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“O estudo, a busca da verdade e da beleza sdo dominios em

que nos é consentido sermos criancas por toda a vida.”
(Albert Einstein)
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RESUMO

INTRODUCAOQ: A crianca submetida a hospitalizacdo, independente da idade, sofre com a
separagdo da mée ou figura de apego. A hospitalizacdo é um processo de dificil enfrentamento
para a crianca, pela separacdo da familia, do ambiente cotidiano e pelo contexto de doenca
embutido. De acordo com a idade, relaciona-se a intensidade desse sofrimento com a fase de
desenvolvimento que a crianca se encontra. O profissional de salde que estard préximo a
crianga ndo apenas em relacdo ao cuidado, mas também emocionalmente, deve ter como parte
da sua formacdo o conhecimento do apego entre mde e filho. OBJETIVO: Avaliar a
percepgdo da crianca sobre a hospitalizagdo. METODOS: O estudo foi realizado na unidade
de internacdo pediatrica do HC — UNESP, através de entrevista com criangas internadas de 7
— 12 anos de idade e com analise de contetdo segundo Bardin. RESULTADQS: A maior
parte das criangas entrevistadas ndo gostava do ambiente hospitalar, relatando saudade de
casa. Elas demonstraram através da fala o descontentamento com a dor e com a submisséo a
procedimentos invasivos, sendo essas as principais queixas durante a entrevista.
DISCUSSAQ: Nossos resultados vém de encontro com achados na literatura em relacéo ao
ambiente hospitalar quando as criancas relataram saudade como dificuldade para adaptagéo.
A andlise dos resultados desse trabalho e de trabalhos anteriores a esse, levaram a reflexao
sobre a importancia da presenca do familiar durante a internacdo da crianca e 0 processo de
adaptacdo. Apesar do descontentamento em relacdo aos procedimentos invasivos, nenhuma
das criancas tentou impedir a realizacdo do exame, entendendo a sua importancia. Essa é uma
caracteristica fase operacional a qual fazem parte, o desenvolvimento da percepc¢édo do todo,
deixando o0 egocentrismo da fase anterior e conferindo melhor aceitacio.
CONCLUSAOQ:Conclui-se a partir dessa analise que as criancas ainda tém uma percepcao
majoritariamente negativa da internagdo. Apesar de estrutura fisica hospitalar equipada com o
parque de diversdes, a brinquedoteca e brinquedos ,ainda percebe-se uma visao de monotonia
por arte das criangas. O medo e a ligagdo entre os exames dolorosos e os profissionais
demonstram inseguranca na relacdo paciente — equipe de saude, o que seria amenizado se a
estratégia das atividades ludicas e do brinquedo terapéutico fosse colocada em pratica.

Palavras Chave: crianca; hospitalizagéo; percepcéo



ABSTRACT

INTRODUCTION: Regardless of their age, hospitalized children suffer from being separated
from their mothers or their attachment figures. Hospitalization is a process that is difficult for
children to cope with due to their separation from families, everyday environments and
embedded disease scenarios. According to age, the intensity of such suffering is related to the
development phase in which a child is found. The health care professionals that are close to
children, not only as concerns care provision, but also emotionally, should be knowledgeable
about the mother-child attachment. OBJECTIVE: To evaluate children’s perception of
hospitalization. METHODS: The study was conducted at the pediatric hospitalization unit of
the Botucatu School of Medicine University Hospital — UNESP by means of interviews with
hospitalized children aged 7 — 12 years and by using content analysis according to Bardin.
RESULTS: Most of the interviewed children did not like the hospital environment and
reported to miss their homes. From their statements, they showed their dissatisfaction in
relation to pain and their submission to invasive procedures, which were the main complaints
during the interviews. DISCUSSION: Our results agree with those found in the literature in
relation to the hospital environment when the children reported the fact that they missed their
homes as a difficulty to adapt. The analysis of results in this study and in previous ones led to
the reflection on the importance of the presence of a relative during children’s hospitalization
and the adaptation process. Despite their dissatisfaction in relation to invasive procedures,
none of the children tried to stop the performance of tests and understood their importance.
This is a characteristic of the operational phase, which comprises the development of
perception of a whole situation and is when children leave behind the egocentrism of the
previous phase and show better acceptance. CONCLUSION: From this analysis, it is
concluded that children still have mainly a negative perception of hospitalization. Despite the
hospital’s physical structure equipped with an amusement park, a game room and toys, a
perception of boredom felt by the children is still perceived. The fear and connection between
painful tests and professionals show insecurity in the patient-health care professional
relationship, which would be minimized if the strategy of ludic activities and therapeutic toys
were put into practice.

Key words: child; hospitalization; perception.
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O desenvolvimento humano e o processo continuo de adaptacdo séo bases de estudos
que vem sendo explorados, a fim de se conhecer as pessoas e sua evolucdo durante a vida.
Algumas teorias foram desenvolvidas na tentativa de entender o comportamento humano,
inclusive enquanto crianca.

Uma delas € a teoria interacionista elaborada por Piaget, que investiga as formas com
que a pessoa, desde crianga a fase adulta, interpreta o mundo nas diferentes etapas da vida,
sendo este um processo de continua interagdo com o0 meio ambiente baseado no conhecimento
individual “'. O cotidiano e o desafio que o meio oferece ndo apenas utiliza o conhecimento
como faz desse enfrentamento uma forma de renovacdo ao conhecimento prévio e ganho de
novas informagdes. Os processos internos que possibilitam essa interacdo pessoa — meio, S&o
também objetos de estudo de Piaget e fundamentados na epistemologia genética, ou seja, a
revelacdo de como o conhecimento se desenvolve mentalmente, desde o recém nascido ate o
pensamento e cognic¢do ja evoluidos da juventude.

