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I N T R O D U Ç Ã O 

H á a l g u m t e m p o prof i ss ionais da área de saúde v ê m se interessan* 
d o pe los e fe i tos da hosp i t a l i zação s o b r e a saúde menta l da c r iança . S ã o 
c láss icos t raba lhos c o m o o s d e B O W B Y 4 ; P R U G H ; H A R L O W 1 6 e R O ­
B E R T S O N 2 1 , q u e se r e f e r em à impor tânc ia da c r iança mante r - se v incu­
lada à mãe , s o b pena de sua saúde menta l estar e m r i sco se isso n ã o 
o c o r r e r . 

A c r i ança t e m necess idades e caracter ís t icas própr ias da fase de 
desenvo lv imen to e m q u e se encon t ra . U m a v e z n o hospi tal , é p r ec i so que 
seja dada con t inu idade a o a t end imen to dessas necessidades, a f i m de q u e 
seu desenvo lv imen to n ã o seja p re jud icado . 

O o m o c rescen te r e c o n h e c i m e n t o d o s poss íve is efe i tos t r aumá t i cos 
da hospi ta l ização , ta is c o m o m e d o e insegurança , que c a u s a m regressão 
d o de senvo lv imen to natural , m u i t o s en fe rmei ros têm-se p r e o c u p a d o e m 
es tudar s i tuações específ icas da hosp i ta l ização da c r iança . 

A M A R A L \ e m sua pesquisa s o b r e o m o m e n t o da in ternação, ver i ­
f i c o u q u e as m ã e s dese jam cu idar d e seus f i lhos , quando internados, e 
d e m o n s t r a m resis tência e m ace i ta r as ro t inas e n o r m a s hospi ta lares q u e 
p r o v o c a m separação en t re m ã e e f i lho . 

* Enfermeira. Auxiliar de Ensino do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psi­
quiátrica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Disciplina Enfermagem
Pediátrica. 



D e a c o r d o c o m A N G E L O 3 , n a m a i o r i a d a s inst i tuições , a ún ica 
opor tun idade que as m ã e s t ê m para n ã o i n t e r r o m p e r e m o c o n t a t o c o m 
o f i lho , durante a in te rnação , é a v is i ta pa ra a qua l h á c o m res t r ições , 
se ja d e ho rá r io , n ú m e r o d e vis i tantes e a té d e c o n t a t o f í s ico . 

R I B E I R O 1 7 c o n f i r m o u o u s o d o b r i n q u e d o te rapêu t ico c o m o u m 
m e i o d e auxi l ia r a c r i ança a enfrentar a s i tuação d e hospi ta l ização . 

T raba lhos dessa na tureza t ê m se rv ido de fon te e es t ímulo para 
m o d i f i c a ç ã o de p r o c e d i m e n t o s hospi ta lares e de n o r m a s adminis t ra t ivas , 
a f i m de que o s e fe i tos t r aumá t i cos da hosp i ta l i zação sobre a c r i ança 
se j am p reven idos o u reduzidos . C o m o r e f l exo desses es tudos , nota-se , 
ho j e , e m alguns hospi ta is , u m a tendênc ia d e faci l i tar a exper i ênc ia de 
in te rnação pa ra a c r i ança pe la a d o ç ã o de cer tas med idas ta is c o m o a 
ex is tênc ia de salas de r e c r e a ç ã o nas unidades , l i be ração das visi tas, per ­
m i s s ã o da presença d e a c o m p a n h a n t e e pa r t i c ipação deste n o c u i d a d o 
da c r iança . 

A i n d a ass im d iversos e s tudos i n d i c a m ser a hosp i ta l ização u m a 
exper iênc ia a m e a ç a d o r a pa ra a c r i ança d e v i d o às suas especi f ic idades . 

P a r a W H A L E Y ; W O N G 2 6 , as r eações da c r i a n ç a à hospi ta l ização 
v a r i a m segundo seu desenvo lv imen to , exper i ênc ias p rév ias c o m doenças 
e separação d o s famil iares , hosp i ta l i zação anter ior , s i s tema d e a p o i o 
disponível e a g rav idade da doença . 

S e g u n d o A N G E L O 2 , n ó s adul tos in te rpre tamos a hospi ta l ização e m 
t e r m o s rac ionais , l ó g i c o s e p rá t icos , m a s a c r i ança v ê a exper iênc ia 
e m t e r m o s d e sua rea l idade ps íquica , o u seja, seus m e d o s , ans iedade e 
fantasias. P o r isso, m u i t o s adu l tos t ê m g rande di f iculdade e m c o m ­
p reende r q u ã o es t ranha e a m e a ç a d o r a p o d e es tar s endo a hospi tal iza­
ç ã o pa ra a c r iança . 

D O R N 1 0 a f i rma que comun ica r - s e c o m cr ianças sobre saúde e 
d o e n ç a é pa r t e in tegra l de sua p rópr i a expe r i ênc i a de assis tência à saú­
de e a mane i r a c o m o n o s c o m u n i c a m o s c o m elas p o d e afe tar suas 
r eações a o s p r o c e d i m e n t o s e c o n h e c i m e n t o s s o b r e saúde e doença . 

A despei to das r e c o m e n d a ç õ e s s o b r e o p r e p a r o das c r i anças quando 
necess i t a rem v ivenc i a r s i tuações novas , e m nossa prát ica , n o t a m o s que 
e las c h e g a m a o hospi ta l despreparadas para essa exper i ênc ia . 

C o m o prof iss ionais d e saúde a c r e d i t a m o s que , para a judar a c r i ança 
a enf rentar a hospi ta l ização , necess i t amos saber ma i s s o b r e o q u e ela 
sente e pensa . Es tudos t ê m d e m o n s t r a d o o s e fe i tos da es tada n o hos ­
pi tal s o b r e a c r iança , p o r é m , p o u c o s cons ide ram as op in iões da m e s m a . 

N o p e r í o d o d a idade esco lar , a c r i ança j á desenvo lveu habi l idades 
cogn i t i va s que a c a p a c i t a m a d i fe renc ia r suas p rópr ias idéias das d e 
ou t ras pessoas e a expressa r ve rba lmen te essas idéias; esse f a to poss i ­
bi l i ta a inves t igação , j u n t o a ela , de sua p e r c e p ç ã o sobre sua e x p e ­
r iênc ia . 



A c r e d i t a m o s que , se c o m p r e e n d e r m o s esta exper iênc ia d o p o n t o de 
vista da p ropr i a c r iança , t e r e m o s n o v o s dados pa ra subs id iar a assis­
tênc ia d e e n f e r m a g e m cen t rada na c r iança . Para tanto , e s tabe lecemos 
c o m o ob je t ivos d o presen te t rabalho , ident i f icar : 

1. c o m o a c r iança , e m idade esco lar , expres sa a p e r c e p ç ã o de sua 
doença e hosp i ta l i zação ; 

2 . o s r ecu r sos de que a c r i ança d ispõe para o b t e r c o n h e c i m e n t o s 
s o b r e sua exper iênc ia de hosp i ta l i zação ; 

3. o s interesses e as p r e o c u p a ç õ e s da c r iança hospi tal izada. 

