nsste trabalho, p d e  ser constatado que a dor do eorpo e 

oa sentiment-os manifestos de sofrimento psieoldgieo ou da b e m  



e s t a r  foram decisivos para o enfrentamento da situaq%o de 

hospitaliza~%a na UTIP s na sua aprec ia~zo  no que se refere 

aos fatores responsdveis  tan to  pelo dssconforto e plo 

sofrimento como pel0 b e m  sstar a pela tranqijilidade. 

Em s f n t e s e ,  alguns dus fator= responsAveis p l o  

sofrimenta s pelo desconforko destas crianqas foram: o 

fsequente manuseio e 5 grands nirmero de procedimnkos 

real i zados , pr i nci  pal menta, us do1 or osos C puns-, drenagens , 

sondagens.3 ; a presenqa e o uso de aparel hos corn o monitor qus 

garam preocupa~%;o e restriqzo f i s ica;  a a u s h c i a  do pai e da 

m z e  e#ou a rotina ds permangncia dos fami l iar - ;  a pouca ou 

nenhuma orientaqzo da erian~a plos prof issf onais;  s escasssz 

de rerreaq$o e brinquedos na VIZP. 

Algtuns d a  f a t o r e s  r e sponsAwis  *Lo bem estar e 

tranquilidads foram: a presenGa constante dos  familiares e de 

urn alemento da equipe de enfermagem; o preparo previo ts as 

orientaqees recebidas; a evolu$Xo c l in ica  favorbvd e a 

diminuiqgo do nrfmero de procedi mentos necesskrios; o ambiente 

individvalizado s tranqii i lo;  a exist&ncia de reereaqSo e os 

brinquedos; a familiariza~So paulatina corn o ambiente, os 

procedimento e as pessoas. 

h s t a  forma, o enf renkamento da situaq%o no que se refere 

A aceitaqPa e .& coopera~lo foi pragressivo, colaborando para 

istor a presenqa e a conduta dos paisp a mlhora c l iniea e a 

dimi nui ~ % o  da quanti dad@ de procedi mentos real i zados , as 

orientaqPSss reeebidas e a interaq%io corn a equips. 

No i ni ci o do perf d o  de i nternaqgo huuve di f i culdades d s  



i nter  a ~ Z a  cri anqalequi pe, o que pods s s r  akri bui d o  ao estresss 

da admissSo, ao m s d o  do dascunhecido, & ausgncia do pai e da 

m%, 3.s earacteristicas i n d i v i d u a i s  da crianqa, ao poucn tempo 

de hospitalizaqZo a & c f e m n r a  ou ausancia de recreaqso. No 

e n t a n t o ,  uma i n t e r  aqSo cr i anqalequi pe m i  s adequada f ni  

acosrcnda gradativament,e, corn o pasrar dos d i a s  e corn a 

m e l h o r a  do estado geral da crianqa. A s  crian~as passaram a 

psever e a cooperar corn o exercicio das r s t i n a s  R dos 

procedirnent .~~ ,  $em corn a conhpeer e a confiar na equipe,  

criando m u i t a s  vezes vinculos  afet ivos  mais Fortes .  

A condut-a. da equipe de enfermgem cuntribuiu para isto; 

na maiuria das vezes, havia a presenqa de urn elemento desta 

equip@ aa l a d o  da crianqa qus tentava, uma maior inkeraqxo cum 

e l a  atrav&s do dialogo, do aLend imenko  da suas sal ici  tag8es e 

da ~r i enLaq3a sobr e os gr  cedi mentss. 

O Eato da L e r  urn funcian5rio atendendo apenas uma crianqa 

parsce dar seguranqa nSo s6 .& crianqa, mas tamb8m aos 

familiares. 

Embora o pal a a rnSe t i v e s s e m  passado por perfodos de 

gr eacupaq%o, tri s toza , i nseguranqa, ansi edade e medo da mor ts, 

mstr ar a m - s e  gsssoas dedi cadas e cooper ati vas qur; pr ocur avam 

ajudar d u r a n t e  a realizaqao dos praceclimentos e na recreaqso. 

0 fato de poderern conviver corn o filho ou a filha fez corn que 

se sentisssm mais scgvros e gratiflcados. 

