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RESUMO

Neste trabalho usa-se a metodologia do tipo expio 

ratório com o objetivo de identificar possíveis alterações 

comportamentais ocasionadas pela separação mãe-filho duran 

te a hospitalização da criança. O estudo foi desenvolvido 

no período de maio de 1984 a julho de 1985 em um Hospital 

Universitário Pediátrico do Rio de Janeiro. 0 teste 'estatís^ 

tico de hipóteses apresentou como resultados - diferenças 

significativas nos tipos de comportamentos apresentados pe­

la criança durante a hospitalização, quando não foi permiti, 

do a presença da mãe ou de pessoa substituta. A partir dos 

achados a autora concluí que: há necessidade de maior prepa 

ro da equipe de saúde que presta assistência neste campo; 

há carência, na prestação de cuidados psico-sociais na ins­

tituição estudada.
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ABSTRACT

The research utilizes the exploratory type of 

methodology with the objective of identify possible behavioral 

changes occurred as a consequence of the mother-child separation 

during the child' hospitalization. The study was developcd 

from may 1984 to july 1985, in University Pediatric Hospital- 

-Rio de Janeiro. The statistical test of hypothesis shows 

that there is a significant diference in the behavior of 

hospitalizes children when they were away of their mother or 

substitutes. From there data, the researcher concluded that 

it is needed tho increment the preparation for psicossocial 

care of children of member of the health’ and nursing'teams.
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"Eu nao sabia que minha história era 
mais bonita que a de Robinson Crusoè. '

CARLOS DRUMMOND DE ANDRADE



CAPÍTULO I

INTRODUÇÃO

1.1 - O Problema

Dentre todos os seres vivos, o ser humano é o mais frá 

gil e dependente ao nascer. Nos primeiros anos de vida sofre 

transformações fundamentais, passando de um indivíduo profun 

damonte dependente cm suas necessidades básicas,a um ser pen 

sante, com personalidade delineada, capaz de se comunicar, dar 

e receber amor. Esses primeiros anos de vida constituem, pro 

vavelmente, o período mais plástico do desenvolvimento huma
40 5 - -no. SPTTZ (1979) , BOSTON (1975) referem tres razoes para

o fato: a impotência do lactente, o caráter de transição,(ra 

zão da vulnerabilidade), do desenvolvimento durante os dois 

primeiros anos, e, por fim, a ausência de um organizador do 

ego, socialmente estabelecido.
30 - ~ _Segundo PERNETTA (1982) , o recem-nascido nao dispõe

ainda de personalidade, sõ de impulsos instintivos. Não tem 

ego, falta-lhe a consciência de si mesmo,confunde-se com a 

mãe, não se distingue como pessoa à parte. Mas possui,porque 

recebeu dos pais por herança, os elementos com que formar sua 

personalidade, em outras palavras, é dotado de uma personaljl 

dade, em potencial. Com o desenvolvimento natural do organi£ 

mo, num meio psicológico apropriado, essa capacidade inata 

vai-se expandindo ate se realizar plenamente, (...) Caso per 

maneça desde o nascer no meio de pessoas e inter-rclacione- 

se com elas. SÓ assim pode a criança desdobrar progressivamen 
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te essas capacidades e desse modo construir e conservar sua 

personalidade.

Seguindo esse pensamento, ABERASTURY (1974)afirma 

que as condições psicológicas do meio em que a criança se de 

senvolve nos primeiros anos de vida exercem, na formação do 

caráter e do equilíbrio emocional, influências profundas e 

persistentes.
44 30Para WINNICOTT (1957) , PERNETTA (1982) ,os fatores

internos e externos misturam-se e interpenetram-se de tal for 

ma que se torna difícil discernir, precisamente, a influên 

cia de cada um deles na formação da estrutura da personali 

dade. Admite-se, contudo, que os fatores externos sobrepujam 

muito os fatores internos. Uma vez que, a personalidade for 

ma-se pela assimilação ou interiorização do ambiente psico 

lógico. A intcriorização não ó passiva. A criança não rece 

be apática e inerte, os fatos externos para formar sua per 

sonalidade. Ela manipula esses fatos, interage com eles e 

guarda o resultado como coisa sua. Assim, interioriza o am 

biente para servir de suporte básico para sua vida futura.

Como ambiente favorável para crescer, GOLDFARB (1945) 

enumerou os seguintes requisitos:

1. Presença de laço afetivo entre a criança e uma pes 

soa específica.

2. Esse contato deve ser contínuo, tanto a longo pra 

zo, como em termos dos detalhes diários da rotina.

3. 0 contato é uma fonte constante de estimulação. A 

criança ê encorajada a balbuciar, a formar palavras, a sen 

tar-se, a levantar-se, a andar...
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4. Esse relacionamento com seus pais, exceto em casos 

muito raros, envolve um grau de correspondência. A criança 

aprende e ê geralmente encorajada a aprender, regulando sua 

vida com o ambiente e suas próprias necessidades e desejos.

Os vários autores estudados afirmam que a mãe tem um 

papel importante na formação dos laços afetivos materno-in 

fantis que contribuirão para o desenvolvimento emocional do 

seu filho.

A partir de um ano, mais ou menos, a criança encontra 

em sua mãe uma base de segurança para explorar o mundo cir 

cundante. (...) A chegada de uma pessoa estranha faz com que 

a criança se aproxime da mão, estenda os branços e peça que 

ela a acolha e a segure, agarra-se a ela como forma de pro 

teção (...) esse medo dos estranhos surge sempre no desen 

volvimento da criança antes do aparecimento dos primeiros in 

dícios de um medo de separação. A segunda metade do primei^ 

ro ano de vida é, com efeito, aquela em que ela também se 

mostra mais sensível aos efeitos de uma separação, isso não 

quer dizer que nas fases anteriores e posteriores de sua exis 

tência a criança não reaja de maneira alguma a uma ausência 

da mãe ou uma alteração do meio ambiente. Nesta fase a cri 

ança já está vinculada a um pequeno número .de pessoas as
_ 46quais ja identifica perfeitamente (ZLOTOWICZ, 1976)

A criança ressente-se quando, por qualquer motivo,per 

manece distante da mãe. Principalmente no primeiro ano de vi 

da, época em que ainda não fala e portanto não está em con 

dição de inteirar-se da situação, de entender que essa ausên
30. cia e transitória e julga que foi abandonada (PERNETTA,1982) .

Ã medida que a criança cresce, adquire segurança em relação 
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ã figura materna, jã pode explorar seu ambiente e expandir 

suas capacidades cognitivas, ao mesmo tempo essas capacida 

des, crescentes, lhe permitem internalizar a imagem da mãe 

e entender que uma mãe temporariamente ausente não está per 

dida para sempre (THOMAN,1972).

Sabemos que a proximidade da criança ã mãe é muitas 

vezes rompida no decorrer da existência, visto que tal fato 

faz parte da vida de todos os dias. Pode haver, sem dúvida, 

separações dramáticas, consequentes a uma doença, que acome 

ta a mãe ou a criança. Entretanto, se o caso for de separa 

ção por doença, a criança para seu benefício deverá ficar 

em companhia do uma pessoa que jã lhe forneça cuidados habi. 

tuais e com a qual jã mantenha um apego afetivo. (ZLOTOWTCZ,
461976) .

0 assunto fica ainda mais delicado quando é a criança 

que se hospitaliza, porque essa situação angloba vários fa 

tores adversos: mudança total do ambiente físico e psicolõ 

gico (...) meio completamente estranho, onde tudo é imprevi. 

sível. Esses inconvenientes do internamento hospitalar fa 

zem-se notar de modo mais intenso quando a criança não tem 

ainda cinco anos de idade e agravam-se quando a situação se 

prolonga ou se repete. Ê importante que nesse momento a mãe
3 0 figure como acompanhante da criança (PERNETTA, 1982)

No ambiente hospitalar, que, para a criança,é tão des 

conhecido quando ameaçador, a mãe — primeira e, frequente 

mente, a única pessoa de quem recebe afeição real — deve 

rã estar constantemente presente para ajudá-la a se adaptar. 
(BIERMANN, 1980)4.

II ~Em consequência das mudanças constantes ocorridas no 
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hospital movidas pelas inevitáveis obrigações hospitalares,a 

criança não pode manter um contato duradouro com os membros 

da equipe de saúde (...).O hospital promove a satisfação dos 

requisitos físicos da criança, mas em geral se esquece dos 

psicológicos (D'ANDRÉA,1962).

Se a criança ao adoecer, for abandonada à frieza dos 

berçários ou enfermarias, ao anonimato que aí reina, em que 

só em horários rígidos ou choros de angústia insistentes fa 

çam aparecer alguém que a retire do berço,então mais-se agra 
va sua situação (PERNETTA,1982)30, visto que não hã possibi

46 lidade de uma substituição da figura materna (ZLOTOWTCZ,1965)

Somente os cuidados médicos proporcionados em condições 

ideais não bastam por si sÕ para uma cura definitiva (...); 

hã necessidade de ser visto também o lado emocional que estã 

sendo afetado por essa situação (...), a hospitalização da cri 

ança sem a presença da mãe na grande maioria dos casos provo
4 ca o aparecimento de distúrbios psíquicos. (BIERMANN),1980) .

Para que se possam comprovar esses fatos, é necessário 

que se faça um estudo sobre as dificuldades apresentadas pe 

la criança no período de hospitalização,estabelecendo uma com 

paração entre o comportamento apresentado pela criança antes 

de ser hospitalizada e durante a hospitalização.

De uma coisa ficamos certos: se não fornecermos dados 

suficientes para que os profissionais de saúde possam intei_ 

rar-se da real situação vivida pela criança enquanto hospita 

lizada pelo menos demonstramos que certas medidas adotadas no 

momento, pelas Instituições, podem piorar a situação.
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1.2 - Importância do Problema

Os efeitos das experiências vivenciadas nos primeiros 

anos de vida têm sido objeto de um número crescente de estu 

dos. Nesta área, proposições teóricas oriundas principalmen 

te da psicanálise influenciaram de maneira marcante a visão 

do papel da experiência no desenvolvimento inicial do indiví 

duo. "Quanto mais jovem o organismo, tanto mais severo o traumatizante

34 - 40
efeito de um impacto ambiental" (RIBBLE, 1959' , SP1TZ,1979)

Para a criança, a privação das relações objetais-rela 

çõesdela com sua mãe — no primeiro ano de vida, é um fator 

muito prejudicial,que leva a sérios distúrbios emocionais.Em 

tal caso, as crianças apresentam um quadro clínico impressio 

nante; inapetência, falta de receptividade orgânica ã medica 

ção, apatia, depressão anaclítica, depressão (...) e até mes 

mo coma. Elas parecem ter sido privadas de algum elemento vi. 

Lal ã sobrevivência. Quando privamos crianças de suas rela 

ções com a mãe, sem proporcionar-lhes um substituto que a cri_ 

ança possa aceitar, nós a privamos de provisões libidinais 

— higiene, calor materno, afeto, alimento, que são fundamen 

tais nesta fase de vida; a essas privações denominamos de ca
40rencia afetiva (SPITZ,1979)

A criança, além do oxigênio, da água e do alimento, 

tem ainda outras necessidades básicas,como as suas necessida 

des psíquicas. A criança necessita de uma mãe — mãe única, 

ou seja, uma pessoa que tenha o encargo de lhe dispensar 
cuidados "maternálmente" (BRODY,19569, ROSENBLUTH, 1973) 35 . Não 

alguém que apenas lhe dispense cuidados materiais e sim que 

lhe dê, além do leite e do agasalho, calor humano e afeto.Ne 
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cessita de estímulos através do contato físico,de atenção in 

dividualizada, como ser único e inigualável. Necessita de a_l 

guém que a atenda por ocasião dos seus desconfortos, que sa 

tisfaça suas necessidades na época adequada, respeitando sua 

individualidade, de tal modo que suas tensões se diluam (BRO 
DY,19569, RIRBLE,1959)34.

Sabe-se,atualmente, fruto de numerosas observações,que 

a satisfação adequada das necessidades da criança é importan 

te não só para o seu bem-estar imediato como também é vital 

ao desenvolvimento de uma personalidade equilibrada e ao seu
3 4 ajustamento futuro (RIBBLE,1959)

Com base nessas afirmações,podemos acrescentar que,quan 

do a criança se hospitaliza as pessoas que irão cuidar de sua 

saúde poderão influenciar em seu desenvolvimento emocional, 

podendo a influência ser tanto positiva quanto negativa
14FREUD,A. (1977) postula que:

"a aproximaçao entre clientes pediátricos e equipe de saude 
torna-se mais importante a medida que. se intensifica, levan 
do a crer, que a condição emocional dos seus clientes vai 
dependei- unicamente do seu estado físico mas,acima de tudo, 
da angustia de. separaçao, dos medos e das ansiedades de per 
da que povoam as suas fantasias desde o nascimento (...) Na 
criança, todas as excitações passam pelo corpo, traduzindo- 
se por manifestações do sono, da digestão, do apetite; as 
perturbações físicas promovem mudança de humor, trazem in 
quietaçoes e ansiedade. Portanto, é forçoso considerar os 
processos psicologicos da criança como um todo'.'

Indo de encontro a esse pensamento,vemos como c comple 

xo conhecer o ser humano. No entanto, esse conhecimento se 

faz necessário quando nos propomos a assistí-lo em suas ne 

cessidades básicas afetadas. Necessidades essas que como foi
14dito por ANNA FREUD (1977) ,"devem ser vistas como um todo" Deve 

mos, portanto, procurar dar esse atendimento individualizado 
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a cada pessoa, considerando as três etapas da vida — infân 

cia, idade adulta e velhice. O conhecimento mais profundo 

das reações, emoções e necessidades de cada uma dessas eta 

pas da vida torna-se imperativo para a prãxis da enfermagem.

Ainda ê comum darmos cuidados de enfermagem ã criança, 

como uma versão do cuidado de enfermagem ao adulto,não levan 

do em consideração que ela é um ser em crescimento e em de 

senvolvimento, com características peculiares, afirma OLIVEI 
RA (1971)27.

Diante desses fatos, merecem atenção especial as alte 

rações psicomotoras apresentadas pela criança hospitalizada 
sem a presença da mãe ou pessoa substituta*;  surge importante 

questão em relação ao desempenho da equipe de saúde: estarão 

esses profissionais preparados para uma abordagem adequada a 

fim de ajudar cada criança em particular nessa situação angus 

tiante? Estarão esses profissionais mais preocupados em mi­

nimizar a quebra da interação mãe-filho decorrente da hospji 

talização?

Acreditamos que sÕ refletindo melhor sobre ossos ques 

tionamentos é que poderemos redefinir nossos objetivos e pro 

põsitos.

A hospitalização devida ã doença, frequentemente inevi 

tãvel, constitui um dos perigos mais correntes e mais graves 

para a criança quando esta não pode ficar junto de sua mãe (...). 

A criança sente-se abandonada pela mãe, daí vem a manifestar 

grande ansiedade c apresentar o quadro clínico de isolamento 
afetivo (BIERMANN,1980)4.

Embora seja pouco explicitado nesse trabalho, o objeti. 

vo principal foi articular um conjunto de conhecimentos que 

* Vide pag. 17.
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possam contribuir,para que o enfermeiro aumente seus conhecí, 

mentos acerca da regressão emocional ocorrida pela separação 

em crianças quando são hospitalizadas sem a presença da mãe. 

Ficamos convictos, porém, que é indispensável conhecer melhor 

os aspectos psicológicos que envolvem a pessoa humana quando 

é hospitalizada e, em especial, a criança que é a razão prin 

cipal de nosso estudo.

1.3 - Fundamentação Teórica

O presente trabalho em sua fundamentação teórica se 

propõe a adotar um posicionamento eclético, pois considera a 

autora da pesquisa ser esta a posição que busca atingir uma 

visão mais completa da realidade. Diversas teorias psicológi 

cas explicam a natureza e a razão das alterações comportamen 

tais apresentadas pela criança hospitalizada sem a presença 

da mãe. Contudo, a intenção da pesquisa não é interpretati 

va, mas sim explicativa dos dados da realidade a serem estu 

dados.Das teorias através das quais procurou a autora do tra 

balho explicar o desenvolvimento,na criança,de seus comporta 

mentos e que foram estudadas nesta pesquisa, dentre outras, 

destacam-se: a Psicanálise e a teoria Behaviorista.
2Segundo AJURIAGUERRA (1977) "nao podería existir o estudo 

ontogênico da criança sem ter em conta a psicanálise". Já a teoria de
42SKINNER (1957) , que e behaviorista, objetiva seus estudos

a partir de comportamentos exteriorizados e observáveis atra 

vés de verbalizações e comportamentos explícitos. Foi a par
4 2tir da linha preconizada por SKINNER (1957) e com a contrjL 

~ n 19buiçao de dados fornecidos por GRUNSPUN (op.cit.) que se re 

digiu o instrumento desta pesquisa que foi adaptada a uma es 
cala "Tipo LIKERT"
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possam contribuir para que o enfermeiro aumente seus conhecj. 
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tais apresentadas pela criança hospitalizada sem a presença 

da mãe. Contudo, a intenção da pesquisa não c intérpretati^ 

va, mas sim explicativa dos dados da realidade a serem estu 

dados.Das teorias através das quais procurou a autora do tra 

balho explicar o desenvolvimento,na criança,de seus comporta 

mentos e que foram estudadas nesta pesquisa, dentre outras, 

destacam-se: a Psicanálise e a teoria Behaviorista.
2Segundo AJURIAGUERRA (1977) "nao podería existir o estudo 

ontogênico da criança sem ter em conta a psicanálise". Já a teoria de
42SKINNER (1957) , que e behaviorista, objetiva seus estudos

a partir de comportamentos exteriorizados e observáveis atra 

vés de verbalizações e comportamentos explícitos. Foi a pa£
42tir da linha preconizada por SKINNER (1957) e com a contri 

"19buiçao de dados fornecidos por GRÜNSPUN (op.cit.) que se re 

digiu o instrumento desta pesquisa que foi adaptada a uma es 
cala "Tipo LIKERT"
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1.4 - Delimitação do Estudo

Nosso objetivo nesse estudo é o de discutirmos as alte 

rações psicomotoras apresentadas em criança hospitalizada sem 

a presença da mãe e que tivesse as seguintes características:

. Não ser portadora de transtornos de ordem psíquica, 
não ser deficiente mental,não apresentar doenças dege 
nerativas e não ter deformações físicas;

. Estar compreendida na faixa etária de 1 a 6 anos de 
idade.

