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SER

£y guero ser wumo crianca,

WRO Crianga gpenas,

gue se sinta pessoq,

gue se stnta gente,

gue fale porgue precisa
expressar ogo adulto

aguilo gue a impressionou,

gue escreva o gue

o seu pensamentio orgoanizou
gue ndo sd existia

MOS gue pPosSsSy

sorrir e desabofar,

gue tenha o direite de brincar,
brincar. ..

com seus prdopries bringuedos,
gue seja tde livre,

come © pdssaro e a berboleta,
pora comunicar

come sente — o scol, o chuvg,

o wvento, as flores e as folhas,
expressandoe tudo

gue a imaginagdoc criou,

gue tenha o direito de pensar,
pensar. ..

para descebrir em cado ceoisa,
o palpitar do vida.

S6 assim, Eu seret

Promessa. . .

para encontrar

wm tesoure escondide

no esséncia das coisas simples,
R pureza e na

inocéncia de ser crianga.

58 assim, Eu serei

Promessa. . .

S¢ assim, Eu seret

Presenca. ..

Quando gente grande

me entender.

Cecilia Machado Bueno

L
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RESUMO

Este estudo buscou produzir conhecimentos gue
possibilitem wuma compreens8c mais acurada da experiéncia
vivida pela crianga na situacg3c de hospitalizag8o na UTIP. A
inteng8c foi compreender © gque ocorre com a crianga nesta
situagdo, do ponto de vista de gquem a wvivencia concretamente,
ou  seja, crianga, familiares e membros da equipese de
enf er mag=sm.

A produgZo deste conhecimento podera ser wutilizada por
elementos das equipes de sadde que assistem a criangas em
Unidades de Tratamento Intenszive Pediatrice, bem como, servir
de subsidico para o ensino de enfermagem pediiirica com vista
a uma adeqguada assisténcia & crianga e sua familia.

Como ponto de partida para a busca desta compreensio,
foram formuladas as seguintes gquestSes norteadoras:

® Quais percepgies, sentimentos e comportamentos mani-—

festos s8o expressados pela crianga ao vivenciar uma
situagdco de internag8o na Unidade de Tratamento
Intensivo Pediatrico?

® Do ponto de vista de seus familiares, quais percepgdes,

sentimentos & comportamentos manifestos s32o expressados

pela crianga?
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® Do ponto de vista dos membros da equipe de enfermagem,
gquais percepgdes, sentimentos e compor Ltamentos
manifestos s3o expressados pela crianga?

A metodologia wutilizada foi o estudo de caso com
materiais gualitativos obtidos através do prontuario, de
observagfes de criangas internadas na UTIP & de entrevistas
com criangas, sSeus pais e membros da equipe de enfermagem da
UTLE.

Oz dados analisados, conforme os procedimentos da analise
compreensiva proposta por Bernardes c1eeld, permitiram
conhecer a experiéncia vivida pela crianga dentro de uma UTIP.
Esta experiéncia revela-se através da dor do corpe, do
sofrimento psicelédgico e da conduta da crianga para o
enfrentamente da situagdo., Inclui fatores relacionados 2
presenga dos familiares e das equipes profissionais gue lhe
prestam atendimento. Permite captar a apreciagfo da crianga e
seus familiares no gque se refere a fatores responsiaveis pelo
desconforto e sofrimento, bem como, a fatores geradores de bem
estar e trangiiilidade.

A compreens3o da experiéncia vivida por estas criancas na
UTIP poderd auxiliar os profissionais, os docentes e os
académicos em formagZo, a identificarem as necessidades de
seus pacientes e familiares a fim de planejar suas agfes de

forma a eliminar ou reduzir as fontes de sofrimento.



ABSTRACT

This study was designed Lo generate knowledge that
provides an acurate understanding of the experiences
encountered by children who are hospitalized in a Pediatric
Intensive Unit for Treatment.(UTIP)>. Its objective was to
understand what actually happens to the children in such
situation, not only under the perspective of children
themsel ves but also under the perspective of their family and
members of the nursing staff. That is, to understand the
children’s concrete experience under the perspective of
everyone who was engaged on it.

This knowledge may both help the nursing staffs who treat
children in Pediatric Intensive Units and provide bases for
teaching other pediatric nurses who, in turn, will assist
children and their families.

The following orienting gquestions constituted the
starting point for the research:

® Which expressed perceptions, feelings, and beshaviors are
presented by the children when they experience the
situation of being hospitalized in a Pediatric Intensive

Unit?
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@ What are the viewpocints of the their families regarding
the children’'s expressed perceptions, feeling, and
behaviors?

e What are the viewpoints of members of the nursing staff
regarding the children’ s expressed perceptions, feelings,
and behaviors?

The methodology employed was based on the case study, and
drew upon gualitative materials ocbhtained through the
children’'s medical records, through observations of the
children who were hospitalized in the Pediatric Intensive Unit
and through interviews with children, their parents and
members of the UTIFP nursing staff.

The data, analysed according with the procedures of the
comprehensive analysics method presented by Bernardes {1991},
made it possible to know the experience that is  lived by
children who are in UTIPs. This experience reveals itseld
through physical suffering. through psychological suffering.
and through children’s coping behaviors. It includes factors
associated with the presence of family members and of
professional staff members.

The research made it possible to discern the children
and their fTamilies, perception both in terms of factors
responsible for discomfort and suffering and of factors that
generate well-being and tranguility.

The understanding of the experiences lived by these
children in the Pediatric Intensive Unit may help

professionals, teachers, and students in training to identify
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the needs of their patients and families in order to plan
their actions in a way that is suitable to eliminate or reduce

sources of suffering.



INTRODUCZO

A Unidade de Tratamento Intensive Pediatriceo (UTIPY &
uma Unidade especializada da Pediatria, dotada de recursos
humanos e materiais para atender a crianga em estado grave.

C objetivo principal da UTIP € retirar a crianga da fase
critica e restabelecer suas condigBes vitais. J& h& algum
tempo, porém, preconiza-se gue a assisténcia a crianga
hospitalizada na UTIP n8o se restrinja ao atendimento de suas
necessidades fisicas. HA uma grande preocupagidco para gue esta
assisténcia seja integral, englobando necessidades fisicas,
psicossociais, cognitivas e espirituais; caso isto n8o ocorra,
a  hospitalizag8oc poderda interferir no curso normal do
desenveol vimento da crianga, provocando, por sxemplo, regressio
a fases anteriores, desenvol vi mento de comportamento
agressivo, hipermotilidade, graus variadeos de apatia ou,
ainda, reagdes mais brandas como distarbios do sono, da
alimentag8oc e medo exagerade e imotivado (Trezza e Trezza,
19853,

A crianga, gquando internada numa UTIP, est4d em estado
grave e ¢ alve de manipulagdes constantes, da utilizag3io de

aparelhos sofisticados, da execuglo de procedimentos de
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urgénciag isto acrescenta ocutros fatores 3 prépria doenga gue
aumentam o estresse da crianga e da familia.

As criangas internadas na UTIP, na maioria, s3c admitidas
em situag®es de urgéncia, sem ter tido oportunidade de um
preparo prévio, exigindo uma equipe competente, que aja com
precisio e rapidez.

A formac3o do profissional e o treinamento em servi¢o n3o
devem ficar restritos apenas aos aspectos técnicos, mas devem
englobar aspectos psicolégicos, tais como percepgdes =
sentimentos da equipe, percepgdes, sentimentos e
comportamentos manifestos da crianga e de seus familiares.

