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BHOOIDNGLE MALE  Tragusnites nas crlancas entre sels e doze

anos e ddade. hosprtalizadas na gnfermaria da MFediatria do
Hosoital das olintoas -~ UNMICAMF, Wrasid = o hmepital
Foogmyvelt da  Guatemala, Ameérica Central. O setudo foi
Fresldlraddn sm doils contextos cuilturalis diterentes. a fim de
cdeterminar =& lsto influencia a forms de manifestacds da
FeEasHEn  BmEaon&l . Htilizamoss entrevista  com 0% RarE,

entrevista & desenho  ocom & crianca.  Conciuvimos ous &

mrEparacdo da orilanca para a hospitalizacio & fundamamtal ao

gttt wh Rl ut- o ArvFormacED i T et FRR & acantencer,
sstimuiar-a a @:Hpreagsar seus sentimentos & & ajudar—-a &

gatapne e Wh vaAnouwio oo & £2quips. Boediloe aue Lida com oa

crianga precisa conhsosr & resposta emocionad tlelsa &

hospitalizacdEo, da mesms foraa gue conbheos O 0 protesso o

ol eesr

Frisbom i R Hogsollallicagso da CrLanga.

emtolonais. & orianca internacadie.
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icsnllalization s a siressiful exporisnce.  ssoeciaily foe

whaldren. Thas sy s kg Feed sty oroviding

sant o theis develoomental level.

nTormation . el

We graw subiechs Trom tweo difdyerent ocultures: ohilldreren Trom

Brazidiiasn andd aatemalan hospitais {13 rvears old) frvying

ey fing 4T Lthere exis @ giiferernce ary Lhe way  Lhey  show
Their smoctional oroblems cdurlng their hogspiltalization. Dy

i

et s and child & interview and Dy the wse of onodd’ s

#l

e ings ] Anedyse bie B LI LR OB ot ol A Rl - U

i

wrcerstandiang of theyr disgase and nospitalization.

W oo ludes Lhat Lhe

reasons for ore-hospitalization
mrepnaration ares Lo orovide children dntormation about what
i Do bapnen vexpianations of 3lliness and of  medical

Treatmentis Lo enoowrans enobiconal seif-esupression; ang o

Ml ehiidersn establrish trasting redationshios with hospltal
stafi. galiing attention Lo the Finding that emsotional

prmbbens can have long-ters efltects.

The peediatrician must koow  bhe oourse of  bthe emotionaid
FeEsoonge to nespitalization just s be sust BEnow bhe Usual
mourse of disgase DrOUEDEES. It i sugogssted Lthet more
should bDbe done to dinvolye parents dn the care of theie
ehildren in hospital,. more attention shold be given o the
emotional risks of tregsatinent in assessing efiects of medical

il en A on .

FEY--HORDS: The ohild in hosolital. omotional reaction. The

Moepitalized obhild.
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INTROLDUSAD

Muos ulitinos anos " #E oo g

de salde @ Jdosnco.

grasativamente Toram sendo modificadas. De uma forma geral .

ns criteErios pre-glentifticos vincuwlados & doshicas & a ME s

envilividas nesee processc,. foram substituidos peisa convioodco

e gus & ooencs deve ser compreencdida em

A A e

fisioas =] GuUlamisan e Crmg oS, misnteman,

[aialu bl - Tu )

wecidos. Dessa forma, o Lratamento dos sstados de dosnca
estariamn  vinouladgos & dnterferémcis no CEtatus guot ou

ghadmi o oo dndividuo.

id trabad b jum o & CEd Ao as dnentes ]

mosnitalizadas mostra Dasicaments ovanto se deve proteger a

crianca de oum atendimento técnlicoo, & inpessoal. anressivo.

AoCrrangas an dngressar no hogEpital. sstd entrando

frukm Lnlverss totaliments: desconhecido para &48.

Mao so o amnbiente lhe € setranno. mas tasbom as

s0as @ & linguagem gue nele s falae €, na verdads. ocomo

w8 @ELlVes

N pads estranoeiro onds tude & difersnte.

Muitas oriangas oodocam  gue guando estda no

ospltal wakvEm Oue PYem wwma turma de Drancd, QU &
Yicam plhando, falam colgas gue @la ndo compreende. vEem a

TuE Darrigay usamn wns Trogds Dars oulvar 0 osel coraclo £ vao

s,
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PEsaimeEnte mgEn s gificll dmaninar  © 0 medn U &

Criangs osve entrentar, sendo psguena, indefesa e denpendente

da veontads Jdos adulitos ogue decidemn o due & melhor RS @i

duarndo  gestaria estar na  sua Cassa,  Com o & sus

LR

Tamilia, Com OB SEUS aMicos. @la & levada para um ambisnte

A s Catior .

kla 1& nao estd bem de sadde. Quicd com febre.
multa dor. sintomas Oue & Tazem sentie IRsEeEgura, OUARDO guer
estar  com & mdEs., # levada para outro  luoar, LTorioe,

descorhecids, até solitiario.

Bependende da ldede da criancs. O GQUE & oSo wma
BEMENS Dorda O mEdico. para @48 oode ser sentido como Ums

etermidade.

MiE criancas na UTI, ficam mesmg isoladas., num
anbiente techado, EMTE  guatros paredes . Grde n3Eo ik
orlizontse para g olhac. A% veses sH0 esouscldas comn seres

Pumanos, sendo =0 algudém ligado & tubos o mra horas ode troscae

we dsncols & deixado de lado. nu. semn se perguntar =& esta

com Teio ou o vergonha ao ser tratado assim.

ates & outros fatores ingrentss A Moeprtallzscac
contribulian Dara o aparecimento de problenas SEMOCLOMnMALE .,

adversos &0 desenvolvimento da  crianca Mospitalizadsa @

ey e . TeEmis e byes THRATE D% 3

el

vissmame AQrEsEivo, o

trangtorng da vida miliar, & dinterupcico ouw retargn oa
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ciea rARme e widda o i

v v imento. am

#Tetivas g agressdes psicnlooicas @ Tisloss.

Teamos tambeém um outrs fadodr asuelas criane

prroviEm de lares desfelbtos, o murto pobres € encomnbram no

hospital um Ylar', com DESSOEE GUE 86 DEEOCWERAD  COm

Thes dio aiimento & conforto.

MEDR  podemos generalizar, mas s wm fato comam &
Talta de pessoal. de tenpo, o acunulo de pacientes GuE T

ros permite stuar de ums maneiras diferente.

Tabtos M =

2 colocadas g

"saentimentali=mc’ . maz  B5&0  Coml uma  Torma de slertar
pEssag oue lidam  oom a2 oriancs hospltalizads. B uma
Chamada  oDara gus  todos juntos  tontemos resgatar o lado
rumans da medicina e lembrar o dever gus tomos para com o

cloer b .

l.eamiramos oue & hospitalizascéo de  uma Crianca

afeta nEAD &0 umsa unidade. mas Sim owum todo (a =ua familial.

@e alegm da internacio. aisgm de esstar num anblente
giferente. & orishga viegsse de uma cultuwra difersnte. comno

Firmar oY

L me oy oportunidade oue setender & DESIULGES &

crrancas  herdeliras  da  sobressalente  culitura  Maia, N -t

concepgdo da dognge difere snormemente da nossa.



ieho oue pos  levow a reallizar o gressnte

tudo, numa tentativa e ous o materaal reunido. de ajguma
T CVTm a CEn T LR R CIE T in2 1 horar £} situaciio dea A W TR

Fosmintalleada.

4 LKIANGA HOSEITALIZADA

P hosndtalizar-se Wwma Crlanca, ALSm d@ wm oorpo

doente. eia levard tambam &z sues sHperifnciss vividas alté

5

peae momento. O gue significa fue. além das necessidades de
L& CFIANCAa GUE DErmaness  @m Cata, ela htem outras.,
decorrentes oo fato de estar hospitalizada. O stendimento de
SiLL A recessldades EROCLOnALEe & indispensdvel e a &

manutenga e sus sadde mental.

B s dntarneada, varios Tatorss contribuem pars o

amaracimen o Imy e gissabDros exietencials N SR

CEsernvol v imeErnto.

ffastads de sua casa. num amblente sstreranber, com

movimentacdan., mdvelis. rotinass, pessoas sstranhas, lonae da

B

mHEe o dos Tamilliares. como 2la poderd se ssntir amada

mEgua’s

Frecisando o pyrotecio comtinua contra £
soTrinEnte. a8 agressztes,. tanto fisicas ¢omo enmDoionails, &
crianca & Sentird entdo. desprotedida. ingegura o agredida

durants & swa snternagiEo.
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Além de  sentir-se  deosnte, & orianca poderd ser

smupnetida & procedimentos desconfortavels s/ou dolorosos,

P

@ HEr guldadae por Dessoss Que nED conheoe.
Mo guars pEc abe 58 oode contiar. Ao e sentir fracas.

S S EBME.,

gdoente, indisoosta, perdera tambén a contiangs

froando InseEguira.

Huande sla sdplora o amblegnte, medendd Nas CoOLEas.,

froandn  impaciente & abté  KROFESESIVaE 00U Parelibenta, sers

FERELMLEA.  ats

com agressividade & 0 wicl¥nola. TEANCY [or
gremslo, au ser contida para & coleta de cxames. realizaciEo

e punobes, Surativoz. 210

Dentro  do hospltal viversa situagh

BE ImvVas &
chervara colsas gue ndEo compreende ., enfrentancdo dols sérios

mphhaelagulios & sua curiosidades

Fode mEo ter o aduito contidwvel & auEm

L
i

L3 i TR B W
LE Dhiando pergunta, nEo obtém resposts ou recsho

respostas pouco claras. gvasivas ou simplesmente meniliroSas.

com oo ogue TLosra mals ansigsa g intranglila

Ma tase de crescimenito, a orianca preciza perosber

onstHEncis mas atitudes dos adultos para com els, TRESSA,

{A9ESY. Mo hospital. dsto @ ouas impossivel de aer
mantido. 14 aus sd%o multas as  pesscas gque  lidam oon oa

crianca, agravando assimn o el sentimente de inseguranca da.
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L, puidados atfetdivos substitubivos:y

Lieo o ogran de orogstrang

id. O, Tipo do Cratamento 8 efeltfos

nasteriores OO &S0 .

e le

GELLEHT, [Wday LAGRECA ang STUME.

Lads s&r humano possuil wna manedira especa Tica de

I e

La DEFa & doenca, ouw tracuma. bassada em mecanlismos de

agantacdn gl

gy -

(ERTVO) descreven em trds

Lo Tame de dmpacho: SDuros mg inaclio um medo real

an azontecimento, seguldo de reoressio 8 Negagan.

AT i o g b - - - . . . .
e TES& OR  FROUDC, rne gy ama diminuicss da

YT g ota nEgacis. & o Aniclio o8 sositagdEo do Tato.
weta © uma etapa necessaria no Cas0 de aconliecsr saguelas

com LimitagEn fisioa.

i alguns MmN Tos e TLIFQLE e pi e s

manitfestando--am R grstiirinios ey AT i T Cild Iakw:

SCHT T tamernto.

S Tame e et P a cdi i Esta Faoe pErml e &
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Foorlanga poders ter,. entre ovtros, sentimentos

COMTEY S NS LSaar ., 1 juto & perda.

Driroaimants a nd@e DOOS@a DEFmaEnecsr Com & Crianga

Moras ., 8 8m aloum momsnto ela terd gque entrentar a

1 Traducdo da autora do original es inglés “Recoil”
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atendida por  pESO&as U nEo Qonbeoce. A

il

CLAMCHE TEra QUE e CRFEE SENITaniies.

Bl My [EYE4T . pas observaotss sabre s ansisdace

e separachs. desorevew trds fases. claramesnte observadas

npoe dntantes 8 tambem oresentes no comportamento redressivo

cie mre--ado lescent

Le Fasg deg Mrotestos & orisnca btenta evitar a

partida da mds, aediants um Choro Yigoroso,

rECunErAge (A,

Lrriangas mails veinas “grodan’ Literalmente na nde,

e tentativea desssperatds de ficar com ela.

LD M Crianca @sta menos altiva.

apresentanco LT ooy Mmoo, MENOE  YAGOrQSHo,

CArA Lradn por gdesgsoeranca. retraimsnto.

oEmddpe pode interorestar mal esta Tase. achando

ouE & orianca s Madaptow ac ambisnbts .

[

e Pase  de separscdn ou desligamgnto: M DPLanca

aparentsa sttar maits slerta 8 0 acelita melbhor o cwidado
dlgpensade Dels equipe, mas & wun "apego supsrficial”. Dols
concomnitantensnts gla demomstra uma  perda de afets ou

seErntimenios Dozl tivos 0 FreEaparecimento oda mEe .

Aodepressds anaclitica definida ooy SFITE (194
comos: "a depressiio apresentads por oriangas anternadazs @m

irstituroes. Zaracterdizads Doy um auadro detsrmsanacdo oo



choro g edigéncia no primeira més: orit

. perda o

& DeEso @
R cl & e Hesenvolyvimento M S AT OO me S g DOS LA
patogrnondénicsa  8n  decibito wventral. recusa  de  contato.
ingdnia, perda de oeso,. retardo no desenvolvimento gesal,

orerreEncia de  dosngas dntercorrentes, EHDress o Tl l

Fadiadia no terceiro 6 @, apds este, rigidez facial. gemidos
AT stamgnte do oretardo e letargia’, e geral, @

caracterisntice das Crilancas DEGUBN&S gque mantiveram relactss

Terdlze SO BUESE MEES B gue  S8o repentimanents seoaradas

delasz. sem ague se Ihesg o sunstitulciEo adeouassis.