1.5 - Objetivos

1. Observar se a auscncia da mãe,ou pessoa substituta, 
altera o desenvolvimento psicomotor da criança hospi 
talizada.

2. Investigar a percepção do enfermeiro como agente im 
plementador do plano de cuidado que leve em conta o 
crescimento e o desenvolvimento da criança hospitaljL 
zada.

3. Propiciar subsídio ao enfermeiro para melhorar a as 
sistência à criança hospitalizada, através dos resul 
tados obtidos neste estudo.

1.6 - Hipóteses

. A ausência da mãe ou pessoa substituta é causadora do 
aparecimento de alterações comportamentais nas crian 
ças hospitalizadas.

. O profissional de enfermagem vem prestando assistência 
necessária no sentido de minimizar os efeitos negati_ 
vos da hospitalização, no crescimento e no desenvolví 
mento psicomotor da criança.
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. Uma assistência materno-infantil que leve em conta 
os aspectos psicológicos da hospitalização é um fa 
tor importante para reduzir as ocorrências de pro 
blemas psicomotores da criança hospitalizada.

1.7 - Definição de Termos

Torna-se preciso esclarecer alguns termos básicos que 

serão adotados neste trabalho.

Além dos comportamentos manifestados pelas crianças ci 

tadas pelos autores estudados, como esperados para as idades 

de 1 a 6 anos, encontrou-se a indicação de autores para ou 

tros comportamentos manifestados pela criança hospitalizada, 

como sendo sinais de perturbação. Foram eles:

- MUDEZ

"Ê a impossibilidade de a criança se exprimir peta linguagem fa 
lada". (GRÜNSPUN,1979, p.266).

SOLOMON & PATCH (1975) situam o mutismo como relutân 

cia para verbalizar as idéias.

- TIMIDEZ

A timidez denota manifestações de insegurança da crian 

ça. Como distúrbio evolutivo, é vencida na etapa da escolari 

dade, mas, se aparecer como traço de personalidade, requer 

tratamento com maior duração. (GRÜNSPUN,1979).
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- AGRESSIVIDADE

AJURTAGUERRA (1977), aponta essa característica de a 

gressividade como própria de crianças inadaptadas.Aparece em 

maior grau, ao final de um processo crescente.A criança pode 

manifestar sua agressividade ao comer, dormir, controlar es 

fincteres; posteriormente, em cólera, no plano escolar, soci^ 

almente expressando rechaço, negação ou oposição,sob a forma 

de brutalidade, destrutividade, vandalismo.

- COMPORTAMENTO ARREPIO

Esse comportamento se caracteriza pelo ensismcsmamcnto 

renunciando ã luta. Pode ser considerado por uma baixa auto- 

imagem, muitas vezes devida ã rejeição ou menosprezo dos pais 

(GARRISON et alii, 1971) .

- MASTURBAÇÃO

"É um ato do manipulação da ãre.a genital caracterizada por fric­

ção que resulta em prazer erotico" (GRUNSPUN, 197 9, p.322) .

Segundo SOLOMON & PATCH (1975), a masturbação é comum 

ãs crianças, porém a ocorrência dessa prática sem considera 

ção ã presença de outras pessoas, ou porque elas estão ali, 

revela que existe geralmente a falta de um bom relacionamen 

to afetivo no seu ambiente.

SEARS et alii (197 5) , em amplo estudo de entrevista, cora 

mães de pré-escolares, constataram que mais ou menos metade 

das crianças de classe média realizava o jogo sexual ou a ma 

nipulação dos genitais.
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MALINOWSKI (1927) observou, em sua pesquisa, que nas 

ilhas Trobriand, t onde o sexo não ê reprimido, os pré-escola 

res são muito ativos no nível genital, com prática de muitos 

jogos sexuais. Essa colocação mostra uma situação oposta ã 

cultura ocidental, onde se procura abafar o interesse, a ati 

vidade e a excitabilidade da criança, de modo geral.

- HUMOR

Atitude ou tendência emocional para reagir favorável 

ou desfavoravelmente a outras pessoas.

- PERCEPÇÃO

Processo pelo qual o indivíduo se torna consciente dos 

objetos e relação no mundo circundante, na medida em que e^s 

sa consciência depende de processos sensoriais.

- SUCÇÃO DO POLEGAR

GRÜNSPUN (1979) explica que a sucção do polegar é um 

nome genérico pelo qual conhecemos esse hábito, mas na verda 

de, pode ser a sucção de qualquer um dos dedos.E que esse há 

bito esta frequentemente associado a insatisfaçac emocional. E 

continua afirmando o autor que "a sucção do polegar poderá ser:

1) prolongamento de um habito como característica benigna de conduta;

2) sintoma de distúrbio emocional; 3) conduta francamente patológica" 
(GRÜNSPUN, 1979, p.357-58).

- PESSOA SUBSTITUTA * (*)

É considerada "Pessoa Substituta" ou "Substituta" algúem l_i 

gada afetivamente ã criança e que eventualmente assume o pa 

pel da mãe.

(*) Sugestão do Prof. C.Pemetta.
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"Quem me dera ouvir de alguém a voz Nu 
mana que confessasse nao um pecado, 
uma infância'.'

FERNANDO PESSOA
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CAPÍTULO II

REVISÃO DE LITERATURA

2.1 - Aspectos Psicológicos da
Hospitalização Infantil

A hospitalização é um dos eventos na vida moderna que 

envolve profunda adaptação do homem ãs várias mudanças que a 

contecem em seu "dia-a-dia". Esta adaptação pode ocorrer de 

forma mais fácil em certas pessoas; em outras, enLretanto,po 

de apresentar-se de forma difícil, exigindo mais tempo, gran 
25 de esforço e intensa assistência (MANZOLLI,1983)

No decorrer dos últimos anos, vem-se desenvolvendo ca 

da vez mais a literatura relacionada sobre a hospitalização 

infantil.

Ninguém duvida que a função do hospital consiste em au 

xiliar os doentes a recuperarem a saúde (...); no entanto, 

um certo número de dificuldades reais no cumprimento desta 

função, tem de ser enfrentada, a fim de se poder salvaguar
- 3 - -dar a saude mental (BARNES,1973) . 0 hospital ja e capaz de

proporcionar satisfação aos requisitos físicos, porém quanto 

aos psicológicos e sociais deixa ainda muito a desejar (D'AN 
DREA,1976)10. A situação hospitalar está sendo desenvolvida 

de uma maneira muito impessoal e se dá mais atenção ã doença 

do que aos sentimentos desencadeados no indivíduo pela hospi_ 
talização (PT.ANK, 1966) 32.

Quando um adulto se hospitaliza, suas atividades nor 

mais sao interrompidas. Uma vez restabelecido, ele retoma as 
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antigas tarefas normalmente. Com crianças isto não ocorre. A 

criança em crescimento não pode interromper seu ciclo normal 

de desenvolvimento (...). O hospital tem que assumir tarefas 

que devam ser desenvolvidas de maneira tal que o ritmo de vi_
32 da e de crescimento da criança possam continuar (PTANK,1966)

ALCOCK (1977),citada por MANZOLLI (1983)^^,procurou co 

nhecer como era a hospitalização de crianças em hospitais de 

ONTÃRIO, Canadá. Segundo a autora citada, a associação para 

cuidados do crianças hospitalizadas compilou uma bibliogra 

fia de mais de 400 publicações sobre a hospitalização infan 

til, especial mente sobre as necessidades e o desenvolvimento 

psicológico infantis. Concluiu que muitos hospitais de ONTÂ 

RIO ignoraram o que tinha sido escrito acerca de como reduzir 

o trauma da hospitalização e ajudar a criança a continuar seu 

desenvolvimento, mesmo estando no ambiente hospitalar.
17GEIST (1976) diz que foi realizada uma investigação 

minuciosa dos efeitos da hospitalização sobre as crianças e
— n o resultado demonstrou que ela acarreta uma serie de seque 

las muito importantes e que, apesar de muitas crianças se mqs 

trarem felizes no hospital, no entanto ao voltarem ãs suas 

casas apresentam transtornos de conduta mais ou menos prolon 
3gados. Para BA.RNES (1973) esses fatos so ocorrem porque o 

hospital organiza seu trabalho voltado somente para seus ide 

ais, não importando com isso as consequências que possam re 

sultar desse trabalho uma vez que essas manifestações só irão 

aparecer na criança depois do regresso ao lar. E continua es 

sa autora,afirmando que as crianças não esquecem as experi 

ências pelas quais passaram no hospital,elas persistem na sua 

memória até a idade adulta e contribui para perpetuar a ima 

gem corrente do hospital.
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HEINICKE & WESTHEIMER (1966) citado por BOWLBY (1984)6 

postulam que: "a duração do perzodo de separação de uma criança de 

sua mãe é uma variável que verificou-se estar regularmente associada a 

perturbação crescente durante a separação e após o regresso ao lar'.'

4 - -De fato, afirma BIERMANN (1980) ,a equipe de saude nao 

poderia deixar de constatar que os cuidados médicos, mesmo 

sendo proporcionados em condições ideais, não bastam por si 

só para uma cura definitiva e que, continua esse autor, ã me 

dida que se tomou mais consciência da importância do psiquis_ 

mo da criança, especialmente de suas necessidades no plano a 

fetivo que constituem a base do seu bem-estar, físico e psí_ 

quico verificou-se que a sua hospitalização sem a presença: da 

mãe ou de uma pessoa com a qual mantenha um vínculo afetivo 

pode provocar o aparecimento de distúrbios psíquicos.
g

BOWLBY (1982) ,referindo-se aos efeitos produzidos pe

lo trauma da hospitalização em crianças entre oito meses e 

cinco anos afirma: "As crianças só deveríam ser hospitalizadas em ca 

so de absoluta necessidade e tendo a mae consigo no hospital" A perma
2 6 nência dos pais no hospital, ressalta OBERLANDER (1980) ,fa 

vorece a adaptação da criança ao novo ambiente.
Para GR^NSfUN (1979) 19, esses distúrbios poderiam ser 

minimizados se nesse momento crítico a mãe estivesse presen 

te no hospital com a criança e acrescenta: "A mudança de ambien 

■te, catástrofes locais ou familiares, além da carência afetiva,são fato_ 

res causadores de distúrbios emocionais na criança, os quais podem ser 

expressados por ela através de sentimentos agressivos, o que vem acres_

5
centar uma frustração ainda maior" Para BOWLBY (1984) , a mudança do 

IImeio ambiente implica em certas consequências, mas o que im 

porta muito mais para a criança ê se a mãe está presente ou 

ausente.
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Muitas complicações oriundas da hospitalização podem 

ser evitadas se mantivermos o vínculo simbiõtico mãe-filho 

inalterado neste período, pois esse relacionamento inicial é 

o ponto de partida para o desenvolvimento emocional do ser 

humano. Isto significa, entre outras coisas,que temos uma or 

ganização particular do ego e do mundo, que depende do víncu 

lo simbiõtico entre mãe e filho. Somente a partir dessa orga 

nização inicial e que nos vamos diferenciando gradativamente, 

até alcançarmos o desenvolvimento de identidade própria, e
O o

senso de realidade (SEGAL (1975)

Baseando-se na psicanálise freudiana, toda uma geração 

de pediatras e de psicólogos para crianças, da qual ANNA FREUD, 

MELANIE KLEIN, ERICKSON, WINNICOTT, BOWLBY e ROBERTSON foram 

os mais ilustres representantes, estudaram os problemas pró 

prios à primeira infância e afirmaram que desde os primeiros 

meses, a criança desenvolve em relação ã sua mãe um relacio 

namento íntimo de natureza simbiótica que é determinante pa 

ra a sua vida e seu desenvolvimento futuro. A aprendizagem 

dos primeiros passos lhe permite descobrir um ambiente mais 

vasto, acarreta o desaparecimento dessa simbiose em proveito 

de uma autonomia sempre maior. Todavia, a criança tem,ainda, 

necessidade da presença da mãe durante vários anos para se 

refugiar junto dela sempre que se sinta ameaçada (...), é im 

portante que o vínculo simbiõtico mãe-filho,unidade primeira 

necessária para uma futura relação saudável, possa ser manti 

do apesar da necessidade que a criança venha a apresentar de
4se hospitalizar (BIF.RMANN, 1980) .Qualquer desvio no estabele 

cimento dessa simbiose é prognóstico certo de problemas futu 
ros na personalidade do indivíduo (FREUD,A. 1977)^^.
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As crianças doentes sentem necessidade especial de man
4ter relaçao afetiva com alguém (BIERMANN,1980) . As pessoas

que as assistem no hospital estão sempre muito ocupadas com 

tarefas burocráticas, além disso hã uma mudança constante nos 

horários dessas pessoas, em virtude das obrigações e/ou esca 

las hospitalares. Essa mudança constante de pessoal, na en 

fermaria não dã oportunidade para que se estabeleça uma rela 

ção afetiva entre a criança e quem a está assistindo. Com is 

so ela se sente desprotegida, por não poder identificar todas 

as outras pessoas, sofre muito com a falta da mãe (D'ANDREA, 
1976)^0. Com essa experiência de relação transitória com uma 

série de pessoas do meio hospitalar, cada uma das quais dei_ 

xando-a, repete-se, desse modo, a experiência da perda origji 

nal da mae, o que, com o tempo, levará a criança a agir como 

se nem os cuidados maternos nem o contato com outros seres hu 

manos tivessem muito significado. (...) Essas perdas suces 

sivas podem fazer com que a criança passe a não querer mais 

ligar-se afetivamente a ninguém (...) Isso pode gerar, um blo 

queio na capacidade para estabelecer e manter relações profun 

das, como as que se apresentam nas personalidades indiferen 

tes e psicopáticas (BOWLBY,1984).

Dentre as diversas contingências relatadas, referentes 

ã hospitalização da criança pelo problema da separação mãe- 

filho, ainda deparamos com a situação critica de hospitalis_ 

mo infantil.

Hospitalisino infantil é um nome proposto por SPITZ . .
40(1982) , que estudou os sintomas apresentados pelas crianças

pequenas separadas das mães. Convém destacar, também, as ob 

servações posteriores realizadas por BAKWIN (1949) citado por 
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D'ANDREA (1962)' . Ele observou que crianças que permaneceram 

numa instituição hospitalar por algum tempo, apresentavam um 

quadro caracterizado por: palidez, apatia, fracas respostas 

aos estímulos ambientais, inapctôncia, perda de peso,acelera 

ção do trânsito intestinal, sono agitado e predisposição pa 

ra surtos febris sem causa demonstrável, apresentavam, em su 

ma, características de criança carente não sõ física,mas tam 

bêm emocionalmente.

As observações feitas por vários autores levaram ã con 

clusão de que o processo de hospitalismo pode chegar a deter 

minado ponto, tornar-se irreversível, registrando assim ca 

racterísticas próprias do carente cultural,na área sensorial, 

intelectual, de comunicação, de conceitos, de discriminação 

e social. Também foi confirmado que o intenso hospitalismo tem 

sido causa de mortalidade infantil.

2.2 - A Reação de Separação Mãe-filho

Além das características de hospitalismo e carência a 

fetiva, nota-se em crianças hospitalizadas a chamada reação 

de separação que ocorre mais ou menos dos seis meses aos cin 

co anos de idade, refere (D 1 ANDRÉA, 196 2) . Para este autor, 

a característica marcante da reação de separação é observada 

na resposta de angústia das crianças quando são afastadas dos 

cuidados maternos, de todas as demais figuras substitutas e 

também do seu ambiente familiar e estão sendo cuidadas num 

lugar estranho, por uma sucessão de pessoas desconhecidas.

É de fundamental importância para nosso estudo e con 
vêm destacar aqui a observação realizada por BOWLBY (1984)6, 

que descreveu uma sequência predizível de comportamentos a
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presentados pelas crianças hospitalizadas, após o trauma da 

separação. Esta sequência ê dividida de acordo com a atitude 

predominante, em relação ã mãe, em três fases: Protesto, De 

sespero e Desapego. Deve-se assinalar que, na realidade, ca 

da uma dessas fases funde-se com a seguinte, de modo que uma 

criança pode permanecer durante dias ou semanas num estado

de transiçao de uma fase para a outra, ou em alternância en

tre duas delas.

