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O presente estudo foi realizado com 20 crian¢as, em idade escolar, internadas
em unidades pedidtricas. Teve como objetivos identificar: como as criangas expressam
a percepgdo de sua doenga e hospitalizacdo; os recursos de que elas dispoem para
obter conhecimento sobre sua experiéncia de doenga e hospitalizacdo; e seus inferesses
e preocupagoées.
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INTRODUCAO

Ha algum tempo profissionais da area de satde vém se interessan~
do pelos efeitos da hospitalizacao sobre a saide mental da crianca. Sao
classicos trabalhos como os de BOWBY ¢, PRUGH; HARLOW * e RO-
BERTSON 2|, que se referem a importancia da crianca manter-se vincu-
lada a mae, sob pena de sua saiide mental estar em risco se isso nao

acorrer.

A crianca tem necessidades e caracteristicas proprias da fase de
desenvolvimento em que se encontra. Uma vez no hospital, é preciso que
seja dada continuidade ao atendimento dessas necessidades, a fim de que
seu desenvolvimento nao seja prejudicado.

Com o crescente reconhecimento dos possiveis efeitos traumaticos
da hospitalizacao, tais como medo e inseguranga, que causam regressio
do desenvolvimento natural, muitos enfermeiros tém-se preocupado em
estudar situacOes especificas da hospitalizacdo da crianca.

AMARAL !, em sua pesquisa sobre o momento da internacéo, veri-
ficou que as maes desejam cuidar de seus filhos, quando internados, e
demonstram resisténcia em aceitar as rotinas e normas hospitalares que
provocam separacido entre mae e filho.

* Enfermeira., Auxiliar de Ensino do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psi-
quidtrica da Bscola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Disciplina Enfermagem
Pedidtrica.
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De acordo com ANGELO? na maioria das instituicoes, a Gnica
oportunidade que as maes tém para nio interromperem o contato com
o filho, durante a internacdo, é a visita para a qual ha com restri¢oes,
seja de horario, nimero de visitantes e até de contato fisico.

RIBEIRO Y confirmou o uso do brinquedo terapéutico como um
meio de auxiliar a crianca a enfrentar a situacao de hospitalizacao.

Trabalhos dessa natureza tém servido de fonte e estimulo para
modificacdo de procedimentos hospitalares e de normas administrativas,
a fim de que os efeitos traumaticos da hospitalizacdo sobre a crianca
sejam prevenidos ou reduzidos. Como reflexo desses estudos, nota-se,
hoje, em alguns hospitais, uma tendéncia de facilitar a experiéncia de
internacao para a crianca pela adocdo de certas medidas tais como a
existéncia de salas de recreaciao nas unidades, liberacdo das visitas, per-
missdo da presenca de acompanhante e participacdo deste no cuidado
da crianga.

Ainda assim diversos estudos indicam ser a hospitalizacdo uma
experiéncia ameagadora para a crianca devido as suas especificidades.

Para WHALEY; WONG %, as reacbes da crianca a hospitalizacao
variam segundo seu desenvolvimento, experiéncias prévias com doengas
e separacio dos familiares, hospitalizacdo anterior, sistema de apoio
disponivel e a gravidade da doenca.

Segundo ANGELO?, nés adultos interpretamos a hospitalizacdo em
termos racionais, logicos e praticos, mas a crianca vé a experiéncia
em termos de sua realidade psiquica, ou seja, seus medos, ansiedade e
fantasias. Por isso, muitos adultos tém grande dificuldade em com-
preender quio estranha e ameagadora pode estar sendo a hospitaliza-
cao para a crianca.

DORN * afirma que comunicar-se com criancas sobre saude e
doenca é parte integral de sua propria experiéncia de assisténcia a saa-
de e a maneira como nos comunicamos com elas pode afetar suas
reacoes aos procedimentos e conhecimentos sobre satde e doenca.

A despeito das recomendagoes sobre o preparo das criancas quando
necessitarem vivenciar situacdes novas, em nossa pratica, notamos que
elas chegam ao hospital despreparadas para essa experiéncia.

Como profissionais de satde acreditamos que, para ajudar a crianca
a enfrentar a hospitalizagdo, necessitamos saber mais sobre o que ela
sente e pensa. Estudos tém demonstrado os efeitos da estada no hos-
pital sobre a crianga, porém, poucos consideram as opiniGes da mesma.