M E T O D O L O G I A 

Es t e es tudo fo i rea l izado e m unidades de in te rnação pediá t r ica de 
t rês ins t i tu ições hospi ta lares , u m a geral , u m a infantil e ou t ra especia­
lizada e m or toped ia , todas de hospi ta is-eseola l igadas a u m a univers i ­
dade estadual . 

A popu lação c o m p r e e n d e u 2 0 c r ianças de 7 a 10 anos , de a m b o s 
o s s exos , internadas nas unidades pediá t r icas (6 n o hospi ta l geral , 6 no 
infantil e 8 n o de o r t o p e d i a ) . 

O m é t o d o d e co le ta de d a d o s fo i o de ent revis ta d e v i d o a ser esta 
u m a t écn ica que se adapta à e x p l o r a ç ã o d e def in ições pessoa is de 
exper iênc ias . 

E l a b o r a m o s u m f o r m u l á r i o ( A N E X O 1 ) c o m p o s t o de três par tes : a 
p r ime i ra dest inada à iden t i f i cação da c r iança , a segunda a o seu conhe ­
c imen to , p e r c e p ç ã o e interesses a c e r c a de sua d o e n ç a e hospi ta l ização 
e a úl t ima, a o r eg i s t ro das o b s e r v a ç õ e s da en t rev is tadora s o b r e o c o m ­
p o r t a m e n t o mani fes tado pela c r i ança na s i tuação de entrevis ta . 

N a e l abo ração das ques tões , t i v e m o s o cu idado de esco lhe r t e r m o s 
c o n c r e t o s e d e fáci l c o m p r e e n s ã o pelas c r ianças , is to é, palavras que 
elas u t i l izam e m sua c o n v e r s a ç ã o . 

A ent revis tadora , apresentava-se à c r i ança d izendo seu n o m e , fun­
ç ã o e que es tava ali para c o n h e c e r as c r ianças internadas; pergunta­
va- lhe se gos ta r ia de r e sponder a lgumas perguntas , e sc l a r ecendo que as 
respostas s e r i am ano tadas n u m a fo lha . A l é m de ob te r o consen t imen to 
da c r iança , t o m a v a o c u i d a d o de e sco lhe r u m m o m e n t o e u m local e m 
q u e houvesse o m í n i m o poss ível de interferências . 

A s ques tões e r a m fo rmuladas u m a p o r vez e, c o n f i r m a n d o c o m a 
c r iança que e la n ã o t inha ma i s nada a responder pa ra aquela ques tão , 
a en t rev is tadora passava à seguinte . A s respostas n ã o e r a m cor r ig idas , 
n e m so f r i am in te rvenção p o r pa r t e da en t rev is tadora q u e as regis t rava 
na íntegra . 

O t e m p o m é d i o ut i l izado para cada entrevis ta fo i d e 3 0 minu tos . 



O s dados co le tados f o r a m class i f icados e m ca tegor ias . T a n t o para 
a c lass i f icação das ca tegor i a s quan to pa ra a análise dos resul tados, 
p r o c u r a m o s man te r o s ign i f icado da exper iênc ia na perspect iva da 
c r i ança . 

R E S U L T A D O S E D I S C U S S Ã O 

C A R A C T E R I Z A Ç Ã O D A P O P U L A Ç Ã O 

A popu lação fo i carac ter izada segundo idade, s exo , n ú m e r o de 
in ternações anter iores , t e m p o da in te rnação atual, d i agnós t i co m é d i c o e 
presença da m ã e acompanhan te . 

O s e x o mascu l ino p r e d o m i n o u c o m 12 cr ianças , con t ra 8 d o s e x o 
f emin ino . Den t r e o s men inos , 8 t inham de 9 a 10 anos ; entre as m e ­
ninas 5 t inham 8 anos . 

D a s 20 c r ianças 17 f reqüen tavam escola , es tando 10 na pr imei ra 
série , 5 na terceira , u m a na segunda e u m a na quar ta série . Den t r e 
essas 17, 11 e s t avam na sér ie e sco la r esperada para a idade e 6 e s t avam 
atrasadas. Den t r e as 3 que n ã o f r eqüen tavam escola , duas sab iam ler 
e esc rever e u m a n ã o e ra alfabet izada. 

E m b o r a n ã o tenha s ido fe i to u m l evan tamen to das cond ições s ó c i o -
- e c o n ô m i c a s da famíl ia das cr ianças , s a b e m o s que, e m geral , a popu­
l a ç ã o atendida nas inst i tuições uti l izadas é de b a i x a renda. A s s i m , p o ­
d e m o s dizer que os a c h a d o s a respei to da esco la r i zação dessas c r ianças 
c o n c o r d a m c o m a a f i r m a ç ã o de C U N H A 7 , de que , a g r o s s o m o d o , os 
se tores d e ma i s ba ixa renda da p o p u l a ç ã o brasi leira t êm m e n o r e s chan­
c e s de f reqüentar escola , en t ram nela m a i s tarde, são r ep rovados ma i s 
f reqüentemente e e v a d e m da escola e m m a i o r n ú m e r o . 

Quan to a exper iênc ia an ter ior de hosp i ta l ização , e n c o n t r a m o s 7 
c r ianças sem in te rnações anter iores , 6 c o m u m a e 3 c o m duas interna­
ç õ e s . A s 4 restantes t i nham t ido (te 3 a 7 in te rnações anter iores . 

Hav ia 14 c r ianças internadas há m e n o s de 10 dias, duas en t re 11 e 
20 dias, e as out ras 4, há mais de 30 dias. 

En t r e as c r ianças que n ã o e s t avam na série esperada para a idade 
o u n ã o f reqüen tavam escola , 7 t inham d e u m a a 7 in ternações anter io­
res e apenas duas nunca h a v i a m es tado internadas antes. A s s i m , a hos ­
pi ta l ização t a m b é m p o d e ser u m fa to r que con t r ibu i para a de fasagem 
escolar . 

In te rnações repet idas o u p ro longadas , somadas à espera p o r v a g a 
hospi talar , a t end imen to e m ou t ro s s e rv i ços de saúde e conva lescença n o 
domic í l i o , p r o v o c a m afas tamento do meio socia l , famil iar e esco lar . 