FoopeavacEn materna durante a hospltallizacio pode
trazer & crianca "murta angustis, uwna necessidads de  amor.,
sentimentos der  winganoa e, conagquentemen te, wud o =

gepressio” OHIATTONT. H. rLwE7).,

MEsmo Oue & Criancsd s recupere restituindo-inhe s
méE, nEo podemozE  esauecsr dos vestigies ous ficaram, 05

MdEls poden zer faclimente reabivados.

i mosoital Lracdas RN B mctl B Mad s (g bt
spparacic. Devemos considersar  Tambem a5 conseguenolas da

Chiseermoa & do tratamernto na Crian L&

HE reaches discutidas & Segulr Dodem  SWrgQLir o Som
gualguer doenga. S0 prancipalments ‘desordens reativas" ou
Ygltuacionals i mEG osbhsitante, pOSSsAn desencadear desvios go
desenvolvimento, desordens newrcticas,. desordens psicobticas.

R i Lo ar prediapostas .,
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EFELTOE DIRETOS:

Freaguentemente obzervaans mai-ssbar, oor, abDatis

nroshrac

y. disturiios do zono g o apetite. Lrvritabilidade,
decalmento, entrg ouitros. FarticularmEnte em Criancas pre-
RECOLAINES . oM oEnca leve, & ML GRS VA MO
hapsratividede. aLE o el pe bem ARLENCLONadnE ., ma s

ST 46

=g gciem forear & alimenteacdo @ 0 as constantes
negativas ¢a Crianca  podes  conduzicr ag  aparscimento  de
distirbios alimentares e (wimlnE=Rak-Aw: pErslstir BN )

anbernacdo.

LN LA Tamiiem & gificuwldads R R o i

pesacdslos & Terrar M TG, mooendo pales problemnas

ConTAnUEr em Casa. ALUN. GLE. (dPER) KARLAN, M. (iF50).,

EFEITOS REATIVOS:

@) HEgressaos

Fadrdn  freguente na OFLENGE. Flaie notadas £
Criancas B2 idatea gscolar e anclescentes, Lodenco =3

atresentar em adul tos e RHOVEM B MENSH Graid.s

B antfantes & em oriangas em ldade ore-escoiar

@eEta regressRo pode manife

tar-se pela perda, de funches i
adouvividas & & volita & wuma etena anterior, coms ohupar o

gedo. pedis & mamadelra; mosbrar-se nais exigernter rsoativa:

apegada; compartamento agressivo; oW mesmo Wme parada



i1

gesmenvolyimento de aguisioRo recentes Talar, caminbar.

i

corihicle de sstincierss.

B §il CELANCAR & rdace Emrolarr =2 adolescenten

ODEEFVAROSE ¢ Feapargcimonto e padrdes sooials AmaEturos ,

tals comod grancde dependéncia dos pals. (DAarticularesnts da
mawl, mostrando-ze mals sxigentes., agressives, Ccom limltagsn
e suas  capaclidade de compartilhar com  LrmEo o i I W L

difrieoldade o concentracio © o ApFencSizagsem. FROVGH, D.G.

Fe WESENON 1Pk

urEeaion:

HFadrdas de resposta gue BB apresenta de diversas

maneLras nas distintaz fairvas eltarias.

Fode swralr. por um Lada,  cong 2velto direto da
dosnga, como na sononecisoses, hepatite & por outro. como
consequdnoia & rentrigdo dazs atividadss © a2 SEDEFACEO oS

pals durante a hospiltalizacdo.

A AN GREGORY FLREE) Ed A CHLE al & das

caracteristicas do  oritério para  depressis em aduitos,

{humor disfdriocs, perda de interesse oU Drazer em atividades

Ob pasgatemnpos gue davam Drazer, perda ow aumenito o peso e

apsEtite, LrPEET L E . e o e LAy fadiogsa., retardo

s d come oy oL agitacso, Dartva  auto- sstima, indecisio,

daficuldade ErEU GEEMEAN DO6 CAANBIS Ol CONCceEntrar-ss.
-

peEnsamEntag  Treodentes o morte,  tentativas  de swichadio.

Suiazse Lodo dia por

sintonas doaverdo estar presont




fruc
e}

pelo mEnos Ouas  SEMANAE  CONSECULIVAE. o crianca dever3io

oressntes tres dos guatros sintoms

SEGLULNtes s

Laomnormalidade @ gistwrdios do apetits ow Py

L. dmusEnia ou hiperinsdsias

SeoEgltacEo ow retardo ssicomnobor

e FErds do AnTeresss ouw DFaAZer nas atividaedes didriaz.,

o

Uscilaches do humor  freguentemente  agarecsm  @m
criangas mals  velhas e  adelescentes, &SS8im como medos

antigos @ senitimentos de inadgoquaciEo € abandono.

RADHARTD et ai (1981}, num estudo sobre a denressEn
ein criangas hospltallizadas, conpreendidas enbtre o Seis o

gore anos. @nconbraram gue 74 Tresooncgla’ ao critério o DER

PEL para depressdo enguanto A% aoprosentava perturbaciies oo

MamGr distorioo firdstesa. infelicidades, Lrrrtablliicace:

GREGEY . f..,

[ TFLEMT G deEprimioa GprEsenta enn in&aLor

ncis: cefaislia. dor abdominal . HERIGE, D.H. (iWss)

ol Ma dnterpnretaciio:

irteroretar mal o significado da dosnos s oum
Tenomens  comum, Pustd relacionads & capacidade limitada da
TrLanca para uma comgreensio intelectual da reslidede o &
gitda tendencia & wh pensamento magioo, particsularments nas
Srlarcas novas.  As oriangas  es ldade  pre-escolar prlwlu b3

pensar oue a dor & o desconforto devidos a internacdo &/ ow



dumenoe. 80 un castigo pelazg suas transoressiss, Lnaginarias

DL S ALE .

Criancas emn idade escolar demonsiram  meoo pela

it

mutilacio do corpo. relacionado ao procedimento terapgutico.

ot medo mostra-sze male dntenso guando a dosncse envolve

AF@ar SEenSitivAas Cono & Cabeca. oW orgEo denitals,

o snsledads AT L

L pontilitos paiooldgaoos, gEranos me o

wrionificedo da doenga & &8 tendenClas de regressdo,

rausar @ surgimsnta de sintomas fisiologicos complementares
da  ansiedade: taguitardia. palplitagiios, Miperventi LAagEao.,
dimrréia. entre cubtros. bstas audangae fisioldagleas, sAo

O@ralments Feversiveid.

-

0 ansiedads 9 uma SsnsSaciHo desagradadvel oue. nas
Tormas Mals sudtves. & experimentada oela CrlaNCa oomD o W
sertiments e aproensin @ ieritabizdade nsral. acompannada
por roguietuds, fadiga @ componentes visosrais, COMo o de

CRpECR, Wha SensardHo "engracada’ no estom&go ol wm ansrte no

LI o g

fevrder merr difues ow oem crisss de duraceEo varidvel.
T CL s ches Ce o prrsadios  madico-ocirarglons &, &
particular. e certas afecgies febris. esas Crlises apar S

malE FrecgUentemnents N aupne da dosnca. e desanarscemn depols

e eTervestsncia. ou mesmne antes se & doesnga & og lonoa
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"ElSTENCIA da ansistede depends. guase SeEmpire,

oue deros s oOrlenca. BEla ndo soontece, & nao oor
em delerminados Lipos de personalidade. Guands o5 ataouss de
angliadads acontecsm  Dazicamente & ROLbe, & oriancs pode
apresentar terrores noturnos, sonambulisms, Fara SPELRERGER
g4 4L (IYA3) pars uma  orianga. guando & mEe RA0  Betd
presente, Whs SrTiUacHED nova, ainda gue ndo ameacadora. pode

sEr perturbadora. A hespltalizecdo pode evocar ansiedade de

Wl oue as reacdias D& Crianca oooeRm depsncer dos
Rals. devents Dresiar atengas na aualidace da relacso s &

das pAarE em smituactss antoricores,

Yo FROUGH KT A

e GOFMAN BT A

CARET e MARTINED GRRUTIA (i¥75).,

VANDERVEER (1%4%), colocs oue & arsiedade & ums
encods Moontagiosals o8 pals gue se mostram ansiosos diante

dos seus Tiihos, "fransmitem—ihes” essa enccoBo.

& ansledads  reative  pode  Sser delbor erntendiadsa
Guiando g2 reve a nalurera Oos FeElaclONAnBEntos interpessoois

GO DAL LT TE .

Moo bospitalizagde pode causar ansisdade guanco nac
2 MrODOrClona A AnTornacdo suficisnte B se orienta a
Srianca has civersas etapas terapfuticas, DOrcue assim. @ia

Eztard Lidando oom o descannecian.



FESKIN @ GERNITY (3%811 argumentam oue o8 acultos

tregusnianente  dEo  explicactez para a downca aue sio

compilcadas para & orianca CoOmprEenae, 8 OuiE Dera aduda-las

& daoar oom & sus doRhce & tratamento., a ComUNACaCRD  deva
avequair—sg ao estaglo do desernvolvimento am ogue & criarca se

anoontra.

i Heacdes Donversivas:

hao mals ohservadas Sm Crlancas en idade sscolar

fralg:

{GEite anos! 04 adolescrehtes.

Eebte disturbic atets os sistemas mobtor Volurtarlo

= il Se HerT L s

I

1, E CrLanca LMCGEDoTra Sintomas LIRS &

erolongacdn da dor, venites, cefalflas e oistonia ou.  &#m

geEral. Traguezsa e Tadiga.

POomalorlia desitas reas de conversdc se rosolve
en algunsg dias oOu Senanss. Nas pPode Dersistic cronicamnente
TR OWNA Cra@ancs oom o umg Capacidade oo aciaptacio limitada ow

ragusla cula familia apresentes dificuldade para lidar com a

Tase convalesceEnte da doenca,

o) Mesclies Uiczoolativas:

Foden apresentar-ss  Como annésis. sonambulismo.
putados de Tuga. estados de poeudo-delirio.,  Ma CIrLEIGE O

deiirio pode aprssentar—S$e coms =

& administracio de
drogas . traumatismo craniang & disturbios sertabolicos INIE)
poden aconpanhar uma gosnoa sistEmica, mesSmD nNe ausincia de

wm o agente causante o BRE,



’—n
o

) Doaseontinuicoasde:

HoobEarvada em Crlancas com goEncas Oronicas uma
descrientacds, consesalents das  constantos mucancas  oamae

nomoatal, B LA as BLLASE FElaoose ¥ b Tougbhradast

porrtanuamsnte. nEo CONSEQLRINCEO fagos Tirmes com

MANGLE AETGH . DL (dwedl.,

BRUPO ETARIO E A INTERPRETACAT DA HOGPITALIZACAD FELA

CHRIAMCE .

MONDESs DEEgUIsSa O Campo inciuil oriancas dos ssais
ams  doxe anos de ldade.  mas  achanos  amportante descrever
algumas reaclies da oriliangs nas distintas faivas etarias para
tumprir el e o onosso objetivo de proporoionar subsidios &

Snuime oue Lida com oa orlanca hospltalizada.

LCRIANGAEG DOS ZERG ADS DOIS abds DE I1DADE:

O dmpacto da hospitalizacHEo @ ceausado Dasicamentea

nelo tresss. ogsencadeatio pela sesaracdo da me. cavsando

ums ansiedade de separacdEn. con regrestsio @ depressac.

MoConsealEncis de orivacdo sera ieve g2 a orianga
for atendida por Uma PESHENA OUE & acolha & na gual eia
contis, gorem podds s8r Qrave S guem & subhstituil ine Yor
gztranha, o que & Tregoente no hosoiital, onde & crisnca Hao
tem ninguen gue odide dels de torma individualizada, com

CpulEEm o
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MO g2 sEntirem 65, estas  orlancss  choram pos
e iotiog lanaos At S TS eS8 ., floumas =g Ty S
asasusiadas. temsnds o aorcdlmacds de pesscoss.  Depois  de
alouwns dias, tornasm-se guietas, sonolentas e indiferentes,

pargcando adagtadas ao ambientes.

FOomanglra da orilanca reEagir s estas prer e goise
potie FEsULTar em glsturblos  emoCionals  graves & numa
e somnald Lolache nstavel . L desenvalvimento Oas Crlangas

poderd estar abaldo da médiaalouem  CARVELHOG, (1v 78,

i
e

FRACED SmoClonal & de apresnsfn o tricsteza o
oDrilianca  @e atasta de  tudo & sewn redor, nED procurans
contacto 8 nem reagindo & @le. Ha aparente atrase nas
atividages € & crianga DeErmanece deitada oo sentada,. ingrte
gmn ororTuando estupory apresentands uma gqueda da resistencia.
et ardi Mals Suscetivel & infecoteas (eEntegricas ]

rasniratorias, geralmente) .

Morme dments (=S N W 1= T RS ESo Chs maE TSSO

peloo-atetiva., BN

] perturbaghss ez Mar o, e
Pinmguagen. do controle dos ssfincterss, comporbamenitos  oomo
mag il bagd ., SEUeEE , teareror SRR M S E I e o ciacio.
Feagindn soatica ow apressivamente, dificultsnds a atuagdo

da Baguipe de sauds Ao releltar a medicacdo. as restricoes,

DE BHamss & as dratms.
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DOIS & JUATRO ANOE DE 1DADE:

pstag orlancas apesar dB ja consegulrem perceber a

LA CED de selasragdn. LEn pouros recursos para entender as
grpilcaciies dadas aos acontecimentos. MNos primelrocs dias de

interns

B, “AMmELL aram zeia entermaria choramingando,
perguntando pela mds,. Resuem desesperadamentes &s  condutas
terapguticas. choram ate cansar & dificilmente conssgus-se
apgnlzar etetlvamente o S0Trimenito. A partir dai. Dogdesrao
@rTrEe num guadre deoresslvo,  oErFmanecencds em seus leltos.