O desenvolvimento intelectual é creditado aos estimulos externos sociais e fisicos,
ndo dependentes apenas de um deles isoladamente, mas da interacdo destes. Quanto mais a
crianca for estimulada maior serd sua aquisicdo de conhecimento. Os estimulos sociais sao
aqueles oferecidos pela sociedade, o contato com a cultura, conceitos e informacdes que
requerem certo grau cognitivo para compreensao. Os estimulos fisicos sdo 0s que estdo no
ambiente, que podem ser manipulados e explorados, e que possam reforcar a competéncia da
crianca. A combinacdo desses faz com que as estruturas mentais ja desenvolvidas da crianca
criem um meio de funcionamento, na busca de compreender o mundo que a rodeia ).

A mudanca de ambiente social e fisico estimula novas estratégias e meios de
adaptacdo, rompendo com o habitual para processar as novas informacGes e desafios
oferecidos. O prazer do desconhecido incentiva a busca pela interacdo com o meio e assim o0

desenvolvimento de diferentes formas de estruturas mentais eficientes a adaptacao,
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proporcionando maior conforto a crianga que se sente mais preparada para lidar com a
situacdo. A adaptacdo conta com dois subprocessos: assimilacdo e acomodagdo. A
assimilacdo € a forma com a qual a crianca ird compreender informagfes novas a partir de
estruturas mentais ja existentes, quando essa estrutura prévia se mostra insatisfatéria, a
crianga buscara por novas formas de entendimento ou modificacdo das antigas, e a essa
segunda estratégia denomina-se acomodacdo. Neste momento entende-se que para a crianga
que se expde a situacdes novas e entdo é necessaria a formulacdo de novas estruturas mentais
que vao posteriormente a esse processo leva-la a adaptacéo, o sofrimento pode estar presente.
Ja os adultos, costumam utilizar estruturas previamente definidas e organizadas durante a
vida, sem ter que passar pelo desequilibrio que a crian¢a enfrenta, ou pelo menos de menor
intensidade ),

A infancia é divida por periodos dependentes da forma de agir e pensar da crianca,
esses periodos sdo delimitados por faixas etarias. A primeira fase € de 0 — 24 meses, na qual a
crianca s identifica os objetos que estdo em seu campo visual, comecando a possuir
projecdes mentais. A segunda fase, 2 — 7 anos, é denominada pré — operatoria, a crianca ja
fala, cria imagens mentais e brinca, dando vida e atitudes humanas aos objetos. Na terceira
fase, ou periodo operatério, 7 — 12 anos, a crianca organiza as idéias de forma logica. O
dialogo e efetivo, porém ainda ndo permite que se discutam opinibes divergentes com
conclusdo comum resultante . Nessa fase a representacdo mental de um objeto é feita,
porém apenas com objetos concretos, que sao visualizados @3),

A crianca submetida a hospitalizacdo, independente da idade, sofre com a separagédo
da mée ou figura de apego. A idade vai relacionar qual a intensidade desse sofrimento e 0
especificar de acordo com a fase de desenvolvimento que a crianga se encontra. Segundo o
estudo de Rossant (1984) a crianca até quatro anos tem como maior temor a separacdo da

familia, mas quando percebe a doenca ela colabora nos procedimentos e aceita o tratamento
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mesmo que este cause dor, ja a criangca que tem entre quatro e dez anos comporta-se de
maneira agressiva e regressiva com a mée, e passiva com a equipe e o tratamento em troca da
cura.

A dificuldade gerada pela mudanca do meio é esperada, inclusive quando esse meio
é o hospital, que traz a condigdo de doenga junto. A dificuldade trazida pela doenca nédo
provem apenas da separagdo da familia e meio de convivio social, mas também do contraste
entre a oferta de oportunidades para seu desenvolvimento nos meios intra e extra -
hospitalar. ©

A forma como a crianca encara e se adapta a essa nova situacao € variavel a idade,
estrutura familiar e emocional, mas de toda forma a mudanca de ambiente e rotina origina um
desequilibrio interno. A seguranca do vinculo e do apego mée e filho é estabelecida até o
terceiro ano de vida da crianca, dessa forma,0 meio que proporciona amor, carinho e
seguranca nessa fase garante uma estruturacdo psiquica que possa confrontar de maneira
natural com as problematicas cotidianas ao longo da vida. Entretanto se 0 meio de convivio e
relacdo com a mée ndo corresponder as necessidades emocionais, fisicas e que favorecam um
desenvolvimento saudavel, as estruturas psiquicas ndo serdo as ideias, e a forma de
enfrentamento as dificuldades cotidianas ser4 prejudicada.

A hospitalizacdo ¢ um processo de dificil enfrentamento para a crianca, pela
separacdo da familia, do ambiente cotidiano e pelo contexto de doenca embutido ®. Em
relacdo a separacdo da familia e principalmente da figura de apego caracterizada pela mée
majoritariamente, a relacdo entre a crianca e a equipe de salde é de extrema importancia, ja
que esta pode proporcionar um meio de alivio, ou seja, se a relacdo for baseada em um
vinculo de confianca e a crianga conseguir sentir esse apoio, o choque da separacao familiar
sera amenizado e a recuperacdo emocional da crianca estimulada ©. O profissional de

salde que estara proximo a crianca nao apenas em relacdo ao cuidado, mas também
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emocionalmente, deve ter como parte da sua formagéo o conhecimento do apego entre mae e
filho, a fim de apoiar a crianga durante essa separagéo, estimular a presenca da mae durante a
internacdo e compreender as dificuldades apresentadas durante o0 processo de
hospitalizacéo ©.