O s pre ju ízos desse a fas tamento n ã o se res t r ingem ao a t raso escolar , 
indo inf luenciar t a m b é m o p r o c e s s o de soc ia l i zação . D e a c o r d o c o m 
R I B E I R O e t a l 1 9 a e sco la é u m núc leo m u i t o impor tan te para as cr ian-



ças e m fase escolar , po i s é o n d e o c o r r e m as re lações soc ia i s fo ra da 
familia . 

R I F F E E 2 0 ressalta q u e a perda de habi l idades e a imposs ibi l idade 
de rea l izações esco la res cons t i tuem a m e a ç a s pa ra a auto-es t ima d o 
esco lar . 

N o cu idado dessas c r ianças é, en tão , essencial q u e seja cons ide rado 
o papel da e sco l a n o seu desenvo lv imen to intelectual e emoc iona l , bus­
c a n d o al ternat ivas espec ia lmente para as que p rec i s am p e r m a n e c e r inter­
nadas l o n g o s pe r íodos . 

U m a al ternat iva ser ia a ex is tênc ia de professores n o quad ro de 
se rv idores do hospital , que p r o p o r c i o n a s s e m a con t inu idade d o s estu­
dos , c o n f o r m e a p r o g r a m a ç ã o escolar , inclusive m a n t e n d o con ta to c o m 
a p ro fessora regular . 

M A R L O W ; R E D D I N G " r e f e r em q u e o o f e r e c i m e n t o de p r o g r a m a s 
escolares den t ro d o s hospi ta is , a l é m de capac i t a r a c r i ança a a c o m p a ­
nhar seu g r u p o , p r o v e soc ia l i zação c o m seus pares e faci l i ta seu ajus­
t a m e n t o à hospi ta l ização . 

P L A N K 1 5 n ã o só suge re in tegrar o ens ino n o hospi ta l c o m o da 
esco la regular , c o m o t a m b é m p r o p õ e u m p lane jamen to p r ó p r i o d o hos­
pital , q u e cons ide re a s i t uação de saúde e o nível e sco la r d e cada 
c r iança . 

A par t i r dessas i n f o r m a ç õ e s , é r e c o m e n d á v e l que cada inst i tuição 
hospi ta lar cons ide re essa necess idade da c r i ança e as poss ibi l idades da 
ins t i tu ição e m o f e r e c e r a l ternat ivas que sa t i s façam a ambas . 

Q u a n t o a o s d i agnós t i cos m é d i c o s , 8 c r i anças apresen tavam a fecções 
o r topéd icas o u t r aumato lóg icas , 4 , a f e c ç õ e s respi ra tór ias e 8, a f e c ç õ e s 
de d iversas naturezas . D e n t r e a s pr imei ras , 5 ap resen tavam fraturas 
devidas a ac identes . 

Esses a c h a d o s c o n c o r d a m c o m a l i teratura que apon ta as doenças 
respi ra tór ias e o s ac iden tes c o m o pr inc ipa is causas de m o r b i d a d e nesse 
g r u p o e tá r io . W H A L E Y ; W O N G 2 6 ; M A R L O W ; R E D D I N G 1 3 ressa l tam 
s e r e m o s ac identes p o r ve ícu los m o t o r e s a pr inc ipa l causa d e m o r t e e 
injuria g r a v e dessas c r i anças ; des t acam a impor t ânc ia das med idas pre­
vent ivas , a e d u c a ç ã o da c r iança e da famil ia . 

Q u a n t o à p re sença da m ã e , apenas u m a c r i ança p e r m a n e c i a a c o m ­
panhada na unidade de in te rnação . A s demais 19 r e c e b i a m visi tas c o n ­
f o r m e as poss ib i l idades fami l ia res e as n o r m a s da inst i tuição. 

D e a c o r d o c o m tais n o r m a s , h á vis i tas d iár ias nas t rês unidades, 
e m h o r á r i o s es tabe lec idos ; n o hospi ta l infantil há pe rmis são para a per­
manênc i a de u m a c o m p a n h a n t e duran te t o d o o t e m p o , n o hospi ta l gera l , 
s o m e n t e durante o dia e , na un idade de o r toped ia , apenas pa ra as 
c r ianças m e n o r e s de 5 anos , desde que seja cons iderada necessár ia pela 
enfe rmei ra . 



Enfe rmei ras das três un idades apon ta r am c o m o fa tores da ausência 
das mães , dis tância da morad ia , dif iculdades f inanceiras , t raba lho , exis­
tência d e ou t ros f i lhos e falta de u m subst i tuto para as a t iv idades d o ­
més t icas . 

H á , p o r é m , ou t ros fa tores que p o d e m l imi tar a presença da m ã e , 
decor ren tes d o p r ó p r i o R e g u l a m e n t o d o hospi ta l c o m o , p o r e x e m p l o , 
r ig idez de h o r á r i o de visi ta, c o m u n i c a ç ã o inadequada, imped imen to de 
sua pa r t i c ipação n o cu idado da c r iança e falta de u m a prá t ica de aten­
d imentos às suas necess idades . 

E R I G K S O N 1 1 a f i rma que, na ma io r i a das vezes , u m pai m u n i d o 
de i n f o r m a ç õ e s e apo i ado pe los prof iss ionais d e saúde p o d e p r o v e r o 
supor te necessár io à c r i ança e m idade e sco la r e m s i tuações dif íceis . 

R Y A N 2 2 ; S A V E D R A et a l 2 4 conc lu í ram, e m seus es tudos , que a 
presença de a l g u é m c o n h e c i d o é indicada pe los escolares c o m o ajuda 
e fe t iva e m s i tuações de estresse. 

A despei to das r e c o m e n d a ç õ e s encon t radas na l i teratura fo i cons ­
ta tado q u e a quase to ta l idade das cr ianças , 19, n ã o p o d i a con t a r c o m o 
a p o i o dos pa i s d e v i d o à ausência destes. 

É ve rdade que o s prof i ss iona is de saúde n ã o p o d e m so luc ionar difi­
culdades p r o v o c a d a s pela s i tuação socia l das famíl ias ; con tudo , é essen­
cial ajudá-las a e n c o n t r a r suas própr ias so luções , ressal tando a neces­
s idade da cr iança . Cabe , t a m b é m , a esses prof iss ionais , auxi l ia r a famí­
lia a en tender e a l idar c o m a hosp i t a l i zação tornando-se e l emen tos de 
a p o i o para a c r iança . 

P E R C E P Ç Ã O D A S C R I A N Ç A S S O B R E S U A H O S P I T A L I Z A Ç Ã O 

A ma io r i a das cr ianças , 12 , apresen tou respostas inespecíf icas c o m o 
" v i m m e t ra tar" e " f i ca r in ternada"; 4 f o r a m mai s especí f icas respon­
dendo , p o r e x e m p l o , " v i m cuidar d o p r o b l e m a de r ins" , a inda que de­
no tando p o u c o c o n h e c i m e n t o . 