[N =

das, grudadas & aloum obisto guerido.

A seduEncia de protesto. desespero @ Separacio.
eeta Gltaima associsds oom depressiEc s retraimento. como
aescrita por SAUEERFEON {EVF0) & tregientemente ODEEITVATE .
aAptg 0B praimeilros dias de hosplitaliracio, messo @M Crlangas
bem ajustadas. fAlgumas criancas poderio soresentar & perda

tiag  Tungfss avtonomas  (controle de esfancteres, marchia,

Lamguagen, autonomia oo S0 .

DUS BUATRO A0S SEIS AMOS DE IDADE:

Entre cuiras Temoss

- O o significado pelooidoico da dosnoa g tratamsnto

tem omale #felbo potencisl QUE a SEDaracdo dos pais.

=~ U medo de matllacEo do cornog 8 oa tendéncia & mal

wterpretar & doar & pgrocedimentos lerasfutioos oomo o um



i¥

CABRTIQN. Com fTregudEncia provocs  ansiedads, PRI B B AL

outieras mangt mEncionadss anterisrments.

L m@nimos anrSssi O e woamnprbamen b M ks

SErSeslvo JUE 8% MENINAE.

----- Lo frequddncia ouvirenos destas CrLamcas L
relato insisvente, snifocande o apareciments Oda OoEnCa a
fato de N0 Lter se ailmentads bem por muito temoo e de rEo

ter estudado ou obedecido ass pals.

—obkste sentimento de cuipa vird acompanhado  de

a

murto  sofrimento. giticultands demais 0 2 altendimerto. I

it

VETRE A Crlianga B enTreos oA by amen e AOE culdados

it

meEdioos. reslgnando-se 4 2ltuacio de nunicio.

Eate sentimento de cwipa surae 4o desenvolvimento

el wma consciEncla oor o um ponto de vasta egocEntrico do

Tator cavsante.

Dz SETE AOS5 DOZE ANDS:

#opartir dos Sete anes. 8 Criancs pode conpresnder

& real Lolan

cla axperilancia ola hosnltalizacHo ma L s

compietamants, podents apresentars

= LErTn grag de FEQressEo & ansliedade enbee oo

Tunclonanento  de certos drgaoce.  estando estas reacbes

Felaclionagdsas A LMAQSENS COFDRFELE Ancompietas.
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= Temores  de "insuficiEneis” genital . Traouesa

musCol s B perda do controle corporal o dominio, contyelouem
acgs sentimentos de ansiedade @ inferioridede caracteristicos

decte sstdgio.

- Ugsorlentacio social as Ficar forge dos amigns.

Pe o wms forma geral,. 8 sensacds de abandono e
agravada pelo  fato  de  gue  algumas Criancas  nunos B
mepararan e Tamilila ouw ainda, DOrOUE QUASE  EenDire. &
Tamalia S Conde o CrLanca JLle eata BErmanecers
hosnrtalirzada. Somente a0 ochegar & enfermaria oo Sosostsi £
Que & crianca val perceber gue Ticard sorinha. sem o menor

amparo edistencial para essa silusacdo desoladora,

Fava mulltas criancas, por oubre lado, o heospital

[ e

A SR LT refugic, LA Pricrae o e aE Broon e am
protecidas. ouldadas @ alimenitadasn. como no caso de muitas
crliangas Aindigenass dae Guatemals. gue provém de regrass onde

a violéncoclia sstd presemte no disa @ dia.

Farag outras pode representar “um iar” CHLiE  mLgma
CORPRCcEran @ mulitay VEREE Simllam 0% Sintomas para evitars a

#ua aita hospitalar.

FRUGH, Do, FIRE3 ), HLdM, G.F., (4@ ie RICHMGNE .  J.5.

(IRSE ., GCHAFFER., H.R. {LR5¥}), LANGFORD, HW.&. {Iveli.

HENMY, T.d. (i¥7E

Fo FRUGH, Q.F.. ECRKHARDT, L.0. (198071,
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A CRIANCA E A DOENUA CRSNICA:

HodoenGa crinica & uwn evento miito estressante nsa

vida da crianca @ na de sua famdlia,. O pais enfrentaram ama

f

i interminiavel e aitbos e ey 2o {resul tados

SR R

i

laboratorials anormals, compllicacdess mo tratamento. Orises
amrERcadoras 8 vide). convivendo com a incerters (limltactes

nO TUtUWeG dia orranca & & marted,. resllidades regularmente

Tal " LCada menbro  da Tamal La CEAC0LITR e mangira
drtersnte as orises: raiva, depressiico. ansiedade, LHegaclo.

.

b a doenca oris contlitos familisres & crianca

podera zentir-se responssavel opela unido da familia.

imoconscrente de ser abandonado pode tormar-se uama realicace
para & Corianga. Jé& gus algumas doengas oranicsas  poderao
romper & unidade Tamliiar, tesmporaria oo detinitzvamente.
Fooo RLLEMEERGEER (1794617, perogunts se o m;odos  de  reacao
fTamiilar nsEo oorresponden A verss, & anteocsdentes cultursis

e tama Lds.

Ma crianga  oome dOncs  Cronigs PoOemos  enoontrar
Blterantiss SAICLErals cargcterizadas gl pAanHLvigade,
wsupsrdesenddncla, ansiedade, manlpulacds Com O ConEenueEnie

Canfir Secunddrin s lm LIS L AL L=l

upEr-Lndesendentes .

oo comportanento agressivo, na sue fentaltive de neoar & mua

CHAM e o [0 e do o MeEgar & exhres g a cologuem am rrleco de

chas alleractiss dependen das caracteristicas baslioas

waicka ., B
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L o pEEEnEeECTLYa O ima GO ST O, G LOTRa .

miem T onman te . Dooe Ber & e A EanTE .

fal beramse 0 Conoelto da BUTDTLmadem.

wrE@moE aloumas doENCAaT Crenloas @

Sy EEGLULT M oLy

GLas NODEELIVELS CONSEdUENCLaE no despnvolyvimento emosLonal

it wlit] Cesmannos reallrfados LMD

A8 (7 L AT Ihast

portadoras desteas dosngas.

1. A CRIANGA DIABETICA

Gtuailmente reconhece—-se ous  we o Lraama ool onal

pode precipitar o apargcimento da diabetes.

iJ tic e Tr BT E nEo e pepecLtioo. mas e

tevantanento historico do pacientie, geralmente encontramos o

i

relatn de wm eprsodio de contlite emoclonal . kEstas oriangas
MEm apressntam oualousr tipo partdioular de nersonal ldage e

MEn sEC anormais oo ponto de vista pEiouilatrloo.

U problems emocional mais diticli de lidar restan
criancas  Se  ADresenta depois de reailizado o diliagnoéetlco.
Como e manifestara, dependsrd da propria CrisanGa. MAS

sohretudn., da reacio da Tamailia an diagnodstico.

Comn em autras dogsnoas crdnicas. & reacdEo inidial
doe paie pode ser de cepticismo. Eies comecardn a oonedltar

varios médicos. na esperance de gus o diagnostico petela

Brrado. 56 auando os pals sceltan o diagnostlico e a condigao

da crianca. & gus eles poderidio servir e apolio & crianca.
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Boorience ressentivd g ldéla de ter uma doenca oue

@ Tan ser difsremte de seuws coleoas, podera SnrEsenTar .

entre oubtras reaches:

1. facar deprimida, segundo G5 SLEGER (1%83) as tendéncias
depressivas 540 Treglentes @ & maior parts dos jovens
diabeticos apresenta ansisdade, anglstia 8 inguistagko
conscients diante do futuro @ ssts angustia poode gerar
idelas de suicadio:n

La ARFESENTHE KERECTUE FE0FESSLVOED

apreseantar wn conportamento absrtamente rebelde. bsta
rebelcls pode ser muito perigosa, J& oue a crianca
contirmianants evitard adericr-se ag regime estabelecioo
para ela, guebrard a dieta, rcomendo docos As secondidas,
came tentando prover & $5i1 neEsms gue n#Eo tem nenhum
problema. (Filogs. 1, 10352

Estas "fugidas ao regime’ podem raesultar em coma

drirabpetico & dano cerebral .

4 Crianoa orecisa aceltar emocionalmente &
diabetes., compreendends as limitaclies gue issn implica 8 o

mats Amportante, senhtly ue 0 SEUS DALD & AMam & o acoltam.

Huando a diabetes aparscer na  wdade =scolar.
LissLl S Lmer e & Crianga 3a gstara ataptada #o entar &

A0miEsoarcla.

Ghuando surge nae preé-adolescdnela, dessencadears um
tramstorng anoclional srio,. se lembrarmos dus, nesta idade

plos gl mulito senssiveldls com Ltudo aguilo gue actntece com oS



(W
MUK P T6a, 1§
: o mi: Diabetes mellitus
Voo .




T.AM.G, 114, Im, f.
mi: Diabetes mellitus
Fig. 13
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Baus DDroosE 2 oa idéla de estar "daniTicadost & dificmil de

aoemitar. rdade o8 hapltos a&lisenlares. o 9 veEstir = o
CONNIICH L RIS T =W importantes . AR "diferenos” B3t &

representar um problema.

LA BEE @moolonais, desunldo familiar. misdemn faroe
como e a  dosncs seia difical de se setabilizar. Como
moontess  Bm oubras  dosncas ordnioas, A orianca dilabetios

poderd wsar & sda doenca Dara Uganhar Tavores ssosciais’ ou

CoOMTrDlar emnocionalmente & Tamilid.

Z. & CRIANCA ASMATICA:

i

asma  frongulca @ wma  doBnos molietioidgica.,
Marioes Tatores (dentre of guals uam elemento mELCCLOgL o)
deven colncigdisr para gue a asma se declars: a infeocio, a

desregulacan da francomotricidads, W certo oumerg e

wsancldnicas particularss @, & 4 e h diszo. ]

contacto com oum antigenc desencadeante. HAYNAL, A & SASTHNI.
He (iFF4) atirmam que s estas Condlces NEs Pshiversm

revgnidas. & dosncs NEo s nanifesta.

ER=Ta R Sl Nt

detectar Tatores intrapeiouicons I
criancga.  fatores patogénicons ne meio. particularmente nos
pars, @, depois fatores Anterpessosis, Hos OQUALE & Ssma

da o vists como resultante  de  uma interacdo  partioulaos

entrg oriangs & 2 pais. Devenocs assinalar gque @la pode

e s L Lim carater difersnts @ revelayr  uma  estrutiora

subjacente ditersnte. dependesndo da idads da Crlanca.



S.ID.A., 84 f
mi- crise asmédtica
Fig. 3
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Froclientemon te, & SEIMR Ly SV R

vl T Trés

Botrnihio,

& b RGO § AT COWIC LWL s CHLLER g g
crisncas  tem mais dificuldade em ENDFESSAr & FALVE B &

rostlididade. (Figs. &)

sapendn O oespel desempenhado pEla relacio m#s-
Trimo na eticiogia & na manutengdioc da asma,. temnos e
intervir nests navel. observande durante = vizrte da mEe., a

FEXRCED d& Crianca,. O oue moo pErmitira aorencer a forma

AML@rRCAn gulR, mUitas vezes, nos ditora o atitude o

B8 Tomads .

Na constelacdn fTamiliar dos asmaticos row chama a

a

TEMOE0 a viltimlizacds mitua do pacisnte & dos GUSe O CBroam:

encontrancs familias viltimas do awmatico ¢ asméblieos vitimas

He mus tamiiia.



A, 8 CRIOGNCA £ A DIALISE:

Hoorianga omn henodialise estd sxposta & Um Ssvero

DAME TErapeutitn, pols geraimente., deve ir 4 mAQuina. trés

par semana . Ticando “"laigada’ & ela, 2m um periodo
anradimada de guatro horas, ogerandnD desconfyorts tanto fisicoo
Cme pElcologicn. B ocaracterirada pela depsndéncia total o
Feal da maguina, Juntaments com alteracites em sed estado de
saticie, com disturbios  somdticos, doencass secundarias e
restriolics das mals variagas. Ao sntrar num orograoma de
fremodial tee, g crianca vimiwnbra & possibilidace oigs
projongar &8 vida. mas  Na meEsma Sroporcso senticrd um
decrescimg na dualidade dessa vida, porguse ela recebes o
hratamento en centros sesgeclializados en nemodidliss. onde as
emeraéncias e as  mortes  sfHo ums  constante. A orianca
Thigada & maguing, vE o sew sangue Tlulr continuamente para
Tora do S8Uu ooroe por um complicade sietema de tubDs ste @
macpuiina & depois voltar, sabendo gque uma sSimples descongHan
ge tubos durante o provesso de Tililtracgsm pode resultar em

sua morte num ourto peraodo de teEmpo.

L LEN Das Erm hemoodildal ise @ @ L MErT Tam mulitas

perdass perden susse atividades eszcolaregs, ficeam longe dos

BELUE amnigos,. perdem as  Tunelss  fisicss como o vigor. =

FesietEnoia, e lazer. (=0 = L naErdem tambem, & =l

tndepesdéncia & lilperdade em TungEo oo ratamento g 0 das
mercorrgncias ous multss veres as  conftinam  acamadsas  on

casa ol oo hosoital .
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Come na  hempodidliss.  deosnces  com tratamer
Loange prazd  oue  exigen  suitipla medicagdo. & Tlolilet
oulmorar®  na  tTibeose cisticey & 2 limiteachEo da  atividade
Tasioa ma dosngs cardrasa 8td. . Toros & 2 Crlanca a
conTtEomtar-ee giariamnente com sua doence 0 oue dininul o Bel

smEriso oe suhornomi.

g doeEncia Crénics Amplica mudangas na manelrs we=
CELMCEE . M relasionamento com & Tamilla e amigos,. nas

atividades diasrias e, potenciaimente, =m cada retelgac.