A fase inicial, a de Protesto, pode começar ou ser pro

telada; dura de algumas horas a uma semana ou mais. A crian

ça parece intensamente aflita por ter perdido sua mãe e pro 

cura reencontrã-la. Seus comportamentos são: chora fortemen 

te e olha ansiosa para qualquer vulto ou som que seja seme 

lhante ãs características de sua mãe.Ao mesmo tempo, rejeita 

qualquer figura alternativa, embora, ãs vezes,se apegue a al. 

guém da equipe de enfermagem.

Durante a fase de Desespero, que sucede ã de Protesto, 

a preocupação da criança com sua mãe ausente é evidente,embo 

ra seu comportamento sugira uma crescente desesperança.Os mo 

vimentos físicos ativos diminuem ou cessam,podendo haver cho 

ro monótono e intermitente. Mostra-se retraída e inativa.Não 

solicita as pessoas ao seu redor e parece mergulhar num esta 

do de profundo luto. A quietude da criança nesse estágio faz 

supor-se — e, ãs vezes, de maneira errônea — que tenha ha 

vido um declínio da aflição.

Na fase de Desapego, a criança jã mostra interesse nas 

coisas que a cercam e por essa razão Õ frequentemente acolhji 

da como um sinal de adaptação. A criança jã não rejeita o 

pessoal da equipe de saúde; aceita seus cuidados, alimento e 
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os brinquedos que eles lhe trazem, pode até sorrir e ser so 

ciãvel. Para alguns, essa mudança parece satisfatória. No en 

tanto, quando a mãe a visita, percebe-se que nem tudo está bem, 

pois nota-se a ausência de apego que é normal nessa idade.Não 

acolhe efusivamente a mãe, aparenta indiferença,tendo muitas 

vezes dificuldades em reconhecê-la. Permanece distante e apã 

tica, não demonstrando a alegria esperada nestas ocasiões. 

Ela parece ter perdido todo o interesse na mãe.
6Ainda em relação à situação descrita, BOWLBY (1984) as 

sinalou o fato de que uma criança, vivendo em um hospital ou 

qualquer outra instituição, que tenha atingido esse estado, 

pode deixar de mostrar-se perturbada quando qualquer um mem 

bro da equipe de saúde mude ou saia. Ela torna-se cada vez 

mais egocêntrica e, em vez de dirigir seus desejos e sentimen 

tos para as pessoas, ela passa então a se preocupar com coi^ 

sas materiais como, alimentos e brinquedos. Ela poderá apre 

sentar-se alegre e adaptada a sua situação e, aparentemente, 

sem qualquer temor ãs pessoas estranhas.Mas essa adaptação é 

superficial; ela simplesmente deixou de importar-se com qual, 

quer pessoa, defensivamente.
45Frente a essa situaçao, WINNICOTT (1982) comenta que 

essa aparente adaptação é um mecanismo de defesa utilizado 

pela criança como um meio de reduzir sua tensão resultante 

da frustração, e prossegue esse autor,afirmando que a crian 

ça pode-se acomodar com essa situação e no futuro apresentar 

uma tendência anti-social, originada pela perda sucessiva das 

pessoas com quem ela se relacionava.
22 Para KATE FRIEDLANDER (149) citada por LEBOVICI (1980) ,

"o caráter antisocial confirma a existência de dificuldade nas experien. 

cias precoces com a mãe'.'
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2 2Segundo LEBOVICI (1980) , somente a partir do momento

em que a criança reconhece sua mãe como tal,e que ela se tor 

na indispensável, é que a separação corre o risco de ser fu 

nesta.

Pelos fatos relatados podemos constatar que a carência 

materna modifica consideravelmente a conduta da criança bem 

como a sua retomada ã vida posterior.

Consideramos, pois, ser necessário só internar a crian
30 ça cm caso de absoluta necessidade c, como diz PERNETTA (1980) 

tendo a mãe consigo no hospital.

Em decorrência dessa situação tão grave que acomete as
22 crianças quando sao separadas de suas maes, LEBOVICI (1980) 

sugere que, quando a criança se hospitaliza, por motivos in 

dispensáveis, c preciso que a instituição lhe proporcione um 

atendimento não somente no plano somático, mas, também, no 

plano das relações, e que seja satisfatório, em quantidade e 

em qualidade.

Relatou, ainda,que tudo isso tem uma repercussão finan 

ceira mas, neste como em outros casos, é preciso convencer 

os serviços administrativos da gravidade do que acaba de ser 

exposto acima, pois trata-se na verdade, dos únicos investi^ 

mentos econômicos capazes de assegurar uma profilaxia que,co 

mo se sabe, ê sempre menos dispendiosa e menos aleatória que 

a terapia ou a reabilitaçao de sequelas emocionais da crian 

ça hospitalizada.
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2.3 - Conduta de enfermagem frente
ã criança hospitalizada

A criança hospitalizada está predisposta a uma série 

de experiências desagradáveis, quer de exames para diagnósti_ 

cos, quer do próprio tratamento que está realizando.PERNETTA
30(1980) , considera que a própria doença e a hospitalização

são ocorrências na vida da criança muito difíceis de ■ serem 

vividas, e acrescenta que, nessa situação, a criança nccessi 

ta de apoio emocional, caso contrário a sua saúde mental po 

de ser afetada.

A OPAS/OMS (1973) , definindo as funções do enfermei­

ro em relação aos programas de saúde materno-infantil,coloca 

como primeira função do enfermeiro na área assistencial,a de 

identificar os problemas de saúde e as necessidades próprias 

de cada fase do crescimento e de desenvolvimento emocional 

da criança, desde a concepção até a adolescência.

Deste modo, para que o enfermeiro possa desempenhar o 

seu papel em relação ã assistência ã criança hospitalizada, 

precisa conhecer o processo de crescimento e de desenvolvei 

mento infantil e as influências provenientes desses fatores 

no equilíbrio emocional da criança decorrentes da situação ex 

perimentada no momento, para que não haja solução de continui_ 

d ade.

No entanto, sabe-se que o enfermeiro,durante seu pro 

cesso de formação, aprende a identificar os agentes geradores 

de desequilíbrio na pessoa humana, porém observa-se que a proo 

cupação com a doença em detrimento do emocional, c um fato 

notório na instituição hospitalar.
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Dentro deste enfoque destaca PAIM (1979),citada por ES 
_ 13PIRITO SANTO (1984) , que o enfermeiro pode lidar adequada

mente com as ansiedades oriundas da insegurança emocional, dejs 

de que possua uma percepção ampla e cientificamente fundamen 

tada acerca dos sinais e sintomas que podem expressá-las.
MARLOW (1973) , citado por RIBEIRO et alii (1983)33, enu 

mera as seguintes razões pelas quais o enfermeiro precisa com 

preender e entender sobre o crescimento e o desenvolvimento 

emocional da criança:

- Saber o que esperar de uma criança em particular, em 

cada faixa etária e quando surgirem outros ccnportamentos mais 

maduros;

- Utilizar o conhecimento e o nível de desenvolvimento 

da criança para guiá-la quanto a um comportamento mais madu 

ro;

- Saber a necessidade da criança de acordo com sua fai 

xa etária, e formular um plano de assistência dc enfermagem 

que atenda a cada criança em particular;

- Compreender e entender melhor a razão de determinados 

comportamentos apresentados pelas crianças de diferentes fai. 

xas etárias.

- Ensinar ãs mães como observar e como utilizar seus 

conhecimentos sobre o desenvolvimento e crescimento da crian 

ça.
Como no nosso estudo não tivemos maes presentes, o 

enfermeiro ê um profissional que muito pode ajudar a crian­

ça na sua socialização, na '• educaçao dos hábitos higie

nicos, na promoção dc lazer e recreação, tendo em vista tor­
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nar a criança mais independente de determinados cuidados bã 

sicos de enfermagem, contribuindo assim para a sua saúde in 

tegral.

De acordo com os fatos mencionados acima, cabe ainda 

ao enfermeiro empreender esforços, de modo que o crescimen 

to e o desenvolvimento emocional da criança não sejam preju 

dicados pela situação de hospitalização, devendo para isso 

estabelecer uma relação terapêutica, constituída dc sentimen 

tos de empatia e compreensão e oferecer um ambiente terapêu 

tico capaz de permitir ã criança expressar seus sentimentos 

através de suas ações.

Acredita-se que, através do conhecimento científico e 

do desenvolvimento de uma percepção ampla, aplicados ã práti. 

ca no relacionamento terapêutico, possa o enfermeiro identi 

ficar precocemente as alterações emocionais sofridas pela 

criança hospitalizada sem a presença da mãe.

Para DANIEL (1983) "a atuação da equipe de enfermagem

transcende a de meros executores de ordens; estende-se a posição de co_ 

participantes junto aos demais profissionais da área de saúde no plano 

global de prevenção, tratamento e reabilitação" Portanto, a enfer 

meira deverá estar alerta para ser sempre um profissional 

com responsabilidade. Como afirma DANIEL (1983) ,

"possui conhecimentos próprios e ainda os adquiridos de outras ciências , 

capacitando-a para uma atuação dinâmica., criativa e técnica"

Considerando-se a importância do conhecimento das fa 

ses de desenvolvimento pré e pos-natal para que o enfermei, 

ro possa prestar uma assistência adequada ã criança hospita
- y 25lizada, convem salientar MANZOLLI (1983) , que afirma ser 

0
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ser necessário introduzir no currículo de enfermagem além de 

Psicologia Geral, Psicologia da Infância e da Adolescência, 

disciplinas essas que deveriam ser oferecidas no ciclo pré- 

profissional. Sem o conhecimento específico de psicologia, 

que sirva de subsídio para a implementação da assistência de 

enfermagem, o desempenho do enfermeiro pode tornar-se inefi
- ~ 12 caz para a problemática em questão.Segundo EPSTEIN (1974) ,

somente desta maneira a enfermagem concorrerá para a formação 

de uma sociedade melhor.

Acredita-se que, sendo o enfermeiro conhecedor das ne 

cessidades emocionais infantis e tendo experiências acerca do 

comportamento manifestado pela criança em qualquer faixa etá 

ria, poderá então, dessa forma, minimizar ou eliminar as al­

terações de comportamento apresentadas por ela, enquanto hos 

pitalizada sem a presença da mãe ou pessoa substituta.

2.4 - Comportamentos e Condutas da Criança

Abordaremos de forma genérica alguns comportamentos e 

condutas da criança que devem ser conhecidos,observados e iden 

tifiçados cm casa ou em situação de hospitalização. PIÈRON 

(19 66) define comportamento como "a maneira de ser e de agir dos ani­

mais e seres humanos^ as manifestações objetivas de sua atividade global" 

Quanto ao termo "conduta", também encontrado "Lato sensu" como
29refere OSÓRIO (1974)

"nao se restringe unicamente a área da sociabilidade, mas a 
brange todo o complexo comportamental da criança,como sejam 
sua conduta alimentar, sono, motricidade em geral,linguagem, 
controle esfincteriano, seus hábitos e manipulaçoes,sua ati 
tude consigo mesma e com seu ambiente familiar, escolar ou 
social e assim por diante'.'
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Como motivo de escolha de foco da pesquisa sobre o com 

portamento manifestado pela criança hospitalizada, volta-se a 

recorrer a uma fundamentação teórica da corrente psicanalíti
2ca. AJURIAGÜERRA (1977, p.149) discorre sobre as desorgani 

ções dizendo que:

"as desorganizações funcionais podem ter um início precoce,
por falta geral de contatos referenciais, ou afetos,ou por 
transtornos das primeiras relações. Quando estes transtor­
nos sao maciços e se produzem durante o período de rnatura 
çao, podem ocasionar mudanças equivalentes aos causados por 
síndromes lesionais'.'

Segue o autor referindo que, quando os distúrbios de re 

lação ocorrem mais tarde, podem ter como consequência a alte 

raçao da conduta, funcionando em nível neurótico ou psicótico; 

produzir desorganizações na área da motricidade ou na área da 

linguagem. Estes transtornos, segundo o mesmo autor,não se ex 

plicam por uma simples ação externa, mas ê preciso considera 

rem-se tensões, forças e conflitos internos da criança em de 

senvolvimento. Não se dão à margem da ação de impulsos de re 

lação com o objeto, ou ã margem de cargas afetivas.0 desenvol 

vimento infantil dependerá de vários fatores, como por exem 

pio: da tolerância ãs frustrações, da criança suportar angu£ 

tia, de ser capaz de assumir fenômenos próprios da infância, 

de não se fixar em uma inadaptação do processo de desenvolví^ 

mento e de não se privar de organizar mecanismos de defesa.

Para OSÕRIO (1974) , o sintoma implica a exterioriza

ção de uma perturbação somática ou psíquica, revelando que"a7 

go não vai bem" na evolução da criança. Para MAc BRYDE 1975 p.2) 

"a rigor, os sintomas são subjetivos, percebidos epenas pela pessoa doen 

te. Os sinais, ao contrario, sao observados por outros e,em alguns casos, 

pelo próprio paciente"



30

"Um sintoma" — esclarece KNOBEL (1973, p. 84) , "nunca signifi 

ca necessariamente enfermidade, mas constitui sinal de alarma: pode ser 

que estejamos frente a algum problema de difícil solução"

Com referência ao termo "distúrbio", tão encontrado na li. 

teratura psicológica, foi referido por OSÕRIO (1974) como 

denominação que esta em desuso na linguagem psiquiátrica in 

fantil e que estã sendo utilizado sem critérios. Na Classifi 

cação Internacional de Doenças da OMS (apud SALOMON & PATCH,
37 . - .1975, p.674-80) , "os distúrbios de conduta", ao que parece, 

estariam ligados aos distúrbios de sociabilidade,não abrangen 

do os transtornos específicos da conduta,como: alimentar, so 

no, etc.

A título de esclarecimento, a expressão "distúrbios de con 

duta" era classicamente usada, em psiquiatria e psicologia,pa 

ra descrever os fenômenos que a criança apresentava no ambien 

te, dificultando seu ajustamento. Os estudos eram puramente 

descritivos e demonstravam um interesse empírico no comporta 

mento da criança. A primeira colaboração científica na defini, 

ção e classificação dos distúrbios de conduta, coube a POTTER
" 20(apud GRUNSPUN, 1976) , que evidenciou suas causas subjacen 

tes, considerando-as sintomáticas como resposta a fatores bio 

logicos e ambientais. POTTER propôs uma classificação psiquiã 

trica, agrupando-os em duas categorias fundamentais: defeitos 

físicos e desajustamentos mentais — nomes que se tornaram 

clássicos e aceitos oficialmente pelo Departamento de Higiene 

Mental do Estado de Nova York.



CAPÍTULO III

METODOLOGIA

3.1 - Modelo do Estudo

A pesquisa foi conduzida por um modelo que pode ser clas^ 

sifiçado como exploratório.

Essa pesquisa visou a conhecer as possíveis alterações
H ~comportamentais apresentadas com mais frequência nas crianças 

enquanto hospitalizadas sem a presença da mãe ou de pessoa subs 

tituta.

3.2 - Universo e Amostra

Como universo do presente trabalho,foram considerados os 

enfermeiros, crianças hospitalizadas sem a presença da mãe e 

a mãe dessas mesmas crianças.

Esse trabalho foi realizado em um Hospital Universitário

Pediátrico do Rio de Janeiro.

- A escolha deu-se ao fato de ser um Hospital de Assisten 

cia e Ensino que: . __

. presta assistência médico-hospitalar, quer no campo 

preventivo, quer no curativo;

. proporciona campo de ensino aos alunos matriculados 

nos cursos de enfermagem, de medicina, de serviço so 

ciai e de nutrição e dietética;

. proporciona meios para a investigação e o desenvolví 

mento das ciências da saúde;

31
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. possui no serviço de enfermagem enfermeiros que, a 

lêm de exercerem suas funções assistenciais, colabo 

ram diretamente com o ensino das Escolas de Enferma 

gem.

O serviço de enfermagem é constituído por 19 (dezenove) 

enfermeiros, 18 (dezoito) auxiliares de enfermagem, 7 (sete) 

técnicos de enfermagem, 8 (oito) auxiliares operacionais e du 

as secretárias.

Há nesse hospital um total de 90 (noventa) leitos pa 

ra atender as doenças pediátricas. No período

em que estávamos realizando nosso estudo, esse número de lejl 

tos foi reduzido, ficando a média mensal de atendimento vari 

avel entre 20 (vinte) e 25 (vinte e cinco) o total de crian 

ças que eram hospitalizadas. Esse fato deveu-se ás greves nas 

Universidades AuLárquicas, o que levou o atendimento a dar prio 

ridade apenas aos casos considerados graves.

- AMOSTRA

A amostra utilizada neste estudo tem a composição apre 

sentada na tabela abaixo, onde aparece,também a relação entre 

esta e o universo, podendo-se constatar, de modo claro, o seu 

alto grau de representatividade.

Tabela I

Dimensionamento da Amostra e sua Relação com o Universo

Especif  icaçao
NÚF-ERO DE ELEMENTOS

Do Universo
(A)

Da Amostra
(B)

Crianças Hospitalizadas 20 20
Enfermeiros 19 18
Mães de Crianças Hospitalizadas 20 20
TCTAL 59 58

100
95

100
99

(JÈ) x 100(A) X
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No processo de identificação da amostra de enfermei, 

ros para a presente pesquisa, selecionaram-se todos os enfer 

meiros, num total de 19 (dezenove),' sendo que um deles recu 

sou-se a participar de nosso estudo, perfazendo um total de 

18 (dezoito) enfermeiros, correspondendo a 95% do universo 

de enfermeiros do hospital,os quais ocupavam cargo de chefia, 

de supervisão de unidade e de assistência de enfermagem direta.