Essa l imi tação de c o n h e c i m e n t o p o d e ser t a m b é m obse rvada pelas 
respostas "não se i" , " n ã o m e l e m b r o " , " v i m b r inca r e c o n h e c e r co le -
gu inhas" . Duas dessas c r ianças e s t avam no s e g u n d o dia de in te rnação 
e ainda n ã o h a v i a m r eceb ido qualquer t r a t amento e duas es tavam s o b 
t r a t amen to c l ín ico . U m a das que r e s p o n d e r a m " n ã o se i" ac rescen tou 
"p rá se t ratar" . C o m isso, vê-se q u e "se t ra tar" reproduz u m a infor­
m a ç ã o cu jo s i fni f icado é v a g o pa ra a c r iança . B r i n c a r e c o n h e c e r co le -
gu inhas é u m a i n f o r m a ç ã o da qual o adul to se utiliza para jus t i f icar 
a hospi ta l ização , t en tando ameniza r o so f r imen to da c r i ança e o seu 
p róp r io . 

É ce r to que a c o m p r e e n s ã o da c r i ança é l imi tada ao seu nível de 
desenvo lv imen to , m a s isso n ã o just i f ica que e la receba i n f o r m a ç õ e s 
incomple tas o u incor re tas ; a o con t rá r io , impl ica na necess idade d e da r 
i n f o r m a ç õ e s de f o r m a tal que ela cons iga compreende r . 



Duas c r ianças a s soc ia ram a in te rnação à r e c u p e r a ç ã o da saúde, 
t ransparecendo a idéia da necess idade d e se v e r e m capazes de real izar 
a t iv idades c o m u n s à idade, c o m o ir à esco la , par t ic ipar nas tarefas 
domés t icas , b r inca r e cu idar de si m e s m a . 

D i s c o r r e n d o s o b r e esse aspec to , E R I C K S O N 1 2 exp l i ca que, quando 
a c r i ança sofre a lguma l imi t ação o u def ic iência p o d e sentir-se infer ior 
às ou t ras c r ianças u m a v e z que isso rea t iva os conf l i tos dependênc ia / in ­
dependênc ia e a t iv idade /pass iv idade . Essa a f i r m a ç ã o c o n f i r m a que o 
o b j e t i v o de cu ra v e m de e n c o n t r o à necess idade da c r i ança res tabelecer 
seu r i t m o de desenvo lv imen to . 

P E R C E P Ç Ã O D A S C R I A N Ç A S Q U A N T O A P R Ó P R I A D O E N Ç A 

Q u a n d o ques t ionadas a respei to da causa de sua doença , 8 c r ianças 
c o n t a r a m o f a to que a p r o v o c o u (ac idente , c o n t a m i n a ç ã o ) , 6 desc reve ram 
a e v o l u ç ã o d o s s in tomas ( febre , cefaléia , edema , e t c . ) e 6 d i sseram n ã o 
saber . 

A s c r ianças que so f r e r am ac idente r e l ac iona ram-no à causa de sua 
d o e n ç a ; ou t ras n o m e a r a m co r r e t amen te a doença , e m b o r a n ã o soubessem 
exp l i ca r sua causa . 

T o d a s as s i tuações concre tas , s e j a m fa tos o c o r r i d o s , e v o l u ç ã o de sin­
t o m a s o u i n f o r m a ç õ e s de d iagnós t i cos , f o r a m captadas pelas c r ianças e 
assoc iadas à sua doença . A s s i m elas d e m o n s t r a m ser capazes de exp l i ca r 
o que a p r e e n d e r a m de tais s i tuações . 

A causa da doença , c o n t u d o , é impercep t íve l a o s sent idos da c r iança , 
o q u e lhe imposs ib i l i ta c o n h e c ê - l o p o r c o m p l e t o , a n ã o ser n o s casos de 
ac idente e e m a lguns de c o n t a m i n a ç ã o . 

N a s ou t ras causas apresentadas c o m o " m u d a n ç a de t e m p o " e " t o m a r 
c h u v a e g e l o " , as c r i anças t a m b é m n ã o s o u b e r a m exp l i ca r po rque esses 
fa tos h a v i a m p r o v o c a d o a d o e n ç a ; pa rece repe t ição de u m t i po de exp l i ca ­
ç ã o usada pe los adul tos , q u e p o d e n e m es tar re lac ionada à doença m a s é 
reproduzida pelas c r ianças e m sua tenta t iva d e compreendê- la . C A M P ­
B E L L 6 ve r i f i cou que o s t emas ut i l izados pelas m ã e s para conce i tua r a 
d o e n ç a f reqüentemente a p a r e c e m na fala d e c r i anças dessa fa ixa etária. 

D e a c o r d o c o m as respostas fo rnec idas , a p e r c e p ç ã o da c r iança quan to 
à p rópr i a d o e n ç a independe d o t e m p o d e sua e v o l u ç ã o o u de hospi tal iza-
ç ã o . Esse resul tado c o n c o r d a c o m os a c h a d o s de B R E W S T E R 5 e de 
C A M P B E L L 6 . 

A p e s a r do nível de de senvo lv imen to ser u m fa tor l imi tante à p e r c e p ç ã o 
da doença , as p o u c a s i n fo rmações fo rnec idas às c r i anças f o r a m a pr incipal 
r azão de seu res t r i to c o n h e c i m e n t o . A s s i m sendo , é necessá r io q u e as 
i n fo rmações s e j am comple t a s e co r r e t a s tanto quan to possível , e que seja 
dada às c r i anças opo r tun idade de ap rende rem rea lmente c o m sua e x p e ­
r iênc ia e de senvo lve rem suas capac idades para enfrentar as s i tuações . 



F O N T E S D E I N F O R M A Ç Ã O S O B R E D O E N Ç A E H O S P I T A L I Z A Ç Ã O 

Quan to a o r eceb imen to de i n fo rmações a respei to da doença e hos ­
pi ta l ização, 16 c r ianças a f i rmaram te r r e c e b i d o a lguma e 4 n ã o ter 
r eceb ido n e n h u m a i n f o r m a ç ã o . D e n t r e as que r e c e b e r a m i n f o r m a ç ã o , 
p a r a 8 f o r a m sob re a d o e n ç a e a hospi ta l ização , pa ra 6 só s o b r e a 
hospi ta l ização e para duas s ó s o b r e a doença . 

A s i n fo rmações s o b r e d o e n ç a n ã o f o r a m dadas n o m e s m o m o m e n t o 
das d e hospi ta l ização . Esse fa to leva a c r iança a interpretar, a seu 
m o d o ; a sua s i tuação ; para ela, o m e c a n i s m o da doença n ã o é total­
men te c o n h e c i d o ; é, po is , inevi tável o c o r r e r e m c o m p r e e n s õ e s incorre tas . 

