PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PUC-SP

Caroline Neves Garib Carollo

ESTUDO EXPLORATORIO DOS SENTIMENTOS DE CRIANCAS EM PERIODO
POS-CIRURGICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

SAO PAULO
2011



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
PUC-SP

Caroline Neves Garib Carollo

ESTUDO EXPLORATORIO DOS SENTIMENTOS DE CRIANCAS EM PERIODO
POS-CIRURGICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Dissertacao apresentada a Banca
Examinadora da Pontificia Universidade
Catolica de S&o Paulo, como exigéncia
parcial para obtencédo do titulo de MESTRE
em Psicologia Clinica, pelo Programa de
Estudos Po6s Graduados em Psicologia
Clinica, sob a orientacdo da Profa. Dra.

Marlise Aparecida Bassani.

SAO PAULO
2011



CAROLLO, Caroline Neves Garib. Estudo Exploratério dos Sentimentos de Criangas
em Periodo Pés-cirdrgico em unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. / Caroline
Neves Garib Carollo — Séo Paulo / SP, 2011. 91fls

Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo, Programa de
Estudos P4s Graduados em Psicologia Clinica, sob a orientacdo da Profa. Dra. Marlise

Aparecida Bassani./ 2011.

Palavras-Chave: Cirurgia Infantil, UTIP, Psicologia Hospitalar, Psicologia Ambiental,
Sentimentos.




Caroline Neves Garib Carollo

ESTUDO EXPLORATORIO DOS SENTIMENTOS DE CRIANGCAS EM PERIODO POS-
CIRURGICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Dissertacdo apresentada a Banca Examinadora
da Pontificia Universidade Catolica de Sé&o
Paulo, como exigéncia parcial para obtencdo do
titulo de MESTRE em Psicologia Clinica, pelo
Programa de Estudos Pé6s Graduados em
Psicologia Clinica, sob a orientagdo da Profa.

Dra. Marlise Aparecida Bassani.

Aprovada em , de

BANCA EXAMINADORA

SAO PAULO
2011



Autorizo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a reproducdao total ou

parcial desta dissertacéo por processos de fotocopiadoras ou eletronicos.

Assinatura: Local e Data:




AGRADECIMENTOS

Completei mais um passo na busca do conhecimento. Um sonho que se
realiza, uma fase maravilhosa da minha vida que se completa. Uma etapa vencida
com muita forca e determinacdo, uma vitéria que devo agradecer a todos que
acreditaram na minha capacidade e apoiaram a minha escolha. Pessoas essas que

nunca irei esquecer, e que quero agradecer do fundo do meu coracao.

A minha queridissima orientadora Professora Doutora Marlise Aparecida
Bassani por todos os ensinamentos e pela sua dedicacdo e carinho com que trata
todos nos orientandos. Professora, obrigada por acreditar e confiar em mim, a

senhora sera sempre um grande exemplo de mulher e profissional.

Quero agradecer a minha familia pelo apoio, pela paciéncia e por

compreender que a minha auséncia fazia parte da minha conquista.

A todos meus queridos colegas Périsson Dantas do Nascimento, Adriana
Soares Sampaio, Raquel Pinheiro Niehues Anotiniassi, Erica Teles, Celso Nunes,
Ana Regina Pita, Claudia Céassia de Oliveira, Melina Serra, Eduardo Goldeinstein,
Fabiana Coelho Fernandes, Maura Castello Bernauer, Angela Ledo de Bley, Ana
Rosa Carvalho, Laura Fonseca, Solange Mazza, Sandra Tiferes, Maria Consuelo
Silva, Alcides Ribeiro, que fizeram as minhas viagens a Sao Paulo serem
maravilhosas e inesqueciveis. Quantas histérias e alegrias compartilhamos, nunca
esquecerei dos nossos momentos juntos. O apoio que tive na hora em que mais

precisei, totalmente necesséaria para que eu pudesse continuar e conseguir superar

a minha perda familiar. Obrigada a todos sempre!



Aos professores do nucleo de Psicossomatica e Psicologia Hospitalar pela
oportunidade de assistir e apreender com as suas aulas, serei eternamente uma

admiradora dos senhores.

Aos profissionais e pacientes do Hospital onde foi feita a coleta de dados,

pela receptividade e colaboracao.

Agradeco a CAPES pelo apoio financeiro que me permitiu dedicacao
exclusiva aos meus estudos do mestrado, permitindo-me trabalhar com calma e

seguranca.

Finalmente, agradeco aos participantes da pesquisa que compartilharam
comigo suas vivencias durante a hospitalizacdo na UTIP com muito carinho,

cooperacao e confianca

Aprendi muito com esse estudo, descobri que o limite para o conhecimento
nao existe, que somos capazes de fazer sempre mais e melhor, e que a vida s6
acontece para aqueles que buscam persistentemente seus sonhos. Obrigada a

todos que fizeram parte!



CAROLLO, Caroline Neves Garib. Estudo exploratério dos sentimentos de criancas em
periodo pos-cirargico em unidade de terapia intensiva pediatrica. Sado Paulo, 2011.
Orientadora: Profa. Dra. Marlise Aparecida Bassani.

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo compreender a complexidade da vivéncia da
crianca em situacdo de vulnerabilidade em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), devido a intercorréncias do procedimento cirdrgico, identificando
sentimentos expressados por elas. A crianca pode viver a situacdo de doenca, intervencgao
cirurgica e hospitalizagdo na UTIP com uma intensidade emocional significativa devido a
fragil distincdo entre 0 mundo externo. Desta forma, Chiattone e Sebastiani (2005) indicam
que as reacfes psicoldgicas mais comuns incluem a intensificagdo do comportamento de
apego, regressao, sentimentos de desamparo, fantasias de temor e ansiedade, além de
agravamento de sintomas psicolégicos pré-morbidos e/ou diversos sintomas
psicobioldgicos. A UTI € um ambiente permeado pela questao da sobrevivéncia em fungéo
das urgéncias dos procedimentos invasivos e dolorosos, na tensdo constante, na
convivéncia com 0s aparatos intra e extracorporeos. Este trabalho € um estudo descritivo,
observacional e exploratério, que busca entender e interpretar os fenbmenos em termos dos
significados que as pessoas lhe atribuem, portanto optou-se por uma pesquisa qualitativa. A
opcado pelo estudo de caso, teve como referéncia Cozby (2003), que concebe a
possibilidade de descrever a realidade particular de cada individuo, objetivando informar e
ilustrar um raciocinio clinico por meio da descricdo de pessoas em situacdes especificas,
possibilitando o estabelecimento de relacao tedrico — pratica acerca de cada problematica.
Foram investigados 02 sujeitos, 01 do sexo masculino de 10 anos e 01 do sexo feminino de
7 anos, selecionados a partir dos seguintes critérios: estar internada em UTIP devido a
intercorréncias nos processos cirlrgicos; ser alfabetizada; ndo estar entubada e/ou sedada;
ndo apresentar comprometimento neurolégico e apresentar condicdes clinicas e
psicolégicas para se comunicar e desenhar. A pesquisa foi realizada na UTIP de um hospital
privado do municipio de S&o Paulo. Na coleta de dados foram utilizados dois instrumentos
aplicados concomitantemente, sendo eles Desenho-Estoria e entrevista estruturada sobre
guestdes referentes ao bem estar e o processo de internacdo na UTIP. Além destes
instrumentos foi necessario a consulta dos prontuarios médicos. Para a andlise de dados
foram utilizados os conceitos da teoria psicanalitica proposta por Trinca (1987), para analise
dos desenhos e o procedimento de categorizagcdo tematica dos relatos verbais propostos
por Aberastury (1986), aliada a préatica da pesquisadora. Os resultados encontrados e
analisados permitiram a compreensao desta vivéncia sobre um olhar infantil. Neste estudo,
O Desenho-Estoria associado a entrevista semi- estruturada usados como instrumentos
intermediarios de comunicacéo, ofereceram oportunidades de trazer a tona sentimentos que
de outro modo poderiam permanecer inacessiveis seja, em muitos casos, suficientemente
confiavel como estratégia de avaliacéo junto as criancas internadas na UTIP.

Palavras-chave: Cirurgia Infantil, UTIP, Psicologia Hospitalar, Psicologia Ambiental,
Sentimentos.
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ABSTRACT

This study has the aim to understand the complexity of the experience of children in
vulnerable situations in an environment of Pediatric Intensive Care Unit (PICU) due to
complications of surgery, identifying feelings expressed by them. The child can live the event
of iliness, surgery and hospitalization in the PICU with a significant emotional intensity due to
the fragile distinction between the external world. Thus, Chiattone and Sebastiani (2005)
indicate that the most common psychological reactions include intensification of attachment
behavior, regression, feeling of helplessness, anxiety and fear fantasies, beyond aggravation
of pre-morbid psychological symptoms and / or many psychobiological symptoms. The ICU is
an environment permeated by the issue of survival depending on the urgency of the invasive
and painful procedures, constant tension, in living with the intra-and extracorporeal devices.
This study is descriptive, observational and exploratory, in order to understand and interpret
phenomena in terms of meanings that people attribute to them, so a qualitative research was
chosen. The choice of case study was a reference to Cozby (2003), which considers the
possibility of describing the particular reality of each individual, aiming to inform and illustrate
a clinical reasoning through the description of people in specific situations, enabling the
establishment of the relation theory - practice on each problematic. Two children were
investigated, a 10-year-old male and a 7-year-old female, selected from the following criteria:
to be admitted to ICU due to complications in surgical procedures; to be literate; not to be
intubated and / or sedated; do not present neurological and to present medical and
psychological conditions to communicate and draw. The survey was conducted at PICU of a
private hospital in Sdo Paulo. In the data collection instruments were applied together, the
drawing-Story and the structured interview on issues relating to welfare and the process of
admission to the PICU. Besides these instruments it was necessary to consult the medical
records. The concepts of psychoanalytic theory proposed by Trinca (1987) were used for
data analysis, and for the analysis of drawings and thematic categorization of the procedure
by verbal reports proposed by Aberastury (1986), associated with the practical part of the
researcher. The analyzed results allowed the understanding of this experience on a childish
look. In this work, the Drawing-Story associated with semi-structured interview used as
intermediate communication instruments, offered opportunities to bring out feelings that
might otherwise remain inaccessible, in many cases, sufficiently reliable as an evaluation
strategy with the children admitted in the PICU.

Keywords: Child Surgery, PICU, Hospital Psychology, Environmental Psychology, Feelings.
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PARTE I. INTRODUCAO

1.1 Trajet6ria Pessoal

O meu primeiro contato com a psicologia hospitalar foi durante a formacéao
académica, na qual participei do projeto: “O Brincar” desenvolvido em um hospital da
cidade de Itajai — SC, supervisionado pela Professora Mestre Josiane Delvan. Desde
essa oportunidade pude conhecer o papel do psicélogo hospitalar e aprender como

atuar com as criancas por meio do brincar.

Posteriormente, em 2002, participei de um curso de férias tedrico pratico em
Psicologia Hospitalar em um hospital infantil do municipio de Curitiba. Durante este
curso tive oportunidade de conhecer o servico de Psicologia em todas as areas e,
com isso, surgiu o grande despertar. Foi quando vi que realmente esta era a area a

gual me dedicaria e estudaria muito ao seu respeito.

ApoOs concluir a minha formacao, iniciei o curso de especializacdo em
Psicologia da Saude e Hospitalar por meio dos quais pude conhecer e atuar
especificamente junto a pacientes cirargicos. O objetivo deste trabalho foi criar um
ambiente e tornar possivel a realizacdo de um atendimento personalizado para
reduzir o nivel de ansiedade gerado pela espera do procedimento cirdrgico e pelo

movimento invasivo da equipe.

O grau de ansiedade e insegurancga causadas pela expectativa de sofrimento,
morte, mutilacdo e castracdo devem ser atentamente observados e investigados. A
criagdo de um clima que permita ao paciente, dentro do seu préprio ritmo e forcga, ir

expondo ou deixando perceber seus temores, abre espaco para que sejam
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esclarecidos suas duvidas e seus segredos e as propostas médicas, na justa medida

da sua capacidade e disposicao de conhecé-los (Mello Filho, 1992).

Segundo ABERASTURY, A. (1986), a crianca que terd que se submeter a
uma cirurgia, que por si s6 ja é traumatica, pela presenca de risco de morte, sente-
se perdendo o dominio sobre a prépria vida, conseqientemente aparece o medo de

morrer acompanhado de alto grau de ansiedade e angustia vital.

Desde entdo, passei a direcionar toda a minha formacdo académica e,

posteriormente profissional, para o estudo e a atuacdo em Psicologia Hospitalar.

Assim, resolvi fazer mestrado e continuar na minha area de pesquisa, com a
proposta inicial de trabalhar com psicélogos hospitalares que realizam algum tipo de
intervencao pré, peri e pés — cirdrgica com criancas, o que nao foi viavel pela

dificuldade de encontrar esses profissionais.

A partir dai resolvi trabalhar com 0s mesmos aspectos e sentimentos em
criancas que passaram por algum procedimento cirdrgico e estdo internadas na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital infantil da cidade de S&o

Paulo.

Isto porque, conforme apontado por ANTONIASSI, R. (2009) em mapeamento
bibliografico sobre a atuacdo do psicélogo em contextos cirdrgicos, o procedimento
cirurgico tende a gerar intenso desconforto emocional, visto que o individuo tem o
seu futuro incerto, manifesta sentimentos de impoténcia, isolamento, medo da morte,
da dor, da mutilacéo, de ficar incapacitado, das mudancas na sua imagem corporal,
principalmente quando internado em UT]I, onde é potencializada a ameacga sobre sua

integridade fisica e psicologica.
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Do mesmo modo, a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
também pode desencadear sentimentos e comportamentos de ansiedade, uma vez
que, segundo ROMANO, B.W. (1999, 2008), na UTI permanecem internados
pacientes graves ou potencialmente graves, com possibilidade de recuperacéo, os
quais demandam assisténcia médica e de enfermagem permanentes, além da

utilizacao de equipamento especializado.