No periodo da idade escolar, a criangca ja desenvolveu habilidades
cognitivas que a capacitam a diferenciar suas proprias idéias das de
outras pessoas € a expressar verbalmente essas idéias; esse fato possi-
b'ilita. a investigacdo, junto a ela, de sua percepcdo sobre sua expe-
riéncia.
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Acreditamos que, se compreendermos esta experiéncia do ponto de
vista da prépria crianca, teremos novos dados para subsidiar a assis-
téncia de enfermagem centrada na crianca. Para tanto, estabelecemos
como objetivos do presente trabalho, identificar:

1. como a crianga, em idade escolar, expressa a percepcao de sua
doenca e hospitalizacao;

2. os recursos de que a crianga dispée para obter conhecimentos
sobre sua experiéncia de hospitalizacao;

3. os interesses ¢ as preocupacdes da crianca hospitalizada.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em unidades de internagdo pediatrica de
trés instituicées hospitalares, uma geral, uma infantil e outra especia-
lizada em ortopedia, todas de hospitais-escola ligadas a uma universi-
dade estadual.

A populacdo compreendeu 20 criancas de 7 a 10 anos, de ambos
os sexos, internadas nas unidades pediatricas (6 no hospital geral, 6 no
infantil e 8 no de ortopedia).

O método de coleta de dados foi o de entrevista devido a ser esta

uma técnica que se adapta a exploracdo de definigcbes pessoais de
experiéncias.

Elaboramos um formulario (ANEXO 1) composto de trés partes: a
primeira destinada a identificacdo da crianca, a segunda ao seu conhe-
cimento, percepciao e interesses acerca de sua doenca e hospitalizagao
e a ultima, ao registro das observacoes da entrevistadora sobre o com-
portamento manifestado pela crianca na situacdo de entrevista.

Na elaboracao das questoes, tivemos o cuidado de escolher termos
concretos e de facil compreensdo pelas criancas, isto é palavras que
elas utilizam em sua conversacao.

A entrevistadora, apresentava-se a crianga dizendo seu nome, fun-
¢do e que estava ali para conhecer as criangas internadas; pergunta-
va-lhe se gostaria de responder algumas perguntas, esclarecendo que as
respostas seriam anotadas numa folha. Além de obter o consentimento
da crianca, tomava o cuidado de escolner um momento e um local em
que houvesse o minimo possivel de interferéncias.

As questées eram formuladas uma por vez e, confirmando com a
crianca que €la ndo tinha mais nada a responder para aquela questio,
a entrevistadora passava a seguinte. As respostas nao eram corrigidas,
nem sofriam intervencdo por parte da entrevistadora que as registrava

na integra.

O tempo meédio utilizado para cada entrevista foi de 30 minutos.
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Os dados coletados foram classificados em categorias. Tanto para
a classificacdo das categorias quanto para a andlise dos resultados,
procuramos manter o significado da experiéncia na perspectiva da
crianca.

RESULTADOS E DISCUSSAO
CARACTERIZACAO DA POPULACAO

A populacio foi caracterizada segundo idade, sexo, numero de
internacbes anteriores, tempo da internagdo atual, diagnodstico médico e
presenca da mae acompanhante.

O sexo masculino predominou com 12 criangas, contra 8 do sexo
feminino. Dentre os meninos, 8 tinham de 9 a 10 anos: entre as me-
ninas 5 tinham 8 anos.

Das 20 criancas 17 frequentavam escola, estando 10 na primeira
série, 5 na terceira, uma na segunda e uma na quarta série. Dentre
essas 17, 11 estavam na série escolar esperada para a idade e 6 estavam
atrasadas. Dentre as 3 que nao frequentavam escola, duas sabiam ler
e escrever e uma nao cra alfabetizada.

Embora ndo tenha sido feito um levantamento das condicdes s6cio-
-econémicas da familia das criancas, sabemos que, em geral, a popu-
lacdo atendida nas instituicdes utilizadas é de baixa renda. Assim, po-
demos dizer que os achados a respeito da escolarizacio dessas criangas
concordam com a afirmacao de CUNHA'’ de que, a grosso modo, 0S
setores de mais baixa renda da populagao brasileira tém menores chan-
ces de freqlientar escola, entram nela mais tarde, sdo reprovados mais
freqgiientemente e evadem da escola em maior namero.

Quanto a experiéncia anterior de hospitalizacao, encontramos 7
criancas sem internacoes anteriores, 6 com uma e 3 com duas interna-
coes. As 4 restantes tinham tido de 3 a 7 internacdes anteriores.

Havia 14 criancas internadas ha menos de 10 dias, duas entre 11 e
20 dias, e as outras 4, ha mais de 30 dias.

Entre as criangcas que nao estavam na série esperada para a idade
ou nao freqgiientavam escola, 7 tinham de uma a 7 internagodes anterio-
res e apenas duas nunca haviam estado internadas antes. Assim, a hos-
pitalizacdo também pode ser um fator que contribui para a defasagem
escolar.