D o total de 24 i n f o r m a ç õ e s ci tadas, 11 f o r a m dadas pela mãe , 5 
pe lo m é d i c o e as 8 restantes t i ve ram 6 diferentes fon tes : ou t ros fami­
liares, enfe rmei ra e o p ron tuá r io hospi ta lar . A m ã e fo i a pr incipal 
fonte , tanto para as i n f o r m a ç õ e s sob re doença , quan to sobre hospital i ­
z a ç ã o . 

Duran te a hospi ta l ização , a m ã e não es teve presente a m a i o r par te 
d o t e m p o ; ass im, n ã o e r a ela a pessoa q u e t inha ma i s opor tun idade de 
da r e sc l a rec imen tos à c r iança , e m b o r a , de a c o r d o c o m os dados , foi 
e la q u e m mai s a tuou nesse sent ido . 

A l é m desse aspec to , d e v e m o s cons iderar quais c o n d i ç õ e s da m ã e 
para con ta r à c r i ança a lgo que ela t a m b é m p o d e n ã o c o n h e c e r m u i t o 
b e m . Isso fo i p e r c e b i d o pela man i f e s t ação da única m ã e presente du­
ran te u m a entrevis ta . N o final ela disse à en t rev is tadora q u e n inguém 
rea lmente havia dado exp l i cações à c r iança , e jus t i f icou-se d izendo que 
n ã o o fazia p o r n ã o saber o que dizer e p o r de sconhece r a doença d o 
f i lho . 

E quan to às pessoas que es tão a tendendo a c r iança n o hosp i ta l? 
P e l o s dados ob t idos , apenas 6 i n f o r m a ç õ e s f o r a m ofe rec idas pela equ ipe , 
s endo a ma io r i a p e l o m é d i c o . 

É poss ível que , den t ro da equipe , o m é d i c o tenha con t r ibu ído c o m 
o m a i o r n ú m e r o d e i n fo rmações p o r ser ele q u e m dec ide pela hospi ta­
l i zação e define o d iagnós t i co . 

R I B E I R O 1 8 , inves t igando sobre o s con ta tos da equ ipe de enferma­
g e m c o m cr ianças hospi ta l izadas de 0 a 2 anos , cons ta tou que o m a i o r 
n ú m e r o desses c o n t a c t o s o c o r r i a q u a n d o e r a m dados cu idados f ís icos 
c o m o h ig iene , a l imen tação e med idas de c o n f o r t o e isso n u m p e r í o d o de 
t e m p o m e n o r d o que 5 minu tos . 

Cons ide rando que , na sua m a i o r parte , as c r i anças deste es tudo 
p o d i a m satisfazer suas necess idades relat ivas ao cu idado f ís ico, acredi ­
t a m o s que deve r i am estar o c o r r e n d o p o u c o s con ta tos da equ ipe de en­
f e r m a g e m c o m elas, o que se ver i f i ca p o r u m a única c i t a ç ã o de enfer­
m e i r a c o m o a pessoa que o fe receu i n f o r m a ç ã o sobre hospi ta l ização . 

E m b o r a n ã o tenha s ido pe rgun tado o q u e fo i d i to o u c o m o recebe­
r a m a i n fo rmação , 3 c r ianças d isseram ter f i cado sabendo sobre a inter-



n a ç ã o o u v i n d o conve r sa s entre a m ã e e o m e d i c o ou en t re a m ã e e a 
en fe rme i ra ; u m a refer iu o d i agnós t i co l ido n o p ron tuá r io . Os con teúdos 
l imi taram-se a " v o c ê va i f icar in te rnado" ou "vai para o hospi ta l fazer 
e x a m e s " . D e s t e m o d o . v e m o s que, a lém de n e m todas r e c e b e r e m infor­
m a ç õ e s , a lgumas vezes essas v ê m de f o r m a indireta e c o m con teúdos 
m í n i m o s . 

E s s e s resul tados v ê m re fo rça r a d iscussão das ques tões anter iores , 
c o n f i r m a n d o que , e m geral , as c r i anças n ã o são in formadas sob re por ­
q u e d e v e m f icar n o hospi ta l e o que lhes acon tece rá lá. 

E las n ã o são cons ideradas e p e r m a n e c e r i a m alheias às dec isões de 
condu tas q u e i rão v ivenc i a r se n ã o buscassem a t ivamente c o m p r e e n d e r 
sua s i tuação, c o m o re la tam e m suas respos tas : "a m i n h a m ã e estava 
c o n v e r s a n d o c o m a m é d i c a e ela fa lou s o b r e a visi ta, eu pergunte i que 
his tór ia e r a essa e ela disse que eu ia f i ca r in te rnado" ; "minha m ã e 
expl ica p r o s m é d i c o s e eu p res to a tenção , po i s se a lguém m e pergunta 
e u t e n h o que r e sponder p rá sarar" ; " o s m é d i c o s fa la ram que n ã o era 
nada, m a s e u li n o papel que e ra fratura e x p o s t a " ; e "a enfermei ra 
c o n t o u pra m i n h a m ã e e e u es tava j u n t o " . 

Dian te dessas respostas , p e r c e b e m o s que a c r iança util iza suas p ró ­
pr ias capac idades c o m o r ecu r so pa ra busca r i n fo rmações , u m a vez que 
a m ã e es tá ausente a m a i o r par te d o t e m p o e as out ras pessoas que 
cu idam dela n ã o es tabe lecem con ta tos c o m este ob j e t i vo . 

A necess idade de esc la recer a c r i ança sobre a expe r i ênc ia que está 
v i v e n d o é apon tada p o r d iversos autores . 

S T E E L E 2 5 ressalta que quan to ma i s a c r i ança sabe sobre o que 
esperar , m e n o s m e d o ela sente, po i s p o d e l idar m e l h o r c o m o c o n h e ­
c i d o d o q u e c o m o d e s c o n h e c i d o . A s s i m , sua capac idade para l idar c o m 
m e d o s assoc iados à hosp i ta l ização e aos p r o c e d i m e n t o s d iagnós t icos será 
m a i o r se r ecebe r i n f o r m a ç õ e s e p repa ro ap ropr i ados . 

B R E W S T E R 5 l embra que as c r ianças t ê m l imitada habi l idade para 
ass imilar i n f o r m a ç õ e s e f r eqüen temente d i s t o r cem o que o u v e m . A s s i m , 
deixá-las des in formadas f a v o r e c e o desenvo lv imen to de idéias e r radas a 
respe i to d o que a c o n t e c e e, p o r n ã o c o m p r e e n d e r e m , n ã o s ão capazes 
d e ace i ta r e de c o l a b o r a r c o m seu t ra tamento n e m d e aprender ma i s 
v i v e n d o sua expe r i ênc i a de f o r m a realista. 