CHIATTONE & SEBASTIANI (2005) afirmam ainda que a UTI é permeada
pela questdo da sobrevivéncia em fungédo da urgéncia dos procedimentos invasivos
e dolorosos, na tensdo constante, na convivéncia com o0s aparatos intra e
extracorpéreos. E, mais importante, essa sobrevivéncia ndo €é meramente
conceitual, mas verdadeira, organica, corporea, tem odor, cor e forma, o que nos
leva a pensar e vivenciar a questdo dos limites da vida e da necessidade de

humanizacéo.

Desta maneira, é possivel compreender que o paciente cirargico infantil
internado em UTI Pediatrica (UTIP) encontra-se submetido a dois contextos os quais

podem acarretar sentimentos de medo e ansiedade.

Considerando tais aspectos, conjuntamente a minha experiéncia prévia de
intervengdo psicologica com criancas de 04 a 10 anos de idade na ante-sala do
centro cirargico de um hospital infantil, em que foi possivel observar a presenca de
manifestacbes psiquicas e comportamentais de ansiedade pré-cirdrgica, surgiu o

interesse em realizar a presente pesquisa.

Deste modo, o desenvolvimento da pesquisa atual deve-se ao interesse
pessoal e profissional da autora em aprofundar seus conhecimentos teoricos e
técnicos sobre as caracteristicas do paciente infantil internado em UTI Pediatrica

(UTIP) no periodo poés-cirdrgico, considerando a especificidade de ambos os
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contextos. Assim, entende-se que € possivel contribuir para uma maior
compreensao do paciente o qual encontra-se submetido a estes contextos, cujas

caracteristicas contribuem para o desenvolvimento de intenso medo e ansiedade

A proposta inicial de pesquisa era trabalhar com psicologos hospitalares que
realizam algum tipo de intervencao pré, peri, pos — cirargica com criancas. Foi feito
levantamento junto ao Conselho Regional de Psicologia 6° Regido, Sao Paulo, tendo
sido identificada a categoria geral de “psicologo clinico” portanto, ndo ha
discriminacdo de atividades realizadas por psicélogos vinculados a hospitais. A
instituicdo na qual gostaria de realizar a pesquisa também néo possuia profissionais
gue desenvolvessem esta funcdo, o que inviabilizou a primeira tentativa de

populacao - alvo da pesquisa.

Desenvolvi um outro projeto com o objetivo de abordar o preparo psicolégico
em criancas que seriam submetidas a cirurgia cardiaca, considerando que tal
preparo pode implicar em trés momentos de intervencdo: pré-operatorio (que
antecede a cirurgia), peri-operatério (momento em que a criangca € levada para
dentro do centro cirlrgico e é realizado o processo de sedacdo da cirurgia, se
estendendo até que ela acorde da sedacdo), e no pés-operatdrio (depois da

cirurgia), ja com o local definido para a pesquisa.

Com o advindo da crise financeira mundial de setembro de 2008, e a
diminuicdo de demanda, a equipe cirurgica cardiaca foi dispensada da Instituicéo
Hospitalar onde seria desenvolvida a pesquisa, 0 que gerou nova reformulacdo da

proposta de trabalho.

A partir desses acontecimentos passam a fazer parte do processo de
definicdo de objetivos, minha insercdo no hospital de modo a realizar observacdes

para compreender o contexto hospitalar e demandas compativeis com as condicdes
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de um mestrado. A partir de conversas com a equipe médica e dos dados obtidos
sobre o contexto observado, fui desenvolvendo o objetivo da nova pesquisa, visando
compreender a complexidade da vivéncia da crian¢ca em situacdo de vulnerabilidade
em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), devido a
intercorréncias do procedimento cirdrgico, identificando sentimentos expressados
por elas. A partir do momento que o objetivo estava definido iniciei uma busca

através dos prontuarios medicos e indicacdes da equipe médica.
A pesquisa tera como base tedrica os capitulos 1, 2 e 3.

O Capitulo 1 — Aspectos psicolégicos da cirurgia infantil, Aborda sobre
0S aspectos psicolégicos referentes a cirurgia infantil, principalmente no que diz
respeito ao periodo pés-cirdrgico. Entende-se que ha necessidade de melhor
compreender 0s contextos fisico e emocional em que se encontra a crianca

internada na UTIP, ap0s ter sido submetida a procedimentos cirlrgicos.

O Capitulo 2 —Aspectos Psicolégicos da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, tem como objetivo abordar os aspectos psicologicos referentes a crianca
hospitalizada em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), considerando a
necessidade de compreendé-los a fim de possibilitar um melhor entendimento do
contexto, tanto fisico quanto emocional, em que se encontra a crianca internada na

UTIP, apos ter sido submetida a procedimentos cirdrgicos.

O Capitulo 3- A Psicologia Ambiental e o Contexto Hospitalar, Neste
capitulo, objetiva-se apresentar a importancia da Psicologia Ambiental para a
compreensao da crianca hospitalizada em UTIP no periodo pos-cirdrgico, visto que,
conforme apontado por GUASTELLI, SILVA E KNOBEL (2008), o ambiente desta
unidade de atendimento contribui grandemente para o carater ameacador do

periodo em que a crianca ali se encontra internada.
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[I. O Método

Sera apresentado a forma como foi realizado o procedimento de coleta de
dados, explicitando os critérios de busca, selecéo, exclusdo e analise adotados para

efetivacdo desta pesquisa.

lll. Apresentacdo e Analise dos Resultados, por sua vez, apresentara 0s

resultados obtidos, assim como a analise dos dados.

IV. Discussdo dos Resultados, onde sera realizada a discussdo dos dados
a partir da relacdo dos resultados com o objetivo e os referenciais teéricos sobre o

conteudo.

V. Consideracdes Finais, serdo apresentadas as reflexdes finais produzidas
a partir dos resultados obtidos, permitindo, assim, reconhecer o valor heuristico do

trabalho e identificar possiveis novas frentes de estudo.

VI. Referéncias bibliograficas.

1.2 Objetivo

Compreender a complexidade da vivéncia da crianga em situagdo de
vulnerabilidade em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),
devido a intercorréncias do procedimento cirargico, identificando sentimentos

expressados por elas.
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CAPITULO 1 — ASPECTOS PSICOLOGICOS DA CIRURGIA INFANTIL

Abordarei sobre o0s aspectos psicolégicos referentes a cirurgia infantil,
principalmente no que diz respeito ao periodo pos-cirargico. Entende-se que ha
necessidade de melhor compreender os contextos fisico e emocional em que se

encontra a crianga, populacao-alvo da presente pesquisa.

Com base na revisdo de literatura consultada, notou-se que é consensual na
producao cientifica publicada que o procedimento cirdrgico consiste em catalisador
de medos e ansiedades na crianca, uma vez que tende a gerar intenso desconforto
emocional: o individuo tem o seu futuro incerto, manifestando sentimentos de
impoténcia, isolamento, medo da morte, da dor, da mutilacédo, de ficar incapacitado,
das mudancas na sua imagem corporal. Ou seja, 0 paciente, diante da possibilidade
cirdrgica, sente sua integridade fisica e psicoldgica sob ameaca constante (MONIZ
MORA, VAZQUEZ RUEDA E VAZ LEAL, 2001; ARELLANO, 2002; CREPALDI E
HACKBARTH, 2002; MUCCI, 2004; MORO E MODOLO, 2004; SEBASTIANI E

MAIA, 2005; ANTONIASSI, R.P.N. (2009).

MUCCI, M. (2004), por sua vez, entende que, apesar de 0s pacientes
cirurgicos estarem passando por uma situagdo relativamente similar, o diagnéstico
de uma doenca e a necessidade de submeter-se a uma cirurgia refletem a
transformacdo do estado saudavel para a situacdo de enfermidade e,
consequentemente, as transformacgfes psiquicas inerentes a tal processo. Cada
crianga reage a situacdo a seu préoprio modo. Isto significa afirmar que as reacdes
manifestadas por ela podem ser de diferentes graus e efeitos trauméaticos sobre o

psiquismo e, consequentemente, sobre a evolugéo clinico-cirargica.
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Sendo assim, entende-se que tais aspectos psicolégicos podem encontrar-se
exacerbados quando se trata da cirurgia infantil, visto que, conforme apontado por
ARELLANO, A.G. (2002), os pacientes pediatricos que serdo submetidos a
procedimento cirdrgico devem enfrentar sua separacdo de seus pais para serem
“colocados” em um ambiente frio e desconhecido, onde serao tratados por pessoas
estranhas, além de sentirem dor e incobmodo diante da anestesia e do procedimento

propriamente dito.

CREPALDI & HACKBARTH (2002), em pesquisa realizada em um hospital
infantil de Floriandpolis, buscaram investigar os sentimentos e comportamentos que
a crianca hospitalizada apresenta nos momentos que antecedem uma intervencao
cirdrgica. Selecionaram 35 criancas, sendo 13 do sexo masculino e 22 do feminino,
com idades entre 5 e 7 anos, 0s quais encontravam-se hospitalizados para
realizacdo de cirurgia eletiva de pequeno porte. Para a coleta de dados, utilizaram
trés instrumentos consecutivos, sendo eles historia, desenho estruturado e
entrevista sobre o desenho, tendo sido os mesmos aplicados em duas etapas
distintas. Na primeira, foram realizadas observacdes participantes de campo para a
familiarizacdo do pesquisador com a InstituicAo e para conhecer a realidade das
criangas que comporiam a amostra, com o0 objetivo de conhecer as rotinas
hospitalares, manter um contato com criancas, familiares e equipe de saude. A
segunda etapa, por sua vez, foi constituida de uma situacdo estruturada e

compreendeu quatro momentos, sendo eles:

1. Rapport (trata-se de uma interagdo prévia com as criangcas para o
estabelecimento de uma relagdo de confianga com a pesquisadora. Esta situagéo

servia também para a escolha das criangas que participariam da pesquisa. As



18

criancas foram contatadas individualmente e convidadas a participar do trabalho que

seria feito em grupo, a medida que eram admitidas no hospital.

2. Histéria contada (realizada em grupos, de acordo com o numero de criancas
hospitalizadas no momento, que preenchiam o0s critérios previamente

estabelecidos);

3. Desenho sobre a histéria contada; e

4. Entrevista sobre o desenho (realizada individualmente, logo apos o término do

desenho).

A partir da analise dos relatos sobre os desenhos e dos desenhos
propriamente ditos, CREPALDI & HACKBARTH (2002) elaboraram cinco categorias
gue organizaram as tematicas: medo, culpa, fuga, tristeza, e desconfianca da
equipe, sendo que, posteriormente, oferecem uma andlise pormenorizada de cada

um destes fatores e seu papel sobre o resultado geral do trabalho.

E possivel perceber na pesquisa realizada por CREPALDI & HACKBARTH
(2002), a importancia da preparacdo da crianca para as diferentes etapas do
procedimento cirargico e pés cirargico em UTIP, que vao desde a decisdo de se
fazer a cirurgia até os resultados obtidos a partir de sua realizacdo e sua
recuperacdo. Isto porque, segundo as autoras, a preparacdo constitui-se no
procedimento mais eficaz para a reducdo do estresse, quando comparado a outros
procedimentos como a simples presenca da mae. A crianca, uma vez preparada,
podera tranquilizar-se e até mesmo tornar-se colaboradora, convencendo-se da
necessidade da cirurgia, dos beneficios que esta lhe trara, mesmo que |lhe deixe
marcas, como mostram SALMON e PEREIRA (2002). Na pesquisa desenvolvida

pelos autores, as criancas nao tiveram acompanhamento psicolégico, mas o papel
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do psicologo, neste contexto, torna-se fundamental, a medida que é um especialista
em desenvolvimento humano e podera criar metodologias de trabalho que visem
proteger o desenvolvimento da criancga, evitando seqielas emocionais futuras, ainda
gque a permanéncia da crianca no hospital seja breve e a cirurgia simples. A
intervencdo do psicologo podera ser junto a crianca, planejando estratégias de
intervencado, alem de preparar a familia e informar a equipe, orientando sobre a
necessidade de acolher e informar a crianca, a fim de que se minimizem os
sentimentos negativos e a crianca se sinta protegida, ou seja, acionando

mecanismos de protecdo para o seu desenvolvimento.

No que se refere especificamente & cirurgia infantil, MONIZ MORA, VAZQUEZ
RUEDA & VAZ LEAL (2001) realizaram pesquisa visando identificar a prevaléncia
de possiveis fatores psicolédgicos preditivos de bom ou mau progndstico na evolucéo

poOs-operatoria a curto prazo em criancas submetidas a cirurgia de pequeno porte.

Assim, analisaram psicologicamente 100 criangas, de ambos 0s sexos, com
idades entre 6 e 14 anos de idade, assim como seus familiares, durante os 7 dias

antes e apos a cirurgia eletiva sob anestesia geral, em regime de hospital dia.