Para que isto occorra, ¢ necessario que a eqguipe de salde
que atua nesta drea se aproprie de conhecimentos socbre o
desenvolvimento da crianga e, também, sobre sua conduta na
situag3do de hospitalizag3o.

Assim, a necessidade de compreender melhor a experiéncia
da crianga na situag3o de hospitalizag3o, numa Unidade de
Tratamento Intensivo Pediitrico, motivou a realizag3do deste

estudo.



1 - REVISAC DA LITERATURA

Com a finalidade de situar de forma mais exata, embora
concisa, © tema desta investigag3o, a presente revis3o da
literatura aborda as caracteristicas da crianga doente e sua
conduta durante a hospitalizagico, a conduta da equips = as
reacgdes dos familiares das criangas hospitalizadas. Enfoca, de
mode particular, a situag3o da Unidade de Tratamento Intensiveo
Pediatrice. Para permitir uma compreensZc mais precisa dos
leitores gque n3oc est8c familiarizados com esta area, foi

elaborado um glossario gue & encontrado apds a Bibliografia.

A crianga doente e a hospitalizacg3o

A doenga e hospitalizag3o da criangca € uma situacgSo
ameagadora, incompreensivel e inevitavel para ela e sua
familia. Stevens (198l) refere gque a percepcgio deste estado,
para a crianga, depende, entre outros fatores, de sua idade e
nivel de desenvelwvimento. A crianga peguena percebe a doenca e
© ambiente de acordo com seus medos e fantasias predominantes.
O que mais a angustia € a limitag8oc da mobilidade, através do

descanso imposto na cama e da restrigfc dos membros, gque a



impossibilitam de aliviar suas tensdes com atividades motoras.
A crianga em idade escolar tende a se angustiar pela perda da
integridade fisica & do controle das fungdes corporais. &
preocupasio maior do adolescente € uma possivel deformagdoc e
peirda da identidade sexual, embora seja capsz de entender mais
=& respeito de sua doenga.

A crianca doente sente-se fraca. indisposta, com dores, B
perde a confianga em si mesma, fTicando insegura, e este fato &
agravado guando os adultos ndo a deixam fazer as coisas a
gue esti costumada, como servir—-se dos alimentos, vestir-se,
banhar-se. escolher os bringuedos, & outras (Trezza e Trezza,
198%5).

Geralmente, £ hospitalizag3o & wims experiéncia
desagradivel e atervadora, & muitas criangas podem percebs-lx
como ameaga ou castigo.

No hospital, além de vivenciar situagdes novas, a crianga
cbservara coisas gue naoc compreende, aumentando sua ansiedade
e intrangtiilidade, contribuindo, para istoc, o fatoc de n3c
haver, com fregiéncia, um adultc confidvel a guem Tazer
perguntas ou, guando as faz, ndo recehe respostas ou  estas
s3o pouco claras, evasivas ou simplesmente mentirosas  (Trezza
e Trezza, 1985).

Se a crianga ndo receber explicagBes claras & razcdveis a
respeitoc da doenga e do tratamento, Tormulara suas
proprias conclusdes sobre o gue esta ocorrendo, dando lugar as
Tantasias, gue se refletem nas suas preccupacdes constantes.

Reforgam os autores, também, gue, se as idéias distorcidas n3o

04
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forem clareadas, podem apresentar-se pior gue a realidade e se
tornarem um obstaculo para uma evolugio emociocnal saudavel
(Petrillo e Sanger, 13752.

Para Santos et al (1884c¢c), a informag3o & crianga € uma
das guestdes mais importantes no processo de adaptag3c 2a
hospitalizag3o. A crianga deve ser informada sobre exames,
intervengfies & procedimentios doloroseos, esclarecendo-a sobre o
que, como e guando ser3o realizados., A informag3o pode
diminuir o seu temor, ajudid-la a lidar melhor com aspectos de
sua fantasia e facilitar o relacionamento com a eguipe.

A crianga, ao sentir gque tem algum controle socbre a
situagdo, terd sua ansiedade e seus medos diminuidos, pois
sentir-se—-4 positiva em relag3o a si mesma.

Hunsberger et al Cl1o84D citam gue a crianga pode
exercer algum controle sobre © gue estia ocorrendo se, por
exemplo, ela puder esceolher em que brago recebera uma injeg3o
ou, se for uma crianga maior, ficar-lhe asseguradeo o direito
de recusar algum aspecto do tratamento. Para Santos et al
{1984c>, esta atitude alivia a tens3o da crianga, aumenta o
autocontreole e facilita © estabelecimento de uma relag3o de
confianga. Se for permitide & crianga algum nivel de decis3o e
participag3o, poderé ser—-lhe passada uma mensagem de respeito.

A hospitalizag3o da crianga, para Teobias et al cla86d,
€ uma fonte de agressdes fisicas, traumas psiguicos e tensdes
emocionais, tanto para a crianga come para a sua familia. A
crianga enferma sofre inumeras agressdes, as gquais aumentam na

medida em que seu estado se agrava, pois ha necessidade de



06

maior numerc de exames © aparslhos sofisticados, tornando-a
insegura e angustiada. Para a familia, o medo e a ansiedade
também aumentam 2 medida e & proporgio da doenga, agravados
por um sentimento de culpa de um possivel envelvimento com a
etiologia da doenga.

Santos et al (1984c) acreditam também gue o estiresse da
hospitalizag8o esti relacicnade & vivéncia do desconhecido, do
nao-controlvel, associado as rotinas limitadoras,
terapsuticas dolorosas, emogdes de sofrimentec = morte. A
crianga facilmente vivencia esta situagdoc comoe castigo,
agressio ou abandono.

Existem alguns fatores agravantes, entre eles, a idade, a
auséncia de acompanhante e a gravidade do estado da crianga.

Waidley (128852 refere gque, apds uma situagic estressante
e nd3o—familiar, a crianga poderid ter atitudes agressivas, qgue
deverio sSer aceitas como normais. E importante lembrar,
também, a colocagdo de Tobias et al (18882, gquando diz gque a
crianga ajustada € a gue brinca, ri e chora e, n3o, a crianga

silenciosa, como muitos pensam.

A hospitalizac¢3o da crianca na UTIP

Sendo a UTIP uma Unidade gue recebe as criancas em sstado
mais grave = gque, fregiientemente, 134 na admiss3o proporciona
procedimentos dolorosos e sofisticados, além de impossibilitar
uma orientagido adequada da crianga e sua familia devido ao

fator tempo, € de supor-se gque o estresse seja mais intenso e,
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portanto, com maiores consegiidncias gque wuma hospitalizag8o
fora da UTIP.

Para Stevens (18812, a compreens3c do comportamento da
crianga na UTIP requer a considerag8o dos seguintes fatores:
repercuss3o da enfermidade na familia; disposig3o genditica;
experiéncias passadas e aprendizado anterior; idade e nivel de
desenvolvimento da crianga; assim como sua condigdc fisica.
Estes fatores interagem para produzir a resposta dnica,
individual, da crianga a sua experiéncia.

As UTIP s3o ambientes estranhos a todos, com exceg3o dos
poucos profissionais da sadde gue l1a trabalham em equipe
{Stevens, la8ld. A  par disso, devido ao sofisticade
equipamento e 2a constante wvigil8ncia a gue a crianga £
submetida, os pais fazem uma correlag3o imediata entre UTI e
morte (Tobias =t al, 18886),

As UTIP d3co énfase aoc tratamento técnico para manter a
vida durante uma dosnga grave, mas a assisténcia n3o deve
ficar restrita as situagBes de urgéncia e, sim, atender de
forma integral as demais necessidades da crianga e sua
familia.