Algumas manifestacGes referentes a contradi¢do da crianca diante da hospitalizacéo,
como atitudes anti-sociais e agressivas comuns nessa situacdo, requerem uma posi¢do de
tolerancia do profissional, ao invés de imposicdes e restricdes. Essas atitudes sdo muitas vezes
a forma como a crianga consegue verbalizar seu sofrimento, devendo ter um profissional que
tenha conhecimento dessas reagdes e preparo para lidar com elas ®©.

Uma das técnicas utilizadas para fazer com que a crianca aceite melhor o tratamento
é 0 brincar, ou brinquedo terapéutico. Segundo Freud, 1975 Y| brincar é a primeira atividade
do cérebro da crianca, sendo, portanto uma forma plenamente saudavel para a compreensao e
meio de estimulo ao desenvolvimento mental. Essa técnica do brincar é utilizada de forma
individualizada, de acordo com idade da crianca, patologia apresentada e cuidados a serem
prestados, fazendo com que o paciente compreenda o procedimento e ndo se sinta tdo
vulneravel ao ser submetido ao mesmo. No linguajar que a crianga compreenda, a técnica
escolhida é explicada de forma simples e a crianca é convidada a realiza-la em uma boneca ao
passo que o profissional de sadde realiza na crianga *2.

O ambiente hospitalar ndo proporciona em sua maioria, 0 estimulo ao
desenvolvimento psiquico ou social que a crianca possui fora dali, fazendo com que a
depresséo seja freqlientemente encontrada mesmo em pacientes tdo novos para o perfil da
doenca. Dessa forma o ato de brincar durante a internacdo, ndo s6 propicia uma sensacao de
autonomia frente aos procedimentos que sera submetido, como também insere a crianga nesse
contexto social diferente daquele de costume e torna o ambiente hospitalar mais

humanizado @2,

18



Diante desta problematica este estudo tem como finalidade avaliar a percepcdo da
crianga hospitalizada sobre o processo de hospitalizacdo e o profissional de saude. Estes
dados poderdo colaborar na reflexdo sobre possiveis problemas encontrados e assim tentar

ajustar o ambiente e a equipe de forma a facilitar o desenvolvimento da crianga.
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Objetivos



Geral

- Avaliar a percepcdo da crianca sobre a hospitalizagédo

Especificos

- Identificar a percepcdo da crianca hospitalizada sobre sua trajetoria durante o processo de
internacéo.

- ldentificar a percepcao da crianca hospitalizada em relacdo ao profissional de satde durante

0 plano de cuidado.

21



Métodos



Tipo de Pesquisa

Estudo transversal, prospectivo, analitico, abordagem qualitativa com anélise de
contetido segundo Bardin @

Este estudo é de natureza qualitativa que utilizou como referencial tedrico o estudo
de caso, cuja amostragem foi definida a partir do critério de representatividade, buscando
abranger a totalidade do problema em suas mdltiplas dimensdes. Quanto a metodologia €
importante ressaltar os seguintes referenciais:

Ludke e André citam o direcionamento para a pesquisa qualitativa em educacéo e
focalizam principalmente o estudo de caso como um referencial metodolégico “*; Bogdan e
Bicklen orientam a investigacdo qualitativa apresentando as etapas para a realizacdo da
pesquisa (16), Minayo relata que “a pesquisa qualitativa leva em consideracdo o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes” e “requer como atitudes
fundamentais a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observagdo ¢ a interagdo” an,

“Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condic6es de
producao/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens.” Bardin, 1977. (18)

A analise de contetdo segundo Bardin se compde em trés momentos sendo o
primeiro a pré — analise. Nessa fase foi feita a escolha dos documentos para analise. Foi feita
entdo a leitura flutuante do material, que permitiu o levantamento de hipoteses e baseado
nelas feita a escolha dos indices, ou seja, 0s temas que se repetiram varias vezes, que foram
organizados em indicadores. A segunda fase € a de exploracdo do material na qual foram
realizadas as decisGes tomadas na primeira fase, agregaram-se as informacdes comuns em
categorias, que também foram compostas nessa fase. No tratamento dos resultados, na ultima

fase fez — se a interpretacdo do discurso e material colhido. ¥
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Local, periodo e sujeito do estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade de Internagdo Pediatrica de um Hospital
Universitario, apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas/UNESP (anexol). A enfermaria se divide em trés alas, sendo essas; clinica, cirurgica
e isolamento.

Participantes: 0s sujeitos desta pesquisa foram as crian¢as hospitalizadas na faixa
etaria 7 — 12 anos, na unidade acima citada, sem restricdo de nenhuma ala. A faixa etaria se
baseou na capacidade que a crianca ja possui nessa idade de pensar de forma logica e de

estabelecer um didlogo efetivo, correspondendo ao método utilizado na pesquisa.

Procedimentos Metodoldgicos

Apds a aprovacao passou-se para a fase seguinte, buscando a instituicdo e as criangas
para a realizacdo de um plano piloto e adequacgéo do instrumento da coleta de dados. A coleta
propriamente dita foi realizada no més de abril/maio/junho de 2011. Foi utilizada a técnica de
obtencdo de recursos a entrevista (anexo2). Foi esclarecido o aspecto geral da pesquisa
obtendo seu conhecimento de participacdo apds terem sido garantidos o sigilo e 0 anonimato
dos sujeitos, os quais deveriam ter o TCLE assinado pelos responsaveis, conforme a
Resolucdo 196, de 1996, do Conselho Nacional de Satde **. Para melhor compreenséo dos
dados de nossa investigacdo, esses foram divididos em trés momentos. Primeiro, as
informacBes obtidas através das entrevistas transcritas na integra (anexo 3); em seguida,
passou a fase de leitura atenta das falas que posteriormente foram, por fim analisadas
individualmente com auxilio da professora de psicologia infantil do departamento de
neurologia - UNESP, buscando-se identificar os padrdes relevantes e organizadas a fim de
comparar as diferentes respostas, as idéias novas que aparecem. As criancas foram

identificadas com nomes de flores, a fim de preservar seu anonimato como proposto no termo
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de consentimento livre e esclarecido (anexo 4).