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos consecutivos:
histéria, desenho e entrevista sobre o desenho. Para a andlise, foram utilizadas
escalas de medicdo com a crianca durante o periodo em que foi realizada a
pesquisa, as quais tinham focos especificos, tais como avaliacao de traco e estado
de ansiedade infantil, compreenséo de personalidade, avaliacdo de depresséo, bem
como de valores, atitudes e comportamentos das criangcas em relacdo a si mesmas.
Realizou-se, ainda, avaliacdo com a familia, por meio de escalas de avaliacdo da
coesdo e adaptabilidade familiar e inventario de acontecimentos e mudancas

vivenciados pela familia. Fazendo a correlacdo entre os dados encontrados na
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aplicacdo dos diversos instrumentos, as autoras concluiram que podem ser
considerados fatores psicolégicos na crianca e na familia, indicativos de mau
prognaéstico no periodo pré-operatério, dificuldade de integracéo e isolamento social,
impetos ansiosos de personalidade e um estado de humor negativo. Por outro lado,
identificaram como fatores de bom progndstico estado emocional positivo, elevado
grau de autocontrole, adequada adaptacéo familiar e menor grau de ansiedade preé-

operatoria.

Esta pesquisa realizada por MONIZ MORA, VAZQUEZ RUEDA & VAZ LEAL
(2001) aponta para o fato de que a compreenséao e, por conseguinte, a intervencao
sobre os fatores de risco encontrados no periodo pré-operatério podem reduzir as
consequéncias que a experiéncia cirirgica pode acarretar sobre o funcionamento

psicolégico da crianca.

Corroborando tais idéias, MORO & MODOLO (2004) apresentaram um artigo
de revisdo, cujo objetivo foi avaliar os aspectos envolvidos com a ansiedade que
afeta a crianca e os pais durante o periodo que antecede a cirurgia, bem como as

intervencdes farmacoldgicas ou ndo, para reduzi-la.

Deste modo, o artigo aborda a ligacdo entre a ansiedade pré-operatdria em
criancas e as alteracdes de comportamento que podem ocorrer no periodo pés-
operatorio, bem como a influéncia de variaveis como idade, temperamento,
experiéncia hospitalar prévia e dor. MORO E MODOLO (2004) abordam ainda
medidas para reduzir a ansiedade pré-operatoria como, por exemplo, a presenca
dos pais durante a inducdo da anestesia ou programas de informacéao e utilizacdo de

medicagao pré-anestésica.

Como resultado deste trabalho, os autores entendem que o periodo que

antecede a cirurgia acompanha-se de grande carga emocional para toda familia,



21

sobretudo para a crianca. Desta maneira, um pré-operatorio turbulento pode
significar, para muitas criancas, alteracbes de comportamento que se manifestam de
forma variada e por periodos prolongados. Neste sentido, os autores concluem
sinalizando a implantacdo das medidas supracitadas podem ser eficazes para o
manejo de tal situacdo, reduzindo, conseqientemente, a ansiedade pré-operatoria

em criancas e as alteracdes de comportamento por ela induzidas.
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CAPITULO 2 — ASPECTOS PSICOLOGICOS DA UNIDADE DE

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

O objetivo serd abordar os aspectos psicolégicos referentes a crianca
hospitalizada em Unidade de Terapia Intensiva Pediéatrica (UTIP), considerando-se a
necessidade de revisar a literatura a fim de possibilitar um melhor entendimento do
contexto, tanto fisico quanto emocional, indicado em pesquisas com populacéo

semelhante a do presente trabalho.

Segundo MARQUES JR. E FARIA (2004), houve um desenvolvimento rapido
das UTIP a partir da década de 1960 devido ao crescente desenvolvimento
tecnolégico e cientifico. Este fator, apesar de representar a possibilidade de
melhores condi¢cdes de realizar diagndéstico rapido, monitoracdo continuada e
intervencdes curativas precoces e eficientes, traz consigo o fato de a UTIP ser um
ambiente de isolamento e ansiedade, muitas vezes despersonalizante, estressante e
de hiperestimulacéo sensorial, auditiva e visual para a triade paciente-familia-equipe

de saude.!

DIAS, LALONI & BAPTISTA (2008) acrescentam ainda que a UTIP consiste
na area hospitalar que concentra o maior nimero de recursos humanos e materiais
especializados, dado que esta unidade visa a recuperacao do paciente grave e de
alto risco. Por este motivo, a UTIP, de um modo geral, “retine um conjunto de fatores

que a caracterizam como o local mais tenso e traumatizante do hospital” (p. 170).

! “local de isolamento, despersonalizante, de ansiedade, de tenséo e estresse permanente, sombrios
e frios, com ruidos repetitivos e constantes (pessoas falando alto, bipes e alarmes de monitores e
ventiladores) e regido por rotinas desgastantes e delimitadoras” (Marques Jr. E faria, 2004, PP.84).
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Estes autores ressaltam que a UTIP apresenta uma rotina de 24 horas de
assisténcia continua e de atendimento praticamente individualizado diante das
constantes situacOes de urgéncias e emergéncias que podem trazer uma série de
situacbes e/ou contingéncias ambientais as quais podem atuar como
desestabilizadoras para o equilibrio psicolégico da criangca que ali se encontra

internada.

NIEWEGLOWSKI E MORE (2008) afirmam que quando uma crianca é
internada na UTIP somam-se as preocupacdes e estressores inerentes a
hospitalizacdo outros fatores como a restricAo de horarios de visitas, restricdes
alimentares, as dificuldades de comunicacdo com a equipe e, também, a nocéo de

que a UTI tem relagcdo com a morte, bem como a incerteza gerada por esta idéia.

Considerando tais aspectos, ambos os trabalhos citados apontam que, ao ser
admitida na UTIP, a crianca hospitalizada, que estava seguindo o ciclo normal de
desenvolvimento, mantendo uma rotina didria em sua casa, com seus pais e
familiares e com seus brinquedos, passa a viver em um ambiente desconhecido, de

contenséo e de invasao (representada pelas sondas, tubos, cateteres etc.).

De acordo com CHIATTONE E SEBASTIANI (2005), a internagdo de uma
crianca na UTIP consiste em uma situacdo traumética, visto que se traduz em
vivéncia de um momento de crise tanto para os pacientes como para seus familiares
e a equipe de saude. Isto porque a permanéncia em UTIP reflete diretamente a
questdao da sobrevivéncia devido a urgéncia dos procedimentos invasivos e
dolorosos, o clima de tensdo constante e a convivéncia com equipamentos intra e

extracorporeos.

Desta forma, estes autores entendem que o diagnostico de uma enfermidade

e a necessidade de internacdo na UTIP configura-se em crise vital, delimitada por
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transformacdes fisicas, periodos alternados de estabilidade e crise, incertezas sobre
o futuro, frustracbes de sonhos e projetos, perda do sentimento de invulnerabilidade
e controle sobre a prépria vida — fatores estes que tanto a crianca quanto sua familia

podem néo estar preparadas para lidar devido ao inesperado da situacao.

CHIATTONE E SEBASTIANI (2005) apresentam ainda que se deve
considerar a interferéncia da internacdo UTIP sobre o desenvolvimento normal da
crianca, o qual naturalmente jA é marcado por algumas dificuldades, limitacdes,
frustracdes e sentimentos conflitivos em seu decorrer. Sendo assim, a ruptura do
curso normal do desenvolvimento por meio da internacdo da crianca em UTIP pode
trazer consigo inumeras implicacdes, principalmente dependendo das relacGes
familiares e do ambiente em que a crianca se encontra, pois estes sdo elementos

fundamentais para a determinacao da capacidade de enfrentamento.

Tais aspectos sdo importantes uma vez que a crianca pode viver a situacao
de doenca e hospitalizacdo na UTIP com uma intensidade emocional significativa
devido a fragil distincdo entre 0 mundo externo e interno. Desta forma, CHIATTONE
E SEBASTIANI (2005) indicam que as reacdes psicolégicas mais comuns incluem a
intensificacdo do comportamento de apego, regresséo, sentimentos de desamparo,
fantasias de temor e ansiedade, além de agravamento de sintomas psicolédgicos pré-

morbidos e/ou diversos sintomas psicobiologicos.

Os autores ressaltaram que, embora a UTIP por si sO seja um lugar propicio
para a descompensacao psicologica, os fatores de risco para o desenvolvimento de
problemas psicologicos resultantes da internacdo nesta unidade consistem em:
quadro psicopatologico prévio, deficiencia da relacdo familia-crianca, transtorno

psiquiatrico em um ou nos dois pais, idade da crianca, tipo e gravidade da doenca e
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seus efeitos fisicos, capacidade de compreenséo, tanto por parte da crianca quanto

de sua familia, sobre a doenca e necessidade de permanecia na UTIP.

No entanto, apesar dos fatores nocivos apontados como decorrentes da
hospitalizacdo infantil em UTIP, CHIATTONE (2003) ressalta que a dimenséo das
consequéncias psicologicas deste tipo de internacdo encontra-se diretamente
relacionada aos seguintes fatores: (1) idade da crianca; (2) situacédo psicoafetiva da
crianca; (3) relacionamento prévio com a mée e/ou substituta; (4) personalidade da
crianca; (5) capacidade de adaptacao; (6) atitudes da equipe hospitalar; (7) rotinas
hospitalares; (8) experiéncias vividas durante a hospitalizacdo; (9) duracdo da

hospitalizacéo; (10) tipo de internacao; e (11) natureza da doenca.

Considerando tais fatores presentes na complexidade dos aspectos
psicolégicos decorrentes da cirurgia infantil e, também da hospitalizacdo em UTIP,
pode-se sintetizar, que a internacao, principalmente quando ndo programada, pode
constituir-se em agravante para o estado emocional do paciente pediatrico

submetido a ambos os contextos supramencionados.

Os resultados e discussdes das pesquisas fornecem substrato relevante para
a proposicdo do presente trabalho que pretende contribuir para a maior
compreensao da vivéncia da crianca em situacao de vulnerabilidade em ambiente de
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), identificando sentimentos

expressados por elas.
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2.1 Qualidade de Vida e Internacdo em UTI Pediatrica

A Organizacdo Mundial de Saude (1984), com base nos avancos da pesquisa
meédica, psicoldgica e fisioldgica, definiu satde como um estado de complexo bem-
estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade.
Surge , entdo, uma nova maneira de pensar sobre saude e doenca, que aponta nao

apenas para a auséncia de doenca, mas para uma vida de qualidade.

O termo e o conceito de qualidade de vida, inicialmente ligados a
possibilidade de aquisicdo de bens materiais, passam a estar relacionados a
percepcao individual de um estado de bem-estar e uma sensacéao intima de conforto
no desempenho de funcéo fisica, intelectual e psiquica, dentro da realidade da

familia , do trabalho e dos valores da comunidade a qual o individuo pertence.

O conhecimento cientifico da qualidade de vida ndo vem de eventos isolados,
mas sim da dindmica da vida, sua integridade, seus significados e propdésitos,

reconhecendo as vivéncias universais em um processo humano unico.

O Grupo de Qualidade de Vida da Divisdo de Salude Mental da Organizacao
Mundial de Saude definiu qualidade de vida como “a percepgéo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive,
considerando seus objetivos, expectativas e padrées de preocupagdes” (WHOQOL

GROUP, 1994).

KNOBEL (2008), considera que nessa definicdo fica explicito que o
constructo qualidade de vida é subjetivo, multidimensional e inclui dimenstes

positivas e negativas.
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Atualmente, qualidade de vida tem sido discutida no conjunto das concepcdes
mais amplas sobre salde, uma vez que interfere em todos os aspectos do
desenvolvimento humano, nas habilidades que a pessoa tem para alcancar
realizacbes na vida, na comunicacdo, na interacdo das relacdes pessoais, ha

participacdo ativa ha comunidade e no estabelecimento e alcance de metas.

O adoecer significa um ruptura do equilibrio vital e traz o significado de uma
lesé@o a integridade organica. Cria um sequéncia desagradavel de situacdes fisicas e
psiquicas estressantes, na qual entram em jogo ndo s6 mecanismos fisiolégicos que
tendem a restabelecer a homeostase mas uma série de processos secundarios a
enfermidade, da qual fazem parte defesas psicoldgicas, mobilizadas no intuito de

enfrentar as consequéncias do surgimento da doenca.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um recurso hospitalar destinado a
pacientes gravemente enfermos, que necessitam de um atendimento de carater
urgente e preciso para manter-se vivo. Apesar de ser um recurso para fornecimento
dos cuidados necessarios para a manutencao da saude e prolongamento da vida, €
local de grande exposicdo a uma série de fatores estressantes. Tecnologia e
manutencdo da dignidade ndo sdo antagbnicas, mas acdes que se sobrepbem no

processo do cuidar.

Segundo KNOBEL (2008) os ruidos, os estimulos dolorosos, a iluminagao
sonora dos aparelhos, a restricdo do campo visual, a movimentacdo continua da
equipe, a privacao do sono, a agitacdo do ambiente, a mecanizacdo do cuidado, a
falta de privacidade em atividades rotineiras de higiene, o afastamento do doente de
seus familiares, a perda do contato com o ambiente social, o contato com pessoas

desconhecidas, a perda da independéncia e da autonomia sobre o proprio corpo e o
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nao entendimento da situacdo levam o doente a sentimentos de inseguranca,

angustia, desamparo, isolamento , soliddo e desesperanca.

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), recomenda que as
acbes que devem ser desempenhadas por toda a equipe multiprofissional
contemplem a humanizacdo do ambiente e do atendimento, a garantia de
informacdes, a supressdo da dor, a privacidade, o conforto, a individualizacéo, o
acolhimento das emocdes, a assisténcia a familia e a escolha e a eficacia do

tratamento.