Este atendimento integral requer um trabalho muito
diversificado da equipe da UTIP. Deve observar e registrar,
além dos sintomas e sinais gque evidenciam a evolugd3c da
doenga, as respostas da crianga & doenga e ao ambiente
hospitalar, bem com as reag®es dos pais durante todo o
per iodo. Cabe, também, & egquipe conhecer o estigio do

desenveolvimento em que a crianga se encontra, suas fantasias,
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suas ansiedades e experiéncias prévias relacionadas com oS
procedimentos £ sua familiaridade em relag3o as situagbes que
esti vivenciando, lembrando que o comportamento = as reagdes
emocionais diferem muito de uma crianga para a oubtra. Destia
forma, a equipe poderid ajudar a crianga a manter—-se em
equilibric e contribuir para guse o grupe familiar supere a
ansiedade (Rocha, 189722,

As col ocagBes feitas por Hunsberger et al (18842 e
Santos et al Cl1984cD reforgam as de Stevens (18812, guando
referem que a UIIP pode diminuir os senscs de identidade,
seguranga e auto-estima da crianga, se estas possibilidades
nd3o forem reconhecidas e trabalhadas adeguadamente.

As atividades diérias, tais como comer e eliminar, s3o
modificadas, diminuindo as possibilidades de a crianga exercer
controle scbhre elas,

& impossibilidade de participar de decisfes simples, como
2 forma de beber um suco ou a hora de trocar a roupa,
aumentara seu sentimento de impoténcia.

O seu senso de identidade e auto—estima s3o enfraguecidos
por diminuig3o das atividades, restrigio dos membros ou
descansos impostos no leito.

Estes fatores s3o associados 2 separag8o da familia e seu
ambiente, gue s3o causas conhecidas de inseguranga para todas
as faixas etarias.

S8o varios os fatores causadores de estresse para a
crianga e sua familia, durante a permanéncia na UTIP. Para

Stevens (19812, estes falores incluem a doenga da crianga, 2
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perda do sono, a falta do ambiente e da reotina familiares, a
separag8c da familia, o grau e o tipo de estimulagdoc e os
procedimentos terapéuticos e de diagnéstico realizados.
Consciente da existéncia desses fatores geradores de estresss,
o enfermeiro deve avaliar seus efeitos reais na crianga £ na
familia e, ent3o, planejar a assisténcia individualizada.

Esta mesma autora cita algumas medidas para diminuir os

estimulos negativos numa UTIP, como controlar © ambiente e as

rotinas, proporciconando a crianga periodos de sono
ininterruptos, ne minimo, de B0 a 80 minutos; wutilizar
artefatos para diminuir os estimules auditivos, odores

desagradaveis, excessos de iluminag3o; resguardar a crianga e
a familia de presenciarem situagdes gque as possam periurbar.
Stevens (18812 ressalta, ainda, a importancia das medidas

utilizadas para manter os estimulos positivos normais, entre

outras, a familiarizag8oc do ambiente com o auxilio de
bringuedos faveoritos da crianga, posters, mébiles, e o
desenvelvimento de atividades com a crianga, de forma

semelhante & reotina de sua casa.

De mode semelhante, Tobias et al (18882 dizem que os
aspectos relacionados com o ambiente dependem da criatividade
da eqguipe. Ressaltam a importancia das cores e figuras
pintadas nas paredes e teto, a wutilizagZoc da iluminagZo
natural para orientar a crianga ne tempo €& no espago, a
presenga de um reldgio localizado de forma que criangas
maiores de seis anos possam visualizid-lo, o uso da televisio

em horarios de pregramas infantis, e outros.
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Tobias et al (19882 e Stevens (19812 apontam, também, a
extrema importancia do bringuede dentro da UTIP, para o gue
devera ser levada em considerag3o a fase de desenvelvimento em
gue a crianga se encontra.

Waidley (198%5) coloca que pode ser utilizado um livro de
figuras para preparar a crianga e, ac mesme tempo, envolver os
pais. Os livros, preparados diferentemente para cada faixa
etaria, devem explicar, através de palavras e figuras, oS
procedimentos, o ambiente, os equipamentos e as pessoas Jque a
crianca sncontrara.

A ateng3c da equipe, entretanto, n3c se esgota no
atendimento & crianga, pois, como j}a fol mencionade, ao ser
hospitalizada, ela traz consigo a familia, e as necessidades
de ambos devem ser consideradas para uma assisténcia global
CAugusto e Noda, 1878; Stevens, 1898l1; Wolterman e Miller,
1g880.

A medida gque a familia entender,. aceitar e se
trangiiilizar em relag3o ] doenga, procedimentos e
hospitalizag3o, transmitird estes sentimemntos & crianga.

Wolterman e Miller (1888) citam a “"necessidade de
informac8es” sobre o sstado de sadde de seu filho, como um dos
principais fatores geradores de estresse na mie e /ou no pai.
Fazem referéncia, ainda, ao medo da morte, agravado pelo
isolamento do filho, desenvolvendo sentimentos de desconfianga
em relagdoc a equipe, o que aumenta ainda mais sua ansiedade.

Incluem os autores, ainda, como geradores de estresse nos

familiares em crise Yo seniimenic de perda de contreole, o
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presenca da crianga e da familia ne ombiente estranhe, o
privacdo do sone, a exaustlo fisica, a exigéncia dos irmdos do
criongca doente e de outros parentes, dificuldades em arranjar
*babysisters’ e transporte, e preccupagdes com ©s custos do
cuidade, tanto imediato come o lLlonge prazo” (Wolterman e
Miller, 18985, p. 38).

Apés identificar as fontes de estresse para o pai esou
mie, as enfermeiras deverd3c fazer um planejamentc para
intervir na crise da familia, amenizid-la e tentar resclvé-la.

A equipe deve identificar e entender as reagdes dos
familiares, como agressio, regressfo, retraimento e repress3o,
que podem ser manifestadas através de hostilidade wverbal,
caminhar, torcer as m3os, ou chorar. Eles devem ser orientados
sobre © gue esta acontecendo com a crianga e trangiilizados
seobre o fateo de gue procuraram ajuda quando era necessario,
que a equipe estid fazendo o gque pode para ajudar, e gue lhes
ser3o dadas mais informagdes t3o logo seja possivel. Deve
também ser-lhes dito gue suas reagdes s3o normais, mas, de
maneira alguma, devem ser dadas esperangas ou trangiiilizagBes
falsas, pois seria injuste e destrutive da confianga
CWolterman e Miller, 198852,

Faz parte da assisténcia £ criancga diminuir oS
traumatismos aos gquais € necessario submeté-la, Segundo
Hunsberger et al (19842, a maioria das enfermeiras pediatras
acredita que a presenga de um familiar ou uma pessoa amiga,
embora n3c evite, pode minimizar a estranheza = a ansiedade

provocadas por ambientes ndc—-familiares ou procedimentos que
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machuguemn.

A perman®ncia dos pais ou familiares € vwvista, pela
equipe, comoe tendo varios aspectos positives, citando-se a
tranguilizagdo emocional da crianga, facilitando seu manuseio,
a melhor compreensdc da crianga, a ajuda cobjstiva na
alimentag3c = em outros procedimentos, a informag3o correta
sobre o estado da crianga e a preservagic, da equipe, de
deformag3o profissiconal, na medida em gue desenvolvem maior
cobranga e maior contrele (Santos et al, 13884aD.