As entrevistas foram gravadas e depois transcritas para o papel. As gravacdes em
aparelno mp3 foram deletadas. Os dados da transcricdo foram analisados e ficaram sob
responsabilidade do professor orientador do projeto.

Critério de inclusdo: Foram entrevistadas criancas internadas de 7 — 12 anos que
estivessem em condic@es fisicas e clinicas a critério da avaliacdo médica, de responderem as
perguntas; que concordassem em realizar a entrevista e tivessem o TCLE assinado pelo
responsavel.

Critérios de Exclusdo: Criancas internadas dessa faixa etaria e que ndo tinham
condicdo cognitiva e clinica avaliadas pelo médico, de responder as perguntas; que ndo se
sentiram a vontade com a entrevista; que ndo tinham o TCLE assinado pelo responsavel, ou

que ndo pertenciam a faixa etaria pré — estabelecida.

Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

As criangas gque aceitaram em contribuir com a pesquisa tiveram que ter a assinatura

do responsavel no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como forma de efetivacao.
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Resultados



Foram realizadas 10 entrevistas com criancas, sendo, portanto esse o nimero de
sujeitos da pesquisa.
Ao serem questionadas sobre o que sentem ficando no hospital durante o periodo de

internacdo, a maior parte das criangas referiram saudade de casa, conforme trechos abaixo:

“Ruim, um pouco ruim hospital, né. Queria estar na minha casa.” (Orquidea)

“Eu ndo gosto do hospital ndo, eu queria ta em casa.” (R0Sa)

“Ruim, eu ndo gosto de ficar aqui.” A aluna entdo pergunta se aconteceu algo que
ndo gostou, a crianga responde: “Ndo, porque prefiro ficar em casa.” (Copo de Leite)

Ressalvo ainda que Orquidea, Rosa e Copo de Leite estavam internados por volta de
cinco dias, a maior parte deles tinha entre sete e oito anos de idade e de ambos 0s sexos.

Além da saudade de casa, houveram outras queixas como; dor durante a estadia no
hospital, submissdo a procedimentos invasivos sendo esses intracath e sondagem vesical,
restricdo ao leito por conseqiiéncia de procedimento cirurgico e insatisfacdo com a comida,

algumas citacGes encontram-se abaixo:

“Ah, eu achei legal até o dia que eu operei porque ai eu podia sair e brincar. E por
causa disso aqui [apontou para sonda vesical]. (Lirio)

“Tipo, porque fica me picando, quando foi passar isso aqui [intracath] teve que

sedar e eu ndao queria.” (Rosa)

A aluna pergunta se existe algo mais além da saudade de casa que a crianga nao
goste, e ela responde: “4 comida.” (Margarida)

“Teve uma hora que eu achei ruim que tava uma dor forte, dai demorava a trazer
remédio, e eu tive que esperar.” (Melissa)
As criangas que se queixaram dos procedimentos invasivos tinham como ponto

comum ser pertencentes a ala clinica da enfermaria, e ter entre sete e nove anos de idade.
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J& aquelas que citaram a restricdo ao leito secundéria a procedimentos cirurgicos,
eram de ambas as alas da enfermaria, ambos 0s sexos e tinham entre dez e onze anos de idade.

Aquelas que se queixaram de dor durante o periodo de internacdo tinham como
ponto comum a fase pré — operatdria e diagnostico de apendicite.

Quando indagados sobre o que a crianga acha da unidade de pediatria, a maioria ndo
tinha nenhuma critica ao hospital, dizendo que este era bom. Em contrapartida outras poucas
criancas criticaram, sendo as queixas relacionadas a sensacao de dor durante a internacao, alto

nimero de pacientes por quarto e por ser “uma situagdo chata”, conforme trechos abaixo:

“Pode melhorar pra parar a dor rdapido.” (Cravo)

€«

do, é porque é uma situa¢do chata.” (Vitoria Régia)

“Achei bom porque tem lugar ai que ndo tem nada, e aqui tem coisas pra fazer que
as vezes a pessoa nunca fez e vai fazer. Por exemplo, mexer no computador, tem gente que
nunca mexeu e vai mexer; jogar videogame, tem gente que nunca jogou e vai jogar.”
(Melissa)

As respostas obtidas nesta questdo néo se repetiram, sendo assim cada resposta de
uma crianca e apenas desta, sem correlacdo com os demais entrevistados.

Em relacdo a equipe de salde a maior parte das criangas ndo tinha nenhuma critica,
porém algumas se queixaram do atendimento, em relagcdo a demora da assisténcia quando o

paciente refere dor, e em relacdo a procedimentos hospitalares, sendo esses endoscopia e

puncéo venosa, conforme citagdes abaixo:

“Mais ou menos, demorou pra ir pra cirurgia.” (Cravo)
“Chato quando eles vio colher sangue, essas coisas assim.” (Margarida)

“Sao legais. Fiquei triste quando a médica colocou chupeta na minha boca. Pra
fazer endoscopia.” (Orquidea)
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A demora da assisténcia foi citada por crian¢as internadas da ala cirurgica, ambas em
periodo pré- operatdrio, do sexo masculino com onze e doze anos de idade, e com diagnostico
de apendicite.