Assim, é necessario lembrar que na UTI, a despeito do foco na preservacao
da vida, mediante o tratamento fisico, existe uma pessoa que tem emocdes, afetos,
sentimentos, e que cada individuo atribui as doencas e suas vicissitudes um
sentindo particular que pode ser compreendido no conjunto de sua historia. A forma
como a internacdo em UTI é vivenciada € sempre um acontecimento singular, uma
experiéncia pessoal, inerente & maneira de cada um de se viver e de se relacionar,
variando de acordo com a idade, a gravidade da doenca, os antecedentes clinicos,

o tempo de internacéo, a rede de apoio e o tratamento realizado.

Alem disso, é desejavel a flexibilizacdo das rotinas assistenciais para, em
casos especiais, promover maior insercao da familia, visto que apoio social e familiar
também sdo componentes importantes na composi¢cao de uma melhor percepcéo de

qualidade de vida e bem-estar.
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CAPITULO 3 - PSICOLOGIA AMBIENTAL E O CONTEXTO

HOSPITALAR

Objetiva-se apresentar a importancia da Psicologia Ambiental para a
compreensao da crianca hospitalizada em UTIP no periodo pos-cirurgico, visto que,
conforme apontado por GUASTELLI, SILVA E KNOBEL (2008), o ambiente desta
unidade de atendimento contribui grandemente para o carater ameacador do

periodo em que a crianca ali se encontra internada.

Neste sentido, uma das maiores contribuicbes da Psicologia Ambiental para
compreender o contexto de atendimento em saude, conforme Corréa (2006), situa-
se na forma interacional ou transacional com a qual entende a relacdo pessoa-
ambiente, o que € proposto por autores como MOSER (1992, 1998, 2001) e

BASSANI, (2001, 2004).

MOSER (1992, 1998, 2001) afirma que o tema central da Psicologia
Ambiental consiste nas inter-relacfes entre a pessoa e o meio ambiente fisico e
social em que essa se encontra. Para o autor, as dimensdes sociais, culturais e
temporais sd0 uma constante nos ambientes a medida que mediam a percepcao,

avaliacao e atitudes das pessoas frente ao seu ambiente.

Segundo BASSANI (2004), essa inter-relagdo pessoa-ambiente se dé a partir
de uma perspectiva de muatua influéncia constante, na qual ndo é considerado
apenas o ambiente fisico propriamente dito, mas sim “(...) suas caracteristicas e
relacbes que venham a facilitar ou dificultar as interagdes sociais e as necessidades

humanas” (p. 153).
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De acordo com CORREA (2006), uma das principais linhas em que se
desenvolveu a Psicologia Ambiental consiste justamente na atencdo as
caracteristicas fisico-espaciais do ambiente onde um dado comportamento ocorre —
no caso do presente, podemos entender como 0 ambiente onde se manifestam o0s

aspectos psicoldgicos da crianca internada em UTIP no periodo pés-operatorio.

Segundo esta autora, em pesquisa realizada com 14 crian¢cas em um hospital
infantil,

todas as criancas ressaltaram aspectos do ambiente fisico em algum

momento da pesquisa, denotando a importancia deste em sua permanéncia

no hospital (...), seja pelas diferencas fisicas, seja pela forma agradavel de

tratar os pacientes que os enfermeiros, médicos e demais funcionarios

tinham. (CORREA, 2006, p. 133)

Assim, torna-se possivel compreender a importancia do ambiente fisico e
social em gue o paciente pediatrico encontra-se inserido. No caso da UTIP, tem-se
gue, embora seja possivel alcancar a minimizacdo do estresse e favorecimento do
ajustamento do paciente a permanéncia na unidade por meio de mudancas
ambientais, ainda assim a UTIP é percebida como ameacadora. Desta forma, faz-se
necessaria que as mudancas no ambiente fisico sejam acompanhadas de
intervencdes que propiciem mudangas também no ambiente emocional.

(GUASTELLI, SILVA E KNOBEL, 2008).

Considerando tais aspectos, estes autores indicam que algumas variaveis que
devem ser exploradas em intervencdes ambientais em UTIs s&o: equipamentos,

iluminacao, temperatura e ruidos.
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Segundo ALVES (2005), para o planejamento de uma intervencdo e/ou
analise de situacOes reais € necessario ter em mente alguns processos que
acontecem simultaneamente. A territorialidade, a privacidade, o espaco pessoal e a

apropriacado de espaco sdo exemplos disto.

O espaco pessoal € um conceito mais geral, ja que engloba o espaco ao
redor da pessoa, porém ndo é qualquer tipo de espaco. O espaco pessoal € uma
area importante para as pessoas quando estdo interagindo com outras, uma
distancia que a pessoa interpreta como seu espaco e, quando ele € ultrapassado por

outras, ha um desconforto.

A territorialidade estd relacionada aos comportamentos e as atitudes de
controle dos espacos fisicos, dos objetos pessoais e até de idéias, podendo ser esta
uma forma instintiva de preservar a identidade pessoal. E comum o uso de
marcac0Oes territoriais para garantir a territorialidade, para tentar garantir o controle
tanto de espacos como de objetos. Porém, em alguns casos, estas marcacgles
territoriais podem servir de sinais atrativos para a invasao ao invés de preservar o

territoério.

A privacidade é a capacidade da pessoa de poder controlar o acesso de
outras pessoas sobre ela mesma ou sobre o seu espaco. Quanto aos niveis de
interacdo pessoa-ambiente, quando a analise é feita no nivel ambiental individual ou

no nivel da vizinhanga-comunidade MOSER (2001).

Em pesquisa sobre os indicadores de qualidade ambiente em hospitais-dia,
CAVALCANTI, AZEVEDO E ELY (2009) apontam como fatores determinantes da
qualidade ambiental em unidades de hospital-dia, tanto clinico quanto cirargicos,
consistem em ‘privacidade’, ‘controle das condicbes ambientais’, ‘polivaléncia’ e

‘variabilidade da organizagdo e arranjos espaciais’.
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Para os autores, privacidade diz respeito a apropriacdo dos ambientes e esta
diretamente relacionada a forma como a pessoa regula o acesso dos outros para si,
criando condi¢cBes propicias para a realizacdo de atividades intimas ou individuais.
Neste sentido, compreende-se que condi¢cdes favoraveis de privacidade permitem a
preservacao da identidade, proporcionando alivio emocional e contribuindo para que
as pessoas se sintam mais predispostas a interacao social. Por outro lado, a falta de
privacidade pode apresentar impactos negativos sobre o bem-estar, tais como

ansiedade, distracdo, baixa auto-estima e agressividade.

O controle das condi¢cdes ambientais, por sua vez, refere-se ao dominio ou
habilidade para alterar o ambiente fisico e regular o nivel de exposicdo a que a

pessoa fica submetida em um ambiente hospitalar, de modo que

guando ndo ha condi¢cdes adequadas de controle, tende a ocorrer estresse
ambiental, com diversos impactos negativos, como ansiedade, desanimo,
passividade, depressao, perdas no sistema imunoldgico e elevagdo da

pressdo sanguinea. (CAVALCANTI, AZEVEDO e ELY, 2009, p. 83)

O indicador de qualidade ambiental polivaléncia consiste em capacitacdo do
ambiente para o desenvolvimento de atividades do interesse do paciente por meio
de disponibilizacdo de infra-estrutura, mobiliario e equipamentos. Dessa forma,
CAVALCANTI, AZEVEDO E ELY (2009) compreendem que além de abrir funcées
essenciais para a manutengdo e promoc¢ao da saude do paciente, deve-se buscar
planejar os ambientes hospitalares de forma a potencializar e permitir a realizacao

de determinadas atividades rotineiras.
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Por fim, estes autores afirmam ainda que por meio da variabilidade da
organizagao e arranjos espaciais, torna-se possivel criar diferentes oportunidades de
uso dos ambientes, favorecendo seu ajuste as necessidades e escolhas dos

usuarios.

No entanto, deve-se ter em consideracdo que os fatores abordados pelos
autores abarcam somente a dimensdo ambiental, ndo abordando outros importantes

aspectos, quais sejam, as dimensdes sensoriais e comportamentais.

VASCONCELOS (2004) e VILLA NOVA (2008) salientam que a dimensao
sensorial diz respeito a percepcao e interpretacdo que o paciente tem a respeito do
ambiente que o cerca, incluindo a percepcdo dos estimulos do contato com o
exterior, os quais exercem grande influéncia sobre a sensacdo de bem-estar. A
dimensdo comportamental, por outro lado, constitui-se no modo de agir, criando
interacfes entre o paciente e o ambiente e as relacdes sociais entre 0s proprios

pacientes, familiares e equipes de saude presente no ambiente hospitalar.

Por sua vez, KELLET & COLLINS (2009), ressaltam a importancia da
arquitetura como forma de fazer com que a pessoa identifique-se, afeicoe-se e tenha
a sensacdo de controle do ambiente em que se encontra. Assim, em pesquisa
realizada tanto com a equipe quanto com os pacientes de um hospital do norte da
Inglaterra apos um projeto de (re)construcao do local, buscaram investigar sobre sua
percepgao acerca dos “antigos prédios” em relagdo aos “novos prédios”. Como
resultado, foi possivel identificar que os “novos prédios” foram reconhecidos pela
populacao estudada como eficientes, porém impessoais, pois deixavam a desejar no
que se refere ao sentimento de familiaridade com o lugar e, portanto, eram

considerados inadequados para o cuidado em saude.
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Considerando os resultados obtidos, os autores enfatizam a importancia
atribuida pela populacdo estudada a necessidade de o hospital ser um local
parecido com sua casa, de modo que possam sentir-se devidamente acolhidos e
cuidados. Assim, reforcam que faz-se necessario considerar e aceitar que varios
individuos responderdo — cada um a seu modo — de formas diferentes aos mais
diversos locais em que se encontram, embora tenham em comum o fato de

reconhecerem o valor atribuido ao sentimento de familiaridade com o lugar.

Deste modo, entende-se que foi possivel obter uma maior compreensao
acerca da contribuicdo que a Psicologia Ambiental pode oferecer para a posterior
analise dos sentimentos da crianca internada em UTIP durante o periodo pos-
cirdrgico, dada a amplitude de fatores da inter-relacdo pessoa-ambiente e como 0s
mesmos podem interferir sobre os aspectos psicolégicos do paciente inserido sobre

este contexto.
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PARTE Il. METODO

2.1 Considerac6es metodoldgicas

Realizou-se uma pesquisa qualitativa, visando estudo descritivo,
observacional e exploratério, objetivando compreender a complexidade da vivéncia
da crianca em situacdo de vulnerabilidade em ambiente de Unidade de Terapia
Intensiva Pediéatrica, por meio de estudo de caso de duas criancas em periodo pos-
cirrgico em UTIP, buscando analisar as experiéncias particulares e as condicdes
ambientais a que a crianca encontra-se submetida, para compreender sentimentos
expressados pelas criancas no periodo pés — cirdrgico, durante o periodo de

internacdo neste setor.

Para tanto, adotou-se o conceito de pesquisa qualitativa proposto por DENZIN
& LINCOLN (2006) compreendida como uma abordagem interpretativa para estudar
as coisas buscando entender ou interpretar os fenbmenos em termos dos

significados que as pessoas lhes atribuem.

Na pesquisa qualitativa o pesquisador tem liberdade para escolher os
assuntos e objetos de estudo assim como o tempo para realizar a pesquisa. Cada

leitor pode ter sua interpretacao final da pesquisa de acordo com suas experiéncias.

A Opcao pelo estudo de caso, teve como referéncia COZBY (2003), que
concebe a possibilidade de descrever a realidade particular de cada individuo, sendo
gue este pode ser uma pessoa ou um ambiente, por meio deste tipo de estudo.

Deste modo, o estudo de caso objetiva informar e ilustrar um raciocinio clinico por
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da descricdo de pessoas em situacbes especificas, possibilitando o

estabelecimento de relacédo tedrico - pratica acerca de uma dada problematica.

Segundo ANDRE E LUDKE (1986) as caracteristicas fundamentais do estudo

de caso sao:

1) Visam a descoberta. O quadro tedrico inicial serve de estrutura basica a partir

2)

3)

4)

5)

da qual novos aspectos poderdo ser detectados, novos elementos ou
dimensdes poderao ser acrescentados, na medida em que o estudo avanca;
Enfatizam a interpretacdo em contexto. Um principio basico deste estudo é
gue, para uma apreensao mais completa do objeto, é preciso levar em conta
0 contexto em que ele se situa. Assim, para compreender melhor a
manifestacdo geral de um problema, as acbes, as percepcdes, O0sS
comportamentos e as interacdes das pessoas devem ser relacionadas a
situacdo especifica onde ocorrem ou a problematica determinadas a que
estao ligadas;

Buscam retratar a realidade de forma completa e profunda. O pesquisador
procura revelar a multiplicidade de dimensdes presentes numa determinada
situacdo ou problema, focalizando-o como um todo;

Usam uma variedade de fontes de informacdo. Ao desenvolver o estudo de
caso, 0 pesquisador recorre a uma variedade de casos, coletados em
diferentes momentos, em situa¢cdes variadas e com uma variedade de tipos
de informantes;

Revelam experiéncia vicaria e permitem generalizacdes naturalisticas. A
generalizacao naturalistica STAKE (1983) ocorre em fungéo ao conhecimento

experiencial do sujeito, no momento que este tenta associar dados



37

encontrados no estudo com dados que sdo frutos de suas experiéncias
pessoais;

6) Procuram representar os diferentes e as vezes conflitantes pontos de vista
presentes numa situacdo social. Quando o objeto ou situacdo estudados
podem suscitar opinides divergentes, o pesquisador vai procurar trazer para o
estudo essa divergéncia de opinides, revelando ainda seu proprio ponto de
vista sobre a questao;

7) Utilizam uma linguagem e uma forma mais acessivel do que o0s outros
relatorios de pesquisa. Os dados podem ser coletados de diversas formas,
tais como dramatizacdes, desenhos, fotografias, colagens, slides, discussodes,
mesas — redondas etc. A preocupacdo aqui € como uma transmissao direta,
clara e bem articulada do caso e num estilo que se aproxime da experiéncia
pessoal do leitor. Pode-se dizer que o caso € construido durante o processo
de estudo; ele s6 se materializa enquanto caso, no relatério final, onde fica

evidente que ele se constitui realmente num estudo de caso.