Até ha poucos anos, eram raras as UTIP gque permitiam a
permanéncia dos pais junto as criangas e, ainda hoje, existem
algumas UTIP gque se mantém intransigentes quanto a ela.

A auséncia dos pais pode acarretar as mais variadas
manifestagdes, entre elas, inapeténcia, inguiestag3o, choro
intenso nos peguenos =, nos maiorss, inseguranca e retraimento

(Santos =t al, 1984c).



2 — FORMULACZO DAS QUESTUOES NORTEADORAS E DOS OBJETIVOS

Esta pesguisa pretende produzir conhecimentos gque

possibilitem uma compreens3c mais acurada da experiéncia

vivida pela crianga na situagSc de hospitalizag8c na UTIP.

Come ponto de partida para a busca desta compreens3o,

foram formul adas as seguintes guest®es nortieadoras:

* uais percepgdes, sentimentos = compor tamentos

manifestos s3o expressos pela crianga ao vivenciar

uma situagdco de internag8o na Unidade de Tratamento

Intensiveo Pediatrico?

¢ Do ponto de vista de seus familiares, quais percepgBes,

sentimentos e comportamentos manifestos s8co expressos

pela crianga?

® Do ponto de vista de membros da equipe de enfermagem,

guais percepgdes, sentimentos e compor tamentos

manifestos s8o expressos pela criancga?
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Na medida em que a experiéncia vivida pela crianga, gue €
assistida em &reas criticas das instituigBes de sadlde, for
melhor compreendida, podera ser reavaliada a assisténcia a
ela prestada por estas institui¢Bes. Conseqgilentemente, podera
ocorrer uma adeguag3oc da assisténcia & crianga e a sua
familia, com diminuig3oc de traumatismos e segielas resultantes

da hospitalizagio.

S3p, portanteo, objetivos deste estudo:

- Compreender as percepgdes, os sentimentos e o©s
compor tamentos manifestos da crianga na situagdo de

hospitalizag3o na UTIP.

- Oferecer & egquipe da UTIP novos elementos para

compreender a experiéncia wvivida pela crianga na Unidade.

- Oferecer 2 equipe da UTIP subsidios para avaliar e, se

necessario, reestruturar a assisténcia & crianga na Unidade.

- Fornecer subsidios para o aluno de graduagdo em
enfermagem, com vistas a uma adequada assisténcia a crianga e

sua familia.



3 - METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa € constituida por um estudo qualitativo
sobre a experiéncia de hospitalizagd3oc das criangas em uma
UTIP.

A inteng8o era compreender o gue ocorria efetivamente com
a crianga naquela situag8o, do ponto de vista de gquem a estava
viwvenciando concretamente, ou seja, crianga, familiares e
membros da equipe de enfermagem.

A utilizag3o da abordagem qualitativa para este estudo se
apoiou, entre outros, em Bogdan e Biklen C(apud Lidke e André,
18862, por referirem que, na pesquisa gualitatiwva, (o)
pesquisador tem um contato direto e prolongado com o ambiente
e com a situagdo gus esta investigando, e o©os materiais
coletados s3o predominantemente descritivos. Além disto,
dispensa uma atencg3o especial ac modo como as pessoas véem as
questBes gue estio sende estudadas.

Al nda Bogdan Capud Trivifos, 18872 aponta, COMO
caracteristica da pesquisa gqualitativa, o fate de ela ter o

ambiente natural como fonte direta dos dados = o pesquisador
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come instrumento-chave, & de analisar os dados indutivamente,
entre outras,

Neo contexto das abordagens gualitativas, este trabalheo
define-se como um estudo de caso. Bogdan (apud Trivifos,
19872 define o estudo de caso como 7ume categoria de pesguisa
cujo ocbjeto € una unidade gue se analisa profundoamente” (p.
1322,

Ampliande esta definig¢3c, Sudbrack (19822 afirma gue o
método de estude de casce £ un mede de organizar eos dadeos, em
termos de wuma determinada unidade escolhida, come a histdria
da vida de um individue, a histdria de wum grupo ou um processo
social delimitade” (p. 453.

Entre as caracteristicas do estudo de caso qualitative
salienta-se gque esle visa a descoberta de novos aspectos da
realidade. Por meio deste método, os pesqguisadores enfatizam o
contexto em que o estude se desenvolve, buscam relatar a
realidade de forma completa e profunda. E, ainda, usam
variadas fontes de informagdes em momentos e situagBes
diferentes, utilizando uma linguagem acessivel para comunicar
seus resultados (Bogdan e Biklen, apud Lidke e André, 13988),

Feoi, portanto, escolhido este métodeo por acreditar-se gue
ele permitiria, através de um estudo aprofundade e intensivo,
conhecer a experiéncia vivida pela crianga dentro de uma
Unidade de Terapia Intensiva. Este conhecimento foi construideo
a partir da anilise dos comportamentos manifestos, das
percepgBes e dos sentimentos expressos pela crianga, seus

pais, ou por membros da equipe de snfermagem, e captados pela
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pesguisadora.

O contexto e os sujeitos da pesquisa

A Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico C(UTIP2, na
gqual o estudo se desenvolveu, tem, como primeiro ocbjetivo,
retirar a crianga da situagSc de risco imediato e,
posteriormente, atender suas demais necessidades e da sua
familia.

A UTIP tem capacidade para oitec leitos, destinados a
criangas de dois meses a doze anos, portadoras de patologias
graves gue, no momento da internag3o, apresentem risco, ou
criangas que estejam sendo submetidas a procedimentos que
exi jam cuidados intensivos de uma equipe de sautde.

A Area fisica & constituida de S boxes para leitos
individuais e uma sala de 3 leitos. Dos leitos individuais,
dois possuem todas as condigBes para serem utilizados como
isolamento, guando necessario. Possui, também, o posto de
enfermagem, salas de prescrigfo, expurgeo, guarda de material,
preparo de nutrig3o parenteral, sala de espera e uma sala de

entrevista = reunid®es (Sant’Anna, =t al, 19888).

A assisténcia na UTIP & desenvelvida por uma eguipe

interdisciplinar, gue pode ser assim discriminada:

® Equipe médica, constituida por médicos assistentes,

médicos contratados e médicos residentes;
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¢ Equipe de enfermagem, com enfermeiros, auxiliares de

enfermagem & atendentes de enfermagem;

® Equipe de apoio, com assistente social, psicdloga,
nutricionista, técnica de nutrigdo e atendente de
nutrigfo, recreacionistas, residente de psiqguiatria,
auxiliar de registros médicos, mensageiro e servenies

de limpeza.

A crianga admitida na UTIP pode vir encaminhada de
cinco setores do hospital, a saber: do Bloco Cirdrgico, nos
Pés—operatérios de risco; da Unidade de Emergéncia, gque £ a
porta de entrada do hospital para a maioria das criangas; do
Ambulatérico, em casos raros; da Unidade de Neonatologia ou da
Unidade de Internac¢fio Pediatrica.

A admiss3o da crianga na UTIP & feita normalmente pela
enfermeira, pelo médiceo, e pela auxilar ou atendente de
enfermagem previamente designada pela enfermeira, para
preparar a Unidade da crianga.