As criangas que se queixaram de procedimentos invasivos, sdo ambas do sexo

feminino, da ala clinica, de diferentes idades e patologias.
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Discussao
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A crianca quando internada se depara a uma nova situagcao em sua vida, caracterizada
pelo ambiente hospitalar e todo contexto relacionado ao equilibrio entre saude e doenca, o
individuo ent&o deve passar por um processo de adaptacao e seus subprocessos de assimilagao
e acomodacdo. Dos 7 aos 12 anos a crianca ja possui capacidade de se colocar no lugar de
outros, ou seja, se distanciando do egocentrismo intelectual caracteristico de fases anteriores,
sendo capaz de obter o raciocinio independentemente de acGes fisicas, como palpar, mas
obtendo — 0 apenas com a ac&o mental.®

Os resultados apresentados vém afirmar a teoria de Piaget, constatou-se a
colaboracdo das criancas nos procedimentos necessarios a sua recuperacdo, porém com
dificuldade para adaptar-se ao meio hospitalar, evidenciado pelas queixas repetidas de
saudade de casa. Em um trabalho que estuda a visdo da crianca sob a enfermidade, as criancgas
que demonstraram saudade nos discursos tinham entre sete e nove anos de idade e de ambos
0s Sexos, assim como neste estudo. ?% J& no trabalho que analisa o conceito de satide e doenca
de criancas de sete a doze anos hospitalizadas e no ambiente escolar; apenas as hospitalizadas
citaram a saudade de casa. Y A idade das criancas que se queixaram de saudade nesse estudo
pode estar relacionada a recente mudanca de fase de pré escolar para escolar, mantendo
algumas caracteristicas da fase anterior, como o egocentrismo intelectual, no qual a crianga
ndo imagina uma realidade ou situacdo da qual ela ndo faca parte incapaz muitas vezes de
aceitar as normas hospitalares que n&o se adéqiiem a sua vontade. ) Outra possibilidade ¢é o
processo de regressao que a crianga sofre quando se encontra em situacdo de frustracdo
evolutiva, um mecanismo de defesa que implica em respostas menos maduras gque nao
correspondam a idade ou fase de desenvolvimento que a crianga se encontra. @

Outra insatisfacdo manifestada pelas criancas foi em permanecer no leito no periodo
pos - operatorio. E natural que criancas, independente da faixa etéria se queixem da restricdo

ao leito, alem do dinamismo proprio da infancia a restricdo & movimentacao e deambulacédo
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afetam & rotina das atividades béasicas necessarias, como ir ao banheiro e tomar banho,
passando a depender de outro para realizagdo. ®* 22 A literatura mostra que 0s proprios
profissionais reconhecem a dificuldade que a crianga acamada encontra para brincar ou se
distrair, sendo assim o brinquedo terapéutico e a atividade de recreagdo no leito uma forma de
amenizar a ansiedade que a crianga sente nesse periodo. (23)

A sensacdo de dor é uma queixa comum em criangas com diagnostico de apendicite,
devido a esse ser um dos sintomas da doenca. A dor abdominal é referida em diferentes
trabalhos, inclusive em perfodo pré - operatério assim como avaliado esse estudo. ?*?% As
criangas que se queixaram da comida ndo tinham nem um ponto em comum, uma delas era
portadora de hipertensdo arterial, devendo ter dieta assddica e a outra ndo tinha nenhuma
restricdo alimentar, porém acostumada a outra alimentacdo. Na literatura as criancas que
também sofrem de hipertensdo se queixam da comida hipossddica, relatando néo ter gosto,
mas a0 mesmo tempo elas ja tém a consciéncia da necessidade dessa dieta, e entdo conseguem
aceitar. (262"

Algumas criancas manifestaram descontentamento com procedimentos invasivos,
cada uma referente aquele que foi submetida. Apesar desse descontentamento, nenhuma das
criancas tentou impedir a realizacdo do exame, entendendo a sua importancia. Essa é uma
caracteristica da fase operacional a qual fazem parte, o desenvolvimento da percepcdo do
todo, deixando o egocentrismo da fase anterior e conferindo melhor aceitacdo. ' As criangas
além de terem consciéncia da importancia relacionavam a execu¢do do exame a sua
recuperacdo, acordando com a literatura. 829

Em contrapartida, a forma como a crianga se expressa, utilizando o termo “picando”,
caracteriza o0 medo da agulha e da dor fisica como também da dor emocional, correspondente

a literatura. % Outro trabalho que também aborda a dor em criancas internadas mostra a

atividade ladica e o “contar historias” como aliados na melhora do estado emocional dessas
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criangas, a interacdo entre o paciente e o profissional além daquelas que fazem parte da rotina
na internacdo. ¥ As queixas de dor mostram a relacdo estreita que a crianca faz entre o
hospital e a sensacéo de dor. “” Como uma das formas de amenizar esse sofrimento baseado
na dor, o brinquedo terapéutico é uma técnica ja conhecida e com sucesso de utilizagdo ™2 ),
porém pouco utilizada nessa enfermaria.

Considerando o ambiente hospitalar pouco agradavel para pacientes de qualquer
idade, e o estresse vinculado a este, é natural que a situacdo seja vista dessa forma inclusive
pela crianga. ®2) Em trabalho que estuda a percepcdo de criangas preé - escolares internadas sob
a hospitalizacdo revelam através de desenhos a insatisfacdo em permanecer no hospital,
desejando ir pra casa. ¢

Houve também uma crianca que identificou pontos positivos no hospital e elogiou
sua estrutura. Apesar das queixas que esta crianca expde em outros momentos, essa resposta
se diferencia das outras e o fator idade pode estar relacionado. O discurso possui
caracteristicas de maturidade do periodo de operacGes formais, a adolescéncia, nessa fase a
crianca ndo depende de um objeto concreto para desenvolver seu pensamento, sendo capaz de
raciocinar situagdes hipotéticas e que utilizem a forma abstrata do objeto. ) Nesse discurso a
crianca cita exemplos que fogem da sua realidade, imaginando situacdes e as propondo em
resposta. %

A demora da assisténcia pode ter varias causas, entre elas; sobrecarga dos afazeres
dos funcionérios, intercorréncias na unidade, ou displicéncia por parte da equipe.
Considerando que 0s pacientes queixosos era portadores de apendicite em fase pré -
operatoria, € normal que sintam dor, mas a administracdo de medicamento deve ser feita de
forma imediata.