Internacgoes repetidas ou prolongadas, somadas & espera por vaga
hospitalar, atendimento em outros servicos de saude e convalescenga no
domicilio, provocam afastamento do meio social, familiar e escolar.

Os prejuizos desse afastamento nao se restringem ao atraso escolar,
indo influenciar também o processo de socializacdo. De acordo com
RIBEIRO et al?” a escola é um ntcleo muito importante para as crian-

156 Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 2, p. 153-68, ago. 1991



cas em fase escolar, pois é onde ocorrem as relacdes sociais fora da
familia.

RIFFEE ? ressalta que a perda de habilidades e a impossibilidade
de realizagdes escolares constituem ameagas para a auto-estima do
escolar.

No cuidado dessas criangas €, entdo, essencial que seja considerado
o papel da escola no seu desenvolvimento intelectual e emocional, bus-
cando alternativas especialmente para as que precisam permanecer inter-
nadas longos periodos.

Uma alternativa seria a existéncia de professores no quadro de
servidores do hospital, que proporcionassem a continuidade dos estu-
dos, conforme a programagido escolar, inclusive mantendo contato com
a professora regular.

MARLOW; REDDING © referem que o oferecimento de programas
escolares dentro dos hospitais, além de capacitar a crianga a acompa-
nhar seu grupo, prové socializacdo com seus pares e facilita seu ajus-
tamento a hospitalizacao.

PLANK " nao s6 sugere integrar o ensino no hospital com o da
escola regular, como também propGée um planejamento préprio do hos-
pital, que considere a situagdo de saude e o nivel escolar de cada
crianca.

A partir dessas informacoes, é recomendavel que cada instituicao
hospitalar considere essa necessidade da crianca e as possibilidades da
instituicdo em oferecer alternativas que satisfacam a ambas.

Quanto aos diagndsticos médicos, 8 criangas apresentavam afecgoes;
ortopédicas ou traumatoldgicas, 4, afecgbes respiratorias e 8, afeccoes
de diversas naturezas. Dentre as primeiras, 5 apresentavam fraturas
devidas a acidentes.

Esses achados concordam com a literatura que aponta as doencas;
respiratorias e os acidentes como principais causas de morbidade nesse
grupo etario. WHALEY; WONG %; MARLOW; REDDING ¥ ressaltam
serem os acidentes por veiculos motores a principal causa de morte e
injaria grave dessas criangas; destacam a importancia das medidas pre-
ventivas, a educagdo da crianca e da familia.

Quanto a presenca da mae, apenas uma crianga permane.ci.a acom-
panhada na unidade de internagdo. As demais 19 reoepiam visitas con-
forme as possibilidades familiares e as normas da instituigdo.

De acordo com tais normas, ha visitas diarias nas trés unidades,
em horarios estabelecidos; no hospital infantil ha permissdo para a per-
manéncia de um acompanhante durante todo o tempo, no hospital geral,
somente durante o dia e, na unidade de ortopedia, apenas para as
criancas menores de 5 anos, desde que seja considerada necessaria pela
enfermeira.
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Enfermeiras das trés unidades apontaram como fatores da auséncia
das maes, distancia da moradia, dificuldades financeiras, trabalho, exis-
téncia de outros filhos e falta de um substituto para as atividades do-
meésticas.

Ha, porém, outros fatores que podem limitar a presenca da mae,
decorrentes do proprio Regulamento do hospital como, por exemplo,
rigidez de horario de visita, comunica¢do inadequada, impedimento de
sua participagdo no cuidado da crianga e falta de uma pratica de aten-
dimentos as suas necessidades.

ERICKSON ! afirma que, na maioria das vezes, um pai munido
de informagbes e apoiado pelos profissionais de saude pode prover o
suporte necessario a crianca em idade escolar em situacdes dificeis.

RYAN 2; SAVEDRA et al? concluiram, em seus estudos, que a
presenca de alguém conhecido é indicada pelos escolares como ajuda.
efetiva em situacOes de estresse.

A despeito das recomendacOes encontradas na literatura foi cons-
tatado que a quase totalidade das criangas, 19, nao podia contar com ©
apoio dos pais devido a auséncia destes.

E verdade que os profissionais de sadde ndo podem solucionar difi-
culdades provocadas pela situacéo social das familias; contudo, é essen-
cial ajuda-las a encontrar suas proprias solugbes, ressaltando a neces-
sidade da crianga. Cabe, também, a esses profissionais, auxiliar a fami-
lia a entender e a lidar com a hospitalizacdo tornando-se elementos de
apoio para a crianga.