Em muitos trabalhos qualitativos, as pesquisas que utilizam estudo de caso
compartilham um intenso interesse nas opinides pessoais e nas circunstancias.

Na escolha das questbes para organizar o estudo, 0s pesquisadores
acentuam um tema ou outro dependendo da importancia e da oportunidade de
atingir o maior entendimento no assunto escolhido. E cada pesquisador pode fazer

esta escolha de forma diferente.
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2.2 Criancas desenham e se comunicam

Um desenho capta simbolicamente no papel algo dos pensamentos e
sentimentos do sujeito. Torna visivel uma por¢cao do self interior. As proprias linhas,
desenhadas de forma timida, firme, ousada ou selvagem, dao-nos alguma
informacédo. Mas é revelado pelo conteudo, que é grandemente determinado pela
maneira pela qual o sujeito, consciente ou inconsciente, percebe a si mesmo e as
outras pessoas significativas de sua vida.

Uma vez que o desenho reflete a pessoa, a idéia de usa-lo como medida da
personalidade, do self em relacdo aos outros, dos valores grupais e de atitude, ndo
estd fora do usual. Seu uso é tanto mais valido, quando se considera que as
criancas sdo capazes de transmitir, em seus desenhos, pensamentos e sentimentos
gue possivelmente ndo conseguem expressar na fala ou na escrita. A comunicacao
pelo desenho é béasica e universal.

O desenho fala mais alto que as palavras nos estagios iniciais do
desenvolvimento de uma crianca. Portanto, é idealmente adequado como técnica
para desvendar informac6es sobre o self intimo. Além disso, a maioria das criancas
gosta de desenhar, o que torna a técnica facil de administrar.

Segundo KLEPSCH & LOGIE (1984), existem trés modos de fazé-lo:

a) Auto-relato:
A crianca é interrogada diretamente sobre seu pensamento e sentimentos,
da maneira mais simples possivel. As perguntas sédo colocadas verbalmente
numa entrevista.

b) Técnica de observacgao:

Ele difere da técnica do auto-relato no sentido de que a personalidade, as
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percepcbes, os valores e as atitudes da crianca séo inferidos pela
observacao de seu comportamento.
c) Técnicas projetivas:

Incluem medidas como testes de complemento de sentencas, interpretacao
de quadros, testes de associacao de palavras, interpretacdo do brinquedo e
técnicas de desenho. As pressuposicOes basicas, subjacentes a essa
abordagem, sdo que a natureza relativamente ambigua dos materiais
utilizados capacita a crianca a dar respostas que, de outra maneira, acharia
dificil e que, respondendo, organiza o material em termos de suas proprias

motivacdes, percepcoes, atitudes e outros aspectos de sua personalidade.

Os desenhos acrescentam uma dimensao ndo aferida pelas técnicas de auto-
relato ou de observacdo a dimensdo de fantasia e imaginacdo. Embora seja
recomendado o0 uso de varias medidas, o desenho ndo pode de maneira nenhuma
deixar de ser uma delas. Os desenhos séo faceis de ser obtidos, uma vez que a
maioria das criangas adora desenhar; sdo essencialmente valiosos no caso de
criancas pequenas, por causa da sua linguagem limitada; averiguam mais
profundamente em qualquer que seja 0 aspecto que se esteja medindo, e parecem
ser capazes de revelar pensamentos internalizados de uma crianca, e assim revelar
informacgdes intimas, as quais seriam quase impossiveis de serem acessadas de
uma forma menos dolorosa.

Na escolha das questbes para organizar o estudo, 0s pesquisadores
acentuam um tema ou outro dependendo da importancia e da oportunidade de
atingir o maior entendimento no assunto escolhido. E cada pesquisador pode fazer

esta escolha de forma diferente.
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Os temas utilizados para organizar o trabalho podem ou ndo ser reportados.
A observacéo é diferente da apresentacdo do estudo de caso. E o pesquisador

guem decide o que é importante a ser divulgado.

2.3 Participantes

O numero de participantes da pesquisa foi determinado de acordo com o
periodo de coleta de dados estabelecido pela pesquisadora junto a instituicao
hospitalar, a partir de indicacdo de médicos da UTIP, considerando os seguintes

critérios referentes a crianca:

- estar internada em UTIP devido a intercorréncias nos processos cirlrgicos;
- ser alfabetizada;

- ndo estar entubada e/ou sedada;

- ndo apresentar comprometimento neurol6gico;

- apresentar condi¢des clinicas e psicoldgicas para se comunicar e desenhar;

Apbs a indicacdo feita pelo médico, aplicaram-se dois critérios éticos para a
selecdo da crianca participante: (a) a aceitacdo da familia e ou responsavel pela

crianca e (b) a aceitacéo da propria crianca em fazer parte da pesquisa.
O periodo de coleta de dados foi divido em duas etapas:

Na primeira etapa, durante trés meses, foram realizadas observacdes pela
pesquisadora, com duragdo média de quatro horas cada, inclusive nos finais de
semana, familiarizacdo da pesquisadora com o funcionamento e a rotina da

instituicdo hospitalar, de modo a conhecer a realidade das crian¢cas que comporiam
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a amostra e o ambiente fisico da UTIP para desenvolver a pesquisa. Neste periodo
foram realizados dois pré-testes e as adaptacfes dos procedimentos e instrumentos
necessarios a partir do pré-teste. Os participantes do pré-teste ndo foram incluidos
na amostra. Esta técnica foi escolhida por possibilitar que se apreendesse a
realidade de modo direto , em sua complexidade. Possibilitou, assim abrir novos
caminhos para a compreensdo, através de experiéncias que lhe dao um
conhecimento direto das pressdes e rea¢fes mais sutis a que estdo expostos 0s

participantes da pesquisa (DESSEN e BORGES, 1998).

Na segunda etapa, com duracdo de quatro meses, houve a realizacdo da
coleta de dados propriamente dita. Foram selecionadas 3 criancas, a partir da
indicacdo do médico responsavel pela UTIP, sendo 02 do sexo masculino e 01 do
sexo feminino, com idades entre 07 e 10 anos, 0S quais encontravam-se

hospitalizados na UTI Pediatrica para acompanhamento pds cirurgico.

2.4 Local

A pesquisa foi realizada na UTIP de um hospital privado, localizado no

municipio de Sao Paulo (SP).

O hospital possui area construida de 22 mil m?, comportando 244 leitos do
grupo, distribuidos entre o Hospital Adulto e o Hospital Infantil, além de dois Pronto
atendimentos, que oferecem cerca de 16 mil atendimentos por més, Centro de
Medicina Integrada com 15 mil consultas por més e Centro Diagndéstico que realiza
uma media de 10 mil exames por més. O Hospital Infantil foi construido

especificamente para o atendimento infantil e maternidade, construido tendo como



42

referéncia os padrbes de humanizacdo integral do atendimento a crianca do
Children’s Hospital de San Diego, na Califérnia (USA), enquanto que o seu modelo
de gestao esta de acordo com o Children’s Hospital de Boston — o hospital pediatrico

da Universidade de Harvard.

O Hospital Infantil estd construido em area de 6.000 m2, todo elaborado e
construido visando ser um hospital humanizado. As paredes séo todas coloridas,
cada andar tem um motivo diferente e cada quarto tem um motivo diferente também,
Por exemplo no andar da floresta, os corredores sédo pintados com motivos que
remetem a ambiente de uma floresta, o leito tem o seu animal correspondente, o
que faz com que as criancas possam circular pelo hospital e ndo se perderem,
porque quando questionadas sobre qual o seu leito, elas sabem o animal
correspondente. S&o trés pisos destinados a internacdo, 105 leitos e nove
pavimentos, nos quais encontram-se distribuidos os diferentes setores, dentre eles a
UTI Pediatrica com 11 leitos e a UTlI Neonatal com 16 leitos. Este hospital
diferenciado e humanizado atende a demanda da populacdo e de varios outros
hospitais por possuir um tratamento especializado em diversas areas da medicina,
tais como: pronto-socorro 24 horas especializado em pediatria; internacdo geral
pediatrica; UTI neonatal para bebés provenientes de outra maternidades; UTI
pediatrica; UCA - Unidade Cirlrgica Ambulatorial (Day Hospital) e unidade de

quimioterapia altas doses.

A pesquisa foi realizada na UTI Pediatrica, localizada em um andar abaixo do
nivel da rua. Nado ha janelas em todo o andar, a iluminagdo é artificial, mas a
sensacao que se tem é de que é dia o tempo todo. Este andar tem as suas paredes,
inclusive dentro da UTIP, pintadas e decoradas com motivo de praia, denominado

“Piso Praia”.
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Na UTIP existem 11 leitos, sendo que 2 destinados a isolamento separados
por uma parede com uma janela de vidro para constante monitoramento. A UTIP
mede aproximadamente 18 m x 12 m quadrados. Os leitos sédo distribuidos de trés
em trés em cada parede, sem nenhuma diviséria. SO €é utilizada diviséria movel na
hora do banho de leito ou de algum procedimento invasivo. Cada paciente tem em
média um espaco de 2,5 m? de uso. Cada leito possui uma poltrona confortavel para
0 seu acompanhante, televisdo, uma cémoda em frente ao leito para colocar seu
objetos de uso pessoal e os brinquedos de cada crianca, além da aparelhagem
necessaria da UTIP. Muitas das criancas pedem para seus cuidadores fotos ou
fazem desenhos e colocam na parede a cima do seu leito. Existe um moével com
rodinhas que a equipe responsavel pela recreacdo disponibiliza para as criancas
com TV e aparelho de DVD, com uma opcao variada de filmes infantis e possui
também jogo de domind, massinhas entre outros. Ele é posicionado no pé do leito
da crianca para ndo atrapalhar o funcionamento da equipe multiprofissional que é

responsavel por aquele paciente.

As instalagdes da UTIP foram construidas e elaboradas visando o bem-estar
do paciente e da equipe que ali trabalha, tornando-a diferenciada por ser uma UTIP
humanizada. Todos os equipamentos sé@o de alta tecnologia. Existe uma ilha de
atendimento localizada no centro da UTIP, da qual a equipe consegue acesso visual
a todos os leitos; nela ficam as pastas com os prontuarios medicos de cada
paciente, cadeiras, telefone, computadores e espaco para os médicos e a equipe
realizarem as anotacfes necessarias nos prontuarios, duas pias com sabonete
liguido, papel e alcool em gel, lixeiras diferenciadas para material hospitalar e
material comum. Na parede em que ndo constam leitos, relogio de parede

localizado em um dos pilares laterais da UTIP e um armario atras da ilha na parede
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de mais ou menos 6 metros, no qual ficam guardados todos os medicamentos,
sondas etc., todos 0os matérias necessarios para o funcionamento normal da UTIP.
Existe apenas uma porta de entrada com uma pia bem proxima para ser feita a

higienizacdo necessaria.

Os dois leitos de isolamento medem aproximadamente 3 m? x 2,5 m?e estdo
localizados um em cada canto da UTIP, nestes leitos as normas séo diferenciadas,
pelo problema da contaminacdo. Para o bem—estar e seguranca das criancas, as
duas unidades de isolamento, estdo equipadas com um leito, uma poltrona pra
acompanhante, T.V. e com sistema de pressdo negativa e filtros especiais colocados
no aparelho de ar condicionado, ou seja, o ar do interior das salas € totalmente

filtrado.

Na UTIP deste Hospital Infantil, a crianga conta com atendimento 24horas da
equipe médica e também de profissionais que recebem treinamento especifico para
promover atividades de recreacdo no proprio leito sempre que possivel, inclusive
com os pais. Existe uma sala de descanso para 0s pais e/ou responsaveis com
sofés azuis e confortaveis, na qual tem televisdo e um aquério com peixes coloridos,
plantas aquaticas e uma miniatura de navio naufragado. Junto a essa sala ha a
copa, para acesso e uso também dos pais e ou responsaveis. Para os pais e/ou
responsaveis o Hospital Infantil oferece oficinas de bordado, pintura, tric6 e varios

outros trabalhos manuais.
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Planta Baixa da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica:

01 - Imagem exclusivamente ilustrativa para melhor compreensdo da
disposicéo dos leitos e area de circulagdo da UTI Pediatrica em que foi desenvolvida

a pesquisa.

2.4.1 Normas hospitalares do funcionamento da UTI pediéatrica

Quando os pais e/ou responsaveis fazem a internacdo da criangca recebem
informagdes sobre as normas do hospital e um folheto explicativo das normas de
funcionamento da UTI Pediatrica e UTI Neonatal, cuja sintese é apresentada a

sequir:
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A crianca fica em tempo integral na companhia da mae ou pai ou responsavel,
0s parentes devem seguir as regras dos horarios de visita, que sado das 15h30 as
16h00, sendo permitida a entrada de uma pessoa de cada vez. A visita da noite
ocorre entre as 20h00 e 20h30 e é sO para os pais. A entrada de criancas menores

de 13 anos néo € permitida.

Constam como “Normas de Seguranga” as seguintes regras quanto a entrada
e saida da UTIP para visitantes: lavar as maos, antes de tocar no paciente; &
proibido o uso de aparelhos celulares e equipamentos que produzam ruidos
sonoros; é proibida a entrada de alimentos; permitido levar artigos de higiene
pessoal como: shampoo, escova de dentes, pente etc; € permitido levar objetos
pessoais tais como: chupetas, livros e brinquedos antigos, que ndo podem ser

emprestados a outras criangas.