Nos primeiros momentos, s3o realizados procedimentos para
tentar recuperar e manter as condigdes vitais da crianca. A
medida que o© estade da crianga se estabiliza, € feite o
planejamento para a manuteng3c da assisténcia.

Ja desde a admissSc da crianga, seus pais s8o orientados
sobre as rotinas da UTIP, bem como de que forma eles podem

auxiliar na assisténcia de que seu filho necessita.
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Os pais s3c incentivados a permanecerem com seus filhos
na UTIP, dandeo-lhes apeoic e auxiliando na assisténcia a eles
prestada, durante as 24 horas do dia.

E estipulada wuma hora diaria para a visita de outros
familiares gque n3o os pais, respeitando-se as condigfes da
crianga.

A alta da UTIP poderid ocorrer em guatro modalidades: alta
a domicilio, ©ébito, transferéncia para outra instituig3oco ou
transferéncia para a Unidade de Internacfo Pedidirica, sendo
gque esta € a mais comum,

Os sujeitos desta pesguisa foram criangas de ambos os
sexos, internadas na UTIP de um hospital de ensino de Porto
Alegre, nos meses de outubro a dezembro de 1288, = gue se
encontravam na faixa etaria de seis a onze anos.

Atraves de levantamento realizado scbre as
caracteristicas das criangas admitidas na UTIP durante o ano
de 1987, foi constatado gue as mesmas pertenciam a diversos
niveis sdécio—secondmicos, e gque as causas das internagdes
eram varias. Apesar de a UTIP prestar assisténcia a criangas
de dois meses a doze anos, & maior a incidéncia da faixa
etaria de dois meses a um ano.

No estabelecimento do limite inferior da idade dos
sujeitos da pesquisa, porém, foi levado em consideragio seu
estagio evolutivo, de forma a pessibilitar uma wverbalizag3o
mais articulada nos contatos com a pesquisadora. Assim,
também, foram excluidas as criangas com alteragdes do nivel de

consciéncia, como, por exemplo as gue estavam em estado
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comatoso.

Inicialmente, n3c foi pré—fixade um certc nimero de
criangas, pois © critério seguido para limitagdo dos sujeitos
foi o da saturagldo dos dados.

Assim, o grupo de sujeitos foi formade por dez criangas,
cuje tempo de permanéncia na UIIP variou, desde

aproximadamente 7 horas até 20 dias.

Procedimentos para coleta dos dados

Para a coleta de dados ou de materiais, de um estudo
gqualitativoe, pode-se langar m3o de wvarios recursos iLécnicos,
entre eles, entrevistas, observagfes e documentos. Também,
podem ser coletados em diferentes momentos, em situagdes
variadas e com diferentes informantes.

Para este estudo, inicialmente, pensou-se que © recurso
mais adequadoe seria a entrevista com a crianga. Ponderou-se,
posteriormente, que seriam necessarias outras informagdes além
daquelas verbalizadas pela prépria crianga, para gque SsSe
pudesse compresnder sSua experiéncia, visto gue muitas delas
poderiam apresentar dificuldades de comunicag3o verbal.

Julgou-se, entio, gue sSeria de extrema importancia
obter—-se informagdes através do prontuidrio, de observacdes da
crianga durante sua internac3o, de entrevistas com os pais, de
entrevistas com membros da equipe de enfermagem, além da
entrevista com a prédpria crianga.

O primeiro passo para realizar o trabalho de campo foi um
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contato wverbal com a enfermeira e com © médico responsavels
pela UTIP, no qual foi exposta a intengdo de realizar o
estudo., Houve concordancia por parte deles, © gue possibilitou
© acesso ao livro de registros da Unidade, permitindo conhecer
as caraclteristicas das criangas internadas no pericodo de
jJaneiro a dezembro de 1887, com vistas a caracterizar os
sujeites gue participariam de trabalho e a subsidiar as
decisfes em relagdo aos procedimentos de coleta de dados,

A partir da autorizagdo, fol realizado um estudo-piloto,
gu=s consistiu na observag3o descritiva e minuciosa do
comportamento de Lrés criangas internadas na UTIP, durante
periodos de 320 minutos (Dana e Matos, 189822, e em entrevistas
com wuma crianga e sua m3e, com o objetive de desenvelver
habilidades da pesquisadora, bem como avaliar a adequag3o dos
procedimentos de coleta dos dados.

Ao iniciar-se a coleta de dados para o estudo, geralmente
antes da primeira observag3o, eram explicados para o pai, m3e
e /0ou crianga os objetives do trabalho, & de gue forma seriam
coletados os dados. Foram—lhes garantidos, também, o anonimato
e o sigile das informa¢gBes. Houve o consentimento wverbal de
todos os sujeitos abordados.

Assim, o© rapport para as entrevistas foi estabelecido
durante as observagdes da crianga.

As observagdes descritivas e exaustivas do comportamento
da crianga e dos adultos presentes na situag3o de internag3o
foram realizadas em diversos momentos da permanéncia do

sujeito na UTIP. O intervalo de tempo de cada observag3o foi,
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em média, de trinta minutos.

Em cada caso, o nimero de observagdes realizadas dependeu
do tempo de permanéncia da crianga na UTIP. Os dados captades
pela observag8o foram registrados no protocolo elaboradeo para
esta finalidade CAnexo 10,

Convém salientar gue, além destas observagies efetuadas
em intervalos de tempo previamente determinados, sm todos os
momentos de contato da pesquisadora com a crianga, sSeus
familiares e membros da equipe de enfermagem, também foram
captados e registrados outros dados de observagio,

Durante os periodos de observag3o, a pesquisadora
permanecia dentro do box da crianga, procurando n3o
interferir no cenarioc esm gque estava inserida. Eventualmente,
era solicitada, pela crianga, e nestes momentos atendia suas
solicitagdes.

Para as sntrevistas com as criangas, pais e slementos da
equipe de enfermagem, optou-se pela utilizagdo de um roteiro
semi-—estruturade CAnexo 2, 32 e 4D,

As entrevistas c¢com as criangas e seus pais foram
realizadas em locais variados, na grande maioria pais e filhos
Juntes, no gquarteo da Unidade de Internag3o para o gual a
crianga fora transferida apés sua alta da UTIP.

Para a realizag8oc das entrevistas, foram levados em
consideragdco a dispeonibilidade dos enirevistados e as
condigdes gerais das criangas; evitou-se os horarios de maior
manipul ag8o e de repouso.

As enirevistas com os membros da equipe de enfermagem foram



23

realizadas na UTIP, apds a alta da crianga.

Todas as entrevistas foram gravadas em fita magnética e,
posteriormente, transcritas na integra pela prépria
pesquisadora.

Além das observagBes e das entrevistas, foram utilizados
s prontuarios das criangas como fontes de informagdo. Dos
prontuaries, foram compilados os dados de identificagio,
composigio familiar, idade e profiss3o dos pais, motivoe da

baixa e procedimentos realizados na UTIP.

Procedimentos para analise dos dados

YAnalisar os dades gualitatives significa
trabalhar’® tode o material obtide duronte o
pesguisa, ou seja, os relatos de observagdes,
as tronscri¢fes de entrevistas, as agndlises de
documentios & as demais informacdes disponiveis”

CLidke e Andre&, 19886, p. 45>,

Optou-se por trabalhar os materiais desta pesquisa
através do método de andlise compreensiva (Bernardes, 19912,
pois possibilitava desvendar, no comportamento gestual e na
comunicagdc wverbal, o© significado, para a crianga, da sua
hospitalizag3oc na UTIP.