PERCEPCAO DAS CRIANCAS SOBRE SUA HOSPITALIZACAO

A maioria das criangas, 12, apresentou respostas inespecificas como
“vim me tratar” e “ficar internada”; 4 foram mais especificas respon-
dendo, por exemplo, “vim cuidar do problema de rins”, ainda que de-
notando pouco conhecimento..

Essa limitacao de conhecimento pode ser também observada pelas
respostas “nado sei’”’, “nao me lembro”, ‘“vim brincar e conhecer cole-
guinhas”. Duas dessas criangas estavam no segundo dia de internacao
e ainda n3o haviam recebido qualquer tratamento e duas estavam sob
tratamento clinico. Uma das que responderam “nioc sei” acrescentou
“pra se tratar”. Com isso, vé-se que “se tratar” reproduz uma infor-
macdo cujo sifnificado é vago para a crian¢a. Brincar e conhecer cole-
guinhas é uma informagdo da qual o adulto se utiliza para justificar
a hospitalizagio, tentando amenizar o sofrimento da crianga e o seu
proéprio.

E certo que a compreensdo da crianca é limitada ao seu nivel de
desenvolvimento, mas isso ndo justifica que ela receba informacoes
incompletas ou incorretas; ao contrario, implica na necessidade de dar
informagdes de forma tal que ela consiga compreender. ,
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- Duas criangas associaram a internacio & recuperacdo da satde,
transparecendo a idéia da necessidade de se verem capazes de realizar
atividades comuns a idade, como ir & escola, participar nas tarefas
domésticas, brincar e cuidar de si mesma.

Discorrendo sobre esse aspecto, ERICKSON ? explica que, quando
a crianga sofre alguma limitagdo ou deficiéncia pode sentir-se inferior
as outras criangas uma vez que isso reativa os conflitos dependéncia/in-
dependéncia e atividade/passividade. Essa afirmacgio confirma que ©
objetivo de cura vem de encontro a necessidade da crianca restabelecer
seu ritmo de desenvolvimento.

PERCEPCAO DAS CRIANGAS QUANTO A PROPRIA DOENCA

Quando questionadas a respeito da causa de sua doenga, 8 criancas
contaram o fato que a provocou (acidente, contaminagao), 6 descreveram
a evolucdo dos sintomas (febre, cefaléia, edema, etc.) e 6 disseram nao
saber.

As criancas que sofreram acidente relacionaram-no a causa de sua
doenga; outras nomearam corretamente a doenca, embora ndo soubessem
explicar sua causa.

Todas as situagdes concretas, sejam fatos ocorridos, evolugdo de sin-
tomas ou informacdes de diagnésticos, foram captadas pelas criangas e
associadas & sua doenga. Assim elas demonstram ser capazes de explicar
0 que apreenderam de tais situagoées.

A causa da doenca, contudo, é imperceptivel aos sentidos da crianga,
o que lhe impossibilita conhecé-lo por completo, a ndo ser nos casos de
acidente e em alguns de contaminacao.

Nas outras causas apresentadas como “mudanga de tempo” e “tomar
chuva e gelo”, as criangas também nao souberam explicar porque esses
fatos haviam provocado a doencga; parece repeticao de um tipo de explica-
¢ao usada pelos adultos, que pode nem estar relacionada a doenga mas é
reproduzida pelas criangas em sua tentativa de compreendé-la. CAMP-
BELL ¢ verificou que os temas utilizados pelas maes para conceituar a
doenca freqilientemente aparecem na fala de criancas dessa faixa etaria.

- De acordo com as respostas fornecidas, a percepcao da crianca quanto
a propria doenga independe do tempo de sua evolugdo ou de hospitaliza-
¢do. Esse resultado concorda com os achados de BREWSTERS® e de
CAMPBELL .

Apesar do nivel de desenvolvimento ser um fator limitante a percepgao
da doenca, as poucas informagoes fornecidas as criangas foram a principal
razao de seu restrito conhecimento. Assim sendo, é necessario que as
informacoes sejam completas e corretas tanto quanto possivel, e que seja
dada as criancas oportunidade de aprenderem realmente com sua expe-
riéncia e desenvolverem suas capacidades para enfrentar as situacoes.
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FONTES DE INFORMAGCAO SOBRE DOENCA E HOSPITALIZACAO

' Quanto ao recebimento de informagdes a respeito da doenga e hos-
pitalizacdo, 16 criancas afirmaram ter recebido alguma e 4 nao ter
recebido nenhuma informacido. Dentre as que receberam informacao,
para 8 foram sobre a doenca e a hospitalizagdo, para 6 s6 sobre a
hospitalizacao e para duas s6 sobre a doenga.