0 curdado da crianga  Com ooEnga oranica val
depender oo estagio  do desenvolviments  am que  Bila 8@
GrContra. O suporte por parte dog pais g fundamental. npols
GED @iles oue Droportionam os cuidados primarios de SARLTEe Mo
dis—a~dia. Geraiments o pais aceitam coms pearte de rotina &

Mosprtaliraodo da Crianga, T0mo alon esperado e e angito

cams fazende parte da vads da orianca.

Ui Eycb= T B i sl o ClEvEra AEEUmLT LATR & atituigies

trafpodilizadora, ¢ encial mna relacio torapdutica.

LURTGHT . RoCe. SANLD. P. . LIVINGETUN, . (dvé6i. ABKAN . H.=.

PV, LUBERNARE, (., UHENARD. £

Cawidl o HALHER, T.8,

. .

@ CLERE . F (A97%F, LEVY, H.B, {19790,
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4. A CRIANGA E 4 CIiRURGBIN.

“Yoo¥ sabia disto?

tue dentro dos meus olhos vord & um
rosto estranho

gue &5 vezes me Taz sofrer - s ew tenho
medo mas posso muito  bem aprender gue
voréE gosta de mam ...

E e isto gue ey queria, ndo ter medo, me
Aalegrar ao ver sey rosto., e isto ha de
tocar, como varinha magica, nas fontes
de agua da vida dentro de mim -

-s. Uueroc isto. Gue vorcg aprenda ni3io sd
05 segredos do meu corpo mas também os
segredos da minha aima.

Forgue ent3o. ac olhar para mim, wvorE
beberd das minhas dguas. E potera
SOr&rir...”

RUBEM ALVES

“Az palavras no fundo dos oihos*



£ol
F‘J-.

TRm OOMO & Orliandgs 8 oo fooo de atengdEo durante a

Whruarglia,.  @®BS1M deveri ser o foco de atsrcdo parsa a3 sua

P 0

ardo. O suoesso desta preparacéo dependerd nao e do
CLFUAraiaT. mag  da atitucie rie oacia MEmiE o cha B CHLL L e

hosoditalar.

e ogus trabaliham no RAosoital mEs devem eesUsCEr
Gue & internacido de orianca @ para e@la. Anvariavelments wm
gvento amesacador e temido., Deverianos Bhasess © 20 sucsssn
cLedmgd oo rEo e ity LA “Terida intacha” t SEm

complicaclies) ., mas também por deisar & crianca & & sua

familia empoionalmente intactos,

P oonheEcEr 0 Grofssso FELCOLIGoLCo. e medddd oo
colotar-se-& an uma meihor posiclc frente a Criancs. Fars
TEDATSr O Daciente pedidtrico pars a Ciruwrglia & importante
Consldarar a sua wlade & o soyg petiglo de desenvalvimentbo.
be pala idade. & comunicacHo  verbal nEo & DOBELVel. A
primElra atitude & ser tomada sers a nio s@paracido dos pais,
GOSN B Crlancs semore Se bDenetTiclioarda com um tratamento

Caloroes ¢ delicado oelo cirurglido.

Wuando  a crianca J& & capasz  de DmMpresnser &
COMUr L CacE D wEriral , & DS SRR LHD IMiciar—sa-a w111} @ koa
propria. dMa dovida é melhor acreditar gue a Crianca entendes

Mals do oue 58 DENE& .

Freguentenmente A relaciEo entre o cLrurgido 2 o

naciente & multo oreve. mas intensamnenite vivida pelo dosnte



(od
~J

& a sua famdilia, gus atribul grande importéEncis s palavieras,

o

@% atitudes e A8 expreseles oo CLFLUFQLIED. mesme guando

s

sntrevistas se limitam a breves peEriodos de tembo.

U Cirurgilis pracisa saner oL, sendo eleg gquem mals
ANguEtia, & tambem o gue pode melbor trancuiiizar. Tal cona
Wopaciente O vE, aneagador, mas onipotents o cnisciente, =ie
Tem Wik impagto pElicoterdplico comparavel & sua habilidade
teeniva. racida e gficaz. com a condicio de gue tenbs tomado

s

Brldnola digsso & o wtilize,

Mooorianga durante a entrevista pode aparentar
eziar distraida, olibando  tudo  ae SEL reEdor, gnguanto o

CLPUFgiEO explica 0 oue val scontecer.

Eta aparente “Yaite
ge atencio” onode ser a rezposta a gscutar o gue & gdificil e

ataitar, mas é & miuge escutado.

S Crilanpas eam Ldade eooodar pote e diniciar uma

edplicacso descends &0 nivel de COmprBEnSE da orianca. numa

e s

#oo amistosa gue beneficia  tanto o Crianga oomD o

ClrurolEa.

SACKREGH . W e AWELr NALIEN, RN AFawy OHNILOWICA, .4,

I¥ids AUERBACH. S.M.., 1973 WOULFER, Jad,, it

Hy o FURM-

SECHEWAYNEA, 1R88: GLIVA FILHO, A.l., IV85; KENNEDY. ..

i,

O pré-zdolezcente o o adolescents ooderdo mostrar-

BE ANBIO0E & precisardo da oportunidacde de “real izsoed LAt

papal mars ativeo Na sus greparsagio. 8 entrevista ZoHn 0s



intervencda,

BIrEveE e

S,

rosto daguels oue

A oanestesia apds
Mg

anesteslieta,

estranfias,

[h R i

Fodd terenoa

©E e

CEEraciEc @ sempre

Lertas
amigualectomia,
ward sl
cortrole

EDENER & 5.

Fara
erai o uma

=R

formidace

o

e torma

SL@ TR LB Lun

guistaciies na

DHEF = PRI e ae

S mEcn da moet

B Anoerteza

Mo s

Lin
i
L
i

& Lep

aszistan o

wmportants =

mocdEm
ansiedade .,
esfincteranes @

FARLAN,

NEYEHR {i980),
AMBaca &

Catisan,

altera:

mutto dmsginativa,
gEry Lo
A A0

M oMl

da mutiiagio = da

atan o

aue & preferivel S5 Preparar pars Lma

encontro com o ciruraiEo,  por mais

gue entrenta-lo ilgnorando o oome & o

LEErar & que @ praterivel submetor-—-oe

wlitime contacto com o seu CLFLGLED @ o

que dormir no meio de um gruoe de

g@rlre grands ou pegusna CLFUrgLE 50

doente. Fara o =R

paciente.

toda clrurgia gera aroustia,

arsterven oliss Thenionas et T &

lera & distarhios BRSO LOna LS

terroreg ML TN o rEQIESEA0 3

retonada de hablitos motores [

Ko JACKEGN e UOLAR. (9523,

Lima

Limurpia  representa em

wida, @&, mEsnd guando a soorevida AL

oo es acarretar LefT AL A LagEo, L

O das funchss normais.

BAWORY i AL (iwgsiy,

CAFrglcn moderno desperta az mesmas

Ou@ uma camars de terror instalaca

2 oAntensas angustias, Yals comos

e

At Tutuerog



“E.ER. 63, m

31

queimadura

‘mi

Fig. 7
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Cw EBEEE

wo g ieolamentos

LT 1 R W s T

t. angietdade orovocads Delo ambientes estranbog

#Nga de aRslstentes relatlvamsnte impessonals o

2 OV ER LS

Ta wiolae da intimidade, intromissdo cornstants no centro

de sua propris swisthenclar o Seu ooronog,
MEY R CEAER ressalta o mamed da submizmsao
caracteristica oue amplica e wxperidncia ciraroics e de onde

BE Orlganan o8 diversos Tantasmas ligados a4 passividads,

vEHL . A. o "a resposta da orianga A carurgia ndo

depsndaria de seriedade ouw Tipo da intervenodo, mas sim do
tipo & profundidede das fantasias estvimuladas',. Forém ocada

v omals, clentistas conocordam gue, uma ComunicactdEc preévia

comoom crianca tem wma dintludnoias grande 8 positiva, & prevé

reacties depresslivag 8 oulras segquelias adversas ds ciruraia,

FOANSSTEEla DDUOE DrOVOCAr SBUE DPOPprios oroblemas,

coms o msde de perda do controle. de aniouilacEo, de morte

duranite a clrurgia. nrg-adolescentes & adolescentss
G ErE tantasiar BOD bl W TRE EEr A faa o e s b i

ansstesia, Mo A RE diversos arggEos (Tantaslas Ches

i
£le
HE

tyagind. (rig. VO

Lriantcas em difsgrentes ndvels de dogsenvolvimento

responderio tie LT E marieLra diferante 2 sotaoEo B

T

operatorisa: na idade pré-escolar mals gue seedadas. oodem see

gEtimuladas Oor Certos bharbiflricos: &8 0 CrIANCS DEOUErA



potlara dnterpretd-la come um castigo ou oum ato

podendo tornar-sg agaressiva, fantasiando 8 sua adtodeteEss.

A opreparacEo da orlanca para wna  orourglia deve
incluilr detalhes sobre a roltinsa e s procedimentos preée e
pos-cperatorios & FeasBeQUrar & sua  Integridads Tigrea

Casm e Lo, DWENDD assilmn Tor.

BERNZITE TN {i#va? amsirnala oua, BT WEEES. &%
atitudes dos rasponsavels bela oriangs dentro g hosbitat,

piadem nEo sar Terapeuticas para sia, e  estimulsam o

T

COoMDOYrtanEeEntd regressive DU ADFOYEaT as Crensan magliosas dela

@ dos pals, nuama recunEracao total g ons ausEncia de gualouer

sEglisla.

A IFMFORTANCIA DA FAMILIA

S

i martlolipsacAasn dos padeg & outros  membros  da

famiilia na preparegdc da hospitalilzacdo = na internacao em

i

Lo® sssencial nara & orianca. Lonsiderando a orianca como
parte dntrinseca de uma unidade Tamiliar, devemos perooantar-
s come sssa anldade fuarncilonara durante & ambtermacHo de owum
gos sens ntegranies & Ouals 2340 4% suas nec2ossidades de

IMTOFrMECED .

g mssieténclia serd entdo dirigida & unadadgs 2 nEo

an individuo. O papel dos palis no hospital & com freglEncis

o
L]

i .
[Ty
i
%
T
L]

Formte de contflito sntre sles o o staffd LIMHE

CEoguse apresentam uma sarie de razdes gara a nac

Floa o



IMUOPporas#Eo dos psils. WO propor orogranas de  dnternacso

coniunta, fem-se procurado rebater alegacliszs de oue 0B pals
interteres na diets da orlanca, s30 fonte de  deEsordem,
rebeidia e rouibos nas enternsrias, s i oram EMALE .
Aadmentan o wisco de infeoclo, tormam & relacdo oom A Crianca

mails oiticil, S0 agressivos, entram em atrito com a souilps

cificultando o trabalho.

LIZEUS E AYER, (AR ¥Er: GRUENBERSG  ET SLLYF  (1P81)

LT

FACCARTHY . (L7811 ANDRAGE B ILVA BT ALLIF. (£983).

HHILE AWl

afirma gus ‘& ldoica em trazer os

]

para dentro do hospital 8 sautoevidente,. MEo ha outra

razdo malor do gue 3 oréprla gvidéncla para justificar a

negessidade das presenca deles.’

L & mDresengs dos pgalils on grotilissionals filioam

mais liwvees pars fazer um trabalbo de bos ouslidads, 14 ogus

ajvgam & forrnecer cuidados, MH&a Cambém maliores trocss

ertre o hospitel & & comunidade [(FAGIN. I7&d)

FEE ) . afirma gue Tapemas o 020 contato  da
crianca com & mEe ndEo Dasta, & DreEcleoc gue 2 mE®  DOSGA
resnonder &% necdessidades da oriansa’. Entre o DENeTLOLON
Traglios Dela OFessnca dos pals s5@ia gara &0 CFLanca. &

@O pE & para sl proprios, bemos sntre oultres:

— gvita a presenca de reaclies emcCionals causadas Dela sena-
FalEd orianca~famaiiag

- far & mediacdEa entre sguipe & orlancas

-3
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— oddminwd & Anciddncla

@ troca df rouDa Ba

a8 Oriancas T am

R TN

""" T T S et i =

Gl i curdar

D 4

anmiedade

2z

mats eotdEoc melt

- O

teEm &

Ccrianca @

Tioosy

""" BT e [ (i 2 W=

CrLarisas Semn

GAUTE S & MWHELLER. Vi

e

RY AW {1

EE

{15

(LPEEG )

. FAHE A

Bl ChE L QuEr

wntensanente.,. O3 Da

geverd@do levar em oonhad

rEa i loades

didrias

grioir vigi

marimn e mora Lonoe da

R
alis,
i

o e

mals

poezibilidade de continaar

k)

informados

coortunildacds

2 FEENER O (LFFEYy QEOERIOOET

g MNOLAN

P10

demograticas @ BConEmicas,

OUE & CONYARISSCENCa £ mals raoidas

porgue diminuil o mumsro de oese

ANdes

problemas d¢ pels oorgue 08 bhannos

mals freoUentes:

salimas, choram menos e dormemn ne-—-

& EVWE

Filho., 0 oue aiuda controlie da

no

SOhFe O e S8 Em &

R IS

e aprender culdedos sspeCi-

malis disponavel para atonder as

acampantantes,

fadEi s GRUMBERSG ET

2E s ANDEARE E 0 ZILK

ALLIT

CIMENTO

fieE

intento £ By el ver sy g

culdads da suas crianca internasds

BOLS DET DoOemos

de wna familia gue ganhs um sslario

{7

dacie s



44

m GiE Dals oue btrabalbhams

~ @me tamiiisms oo
- s sl terios oW dlivorciados: & sus disoconibilidades

ditersente oM osads Caso.