Para comparação da atitude do enfermeiro em relação 

ao comportamento apresentado pela criança, bem como a percep 

ção da mãe sobre os cuidados dispensados por esses prôfissio 

nais, foram abordadas as mães das crianças que faziam parte 

de nossa amostra, as quais também forneceram informações ne 

cessarias para a análise do comportamento da criança antes de 

ser hospitalizada.

Para o processo de seleção da amostra das crianças 

hospitalizadas, estabeleceram-se os seguintes critérios:

A) Nao estar acompanhada pela mãe, durante a hospita 
li zação.

B) Não ser portadora de transtornos de ordem psíqui­
ca, não ser deficiente mental, não sofrer de doen 
ças crônicas degenerativas e nem apresentar defor 
mações físicas.

C) Estar compreendida na faixa etãria de 1 a 6 anos 
de idade.

Tomando-se por base o dia de sua chegada ao hospital, 

essas crianças foram observadas por um período de 8 (oito) - 

dias consecutivos.
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3.3 - Escolha do Instrumento para a
Coleta de Dados

Os instrumentos que empregamos nesta pesquisa foram ela 

borados a partir de outras pesquisas já realizadas,com adapta 

ção de alguns itens voltados para estudos similares a este a 

qui descrito. Nossa intenção foi de mantermos maior fidedigni 

dade dos dados questionados.

3.4 - Elaboração e Estruturação do
Instrumento

Para alcançarmos os objetivos deste estudo foram aplica 

dos 4 (quatro) tipos de instrumentos de coleta de dados, a sa 

ber:

. Entrevista com a Mãe ou Responsável pela criança hos 
pi talizada;

. Formulário para observação da criança hospitalizada;

. Formulário para entrevista com o responsável pela cri. 
ança hospitalizada sobre o enfermeiro;

. Questionário para avaliar a percepção do enfermeiro 
no cuidado ã criança hospitalizada.

A primeira parte dos questionários foi composta somente 

com questões específicas para cada grupo entrevistado e a par 

te restante contém uma escala que foi elaborada com base nos 

diferentes autores consultados, contendo uma abordagem comum 

para todo o grupo entrevistado.

No formulário para a observação da criança, adotou-se o 

critério de selecionarem-se apenas comportamentos mais apro 

priados para observação dentro de uma enfermaria, uma vez que 

a pesquisa seria realizada em um hospital.

Os questionários elaborados no início da pesquisa,sofre 

ram algumas modificações, ã medida que o pré-testamos, notada 
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mente no sentido de redação e ordenação das perguntas a fim 

de que ficassem mais em acordo com os objetivos e hipóteses 

traçados.

3.5 - Instrumentos para obtenção de dados

Descrição

• relação ã criança

Além da observação realizada por 3 (três) horas diá 

rias a fim de verificarmos o comportamento da criança na en 

fermaria, também fazíamos um resumo do seu prontuário médico, 

onde anotavamos as observações registradas sobre o comporta 

mento dela no horário em que não estávamos presente.

A elaboração do questionário empregado para a obser 

vação da criança, obedeceu ao mesmo critério adotado na ela 

boração do questionário empreqado para entrevistar a mãe; is 

to se fez, visando analisar se o comportamento apresentado 

em casa pela criança era o mesmo que apresentava enquanto hos 

pitalizada.

. Em relação a mãe da criança

Entrevistamos a mãe da criança por dois motivos:

- Por ser a pessoa adequada para prestar informações 
sobre a criança, especialmente sobre seus hábitos, 
costumes e desenvolvimento psicomotor ;

- obtermos informações sobre a atitude do enfermeiro 
frente ao comportamento apresentado pela criança 
hospitalizada,e, com isso, fazermos uma comparação 
entre o que foi percebido pela mãe e o que foi di_ 
to pelo enfermeiro -
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. Em relação ao enfermeiro

0 questionário aplicado ao enfermeiro, foi elabora 

do com dados considerados importantes para a observação e o 

atendimento desse profissional, pois inclui perguntas 

relacionadas com possíveis alterações psicomotoras que podem 

acometer a criança quando é hospitalizada sem a presença da 

mãe.

As ações executadas pelo enfermeiro, junto ã criança 

hospitalizada, e por ele respondidas, foram comparadas com 

as respostas dadas pelas mães dessas crianças sobre os cuida 

dos dispensados à criança por esses profissionais.

Essa abordagem se fez necessária, para verificarmos 

qual a atitude do enfermeiro, frente ao comportamento apre 

sentado pela criança hospitalizada sem a presença da mãe.

3.6 - Procedimentos Utilizados na coleta
de dados

Os dados foram coletados mediante perguntas feitas e re 

gistradas em questionários padronizados. Sistematicamente, a 

entrevistadora, no inicio da entrevista informava aos entre 

vistados que se tratava de uma pesquisa e assegurava-lhes o 

não registro de nome e endereço dos mesmos, isto é, garantia 

lhes que as informações prestadas ficariam em sigilo.

Embora o estudo tenha sido sigiloso, efetuamos uma lis 

ta nominal dos entrevistados, a fim de evitarmos duplicidade 

nas entrevistas realizadas.

.Elaboramos nosso trabalho a partir da literatura lida, 

onde procuramos observar quais eram as alterações psicomoto­

ras mais comuns apresentadas pelas crianças quando eram hos^ 
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pitalizadas sem a presença da mãe, e também verificar, nessa 

situação, qual era a conduta adequada do enfermeiro para es 

se fim.

Essa pesquisa, iniciada em maio de 1984, foi interrom 

pida no período de agosto a novembro dadas as impossibilida 

des por motivo de greve ocorridas nas universidades autárqui^ 

cas, impedindo,assim, as observações para a realização da pe£ 

quisa.

3.7 - Tratamento dos dados

Na parte referente ao tratamento•dos dados procedeu-se 
ã tabulação manual dos dados constantes nos questionários. 
Foram elaboradas tabelas de múltipla entrada, onde foram cru 
zadas as variáveis pertinentes ao estudo.

O tratamento estatístico dos dados fornecidos constou 

de:

. Diagramas;

. Porcentagens;

. Testes de hipóteses Estatísticas

Os dados dos instrumentos aplicados, tais como, "Formu 

lário para observação da criança hospitalizada" (ANEXO 1), - 

"Entrevista com a mae ou responsável pela criança hospital^ 

zada" (ANEXO 2), "Formulário para entrevista com o responsa 

vel pela criança hospitalizada sobre o Enfermeiro" (ANEXO 3) 

e "Questionário para avaliar a percepção do enfermeiro no cu_i 

dado ã criança hospitalizada"(ANEXO 4), foram agrupados em ta 

belas, também de múltipla entrada, considerando-se os cruza 

mentos necessários ãs proposições levantadas.
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0 tratamento estatístico acima referido pareceu-nos o 

suficiente para a consecução dos objetivos e hipóteses esta 

belecidas.

3.8 - Limitações

Constituíram limitações nesta pesquisa:

. 0 estudo não ter sido comparativo entre crianças hos 

pitalizadas com a mãe presente c crianças sem a mãe presente. 

A não utilização deste grupo em nosso estudo deveu-se ao fa 

to de que não é costume, na cidade do Rio de Janeiro, os hos 

pitais admitirem a mãe com o filho na situação cm que selecio 

namos nossa amostra.

Apesar dessa limitação indicada, a presente pesquisa 

justifica-se, face ã significação do assunto que, como este, 

representa contribuições para minimização do problema da se 

paração mãe-filho, gerado pela hospitalização da criança.

Pretendemos com este estudo despertar o profissional 

de saúde para a importância dessa situação no crescimento e 

desenvolvimento emocional da criança hospitalizada.
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"A espantosa realidade das coisas e 
a minha descoberta de todos os dias!!

FERNANDO PESSOA
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CAPÍTULO IV

APRESENTAÇÃO E

ANÃLISE DOS RESULTADOS

Serão apresentados, inicialmente, os dados apurados 

com auxílio dos formulários "Para Observação da Criança Hospi. 

talizada" (ANEXO 1) e de "Entrevista com a Mãe ou Responsável 

pela Criança Hospitalizada" (ANEXO 2),com o sentido de verifi 

car se o comportamento apresentado em casa pela criança era o 

mesmo que ela mantinha enquanto hospitalizada; por essa razão 

denominamos de "ANTES" ao comportamento apresentado pela cri_ 

ança antes da internação, e de "DURANTE" ao comportamento ma 

nifestado por ela enquanto internada.

A tabela 9 apresenta os dados referentes ã"Entrevis> 

ta com o Responsável pela Criança Hospitalizada sobre o Enfer 

meiro" (ANEXO 3) e "Questionário para avaliar a percepção do 

Enfermeiro no cuidado ã Criança Hospitalizada" (ANEXO 4). Es_ 

tes dados servirão para realizar uma comparação entre a percep 

ção da mãe sobre a assistência dada pelo enfermeiro e informa 

ções do enfermeiro de como ele presta essa assistência. Estes 

dados serão comparados, visando compreender a atuação do en 

fermeiro na clínica pediátrica.

As tabelas inseridas no texto, contêm uma escala com 

os seguintes itens: "NUNCA", "RARAMENTE", "ALGUMAS VEZES", 

"COM FREQUÊNCIA" e "SEMPRENeste estudo, serão citados ape 

nas os itens que apresentaram as maiores incidências. Os outros 

itens contidos nas tabelas 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
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19 e 20, encontram-se em anexo e contêm os demais dados cole 

tados.

Os dados apresentados nos questionários como, idade 

da mãe ou responsável, situação conjugal,grau de escolaridade, 

ocupação, tempo de aleitamento, número de filhos, renda fami 

liar, diagnostico da criança e dados referentes ao enfermeiro 

e que não foram analisados neste estudo, encontram-se em ane 

xo para estudos posteriores da autora ou de pessoas interessa 

das. Descreveremos neste trabalho apenas os dados mais signi­

ficativos para nossa investigação.

Descrição dos Resultados

As tabelas de número 1 a 8 apresentam os resultados 

gerais obtidos com a aplicação dos formulários de "Observação 

da Criança Hospitalizada" (ANEXO 1) e de "Entrevista com a Mãe 

ou Responsável pela Criança Hospitalizada" (ANEXO 2).

A fim de facilitar a leitura dessas tabelas julga 

mos conveniente mostrar, de modo sucinto, como elas serão ana 

lisadas e para exemplo, consideramos a tabela 1 - "Comparação 

entre o comportamento apresentado pela criança, antes e duran 

te a hospitalização, no que se refere ao SONO", onde se cons 

tata que das 20 (vinte) crianças observadas 14 (quatorze) ti 

nham "Sempre sono normal", dos quais, "Durante" a internação, 

7 (sete) tiveram "sono normal" apenas "Algumas vezes",6 (seis) 

tiveram "Sono normal" "Com frequência" e apenas 1 (um) teve 

"Sempre" "sono normal". Esta ê a leitura da última linha da 

tabela 1. A leitura das demais tabelas será feita desse mesmo 

modo.
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Com o objetivo de facilitar essa leitura e resumir,de mo 

do compreensível, os resultados obtidos,faremos a leitura das 

9 (nove) tabelas, levando em consideração apenas aqueles re 

sultados que apresentarem frequências significativas.

Tabela I

Comparação entre o comportamento apresentado pela 
criança, Antes e Durante a Hospitalização, no que 

se refere ao SONO

SEMPRE
SONO

Antes F Durante F

Normal 14 70% 1 5%
Tranquilo 1 4 70% 1 5%

Fonte: Formulário para observação da Criança Hospitalizada.

A Tabela I demonstra ter havido sensível modificação de 

comportamento, pois que 70% das crianças tinham "Sempre" "So 

no normal" "ANTES" e, durante a hospitalização, somente em 

5% foi constatado ter "Sempre" "Sono normal".Com referência 

a "Sono tranquilo", a situação manteve-se nessa mesma propor 

ção, conforme se pode constatar na tabela acima.
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Tabela 2

Comparação entre o comportamento apresentado pela 
criança, Antes e Durante a Hospitalização, no que 

se refere à ALIMENTAÇÃO

SEMPRE
ALIMENTAÇAO

Antes O,
'o Durante %

Come de tudo 1 6 80 2 10
Come sozinho 9 45 3 15

Fonte: Formulário para observação da Criança Hospitalizada.

A Tabela 2 refere-se ã variável ALIMENTAÇÃO. Observe-se 

que "ANTES" 80% das crianças que "Sempre" "Comiam de tudo" 

"Durante" a hospitalização foi constatado que apenas 10% per 

maneceram "Sempre" "Comendo de Tudo". E 45% das que "ANTES" 

"Sempre" "Comeram sozinhas", "Durante" a internação apenas 

15% continuaram com esse comportamento.

Observe-se que houve uma sensível modificação de condu 

ta na criança para esse habito jã adquirido.
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Tabela 3

Comparação entro o comportamento apresentado pela criança, 
Antes e Durante a Hospitalização, no que se refere ã 

MOTRICIDADE.

NUNCA SEMPRE

z MOTRICIDADE

Fica de pe
Anda
Engatinha

Antes % Durante %

9 45 4 20
5 25 5 25

15 75 20 100

Antes % Durante %

8 40 3 15
15 75 5 25
4 20 -

Fonte: Formulário para observação da Criança Hospitalizada e Questiona, 
rio para entrevista com a Mãe ou Responsável pela Criança Hospi 
talizada.

Na Tabela 3, os dados demonstram que 45% das crianças 

observadas "Antes", "NUNCA” "Ficavam de Pé" e "Durante" a 

hospitalização apenas 20% "NUNCA" "Ficaram de Pé" notando- 

se assim uma modificação no comportamento anterior, mas 25% 

continuaram com a conduta de "ANTES". Observe-se também que 

"ANTES" 40% delas "Sempre" "Ficavam de Pé" e que "Durante" 

apenas 15% mantiveram essa conduta. Com referencia as que "An 

davam", verificou-se que 65% das que "ANTES" "Sempre" "Anda 

vam", "Durante" a internação apenas 25% permaneceram com ess 

se comportamento.

Em relação ãs que "Engatinhavam", os dados percentu 

ais foram bem significativos; note-se, 20% das crianças que 

"ANTES" "Sempre" "Engatinhavam", "Durante" a hospitalização 

cessaram essa atividade, e 75% das que "ANTES" "NUNCA" "En­

gatinharam", "Durante" o período em que se encontravam hos_ 

pitalizadas, esse percentual foi para 100%, ou seja, toda a 

nossa amostra não apresentou essa conduta.

Segue a representação gráfica desta tabela.
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Tabela 4

Comparaçao entre o comportamento apresentado pela Crianja, 
Antes e Durante a hospitalização, no que se refere a 

LINGUAGEM

NUNCA SEMPRE
LINGUAGEM

Antes % Durante % Antes % Durante %

Balbucia 18 90 17 85 2 10 — —

Diz palavras soltas 16 80 13 65 2 10 - -
Forma frases 6 30 9 45 14 70 3 15
Apresenta mudez 20 100 14 70 - - - -

Fonte: Formulário para observação da Criança Hospitalizada e Qaestionã: 
rio para entrevista com a Mae ou Responsável pela Criança Hospi­
talizada

Pelos dados da tabela 4, observa-se que houve urna modi 

ficação na conduta da criança, pois 90% delas "ANTES" "NUNCA" 

"Balbuciavam", 80% "NUNCA" "Diziam palavras soltas" e 30% "NUN 

CA""Formavam Frases" c "Durante" a hospitalização os dados per 

centuais foram para, 5% delas "Balbuciaram", 15% "Disseram pa 

lavras soltas" e também 15% "Formaram frases". Apesar dos re 

sultados, questiona-se sobre a necessidade sentida pela crian 

ça hospitalizada sem a presença da mãe ao emitir essas mensa 

gens verbais.

Com referência a "Apresenta Mudez" constatou-se que 

"Tintes" todas as crianças de nossa amostra, ou seja, 100% de 

las "NUNCA" "Apresentaram Mudez" e que "Durante" a hospitali­

zação 30% manifestaram essa conduta. Observe-se, também, que 

10% das que "ANTES" "Sempre" "Balbuciavam", 10% das que "Sem 

pre" "Diziam palavras soltas", "Durante" o período em que se
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encontravam internadas cessaram esse comportamento. Quanto a 

70% das crianças que "ANTES" "Sempre" "Formaram Frases",como 

se pode observar na tabela 4, apenas 15% permaneceram com es 

sa conduta "Durante" a hospitalização.

A seguir, a representação gráfica dos dados ora comen­

tados .
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Tabela 5

Comparação entre o comportamento apresentado pela Criança, 
Antes e Durante a Hospitalização, no que se refere ã 

SOCIABILIDADE

NUNCA SEMPRE ALGUMAS VEZES

Antes % Durante % Antes % Durante % Antes % Durante

Participa das
Atividades Re 
creativas 3 15 20 100 13 65

Comporta-se 
de modo arre 
dio 19 95 16

Brinca com ou 
tras crianças 3 15 14

Brinca sozinha 1 5 16

Não brinca 9 45 —

80 1 5 1 5 —

70 14 70 - - 1 5 - -

80 - - - - 10 50 - -

- - - 1 5 — — — —

Fonte: Formulário para observação da Criança Hospitalizada e Questionário para entre 
vista.