As informagodes sobre doenca nao foram dadas no mesmo momento
das de hospitalizacao. Esse fato leva a crianga a interpretar, a seu
modo; a sua situagdo; para ela, o mecanismo da doengca nao é total-
mente conhecido; é, pois, inevitadvel ocorrerem compreensées incorretas.

Do total de 24 informagoes citadas, 11 foram dadas pela mae, 3
pelo médico e as 8 restantes tiveram 6 diferentes fontes: outros fami-
liares, enfermeira e o prontuario hospitalar. A mae foi a principal
fonte, tanto para as informacdes sobre doencga, quanto sobre hospitali-
zagao.

Durante a hospitalizacio, a mae nao esteve presente a maior parte
do tempo; assim, nao era ela a pessoa que tinha mais oportunidade de
dar esclarecimentos a crianga, embora, de acordo com os dados, foi
ela quem mais atuou nesse sentido.

Além desse aspecto, devemos considerar quais condigoes da mae
para contar a3 crianga algo que ela também pode nado conhecer muito
bem. Isso foi percebido pela manifestagdo da Unica mae presente du-
rante uma entrevista. No final ela disse & entrevistadora que ninguém
realmente havia dado explicagGes a crianga, e justificou-se dizendo que
nao o fazia por nao saber o que dizer e por desconhecer a doenca do
filho.

E quanto as pessoas que estao atendendo a crianca no hospital?
Pelos dados obtidos, apenas 6 informacgges foram oferecidas pela equipe,
sendo a maioria pelo médico.

E possivel que, dentro da equipe, © médico tenha contribuido com
0 maior nimero de informacdes por ser ele quem decide pela hospita-
lizagdo e define o diagnéstico.

RIBEIRO %, investigando sobre os contatos da equipe de enferma-
gem com criangas hospitalizadas de 0 a 2 anos, constatou que © maior
namero desses contactos ocorria quando eram dados cuidados fisicos
como higiene, alimentagido e medidas de conforto e isso num periodo de
tempo menor do que 5 minutos.

Considerando que, na sua maior parte, as criangas deste estudo
podiam satisfazer suas necessidades relativas ao cuidado fisico, acredi-
tamos que deveriam estar ocorrendo poucos contatos da equipe de en-
fermagem com elas, 0 que se verifica por uma Umica citagio de enfer-
meira como a pessoa que ofereceu informacio sobre hospitalizacao.

Embora nao tenha sido perguntado o que foi dito ou como recebe-
ram a informagéo, 3 criangas disseram ter ficado sabendo sobre a inter-
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nacado ouvindo conversas entre a mae e o médico ou entre a mie e a
enfermeira; uma referiu o diagnoéstico lido no prontuario. Os contetdos
limitaram-se a “vocé vai ficar internado” ou ‘“vai para o hospital fazer
exames”. Deste modo, vemos que, além de nem todas receberem infor-
magoes, algumas vezes essas vém de forma indireta e com conteados
minimos.

Esses resultados vém reforgar a discussio das questdes anteriores,
confirmando que, em geral, as criang¢as nao sao informadas sobre por-
que devem ficar no hospital e o que lhes acontecera la.

Elas nao sdo consideradas e permaneceriam alheias as decisbes de
condutas que irao vivenciar se nao buscassem ativamente compreender
sua situagdo, como relatam em suas respostas: “a minha mae estava
conversando com a meédica e ela falou sobre a visita, eu perguntei que
historia era essa e ela disse que eu ia ficar internado”; “minha mae
explica pros médicos e eu presto atencdo, pois se alguém me pergunta
eu tenho que responder pra sarar”; ‘“os médicos falaram que nao era
nada, mas eu li no papel que era fratura exposta”; e ‘“a enfermeira
contou pra minha mae e eu estava junto”.

Diante dessas respostas, percebemos que a criancga utiliza suas pro-
prias capacidades como recurso para buscar informagdes, uma vez que
a mae estd ausente g maior parte do tempo e as outras pessoas que
cuidam dela nao estabelecem contatos com este objetivo.

A necessidade de esclarecer a crianga sobre a experiéncia que esta
vivendo é apontada por diversos autores.

STEELE * ressalta que quanto mais a crianca sabe sobre o que
esperar, menos medo ela sente, pois pode lidar melhor com o conhe-
cido do que com o desconhecido. Assim, sua capacidade para lidar com
medos associados & hospitalizacao e aos procedimentos diagndsticos sera
maior se receber informagfes e preparo apropriados.