QO processo da analise ocorreu através de varios passos e
varias etapas.

No primeire passo, procedeu-se & transcricgio das
entrevistas gravadas em fita magnética, e revisido dos

registros das observagfes realizadas. Estes dados foram
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relatados em forma de descrig@o ingdnua, ou seja, mantendo-se
na integra a expressico verbal das pesscas entrevistadas e
evitande inferéncias e interpretagdes dos dados da observagdo.

Como se trata de um estudo de caso, no segundo passo,
agruparam—-se, para cada sujeito da pesquisa, os dados cobtidos
através das diferentes fontes de informagfes, a saber: dados
do prontuario, observagdes, entrevistas com a crianga, com um
familiar, & com membros da equipe de enfermagem.

Os sujeitos receberam nomes ficticios e foram numerados
de um a dez, seguindo a seqiiéncia de internag3c na UTIP,

No terceiro passo, iniciou-se a andlise compreensiva
propriamente dita (Bernardes, 19912, dos dados obtidos em cada
uma das fontes. O conjunto de dados de cada sujeito foi
analisado mantendo-se sempre presente a idéia do contexto.
Esta anadlise se complie de quatro etapas.

Na primeira etapa desta andlise, realizou-se a leitura da
descrig8oc ingénua completa com a finalidade de obter a
compreensdo geral dos enunciados.

Na segunda etapa, realizou-se nova leitura com o objetivo
de identificar as unidades de significado.

Na terceira etapa da andlise compreensiva, realizou-se a
transformag3c das expressfes originais da descrig8o ingénua na
linguagem técnica adequada ac assunto, com énfase no fendmenoc
que estava sendo investigado.

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

significado transformadas.
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Segundo Bernardes (19912:

"esta sintese desdobra-se em duas descrig¢des do
estrutura de significade: a primeira, denomina—
da descricdic especifica da estrutura, permanece
mais diretamente associada ac sujeite concreto,
naguela situagdo especifica. A segunda,
denominada  descrigéio geral da estrutwra,
procura distanciar-se dos especificos dex
stituaclo na direg¢do de wum significade geral de
fendmeno” Cp. 30D.

Para elaborar a descrig8io especifica, os dados de cada
sujeito concreto (resultante das observagfes, das entrevistas
e do prontuario) foram trabalhados e apresentados através de
descrigBes parciais e da compreens3o singular da experiéncia
vivida. A descrig8o especifica, portanto, resultou de uma
anadlise vertical dos casos.

Para elaborar a descrig3o geral, procedeu-se & andlise e
interpretagdo horizontal dos casos, considerados no seu
conjunto, com vistas a identificar as semelhangas e as
diferengas que estavam presentes nas descri¢®es parciais e na
compreensgo singular da experiéncia vivida dos sujeitoes.

Para estabelecer estas rel agdes, foi necessario,
pertanto, alternar leituras verticais e horizontais, das quais
emergiram as generalidades e as particularidades dos sujeitos.

O quarto passc objetivou identificar os temas centrais
que emergiram da descrigdo geral da estrutura de significado

do fendmeno.

A identificag8c dos temas, bem come das particularidades
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2 generalidades, e a reflex8c sobre eles, no didlogo com a
literatura, possibilitou a compreens8ic da experiéncia vivida

pela crianga na UTIP.



4 - DESCRICAO DOS CASOS

Neste capitulo serao apresentadas as descricdes
especificas de cada sujeito concreto em forma de caso. Cada
caso contém as descrigdes parciais Cresultantes das
observagfes, das entrevistas e dos dades do prontuaric) bem
como a compreensdo singular da experiéncia vivida de cada
crianga. Como j& fol esclarecideo, as criangas receberam nomes
ficticios e os cascs foram numerados de um a dez, sSeguindo a

segiigéncia de internag3o da crianga na UTIP.



CASO 1 - MIRIAM
Dados de identificac3o
Miriam & uma menina de sete anos que freqilenta a 1Z Série
do Primeire Grau. O pai &€ criador de gade e ovelhas, e a m3e &

do lar. S8o procedentes de uma cidade do interior deo Estado.

Composic3o Familiar:

+ 36 anos
37 anos
({) ( )
+
11 anos 7 anos

Os pais s8c pesscas jovens e a m3e € um anco mais velha
que o pai.
O casal possui duas filhas, sendo que Miriam & a mais

nova. A diferenga de idade entre ambas & de gquatro anos.

Dados referentes 3 hospitalizac3o

Miriam foi encaminhada do interior do Estade para este

hospital, para investigar hipertens3c intracraniana. Ac ser
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admitida, estava em bom estade geral, porém queixava-se de
intensa cefaléia. Era sua primeira internag3c hospitalar e sua
primeira experiéncia com decenga.

Permanceu na UTIP em torno de dezcito horas, durante as
quais foi submetida a tomografia e pungBes venosas.

Ao término deste periocdo, foi transferida para outro
hospital, para ser submetida a cirurgia neurcldgica, de

retirada de tumor cerebral.

Procedimentos para coleta dos dados

Os procedimentos realizados foram: wuma observagdc da
crianga na UTIP, uma entrevista com a m3e da menina, e uma
entrevista com uma enfermeira e uma atendente de enfermagem
gue assistiram & menina Miriam enquanto estava internada na
UTIP.

A observag8o foi realizada aproximadamente uma hora apés
a admiss3oc da menina na UTIP.

Miriam estava nc box D, deitada no leito em declbico
dorsal levemente elevado. Estava choramingando e chupava bico.

No inicio da cobservag3c, a m3e estava com a menina e,
quando saiu para conversar com um dos médicos, chamou o© pai
que permaneceu com Miriam.

Durante a cobservag3o, tiveram contatce com a menina: os
pais, dois médicos, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem
e uma tia.

A menina mostrava-se assustada, verbalizande medo e
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desejo de ir-se embora. NZc foram realizadas outras
observagSes, pelo pouco tempo que a menina permaneceu na UTIP.

A entrevista com a m3e teve lugar oitco dias apdés a
transferéncia, no quarto do hospital onde foi feita a
cirurgia.

A entrevista com a enfermeira e a atendente de enfermagem
foi realizada na UTIP, no citave dia apés a transferédncia da
menina.

Ndc foi possivel fazer uma entrevista com a menina,
porque ela n3oc concordou em falar, embora tenha tide uma

pequena participag3c espontanea durante a entrevista com a

mie.

Observac3o: sobre a crianca

® Adaptac3io a situac3o

Durante a cobservag8co, a menina estava ativa, lucida e
orientada, respondendo coerentemente guande questionada.

Verbalizou varias vezes seu desejo de ir-se embora.

® Comportamentos relacionados a dor e ao medo

A menina reagia a dor externando-a verbalmente e
chorami ngando.
Dizia gque estava com medo, mas inicialmente nZo soube

identificar sua causa. Depois, relacionou-a com a UTIP, a
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equipe, os procedimentos, a auséncia dos pais e a morte.

A manifestag3o do medo foi feita através da verbalizagdco
de que estava com medo, de que queria sair da UTIP e ir ter
com a m3e; através, também, da solicitagSio da presenga dos
pais, de que o pai se aproximasse mais e se sentasse, do gesto
de segurar as mios dos pais, na tentativa de reté-los junto a
ela, e do choro quande a m3e se ausentou. Referiu, além disso,

que estava com medo de morrer.