R Y A N 2 2 cons t a tou que , para c r ianças de 8 a 12 anos , a antecipa­
ç ã o de even tos estressantes faz c o m que o r g a n i z e m est ra tégias para 
l idar c o m o s m e s m o s . A l g u m a s es t ra tégias re ferem-se à busca de a p o i o 
d e pessoas s ign i f ica t ivas e a a t iv idades que fac i l i t em a c o m p r e e n s ã o e 
o m a n e j o da s i tuação ( c o m o pensar sob re o a s s u n t o ) . A au tora conc lu i 
q u e o impor t an te pa ra a en fe rme i r a que t rabalha c o m esco la res é iden­
t if icar , j u n t o à c r i ança e sua famíl ia , qual a es t ra tégia ma i s uti l izada 
e efe t iva e poss ibü i t a r sua ap l i cação . 

A s s i m , para a pessoa q u e l ida c o m a c r iança , ajudá-la a v ive r sua 
exper iênc ia impl ica e m informá- la adequadamente , de a c o r d o c o m seu 



nível de c o m p r e e n s ã o , cer t i f icar-se de c o m o ela ass imi lou a i n f o r m a ç ã o 
e possibi l i tar q u e d isponha de c o n d i ç õ e s f avoráve i s para a u t i l i zação de 
estratégias efe t ivas de l idar c o m o estresse. 

A p e s a r das r e c o m e n d a ç õ e s da l i teratura, observa-se pelas respostas 
obt idas , que as c r ianças n ã o e s t a v a m sendo dev idamente in formadas 
pe los seguintes m o t i v o s : a ) a m ã e es tá ausente a m a i o r par te do t em­
p o ; b ) a m ã e t e m dif iculdade e m conve r sa r sob re o assunto c o m a 
c r i ança ; c ) a capac idade de c o m p r e e n s ã o da c r iança é l imi tada ( m e s m o 
q u e cons iga r ecebe r i n f o r m a ç õ e s i nd i r e t amen te ) ; e d ) o s prof iss ionais 
es tabe lecem con ta tos m u i t o restr i tos c o m a cr iança , e ass im n ã o che ­
g a m a oferecer - lhe esc la rec imentos . 

I N T E R E S S E S E P R E O C U P A Ç Õ E S M A N I F E S T A D O S P E L A S C R I A N ­
Ç A S N O M O M E N T O D A E N T R E V I S T A 

Duran te as entrevis tas , 14 c r ianças n ã o so l ic i t a ram in fo rmações e 
6 man i fe s t a ram a l g u m interesse. Es t e dizia respe i to a c o n h e c i m e n t o 
s o b r e a d o e n ç a e a o dese jo de f ica r b o m , de sair da unidade e de n ã o 
have r res t r i ção para a vis i ta d o s famil iares . 

U m a dessas cr ianças , doen te há meses e s e m d iagnós t i co conf i rma­
d o , quer ia sabe r sob re a doença , ac red i t ando q u e tal c o n h e c i m e n t o resol­
ver ia seu p rob lema . Duas dese javam vol ta r a andar d i re i to e a estudar. 
Out ras duas re fe r i ram necess idades de r e c r e a ç ã o e da p resença dos fa­
mi l ia res . Pa ra u m a delas, q u e so l ic i tou i n fo rmações s o b r e a doença , n ã o 
fo i poss ível ident i f icar a r azão da pergunta . 

T o d a s as c r ianças que mani fes ta ram interesse h a v i a m receb ido in­
f o r m a ç õ e s e t i n h a m c o n h e c i m e n t o s o b r e sua s i tuação . P o r ou t ro lado, as 
4 que a f i r m a r a m n ã o ter r e c e b i d o i n fo rmações n ã o mani fes ta ram inte­
resse a lgum. 

Ta i s achados , à p r ime i ra vista, p o d e m pa rece r con t rad i tó r ios , po is 
o esperado ser ia que quan to m e n o r o c o n h e c i m e n t o , m a i o r seria a neces ­
s idade de i n f o r m a ç õ e s e, consequen temente , de mais so l ic i t ações . 

yr ... 
A habi l idade de busca r ajuda f azendo perguntas é u m c o m p o r t a m e n ­

to p r ó p r i o da c r i ança c o m e g o for te ( D E N Y E S 9 ) e u m c o m p o r t a m e n t o 
d e adap tação da c r i ança à expe r i ênc ia hospi ta lar ( M O R A E S 1 4 ) . A s au­
to ras ressal tam que a pass iv idade diante de t r a t amentos o u de s i tuações 
novas indica inabi l idade e m l idar c o m o estresse da hospi ta l ização . 

A n ã o mani fes t ação de interesse, pela ma io r i a das cr ianças , pode 
s igni f icar di f iculdade e m ex te r io r iza r suas idéias dev ido a se sen t i rem 
confusas e ansiosas p o r n ã o c o m p r e e n d e r e m c o m clareza o que lhes está 
acon t ecendo . 

N o r m a l m e n t e , o s adultos, c o m a in tenção d e p ro t ege r a c r iança , 
ocu l t am i n f o r m a ç õ e s desagradáveis . Esse p r o c e d i m e n t o , con tudo , a l ém 
d e n ã o evi tar o con f ron to da c r iança c o m a s i tuação difícil , n ã o p e r m i t e 
q u e e la seja preparada para enfrentá-la. Es t imula r a c o m u n i c a ç ã o , c o m 



a cr iança , d e m o n s t r a n d o d i spos i ção d e conve r sa r c o m ela, e pr incipal­
men te d e ouvi- la , é sinal d e interesse e lhe p r o p o r c i o n a m a i o r segurança 
para l idar c o m a real idade. A l é m disso, essa a t i tude c r i a u m c l ima de 
conf iança , que pe rmi te à c r iança expressa r dúvidas e sent imentos . 

D i v e r s o s fa tores inf luenciam a p e r c e p ç ã o da c r i ança c o m o : fa ixa 
etária, carac te r í s t icas pessoais , a p o i o pa ra enfrentar a real idade e pre­
p a r o p r é v i o ; t odos e les d e v e m ser cons ide rados na c o m u n i c a ç ã o c o m a 
m e s m a . 

E L E M E N T O S A G R A D Á V E I S E D E S A G R A D Á V E I S N O H O S P I T A L 
S E G U N D O A S M A N I F E S T A Ç Õ E S D A S C R I A N Ç A S 

A m a i o r i a das respostas relat ivas aqui lo de que as c r ianças g o s t a m 
n o hospi ta l refere-se a "a t iv idades r ec rea t ivas" ( 8 ) e " a l imen tação" ( 6 ) . 
Observa-se , t a m b é m , a ind icação dos " c o l e g a s " ( 3 ) e de "adul tos" ( 2 ) 
c o m o co i sas b o a s d o hospi ta l ; 3 d isseram n ã o haver "nada" n o hospi ta l 
de que gos ta s sem. 