BREWSTER * lembra que as criangas tém limitada habilidade para
assimilar informacoes e fregiientemente distorcem o que ouvem. Assim,
deixa-las desinformadas favorece o desenvolvimento de idéias erradas a
respeito do que acontece e, por nao compreenderem, nao SA0 capazes
de aceitar e de colaborar com seu tratamento nem de aprender mais
vivendo sua experiéncia de forma realista.

RYAN 2 constatou que, para criancas de 8 a 12 anos, a antecipa-
¢ao de eventos estressantes faz com que organizem estratégias para
lidar com os mesmos. Algumas estratégias referem-se 4 busca de apoio
de pessoas significativas e a atividades que facilitem a compreensido e
0 manejo da situagcdo (como pensar sobre o assunto). A autora conclui
que o importante para a enfermeira que trabalha com escolares é iden-
tificar, junto a crianga e sua familia, qual a estratégia mais utilizada
e efetiva e possibilitar sua aplicagao.

Assim, para a pessoa que lida com a crianga, ajuda-la a viver sua
experiéncia implica em informa-la adequadamente, de acordo com seu
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nivel de compreensfo, certificar-se de como ela assimilou a informagio
e possibilitar que disponha de condigoes favoraveis para a utilizacdo de
estratégias efetivas de lidar com o estresse.

Apesar das recomendagdes da literatura, observa-se pelas respostas
obtidas, que as criangas nao estavam sendo devidamente informadas
pelos seguintes motivos: a) a mae esti ausente a maior parte do tem-
po; b) a mae tem dificuldade em conversar sobre o assunto com a
crianga; c¢) a capacidade de compreensdo da crianca é limitada (mesmo
que consiga receber informacoes indiretamente); e¢ d) os profissionais
estabelecem contatos muito restritos com a crianca, e assim nédo che-
gam a oferecer-lhe esclarecimentos.

INTERESSES E PREOCUPACOES MANIFESTADOS PELAS CRIAN-
CAS NO MOMENTO DA ENTREVISTA

Durante as entrevistas, 14 criancas ndo solicitaram informacdes e
6 manifestaram algum interesse. Este dizia respeito a conhecimento
sobre a doenca e ao desejo de ficar bom, de sair da unidade e de nao
haver restricio para a visita dos familiares.

Uma dessas criancas, doente ha meses e sem diagndstico confirma-
do, queria saber sobre a doenca, acreditando que tal conhecimento resol-
veria seu problema. Duas desejavam voltar a andar direito e a estudar.
Outras duas referiram necessidades de recreacdo e¢ da presenca dos fa-
miliares. Para uma delas, que solicitou informagoes sobre a doenca, nao
foi possivel identificar a razao da pergunta.

Todas as criancas que manifestaram interesse haviam recebido in-
formacdes e tinham conhecimento sobre sua situacdo. Por outro lado, as
4 que afirmaram nido ter recebido informagbes ndo manifestaram inte-
resse algum.

Tais achados, a primeira vista, podem parecer contraditorios, pois
o esperado seria que quanto menor o conhecimento, maior seria a neces-
sidade de informacoes e, consequentemente, de mais solicitacoes.

Alh'ébilidade de buscar ajuda fazendo perguntas é um comportamen-
to proprio da crianca com ego forte (DENYES?®) e um comportamento
de adaptacdo da criangca a experiéncia hospitalar (MORAES *#). As au-
toras ressaltam que a passividade diante de tratamentos ou de situacgées
novas indica inabilidade em lidar com o estresse da hospitalizagao.

A nao manifestacao de interesse, pela maioria das criancas, pode
significar dificuldade em exteriorizar suas idéias devido a se sentirem
confusas e ansiosas por nao compreenderem com clareza o que lhes esta
acontecendo.

Normalmente, os adultos, com a intencdo de proteger a crianca,
ocultam informacoes desagradaveis. Esse procedimento, contudo, além
de nao evitar o confronto da crianca com a situacdo dificil, ndo permite
que ela seja preparada para enfrenta-la. Estimular a comunica¢ao, com
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a crianca, demonstrando disposicio de conversar com ela, e principal-
mente de ouvi-la, é sinal de interesse e lhe proporciona maior seguranca
para lidar com a realidade. Além disso, essa atitude cria um clima de

confianca, que permite & crianga expressar duvidas e sentimentos.

Diversos fatores influenciam a percepcao da crianca como: faixa
etaria, caracteristicas pessoais, apoio para enfrentar a realidade e pre-
paro prévio; todos eles devem ser considerados na comunicagdo com a
mesma.