® Interagc3o com pai e m3e

A menina disse que queria ficar com os pais. Chamava-os,
perguntava onde estavam e tentava reté-los junto dela,
segurando-os pelas m3os. Trangiiilizou-se com a presenga do
pai.

Miriam expressou sua desconfianga nas colocagfies da m3e,
dizendo que ela lhe havia mentido com relag3c a sua vinda para

a UTIP.

Observac3o: sobre os familiares

® Comportamentos do pai e da m3e

A m8e justificou para a filha a mudanga de hospital,

dizendo que no ocutro n3c havia os aparelhos necessarios.

Frente a verbalizag3o de dor, por parte da filha, tentou

distrai-la, mostrando-lhe a crianga do outro box,
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O pai tentou tranqiilizar a filha através do contato
fisico, segurando-lhe a mioc, fazendo-lhe carinho, falando
baixinho em seu ouvido. Falou, também, que estava por pertc e
permaneceria com ela, prometendo-lhe que ndo ficaria sozinha.
Assegurou A menina que ela sairia da UTIP, mas sé depois de
realizados os exames. Perguntou-lhe se queria a presenga da
mie, ac mesmo tempo que lhe dizia de seu desejo de ficar junto

a ela. Informou ac médico que a menina estava com fome.

® Comportamentos da tia

A tia da menina demonstrou sua tristeza e preccupagdo
através do choro e dos questionamentos gue fez aoc médico.
Quando este sclicitou-lhe que tentasse transmitir trangiilidade

a4 crianga, ela se afastou e saiu do box.

Obrservacdo: sobre a equipe

® Comportamentos da equipe

Frente as manifesta¢fes de medo da menina, houve a
preccupagio da equi pe em tranqiilizé-la através de
seolicitagd@es para que verbalizasse seus medos, orientando-a
sobre © que seria feito, elogiando e estimulando-a, falando
de brinquedos, sclicitande sua participag8co nos cuidados,
informando onde a m3e estava, que © pai viria para ficar com

ela e que a equipe queria ajuda-la.
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O médico colocou sua mdo na perna da menina, enguanto
questionava o pai sobre suas reages anteriores.

A equipe informou & menina que ela sairia da UTIP, mas so
depois gue soubesem ©o gque ola tinha e depois gque ela

mel horasse.

ManifestacSes da crianca durante a entrevista com a m3e

® Percepc3o em relac3do a UTIP

Miriam disse gque preferia este outreo heospital, porgue
agqui estava no guarto e nd8c na UTIP, e porgue sua m3e estava

com ela © dormia em sua cama.

® Sentimentos experenciados

A menina disse que quisera ir-se embora da UTIP, porque
se sentira mal., Referiu que tivera medo de que a m3e fosse

embora 2 gque estivera assustada com a equipe.

Entrevista com a m3e: sobre a crianca

® Preparo da crianca para a heospitalizacg3o

Segundoe a mae, a menina fora preparada para a
hospitalizag8oc através de explicagfes scbre o gue iria
acontescer com ela. Relacionaram sua ida para o hospital = os

remédios que necessitava tomar com sua cura & a recuperacio
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de fung@es como caminhar e enxergar. Justificaram sua
permanéncia na UTIP com o fato de estar sendo bem tratada e de
estar recebendo medicag8c para ficar beoa. Foi prometido

também, & crianga, que depois da cura iriam passear.

® Adaptac3o a situacSo

Segundc a mi3e, Miriam verbalizava seu desejo de ir-se
embora. Participava de tudo e dizia gue, gquandc retornasse a
sua cidade, contaria a experiéncia vivida.

Para a m3e, houve marcada melhora em Miriam no pericdc em

que esteve na UTIP.

® Sentimentos manifestos durante a interna¢3o na UTIP

A menina, inicialmente, estava nervosa, deprimida e
assustada. A m3e pensa que © gque mais assustou a filha foram
os procedimentos deoloroses, come picadas. Relacicnou o©
nervosismo e depressfo da filha com © fato de ter sido sua
primeira hospitalizag8co e n3o estar acostumada a ficar

sozinha. Com o passar do tempo, a menina foi se acalmando.

Entrevista com a m3et: sobre a UTIP

® PercepgBes da m3e

Segundo a m3e, a UTIP foi uma experiéncia inesquecivel

para a crianga e para a familia,
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A lembranga da UTIP serd boa e n3co trara sentimentos

negativos, porque a crianga recebeu tratamento.

Sentimentos da familia

A m3e referiu que a familia teve sentimentos de tristeza,
pele fateo da crianga estar na UTIP. Mesmoc assim, sabem que foi
uma situagio boa para a crianga e para a familia.

Receberam crientaglic e ajuda, que resultaram em
aprendizado por parte da familia.

Gostaram do trabalho que viram e do fato de terem podido
ver e participar, © que os ajudou a terem estes sentimentos

positivoes.

Entrevista com a m3e: sobre os familiares

@® Percepg3io da m3e

A m3e justifica a presenga dos pais na UTIP como sendo

para atender ac desejo da filha de n3o ficar sozinha.

Entrevista com a equipe: sobre a crianca

® Adaptac3o a situacZo

Para a equipe, a menina mostrava-se descontente e

desconectada do ambiente, n3c se dando conta de que estava



36

numa UTIP, devido aos sintomas fisicos como cefaléia e
nauseas, causadas pela hipertensfc intracraniana.

As reagdes apresentadas pela crianga, de agitagio,
movimentando-se no leito constantemente, e de preccupagio
intensa em relagfo ac ambiente desconhecido, questiocnande quem
eram as pessoas que estavam no box e © que iriam fazer, foram

consideradas, pela equipe, como ancrmais.

® Comportamentos gestuais e verbais

A menina dormi u pouco, falava e movimentava-se
constantemente, parecendoe descontente. Reclamava muito e
deixava transparecer dor, medo e paveor, os quais foram
atribuidos a prépria doenga e as situag@es novas que estava

vivenciando.

® Interac3ico com a m3e

Miriam solicitava constantemente a presenga da
md3e, principalmente para a realizagZo dos procedimentos. Além
da presenga, a menina parecia necessitar também do contato
fisico, segurando as m3ocs da mie.

A presenga materna parece ter sido fator importante para
a realizag8oc dos exames, pois a m3e conseguiu fazé-la dormir
para que os exames pudessem ser feitos.

Apesar de solicitar constantemente a presenga da mide e sdé
permitir gque os procedimentos fossem realizados na sua

presenga, a menina era agressiva c¢om a mie,
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¢ Interac3o com a equipe

Miriam teve dificuldades em aceitar a equipe. Sclicitava
qgue n3c a manipulassem, dificultando a realizagioc dos exames.
Isteo, provavelmente, estava relacionade a dor gque a crianga
sentia © ac curto tempe de hospitalizag3co, dificultande a

interagdc com a equipe.

Entrevista com a equipe: sobre a equipe

® Auto-avaliac3o da equipe

A equipe tentou trangililizar e acalmar a crianga, mas ndo

teve é&xito. N3o houve interag8oc criangasequipe, e esta n3o

péde realizar os procedimentos na auséncia da m3e, tanto que

foi até cogitada a possibilidade de anestesiar a crianga.

Entrevista com a equipe: sobre a m3e

® PercepcBes e sentimentos manifestos

& m3e da menina estava ansiosa, e esta ansiedade

provavelmente era decorrente do diagndstice de “Tumor

Cerebral*, que havia sido feito durante esta internagao.