SR G

corsrderar tamben., o lmpacto nas outras

Criancas em cass ¢ oa disponibilidade de outros senbros e

SmLgns para aluwdar.
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i. BERAL

et

it wintulaled Nula b1 subsidios oara i B0 D
muiltidiscinlinar Que Lida com &  grianga dosnte  para

compreenegdin de algumas FEACDEE emocionals apresenltadas pgla

it

urante a sua internacdo.

z. ESFECIFICOS

2k - Figa i Lz acda a vy LB e Dilzliograrics,
determings em dols contextos culiturals as reagbss FMOCIOMALE
g crianga hespitailzads,. sstabelecendos s extats diferenca

mionificativa entre setas @ & literatura.

A Fealgar a importdncia  de anter-veliagss

crianca doente, Tamilia & equipe de smaiiie .,



SUJEITOR DE

EaTU:
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amtmeracdas ma enfermaria da Pedlatria do

Lrrnanoas

oeeverl LAt Emal o XS B g i Hosoltal

immpl Lal

moinas. SH.b.. Brasil.,

Chanioas da Wniversidads cstagdusl

U oorupo fol constituide por criancas compreendidas

ra faiwa ebhdrlia dos sels aons doze anos de ldaoe fimcluasivel,

sratriplidos da RQuints maneirs:
- Amocrisancas oo Hospltal Roossvelts

- N orlancas G0 Haol. . UNICARP.,

A
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iI¥ - METODOLOGIA E FROCEDIMENTOS.

“"Todas as coisas que pedem cair sob O
conhecimento dos homens se encadeiam e,
desde gue nos abstenhamos somente de
areitar por verdadeira alguma gue ndo o
seja, € respeitemos sempre & ordem
necessaria para deduzi—las umas das
gutras, nenhuma pode haver td3o afastadas
as guais n¥o possamos por Tim chegar,
nem t3d3c oroultas que n3do as  posSsSamos
descobrir”

DESCARTES
Discourzs de la Hethode



5 omeétoon wubtilizado ma nossa pesguizs Toi o Método

Clinico. Segundo TRINGA, W., "Métode Clintoo’ e

) & aplicagdo cles LIRS HELE che FECUNBOE

e

sntabeleridos sobre bazes tedricas & praticas gue visam a

cpietivos draonogstroos @

bk tal produgEs cde ponhecingntos mrEntiflroos

. ohservacHo., aplicac®o op  testes  psiohiogrons,

entrevista oom o paciente. sendo esta Gltima wm instrumesnto

Tundamental oo omatodo .

PROCEDIMENTOG:

Eepram realilzardas LO0 gntreviztas:

WO com @S Criangasi

e EBO rom OF respectiveos pais ou responsavels.
f omelecHn no Hospital das Glanloas foli realirada
an acazs @ no Hospital Roosevelth da Busatemals, tentou—se

seEleclonar O maior numero de Criangas intlicoenas.

Cevpam Seligclionadias criancaesn portacdoras de s L onaer
patologla, semn compronetimento newrclogico. para a v E L LA CED

rEsCOes enoclongis. tendo prezente o Tato de gus aloumas

dmias Dodoen surglir gome 2telto clireto das 4O8NGa.
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Cfompocesduimento toln oo seguinie
Lo mrtrevista seni-ssbrururada COun oa MmEE &, CuUantno DOSBLYEL .

com o pal o responsavel Dela orianca, utilizandog-se  wm

cquestionarico  onde foram  avaliados diversos aspectos  &n

relacio 4 doenga de Crianga & at anblents {Fnedo L)

antrevista C©om & Corianga  em  duas  etapas,  nwm Unico

contacto:

i

A FEallzacdn dO desenh COmo inetrunents de saprassao o

aloumas reagfies emocionals da crianca 4 internacac

By Pt st

mEalizaciEn on degenii.

Matoriel utilizado: _Jfolha de papel sulTite braria. lapls

namero o, ponta felita a mEo, calxa de e o,

porrachsa macia & dispoeloan

Marpeire o8 rgallzacEos

i solicitado & Criangs gue a firesse um oesenbo
Falaciomatn ao hospital. oe 2la =g nNegasse a Taze—lo s
datta & liberdade para a escolhs do tema, Denoiz de terminado
o cesanho, &8 criahca @ra incentivada a contar a historis do
REEML .

. mnbtrevista oom & Crilangsa Dars avallisacdn dg asneCios
compienentares ao estudos LAnesc J.

Vo levantamento dos dados fol realizado n0os anos e LYEY.

1%%L e primeirc semestre de 1992



Lh
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DESCRILAGD DA AREA DE TRABALHO

rig e rinsnrbal Roosevelt., bDuatesmala. 6,0,

Lh.oraliizada na ala esousrds oo Hospital., ooupna um

mredio de guatro andaess, intsrligacdos an hospital gesral.

MO prameirs ancdalr encontramnos s

@ EmMErgEncLac onde S0 atengions pactisnies =n @STa00 0
chogue para hidratagdo oradi e ensrgénclas propriamente di-
Tag.

- & mala e Q.EEFVHQEQ: oo dogres lﬁllwi; DHNCE DErMmAanecem

macientes en hidratacdo endovenrosa gus nEo nrecisan de dme

----- s WL e ouiddados  dntermedidrios. com wum total g wvints

e o,

Seoundo anddars

i Faia 2R agui 3o intlernadas orilancas de um més oz trés

anos de ldasde, contando com 54 lepioss:

0 omara orlancas de zero a o wr més de idades, gone
Tando com B4 dleatos, para estabelecer diagndstlico & trata-

merto corrsepondents.

Terogirg arvdao s

---- @ cirdrgla, & crhtopsclia pediatrica & a salas de cperacbss.



fatimr T anshsar
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werppclialidades:

a particr dos trEs anos de idade, para dranndgstios & brata-
it o
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iternaras oriancas de ern g dooe anos de

e

s pasientes 380  internados com o dilagnaosticoo e

i, para reaillzar o tratament

sprvico, o Tamiliares sd veEm No hordrio de
vimitasn,. diariaments. (Justificativa da eguips medics & a

prevenoEo de infeogbhesl:

ala oa

s Damas Yoluntdrias: grups de voluntarios ous
colaboram con o Departamsnto de Pediatria., na atenclo

atetive & benesbtar dos paclentes;

Patar sedo anexa,. contErplads pelo Minlsterico
g Bducsacic come sendo do pré-prismario. mas se estends s
criancas de todas as ldades. Conta com uma SUpervisora do

Mindstério, do oré-primaric.

Imiciou—se nor twrmasdin das Damas VYoluntseonas

i

gue peErceberan a mereessidade de cma professorz. H83o elas oue

contribuem com o material didatics.

O professora Tol designada

annm. £ realizada ume avalisci¥o indelal da orianga, & Tim dea

eetabslacar @ ssu graw de conhecimsnio. de Drincaded

erucativas, para o dessrrvoivimento da pslcomotricidade.



Fureiona das OB E0 As s O moras @ Cads ancar

fenfeirmarial tem  wn hovario detsgesminado. & Lrianca

precisa de medicacso pordrio, A entermelra leva para
gla, para gue ela ndo opaxe de participar. & overecido um
lamche constituide T BOeNE Y bolachsa autricionsl

desenvwolvida e lo (BTN AT Instituto e MUt ricion Centro

GmErica & Fanamd), sempbre levando em oconta a3 dieta nresorita

a twada orilangal.

Conta também ocmmouwm progeams de Higlene Bucal, a

odpntoiooista solicita o material a Colgate & € raalizada a

&

aplicagio de Fluor., A professors  hes SNEina &8 Manelra

correta de esoovar os dentes.

PERIATRIA, HOSFITAL DAS CLINICAS UNICAMF, CAMPINMNAS, SF.

Locatizada mo guarto andar do predio geral,. ocuoa

—

mene andar & oonta ocom OB HBErY 3 Cias mEd Vi

e ATTr meils lelitos, um dos gualis @ utllizado pava isolamento
QUEnCE NECessEArias
Erfermarios conta com 48 leitos, sendo Quabtro Rara paclieEns

few s cirurglea o nquatro para pacientes gue reallzam dias

pmternacdas criancas na Tailxa @taria dos ferc aos

b
G‘i
q

£}

Yoanos oo ddsde )

fer
FEE

----- geryion  dB Llaboratdrio: apdo pediatrica (com ene

5

ass e@m gastro-pediateiag

4

B
B

cla Sneialr realiza o acompanhamentoe so-

~ wmaia Ta Y

whal dase  famaliias de sntrevists # visiltaz domioi-
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i ey

nE LratamenTo:

sala de jerapia Ucupacicral: cus tem entrs saus G iELLVOS

0 espaco fisioo. responsabilidade

Ercoraitar i1ogos crisztivos & 0 Wedo

a situacHin sogig-gconsnico da Ta



IMSTRUMEMNTO DU TRABALHD: 3
DESENHU .

"Antes eu dessnhava como Hafael,
maz precisel de toda uma existéncia
para aprender a desenhar coms as
criancas.”

F1CASSO
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et @b L ecsrmos
S LA O,

by ieha.

i desanho

paturgsa da oriancs

LML L R WA &

Past il idade & medol,

peraongl idade o8

@ lemernto DAl D

B Py FTETSRER AT O
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eyt el A resiael i
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Lwm& comunicando ranloa.

aproveltando assim Ao maxlmo & prim@lira &

lem 0
i

poOuCoE

e P .
PO S R e L.

postarlan
o Tw]

Ela respresentard aguiilo gue congtitul o

desta maneira, O
U (E R il il

e atimAat i oo

das  Crlancas  da NosEs RSN ER

porhue achamns  gue 8 mEio e

agradavel s Téacil oom

vl al

moE diz aloo sobre A Crianca @ &

nes diz oalon sobre o dezenha, Gui RS

g b Lmen Los talearia. infeiicidade .

mendn um assuntc peEssoal 8 Q refis=o da

gl W N O nesto grafico pode ey un

COMTLART L A TE D, um gambnlo CADED whes

E A Etnis) Lama &1 TuagEo interior.

mooo  esportidnen s vital, senc gue O

papel na Tantazia @ devemnos tentar

fim de compresnder SNEBa corrpepondEnCia.

s ocriances TeEndem & @nnressar. clgs

LT W m AN e 5L meemns tal como

e mer. oias desenhan agudlo gus

piieto emn Vel de soments D OUs veih., #0

ppietoe e
domina @. na repeticzdo de

ela poderd sstar EHpFesSTandn  Wm

-

impressliyo em crnid L ouE ey 4D
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B, HIMNICOTT. .
oo ante (w1 &rE oré-Esoelars OB Chig s @M N

ponténeos henoem & S8 mars  @laboratios. Dols alem da

ipura hanana, Dodem incluar putrge Lhgrg samportantes. COM0

muckros azpeotos da natuwraas P

A OV L EnTGE AMa ikl danga . Dagnan ooy & Gay

il s T DOuE mals raalae b, CABTE 08 L
cemmone L am@n L SUoDEn U oo para Lns & oo mundo.,

ey til. B1& SHDNEDHEA

Lim [l

Gluasnao @ o Iang

oma atitude para com alguen 9o ampiente, para com a vids @ a

G slgr BmM DEral . WM pensanento o um mert Lmento.

imta aspechos Timlons da anto-Lmagemn.

Frwda ) wverifioon gus a9 Ccriangas Com o Lum

(i D). de-

. - L - N .. v
G e R ey omo corpa, Trecousnbemente proietan este detelto
Ao desonbo de wuma DESEOSaT por premplo, Uma Crlanca que cewds

a tenra idade. Lanba uma peyna maim curta oo gue a3 outray

TR E LD & PR R e LUma peErns m&als CLF A

stem oo malia somneibiiidade. o

YR, HEOHN  FE LEVINE, i

gL tuanional .

gl

am oL DB desenhos O Canhn aguardando wmha clrurgla

Mo e s am mul tas carssterishicas FEgreEsslvas, e o

MEesnvolvlan depalrs da CRPLC L&
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E.C.A_, 64, f.
mi: pos-cirurgia
Fig. 10
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0 DESENHO E & CULTURA

“Palavras sstranpeiras ndo sio estranhas para agueles gue as falam,
[aga cultura fep usa visde distinia sopre o resto do sundo.

fusndo penetramos nesta maneira diferente de pensar, acrescentanos
uma outra diBensip a nossas proprias personalidades.

Hpzta “ilha sundial” onde todos vivemos, € cada vez mals i@portante
compreendermos 3% Culfuras dos nossos vizinhos e, cem 1550, SBUS
godps de pensar’,

drmara cwlbura tem umsa perzonalildade tiploe o Lim

parrdo sspecifics de notivos. phjztiyvos, ideals & valores —

i

gue @ caracteristics dessa oultuwras @ & adguirida pelas

Crianoas QUE CPFBECER NEBDA cultura’ F. HFARTEN (IF79

crianceas de ouilturas diferentes apresanitam
grafismes igualments ricos emn sgu contsuado. 4 Anflugncie do

meio cultural age no desenvolvimento e pupressdn oo dessnho.