Observando-se a tabela 5, verifica-se que "ANTES" da hospitaliza 

ção somente 15% das crianças "NUNCA""Participaram de Atividades Recrea 

tivas" e "Durante" 100% delas, ou seja, toda a nossa amostra, "NUNCA" 

"Participaram de Atividades Recreativas"; note-se que esses dados são 

bem relevantes, "ANTES" 65% dessas crianças "Sempre" "Participaram das 

Atividades Recreativas" e "Durante" o período em que se encontravam in 

ternadas nenhuma criança exibiu essa conduta..

Com referencia a "Comporta-se de Modo Arrcdio" observou-se que 

"ANTES" 95% delas "NUNCA" apresentaram esse comportamento e que "Du 

rante" a hospitalização notou-se que 15% das crianças "Comportaram-se 

de Modo Arredio".
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Verifica-se também que "Brinca com outras crianças" alcançou 

os seguintes percentuais, somente 15% não adotava esse comportamen 

to "ANTES" e "DURANTE" esse percentual foi para 70% o número das 

que "NUNCA" "Brincaram com outras crianças"; note-se que "Antes" 

70% delas "Sempre" "Brincavam com outras crianças".

Quanto a "Brinca sozinho" os dados demonstraram que apenas 5% 

das crianças "ANTES" exibiam esse comportamento e "Durante" a hos_ 

pitalização 80% apresentaram essa conduta; observe-se que, "Antes" 

somente 50% dessas crianças "Algumas Vezes" "Brincavam sozinhas".

Com referência ã variável "Não brinca" "ANTES" apenas 45% das 

crianças "NUNCA" apresentaram esse comportamento e "Durante" a hos 

pitalização 55% apresentaram essa conduta, sendo que, 5% delas ... 

"Sempre" exibiram essa conduta enquanto hospitalizadas.

0 gráfico que se segue ilustra os dados descritos.
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Tabela 6

Comparação entre o comportamento apresentado pela Criança, 
Antes e Durante a hospitalização, no que se refere à 

SEXUALIDADE

_ ___________ Antes % Durante % Antes % Durante % Antes % Durante %

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES
CCMPORTAMENTO -- -

Manipula os 
órgãos 
genitais

19 95 17 85 1 5 2 10 - - 1 5

Fonte: Formulário para observação da Criança Hospitalizada e Qiestionãrio para 
entrevista.

A tabela 6 demonstra que, 95% das crianças "ANTES”, "NUNCA"ma 

nipulavam os órgãos genitais e "Durante" a hospitalização 10% delas a 

deriram essa prática; observe-se que "ANTES" apenas 5% delas exibiam 

11 Raramente" essa conduta e que "Durante" a internação foi para 10% o 

número das que "Raramente" a apresentava. Note-se também que "Duran 

te" o período em que se encontravam hospitalizadas 5% delas "ALGUMAS 

VEZES" manipularam os órgãos genitais.
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Tabela 7

Comparação entre o comportamento apresentado pela Criança, 
Antes e Durante a hospitalização, no que se refere ao 

HUMOR

COMPORTAMENTOS Apresenta 
Timidez

Apresenta
Aqress ividade

Apresenta
Apatia

NUNCA

AntesO, •D -
13
65%

20
100%

Durante
%

- 19
95% -

RARAMENIE

Antes 
%

10
50%

6
30%

-

Durante
CLO

/ - -

Antes
9-

- - -

ALGUMAS VEZES
Durante

% - -
-

COM FREQUÊNCIA

Antes
%

-
- -

Durante
%

13
65% -

14
70%

SEMPRE

Antes
% ■

- - -

Durante 
%

—
-

5
25%

Fonte: Formulário para observação da Criança Hospitalizada e Ques 
tionário para entrevista.
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Tabela 7 (cont.)

Comparação entre o comportamento apresentado pola Criança, 
Antes e Durante a Hospitalização, no que se refere ao 

HUMOR

Fonte: Formulário para observação da Criança Hospitalizada e Questiona 
rio de Entrevista com a mãe ou responsável pela Criança Hospita 
lizada.

COMPORTAMENTOS Apresenta Apresenta Apresenta
Tristeza Alegria Choro

NUNCA
Antes 

%
14 -
70%

Durante
%

17 -
85%

RARAMENTE

Anteso, *o
6 - 11 ' J

30% - 55%

Duranteo.'O i i

1 
;

! 
|

l l 
! i

I l

AIGUMAS VEZES

AntesQ,'O
8

40%

. DuranteCl 'o
- - 6

30%

COM FREQÜÊNCIA

AnLes
%

3
15%

Durante
%

14 - 10
70% - 50%

SEMPRE

Antes
%

17
85%

Durante
%

6 - 4
30% - 20%

Na tabela 7 verifica-se que 50% das crianças "ANTES" 

"RARAMENTE" "Apresentavam Timidez" e durante a internação 65% 

manifestaram "Com Freqüência" essa conduta. Em relação a.. 

"Agressividade" esse comportamento diminuiu seu percentual,/•
visto que, "ANTES" apenas 65% das crianças "NUNCA" apresenta 
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ram esse comportamento e "Durante" a hospitalização esse per 

centual foi para 95% as que "NUNCA" exibiram essa conduta. O 

comportamento "Apresenta Apatia" demonstrou que das 20 crian 

ças observadas, ou seja, 100% de nossa amostra, que "ANTES" 

"NUNCA" manifestaram essa conduta, "Durante" a internação foi 

constatado que 70% delas "Apresentaram-se Apáticas" "Com Fre 

qüência", sendo que 20% "Sempre" "Apresentaram Apatia"no pe 

ríodo em que se encontravam hospitalizadas. "Tristeza" foi 

uma variável manifestada "Com Frequência" em 70% das crian 

ças durante a internação, sendo que, 30% delas "Sempre" "Apre 

sentaram-se tristes" no ambiente hospitalar, "Antes" 70% dejs 

sas crianças "NUNCA" manifestaram essa cfonduta e 30% a apre 

sentaram apenas "Raramente". "Apresenta Alegria" registrou 

um índice percentual bastante significativo, observou-se que, 

"ANTES" 85% das crianças "Sempre" apresentavam esse comporta 

mento, sendo que, 15% o manifestava "Com Freqüência", entre 

tanto "Durante" a internação constatou-se que o mesmo percen 

tual de crianças que "ANTES" "Sempre" "Apresentava Alegria", 

ou seja, 85%, "NUNCA" manifestaram essa conduta enquanto ho£ 

pitalizadas. Com referência a "Apresenta Choro",verificou-se 

que, "ANTES" 55% das crianças "Raramente" o apresentavam,40% 

delas o apresentava "Algumas Vezes" e "Durante" a hospitali. 

zação os dados percentuais foram para 50% o número de crian 

ças que "Apresentavam Choro""Com Frequência",para 30% as que 

"Apresentavam Choro" "Algumas Vezes" c para 20% as que 11 Sem 

pre manifestaram essa conduta.

Os demais comportamentos mantiveram-se inalterados.
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Tabela 8

Comparação entre o comportamento apresentado pela Criança, 
Antes e Durante a hospitalização, no que se refere aos 

HÁBITOS E MANIPULAÇÕES

Fonte: Formulário para observação da Criança Hospitalizada e Qiestio
nãrio para entrevista.

COMPORTAMENTOS
HÁBITOS E MANIPULAÇÕES

Usa
Chupeta

Evacua na calça 
e/ou cama

Urina na calça 
e/ou cama

NUNCA

Antes
%

14
70%

10
50%

9
45%

Durante
%

15
75%

5
25%

4
20%

RARAMENTF.

Antes
% -

3
15%

-

Duranteo„
- 4

20%
4

20%

ALGUMAS VEZES

Anteso "o - -
3
15%

Duranteo,"o
- - -

Antes - - -

COM FREQÜÊNCIA
%

DuranteQ,■o
- 9

45%
9

45%

SEMPRE

Anteso, o
6

30%
5

25%
5

25%

Durante
%

5
25%

— —

A tabela 8 refere-se à variável HÁBITOS E MANIPULA

ÇÕES (Usa chupeta; Chupa o dedo; Chupa a língua; Roi as unhas;

Puxa Pelos e Cabelos; Mantém relação de Dependência com algum 
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objeto; Evacua na calça e/ou cama e Urina na Calça e/ou cama. 

(ANEXO 1)

Verifica-se nessa tabela que a oscilação no comporta 

mento das crianças foi uma constante. Podemos observar que 

"ANTES" 30% dessas crianças "Sempre" "Usaram chupeta" e "Duran 

te" a internação apenas 25% mantiveram "Senpre" o hábito. Em 

relação ã "Evacua na calça e/ou cama" constatou-se que "ANTES" 

50% das crianças "NUNCA" apresentaram essa conduta e que "Du 

rante" a hospitalização 25% manifestaram esse comportamento; 

note-se também que apenas 25% "ANTES" mantinhãn"Sempre" esse 

hábito e "Durante" esse percentual foi 45% as que "Com Fre qüên 

cia" passaram a "Evacuar na calça e/ou c^ama" . Com referência 

a "Urina na calça e/ou cama" observa-se que "ANTES" 45% delas 

"Nunca" "Urinaram na calça e/ou cama" e "Durante" 25% exibi, 

ram essa conduta e que 25% das que "ANTES" "Sempre" manifes 

taram esse comportamento "Durante" a internação foi constata 

do que esse percentual foi para 45% o número de crianças que 

apresentaram esse hábito "Com frequência". Por eses dados po 

de-se concluir que em relação a esses hábitos tabulados houve 

uma regressão no comportamento da criança durante o período em 

que ela se encontrava hospitalizada.

A tabela 9 apresenta uma comparação entre a atitude do 

enfermeiro em relação ao comportamento apresentado pela crian 

ça e a percepção da mãe sobre os cuidados dispensados por es 

se profissional.



58

Tabela 9
i

Atitude do Enfermeiro em relaçao ao comportamento apresentado 
pela criança e a percepção da mãe sobre os cuidados dispensados 

por esse profissional

Continua...

(A) SONO

Conversa com a criança "Pega" a criança Deixa a criança
antes dc ela adormecer no colo sozinha no berço

NUNCA RARAMENTE SEMPRE

Mãe 13 11 12
% 65% 55% 60%

Enfermeiro 4 2 9
% 20% 10% 45%

------- .--------------------------- r--------------
(B) SOCIABILIDADE

Proporciona ativida Estimula a parti Estimula a parti
des recreativas para cipação da criem cipação da crian

a criança ça em atividades ça em atividades
recreativas de grupo

NUNCA NUNCA NUNCA
.Mãe 12 13 13
% 60% 65% 65%

Enfermeiro 6 4 5
9.0 30% 20% 25%

(C) LINGUAGEM

Procura entender a Conversa com a
linguagem da criança criança

NUNCA NUNCA

Mae 13 14
% 65% 70%

Enfermeiro 3 2
% 15% 10%



59

Tabela 9 (cont.)

Atitude do Enfermeiro em relação ao comportamento apresentado 
pela criança e a percepção da mãe sobre os cuidados dispensados 

por esse profissional.

(D) SEXUALIDADE

Permite a manipulação dos 
órgãos genitais

Procura desviar a atençao 
da criança

NUNCA COM FREQUÊNCIA
Mãe 10 14
% 50% 70%

Enfermeiro 3 12
% 15% 60%

(E) ELIMINAÇÕES

Orienta a criança a utilizar Êepreende a criança quando
o vaso sanitário faz suas eliminações na rou

pa e/ou na cama

NUNCA CCM FREQUÊNCIA
Mãe 17 8
% 85% 40%

Enfermeiro 5 5
% 25% 25%

(F) MOTRICIDADE

Deixa gue a criança se locomova
livremente

COM FREQUÊNCIA

Mãe 1
% 5%

Enfermeiro 8
% 40%

Continua__
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Tabela 9 (cont.)

Atitude do Enfermeiro em relação ao comportamento apresentado 
pela criança e a percepção da mãe sobre os cuidados dispensados 

por esse profissional

Fonte: Questionário para entrevista com o Responsável pela Criança Hospi 
talizada sobre o Enfermeiro e Questionário para Avaliar a Perceg 
ção do Enfermeiro no cuidado ã Criança Hospitalizada.

(G) HÁBITOS E MANIPULAÇÕES

Deixa a criança chupar o dedo

ALGUMAS VEZES

Mãe 10
% 50%

IZnfermeiro 5
% 25%

Em relação ao comportamento SONO, constatou-se que, 20% 

dos enfermeiros informaram que "NUNCA"" Conversavam com as ri. 

anças antes de elas adormecerem", sendo que, 65% das mães a 

firmaram que essa atitude "NUNCA" foi demonstrada por esses 

profissionais. Quanto a "Pega" a criança no colo",55% das mães 

informaram que "Raramente" os enfermeiros "Pegavam a criança 

no colo"; no entanto, somente 10% dos enfermeiros responderam 

"Raramente" demonstrar essa conduta. "Deixa a criança sozinha 

no berço" foi uma variável que 60% das mães responderam ser 

uma conduta adotada "Sempre" pelo enfermeiro; no entanto, ape 

nas 45% dos profissionais confirmaram ess.e comportamento

Em relação ã SOCIABILIDADE, 60% das mães responderam que- 

o enfermeiro "NUNCA" "Proporciona atividades para a criança" 

sendo que apenas 30% desses profissionais confirmaram essa 

resposta. "Estimula a Participação da criança em atividades
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recreativas", 65% das mães responderam que "NUNCA" o enfer 

meiro exibe essa conduta, sendo que apenas 25% deles afirma 

ram "NUNCA" manifestarem esse comportamento. Quanto a "Esti_ 

mula a criança em atividades de grupo", 65% das mães afirma 

ram que o enfermeiro "NUNCA" o faz, sendo que apenas 25% des; 

ses profissionais responderam "NUNCA" o fazerem.

Com referência ã LINGUAGEM, constatou-se que,65% das mães 

responderam que o enfermeiro "NUNCA" "Procuram entender a 

linguagem da criança"; no entanto, apenas 15% dos 'enfermei, 

ros confirmaram essa resposta. Quanto a "Conversa com a cr_i 

ança", 70% das mães responderam que o enfermeiro "NUNCA" de 

monstra essa conduta; no entanto, apenas 10% dos enfermeiros 

responderam que "NUNCA" "Conversavam com as crianças".

Em relação a SEXUALIDADE, 50% das mães responderam que 

o enfermeiro "NUNCA" "Permitem a manipulação dos órgãos genj. 

tais" e que diante dessa situação 70% das mães disseram que 

o enfermeiro "Com frequência" "Procura desviar a atenção da 

criança"; no entanto, esses profissionais afirmaram que ape 

nas 15% "NUNCA" "Permitem a manipulação dos órgãos genitais" 

e 60% "Com Freqüência" "Procura desviar a atenção da crian 

ça" .

Com referência à ELIMINAÇÕES, 85% das mães responderam 

que o enfermeiro "NUNCA" "Orienta a criança a utilizar o va 

so sanitário" e também 40% das mães afirmaram que esse pro 

fissional "Com Freqüência" "Repreende a criança quando faz 

suas eliminações na roupa e/ou cama"; no entanto, apenas 25% 

dos enfermeiros afirmam que "NUNCA" "Orientam a criança a 

utilizar o vaso sanitário" e que também somente 25% deles .. 

"Com freqüência" "Repreendem a criança quando faz suas elimi 

nações na roupa e/ou cama".
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Com relação ã MOTRICIDADE apenas 5% das maes respon

deram que "Com freqüência" o enfermeiro "Deixa que a crian

ça se locomova livremente" enquanto que 40% desses prof i_s

sionais afirmaram que "Com freqüência" adotam essa conduta.

Quanto aos HÃBITOS E MANIPULAÇÕES, 50% das mães res

ponderam que apenas "Algumas vezes" os enfermeiros "Deixam 

a criança chupar o dedo", sendo que 25% desses profissio 

nais responderam "Algumas vezes" apenas permite esse compor 

tamento.

!
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CZvPÍTULO V

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Numa primeira abordagem dos dados desta pesquisa ve 

rificam-se que houve diferenças significativas entre o com 

portamento apresentado pela criança "Antes" de ser hospital.! 

zada e "Durante" a hospitalização. Observou-se que o compor 

tamento mantido em casa por ela junto dos familiares foi mo 

dificado e as modificações ocorridas "Durante" o período em 

que ela se encontrava hospitalizada fojjam consideradas esta 

tisticamente como significativas. Tal constaLação levou-nos 

a supor que provavelmente as alterações psicomotoras apresen 

tadas pela criança hospitalizada sem a presença da mãe tenham 

ocorrido pela ruptura da ligação dela com seu ambiente fami. 

liar e, principalmente, pela separação da mãe, figura impor 

tante nessa fase de desenvolvimento infantil. Afirma PERNET 
TA (1982)30 que, quando a criança ê hospitalizada no primei_ 

ro ano de vida, época em que ainda não fala, e portanto não 

está em condições de inteirar-se da situação, julga que foi 

abandonada. Para a criança, a ausência da mãe equivale ã ca
40rencia emocional, diz SPITZ (1979) e prossegue esse autor 

afirmando que, essa situação leva a criança à deterioração 

progressiva que se manifesta primeiramente por uma interrujs 

ção no seu desenvolvimento psicológico; iniciam-se, então, 

disfunções psicológicas paralelas e mudanças somáticas. No 

estágio seguinte, isso acarreta uma predisposição crescente 
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infecção e, finalmente, quando a privação emocional se es 

tende ao segundo ano de vida, pode levar a uma taxa extrema 

mente alta de mortalidade.

Com base nessas afirmações, optou-se por discutir 

dentre os dados encontrados os mais significativos, separa 

damente.