Constam que informacBes médicas, referentes a diagndstico, evolucao,
complicagles, tratamento e progndstico, sdo fornecidas diariamente no periodo da
tarde, exclusivamente pelo medico intensivista aos pais e ou responsaveis. Por
guestdes legais ndo podem ser fornecidas informagfes a outras pessoas, salvo

autorizacéo expressa do responsavel legal pelo paciente.

Durante a realizacdo de procedimentos realizados pela equipe médica e
paramédica, é solicitado ao acompanhante que aguarde na sala de espera, até
qguando for chamado. A UTIP é um ambiente dindmico e situa¢cbes imprevisiveis que
ameacem a vida podem surgir para qualquer paciente em qualquer horario. Nestas
ocasifes pede-se aos acompanhantes a compreensao e a colaboracdo para que
evitem abordar a equipe da UTI até que essas emergéncias estejam sob controle.
Os pais sao informados sobre maneiras de ajudar a equipe multiprofissional no

tratamento da crianca:
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- visita-la frequientemente;
- tocar e conversar com ela;
- levar desenhos dos irméos (quando houver);

- levar brinquedos ou outros objetos de plastico de estimacdo que ndo sejam de

valor;
- informar a equipe de enfermagem sobre o0 que a crianga gosta.

Sao acrescentados também, informacdes sobre a composicdo da equipe de
profissionais que trabalham na UTIP’s. A equipe multidisciplinar das UTIs Pediatrica
e Neonatal é composta por: médicos, enfermeiros, técnicos de laboratorio, técnicos
de raio-X, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas, psicologos e profissionais

do Espaco da crianca.

2.5 Métodos e instrumentos de coleta

Na coleta de dados foram utilizados dois instrumentos aplicados
concomitantemente, sendo eles Desenho-Estéria e entrevista estruturada sobre
questbes referentes ao bem estar e o processo de internagcdo na UTIP deste

hospital, que foram coletados em duas etapas distintas.

Os instrumentos foram testados em dois pré-testes com possiveis
participantes da pesquisa a fim de viabilizar os instrumentos, avaliar o material
escolhido para aplicacédo do desenho-estoria, obtendo assim uma articulacéo sobre

o que foi proposto, conforme relatado no subtitulo Pré-teste (item 2.5.1).
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Além do desenho-estoria e da entrevista, foi necessaria a consulta de

prontuarios meédicos dos participantes.

Os prontuarios médicos sdo de acesso restrito a equipe médica, e contém
todas as informacdes da crianca desde sua internacdo até o historico diario de
saude na UTIP. Bem como as avaliacbes diarias de todos os profissionais
responsaveis pela crianca. O acesso a essa documentacao foi liberada pelo médico
responsavel pela UTIP. Por meio destes documentos, foi obtido o primeiro contato
com as informacdes sobre os pacientes internados, ainda participantes em potencial.
Os prontuarios médicos foram de suma importancia para a pesquisa, uma vez que
estes documentos forneceram informacfes pessoais dos pacientes como: idade,
sexo, data de nascimento, telefone de contato dos responsaveis, data da realizacao
da cirurgia. Possibilitam também, o acompanhamento do tratamento que estava
sendo realizado com o paciente, sobre o diagndstico, motivo da cirurgia, tipo de
cirurgia realizada e da evolucdo do seu quadro clinico. Tais informacdes facilitaram
0 contato da pesquisadora com as criangas participantes, antes da entrevista,
indicando meios para criacdo de vinculo suficientemente bom para a realizacdo da

pesquisa.

2.5.1 Procedimento de desenho-est6ria com tema

O Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema, tem a sua fundamentacao
baseada em principios de associacédo livre aliados a principios de organizacédo do
material, a partir de dados incompletos, ou pouco estruturados, em que o individuo
tenha liberdade de composicdo, além desta técnica projetiva destinar-se a

investigacao de aspectos da dinamica da personalidade, especialmente quando esta
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apresenta comprometimento emocional. Proporcionando ainda, meios de incentivar
a expressdo e a comunicacdo de conflitos e perturbacdes inconscientes da

personalidade, ajudando na elucidacéo desses dinamismos TRINCA (1997).

Segundo AIELLO-VAISBERG (1987), o Procedimento de Desenhos-Estorias
com Tema foi desenvolvido a partir do Procedimento de Desenhos-Estéria TRINCA
(1976), sendo que a aplicacdo consiste no pedido a crianca para realizacdo de um
ou mais desenhos tematicos (no caso, o estar hospitalizado na UTIP apds cirurgia).
Este procedimento tem a particularidade de poder se aplicado em criancas de
qualquer faixa etaria, podendo ser realizado no leito da crianca apoiada a mesa de
refeicbes ou no colo se preferirem.

AIELLO-VAISBERG ressalta que sua utilizagdo em diversos trabalhos
proporcionou urna riqgueza de material passivel de ser interpretado
psicanaliticamente, elucidando os pressupostos Iégico-emocionais estruturantes das
representacdes, vale dizer, seu inconsciente relativo. O Desenho-Estoria pode ser
empregado para o conhecimento dos focos conflitivos que se expressam como
desajustamentos emocionais, pois tanto a producdo grafica como a verbal, devem
ser consideradas como mensagens com as quais o sujeito responde as solicitacdes
do pesquisador.

Este procedimento tem se revelado um facilitador da expressao de aspectos
inconscientes, que estdo relacionados com foco de angustias presentes em
determinado momento ou em determinada situacéo da vida da pessoa e, de acordo
com TARDIVO (1987), o procedimento de Desenhos-Estérias € um instrumento

aberto, cujas possibilidades de utilizacdo e avaliagdo esta se adaptando a medida

gue avancga o conhecimento TRINCA (1987).



50

A Avaliacdo do desenho-estéria € feita por inquérito da pesquisadora sob a

estoéria referente a partir do desenho.

2.5.2 Entrevista estruturada (Apéndice 1)

Elaborada especificamente para este trabalho, baseando-se nos
pressupostos de ALVES-MAZZOTTI E GEWANDSZNAJDER (2000), os quais
apontam que a entrevista, com sua natureza interativa, permite que temas
complexos sejam trabalhados e compreendidos. Escolheu-se a entrevista semi-
estruturada pois ela permite que os participantes se manifestem livremente dentro
das teméticas investigadas, estabelecendo-se apenas um roteiro basico para
garantir que o foco da pesquisa ndo se perca. Devido a situacdo de vulnerabilidade
destas criancas para a entrevista semi-estruturada foi elaborado um roteiro que
abordou as seguintes tematicas: sentimentos e sensacdes no momento de contato
com a pesquisadora; percepc¢ao do tempo de internacdo; percepcao do ambiente
fisico da UTIP; coisas, pessoas, atividades que sente falta; atividades que
desenvolve na UTIP ( se for o caso); relacionamento com a equipe profissional;
aspectos positivos e negativos da UTIP; aspectos que mudaria durante a internagao;
expectativas referentes a internagcédo. O roteiro utilizado consta do Apéndice 1. As
entrevistas foram gravadas com um gravador digital de voz DVR-1900 da marca

Powerpack.
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2.6 Procedimento

A seguir serdo relatados os procedimentos utilizados na realizacdo desta
pesquisa, primeiramente com a apresentacdo do pré-teste, descrevendo o0s

procedimentos de coleta adotados neste trabalho.

2.6.1 Pré-teste

Foi realizado pré - teste com duas criancas internadas na UTIP do mesmo
hospital onde foi realizada a pesquisa, que atendiam os critérios de selecao, a fim de
avaliar procedimentos e instrumentos propostos para responder ao objetivo da
pesquisa bem como familiarizar a pesquisadora a situacdo de coleta. O pré-teste foi
realizado apos aprovacdo pelo Comité de Etica do Hospital com uma crianca do

sexo masculino e outra do feminino.

Os resultados do pré-teste indicaram a necessidade de buscar mais dados
sobre a histéria da crianca participante da pesquisa, 0 histérico da doenca e
procedimentos médicos os quais serdo coletados do prontuario médico das criancas
participantes da pesquisa, sendo que tal acesso foi permitido pela aprovagéo do

Comité de Etica do hospital.

2.6.2 Procedimento de coleta

O procedimento de coleta foi testado anteriormente com dois pacientes

internados na UTI pediatrica que serviu para avaliar os instrumentos e a reacédo dos
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participantes a eles. Surgindo assim a necessidade de algumas alteracdes do Pré-

Teste para a coleta propriamente dita.

Iniciou-se o procedimento de coleta em maio de 2009 e a sua conclusao
aconteceu em janeiro de 2010, tendo sido realizado exclusivamente nas
dependéncias da UTI Pediatrica, de um hospital privado, pertencente a um grupo

hospitalar maior, localizado no municipio de Sao Paulo (SP).

Primeiramente foi realizado um encontro com o médico responsavel pela
UTIP na sala dos médicos intensivista das UTIs, para apresentar a proposta de
pesquisa, e avaliar a viabilidade dela junto com a comisséo de ética do hospital . O
Médico intensivista da UTIP apresentou todo o hospital e também a equipe médica e
multiprofissional. A partir deste momento foram realizadas as observa¢cfes de campo
e a familiarizacdo, o funcionamento e a rotina da instituicdo hospitalar. Conhecendo
a realidade das criancas que compordao a amostra e o ambiente fisico da UTIP,
houve mais um encontro com o médico da UTIP , no qual foram discutidas e
apresentadas propostas de pesquisas que ali poderiam ser desenvolvidas. O
material foi redigido e entregue a comissao de ética do Hospital. Este material foi
levado a reunido mensal do conselho de ética do Hospital, este processo levou trés
semanas. A partir da resposta positiva do Comité de ética do Hospital, para o
desenvolvimento da pesquisa, foram realizados dois pré — testes para verificar a
viabilidade de aplicacdo e obtencdo dos objetivos da pesquisa. Os participantes
foram selecionados pela pesquisadora, seguindo os critérios de inclusdo : a
indicacdo médica; estar internada em UTIP devido a intercorréncias nos processos
cirirgicos; nao estar entubada e/ou sedada; ndo apresentar comprometimento

neuroldgico; serem alfabetizados; apresentar condi¢des clinicas e psicoldgicas para
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se comunicar e desenhar; a aceitacdo da familia e ou responsavel pela crianca; a

aceitacao da crianca.

Como a maioria das cirurgias aconteciam de emergéncia a pesquisadora
precisava permanecer de plantdo no hospital esperando os possiveis pacientes
potenciais, acompanhar o desenvolvimento do diagnostico pela leitura dos
prontuarios médicos e esclarecimentos de duvidas sobre coisas , como: o desmame
do respirador, e retirada de sonda nasogastrica e qualquer outro tipo de
equipamento ou medicac¢ao, que inviabiliza-se a pesquisa. Apos essas verificacdes a
pesquisadora entrava em contato com o responsavel pela crianca, apresentando e
explicando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2). A partir do
momento que o responsavel compreendia a pesquisa e demonstrava interesse em
participar, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido era preenchido e assinado
pela pesquisadora e pelos responsaveis dos participantes neste caso por serem

menor de idade.

Em seguida, foi realizado o primeiro contato com a crianca, apresentado a
pesquisa de uma forma que ela compreende-se o que seria feito e respondia se

aceitava ou nao.

Assim que o0s participantes concordavam em participar, iniciava-se a
aplicacdo da técnica desenhos-estoria com tema. Cada participante recebia uma
Unica orientacdo de que o desenho deveria mostrar o que ele estava sentindo
naquela hora, o que para ele era ter passado pelo processo cirdrgico e estar ali

naquela UTIP.

Os participantes receberam uma prancheta de madeira presa com varias
folnas A4 brancas ( no caso de querem realizar mais do que um desenho), uma

caixa de lapis de cor de 24 cores da Faber- Castel, apontador e borracha.
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Durante a aplicacdo do D-E foi realizada a entrevista com temas sobre o bem-estar
da crianca neste processo de internacdo. Apos a concluséo da técnica do Desenho

— Estéria, iniciava-se a gravacao da estoria a ser contada sobre o desenho.

Caso a crianca nao conseguisse elaborar uma estdria suficiente, a
pesquisadora complementava com algumas questdes sobre o desenho que
esclarecessem o conteudo desenhado. “conte pra mim o que vocé desenhou e
porque?”, “o que é isso?” apontando para algo que nao tivesse uma forma muito
clara ou mesmo para confirmar o que a pesquisadora estava pensando, “qual seria o
titulo que vocé daria para o seu(S) desenho(s)”. Essas questbes fazem parte da
técnica desenho-estéria. Esta etapa do D-E foi gravada e, depois, transcrita pela

pesquisadora para posterior analise dos resultados.

A pesquisadora se despedia da crianca e do seu responsavel agradecendo a
sua colaboracao e se dirigia a sala de médicos intensivista, aonde foi lhe oferecido
um espaco para estudo e anotacdes, e concluia todas as suas observagdes sobre
as questdes recém apresentadas pelo participante da pesquisa e o resultado obtido
de cada um deles. A transcricdo de todas as entrevistas e observacdes foi realizada

posteriormente

Durante todo o processo de coleta de informagdes foram feitas observagdes
sistematicas da relacdo paciente - ambiente da UTI - equipe médica e
multiprofissional, assim como a pesquisadora neste contexto (auto — observacao),

que serdo utilizadas na analise dos resultados da pesquisa.
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2.7 Cuidados Eticos

Os participantes da pesquisa foram informados individualmente pela
pesquisadora a respeito dos objetivos e procedimentos da pesquisa, ficando de livre
escolha a sua aceitacdo em participar ou desistir a qualquer momento que
desejassem, que nao haveria problema algum. Todos os esclarecimentos foram
entregues em forma de documentos escritos para 0s responsaveis pelos

participantes, por serem menores de idade.