T u d o o q u e as c r i anças r e f e r e m gos ta r d iz respe i to a a t iv idades p ró ­
pr ias da infância, da ro t ina d e v ida diár ia e de saúde c o m o br incadei ras , 
p resença de co legas e a l imen tação . 1 

O br inquedo é u m e l e m e n t o essencial na v ida da c r iança . N ã o se 
res t r inge apenas à f u n ç ã o rec rea t iva de f o r n e c e r p razer e d ive r t imen to ; 
t a m b é m o f e r e c e opor tun idade à c r iança para desenvo lver d o m í n i o de si 
m e s m a e d o ambien te , expe r imen ta r a real idade, l idar c o m m e d o s , usar 
u m a saída para necess idades e dese jos que n ã o p o d e m ser expressados 
d e o u t r o m o d o e t r ans fo rmar pass iv idade e m at iv idade. D ' A N T O N I O 8 

destaca que b r inca r é espec ia lmente bené f i co para c r ianças hospi tal iza­
das, po i s é o m e i o a t ravés d o qual p o d e m desca r regar sen t imentos desa­
g radáve i s e conf l i tantes e u m a das p o u c a s exper iênc ias q u e p o d e m c o n ­
t rolar e manipu la r in te i ramente . 

A s ou t ras c r ianças , c o m p a n h e i r a s de quar to , s ão ass im c o m o o brin­
quedo , fontes d e c o n f o r t o e a p o i o durante a hospi ta l ização . A l i m e n t o s e 
" h o r a das r e f e i ç õ e s " r e l ac ionam-se a ro t ina e háb i tos que p u d e r a m ser 
man t idos n o hospi ta l . 

Q u a n t o àqui lo de q u e e las n ã o g o s t a m n o hospital , a p a r e c e m as res­
postas " f i ca r in te rnado" ( 3 ) , " t o m a r s o r o / i n j e ç õ e s " ( 4 ) e "a lguns ali­
m e n t o s " ( 3 ) . C o m apenas u m re la to encont ra-se " d o r m i r " , " f ica r deita­
d o " , "enfe rmei ras" , " f i ca r n o q u a r t o " e "andar e t o m a r s o l " . 

S ó o f a to d e f i ca r n o hospi ta l , j á p r o v o c a m u d a n ç a e m todos os há­
b i tos da c r i ança . S ã o impos tas ro t inas pré-es tabelecidas quan to a horá ­
r ios e f o r m a s de h ig iene , a l imen tação e sono . F reqüen temen te s ã o des­
cons ideradas suas necess idades de a t iv idade física, m e s m o que n ã o haja 
i m p e d i m e n t o d e v i d o a o seu e s t ado de saúde; ela passa a te r que conv ive r , 
nesse n o v o ambien te , c o m pessoas es t ranhas e n e m s e m p r e t ã o atentas 
às suas ncess idades e m o c i o n a i s e f ís icas quan to seria necessár io . 



Outras respostas a essa ques tão c o m o f icar n o quar to , f i ca r de i tado 
e d o r m i r i nd icam q u e o m u n d o real da c r iança é a t ivo e e m m o v i m e n t o . 
E R I C K S O N 1 2 salienta que , para a c r iança , es tar inat iva o u deitada é o 
o p o s t o de estar a t iva e v iva , o q u e dá u m a c o n o t a ç ã o de m o r t e . 

A t rês c r ianças que r e sponde ram "nada" para a ques tão " d e que 
co i sas v o c ê g o s t a aqui n o hosp i t a l ? " , q u a n d o f o r a m indagadas " d e que 
co i sas v o c ê n ã o gos ta aqui n o h o s p i t a l ? " r e s p o n d e r a m : "de f icar aqui 
in te rnado" . Dessa fo rma , para as c r ianças deste es tudo, n ã o ident if icar 
a l g o de b o m l e v o u a n ã o g o s t a r da expe r i ênc ia de hosp i ta l i zação c o m o 
u m t o d o . P o r o u t r o lado , aquelas que c o n s e g u i r a m ident i f icar co i sas de 
q u e g o s t a v a m n o hospital , des taca ram s o m e n t e alguns e lementos d e sua 
exper iênc ia c o m o co isas de q u e n ã o g o s t a v a m , n ã o cons ide rando toda a 
exper i ênc ia c o m o ru im. 

Cer tamente , de a c o r d o c o m o senso c o m u m , qualquer pessoa dir ia 
que estar n o hospi ta l o u doente é a l go de que n i n g u é m gos ta . O i m p o r ­
tante dos resul tados desta ques tão é conc lu i r que é possível e desejável 
pe rmi t i r às c r ianças que sua exper i ênc ia n ã o se l imi te a a lgo d e q u e elas 
n ã o g o s t a m . Para isso, é de g rande impor tânc ia to rna r presentes situa­
ç õ e s que p r o p o r c i o n e m a m a n u t e n ç ã o de suas a t iv idades habituais . 

Repor t ando- se à p resença dos adul tos q u e lhes p res t am cuidados , 
duas c r ianças d isseram gos t a r "das t ias" e " d o s m é d i c o s e enfe rmei ras" . 
U m a c r i ança re la tou n ã o gos t a r de "umas enfe rmei ras" . 

O n ú m e r o reduz ido de referência aos adul tos d o hospi ta l r e fo rça a 
conc lu são da ques tão " 3 " , de que es tes e s t ão m a n t e n d o p o u c o s con ta tos 
c o m as c r ianças . A l é m disso, de a c o r d o c o m u m a delas, a lguns con ta tos 
s ã o desagradáveis . Esses achados ref le tem q u e o s prof iss ionais n ã o per­
c e b e m a impor t ânc i a de si p róp r io s c o m o recu r so pa ra a judar na adap­
t a ç ã o e n o en f ren tamen to da s i tuação q u e a c r iança v i v e . A o con t rá r io , 
a l gumas vezes são apontados c o m o mais u m a dif iculdade encont rada . 

T o d a s essas respostas ref le tem q u e o cu idado da c r iança requer ma i s 
d o q u e c o n h e c i m e n t o s e habi l idades técn icas re la t ivos ao t r a t amento da 
par te doente . 