Em relação ã Tabela 1, Comparação entre o comporta 

mento apresenl.ado pela criança, Antes e Durante a hospita 

lização, no que se refere ao SONO, foram "Sono normal" e"So 

no tranquilo" assinalados "Antes", com um percentual de 70% 

e "Durante" a hospitalização observou-se que apenas 5% das 
crianças mantinham esse comportamento. Para PERNETTA (1982)^ 

a carência afetiva dã origem a essas manifestações, visto que 

a criança apresenta resistência em ir para a cama, custa a 

conciliar o sono, dorme pouco, acorda alta noite inquieta
- M , 19ou apavorada. Ja GRDNSFUN (197 9) afirma que o sono pode 

ser afetado por:

a) Moléstias somáticas desde os sintomas prodrômi 
cos, incluindo fome e sede;

b) calor ou frio excessivos;

c) desconfortos motivados pelo exterior: ruídos, 

agitação do ambiente e roupas desagradáveis 

(principalmente plásticos).
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A tabela 2 aborda a comparação entre o comportamento a 

presentado pela criança, Antes e Durante a hospitalização,no 

que se refere à Alimentação. Os dados apurados apresentaram 

alto percentual, 80% para crianças que "ANTES" "Sempre" "Co 

meram de tudo" e 45% para as que "ANTES" "Sempre" "Comeram 

sozinhas": observou-se que "DURANTE" a hospitalização esses 

percentuais baixaram chegando a 10% apenas o número de crian 

ças que "Sempre" "Comiam de tudo" e para 15% as que "Sempre" 

"Comiam sozinhas", constatando-se assim uina regressão no com 

portamento que "ANTES" jã havia sido incorporado por ela. Pa
30 -ra PERNETTA (1982) esse e um dado que também tem origem na

39 - carência afetiva. SOLOMON (1979) e bem claro cm sua afirma 

ção quando diz que, aceitação ou não da alimentação c um meio 

que a criança utiliza para aborrecer e opor-se a determinadas 

situações. Segundo os trabalhos de LEHMAN, De LORAND e de 
SCHWARTZ, citados por GRÜNSPUN (1979)19. falando sobre os hã 

bitos alimentares, reitera a situação descrita afirmando que 

a perda de apetite pode ter a seguinte etiologia:

a) Problemas no ajustamento da criança ante alguma si_ 
tuação de sua própria vida. Assim, qualquer circuns 
tância que desperte medo, raiva, excitação e ansie 
dade, origina atitude de rejeição.

b) Medo decorrente de experiências por que tenha pas 
sado pode gerar também essa situação.

Convém destacar que, satisfazendo uma necessidade vi^ 

tal, o alimento, na quantidade necessária, na maneira adequa 

da e na forma desejada, atendendo às necessidades biológicas 

e emocionais, se constitui num fator de organização interna, 

e sua carência ou administração inadequada vai interferir nes 



66

sa organização. A frustração intensa e contínua dessas neces 

sidades vitais provoca distúrbio na organização do sistema 

perceptivo e discriminatório, perdendo a criança suas refe 

rências de vida pela invasão da ameaça de morte que a frus 

tração desmedida encerra, desencadeando-se conflitos internos
44 que a criança e incapaz de controlar, afirma WINIOOTT (1957)

(...). A falta de atendimento adequado provoca distanciamen 

to entre a necessidade e o objeto que a satisfaz,desorientan 

do a criança e, na medida em que se intensifica esta situa 

ção, ela se torna incapaz de discriminar a si mesma e ao ob 

jeto.

Assim, avaliamos a importância qye tem para a criança 

a natureza do vínculo que estabelece com a mãe, a primeira pes 

soa de quem depende para satisfação de suas necessidades. ..
40SPITZ (1979) lembra que, aparentemente simples,essa satis. 

fação de necessidades se torna complexa, visto que, entram 

em jogo também as necessidades da mãe, de como se sente ao 

cuidar da criança.(...) Ê nesse aprendizado do dia a dia que 

a mãe vai conhecer os rumos pessoais do crescimento infantil, 

qual a sua necessidade do momento, como se estabelece seu ho 

rãrio alimentar, quais suas preferências,quais as suas situa 

ções e os seus sinais de ansiedade (...) e na medida em que 

a mãe o conhece, compreende e procura segui-lo,é que a crian 

ça encontra as condições necessárias ao seu desenvolvimento.

É,a partir desse vínculo, que possibilita ã criança a 

vivência de que dentro dela existe uma imagem boa do adulto 

voltada para a satisfação de suas necessidades, que organiza 

sua vida mental. Então, o alimento, ao mesmo tempo que sati£ 

faz a fome, leva consigo uma imagem,cuja qualidade vai depen 
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der do vínculo que foi estabelecido. Se a criança não conse 

guir estabelecer esse vínculo, formas bastante sérias de dijj
- 40turbios podem ocorrer. SPITZ (1979) nos fala das crianças 

em "Marasmo", que, criadas em instituição hospitalar,não con 

seguiram estabelecer um vínculo afetivo com uma pessoa, jã 

que eram cuidadas por várias, sem que qualquer uma delas pu 

desse dedicar um tempo maior a cada uma. Em que pese a consi 

deração de que essas crianças recebiam o alimento regularmen 

te, é de se supor que, dificilmente, eram atendidas,cada uma
/ 

quando tinham fome ou em qualquer outra necessidade do momen 

t o.

Ao examinar-se a tabela 3, referente ã MOTRICIDADE,tem 

se que, 40% das crianças "ANTES" "Sempre" "Ficavam de Pé", 

15% "Sempre" "Andavam" e 20% "Sempre" "Engatinhavam"."Duran 

te" a internação houve significativas alterações |jnos dados 

percentuais, notando-se, uma regressão em todas as condutas 

citadas. Note-se que, apenas 15% delas continuavam "Ficando 

de Pe" "Sempre", 25% permaneceram "Andando" "Sempre" e 20% 

das que "Antes" "Sempre" "Engatinhavam" o deixaram de fazer
41Neste aspecto, cumpre destacar STEINCHNEIDER (1981) 

ao afirmar que, nesta etapa de aquisição motora, o estímulo 

materno desempenha o papel único e insubstituível.
19GRÜNSPUN (1979) considera que é cora o início da mar 

cha voluntária que a criança começa a se tornar independente 

visto que, o ' afastamento das coisas que a rodeiam faz- 

lhe sentir a necessidade de experimentar ao mesmo tempo um 

grande número de objetos novos.

Sabe-se que, se durante esse processo surgirem dificul_ 

dades que a tornem insegura, 1 ela pode regredir a etapas an 
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teriores do seu desenvolvimento. 0 fato de nao se oferecerem 
40 condiçoes para criança andar ou engatinhar, para SPTTZ (1 979) 

significa que estamos mantendo num estágio regressivo con pre 

juízos severos para seu crescimento e desenvolvimento motor.
21KGLB (1976) afirma que a restrição da atividade mo 

tora provoca conflito acompanhado de raiva. Ê através das suas 

atividades motoras que a criança exprime sua ação. A motrici^ 

dade constitui o meio pelo qual o ego adquire competência e 

segurança em suas funções, visto que é através da tentativa 

e realizações de ações que o ego estabelece conceitos acerca 

do mundo exterior.

Observando-se a tabela 4, relativa à LINGUAGEM, consta 

ta-se que, "Durante" a hospitalização 5% das crianças balbu 

ciaram, 15% "Disseram palavras soltas" e 15% "Formaram fra 

ses"; note-se que esses comportamentos "ANTES" não eram mani 

festados por elas, o que nos leva a compartilhar do pensamen
40 to de SPTTZ (1979) quando expressa que, a medida que as ma 

nifestações da criança se tornam cada vez mais inteligíveis, 

pelo fato de que pode provocar respostas que satisfaçam suas 

necessidades, ela torna-se capaz de apreender uma conexão en 

tre o que ela faz e as respostas dos que a cercam. Com isto, 

a criança dominou o que KARL BÜHLER (1934) citado por SPITZ
40(19 79) chamou de "0 apelo" — "a capacidade de voltar-se para o 

meio que a circunda e de satisfazer suas necessidades".

Constatou-se, também, que "Durante" o período em que 

se encontravam hospitalizadas 30% das crianças "Apresentaram 

Mudez" conduta esta que "Antes" nãó era adotada por elas. Pe 

las nossas observações podemos confirmar que poucos são os 

enfermeiros que "Conversam com a criança" e diante desse fa
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19 to convém citar GRUNSPUN (1979) que afirma ser a "Mudez" a 

impossibilidade de a criança se exprimir pela linguagem fala 

da. Questiona-se esse fato, com quem poderia ela se comunicar, 

se os enfermeiros estão sempre muito ocupados com trabalhos 

burocráticos e a mãe que seria a pessoa oportuna para reali 

zar essa função não está presente? Sobre essa situação KOLB
21 -(1976) e bem claro em sua afirmaçao quando diz que, "a lin 

guagem não se desenvolve em ambiente onde ninguém fala".

Cabe ainda mencionar que 10% das crianças "ANTES" "Sem 

pre" "Balbuciavam" e 10% 11 Sempre11 "Diziam palavras soltas" 

"Durante" a internação cessou esse comportamento. Como obser 

va-se na tabela 9, os enfermeiros, cm çua maioria, opinaram 

que "NUNCA" "Procuraram entender a linguagem da criança" e 

isso faz constatar porque as crianças abandonaram sua condu 

ta jã incorporada, uma vez que não são estimuladas pelo ambi_ 

ente.

Outro fato importante ê que 70% das crianças que "AN 

TES" "Sempre11 "Formaram frases", apenas 15% continuaram com 

essa conduta. Diante dos dados, acredita-se que essas crian 

ças procuravam, de alguma forma, comunicar suas necessidades
19 pois, como menciona GRUNSPUN (1979) , a linguagem num mundo

em que a comunicação verbal é bãsica., esta aquisição vai in 

tegrar a criança no seu mundo familiar. Acredita-se que des^ 

sa maneira estavam as crianças tentando verbalizar suas idéias, 

mesmo que não fossem atendidas.

Ao verificar-se a tabela 5, relativa ã SOCIABILIDADE, 

tem-se que 85% das crianças "Durante" a hospitalização "NUN 

CA" "Participaram de atividades recreativas", sendo que 65% 

delas "ANTES" "Sempre" o faziam. Convém mencionar que as ati 
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vidades recreativas existentes no hospital eram quase nenhu 

ma, pois durante o período em que realizamos nossa observa 

pudemos notar que poucas vezes, sem dia nem horário estipula 

dos, aparecia uma Recreadora para andar pelo pátio com as 

crianças, sem que nessa atividade pudéssemos notar que tives
30se a finalidade de, como o que diz PERNETTA (1982) estimu 

lar o crescimento e o desenvolvimento,a coordenação muscular, 

as faculdades intelectuais, a iniciativa individual,a capaci_ 

dade criadora c a expressão corporal artística.O quê notamos 

foi que a recreadora funcionava com objetivo de que,no enten 
der de PERNETTA (1982)'^^ seria a única vantagem de distrair 

as crianças e dar folga aos encarregados de cuidá-las. Desta 

camos ainda as crianças que "Comportaram-se de modo arredio" 

"Durante" a hospitalização,.visto que, 15% delas adotaram es 

se comportamento, levando-nos a acreditar que a manifestação 

dessa conduta se deva ao ambiente estranho onde estavam vi^ 

vendo e pela maneira impessoal como eram tratadas. Neste as;
16 pecto cumpre destacar o que disse GARRISON et alii (1971) 

quando enfoca que esse comportamento pode ser considerado por 

uma baixa auto-imagem, muitas vezes devido ã rejeição ou me 

nosprezo do ambiente.

Quanto a variável "Brinca com outras crianças" verif_i 

cou-se que “Durante" o período em que se encontravam interna 

das 70% delas "NUNCA" manifestaram essa conduta,sendo que e£ 

se mesmo percentual, ou seja, 70% "Antes", "Sempre" "Brinca
19ram com outras crianças". Para GRUNSPUN (1979) , na fase pre

*
-escolar a criança tem necessidade de se socializar com ou 

tras da mesma idade, isto é, precisa ter companheiros para 

jogar ou brincar.
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A falta de atividades socializadoras em um hospital pe 

diãtrico é um dado que dificulta a criança manter relações in 

terpessoais normais.
21Dentro deste enfoque KOLB (1976) afirma que 'se reformu 

lou a hipótese de que a deficiência primária nas esquizo 

frenias é devido ã carência de socialização apropriada duran 

te o começo da vida, causando uma permanente incapacidade de 

desenvolver padrões maduros de relações interpessoais.

Quanto a "Brinca sozinha", 80% delas "Durante" a hospi_ 

talização exibiram esse comportamento,apesar de termos obser 

vado que os brinquedos utilizados por elas eram jnínimos.

Outro dado observado foi que 5% das crianças,"Durante" 

o período em que se encontravam hospitalizadas,"Sempre" "Não 

brincaram". Acredita-se que a falta de estímulo para essa a 

tividade tenha contribuído para que muitas crianças ficassem 

confinadas em seus berços.
25MANZOLLI (1983) diz que embora nao trabalhe direta 

mente na formação de lazer e recreação é um assunto que não 

convêm ao enfermeiro ficar alheio, especialmente por ser es 

sa atividade uma necessidade humana que contribui para a sau 

de integral da pessoa.

Lembra, porém, que através do brinquedo o enfermeiro 

pode verificar como a criança percebe sua hospitalização,sen 

do também um meio de reduzir o medo, remover a apatia e aju 

dá-la a recuperar ou a manter o equilíbrio emocional.

Ao examinar-se a tabela 6, relativa ã SEXUALIDADE, ve 

rifica-se que 95% das crianças "ANTES", "NUNCA" "Manipulavam 

os órgãos genitais" e 5% adotavam essa conduta "Raramonte", 
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no entanto "Durante" a hospitalização 10% das crianças apre 

sentaram "Raramente" esse comportamento e 5% delas o apresen 
tava "ALGUMAS VEZES". Para LEBOVICI (1980)22 a masturbação 

infantil e uma das atividades auto-erõtica da criança que 

não deve ser tratada com punições,visto que representa o oo 

meço do que mais tarde serã a vida sexual normal. Dentro dej=
22 se pensamento, KLEIN, citada por LEBOVICI (1980) afirma que 

a masturbação infantil não deve ser impedida por meio de vi 

gilâncias severas e que, a restrição dessa atividade na cri 

ança pode ser até nefasta.

Quanto ã tabela 7, que diz respeito ao HUMOR, observa- 

se que "ANTES" 65% das crianças "NUNCA" "Apresentavam agres 

sividade" sendo que 30% a apresentavam "Raramente" e 5% ape 

nas as que demonstravam essa conduta "Com Freqüência". No en 

tanto "Durante" a hospitalização 95% das crianças "NUNCA" 

"Apresentaram Agressividade" e que apenas 5% a apresentava 
"Algumas Vezes". GRÜNSPUN (1979)^^ diz que o início da so 

cialização se caracteriza por uma agressividade que é normal. 

E que a agressividade só é considerada um distúrbio de condu 

ta quando significa ataque, destruição e hostilidade. Para
14 ~ ,FREUD, A. (1977) , toda manifestaçao de independencia da cri

ança se caracteriza por uma agressividade a qual é considera 

da por essa autora como normal e construtiva. Em relação a 

"Apresenta TIMIDEZ", observou-se que "ANTES" da hospitaliza 
z 

ção 50% das crianças apresentavam essa conduta apenas "Rara 

mente" e que "Durante" a hospitalização 65% manifestaram "Com 

Freqüência" esse comportamento. Referindo-se a essa conduta
19 'GRÜNSPUN (1979) afirma que a timidez pode surgir desde o mo 
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mento em que a criança passa a diferenciar os estranhos das 

pessoas da família e que esse comportamento representa uma 

insegurança da criança quando e afastada dos pais.

Quanto a "Apresenta Apatia" constatou-se que "ANTES" 

da internação toda a nossa amostra, ou seja, 100% das crian 

ças "NUNCA" "Apresentavam Apatia" e "Durante" a hospitaliza­

ção 70% "Com Freqüência" apresentaram essa conduta e que 25%
. 21 delas "Sempre" mantinham esse comportamento. KOLB (1976) 

afirma que a apatia é um desligamento emocional sob forma de 

indiferença e que deve ser encarada como uma reação proteto 

ra e defensiva.

Em relação à "Apresenta tristeza", observou-se que 70% 

das crianças "ANTES" "NUNCA""Apresentavam Tristeza", e que 

30% apresentava essa conduta apenas "Raramente", no entanto, 

"Durante" a hospitalização 70% das crianças "Apresentaram 

Tristeza" "Com Freqüência" e 30% delas apresentava "SEMPRE"
40esse comportamento. SPITZ (1979) diz que esse comportamen 

to ê muito comum em crianças quando são separadas dos pais e 

estão vivendo em ambientes estranhos e são cuidadas por pes 

soas desconhedas. Quanto a "Apresenta Alegria" verificou-se 

que "ANTES" 15% das crianças apresentavam "Com Freqüência" - 

esse comportamento e que 85% o apresentava "SEMPRE", note-se 

que, "Durante" a hospitalização 85% das crianças "NUNCA" "Apre 

sentaram Alegria" as demais, ou seja,5% apresentava essa con 

duta "Raramente", 5% apresentava "ALGUMAS VEZES" e apenas 5% 

demonstrava essa conduta "Com Freqüência". Com base nas afir
7 40maçoes de BOWLBY (1984) e de SPITZ (1979) , podemos dizer

que a alegria só se manifesta na criança quando esta se sen 
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Em relação a "Apresenta choro", observou-se que "ANTES" 5% 

das crianças "NUNCA" manifestaram essa conduta, 55% apresen 

taram 11 Raramente" e 40% "ALGUMAS VEZES" apresentavam esse 

comportamento, observe no entanto que "Durante" a hospitali^ 

zação 30% das crianças "Apresentaram choro" "Algumas Vezes", 

50% apresentaram "Com Freqüência" e 20% delas "Sempre" apre
g

sentaram essa conduta. Para BOWLBY (1984) o choro represen 

ta uma forma de Protesto da criança às coisas que lhe são de 

sagradãveis.