ELEMENTOS AGRADAVEIS E DESAGRADAVEIS NO HOSPITAL
SEGUNDO AS MANIFESTACOES DAS CRIANCAS

A maioria das respostas relativas aquilo de que as criancas gostam
no hospital refere-se a “atividades recreativas” (8) e ‘“alimentacao” (6).
Observa-se, também, a indicagdo dos “colegas” (3) e de “adultos” (2)
como coisas boas do hospital; 3 disseram nido haver ‘“nada” no hospital
de que gostassem.

Tudo o que as criangas referem gostar diz respeito a atividades pré-
prias da infancia, da rotina de vida diaria e de saude como brlncadelras,
presenca de colegas e alimentacao.

O brinquedo é um elemento essencial na vida da crianca. Nao se
restringe apenas a funcao recreativa de fornecer prazer e divertimento;
também oferece oportunidade a crianca para desenvolver dominio de si
mesma e do ambiente, experimentar a realidade, lidar com medos, usar
uma saida para necessidades e desejos que nao podem ser expressados
de outro modo e transformar passividade em atividade. D’ANTONIO 3
destaca que brincar é especialmente benéfico para criancas hospitaliza-
das, pois é o0 meio através do qual podem descarregar sentimentos desa-
gradaveis e conflitantes e uma das poucas experiéncias que podem con-
trolar e manipular inteiramente.

As outras criancas, companheiras de quarto, sdo assim como o brin-
quedo, fontes de conforto e apoio durante a hospitalizacdo. Alimentos e
“hora das refeigées” relacionam-se a rotina e habitos que puderam ser
mantidos no hospital.

Quanto aquilo de que elas ndo gostam no hospital, aparecem as res-
postas “ficar internado” (3), ‘“tomar soro/injecoes” (4) e ‘“‘alguns ali-
mentos” (3). Com apenas um relato encontra-se “dormir”, “ficar deita-
do”, “enfermeiras”, ‘‘ficar no quarto” e “andar e tomar sol”.

S6 o fato de ficar no hospital, jA provoca mudanca em todos os ha-
bitos da crianca. Sao impostas rotinas pré-estabelecidas quanto a hora-
rios e formas de higiene, alimentacdo e sono. Frequentemente sdo des-
consideradas suas necessidades de atividade fisica, mesmo que ndo haja
impedimento devido ao seu estado de saude; ela passa a ter que conviver,
nesse novo ambiente, com pessoas estranhas e nem sempre tdo atentas:
as suas ncessidades emocionais e fisicas quanto seria necessario.
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Outras respostas a essa questdo como ficar no quarto, ficar deitado
e dormir indicam que o mundo real da crianca é ativo e em movimento.
ERICKSON 2 salienta que, para a crianca, estar inativa ou deitada é o
oposto de estar ativa e viva, o que d4 uma conotacdo de morte.

A trés criancas que responderam “nada” para a questdo ‘‘de que
coisas vocé gosta aqui no hospital?”’, quando foram indagadas “de que
coisas vocé ndo gosta aqui no hospital?” responderam: ‘“de ficar aqui
internado”. Dessa forma, para as criancas deste estudo, ndo identificar
algo de bom levou a nao gostar da experiéncia de hospitalizacio como
um todo. Por outro lado, aquelas que conseguiram identificar coisas de
que gostavam no hospital, destacaram somente alguns elementos de sua
experiéncia como coisas de que nao gostavam, nao considerando toda a
experiéncia como ruim.

Certamente, de acordo com o0 senso comum, qualquer pessoa diria.
que estar no hospital ou doente é algo de que ninguém gosta. O impor-
tante dos resultados desta questdo é concluir que é possivel e desejavel
permitir as criangas que sua experiéncia nao se limite a algo de que elas
ndo gostam. Para isso, é de grande importancia tornar presentes situa-
¢des que proporcionem a manutencdo de suas atividades habituais.

Reportando-se a presenca dos adultos que lhes prestam cuidados,
duas criancas disseram gostar “das tias” e ‘“dos médicos e enfermeiras’”.
Uma crianca relatou niao gostar de ‘“‘umas enfermeiras”.

O numero reduzido de referéncia aos adultos do hospital reforca a
conclusdo da questdo “3”, de que estes estdo mantendo poucos contatos
com as criancas. Além disso, de acordo com uma delas, alguns contatos
sdo desagradaveis. Esses achados refletem que os profissionais ndo per-
cebem a importancia de si proprios como recurso para ajudar na adap-
tacdo e no enfrentamento da situacdo que a crianga vive. Ao contrario,
algumas vezes sdao apontados como mais uma dificuldade encontrada.