A exgeriQncia de enf r e n k a r  u m a  sikuac$io de i n t e r n a q s o  na 

LrT1:P 6 h i c a  para cada crianqa; dspende do seu est&gio ds 

dssenmlvirnenLo, da gravidade da seu e s t a d o  clinico, do k i p 0  



d e  cuidados a que necessita ser sarbmetida, das experigncias 

passadas, do t e m p o  de hospi  talizaqso e da seaq-30 da famflia % 

siLuaq3a. Eske snfrantamento, pode ser facilitada p e l o  

atendi  mento das necess i  dades si ngul a r e s  de cada cr i anqa. 

Para que i s t o  ocorra, coloca-se como inddspensAve1 qua 

t d a s  as pessvas que interagent corn a erianqa no cotidiano da 

a s s i s k & n e i a  - a C 0 3  anfermeira C s 3 ,  o docente e a acadgmico de 

enf er magem, - compr eendarn o si gni f i cado da exper i 9nci a vi vi da 

peln  csianqa e a manifestaqgo doo seus sentiment- nas 

di = e r  sas f ormas e i n k e n s i  dades . 

0 c o n h e c i m e n L ~  adquirido corn este estudo, pode ser somado 

ao ens ino  de anfermagem pediBtrica, na rnsdida em que ele 

t a m M m  ocorre e m  unidadss pedidtricas, onde o processo  

assiskencial e educative C dirigido $I crianga-famllia, ct qua1 

pode s e r  oti mi zads pel a compr eens%o da exper i &nci a vi vi da 

pel  a cri anCa. 

Conkecer a experigncia vivida por estas crian~as e 

articular ests conhecimenLo ao Lrabalho docente no Ambito da 

graduaqSs a da pbs-gradua~So em enf errnagem, possi bi li ta ao C A 1  

a1 uno C a> enf r entar  m a i  s adequadamenka sua vi v&nci a j unLo A 

cri a n ~ a  doante. 

Ideste s e n t i d o  carnparkilha-se das i db i a s  de Issi C P 9 8 9 3  

para q u e m ,  trabal hos desta natureza d e v e m  f ornacer "subs L'dios 

aos pr-ojtssionais da sa~Ide,  particulnrmente as enfermeiras e 

0s enferwiros pediatsas, para que, conhacendo de form mis 

a c w a d a  os necessidades das crian~as C .  . . > pssm impternen  tar 

corn mcor segurayrr. as a ~ B e s  educativas e assistenciads qzce 



esta p o p u l q 8 0  requer" Cp. 2833. 

Comn a crianqa faz paste de urn context-o familiar e sua 

assistencia envolve tarnbem a famllia, se fa-z n e c e s s A r i o  

es tudos  sukseqtientes na busra de conhecer rada vea m a i s  amgla 

e profundamente a experi9ncia virida pela M e  e/ou pelo pai 

m e o m o  pe3os dermis familiarss durante a i n L e r n a ~ S o  da 

crianqa numa UTIP. 





Abbacath - dispositivo f l ex lve l  cuja forma ~5 s e m l h a n t e  a urn 

agulha, ut - i l i zado  para infus%o de liquidos n a s  

vei as. 

abscesso - cokeqSo circunscrita de pus. A o  localizar-se no 

pul m3o denomi na-sc abscess0 pul mwnar . 

Afta Cmniliase na bocal - pequena ulccraqSo que psovoca dor 

na boca, d i f i c u l t a n d o  a mastigaq30 e a fa la .  

Anemia - d i m i n u i ~ S o  da hernoglobina no sangue circulante. h e -  

rnia apl6si ca, qua.ndo todos os elementos do sangus 

esL2io di mi nu1 dos. Anemia d s  Fanconi , & uma anerni a 

aplds ica  conggnita.  

AZT - medicaq%o utilizada pe los  pacientes corn SIDA.  

B i d p s i a  - retirada de urn fragment0 de tecido n u m  ser v i m ,  

para verificar a natureza das alteraqdes n e l e  

exi s t e n t s s  . Quando & real i zada no t e c i  do pul monat , 

chamada dc hi dpsi a pul monar. 

Broncopneunmni a - i nf l arna~so d ~ s  bsonquf ol os e dos al Mok 0 s  

pul monar es . 