Compreens3o da experiéncia vivida
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Miriam estava vivenciando, pela primeira vez, uma
situag3o de doenga e hospitalizag8io. Viera transferida para a
UTIP a fim de que fosse investigada a causa das cefaléias
constantes, da perda parcial da vis3c e da deambulagdo.

Seu tempo de permanéncia feoi peguenc n3c chegande a
completar vinte e quatro horas de UTIP. Manteve-se ativa,
manifestando fregientemente seu desejo de ir-se embora da
UTIP, assim como seus sentimentos de dor e medo.

Apesar de a equipe achar gue a menina estava um pouco
alheia ao ambiente, n3c se dando conta do que estava
acontecendo, © seu comportamento demonstrava o contrario:
movimentava-se constantemente, expressava preocupagic em
relagdc ac ambiente desconhecido, questicnava o que n3c sabia
e, sempre que entrava alguém nco box, queria saber quem era e
o que iria fazer.

A menina poucc dormiu e este fato pode estar relacionado
a dor, ac ambiente estranhe ocu ac mede de que acontecesse algo
durante © sono. © falar constantemente pode ser sinal de
ansiedade. Seus medos e suas ansiedades foram manifestos
através da verbalizag3o de que estava com medo, da
verbalizagdoc de que queria sair da UTIP e ir ter com a m3e, da
sclicitag3c da presenga dos pais © que o pai se aproximasse
mais e se sentasse ao seu lado, e da referéncia de que estava
com medo de morrer.,

A crianga manifestou-os, também, através do choro gquando

a m3e se ausentou, e de gestos como segurar as mios dos pais,
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come que tentando reté-los junto dela.

Q medo, a ansiedade e o© pavor que deixava transparecer
poderiam estar relacionados também com sua doenga e com as
situagBes novas que estava experimentando.

E provavel que, encontrando-se numa situag8c nova, que
lhe trouxera inseguranga, a menina gquisesse a presenga dos
pais para que eles a apoiassem, ou, talvez, para gque eles a
tirassem daquela situagfo. Também, quande era submetida a
qualquer procedimento, doloroso ou ndo, chamava-os e,
aparentemente, se tranqiiilizava mais com a chegada do pai.

A sclicitagdo freqgiiente, por parte da menina, de que a
m3e permanecesse com ela reforga a idéia de que ela se sentia
mais segura na presenga da m3e: na iminéncia de algum perigo,
procurava sua protegdo. E provavel, também, que as reagdes de
agress3o da menina para com a m8e estejam relacicnadas com o©
fato da m3e n3oc se opor A execug3ic dos procedimentos
hospitalares nela. A menina pode haver interpretado o fato
como uma punigSico ou que a m3Ee nfSo tivesse levade em
considerag3c a sua dor. Talvez, a menina tivesse a esperanca
de que a m3e a defendesse dos procedimentos.

A presenga da m3e também serviu de facilitador entre
equipe e crianga, na medida em que esta conseguiu © que a
equipe ndc conseguira, ou na medida em que a crianga permitiu
a agdco da equipe quando a mie estava presente.

A manifestag3c de desconfianga da menina em relag3c 2
m3e, ac dizer que esta havia lhe mentido, reforgou o principio

de que a crianga deve ser esclarecida, respeitando-se sua
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capacidade de entendimento, para que ela nSio perca a confianga
nas pessocas conhecidas ou desconhecidas que estic junto a ela
nos momentos de dor.

O pai, por sua vez, tentou tranqgliilizid-la quanto ao
seu pedido de sair da UTIP, porém nSo lhe escondeu a
necessidade de, primeiro, fazer os exames.

Diante da queixa da menina sobre a dor, a m3e pareceu
sentir-se impotente e mudou de assunto, comoc se quisesse

distrai-la.



CASO 2 - TANIA

Dados de identificacg3o

Tania ¢ uma menina de nove anos e estid freguentando a 32
Série do Primeirc Grau, O pai trabalha na Cobal e a mie &

faxineira. Residem em uma cidade do interior do Estado.

Composic3o Familiars:

@] ®

37 anos +
27 anos
b" O 3)
i3 anos +* *
S anos S meses

O casal tem trés filhos: © menino mais velho tem treze
anos, © a menina menor tem apenas seis meses.

Tania & a segunda filha do casal; a diferenga de idade
para seu irm3c mais velho & de quatro anos e, para a irm3
menor, € de nove anos.

A diferenga de idade entre os pais & de dez anos e,

apesar de ja terem um filho com treze anos, a md8e s& tem vinte

e setes anos.
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Dados referentes a hospitalizac3o

Tania veio transferida de outro hospital, onde estava
internada h& cinco dias, sendo esta sua primeira experiéncia
hospitalar.

Foi admitida na Unidade de Emergéncia, com diagnéstico de
abscesso pulmonar e anemia. Apresentava—-se em regular estado
geral, porém mostrava-se assustada e chorosa.

Foi transferida para a UTIP, onde permeneceu sete horas,
durante as quais foi submetida a pungdes toraxicas
aspirativas. Ao término deste periocdo, retornou & Unidade de

Internagio.

Procedimentos para coleta de dados

Os procedimentos realizados foram: uma observagd3o da
crianga na UTIP; uma entrevista com a crian¢a; uma entrevista
com © pai; uma entrevista com uma enfermeira e uma atendente
de enfermagem que assistiram a menina na UTIP.

A observaglico foi realizada uma hora apés a admissio da
menina na UTIP. Tania estava num box de isclamento, deitada no
leitoc em decdbito elevado.

Mostrava-se bastante palida e vestia um avental verde do
hospital e propés. Estava monitorizada.

Durante © pericdo da observaglo, © pai © a mie vieram
vé-la, e uma atendente de enfermagem permaneceu no box.

N3c foram realizadas outras observagdes, pelo pouce tempo
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gque a menina permaneceu na UTIP.

A entrevista com a crianga foi realizada no segundo dia
apés a alta da UTIP, numa sala da Unidade de Internagdo
destinadas a estas atividades.

A entrevista com a enfermeira e a atendente de enfermagem
foi realizada na UTIP, no terceiro dia apds a alta da menina.

A entrevista com o pai da menina foi realizada no oitavo

dia apds a alta da UTIP, numa das visitas que © mesmo fez a

filha, na Unidade de Internacg3o,

Observag3o: scobre a crianca

® Adaptac3o a situac3o

Durante a observag3c, a menina estava ludcida e orientada.
Aparentemente, n3o gqueria conversar, peois falou o extritamente
necessarico, guando guestionada.

Manteve-se a maior parte do tempo passiva, respondendo,
as vezes, através de gestos. Perguntou ac pai sobre seus

pertences pesscais e verbalizou o seu desejo intenso de sair

do hospital.

@ Comportamentos relacionados & dor e ao desconforto

A menina, aparentemente, estava em desconforto, porém n3o
o verbalizou. Tentou diminuir o desconfortc com uma mudanga de

posig3o, que realizou sozinha, sem solicitar ajuda. Quando lhe
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foi oferecida ajuda, perguntou se isto era possivel, e
aceitou-a,

Permaneceu passiva durante os procedimentos. Manifestou,
através de gestos e da express%o facial, que sentia dor, porém
ndc a verbalizou.

Demonstrou preocupagio com os procedimentos dolorosos a
que seria submetida, quando teve a iniciativa de perguntar a

equipe o que lhe aconteceria.

® Interac3o com o pai e a mie

Ténia demonstrou sati