ALVES (2005) salienta que EVANS E MCCOY (1998), apontaram a
importancia de descanso e da contemplacdo para a restauracdo da saude. Assim,
cada contato com os participantes ndo durou mais de uma hora seguida, visando

respeitar os participantes quanto as suas necessidades de descanso.

1. Carta de Apresentacdo da Pesquisa (Apéndice 2): em que a pesquisadora e a

pesquisa sdo brevemente apresentadas, de maneira a situar a instituicéo e,
particularmente, a crianca e seu responsavel, a respeito do foco e importancia

do estudo.

2. Termo _de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2): baseado na

resolucdo do CFP n° 16/2000 e resolucdo n° 196/96 do CNS (Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da saude), as quais dispdem sobre a

realizacdo de pesquisa em Psicologia com seres humanos.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pela pesquisadora
e pelo responsavel pela crianca participante da pesquisa, em duas vias,

sendo que uma ficou com o responsavel e a outra com a pesquisadora.
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3. Aprovacdo do Conselho de Etica: o projeto desta pesquisa foi submetido ao

Comité de Etica do Hospital Pesquisado, onde foi aprovado em Marco de
2009 conforme, o documento que foi anexado ao projeto de pesquisa enviado
no dia 21 de Agosto de 2009, ao Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP
para realizar o exame de qualificacdo, que aprovou o projeto conforme

protocolo 205/2009.

4. Devolutiva: apos a conclusdo da pesquisa, 0 hospital recebera uma cépia do
trabalho, que ser& entregue pela pesquisadora, a fim de serem apresentados
os resultados e conclusGes da pesquisa realizada e a pesquisadora prestara
quaisquer esclarecimentos que sejam necessarios, se colocando a disposicéo
para futuros esclarecimentos sobre o trabalho entregue a instituicdo hospitalar

pesquisada.

Durante o processo de coleta de informacdes, procurou-se observar e
detectar se existia alguma vulnerabilidade que pudesse surgir com relacdo a
problematica estudada, identificada nos contetdos levantados. A pesquisadora se
colocou a disposi¢ao dos participantes da pesquisa ou da equipe de profissionais da
UTI Pediatrica pesquisada que estava previsto o acompanhamento psicolégico
externo a pesquisa, para garantir a ndo maleficéncia da pesquisa, que ndo foram
necessarios, pois ndo houve nenhuma solicitacdo por parte dos participantes ou da

UTI Pediatrica pesquisada.
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PARTE Ill. RESULTADOS E ANALISE

Para a analise de dados foram utilizados os conceitos da teoria psicanalitica
proposta por TRINCA (1987), para andlise dos desenhos e o procedimento de
categorizacdo tematica dos relatos verbais propostos por ABERASTURY (1986),
aliada a pratica de atendimento da pesquisadora. Cada caso foi tomado como
particular para analisar a comunicacdo nele contida, numa tentativa de acompanhar
a relacdo de cada segmento dessa comunicacdo com a compreensao que se

constitui como uma noc¢ao de conjunto de caso.

Primeiramente foi realizada a categorizacdo dos conteudos surgidos
priorizando o0s sentimentos que tivessem sido revelados pelos participantes. Tanto
durante a realizacdo dos desenhos tematicos quanto durante a entrevista semi-
estruturada. Foram sistematizados, também, os dados das observacdes e registros

realizados pela pesquisadora durante os procedimentos propostos.

A andlise dos contetudos foi realizada pela articulacdo das formas de
compreensao propostas pelos autores supra citados, buscando relacionar os dados

levantados com os objetivos da presente pesquisa.

Realizou-se uma analise qualitativa dos dados que, de acordo com TURATO
(2005), utiliza-se de categorizacdo por relevancia teorica para tratamento e analise
dos dados, buscando a interpretacdo das relacdes de significado dos fenébmenos, tal

como referido pelos participantes da pesquisa.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo apresentados da seguinte forma:

(1) a apresentacdo de cada participante, cujos nomes séo ficticios, seguida pela (2)
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sintese das observacdes feita pela pesquisadora; (3) sintese de dados do
procedimento desenho-estoria; (4) estoria tal como contada pela crianca; (5) resumo

da entrevista semi-estruturada; (6) sintese do caso do participante.

ApoGs os resultados de cada participante sera feita a analise do conjunto de
dados retomando-se 0 objetivo da pesquisa: compreender a complexidade da
vivéncia da crianca em situacdo de vulnerabilidade em ambiente de Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), devido a intercorréncias do procedimento

cirdrgico, identificando sentimentos expressados por elas.

A pesquisadora esta ciente de que existe uma grande dificuldade de transmitir
a expressao mais clara dos sentimentos e emocfes que permeiam toda a pesquisa.
Segundo TRINCA (2003), “a verdadeira crianca esta além do que pode ser descrito
por meio das palavras” (p. 345). A escrita de um trabalho cientifico, que trata de
assuntos psiquicos, de encontros entre pessoas, em que prevalece 0 contato
emocional, traz em si uma contradicdo. A autora ressalta a necessidade de
considerar a objetividade dos dados e manter-se no foco de atengcéo na transmissao
clara e sequentes dos fatos, mantendo o encadeamento entre seus diversos
aspectos de modo l4gico e coerente. Mas o grande desafio consiste em traduzir com
a maior fidelidade os movimentos expressivos que surgem das entonacdes vocais,

dos sentidos das pausas durante as falas, do conteudo oculto dos siléncios.

Participante: 01 Débora (nome ficticio)

Idade: 7anos Data de Nascimento: 06/03/2002
sexo: feminino

Cirurgia realizada: Colocacéo de cateter periférico tenckhof para processo dialitico.

Diagnostico: CID-10 N12 Nefrite T-Bulo intersticial n/o especificada se aguda.
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Data da cirurgia: 04/01/2010
Cidade de origem: Séo Paulo, SP.

Data da entrevista: 07/01/2010.

Dados do prontuario: histérico clinico.

D. foi encaminhada por uma outra unidade hospitalar que n&o obtinha
condicbes de avaliar ou diagnosticar a sua doenca. Dando entrada pelo pronto
socorro para realizar investigacdo e diagnéstico neste hospital. A partir do
diagnostico a equipe responsavel pela D. decidiu opera-la para colocacao do cateter
periférico tenckhof e uma valvula no abdomem, por apresentar comprometimento
grave renal. D. é submetida a cada dois dias a dialise, onde sdo colocados 400ml
de um liquido com permanéncia de duas horas na cavidade abdominal e 30 minutos
para drena-lo. D. precisa fazer esses procedimentos internada na UTIP pelo risco
existente na manipulacdo e contaminacdo. D. teve internacbes frequentes em
outros hospitais com queixa de infec¢des urinarias frequentes.

D. tem uma permissao especial da equipe médica, na qual ela pode passear
pelo hospital acompanhada de um (a) enfermeiro (a) ou com um responsavel —
mae/pai. Para ela ter essa permisséo, a paciente é submetida a um exame clinico e

nao apresentar nenhuma alteracdo que possa impossibilitar ela de sair da UTIP.

Observacao:
Ela esta com o peso um pouco abaixo do normal e tem o abddémen

distendido e globoso. Aparentemente uma crianca fragil de olhar desconfiado, mas
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muito vaidosa. D. esta com as unhas pintadas e decoradas com flores, prancha no
cabelo. Ela esta com brincos, pulseiras e batom.

Falava baixo, sussurrando, com uma voz rouca. As vezes se alterava com o
pai, dizendo que ele ndo sabe como fazer as coisas, “vocé nado sabe fazer nada
direito” e fazia uma cara de choro. O pai e mae (casados) se dividem no
atendimento, pela necessidade da mae de cuidar dos outros dois filhos, irméos de

D., L. de 10 anos e S. de 13 anos, que frequentemente visitam a irma.

Contato com o responsavel pela crianca:

Encontrei a mae da crianca no corredor na frente da porta da UTI, esperando
terminarem o banho na D., conversei com ela, expliquei a pesquisa e ela aceitou .
Assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e entrou na UTI Pediatrica
comigo, 5 minutos depois o pai chegou e eles fizeram a troca. Expliquei ao pai

também e ele concordou na mesma hora com a pesquisa.

Condicdes iniciais:

Encontrei D. no leito 03. Ela estava acordada brincando com massinha de
modelar. Um pouco chateada com quem tinha lhe dado banho, porque tinha
molhado um pouco o cabelo dela, que é bem crespo, mas estava pranchado, e a
mecha que molhou estava crespa. Ela fazia movimentos repetitivos com a mao

segurando uma mecha, que ela dizia estar molhada precisando da prancha.

Resumo da entrevista:
D., quando questionada sob como esta se sentindo, relata que esta bem, mas

a sua expressio parece triste e cansada. E uma crianca que participa de atividades
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oferecidas pela equipe médica e desenvolvidas na UTIP, como: pinturas com tinta
guache, massinha de modelar, quebra-cabega, assistir DVD’s e assistir televisdo
“vejo a novela todas as noites”, o que faz com ela ndo perca a nogao de dia de noite.
D. relata que gosta das pessoas que trabalham na UTIP, mas fica triste quando o M.
da banho nela “ele nao consegue me dar banho sem molhar o meu cabelo. Sabe
aguela ali, a senhora Z. é parecida com a minha avd, gosto bastante dela ela me
acha bonita”. Perguntei a D. o que ela nédo gosta na UTIP, ela disse que n&o gosta
da comida que é servida “muito sem sal”. A paciente faz uma dieta especifica, com
baixa teor de sal, pelo seu problema renal. “E relata que ficou triste o dia em que a
menina que ficava no leito ao seu lado morreu: “Ela estava com muita tosse. D.
presenciou a morte da menina que ocorreu a noite. Acrescentou: “Sabe Carol eu
oro de madrugada pedindo forca pra Deus, pra que eu ndo tenha tosse”. Ela
relacionou a tosse com a morte.

D. diz que se pudesse mudar alguma coisa na UTIP, “queria que a minha
mae me desse banho, e que eles nao fizessem procedimentos de noite porque fica
me acordando. Ai de dia estou cansada com sono”. Reclama do barulho dos
monitores cardiacos e da luz que nunca apaga, a noite ela € um pouco reduzida,
mas nao pode ser apagada por se tratar de uma area de monitoramento 24 horas.
Quando perguntei sobre o que a deixa mais feliz, ela fala do dia da visita, que ela
tem permissao para circular pelo hospital, e ficar um pouco com o0s seus irmaos mais
velhos. Relata também que a mae sempre conta varias estorias antes dela dormir,
“sabe Carol,... quando nés estamos em casa vamos pra o terraco da nossa casa e
a mae conta varias estorias antes da gente dormir. Aqui no hospital ela conta

também e as vezes fica cantando as musicas da igreja”. Perguntei qual era a sua
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estoria preferida, ela relata “a que Deus vem aqui na terra e salva todos. A minha

mae conta historias na igreja”. (Evangélica)

Estoria e interrogatorio do desenho 1:

Titulo : Saudades de casa.

P: Vocé pode me contar uma estéria sobre o seu desenho?

D: Sim, essa aqui € a minha casa, aqui é a porta da frente, ai ... ndo fiza de tras ....
N&o faz mal fica s6 essa. Aqui é a janela do quarto da mée e aqui minha e dos meus
irmaos, essa grade porque 0 nosso bairro € um pouco perigoso. Gosto desse aqui

0,... (apontando pro arco-iris).
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P: O arco-iris?

D: Sim, fica lindo no céu, quando eu sair daqui pra ir pra casa quero ver um.

P: E esse aqui?

D: Esse é o sol e aqui uma arvore que tem na frente da minha casa. Meus irmaos
sobem nela. Eu ndo posso, porque se eu me machucar eu volto pro hospital mais

vezes. Eu sou mais fragil que eles.

Estoria e interrogatério do desenho 2:

Titulo: A minha casa.

P: Vocé pode me contar uma estodria sobre o seu desenho?
D: Sim, nesse desenho vou fazer a porta de tras e janela da cozinha aqui. Eu adoro

ficar aqui na janela da cozinha vendo os meus irmédos brincarem. Fico cozinhando
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com a minha mée. E essa porta aqui atras € a que eles saem para brincar. Eu grito
daqui dessa janela (apontando para janela da cozinha) quando tem que vir comer.

P: Uhum agora entendi a sua casa.

D: Hoje ndo tem arco-iris , mas tem um sol bem lindo. Vou fazer a minha familia
aqui.

P: Quem é esse aqui bem pertinho da casa?

D: Esse € o meu pai,amde,oLeoS.

P: E vocé? Onde esta?

D: Aqui na UTI. Vou fazer maca na arvore, uma aqui,... mais uma aqui,... ... ...

aqui,... aqui,.... .... ... varias, porque eu adoro comer maga.