Geralmente, o8 primelros contactos da orianca s¥o

atetivos @ atravées destas relaghess sla aprendsrd um conjunta

o

de informnacBes sociais. 0 9 gue velowlard toda uma hMEranca

rultural. Durante VASLDS anos o grupo serd limitadoe a suas

0 grau de sensibilidade da crianga as intludndras
mutmenas varia  de acordo comoa  ldage considerads. i

peguena, & orisnce poderad sscapar destan, @m grande parte,
mas logo ela se enconbeara integrada num Bniverse ous  1he

Frrnmoelrd um cordunto de informactss culibuwrais.
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e

Lb

TEMEEs.  DOr exemplo, o9 de s realizatos Delas

larcas wntigenas da Suatemala. onde SNCONiramos ums sSerig

caratherigticas Que s8Eo orfoorias da sua cultura. como o

Gode cerios animals & Cores; velanos algumas delas:s

ootato montanrh repregsenta & imagem da noites

& Mo rapresenta o deus agriaria, fue #voos Mabnahpa. o hee

roa cue ensinog o cultive do omilhee:

OMACATO @ OEDCI® O cavalo simbolizam os mEnRgaAgelros dosg

desme

A& IEIbha FEOFESENTE A AFVorse da vida. (b= maias acreditavamn

e exta arvore Tor olantada sobre & tersa cubiloca & s cone-

EIdEravVam comg drvore dos guatros pomtos oardiales

& aouia bicétels simbolize & dualidade gterna, ENtre as
forces do bem 8 090 mal. Oue @ teac relevante em toda a Bi-

tolooie Maias

A lua @ representads por ums Tioura DUmars ©om uma Bil s

o olEt A NOER& ave nacional gue simboliza lioerdade,
nois e@la morre Be Tor presa em galola. Tem o corns verds o
O pelto verpelbo s, osegundo a lenda, ouando Tecun Wmam, o
tacigue  Mala .o lutou contra o espanhiis, sstando  ferido
e morte ., O guaeitizal (gue era Ltodo verdel snoostou-se mo

ZEn pelto  aEnsanoientads para dar-lhe conforto e erntan o

gl pEilo Tinolu-se  de  vermnelho. Lembrando-nos aseLm o
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mi: pés—cirurgia’

}V.V 10im
Fig.1
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Lol

zangue  derramnacdo selos indigénas na suas idta oela libere

olade o

stra oo oonoulstacores LEpanhols.

indigenas adotam novas Lldglaes ., COMO SEUE an

. . I3 . e |
Enassados 08 neias. 05 transtorman em =i mboios. (R4 I 13

vermelha, bDranca. amarela & verde 30

Sl aad

LIG A EE

-

FECENTEBRENTS ., & B0 a8 Cores Sadragas o epecs das

chuvas: & rigussa ‘miilhey. por exenplo. @ simbelizads peio

vErcE € 0 Aamarelo. Moo vernglina simbholizave sangus e

=

Mo e i atualmenie & utilizats reAED T ot LR A )

“andren i, e oMo O comlemsnnar oo vierds, oue o=

=
weta telFra semitropical. (Filigs. 1. S5). 0 preto simboilza &

QLEFFE B aE aFrmas.

VELLIEFE D.  (A¥ed), HURTADU, J. (49éd), HERKOVITE, #

L
a

Sy ADANE .

A

-

MEQENSHANGER, M. {19775,

Lembresmnos oue, tanto as Tiguras no desenhd como as

1

Ciprensn wh

dizadas pela  crianga, poden  ter  sionlficados

-

universsts e particulsres de Cads uma.

fnbes de invesiigar come uma conunldades interorets

e DOEncR, & NRCES

e coinhecsr, as icddéras gue tem sobre o

o Ee PLUnEn . om mades, slguns tem um consenso sobre

rertan caractesriesticas anatomicas:

P SHRACH Iocalizado no ventre:
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ito. mutros o colooam mals &
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idas an esitoémago., & dos bras
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cembro de tusdo, SO0AME. M.

meagico ST
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eratay,  ileto &y 0 medioo
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HMD Bm mossa FREREECIOLN B .

GILAATT D &

PESSRMOE am monssoees AELECTOS

Lo wveritilicamos s o tema do tesenho COFFRSEONCEL &0 Cus Do

puseEmos, levando em conta & idade ga Criancs g O soun oam-

elw  exprassa de sloguma forma a ZITUACHRD vivioda pgla

- [ o T,
grranca | RS B

A Gbmervasdas da atitude da crranga durante & realizacho do

e ik

X freadénecia ma wutil

CTorte g

+
3
21
il
Tl
x

izagiEo  das  cores

SELLEWE

S owtalizagd de simoclos (particular ow coleBtivo de fol-

SHOrEERA00E Nno relato da Bletdria o desernho

@ona gnhreviata,

LWEdy HALL e LINUGIEY. 1969, LAPLANCHE F

MEa nossa avallacdEo. Cdamos EnTass 505 SimSoios
utilarados pels Crianga. relaciocnacos especitTicanents & sus

culitura @ & sus dosnos.

Heln  nos esguecemos  da  adverténcls  de MACHOVER

Ciwa7 ), de wermos o tdesenhn de uma Torma global tanto guanto
analiticamenis. "H avaliac¥o das partes 2m sua inter—relacso
Endtl o oo, Elemantog marclals afebam [ todo =,

FECLDIOUAansn U, COnSseousm sua medids ce significinclia dentro



&7

do contexto global. A dltima palavea reside no todo” . DI OLED

(1580,

Descrevemns & Segulr cinco entrevista realiradas
com as criancas e a verbalizacdo @ discussio dos decennos.

As Talas foram transoritas da forme am gque 2las A% ocolacsaranmn

FLARS L.

FuWo . 10E, M. teve um acidente, tendo se ferido na
perna direlts. submetideo & cirdrgia:

----- For gue vooF ests agud?

= THNe pazzou um 8nibus par cima da minha beena”

-l glE VOCE sabe sobre a sus g i

— e pAazsau um Snibus por Cima aa@ minha merna”

mtoRogue vooE gostaria de saber

= YNATE. .. FE VOU BE CUralr.

O guE VYord pensnu na Tirurolat

OTFue 1 morrer. NEo gosteld oo chelro cesie

TR0, oNIgBRio.”

HLsTarihe U gato esta meg olhando aos olihos, Us patos vap
comer {eu auero Tazer camidal. 3 carro esta Lhoo A BUa CasX.

e rostos estdo conterntos.

DESCLISER0 L gato. figurs prancipai do tdesennG, na oultura
maia  wAgAITica A& npite: & JYase dividida nes lembra a
dualidade sempre presente nos OEZ@nhos maiat O wus0 da cor

vErme lha  {sangue, mortedl.  gonvive com o verge tsimpoliza

whida d . O gato tem o fglegos’, nioc morre da Grimesra, luta



vontra morter  olhar vazio da  frgura  sem cord. poderia
representar &  perda ga  peErcepgdEs durante & Cirurgias

dramatiza & sltuagso do seu agidente, o gug & Dom, porgue
trabalha  com o gue acontecew. Fantasia de mutilagio.
arigustia de morte sic euplicadas na fala e no desenno:
sentimentos de dor na drea atetiva; niEpn manteve Odio do
ohieto, o perdow. ligado ac el da vida:; estd ligado no gue

acontecs, @speranca de ser SEconiecs.

FIGURA 2.

- ey

BLELC., L1&E. acd et Ffpspitalizadoe noe

hepatonegalia et. a esclarecer, ectericia, ascitis.

----- For oue vooE estd aqui?

- TTinha muita dor de estdmago., € comae golial”

-~ 0 gue voo¥ sabe sSobre & sua doenca’?

- YHgora jd esftou welhor?

----- 0 gue vocd gostaria de saber?

—~ G gque me acontecey.”

= O gus voo¥ acha do hosplal do médico & da
enfarneira?

- THoszpital ¢ bonito, grande n¥o & Frie. O3 medi-
COF me JEC ox medloEmentor, sempre falam comigo
& me  pegrguntam  cemo estou: 85 EnFermeiras zao

bogz & tambén me perguntarn como estou.”
HISTSHRIA: B um pato. 0 zeuw nome ¢ Jose, estéd sentado sentado

conversaarnda oom uma pomba chamada Jogl. Falam: por que voas?

Zim, por ogue deus me dew asas, esti¥o alegres, estiks no
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patic: & pomba estd numa arvore pEaruena, no monte, o ficar

sonwversancdo,

DI8CLEEA0: a Tigura predominante do desenhc., © pato., tem o
nome oo pal.  com guem pode  conversar  sobre =lla coer s
(projetada na fTigura do patol . uma maneira de nudar com suaz
Mdangas corporais (a regido abdominall, & & Area perigosa
que @58 repelte No passarg; BLle se sente Tragil comn a nomba.
Hosua vida @ fragil {a drvore ¢ peguena. tragos fracos, wmem
vida 80 uns galhos peguenos,  LembrFa uma ceiba en miniatura,
" oarvore da vida) dos maias, gsperanga de cuwrat. Face e pes

verdes, podem refletir o seu problema de ittericia. lracos

HeEDrEsivos.

FIGURA 11,

G.A8.F.3 L1& de idade, com dx. Lalafe sy dingressa

na servico de hematologia do HOR,. pars tratamento.

- For oue vord esta agui v

- "Terho poucor glébhulos branco.

- 0 que voctd zabe sobre a sua doenoa?

~ “Hel que nEo Jevo de pe machucar, zs%
= 0 gue vood gostaria de saber?

= Iy se me VYal ‘guitar’ iterminari., o tratamento
Tl M ido.”
o ambients hospitalar coloca: o fospital estid

bove Us medicos s¥0 bhonsy as enfermelras, umas S350 boas

sutras mas.



Hinidiln: & o home aranha, jogandoe wuna @stera, poroue Ticou

bravo. Eig € bom, Tar colisas boss ajuda a policia. & policia
deveria... ndo sei, a verdade n¥o sel. Ouass morre & senhora

gque satava na revista, lhe deram wum tiro: ndo se viu donde

e pegou.

DIBCUBEAC: & crianga se sente perdida no espaco thosoital .,
sem bage). Toi-lhe tirado o gue sra bom. Ggressividade,

negagdon, ambivaléncia, defesa maniaca. depressio reativa.

FigUra 12

Mok Fa, 108 de idade, com diagnéstico de diabotes

mellitus, ingressa no HE.

- For gus vood seta agui ?

= YLy nem zabra gue gstava con diabete, comecel @
gmagrecer, vomitar ¢ ter rebre come tonturar a
winhna mEe me trouxe.”

— O gue vooE sabe scbhre s sua doenca?

o TEETD GUe AF MINAAF ... SOMO F€ chamalt... oho
asgitamn @& SCdCalF... entendl mais ol menos”

- O gue vood gostaria de saber?

- Yie demore wuite para acabar eiza doengal

Do ampiente §hospitalar coloca oue: costa do
hospital poroguws tem coleges & d& para brincari; gosta do
medioo, & legal. traz colsas para a gente. conversa: das

sntermeiras, gosta poroue sim.



HIETERIA: ah! vouw fazer desenho de crianga. Enguanto desenha
fala um pouco do seu dia-&-dia: de marhd ajuda na tarefas
domesticas, & tarde ela estudas o padrasto fica com a mém .
mae Crabpalna numa casa de sadde. Costa de sua escola e e
brimcar. éAh! tia, ew nunca vouw namorar! a gents comeca falar
sobre namocro. Continua desenbando, diz: foi assim e @

Aprendi. a uva esta madura:; & macls tem umas Gue SHD assim.

B importante ressaitar gue um mis antes do apareciments dos

gintomas, & paclisnte teve & SUa MERarca.

DISCUSEAC: & crianga n¥o ¢ espontdnea ac realizar o ORSen N,
& uma tarefa. Ela precisa ser notsda. Desenba coisas aue SHG
proibidas ou limitadas na sva alimentacdo. Falta de unias

(vinculosd, gue florescer. Fragmantacio.

FIGURA 3

S.d.Dede, BE, de ddade ingressa no HE sm rism

SEMETLCH .

- For gus vood eetd &y

- Cporgue estou doeents.,

- 0 gue vood sabe sobre a sua dosncat

TTenhe azma, a¥e Fel 0 gque &

= {0 gue vou¥ gostaria de saber?

“H¥e gostaria Jde saber de nada”

Do ambisnte hospitalar: o hospDital o frrioc, Domito

girrandea;  gosla do medico & das enfermegiras, Qporgus  siHo

carinhosats com sla.
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AISTORIS: uns gldébes, estlo voando. foram Rara o CEul o uma
borpoleta (nEo me sziu muiteo Bem), estd “"por as flores®: wm

hosquito estd voando.

DILCUSEnd: desenha obistos relacionados ao ar. do gual

Drecess para sobhreviver, Farntasia de aniguilacio e morte;

zentimentos de ansisdade, o inferioridade; tragos

FEQre2sivos. negacio @ depress3io reativa.

"QUE EU POSSA VER E FALAR DE
COISAS INVISIVEIS AD OLHAR
HUMAND "

John ®Milteoen



7o

Y — APRESENTACAG DOE RESULTADOS



7&

Mos ouadros B Tiguras da nossa pesguiss utilizamos a notacio

gegulinte:

BL -~ freguénclas absclutas

Fiv% =~ frecgl@nciss percentuais

He.Re o~ Hosoltal Roosevelt, Guatemala. O.4.
Hule =~ Hpspiltal das Clinicas. Campinas — S.f.
H o oanos

Mmoo MBS

Mi -~ motive da anternacdo

BT mascualino

B Femar i



QUADRO WNe 1

DIAGNGSTICO CLINICO DAS CRIANCAS INTERNADAS NAS ENFERMARIAS

DE PEDIATRIA.