A Labela 8, referente aos HÃBITOS c MANIPULAÇÕES, de 

monstra que 70% das crianças "ANTES" "NUNCA" "USAVAM CHUPETA" 

sendo 30% delas mantinham "Sempre" esse habito, e que "Duran 

te" a hospitalização apenas 25% permaneceram "Sempre" "Usan 
do chupeta". GRUNSPUN (1979)^^ afirma que desde os primeiros 

meses de vida, a criança pode manter vários hábitos e manipu 

lações e que as características desses hábitos dependem da 

cultura que a criança está inserida. Quando a "Evacua na cal 

ça e/ou cama" verificou-se que 50% das crianças "ANTES" "NUN 

CA" apresentavam esse comportamento, sendo que 15% apenas a 

presentavam esse hábito "Raramente" e 25% o manifestava "Com 

Freqüência", no entanto "Durante" a hospitalização apenas 25% 

das crianças "NUNCA" "Evacuaram na calça e/ou cama" sendo que 

20% o fazia "Raramente" e 45% das crianças apresentaram "Sem 

pre" esse comportamento. Em relação ao item "Urina na calça 

e/ou cama" observou-se que 45% das crianças "ANTES" "NUNCA" 

apresentaram essa conduta sendo que 15% apresentaram esse há 

bito "ALGUMAS VEZES" e 25%r delas o fazia "Com Freqüência",no 
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te-se que, "Durante" a hospitalização apenas 20% "Nunca" 

"Urinavam na calça e/ou cama" e 20% o faziam "Raramente" e 

45% delas apresentavam "Com Freqüência" essa conduta. De a 

cordo com os dados acima descritos convém citar PERNETTA 

(1980quando menciona que:

A eliminação da urina (Micçao) e a de fezes (defecaçao), 
constituem, nos primeiros meses de vida atos puramente 
reflexos. Mais tarde vao pouco a pouco submetendo-se a 
açao da vontade. Nao cabe, portanto, ensinar o controle 
da micçao e da defecaçao, pois isto acontece espontânea 
mente, como uma aquisiçao biológica e evolutiva.

Por outro lado, LEBOVICI ao falar sobre a educa
f —

çao esfincteriana diz que:

Esta educaçao nao deve iniciar-se muito cedo e, de qual 
quer maneira, nunca antes de a motricidade ter sido com 
pletamente adquirida, a fim de que a criança nao tenha 
a sensaçao de que se abusa de seu estado de impotência. 
As atitudes obssessivas como querer a limpeza quando a 
criança ainda nao tem condiçoes de faze-la, evacuações 
em horários fixos e a ajuda de manobras coercitivas pre 
judicam emocionalmente a criança.

Pelo que foi exposto, e, partindo da situação em que se 

encontra atualmente a prática profissional da enfermagem, 

propôs-se esta investigação, especificamente em um 

hospital pediátrico, onde se encontram crianças internadas 

sem a presença da mãe.



76

Inicialmente, ao fazer-se uma comparação entre a ati 

tude do enfermeiro cm relação ao comportamento apresentado 

pela criança e a percepção da mãe sobre os cuidados dispensa 

dos por esse profissional, constatou-se que, em relação ã va 

riável SONO, tabela 9, 65% das mães informaram que os enfer 

meiros "NUNCA" "Conversavam com as crianças antes de elas a 

dormecerem" sendo que apenas 20% desses profissionais confir 

maram "NUNCA" adotarem essa conduta."Pegar a criança no colo" 

foi um dado que 55% das mães responderam ser uma atitude "ra 

ramente" exibida pelos enfermeiros e que foi confirmada ape 

nas por 10% desses profissionais. Quanto a "Deixa a criança 

sozinha no berço", 60% das mães responderam que os enfermei 

ros "Sempre" agem dessa maneira, no entanto, apenas 45% de£ 

ses profissionais confirmaram adotar esse comportamento. Nota 

se, no entanto, que manter uma relação afetiva com a criança é uma prãti 

ca frqüentemente aprendida durante a formação profissional de enfermagem.

No item b, da tabela 9, no que se refere ã SOCIALIZA 

ÇÃO, 60% das mães responderam que o enfermeiro "NUNCA" "Pro 

porciona atividades para a criança", sendo que 30% desses pro 

fissionais confirmaram "NUNCA" adotar essa conduta. FARIAS 
(1977) apud MANZOLLI (1983)^, diz que, no Brasil, a hospita 

lização faz restrições no atendimento da necessidade de re 

creação do paciente, e acrescenta que a maioria dos enfermei 

roá não considera ser sua responsabilidade proporcionar re
> 1- 

creação ao paciente internado. Quanto a "Estimula a partici 

pação em atividades recreativas", 65% das maes responderam 

que essa conduta "NUNCA" é demonstrada pelos enfermeiros; no 

entanto, apenas 25% deles confirmaram essa resposta. Outro 

dado foi, "Estimula a criança em atividades de grupo" onde
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65% das mães responderam que "NUNCA" o enfermeiro o faz, en 

quanto que apenas 20% desses profissionais responderam "NUN 

CA" o fazer. Para PERNETTA (ob.cit.) as atividades recreati 

vas estimulam o crescimento e o desenvolvimento, a coordena 

ção muscular, as faculdades intelectuais e a iniciativa indi 

vidual, portanto, afirma MANZOLLI (ob.cit.): o enfermeiro não 

pode fizer alheio a essa necessidade humana.

Quanto ao item c, referente ã LINGUAGEM, 65% das mães 

responderam que os enfermeiros "NUNCA" "Procuram entender a 

linguagem da criança" e 70% disseram que eles "NUNCA""Conver 

sam com a criança"; no entanto, apenas 15% desses profissio 

nais confirmaram "NUNCA" "Procurarem contender a linguagem 

da criança" e 10% apenas "NUNCA" "Conversarem com a criança'.1 
PERNETTA (1983)^^, enfocando a importância no treino da pala 

vra, diz que : "É a linguagem que permite exprimir os sentimentos e 

idéias e realizar todas as operações cerebrais. Exercitá-la favorece de 

modo considerável o desenvolvimento intelectual e a socialização."

Tratando-se, portanto, ser através da linguagem que a 

criança pode interagir com seu meio ambiente,o enfermeiro de 

ve então utilizar seus conhecimentos e habilidades de comuni 

cação para estimular a criança à vocalização e com isso levã 

la a ampliar a capacidade mental. Convém ainda destacar PER 
NETTA (1983)30 que diz, que a linguagem deve ser estimulada 

em todas as ocasiões e também que esta é um fenômeno cultural 

que deve ser ensinada.

Verificou-se ainda com relação ã SEXUALIDADE, item d, 

que 50% das mães responderam que o enfermeiro "NUNCA" "Permi. 

tem a manipulação dos órgãos genitais" e em decorrência des 

sa situação 70% responderam que "Com Freqüência" esses pro



78. 

fissionais "Procuram desviar a atenção da criança"; no entan 

to, as respostas dos enfermeiros foi que apenas 15% "NUNCA" 

"Permitem a manipulação dos órgãos genitais da criança" e 

60% a porcentagem dos que "Com Freqüência" "Procuram desviar
39 a atençao da criança". SOLOMON (1979) diz que a criança 

que se masturba sem preocupar-se com a presença de outras,ge 

ralmente possui um relacionamento afetivo insuficiente com 

seu ambiente e que a crítica ou punição podem piorar o sinto 

ma.
Esta afirmação reforça o mencionado por PERNETTA (1983)^^ 

quando fala da automanipulação dos órgãos genitais, muito co 

mum na criança de ambos os sexos em qualquer faixa etária,a 

qual ele di z que "Ê um fenomeno inteiramente normal e não requer ne_ 

ríhuma providencia. Desaconselha terminantemente qualquer repreensão ou 

medida restritiva"

Ao verificar-se a tabela 9, item E, relativa às ELTMT. 

NAÇÕES, 85% das mães responderam que o enfermeiro "NUNCA" 

"Orienta a criança a utilizar o vaso sanitário"; no entanto, 

40% das mães afirmaram que esses profissionais "Com freqüên 

cia" "Repreendem a criança quando faz suas eliminações na - 

roupa e/ou cama"; no entanto, os enfermeiros responderam que 

apenas 25% "NUNCA" "Orientam a criança a utilizar o vaso sa 

nitãrio" e que o número dos que "Com Freqüência" "Repreendem 

a criança quando faz suas eliminações na roupa e/ou na cama"
30 e de apenas 25%. PERNETTA (1983) diz, que e importante tre^ 

nar a criança a utilizar o vaso, quando ela quizer urinar ou 

defecar, isto deve ser feito depois de ela ter atingido o do 

mínio voluntário desses atos. E, continua esse autor afirman 

do que, num ambiente onda predomina a limpeza e a ordem e no
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qual as pessoas sejam afetuosas e compreensivas,o treino não 

oferece maiores obstáculos.

Neste aspecto, principalmente, deve o enfermeiro demons 

trar uma atitude de naturalidade e bom humor,e agir sem pre£
30sa, pois como adverte PERNETTA (1983) que o nervosismo e a 

impaciência nessa conduta, são prejudiciais para a criança, 

podendo ela mais tarde comportar-se de modo insensato em re 

lação aos hábitos higiênicos.

A tabela 9, item f, aborda a MOTRICIDADE, evidenciando 

que apenas 5% das maes responderam que "Com freqüência" o en 

fermeiro "Deixa a criança se locomover livremente", note-se, 

porém que 40% desses profissionais responderam que "Com fre 

qüência" adotam essa conduta. Neste aspecto cumpre destacar 

KOLB (ob.cit.) onde diz que, "é através das atividades motoras que 

a criança eccprime sua açao".

Convêm lembrar, nessa situação, que é importante o en 

fermeiro estimular a criança que está iniciando a marcha e 

mesmo a que já anda, a movimentar-se, visto que,a motilidade 

constitui proveitoso exercício natural, útil para o desenvol. 

vimcnto do organismo e, portanto, não deve ser negado à cri 

ança em crescimento e em desenvolvimento, para que não haja 

prejuízos decorrentes da falta desta atividade.

Observando-se a tabela 9, item g,referente aos HÁBITOS 

e MANIPULAÇÕES, verifica-se que 50% das mães responderam que 

os enfermeiros apenas "Algumas vezes" "Deixaram a criança 

chupar o dedo", enquanto que apenas 25% desses profissionais
19 confirmaram essa resposta. Para GRÜNSPUN (1979) esse habito 

está freqüentemente associado ã satisfação emocional e a suc 

ção do polegar poderá ser: 1) prolongamento de um hábito com
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características benignas de conduta. 2) Sintoma de distúrbio 

emocional, ou 3) Conduta francamente patológica.

Impõe-se deste modo que o enfermeiro avalie com aten 

ção a situação vivida pela criança enquanto hospitalizada e 

só depois então tome uma decisão visando a não causar trans 

tornos emocionais ã criança.

Parece-nos oportuno, portanto, destacar que os enfer 

meiros pediátricos expandam suas atenções aos aspectos psico 

lógicos da hospitalização infantil pela separação mãe-filho 

e empreendam esforços para melhorar sua prática profissional, 

a qual precisa estar fundamentada em princípios científicos 

e sobretudo em ações práticas, através de um relacionamento 

terapêutico essencialmente voltado para atender as necessida 

des emocionais da criança que está sob seus cuidados.

Desse modo, tem-se que, o profissional de enfermagem 

deve ampliar mais seus conhecimentos na área de saúde mental, 

a fim de executar ações de enfermagem mais concretas que o 

possibilitem a evidenciar precocemente sinais e sintomas de 

um distúrbio emocional. Através de um aperfeiçoamento cont_í 

nuo e de um amadurecimento emocional nesta área,o enfermeiro 

se beneficiará através de um crescimento profissional que re 

verterá em uma melhor qualidade no cuidado de enfermagem.



CAPÍTULO VI

CONCLUSÕES E SUGESTÕES

6.1 - A partir do estudo realizado pode-se concluir que:

- As crianças hospitalizadas sem a presença da mãe ou 

pessoa substituta apresentaram alterações de comportamento 

referentes ao ritmo de desenvolvimento das habilidades psico 

motoras e das interações sociais e afetivas.

- Os enfermeiros pediátricos constantes da amostra de 

monstraram, de acordo com a percepção da mãe,que nunca ou ra 

ramente desenvolvem os cuidados psicossociais da criança hos 

pitalizada.

- 0 ambiente institucional, capaz de influenciar a as 

sistencia prestada, vem afastando cada vez mais o profissio 

nal de enfermagem de suas atribuições prioritárias,fazendo-a 

relegar a plano secundário a assistência na área materno-in 

fantil.

6.2 - Sugestões

Aos Diretores de Hospitais Infantis:

- Favorecer e estimular a presença da mãe durante o pe 

ríodo de hospitalização da criança, independentemente do diacj 

nõstico e da faixa etária;

- Prover o quadro de enfermagem com número adequado de 

enfermeiros qualificados para a assistência materno-infantil 

com vistas a prestar apoio e a oferecê-lo ãs mães para o a 

81
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tendimento ãs crianças em suas necessidades emocionais.

As Chefes de Serviço de Enfermagem Pediátrica:

- Prover e estimular a participação dos enfermeiros em 

cursos sobre saúde mental, psicologia do desenvolvimento e 

estimulação essencial ã criança em todas as etapas do desen 

volvimento infantil.

- Estimular a formação e a manutenção de grupos da equi 

pe e especialmente com os enfermeiros, visando manutenção de 

um relacionamento terapêutico e um amadurecimento emocional 

desses profissionais.

Aos Enfermeiros que trabalham em Pediatria:

- Refletir e desenvolver estudos sobre o significado 

da assistência de enfermagem prestada ã criança, levando em 

conta seu crescimento e desenvolvimento emocional em qualquer 

faixa etária.

As Escolas de Enfermagem:

- Desenvolver com maior intensidade, nos currículos do 

Curso de Graduação em Enfermagem e Obstetrícia,conteúdos que 

enfoquem os aspectos psicológicos da hospitalização infantil 

com ênfase na manutenção da unidade mãe-filho.

- Propiciar meios para que os estudantes planejem assi£ 

tência de emfermagem individualizada,tendo em vista cada eta 

pa do crescimento e desenvolvimento infantil.
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Aos Pesquisadores de Enfermagem:

- Prosseguir o estudo em instituições que permitam a 

presença da mãe com o filho hospitalizado a fim de verifi­

car se nesta situação a criança também apresenta alterações 

de ordem psicomotoras.
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ANEXOS

1 - Formulário para Observação da Criança Ilospita 
lizada.

2 - Questionário para Entrevista com a Mae ou Res
ponsavel pela Criança hospitalizada.

3 - Formulário para Entrevista com o Responsável
pela Criança hospitalizada sobre o Enfermeiro.

4 - Questionário para Avaliar a Percepção do En
fermeiro no cuidado ã Criança hospitalizada.

5 - Teste de Hipótese Estatística para a Compara
ção de Duas Proporções Populacionais.
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ANEXO I

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RTO DE JANEIRO

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANA NERI

FORMULÁRIO PARA OBSERVAÇÃO DA CRIANÇA HOSPITALIZADA V10103

VI0 4

Hospital:

Data da Internação:

Unidade de Internação:

Idade: anos.

Sexo:

Diagnóstico Medico:

Período de Observação:

V105

V1Õ6T1

V1T2

VI1316

V1T7

viTs
V119

Características Gerais do Comportamento manifestado pela 
criança hospitalizada:

Ccsnportamento Manifestado Nunca Rara­
mente

Algumas 
Vezes

Com fre 
quência Sempre

Sono:

Normal

Tranquilo
V120

Insuficiente
V121

Irregular *
V122

V123
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cont.

Carportamento Manifestado Nunca Rara­
mente

Algumas
Vezes

Cem fre 
quência Sempre

Alimentação:

Come de tudo

Tem preferência por determina 
dos alimentos.

Recusa os alimentos oferecidos

Rumina os alimentos

Come sozinho

Motricidade:

Fica de pé

Anda

Engatinha

Linguagem:

Balbucia

Diz palavras soltas

Forma frases

Apresenta mudez

Tem problemas quanto à arti 
culação da palavra

Apresenta preb lemas quanto
ao sem das palavras

Item prcblemas quanto ao ritmo 
da fala

V124

V125

V126

VI2-7

V128

vm
VL3Õ"

VÍ3T

V132

V133

V134

V135

V136

V137

VJL38



cont.