As criangas relacionam de forma estreita os procedimentos invasivos e 0S

profissionais de salde, ja que sdo estes quem 0S executam e conseqlientemente provocam
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sensacdo de dor. A diferenca na idade das criangas que tiveram essa queixa mostra que essa
relacdo entre funcionério e dor ndo é feita apenas pelas criangas menores, mas se mantém nas
mais velhas. O estudo de Martins a aborda a detec¢do do trauma e estresse em criancas preé -
escolares que sdo submetidas & puncGes venosas e entdo utilizam da estratégia das atividades
ladicas para amenizar esse problema. ®® Esse fato pode decorrer por conseqiiéncia do foco
das atitudes dos profissionais serem voltada a técnicas, e alguma delas as dolorosas. Esse
direcionamento das acbes pode ocorrer por diversas causas, devendo ser investigado para
possivel adequagdo, como por exemplo, através de novas estratégias de abordagem a crianca
que serd submetida a esses procedimentos. ©® A técnica do brinquedo terapéutico é uma
forma eficaz de amenizar esse sofrimento da crianca em relacdo aos procedimentos
hospitalares Y, apesar de ndo muito utilizado, seja pela falta de tempo e de profissionais ou

pela falta de preparo da equipe.
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Conclusdo
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Conclui-se a partir dessa andlise que as criancas ainda tém uma percepcao
majoritariamente negativa da internacdo. Apesar de sua estrutura fisica equipada com o
parque de diversdes, a brinquedoteca e brinquedos, ainda percebe-se uma visédo de monotonia
por arte das criancas. Mais do que a implementagdo de novos equipamentos, a criancas
demonstram caréncia de relagdes interpessoais que vdo além dos procedimentos hospitalares.
O medo e a ligacdo entre os exames dolorosos e os profissionais demonstram inseguranga na
relacdo paciente — equipe de salde, o que seria amenizado se a estratégia das atividades
ludicas e do brinquedo terapéutico fosse colocada em pratica. Estudos que continuassem a
pesquisar essa tematica seriam ideais para que fossem reveladas as causas dos problemas e

assim planejadas novas estratégias para melhor assistir as criancas na sua integralidade.
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s
o d Universidade Estadual Paulista
w
Unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubi&o Junior, s/n® - Botucatu — S.P.
CEP: 18618-970

Fone/Fax (0xx14) 3811-6143 @ Registrado no Ministério da Saiide

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abrit de 1997

e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp. br

Botucatu, 04 de Abril de 2011. Of. 117/11-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof?. Dr® Ione Correa
Departamento de Enfermagem
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof®. Ione Correa,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 3819-2011) "Percepgde da crianga sobre a
hospitalizagdo”, a ser conduzida por Vossa Senhoria, com a colaboracde de
Débora Paulino Sanches, recebeu do relator parecer favordvel aprovado em

reunido de 04 de abril de 2.011.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto,
apresentar ac CEP “Relatério Final de Atividades”.

Atenciosamgnte,

Alberto Santos Capefluppi
Secretdrio do CEP.
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ANEXO 2
e Estrutura da Entrevista
1 - Como vocé se sente tendo que passar alguns dias aqui no hospital?
2 — Me conta o que vocé acha daqui?

3 - O que vocé acha das pessoas que trabalham aqui cuidando das criangas?
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ANEXO 3

e Entrevistas

e Entrevista 1

Aluna: Vocé esta ha quantos dias aqui no hospital?

Crianca: desde quarta a noite, trés dias.

Aluna: Trés dias? E o que vocé esta achando de ficar aqui no hospital?

Crianga: Ah, eu achei legal até o dia que eu operei porque ai eu podia sair e brincar.
Aluna: Ah, até a operacdo é bom, mas ai vocé nio gostou porque tem que ficar no leito? E
iSs0?

Crianca: E por causa disso aqui (apontando para sonda vesical).

Aluna: Por causa da sonda, ah ta. E o que vocé acha do hospital, ndo das pessoas, mas do
lugar se € bom ou ruim.

Crianca: E bom.

Aluna: Bom?

Crianga: Aham.

Aluna: Nada te incomodou, que achou que fosse melhor de outra forma?

Crianca: Néo.

Aluna: E das pessoas? Pode falar que ninguém vai saber, o que vocé achou dos médicos,
enfermeiros, de todos?

Crianga: Bonzinhos.

Aluna: Todo mundo é bonzinho?

Crianga: “Aham”.

Aluna: Néo teve problema com ninguém?

Crianca: Néo.

Aluna: Entdo ta bom, s6 isso.

e Entrevista 2

Aluna: A primeira pergunta é; o que vocé esta achando de passar esses dias aqui no hospital?
Ha quantos dias que vocé esta internado?

Crianga: Dois.

Aluna: Dois? E ai, 0 que vocé esta achando de ficar aqui?

Crianca: T6 achando ruim porque tem que ficar muito deitado, né.

Aluna: Ah, ruim porque vocé ndo pode levantar. E o que vocé acha aqui do hospital, tipo, de
como é, se pode melhorar em alguma coisa ou ndo, alguma idéia?

Crianca: Pode melhorar pra dor.

Aluna: Pode melhorar pra parar a dor vocé fala?

Crianca: E, parar a dor rapido.