C O N C L U S Õ E S 

D e a c o r d o c o m o s resul tados deste es tudo , o e sco l a r : — expressa a 
p e r c e p ç ã o de sua doença e hospi ta l ização l imi tando-se às i n fo rmações 
receb idas e aos aspec tos conc re to s de sua expe r i ênc i a ; — r e c e b e p o u c a s 
i n f o r m a ç õ e s e, mui tas vezes , o b t é m in fo rmações de f o r m a indireta, ou­
v i n d o conversas en t re m e m b r o s da famíl ia e pessoal hospi ta lar ; — t e m 
na m ã e seu pr incipal r ecu r so c o m o fon te de i n f o r m a ç õ e s . — usa suas 
p rópr i a s habi l idades c o m o r ecu r so para busca r c o n h e c i m e n t o sobre sua 
exper iênc ia de doença e hosp i ta l ização ; — manifes ta interesse e p r e o ­
c u p a ç õ e s re lac ionados às necess idades de c o n h e c i m e n t o , d e vo l t a r à c o n ­
d i ç ã o d e sadio, e de m a n t e r a t iv idades e funções habi tuais ; — n ã o c o n t a 
c o m o a p o i o da famíl ia na m a i o r par te d o t e m p o dev ido à ausência desta 
n o hospi ta l ; — gos ta , n o hospi tal , de tudo que se re fe re à m a n u t e n ç ã o 



d e suas funções e a t iv idades habi tuais ; — n ã o gos ta d e es ta r n o hospi ta l 
se n ã o ident i f icar nesse amb ien t e a lgo de que gos te . 

C O N S I D E R A Ç Õ E S F I N A I S E R E C O M E N D A Ç Õ E S 

Pe rcebe - se q u e vá r io s p o n t o s a c i m a descr i tos d i zem respe i to à ques­
t ã o da i n f o r m a ç ã o . Con tudo , n ã o bas ta apenas dizer sob re o s fa tos à 
c r iança . É impresc ind íve l buscar , j u n t o a ela, o que c o m p r e e n d e da si­
t u a ç ã o e das i n f o r m a ç õ e s o fe rec idas , e sc la rece r suas dúvidas e identifi­
c a r o s sen t imentos que es t ive r v ivenc i ando . 

C o n h e c e r sob re desenvo lv imen to infantil possibi l i ta a c o m p r e e n s ã o 
d o s sen t imentos da c r i a n ç a e o u s o d e u m a l i n g u a g e m adequada. O es ­
co l a r é capaz de c o m p r e e n d e r e x p l i c a ç õ e s dadas c o m uso d e t e r m o s c o n ­
c re tos e t e r m o s m é d i c o s p o d e m ser usados , desde q u e se j am esc la rec idos . 
E l e que r s abe r n o q u e p o d e c o l a b o r a r pa ra o s p r o c e d i m e n t o s e se suas 
funções c o r p o r a i s s o f r e r ã o pre ju ízo . Mater ia l visual c o m o desenhos s im­
ples d e c o r p o h u m a n o aux i l i am na c o m p r e e n s ã o da c r iança quando se 
quer m o s t r a r q u e pa r t e d o c o r p o se rá "a r rumada" . 

A ut i l ização de d ramat i zação , d o b r inquedo te rapêu t ico e de his tó­
r ias s ã o m e i o s d e busca r j un to à c r i a n ç a o q u e e la c o m p r e e n d e da sua 
exper i ênc ia e o s sen t imentos envo lv idos , b e m c o m o ofe recer - lhe u m a 
f o r m a dela p rópr i a en tender m e l h o r o q u e a c o n t e c e e expressa r senti­
m e n t o s c o m o m e d o e ansiedade. 

É impor tan te , t a m b é m , f o r n e c e r i n fo rmações e a p o i o a o s pais para 
q u e c o m p r e e n d a m e es te jam capac i t ados a e sc la rece r a c r iança , o que 
v i rá r e f o r ç a r seu papel central c o m o fonte de segurança . 

P a r a isso é necessár io sua p resença f reqüente jun to a c r i ança c o m o 
ve r i f i cado neste es tudo . 

Cons ide rando todas as van tagens relat ivas à p resença da m ã e du­
rante a hosp i ta l i zação infantil , a Secre ta r ia de Saúde d o E s t a d o d e S ã o 
Pau lo d ispõe , na R e s o l u ç ã o 55-165 de 1 2 / 1 0 / 8 8 , s o b r e a a d o ç ã o d o p r o ­
g r a m a da " M ã e Par t i c ipan te" ; as n o r m a s técn icas pa ra sua implanta­
ç ã o e de senvo lv imen to des te p r o g r a m a baseiam-se n o pressupos to de 
q u e todas as c r ianças internadas n ã o se j am pr ivadas da p resença d e seus 
gen i to re s e o u fami l ia res ( S Ã O P A U L O 2 3 ) . 

A l é m d o s di re i tos da c r i ança à i n f o r m a ç ã o e a o con ta to famil iar , é 
impor tan te permi t i r - lhe que con t inue a desenvo lve r suas habi l idades, 
p r o p o r c i o n a n d o - l h e c o n d i ç õ e s d e con t inu idade d e es tudo, de a t iv idades 
recrea t ivas e d e c o l a b o r a ç ã o e m tarefas na un idade e m que es tá inter­
nada. É essencia l q u e a en fe rmei ra p r o c u r e c o n h e c e r cada c r i ança e 
dec ida , c o m ela, que a t iv idades s ã o ma i s adequadas e sat isfatórias . E m 
resumo, d e v e p r o c u r a r t o rna r o ambien te hospi ta lar o ma i s p r ó x i m o 
possível a o ambien te famil iar , o q u e leva as c r i anças a se sen t i rem ma i s 
seguras . 



Garan t i r o a t end imen to d e t o d o s esses aspec tos ce r t amen te facil i ta 

à c r i ança ter u m a c o m p r e e n s ã o ma i s adequada e a v i v e r sua exper iênc ia 

d e u m a f o r m a sat isfatór ia e cons t ru t iva para o seu desenvo lv imento . 

VERÍSSIMO, M. de La ó R. The hospitalization's experience explained to the own 
child. Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 2, p. 153-68, Aug. 1991. 

This study, was accomplished with 20 school-age children hospitalized in pedia­
tric units. The goals were: how children expressed their perception of the illness 
and the hospitalization; what sources were available to obtain knowledge about their 
experience of illness and hospitalization and what were their interest and concerns. 
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A N E X O 1 

( A ) F O R M U L A R I O 

Hospital: 

Data: Duração: 

I — Identificação da criança: 

Nome: Idade: 

Sexo: Escolaridade: 

Data de admissão: Diagnóstico: 

N« de internações anteriores: Acompanhante: 

II — Perguntas: 

1. O que você veio fazer no hospital? 

2. O que aconteceu que fez você ficar doente? 

3. Quem lhe contou sobre o hospital? e sobre a doença? 

4. Você gostaria de saber mais alguma coisa? 

5. De que coisas você gosta e de que coisas você não gosta aqui no hospital ? 

m — Registro do comportamento da criança: 
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