Sempre

V139

V140

V141

V142

V143

V144

V145

V146

V147

V148

V149'

V150

vTsT



cont. 9 5

Cbservaçoos Complementares:

&sn£»rtaniento Manifestado Nunca Rara­
mente

Algumas
Vezes

Com fre 
quência Sempre

Hábitos e Manipulações:

Usa chupeta

Chupa dedo
V152

Chupa a língua
V153

Roe unhas
V154

Puxa pelos e cabelos

Mantém relaçao de dependência 
com algum objeto

VI55

V156

Urina na calça e/ou cama

Evacua na calça e/ou cama

V157

“V158-

V159
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANETRO

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANA NERI

FORMULÁRIO DE ENTREVISTA

Entrevista com a mãe ou responsável pela 
Criança Hospitalizada.

Início da entrevista às _________

Término da entrevista ãs

1. Aspectos gerais de identificação: do Entrevistado.

Sexo:

(1) Masculino
(2) Feminino

Idade: anos

Grau de Instrução:

(1) Analfabeto
(2) Lê e escreve
(3) 19 grau incompleto
(4) 19 grau completo
(5) 29 grau incompleto
(6) 29 grau completo
(7) Superior incompleto
(8) Superior completo
(9) Não respondeu

Situaçao Conjugal:

V20103
V2Õ4

V205

V20607

V2Õ8

V2Õ9
(1) Vive com o pai(a mãe) da criança
(2) Vive com outro(a) que não é o

pai(mãe) da criança
(3) Vive sem companheiro(a)
(4) Não respondeu
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Número de filhos:

2. Qual o total da renda familiar. 
Enquadra sua renda?

(1) Não possui renda
(2) Até 1 salário mínimo
(3) De 1 salário mínimo a 3
(4) De 3 salários mínimos a 5
(5) De. 5 salários mínimos a 9
(6) De 9 salários mínimos a 15
(7) Acima de 15 salários mínimos
(8) Nao respondeu

Você desempenha alguma atividade remunerada?
(1) sim
(2) não

Em caso positivo. Onde você desempenha essa 
atividade:

(1) Em casa
(2) Fora de casa
(3) Nao se aplica
(4) Não respondeu

Quantas horas você passa fora de casa:
(1) De 2 a 4 horas
(2) De 4 a 6 horas
(3) De 6 a 8 horas
(4) Mais de 8 horas
(5) Nao se aplica
(6) Não respondeu

V21011

V212

V213

V2T4"

V215
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3. Informações a respeito da criança:

Posição da criança entre os irmãos: ______
V216

(1) Primeiro filho (caso tenha irmãos)
(2) Intermediário
(3) Último filho
(4) Filho único
(5) Não respondeu

Com quem você deixa a crianca quando vai
trabalhar:

V217
(D Leva para o t.rabal ho
(2) Deixa em creche ou escola
(3) Deixa em casa com outra pessoa
(4) Não se aplica
(5) Não respondeu

Que tipo de leite foi dado ã criança quando 
nasceu:

V218
(1) Só materno
(2) Só industrializado
(3) Materno e industrializado

Como se comportava a criança durante a ama 
mentação no seio:

(1) mamava com prazer

(2) mamava sonolento

(3) mamava só num seio

(4) Não se satisfazia

(5) nunca "pegou" o seio

(6) não se lembra

V219

V220

V221

V222

V223

V224
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Qual a sua conduta com a criança durante a 
amamentação no seio:

(1) Acariciava a criança ______
V225

(2) Sentia prazer em amamentar ______
V226

(3) Mudava de seio ______
V227

(4) Achava importante amamentar ______
V228

Amamentou a crianca no seio até que idade? ______ _
V22932

A partir de que momento você notou que 
a criança a reconheceu?

V233
(D
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)

Antes do 39 mês
Durante o 39 mês
Durante o 49 mês
Durante o 59 mês
Do 69 mês em diante
Não a reconheceu no 19 ano
Não se lembra
Outras. Especifique: ____________________

V234
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Assinale as respostas mais correspondentes ao 
comportamento da criança antes da hospitalização.

Comportamento manifestado pela 
criança: Nunca Rara­

mente
Algumas
Vezes

Com. fre 
quência Sempre

Sono:

Normal

Insuficiente

Tranquilo

Irregular

Alimentação:

Comia de tudo

Tinha preferência por deter 
minados alimentos

Recusava alimentos ofereci 
dos

Ruminava os aline.nt.os

Comia sozinha

Motricidade:

Ficava de pé

Andava

Engatinhava

V235

V236 "

V237

V238

V239~

V240

V241

V242

V243

V244

V2-45

V246
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Corrport:arento manifestado pe­
la criança: Nunca Rara- 

raente
Algumas
Vezes

Com fre 
quencia

Sempre

Linguagem:

Balbuciana

Dizia palavras soltas

Formulava frases

Apresentava mudez

Tinha problemas quanto ã ar 
ticulação da palavra

Apresentava problemas quanto 
ao som das palavras

Tinha problemas quanto ao 
ritmo da fala

Sociabi lidade:

Participava das atividades re 
creativas

ÇXiando ia para as atividades 
recreativas ficava ausente, 
sem participar.

Comportava-se de modo arredio

Brincava com outras crianças

Brincava sozinha

Não brincava

Sexualidade:

Manipulava os órgãos genitais.

V247

V248

V249"

V250

V251

V252

V253

V254

V255

V256

V257

V258

V259

V260



Comportarrento manifestado 
pela criança: Nunca Rara-

irente
Algumas
Vezes

Com fre 
quência Sempre

Em relação ao Humor:

Apresentava timidez

" agressividade

" apatia

" tristeza

" alegria

" choro

Hábitos e Manipulações:

Usava chupeta

Chupava o dedo

Chupava a língua

Roía as unhas

Puxava pelos e cabelos

Mantinha relação de depen 
dência com algum cbjeto

Urinava na roupa e/ou cama

Evacuava na roupa e/ou cama

V261

V262

V263

V264

V265

V266

V3Ü103

V304
V305

V306~

V3 Ò 7 “

V308

V309

V310

V311

V312
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANA NERI

FORMULÁRIO PARA ENTREVISTA COM O. RESPONSÁVEL 
PELA CRIANÇA HOSPITALIZADA SOBRE O ENFERMEIRO

- No momento da admissao da criança, quais os 
profissionais da equipe de saúde que os re 
ceberam:

(1) Medico
(2) Psicólogo
(3) Nutricionista
(4) Assistente Social
(5) Enfermeiro
(6) Outros. Especifique:--- - ----——_——-

- Foi fornecida alguma orientação e/ou esclare 
cimento durante o período de internação da - 
criança?

(1) Sim
(2) Não

- Quem prestou essas orientações e/ou esclare 
cimentos?

V357

V358

V359

V360(1) Medico
(2) Psicólogo
(3) Nutricionista
(4) Assistente Social
(5) Enfermeiro
(6) Auxiliar de Enfermagem
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- Que tipo de oricntaçao e/ou esclarecimentos 
foram dados?

(1) Rotina hospitalar
V3TT

(2) Tratamento a ser dispensado ã criança _____
V362

(3) Cuidados põs-alta
V363

(4) Outros. Especifique: _________________ • ____
V364

(5) Nao respondeu _ ___
V365

- Como você percebe a relação da equipe de en 
fermagem com a criança hospitalizada,quanto 
aos seguintes aspectos:

V40103

V4Õ4

Atitude do enfermeiro em re 
laçao ao comportamento apre 
sentado pela criança.______

Nunca Rara- Algumas 
mente Vezes

Com fró 
quência Sempre

Sono:
Favorece ambiente tranquilo

Conversa com a criança an 
tes dela adormecer

Conta estórias para criança

Embala a criança 

"Pega" a criança no colo

Deixa a criança sozinha no

Alimentação:

Dã alimentação na boca da 
criança__________________

Estimula a criança para 
que se alimente

Deixa que a criança se ali 
mente sozinha

V4 0 5

V406~

V4 07

V408

V40 9

V410

V4Í1

V412

V413



cont.

Atitude do enfermeiro em re 
lação ao comportamento apre 
sentado pela criança.

Nunca Rara- 
mente

Algumas Cem fre
Vezes quência Sempre

Motricidade;

Estimula a movimentação 
da criança

Quando no berço, a criança 
fica contida

Deixa que a criança se lo 
comova livremente

Procura entender a lingua 
gem da criança

Conversa com a criança

Sociabilidade:

Proporciona atividades re 
creativas para a criança

Estimula a participação 
da criança em atividades 
recreativas

Estimula a participação 
da criança em atividades 
de grupo

Sexualidade:

Pfermite a manipulação 
dos Órgãos genitais

Procura desviar a atenção 
da criança

V414

V415

V416“

V417

V418

V419'

V420

'V42T

V422

V423
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cont.

Atitude do enfermeiro em re 
lação ao comportamento apre 
sentado pela criança

Nunca Rara- 
monte

Algumas
Vezes

Cem fre 
quência Sempre

Hábitos e Manipulações:

Deixa a criança chupar o 
dedo

Deixa a criança roer as 
unhas

Deixa a criança chupar a 
língua

Deixa a criança usar a 
chupeta

Deixa a criança estabele 
cer e/ou manter reiaçao de 
dependência com algum 
cbjeto

Eliminações:

Troca a roupa da criança to 
da vez que ela urina e/ou 
evacua

Orienta a criança a utili 
zar o vaso sanitário

Repreende a criança quando 
faz suas eliminações no 
berço

■

V424

V425

V246~

V427

V428"

V429-

V430

V431



107
ANEXO 4

Prezado(a) Colega

Como deve ser de seu conhecimento, cada vez mais 
os profissionais da área Biomedica procuram encontrai meios 
para a recuperação mais rápida e eficiente dos clientes sob 
seus cuidados.

O objetivo de melhorar a assistência dispensada 
ás crianças em geral, e às hospitalizadas em particular, nos 
leva a solicitar sua colaboração, respondendo ao formulário 
anexo. Sua identidade será preservada e suas respostas,junta 
mente com as de outras pessoas nas mesmas condições,serão de 
grande valor e utilidade na avaliação do que pode e deve ser 
feito, por esses profissionais de saúde,para ajudar as crian 
ças hospitalizadas a manterem o seu desenvolvimento dentro da 
normalidade física e psicológica.

Aqradecemos antecipadamente sua colaboração no pre 
enchimento do formulário.

Francisca Lucélia Ribeiro de Farias
Mestranda da Escola de Enfermagem

Ana Neri - UFRJ
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANA NERI

QUESTIONÁRIO PARA AVALIAR A PERCEPÇÃO DO 
ENFERMEIRO NO CUIDADO À CRIANÇA HOSPITALIZADA

- De uma maneira geral você considera que o 
enfermeiro esta preparado para o atendi. 
mento à área materno-infanti1.
(1) Sim
(2) Nao

- Que tipo de treinamento você recebeu para 
esse trabalho.
(1) Curso de especialização
(2) Curso de aperfeiçoamento
(3) Nenhum treinamento
(4) Outros. Especifique:. . ...............
(5) Não respondeu

- De um modo geral, você acha que os enfer 
meiros prestam orientações e/ou esclarecí 
mentos às crianças e/ou responsáveis na 
admissão, internação e alta hospitalar.
(1) Sim
(2) Não

- Que tipo de orientações e/ou esclarecimen 
tos costumam ser dadas ãs crianças e/ou 
responsáveis

(1) Rotina hospitalar
(2) Tratamento a ser dispensado ã criança
(3) Cuidados põs-alta
(4) Outros. Especifique: ___________________
(5) Não respondeu

V313

V314

V315

V316

V317

V318
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- Por quem são prestadas essas orientações 
e/ou esclarecimentos;

(1) Médico _____
V319

(2) Psicólogo _____
V3 2 0

(3) Nutricionista _____
V321

(4) Assistente Social _____
V322

(5) Enfermeiro _____
V323

(6) Auxiliar de Enfermagem ____
V32 4

- Assinale nas colunas, as alternativas que 
melhor correspondam a sua percepção sobre 
as seguintes afirmações:

Atitude do enfermeiro em re 
lação ao ccxnportamento apre 
sentado pela criança.

Nunca Para­
mente

Algumas
Vezes

Cem jfre 
qucncíã Sempre

Sono:

Favorece um arrbi ente tran 
qüilo

Gtiversa cem a crí ança an
Les dela adormecer

V325

Conta estórias para a cri
3nça

V326

Enbala a criança
V327

"Pega" a criança no colo
V328”

Deixa a criança sozinha no 
berço

V329

V330

Alimentação: -

Dá alimentação na boca da 
criança

Estimula a criança para
que se alimente

V331

Deixa que a criança se ali 
mente sozinha

V332

V333



ccnt.
Atitude do enferrreiro em re 
lação ao comportamento apre 
sentado pela criança.

Motricidade:

Estimula ã movimentação da 
criança

ÇXiando no berço,a criança fi_ 
ca ccntida

Deixa que a criança se loco 
mova livremente

Nunca Rara­
mente

Algumas
Vezes

Cem fxe 
quência Sempre

1.10

V334

V335

V336

Linguagem:

Procura entender a linguagem 
da criança

Conversa cem a criança

Sociabilidade;

Proporciona atividades re 
creativas para a criança
Estimula a participação da 
criança em atividades recrea 
ti vas

Estimula a participação da 
criança can atividades de gru 
po

Sexualidade:

Permite a manipulação dos õr 
gães genitais

Procura desviar a atenção da 
criança

V337

V3 3 8

V339

V340

V341

V342

V3 4 3
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cart.

Atitude do enfermeiro em re 
lação ao carportamento apre 
sentado pela criança.

Nunca Rara­
mente

Algumas
Vezes

Com fre­
quência Sempre

Hábitos e Manipulações:

Deixa a criança chupar o 
idedo

Deixa a criança roer as 
unhas

V344

Deixa a criança chupar a 
lingua

V3 4 5

Deixa a criança puxar cs 
peles e cabelos

V346

Deixa a criança usar a 
chupeta

V347

Deixa a criança estabelecer 
e/ou manter relação de de 
pendência ccrn algum cbjeto

V348

V349

Eliminações:

Troca a roupa da criança to 
da vez que ela urina e/ou 
evacua

Orienta a criança a utili 
zar o vaso sanitário

V350

ftepreende a criança quando 
faz suas eliminações na rou 
pa e/ou na cama

V351

V352
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TESTE DE HIPÓTESE ESTATÍSTICAPARA A COMPARAÇÃO
DE DUAS PROPORÇÕES POPULACIONAIS

O presente teste consiste em testar a hipótese nulo II ,

11]—112 < Ô,contra a alternativa, II], 111 > U2 •

A variável de teste é a diferença entre as proporções 

amostrais pi e p?, isto é, pi~p2.

Operacionalização do Teste

1. Hipóteses e nível de significância

Hq : H i-H 2 £ 0

H] : II j > U2

a = 0,05

2. Diagrama e Regra de Decisão

2.1 - Diagrama

Po

2.2 - Regra de Decisão

Se (p]-p2) £ p, aceita-se Hq: se (pi-p?) >p, rejei.

ta-se H .o
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3. Cálculo do Valor Crítico, p = (511 — 1J2) + t ; . s
VIa- D

a) Para "Sono Normal ou Tranqüilo"

ii i —n 2 o

v = 20-1=19

i-« = 0,95

t19; 0,95 1,7291

sp = /PTri~Pi } + Pz (1~Pa) *
ni n2

s = /0,0105 + 0 7002375' =>

p = 0 + 1,7291(0,113) =>

/ 0,7 (0,3) +
20

s = 0,113P

p = 0,195

0,05(0,95)'
20

4■ Conclusão

Sendo pi-pz = 0,70 - 0,05 = 0,65 > 0,195, rejeita-se H ,

i.e,  a proporção de crianças que apresentavam SONO NORMAL 

ou TRANQUILO "ANTES" da hospitalização é,estatisticamen 

te, superior ã constatada "DURANTE" a hospitalização.

b) Para "Sempre Comeu de Tudo"

1) Cálculo do Valor Crítico, p.

s = /0,80(0,20) 0,10(0,9ÒT s =0,112p ----------  + --------- - => p
20 20

p = 0 + 1,7291(0,112) => p = 0,193

2) Conclusão

Sendo Pi~P2 = 0,80-0,10 = 0,70 > 0,193,rejeita-sc Hq.
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c) Para "Formavam Frases"

1. Calculo do Valor Crítico, p

s = /O,7(0,3) 0,1570785)^ =0,130p —5Õ1- + ~^õ---- p

0=0+ 1,7291(0,130) -> p = 0,225

2. Conclusão

Sendo pi~P2 = 0,7-0,15 = 0,55 > 0,225, rejeita-se H .

d) Para "Sempre brincavam com outras crianças".

1. Calculo do Valor Crítico, p

s = /Õ77(0,3) , 0,3(0,7) 3
P 90 20

s =0,145P20

p = 0 + 1,7291(0,145) p = 0,251

2. Conclusão

Sendo P1-P2 = 0,7-0,3 = 0,4 > 0,251, rejeita-se H . o

Simbologia Adotada

5Ii = proporção populacional referente a ANTES da hospitali. 
zação

112 - proporção populacional referente a DURANTE a hospital.!
zação

n = número de elementos da amostra referente a ANTES da hos
1 pitalização

n = número de elementos da amostra referente a DURANTE a
2 hospitalização.

“ = nível de significância

v=g.£ ~ graus de liberdade

s = desvio padrão da distribuição amostrai das diferenças
P1-P2



115

Pi = proporção amostrai referente a ANTES da hospitalização 

p2 = proporção amostrai referente a DEPOIS da hospitalização 

p = valor crítico referente ã diferença p -p

= valor crítico da distribuição "t" de Student.