Todas essas respostas refletem que o cuidado da crianga requer mais;
do que conhecimentos e habilidades técnicas relativos ao tratamento da,
parte doente.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados deste estudo, o escolar: — expressa a.
percepcio de sua doenca e hospitalizagdo limitando-se as informacoes
recebidas e aos aspectos concretos de sua experiéncia; — recebe poucas
informacoes e, muitas vezes, cbtém informacoes de forma indireta, ou-
vindo conversas entre membros da familia e pessoal hospitalar; — tem
na mae seu principal recurso como fonte de informacoes. — usa suzas
proprias habilidades como recurso para buscar conhecimento sobre sua
experiéncia de doenca e hospitalizacio; — manifesta interesse e preo-
cupacgoes relacionados as necessidades de conhecimento, de voltar & con-
dicao de sadio, e de manter atividades e funcbes habituais; — nao conta.
com o apoio da familia na maior parte do tempo devido & auséncia desta
no hospital; — gosta, no hospital, de tudo que se refere 4 manutengio
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de suas funcgbes e atividades habituais; — nao gosta de estar no hospital
se ndo identificar nesse ambiente algo de que goste.

CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Percebe-se que varios pontos acima descritos dizem respeito a ques-
tao da informacdao. Contudo, ndo basta apenas dizer sobre os fatos &
crianga. E imprescindivel buscar, junto a ela, o que compreende da si-
tuacdo e das informacoes oferecidas, esclarecer suas davidas e identifi-
car os sentimentos que estiver vivenciando.

Conhecer sobre desenvolvimento infantil possibilita a compreensao
dos sentimentos da crianga € o uso de uma linguagem adequada. O es-
colar é capaz de compreender explicacoes dadas com uso de termos con-
cretos e termos médicos podem ser usados, desde que sejam esclarecidos.
Ele quer saber no que pode colaborar para os procedimentos e se suas
fungGes corporais sofrerdo prejuizo. Material visual como desenhos sim-
ples de corpo humano auxiliam na compreensao da crianga quando se
quer mostrar que parte do corpo sera ‘‘arrumada’.

A utilizacao de dramatizacdo, do brinquedo terapéutico e de histé-
rias sdo meios de buscar junto & crianca o que ela compreende da sua
experiéncia e os sentimentos envolvidos, bem como oferecer-lhe uma
forma dela prdpria entender melhor o que acontece e expressar senti-
mentos como medo e ansiedade.

E importante, também, fornecer informacdes e apoio aos pais para
que compreendam e estejam capacitados a esclarecer a crianca, o que
vird reforcar seu papel central como fonte de seguranca.

Para isso é necessario sua presenca frequente junto a crianca como
verificado neste estudo.

Oonsiderando todas as vantagens relativas a presenga da mae du-
rante a hospitalizagdo infantil, a Secretaria de Satide do Estado de Sao
Paulo dispoe, na Resolucao 55-165 de 12/10/88, sobre a ado¢do do pro-
grama da “Mae Participante”; as normas técnicas para sua implanta-
¢do e desenvolvimento deste programa baseiam-se no pressuposto de
que todas as criangas internadas nao sejam privadas da presenca de seus
genitores e ou familiares (SAO PAULO 3).

Além dos direitos da crianga & informacdao e ao contato familiar, é
importante permitir-lhe que continue a desenvolver suas habilidades,
proporcionando-lhe condicoes de continuidade de estudo, de atividades
recreativas e de colaboracdo em tarefas na unidade em que estd inter-
nada. E essencial que a enfermeira procure conhecer cada crianca e
decida, com ela, que atividades sdo mais adequadas e satisfatérias. Em
resumo, deve procurar tornar o ambiente hospitalar o mais préximo
possivel ao ambiente familiar, o que leva as criancas a se sentirem mais
seguras.
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Garantir o atendimento de todos esses aspectos certamente facilita
a crianca ter uma compreensio mais adequada e a viver sua experiéncia
de uma forma satisfatoria e construtiva para o seu desenvolvimento.

VERISSIMO, M. de La O 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.

UNITERMS: Child hospitalized. Mother-child relations. Pediatric nursing.
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ANEXO 1
(A) FORMULARIO

Ne: Hospital:
Data: Duragéo:

I — Identificacdio da crianca:

Nome: Idade:

Sexo: Escolaridade:
Data de admisséo: Diagnéstico:
Ne¢ de internagdes anteriores: Acompanhante:

II — Perguntas:
1. O que vocé veio fazer mo hospital?
O que aconteceu que fez vocé ficar doente?
Quem lhe contou sobre o hospital? e sobre a doenca?

Vocé gostaria de saber mais alguma coisa?

o s ®oN

De que coisas vocé gosta e de que coisas vocé nio gosta aqui no hospital ?

{IT — Registro do comportamento da crianca:

Recebido em 13-6-90

Aprovado em 1-4-91
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