; Diagndstico M.R. M., |
! Glinico
} P 1% ISE fi%
i
?TH Fulmonar 1 4 . i -
i
;Dmengaﬁ Hematoldg 3 il w] e - |
;Ciﬁtmc&rcmﬁiﬁ 1 N - - ;
Froced, Cirtrgicos 4 1a | = 2 ;
| Mt asmatico 2 & i j & |
Eritema Nodoso | - ‘ e 1 )
[Ascaridiasis | e [ 1 4
Genitalia ambigua | — f - i 1 i
Doencas cardiacas | 1 4 ? 1 | |
Ewucmviﬁcidaga | | @ g
;Dwangaa FRiso~Esagu. e ‘ o 1 ; 4
Varizes Esofigicas 1 4 1 | <4
fue imadura i 4 1 Kl é
Aab.d, 2 o 1 4 i
iDermatitis atdploa e e _ o
Diabetes Mellitus | . 3 b = 20 ;
:Dmaﬁga Henai A | L2 4 E 1&
i - R — 1 4 |
; | |
Faguitisme D.F.C. 1 4 e e
TOYAL 25 10 [ 29 bR
i
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QUADRG NGO 2

FAIXA ETARIA DAS CRIANGAS HOSPITALIZADAS.

HOSE T TAL, Ha . Ml
IDADE  (ANDS) N Fi% i i 1%
| & - 7 = 6 & 24 |
§
i 8 - 10 11 44 11 4
1L - LF = 20 5 gge
TOTAL |25 100 25 100
| |
UADRC N =
DISTRIBUICHD DA AMODSTRA EM RELAGAC AC SEXO.
HOSH T TAL HuR. HLC.
SE X Mi Fi% M £i%
i Feminino 10 G0 143 #
1
] Mascuwlino | 15 &0 L& &
TOTAL. E ke 100 25 100 i
i t |




QUADRO NE 4
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LOCAL DE PROCEDENCIA DAS CRIANGAS.

HOSE I TAL M. K. M.C.
f LOCAL i FiY Ni Fi%
Capital 4 16 10 40
Interior 21 &0 15 &0
TOTAL 75 100 25 160 |
]
QUADRD N2 5
RELACAD DAS ENFERMARIAS PESGUISADAS.
HOSF 1T Gl { H R MG
|
f ENFERMAR LA L Ni Fi% M F4%

Eepecialidadess 21 84 19| 76

. Ortopedia 1 4 2 i

Dialisis | e | e Z 8

i i

| Cirurgia gt 10 z & 1
TOTAL e 1633 25 | 100

| i

imzposcialidages

Endocrinologia,

Frneumplogia.

Hematologisa. ..
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BUADRD M2 &

TIFO DE INFORMACHD SOBRE O DIAGNOSTILCD £ PROCEDIMENTGS

REAL IZADOS.

HOSF I TAL H. . H.C. i

!

TNFORMAL R Y Ni | Fi% |
Nag i i 4 TR 4
Vagamente 1o A0 & 24
Tecnicamente 7 2& 17 &8
Afetivamente i 20 i 4

j

TOTAL 25 100 . 25 RSN

QUADRO NB 7

REAGAO DA FAMILIA A INTERNAGAG DA CRIANGA.

i
REAGAD HR HE

Fal HAE IRHAO PAl HAE IRARD

ap §Fid | oed | Fi% {ond fFIK | nd | Fi% | ni § Fi% § nd | FiR

EPRESER] 4 4116 64§ af 24{ 5§ 20110 404 1 g

DIST. APE- ¢ 12| 4B 1 16| &4y 2 g1 4] 514 5% 4 16
TITE

DIST, SOMD | &1 24 ] 14} S| A 61 2 Bl ¢} 16y 73 W

BUDANCAS NO| 12§ 4B 6| 284 7 283107 40 10| 4} 74 28

HUMOR

MMBIVALEN- | 2| @15 &6 1| -] 1i 4| 3| 24— -
CIh

DI5TlRBIGS

FSICOSSON, | 3| 121 20 B || =1 21 8] 2| 8{-—-] —




QUADRD NO g

REACHDO DA CRIANGA A INTERNACHO NAS DISTINTAS
FRIXAS ETARIAS

{1} 1DADE 6 - 7 g8 - 10 iL - 12

HR HE HR He HR HC
RERGAG ni i Fit { ni f Fil { ni | Fil | ni ' Fil | ni i Fil | ai 5 Fit
APATIA 61 28§ 3 12 53 20 5| 200 4 i) 2] 8

ALTERAGAg 2 B 3t 12 8¢ i 3| 821 2 gl 2 8
B0 APETITE

ALTERAGHD 3112
BE HUHOR

ra
L==]
(=2

40 47 16 3] 121 3§ 12

DIMINGIGAD | 7 | 28 F 84 32§ 5% 200 6] 24¢ 47 16} 2 8
1A SOCIABI-

LIDADE
i
{
RLTERRGAD | ) 12] 5| 1z 2] B8{ 3] 127 L] 4{ 2| 8
B SOND
HIPERATIVI-
DADE S M2 3|12 7] M 5] 0| 4} ] 3{ 12
NENHUMA |-l -t b2 f B 1) 4 ot 4] -
WAGSABE | 1§ 4 - | - L] A= | = -] -
I et e

{47 UMA MESHA CRIANGA PODE APRESENTAR HAIS BE U4,



REACHAD DA CRIANGA A INTERNAGAOD, UTILIZANDG O
DESENHO COMO MEIO DE EXPRESSA0G

SUADRD NG 9

{4} 1DADE 6 - 7 g - 10 I§l 12
HR HE HR HC HR He
¥ 1 i { i 1
REAGRG ni b FL% fni f Fi% {oni § Fi% {ed | Fi% ioni { Fi% | ni | FiX
ATITUDE
ADEGUADA 6| s71 4 674 9] 82| 8¢ 73{ 41 86| &1 75
ATITUDE
INDEGUADA | 3| 3% 20 330 2] ) 30 w1l w21 s
REBRESSAG | & ] 671 17 &7 116 911 93 82| & 803§ 71 87
NEBAGAO 61 &7 4| 7] 9] B2 110 91| 44 801 71 87
DEPRESSAR | B¢ 89| S| 83| 9| 82¢ 81{ 73| &4 801 7 8§
ANGIEDADE § 74 780 S| BI {10 90 i16) o0l a1 8O 71 &7
MA INTERPRE | |
TAGAD FQOTBE 54 831 61 55 T &4 3| 0| &1 0
giMaoLisMoS| 8| 891 3| 83 {16 ] et 9 82 4| 8| & 73

g2



QUADRDO

NE 10

TEM& DO DESENHO REALIZADG PELA CRIANGA.

(43 1DADE & - 7 g - 10 i - {2
HR HC HR HC HE HE
TERA Ri ORI ond | FAT { ni [ Fi% | oo { Fi% | ni | Fi% { ni | FiX
LIBADG AG | —- | —- § = -- a{H 32 KRV 2 B
AME. HOSF.
RELAC. A
SEU AMBIEN,| ¢ |36 18 | 24 51 24 B 2| 8 & 24
TOTAL FU3 P62 {4 {1148 3120 g 32
) i
GUADRO N2 11
FARTORES AVRLIADOS NO DESENHG.
IDABE & - 7 g -~ 0 1 - 12
H.R. H.C. H.E. H.E. H.R. _ H.LC,
Wil f3% J ML ] F3 QN | fL [ Ni{ fL ] W] fiY | Ni ] fik
EXPRESSIVD | 9 £ 36 |6 {28 {101 )84 |t 48§ 526 |48 Y
PROJETIVE | % |36 (& | 24010188 {1 {48 5|20 {3 37
i I
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VI — AMALISE DOS RESUL TADOS

Mow nossos dades, snoonhtramos oue s

- Uriancas entre seic o zelte anos de idade apresentaram sin—
tomas de depressyo caracterizados por:
-~ apatia L13-24%;
e aiteraﬁﬁa oo apetite D-12%;

- alteracfio do sonho 13%., e

oy

— hiperatividade 123%.

0 gue wem de encontro com o descrito ma literatura.
enfatizands as caracteristices da depressiioc nesta fTalida

etaria azsimnaladas oo DAN GREGURY (I983}).

— A&V das Cralangas do HEC e 483 das oriancas do HR aoresenta-
ram alteragso do bhumor. Fercentagem simlilar- an descrito
por KAZHANTD st al FIRgLd, gue num estudo sobre a de—
preseido na  orianca hospitalizada encontrou gus EZ8Y% das

criantas apresentouw madancas no hamor,

~ &4% das crianges apresentou diminuwicHo da zociabilidade,
mando oue na faiva etédria dos 1117 ancs de idade. 16% das
griangas  gquatemaltecas e 84 das bhragilelres apresentaram
gsta alteracan. @ diferenca nos dols hospitais & devido a
mudanga radical gue apresenta o ambiente hospitalar para
CriLancas indigenas & também porgue @las apresentamn um
comportamento meaito timido fors da sua comunidade {mesmo
agul tos, os indigenas NEo respobdem & gualoguesr um, pEie

meiro bem gue ganhar a sua conflanga).



MoCrLanca precisa de informacio spbre a sua doenga e sobre
o ague s@ra Telito. Através  da fala, wila expressa a sua
anpuestia = o seu medo. Por exenplo, a0 serem guestionadazn
sobre 0 gue gostariam de saber sobre & sua doernca,

GENCOntramos gue s

4% gostaria de saber se "YOU FICAR IGUAL T

Estdo agul expressando o zeuw medo & castraciio, & sua inte-
gridade fislca. E  esta pergunta tem cue ser respondida
com veracidade. n¥do  fomentando fa orianga falsas sxpecta-
btivas, pois ela assim passard a desconfiar de aftirmactss

postericores.

Consideramos  multo significativo gue entre S8O0-BEY tdas

Griancas gostariam de  saber:

COUE L TNGLIA ELES Falampn

U seda., & comunlcac¥o com o PEdico B a SQUIDE @ quase

inedistente.

Ha um discurso gus circuila 2ntes aguips de sallde ojLies
dificilmente incorpora a cirlanca  come interlecutor. Esowm
discurse € emninsntements téunico, snguants a criancas

preciza também de um Feferencial afetivo,

Ela, gue & s mails interessada em sabar o que acontece, rdo
ctomprasnde 0 gus & dito, ou escuta nas vieitas médicas mem
entender o gue se passa, aumentando ss suas farntasias de

impotincia, aniguilacic e morte., aerando ansiedade e medo.
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Dentyro destsa mesma linha 4840 gueriam gue "ME FALEM S

ERE & FMIMHA DOENGAY e "SAERER SE DEMORA FUITO FORS ACABRART"
Hl-&EL gueriam sabese "SR VAT DORRTT

Muitos veses., &ao s Anternada, a Ccrianga Rasssa &8 sentir
dores ouw tem intensificade sew sofrimento fisico através
tos B AMBE S realirados 2 glas condutas gue @ahora

recessarias ein agressivas. 08 primgiros dias no hospital,

Ti

em geral. SHED marcados pela reslizacdo de HAMRBS DArS S
determinar  wm cdiaondstico, Justamente no momento mais
gdifigil D&y & & criangé: insegura, temsrosa .,
desfamiiiarizada  com as diferentes situacless. CHINTTONMI,
H (1987, Temos tamben aguelas Criancas gue chegam  ac
hozpital sem rada sentir concretaments - portarnto rd3c se
serten doentes - € 9 gue passam. a viveneliar diretamente

situages agressivas {imobilizar para coleta de edamE. - . ).

Ao perguntar se "E PERIGOS0," & se “VOU SARARYY, observa-
moe diferenca sionificativa nas criangas do HRE (6B e 80%
regspectivamente) em  relacico as oriancas do HO (EO-44%) .
O oue fez: com gue um maior numero de criangas

guatenaltecss sw edpressassemn dests fTorma?
Foderiamhs supor qQues

g. mo Hosplital Roosevelt da Guatemala, o psiguiatra uss
avental bramco g crachd para identificar-se como médico.
apsz pals & & orianca. Isto longe de afasta-io da

criamnca, fTaz ocom guse ela o ldentifigus como algagm da
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equipe gue & escuta, com guem pode conversar sobre seuw

medos 8 Tantzsias relacionados & sua doengs.

Mo HU, a orientaglio para o psiguisatras & Nao usar rOLGE
branca, pois isto pode  infundir  medo ow temor  na

crianca.

e O fato da sutora falar esspanhbol, poderia ter facilitado
& CoHnUN L oacdn com B Criancas guatemaliscas =

dificultado com ap criancas brasileiras.

Ao analisar o desenho., encontramss gue os itens mais fre-—
glerntss apresentados pelas criangas na faixda etaria de

wAnco aps sete anos forame-

8i~88i aspectos depressivos (avaliados atraves do s das
COTEs VEFLRAGCED . internsidade, freguéncia e EE=Xw N

dimposicdo, trago...}i:

789-33% ansiedade, ma interpretaci#ic da doenca como culpa e

castigo:

o4 negagEo da resalidade e apresentacio de ABpECtos e

presslvos

7% apresentou uma atitude positiva a internaciio. Mestos

casos as oriangas estavam acompanbacdas palas miesy

cas  oriancas  apresentouw  uma  atitude inadgguada a

MEEEME .
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Coma wvisteo anteriormente na revisdo da literaturs. o medo
da mutlilacio do corpo & o sentimento de culpa, interpre-
tando a doesnca como um castigo € muito grande nestas

CrLancas.

Boreacdo mals Treodente em oriancas entre oito & dez anos,

expressadas nos desenhos Torams

Pl btracos de ansisdade;

ga-7L% tracos reoressivos, negacsios

TER~BEL tragns depressivoss

FI-BEA  apresentaram uma atiltude adecuada emn relaciio & ine
tarnaciio:

LE-ZF%  apreasentaram  uma  atlituds inadeguada. geralmente

criancas submetidas a procedimentos civdroglioos ou oriancas

cuia vislta dos pais niEo 8va Treglente.