Aluna: E o que vocé acha do pessoal que atende, ndo s6 dos médicos ou enfermeiros, de todo
mundo? Vocé acha que esta bom, que ndo estd? O que acha?

Crianca: Ah, t& mais ou menos.

Aluna: Mais ou menos? Por que demoram, ou sdo chatos, por qué?

Crianca: Demora.

Aluna: O que aconteceu? Demorou com vOcé?

Crianca: Demorou ontem, pra cirurgia.

Aluna: A cirurgia demorou?

Crianca: N&o, demorou pra ir pra cirurgia.
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Aluna: T4 bom entdo, obrigada.

e Entrevista 3

Aluna: Olha, a primeira pergunta é como € que vVoceé esta se sentindo passando alguns dias
aqui no hospital? Ha quantos dias vocé esta aqui ja?

Crianga: 3 dias.

Aluna: Trés?! E o0 que vocé esta achando, como esta se sentindo?

Crianga: Ruim, um pouco ruim hospital, né. Queria estar na minha casa.na

Aluna: Ta com saudade de casa?

Crianca: E.

Aluna: O que mais que vocé ndo gosta?

Crianga: SO.

Aluna: E o que vocé acha aqui do hospital, ndo das pessoas, do hospital, pode melhorar em
alguma coisa?

Crianga: T4 bom, a comida ta boa, comi tudo hoje.

Aluna: E das pessoas agora, médicos, enfermeiros, todos; teve algo que ndo gostou ou nao?
Crianca: Néo, sdo legais. Fiquei triste quando a médica colocou chupeta na minha boca.
Aluna: Chupeta? Por que ela colocou?

Crianga: Pra fazer endoscopia.

Aluna: Ah, pra fazer o exame de endoscopia?

Crianca: E, ela colocou aquela chupeta. E muito ruim, e ndo lavou.

Aluna: Teve mais alguma coisa?

Crianca: Nao, s0 isso.

Aluna: Entdo ta bom, s6 isso.

e Entrevista 4

Aluna: Vocé esta aqui ha oito dias, ndo e?
Crianga: Amanha faz oito dias.
Aluna: E como vocé esta se sentindo passando esse tempo aqui no hospital?
Crianga: Ruim.
Aluna: Por qué?
Crianca: Porque eu ndo gosto de ficar aqui
Aluna: N&o gosta por que prefere ficar em casa, ou porque aconteceu alguma coisa que vocé
ndo gostou?
Crianca: Porque eu prefiro ficar em casa.
Aluna: Mas nédo aconteceu nada?
Crianca: A comida também.
Aluna: E o que vocé acha aqui do hospital, ndo das pessoas, mas do hospital mesmo, vocé
acha que pode melhorar?
Crianga: Pode melhorar. Pode colocar mais quarto.
Aluna: Mais quarto? Pra ficar mais sozinho?
Crianca: E, tem muita gente no quarto.
Aluna: E das pessoas, dos médicos, dos enfermeiros? Teve problema co alguém?
Crianca: Ndo, com ninguém.
Aluna: Entdo ta bom, s6 isso.
e Entrevista 5
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Aluna: A primeira perguntinha é assim; Como vocé se sente tendo que passar alguns dias aqui
no hospital?

Crianga: Eu ndo gosto do hospital ndo, eu queria ta em casa.

Aluna: T4 com saudade de casa?

Crianga: afirmou com a cabega.

Aluna: Mas ja aconteceu alguma coisa que vocé ndo gostou aqui?

Crianga: Aconteceu.

Aluna: O que?

Crianca: Tipo, porque fica me picando, quando foi passar isso aqui (intracath) teve que sedar
e eu ndo queria.

Aluna: E do hospital, vocé acha que é bom ou ruim?

Crianca: E bom.

Aluna: Entdo vocé achou bom o hospital?

Crianca: Ah, ndo tem nenhuma crianca que ache bom ficar no hospital.

Aluna: Mas e do lugar? VVocé acha q pode melhorar em alguma coisa?

Crianca: N&o, ta bom.

Aluna: E das pessoas? Médicos, enfermeiros, todo mundo, o que achou?

Crianga: Bom, todo mundo. Séo todos legais.

Aluna: Entdo ta bom, s6 isso.

e Entrevista 6

Aluna: Como vocé se sente tendo que passar esses dias aqui no hospital, me conta?
Crianca: N&o gosto de ficar aqui.

Aluna: Nao?! Por que vocé ndo gosta?

Crianca: N&o sei, ndo gosto.

Aluna: Saudade de casa?

Crianca: E.

Aluna: E tem mais alguma coisa, ou s6 a saudade?

Crianca: A comida.

Aluna: Ah, a comida. E tem mais coisa que é ruim?

Crianca: Tirar sangue, ficar colhendo, doi.

Aluna: Ah ta. E aqui do hospital? Do quarto, do parquinho? O que vocé acha? VVocé acha bom
ou ruim, chato ou legal?

Crianca: Eu gosto,acho bom.

Aluna: E?! E das pessoas, médicos , enfermeiros, todo mundo. Vocé acha que eles sio legais,
chatos?

Crianca: Chato quando eles véo colher sangue, essas coisas assim.

Aluna: Entendi. Quando eles véo colher o sangue vocé ndo gosta, né?

Crianca: E.

Aluna: Mas no resto, sem ser colher sangue, eles sao legais, chatos; como é?
Crianga: Legal.

Aluna: Entdo ta bom, s6 isso.

e Entrevista 7

Aluna: A primeira é assim; como que vocé se sente tendo que passar alguns dias no hospital?
Crianca: Normal, porque eu estou precisando.

Aluna: Vocé aceita isso bem entéo?

Crianca: Sim.
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Aluna: E o que vocé acha do hospital? N&o das pessoas, mas do hospital mesmo?
Crianca: O hospital é bom.