Butterfly - dispositivo utilizadc para i n f u d o  d e  saluq5es ou 

medicamentas n a s  veias.  Quandm M intersralos d e  

tempo entre us hnr-6r.ios das m e d i c q B e s ,  0 

dispositivn B mantidu na veia. Este dispositiva B 

c hamada entsa, de bcrtterf l y h~parinizad~, poi5 e m  

seu interior B mantida uma so2~aqZo anticcagulante 

para m a n t e r  sua perrneabilidade. 

Campos - (camp~s cirwqircs esterilizados) - pana ltecidol 

esterilizada, crslacado p&>:imu cu subre a Area do 

c n r p m  isampm fenestrado) na qua1 sert realizado urn 

proeediment~, corn a finalidade de manW-la est&ril. 

Catcter ou tiand& - instrumentu tubular que E.F introdurn e m  

qualquer dr@o mca, para r e t i s a d a  au i n fuda  d e  

l i q u i d a s  esu ar, para d i l a t q 3 0  d e  ~ s t r e i t a m e r l t c r ,  

para a f e r i q b ~ s  au para f i n s  diagrr6sticas. Quanda 

introduridcr na art&ria au a veia, s e r A  c h a m a d o  

cateter arterial ou cateter v~nasct res- 

pectivamente. Quando utilizadm para adminisfrar 

o x i g & n i a ,  d charnadc de cateter  de o x i g e n i u  au de 

Cefaleia - d o r  de cabeqa. 

Cheque - eskado de i n s u f i c i g n c i a  c ircufathria;  queda s ~ b i t a  e 

in tensa  de todas as funqi5es v i t a i s ,  Quando t+ 

causado pela perda de grande quantidade de l iquidus 

d m  mrganism~, B chamado chaque Mpavol&mico. 



Cirurgia de funduplicatura - t + c n i c a  cin3rgica utilizada para 

coi-rq30 do re f luxo gastrm-es~fdgica. 

Cornadre - urinal  ~ t t i l i z a d o  pelos dc3entes que podem 

crguer-se d a  I~ita. 

Decrfbita - p m s i q X e  de quern estA d e i t a d a .  Rctande d e i t a d o  d e  

castas, decfibita dorsal. 

Diaqnbst i co  - conhecimento ou determinag30 de uma doenqa a 

partir dos sintamas. 

Dilata~So esofAgica - proredimento realizado, para alargamentu 
d o  di&metra do e&faq#. 

arena d e  td ran  - tub0 inserido no t h r a x  para possihilitar a 

da d e  l1qctidt.r uu ar #a cavidade tmr6ciera. 

Edema - acirrnulo patclbgicn d e  I i q t t i d o ,  e m  qualquer tecida ou 

b r g 3 a .  

Eletrxardiograma - g r A f  i co  das asci liq6es eZ&tricas que 

permite  avalior a a t iv idade  do Msculo cardiac#.  

Eletredo para m ~ n i t ~ r i z a ~ % i a  cardsaca - pequeno dfr;ea ca locadm 

no pac iente  e conectado par urn fio aa monitor 



End~scopia - e t o d a  para r l n ~ p g 3 o  de cav idades  do crganisma. 

E p i s t r x e  - det-ramamenta de Gangue pelas foseas nasais. 

Equip0 de soro - disp~sitivo tubular utilizado para i n f u e o  de 

u au sangue no organismm. U m a  de suds 

extremidades 6 inserida no frasca de % a r m  ou sangue 

e a autra, na aqufha que puncianarA a veia. 

Fl~batomia - prncedirnento cirbrgico que c a n s i s t ~  na d i ~ w e c ~ s u  

de uma ve la  c a m  a i n t rodqZio  d e  urn ca te t e r .  

Folha de c o n t r ~ l e  - foXha5 destinadas ao registra das 

c o n d i q 8 e s  da rlrianqa, da execuq3o d o s  cuidados 

planejados e das req8es da criawa, as quais 

preenchidas pela equipe de enfermagem. 

Hemrtama - t u m o r  farmadn pelo sangue derramadm; derrame de 

sangue no5 t e s i d a s  abaixc da p e l e ,  am5 cantu&c, 

Hemofilia - d m ~ r ~ a  hereditAria que ap manifests atrav&si de 



Wgido - cum a a i r d ~ .  

Hiperteneo intracraneana - e u m e n t ~  da pres&o dentro da 

cabeqa, padendc estar relacionado a traumatismo 

crancano, turnares au edema cerebral. 