Ee

dados sdo similares ao exposto anteriormente por ou-
tros autores. gus colocam oue geralmente as reactiss &4 hos-—
pitalizacin noy estas orilancas estRo ligadas as nudancas
corporals ogue scontecem nesta Taixa stédria e ac medo do
gue podera  acontecer a certos  OrgiEos. Fantazias de

castracido, a&migquilaclo & morte sdo fregluentes nesta ildads

(fig. 18).

Criantcas entre onze & doze anos de idade ja compresndem

melhor a hospitalizagdo:

Th--G04n apresentaran uma atitude ad@guada & mesnar
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(-0 dos casos apresentaram uma atitude inadeguada e on—

contramos neste grupe Criangas com dOencas Crénicas.

Na laiteratuwra encontramos gque estas oriancas apresentan
regressdn 8 ansisdade smobre o Funcionamento de certos
orgfos, principaimente lipados & 4rea ca sexualidadey o

Tato de ficar longs do seu ambiente os torna depressivos,

Ma nosea avaliagdo dos desenhos,. sncontramos gue:
Ho-87%  das  criancas apresentaram tragoe  regressivos,
depressivos com negacio da doenga e ansiedade pelo gus

poderia acontecer (Figs. ¥,11);

Fo-F1% das criancas utilizavam simbolismos para supressar
¢ gue estavamn vivenciando. Fstes simbolismos foram, ndn s
cultuwrais (figs. 1.3). como também se wtilizaram herois

dos desenhos animados lutando contra doenga (fig. 11).

Desanhos com cpisas proibidas (figs. 2y LZY, TForam Fre-—

ougntemsente obeservados em criancas diabeticas., assim Ccomo

globos, borboletas (fig. %), objetos ligados am ar nmas
criangas asmaticas 8 a projecio do oragas doente no desenhn
(figs. 2,18). fol observado em varias Criantas. ABERASTURY
(19717 codoca gue oriancas gue "foram submetidas &
cirurgia desenham rostos sem olhos, narir boca e arelfias,
mustrando assim o desaparecimento da percepsEo durante &

anestesia” (Fig. 1)1.
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B oviolEéncia & crueldade dos acontscimenios vaividos poia

mrianca & retliestida no desenhn, sSobresseindo o tragico

tfim. 1d3:.

Na ezmcolina do tema do desenho 1Z2-20% das criancas na Taixa
etaria dos oito aps der anos & O-13% compreendidas entre
1113 anos realizaram o desenho relacionado ao ambiente
hospitalar. Interessante rigbaer e COHRD citado [wiw] g
CHIATTONMI, H. {1787) & muite comum as oriangas desenharem
o Mospital na cor oreta, enorme, com paclientes mindsoulos.
desproporcionadoes,. refletinde & postura de medo perante o
desconnecido @ principalmente dembrstrando grafticamente a
zituagdo  de  dmpotEnocia perante & dnstitwic®Ro {(figs.
F,G,60,8,9),. Alagwmas criancas colocam flores coloridas @
Arvores , guem  sabe na  tentativa de dar aon hospital

impessoal ., am togue mats "Tamiliser” (fTig. 4).

fesim, através do desenho &g criangas exdlternaram OB Seus
gsentimentos de culpa, agressividade. sandades da familzia,

Fantaslias & mecdds.

Ercontramos gue of processos adaptativo, sxipressivo & pro-
detiva esulveram nresentes e&m todos [t} desenhos

F

analisados. (figs. 1.2, 17, %9, 10, como exempiod.

(1 desenbto & uma ebtividade multo rice gue ajuda & orianga
ansinega,. intranguille & chela de fantasias. pois ela tem a
oportunidade de  trabalhar as diferentes situacliss ogue

VEVEMCLE .



22

Comp zabemdz,. cada mesmbro da familia iida de uma mansira
diferente com a internacio da crianca. Mo npsso sstudo en-

CONLrAmGE guE as reacling mals Traeauentes foram:

IS [DAaLel

w247 depreselo carscterizada por:
1&~28% disturbioce do apstitey

le-24% distlrbios do sonbo, e

40487 mudancas no namor .
TS LB o

la-Z4% depressiic caracterirzada pors

lé-24% disturbic do apetite e do sonhos

womudancas no humoe .
Lomn consenudncia, a8 criancas apresentavam praoblemas na

escola, inadaptados e comportamento FEQresSSivo.

Mas MARE Y

40645 depressiio caracterizada por:

-~y

24-40%, mudangas no humors

Rbh-&47 alteraclo do sonho e do apetits.

Reagdes gue maioria tentou “manter scob controle” & fim de
rEo Ttransnargcer” para a fTamiliz. Elas Toram evidentes na
nossa eantravista: gquando perguntavamos: -~ como a8 sSenhora

s sEnte’






E.G.G. 1lam.
mi: cirurgia
Fig. 14



Muites cdelas choravam. colocando como & dificil sme dividar
gntre as targfas domesticas e & orlianga no hospital. SHen-

tiam=se cuwipadas por abandonarem os outros filnos em casa.

fm geral tanto & mEs como o Dal se sentism sem saber ocus
atitude tomar em reliacico ac fiifho internado 2 & eguipe.
M&o sablaun oue papel desempenbar, apssar de J&6-5H8% dos
pais dizerem gue hss 7ol explicado "tecochicamsnte” o gus
acontecia com o seuw falhe, muitas veres ndo compreendiam o
significado dos procedimentos & ficavam “asem jeiio” de

pErguUntar.
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VII — CONCLUS&ES.

"Juntc oo a crianga constroi-se
uma sabedoria e wvivenoia-se  uma
partilha emocional

E disso Cresce o
conhecimento da vida...

indefinivel

FPETER SLADE



e

gatgos permitemn conclusties para O

salodae
crupns sstudados, Jja gue en funcdo do psguena nunero dea

CimLANCAE avaliadas nEo podemos unmiversalizar NoOSs0s

resultados, ainda gque corroborem o sens0 COmum.

A% reactss emocionsis mals freguentemente observadas na

NEeesa pesguilsa rarams

B FROrEssFo]

k) der, essiEo;

oy ansiedade, =

gl mé& dintsrpretacic.

mimilares & descritas na literatura.
NEp  encontramos  diterenca significativa entre os dois

rontextos culturals.

#

f utiiizagio do pegnhn-histdria numa unica entrevizta
foi wm anstrumento Gtil na avaliagio ﬁm estado emocional
da crianga em um determinado momento.’ G crianga @ capaxz
e transmitir oS sews seEntimentoe em relaciio & situagdo
mm ogue vive, @, emn sultos casos, & um pedido de auxdliio

para origntagio, informagHo & “conforto empcional @ .

iz desenhos ¢das criancas proverlentes de culiuras dife-
rentes o igualmente ricos em seu conteudo. O conjunto
dons  desenhos  das crliancas e@studadas apresentaram analo—
aias  no ndvel de 1lustracdEo dos temas, o gue podErila hos
indicar mecanismos psicoldgicos cvomuns,. Observamos algue

man  divergénciaz nos detalhes secundarios. demonetrando



R

i01

& sBua aupressic tem caractesrisztic

pldprias. ratfor—

L
s
it

cando & nossa hanelrs d2 pensar de gue o gratismo deve

gy avalliado na ecwlitura 2 gual pertence & ndio da nossa.
SELn, aparecerd toda a ricueza de suas conotacies.

Analizando os desenhns das oriancas indigenas da Guate-
mala, obervamos o wso de simboios praprioz de zua culturs
(Fig=. b R ABBLM  comn A escoelha 8 0 emprego  das
diferentes cores. onde predominam as tonalidades Tortes

nas cores veranelhs, verde, amarela, larania. azul (Figs.

# fregquEncias de cores puras € menor nos desenbos das

criancas Drasileiras € & tonalidade menos intensa.

Aodmportincla da inter-relagdo orianga~-familia & esguipe
figou clara NMa NOssa pesgulss gue a participacio dos pals
o cuidadn da orianga Toil  fundamental para ales se
sentirem Gtels & diminuir & sua ansigdade. A0 dividir ps
cuidados  da criamga com & eguipse, eles Ttiveram uma
@HpEr lENCLE MAls pmﬁitivau.ﬁriangaﬁ QUE DErmaneceEm com  a
mae Ticam mais  tramnqUilas g 0 apresentam  wna  mselbhor
adaptacdn a2 hospitalizacHo.

B geral , O D&l @ncantravam—sa desintormados acerca do
pue estava acontecendo. Isto foi uma importante causa do
gatresse ., assim como a estranmherza frente a astmosTera

hosepitalar @ o desconhscimente da tersminologla médica.



VIIi - RECOMEMDAGCHBES.

“Lo gue estoy propugnando es simple
y sencillamente dejar de wver el
probiema como corrFientemente lo
hemas wvisto: desde afuera de la
comunidad, desde afuera de la
cultura; por el contraric, propongo
ver 21 problema desde el interior
de la comunidad”

JUAN JOS£ HURTADBO
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a4,

Devemos procurar compreendesr o sotramento fisico = pEi-
puico da orianga @& tratéa-ia com paclidncia @ carinho.

Fasgras  nd3o podem ser ditades no ftrato da crianca. A ma-
neira  Lndividual de ser de cada uma precisara de uma

aprodimacdo  diferentes criariga supsErprotegida, teme-

£

FOSE , faque  se aferra ags pails, precisard de mals tempo
para adaptar—s¢ & hospitalizsagdo de gue aguels criangs

aberia, "feliz" por explorar tudo.

Dimirwir as consequéncias da anternacdEo © tareda de toe
gos os gue lidam com a crianca no hosplital: médicos, &0

fermeiros, atendentes, laboratoristas...

Retardar, $€ possivel. Dara depols dog s@is anog asz ine

termnagtes elebivas, evitando  ogue =AM
prolongadas . Guando mEo for  possavel . permitie o

acompanhamentc da mase o maxime de tempo possivel.

O numero de pessoas oue lida com a criangs ndo e tA0 im-
portante guanto a presenca de algumas figuras constantes
CRAFLAN, 19707, sobretudo em cascos de oriancaz com dosne
cAas orFdnicas, pzraitinde uma ligacdo atetiva & dimi-

rtinele desta formna a suas ansledatds.

Mumanizar of  cuidados com oa orianca internada, svitando
gue gla presencie  praticas sm oultras Criancss Comos o oo
locacHo de  sondas, coleta de sangue, &£tc., com & colo-
R, por exemple,  de  owm bicombo e suplicando sanore

cada procedimento a ser reallizado.
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A preparagdo para sue internacido é importante, basilon e
indiepensavel no caso de procedimentos Clirurgloos,. poe
Tleves”  oul sEjan, por qQue a CRLANCR Dreciss ser
preparacta e ter wm acompanhamen to antes, durante (a
caminin da salea  de Cirwrgia ® antes da anestosial o

apte & olrurgia,

Ronossa Fnfase na preparacio pre—cirurgica ocbietivas

-oprover Anformacdo do nue  egtd para acontecer A
Criangas

TOENCOraiar & eXpressio das suas snociss através do deo-
senho, Jogos...03

—oAuMHIliar  a oriancs a estabelecsr vinoulo eom a L e
do hospirtal, =

----- pravenly reacles depressivas o outras segluelas da ci-

rurgia @ hosplitalizacioc ds crianca.

ALte 0 sete anos a crianca deve ser preparada para pro--
cadimentos doloroscos, mediante uma informacio claras o
ocbigtiva, enfatizando gue eles N0 ssHo wum castigao. ten-—

tando descobrir  oomo ela veE s sua internagiio, a =u

L]

dogncs © & morte.

Los  oito ancs em diante,. esclarecer a crianca gue orgao
GERra MEXicdc, reassegurando aue o procegdimentos serdo
realizades nacuele GdrgsEo somente (mesmo ela sstando

ansstociadal .



1i.

P
-l

14.

[
ih
L]

105

Foorespelto da morte gue & um fonémeno real e angus-
tiarmte, as anformagbes devem ser dadas de forms Clara o

aberta, a nivel de comoreens3o daguela criamnca.

0 medico deve informar aos pais tudo © que se sabe sobre

a goenca da orianca @ tudos o gue e pretends Tazer.

Deve-se ter sempre om mente a condicio social da fami-—
lim,. pois meltas veres & sWa Nio assiduidade mas vieitas

& crianga potdes ser por falta de recursos,

BoTamzlia, comd & orianga, @ afetada pela condiglo da
dosngs e a internacio. e as suas reaciess smocionais =30
az mals diversas, podendo expressar & sua ansiedade em
torma  cde oriticas dirigidas & equipe e se ssta nac peEr--
cebsr pode se  antagonizar com 0s pals @ tornar a

CcomunicacHo difioil.

Fopresencs dos pails ndo aumenta a infecclo cruzada., Jé
gue diminui o numerc de pessoas que manipulam a CELANGE .
Aosua presenca en enfermarias como & Hematologis & Ffun—

damental parsa o bem estar emocional da crianca.

Fara poder ajudar a sua Crianca oz pals precisam ser
ingtruidos  pela squipe. A medida en que o8 paiz vEo ob-
tende  informagles sobre a doenga & 0% Ccuidsoons noe
hospital . desenvaolvem uma nova interpretacic oo seu a--

pel .

£ omulto dmportante ous a comunicaciHo entre equing,., Tami-

lia & criancs sela sstabelecvida de fTorma positiva. A en-—
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fermagem deve ecclarscer as duvidas ooo Pais & ajucda-los

#eEm., no entantc, os julgar.

foprenaracio da eguipe inicia-se pela compreensio oo ques
HEr passa om 0% pais. bem cono pela compreensio dos seus
proorios sentimentos freguentemsente mobilizados pEla si-

tuacds.
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