Aluna: Vocé acha que podia melhorar em alguma coisa?

Crianca: Néo.

Aluna: E 0 que vocé acha das pessoas que trabalham aqui?

Crianca: Sdo muito legais, os enfermeiros, os médicos.

Aluna: Néo teve problema com ninguém?

Crianca: Néo.

Aluna: Entdo ta bom, é s0 isso.

e Entrevista 8

Aluna: O que vocé esta achando de ter que ficar esses dias aqui no hospital?
Crianca: Sorriu. Apos estimulo da mée respondeu: Legal.

Aluna: Esta achando ruim, bom? Pode me falar.

Crianca respondeu apos estimulo da mae: Legal.

Aluna: E o que vocé achou do hospital?

Crianca: Ja falei.

Aluna: Mas do hospital agora? Da pediatria?

Crianga: Legal.

Aluna: E o que vocé acha das pessoas que trabalham aqui? Os medicos, enfermeiros, todo
mundo?

Crianca: Legal.

e Entrevista 9:

Aluna: Como vocé se sente tendo que passar alguns dias aqui no hospital? Faz quantos dias
que vocé esta aqui?

Crianca: 3 dias.

Aluna: E o que vocé achou de ter ficado aqui?

Crianca: Teve uma hora que eu achei ruim que tava uma dor forte, dai demorava a trazer
remédio, e eu tive que esperar. Mas foi ficar aqui porque me deram uma ajuda, eu tava
precisando e eles me ajudaram.

Aluna: E o que vocé achou do hospital? Da enfermaria, ndo das pessoas.

Crianca: Achei bom, porque fui bem tratado.

Aluna: E do hospital? Se tem coisa pra fazer, se é ruim?

Crianca: Achei bom porque tem lugar ai que ndo tem nada, e aqui tem coisas pra fazer que as
vezes a pessoa nunca fez e vai fazer. Por exemplo, mexer no computador, tem gente que
nunca mexeu e vai mexer; e jogar videogame, tem gente que nunca jogou e vai jogar.
Aluna: Ah ta. E dos funcionarios no geral, ndo especificamente dos médicos ou enfermeiros,
de todos, o que vocé acha deles? Se tem parte boa, se tem parte ruim.

Crianca: Achei que tem s0 parte boa. Bem legal.

Aluna: Entdo ta bom, s6 isso.

e Entrevista 10:

Aluna: O que vocé achou de ter ficado alguns dias aqui no hospital?
Crianca: Bom.

Aluna: Vocé achou ruim, achou legal?

Crianca: Achei ruim.
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Aluna: Por qué?

Crianca nao respondeu.

Aluna: N&o quer falar? Pode falar.

Crianca nao respondeu.

Aluna: N&o gostou?

Crianca: Néo.

Aluna: Por que ficou longe de casa, da escola, é?

Crianca: E.

Aluna: S6 isso ou tem mais coisa?

Crianca: S0 isso, ndo tem mais.

Aluna: E me conta entdo o que vocé achou do hospital, se é chato, se é legal? Ndo das
pessoas, do lugar.

Crianga: Achei chato.

Aluna: Por qué? N&o tem o fazer? Por isso? Ou por que toda hora alguém vai Ia? Outra coisa?
Crianca: N&o, é porque € uma situagdo chata.

Aluna: E o que vocé acha das pessoas que trabalham aqui? Médicos, enfermeiros? Todo
mundo.

Crianga: Legal.

Aluna: Ta bom entdo, acabou. Obrigada.
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de um projeto de pesquisa, que tem como titulo:
“Percepg¢do da crianga sobre a hospitalizacdo”, realizado pela Profa. Ass. Dra lone Corréa do
Departamento de Enfermagem da FM/UNESP. Este projeto de pesquisa tem como objetivo
geral avaliar a percepcdo da crianca sobre a hospitalizacdo na Unidade Pediatrica do hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista(UNESP). Fardo parte da pesquisa as criangas que ao serem convidadas, queiram
participar da pesquisa e se sintam a vontade para fazé-lo. Sendo vocé responsavel, peco
autorizacdo para realizar a pesquisa e caso concorde em colaborar, solicito que assine o termo
de consentimento assim como a crianc¢a acima de 11 anos. Fica claro que a qualquer momento
podera retirar seu consentimento livre e esclarecido e deixar de participar desta pesquisa, sem
ser prejudicado em relacdo a assisténcia e cuidados a crianga correspondente.

Informo que ndo havera nenhum marcador ou identificador pessoal e sim a anotacao referente a
faixa etaria. Sua participacdo serd de resposta & entrevista, com duracdo de 20 minutos
aproximadamente e que sera gravada em mp3 e ap0s transcrita,deletada.

Declaro que o presente projeto de pesquisa foi explicado em detalhes quanto ao seu
desenvolvimento e apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu, sera elaborado em duas vias, sendo uma copia entregue ao sujeito da pesquisa e
outra serd mantida em arquivo pelo pesquisador. Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3811-6143.

Tendo sido satisfatoriamente informada sobre a pesquisa concordo em participar da mesma:

Botucatu, / /

Pai ou responsavel pela internagédo Pesquisador

Criancas acima de 11 anos

Profa Ass. Dra lone Corréa

UNESP — Campus de Botucatu — Faculdade de Medicina
Botucatu — SP — Rubido Junior — CEP 18618-000

Fone: (14) 3811-6070

icorrea@fmb.unesp.br

Débora Paulino Sanches

UNESP — Campus de Botucatu — Faculdade de Medicina

R: Lourenco Castanho, 541 — Vila dos Lavradores — Botucatu — SP
Fone: (14) 81374775

debrinhaps_2@hotmail.com
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