I n c i S o  - curte; separq%o  do^ tecidos. I n c i G o  c imrg ica  

quandm B fc r ida  c i d r g i c a ,  

Laten - tuba de barracha utilizado na mantagem de s i s t e m a s  de 

adrninistraq30 au drenaqern de gazes ou liquidos, 

Mic~3o - ata d e  urinar. 

Munitor car& aca - instrtrmento c3la carnbinq30 d~ instrument05 

que permite analisar e medir conkinuam~nte  a f u r ~ 3 o  

card5 aca, 

M. P. T (NutriqSo Parentera1 Total) - administr-30 de 

nutrientes por v i a  endovenase, e#clusivam~nt@. 

Pneumectomia - ressey%o d e  u m a  parte au da totalidade d o  

pttlMa, 

Pneumonia - irnf lamaq%m da pargnquirna do pul&cr, de g r a v i d a b e  

variada, podendo levar A m o r t e .  



Psrrgndstico - prediqzo a cerca da evoluq30, duraqSo e t e r m 0  de 

uma doan~a. Quando as perspecti vas d e  sobrevi da sSo 

ihcer tas ,  onde a a m e a F a  A vida B u m a  constante, d 

d i t o  prognbskico reservado. 

P m c i  onar - f urar corn i nstr urnento ponti agudo. 

P u n ~ S o  torbcica aspirativa - furar o tcirax, Cgeralmente corn 

uma agulha3 e aspisar ar , kiquido, pus ou sangue 

que se ancontra no seu i ntsr  i or. 

fun~3s venosa - fu ra r  a a para i n f u n d i r  1iquidos ou 

r e k i r a r  sangus para anAlise. 

PVC - pressgo venosa cen t ra l .  

Sindrom da Imundef i ci&nci a Adquiri da - SI DA C SI DA/M DS3 

c o n j u n t o  de s i n a i s  e s i n k o m a s  causados por urn 

re trov irus  q u e  afeta  a dafesa imunolbgica  do 

organismo. A pessoa corn SIIX pa.ssa a apresentar 

infecqdes graves. 

Sfsterna de drenagem - i n s t r u m e n t s  utilizado para p e r m i t i r  a 

saida dc ar ou Agua de uma cavidade. 

Sclnda - insLrumento tubular,  geralmente d s  maLerial flexlvel, 

que pode ser in troduz ido  em eavidades ou c5rgZos 

ocos. Sonda d e  gastrostomia, quando B in ser ida  no 

est8mago aLrav&s de uma incisgo no abdornem. Sonda 

nasogc5sLrica, quando i n s e r i d a  no ast6mago atra-s 



de urna narina.  9ondw vesical, quanda inserida na 

hexiga atrav&s cia meat0 urinArio e uretra. 

Tomografia - radioqrafia d e  camadas do carpo. 

Transfus30 de sanque - procedimenta pelo qua1 se a d m i n i c t r a  

sangue a u m a  p e s s m a ,  atraves d e  u m a  veia 

puncianada. 

Tub0 endotraqueal - tuba in ser ida  na traqu&ia atra*s da boca 

au d e  u m a  narina. 
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ANEXOS 



1 - Nome do observador : 

2 - Okjetivo da observaq3o: 

3 - D a t a  da observa~So: 

4 - Hor51-i o da ahservaqlo: 

5 - Diagrama da s i  tuaqxo:  

6 - k c r i ~ % o  do a m b i e n t e  f isico: 

8 - Descri~Sa do a m b i e n t e  social : 

9 - R e g i r t r o  c o n t i n u o  dos compartamentos verbai s e n%o verbais 

do s u j e i  to observado e das pessoas que interagem corn ele: 



2 - UpiniSo sobre as pessoas da equipe corn as quais  interagiu  

3 - A@es ou pessoas que praporcfonaram satisfag50 

4 - A q 5 e s  ou gessoas que pr omcaram desprazes 

5 - a n t i  mentos exper i e n c i  ados 



ANEXO 3 

TOPICOX DA EMREVISTA COM 05 PAIS 

1 - SenLimentos exprsssos pela csianqa 

2 - R e a ~ B e s  da crian~a 

3 - Prepara~Io prkvia h i n t e r n a q s o  e aos procedimentos 

4 - Pcrmangnei a dos p a i s  na UTIP 



ANEXO 4 

TOPICUS DA ENTREVISTA CUM UM ELEMENT0 D4 

EQUXPE DE ENFERNAOEM DA UTIP 