Andlise dos conteudos dos desenhos:

A forma de desenhar de Débora demonstra que apesar de estar passando
por um momento doloroso e interminavel, por se tratar de uma doenca crénica e ter
conhecimento sobre a histéria de sua doenca, ser uma pessoa comunicativa,
simpética, com sua auto estima preservada e flexivel a equipe multidisciplinar que
cuida dela. Demostra ser um pouco autoritaria e guardar um raiva eminente de suas
limitacdes fisicas. O que é esperado no caso dela, por estar passando por um
processo doloroso do tratamento, que exige dela uma dieta controlada, acarreta
escamacao da pele do rosto e dos bracos, abdomen distentido e globoso e perda
de peso. D. necessita de atencédo e dedicacdo de seus pais e compreensdo das
suas atitudes e necessidades pela equipe multiprofissional que a atende. Fica claro
nos seus tracos um pouco de desconforto e dor, com um pouco de revolta com ela
mesma pela incapacidade de viver sem os auxilios hospitalares. Um momento de

negacao e recusa de aceitacdo da sua propria condicéo de vida que Ihe foi imposta.
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Quando ela fala em sair da UTIP, para ela é como se pudesse fugir da sua doenca,
viver mais um pouco, respirar ao ar livre, ver o arco-iris, o grande sol que desenha e
estar com a sua familia em casa. Quanto tempo isso vai durar parece nao importar
muito a ela, mas o sonho de ficar alguns dias longe do hospital faz com que ela
consiga enfrentar a sua jornada de internacdes e dias de UTIP de uma forma mais

saudavel.

Sintese do caso do participante 01:

D., € uma crianca que ja passou por varios procedimentos cirargicos com
internacdo em UTIP, que tem consciéncia das suas limitacdes fisicas. O seu olhar
demostra a sua fragilidade, desconfianca e cansaco de tantos procedimentos que
ela foi submetida. D. tem uma preocupacgao excessiva com a sua aparéncia, o que
mantém a méae sempre ao lado dela, por exemplo: pintando e decorando as suas
unhas, fazendo prancha nos cabelos, passando creme hidratante, colocando
acessorios no cabelo, brincos , pulseiras e etc. A sua familia é evangélica, a mée faz
oracdes e conta histdrias da biblia, de onde vem a sua fé que faz com que ela
consiga superar algumas questdes que podem ocorrer na UTIP como o 6bito de
outra crianca o qual foi presenciado por ela.

Nunca frequentou a escola, por conta de todas as internacdes que ela teve,
impossibilitando-a de acompanhar o ano letivo. O que justifica a pobreza de suas
estérias em relacdo aos desenhos. D., mostra que a vida esta presente nos seus

dois desenhos, demonstrando a vontade de lutar pela sua cura.
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Participante: 02 Matheus (nome ficticio)

Idade: 10 anos Data de Nascimento: 22/10/1999
sexo: masculino

Cirurgia realizada: Apendicectomia Abdominal Inflamatéria.

Data da cirurgia: 06/02/2010

Cidade de origem: Séo Paulo, SP.

Data da entrevista:12/02/2010

Dados do prontuario: histoérico clinico

M. deu entrada no pronto atendimento do hospital com queixa de dores
abdominais, foi encaminhado para exames, a partir dos quais foi constatada a
necessidade da realizacdo de uma cirurgia de emergéncia, e permanece na UTIP
para sua recuperacao, sem previsao de alta por ter apresentado complicacdes
pulmonares.

M. estd regularmente matriculado na quinta série de um colégio estadual,
seus pais sao separados ha trés anos e cada um deles j& mantém um outro
relacionamento estavel. M. mora com a sua mde e sua irmd de 5 anos. O
relacionamento com o pai € um pouco perturbado por ele ser alcdolatra e ndo dar
atencéo aos filhos. A mée trabalha o dia inteiro como diarista para sustentar sozinha
a familia. M e sua irma mais nova, ficam na casa dos avos maternos, que se localiza

ao lado da casa em que eles vivem.

Observacao:
M, € um menino forte com um semblante muito vivo e sempre atento as

coisas que acontecem em sua volta. Seus comentarios e respostas as perguntas
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foram espontaneos, originais e com um 6timo conteudo, demonstrando ser uma
crianca que possui um bom desempenho intelectual e bom humor. E muito
comunicativo e expressivo nas suas falas.

Revela um mundo rico em fantasias nos detalhes do seu desenho-estoria. A
mae esta sempre com ele, porque ndo pode contar com mais ninguém. A mae
reclama que ndo aguenta mais ficar ali na UTIP, o que deixa M. um pouco nervoso.
Ela relata que participa de atividades propostas as mées, como fazer tapecaria, para
ver se consegue parar de pensar na situacdo que o filho se encontra. M. até hoje

nao recebeu visitas.

Contato com o responsavel pela crianca:

Encontrei a mae de Matheus na sala de descanso especial para os pais (a
sala do aquario), bordando um quadro de rosas (faz parte de um dos programas
para as maes no hospital), me apresentei e falei sobre a pesquisa, conversamos um

pouco e ela assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Condicdes iniciais:

Entrei na UTIP, M. estava acordado no seu leito, assistindo uma mini-série
gue passa na TV local chamada “Case anjos”. Ele relata que a sua mée esta la fora
conversando um pouco, porque ela ja esta estressada de ficar ali na UTIP. M. diz
gue ela esta nervosa por ndo conseguir ninguém para revezar com ela nos cuidados
com ele. Ela ndo esta trabalhando e tem medo de perder as casas que trabalha, por
estar ha quase duas semanas afastada. Expliquei a ele sobre a proposta de

pesquisa ele aceitou participar.
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Resumo da entrevista:

M. quando questionado sob como esta se sentindo, relata que: “estou meio
triste”, pergunto o porqué, e ele relata: Eu n&o gosto de ficar vendo as outras
criancas que estdo bem mal, as maes choram muito e também tem umas que as
maes deixam quase o tempo todo sozinhas. Ainda bem que o E. (enfermeiro) ta
sempre conversando com a gente, ele € bem legal. Os dias que ele esta de folga eu
também fico triste. Eu gosto que ele me de banho. Ele sabe conversar com as
criancas, faz brincadeira com a gente, fala de futebol, é legal. E sempre me conta a
colocacdo do meu palmeirdao no campeonato”. M. € uma crianca que participa de
atividades oferecidas pela equipe médica e desenvolvidas na UTIP, como: jogo da
memoria, assistir DVD’s de filmes e assistir televisao, “assisto jogo de futebol, filmes
e nunca perco a mini-série dos case anjos”, o que faz com que ele se sinta menos
ansioso, distraindo-o quando ele esta sentindo um pouco de dor. M, ndo sabe ha
quantos dias esta na UTIP, relata que as vezes ndo sabe se é dia ou noite, ou se ja
é outro dia. M. toma remédios para dor, causando sono fora de hora, o que o deixa

perdido na questao do tempo.

Quando perguntei sobre o que ele mais sente falta, ele fala que séo dos
primos D., G. e L., que sempre brincam juntos de jogar bola, video game e andar de
bicicleta. Sente falta também de seu cachorro Bidd que ganhou do seu pai no seu

ultimo aniversario.

M., diz que se pudesse mudar alguma na UTIP mudaria as maquinas que fazem
muito barulho, colocaria janelas e uma cama para as maes. Em relacdo as suas
expectativas a respeito da UTIP diz: “Eu ndo vejo a hora de sair daqui e voltar para

minha casa, brincar com 0s meus primos.



Estoria e interrogatério dos desenhos 1, 2, 3 :

Titulo : Eu queria que a mae tivesse esse poder.
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P: Vocé pode me contar uma estoéria sobre o seu desenho?

M: Sim, os case anjos sdo em 15, uns sdo adolescentes e outros sdo criancas, eu
sou um dos adolescentes. Eu gosto deles porque eles cantam, eles tem duas
bandas, uma com cinco e outra também com cinco. Os outros séo 4 criangas, ficam
brincando em casa! E tem um de 14 anos que ajuda o pai que nao trabalha cuidar
das criancas em casa. Sabe o pai deles ndo tem poder.

Os case anjos sédo todos 6rfaos, ai a mae deles, essa que adotou todos eles, que
tem poder. Ela tem o poder de viajar no tempo, escutar vozes, ver através de um
espelho as coisas que estdo acontecendo. S6 que eles ndo sabem que a mée deles
tem esse poder. Ela adotou todos eles um de cada vez, porque 0s caras maus
mataram o0s seus pais. E a mae deles essa que adotou usa os poderes dela para
perseguir eles e tentar achar alguns pais vivos, ela ainda ndo achou mais ela ta

quase achando uns, ai ela vai devolver os filhos pra familia sabe!
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Teve um dia que ela tocou um relogio, e foi para um lugar onde ela encontrou um
anjo que disse pra ela que ela precisa achar as sete chaves para abrir o livro dos
segredos e descobrir o segredo magico! Que ai todas as criancas vao achar os seus
pais de verdade. Ai ela disse pro anjo, “Meu deus, as criancas ja acharam cinco
chaves, agora faltam s6 duas! Foram os sete mais velhos que acharam em
presentes, escondidos na casa. Quando ela voltou desse lugar, ela apareceu
desmaiada na sala da casa deles. Eles tomaram um sustdo, porgue quando ela
acordou ela ndo lembrava de mais nada nem do cara que ela ia casar. Ai ela casou
com outro cara que era primo do que ela ia casar antes. Ai ela lembrou de tudo e
estava apaixonada pelos dois caras, mas o que ela tinha esquecido esta doente e
nao quer ver ela e o outro sumiu, ela ta sozinha! O chefdo manda os caras da sua
gangue matar os pais das criancas, porque o chefao deles é 6rfao entdo ele quer
gue todas as criancas sejam orfaos também.

Mas tem o livro de sete cadeados, que os 5 mais velhos j& acharam cinco, agora
eles precisam de mais dois, para abrir o livro e descobrir o segredo de como fazer os
pais aparecem. E ai vai ser tudo legal, mas acho que ai vai acabar o desenho.
Estoria e interrogatorio do desenho 4:

Titulo : Peladeiro como time da outra escola.
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Eu sou esse aqui de camisa amarela e calgéo azul, esse € o uniforme do time
da escola. Eu estou com a bola e vou chutar bem no meio do gol dos outros
pernetas, kkkkkkkkkkk vou dar uma bicuda. Vai ser uma disputa dificil porque eles

sdo da sexta série. Veja o rosto deles, eles estédo sorrindo, porque ndo sabem que

por isso que eu chutei com essa velocidade. Mas o goleiro deles ja me conhecia de
outros jogos e ndo estava sorrindo nao, ele tava nervoso! Kkkkkk coitado!!!!
Ganhamos facil deles. Foi 5x0 kkkkkkk.
Andalise dos conteudos dos desenhos:

M. demonstrou estar um pouco entediado, cansado e estressado com o
ambiente, por ser uma crianca ativa e nao estar apresentando dores no momento.

Uma crianca simpatica, competitiva e esperancosa, que deixa claro a necessidade



73

de se auto-afirmar, saindo vencedor das atividades, ou com um final que ele possa
ter o controle da situacdo. Apresenta ser uma criangca um pouco irénica em relacédo a
guestdes de autoridade. Demonstra uma instabilidade de humor normal na situagéo
em que ele esta inserido, e deixa claro em seus tracos a sua agressividade e
compulsividade. Se mostra uma crianca enérgica e fantasiosa, que descreve 0s
acontecimentos bem detalhadamente e com tracos e desenhos apresentando um

estado de ansiedade .

Sintese do caso do participante 02:

M, foi internado com dores e acabou realizando uma cirurgia de emergéncia,
sem qualquer preparo ou experiéncias anteriores. M, € uma crianca que sofre pela
auséncia do pai, transferindo essa caréncia toda para sua mae. Adora realizar
atividades fora de casa, o que causou um pouco de ansiedade na realizacdo de
atividades dentro da UTIP. Assistir filmes, mini séries e jogo de futebol do seu time,
passaram a fazer parte da sua rotina. M. relata que essas atividades fazem com que
ele se distraia e esqueca um pouco que esta dentro de uma UTIP. M. é uma crianca
que coopera com a equipe multiprofissional que o atende, mantendo um bom
relacionamento com todos. M. fala sobre questdes de localizacdo no tempo e
espaco, que sao dificultados pela auséncia de janelas na UTIP e o relégio ficar em
uma parede que nao consegue ver. Os episédios da mini série Case anjos, que ele
assiste auxilia ele na contagem dos dias.

M. é uma crian¢ca muito atenta a detalhes, com uma grande capacidade de

fantasiar as estorias as quais ele sempre vence no final ou € salvo pela sua mae.
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PARTE IV. DISCUSSAO

Considerando que o objetivo deste trabalho constitui-se em compreender a
complexidade da vivéncia da crianca em situacéo de vulnerabilidade em ambiente
de Unidade de Terapia intensiva Pediatrica (UTIP), devido a intercorréncias do
procedimento cirdrgico, identificando sentimentos expressados por elas, entende-se
que este foi atingido plenamente. Isso porque os resultados encontrados e
analisados permitiram a compreenséo desta vivéncia sobre um olhar infantil. Uma
nova leitura de aspectos positivos e negativos neste periodo de internacdo em UTIP.

Tais aspectos sédo importantes uma vez que a crianca pode viver a situacao
de doenca e hospitalizacdo na UTIP com uma intensidade emocional significativa
devido a fragil distincdo entre 0 mundo externo e interno. Desta forma, CHIATTONE
e SEBASTIANI (2005) indicam que as reacdes psicolégicas mais comuns incluem a
intensificacdo do comportamento de apego, regressao, sentimentos de desamparo,
fantasias de temor e ansiedade, além de agravamento de sintomas psicolédgicos pré-
mérbidos e/ou diversos sintomas psicobiolégicos.

Apesar das criancas estarem enfrentando esse processo poOs cirdrgico em
UTIP, a compreensdo de sua historia de vida e seu historico da doenca é
imprescindivel, porque foi por meio desta que compreendi as reagfes sentimentais
como: apego, ansiedade, tristeza, impoténcia, raiva, negacao, fragilidade, tédio,
estresse e desconfiancga.

A participante 01, D. € uma crianga que tem consciéncia das suas limitacdes
fisicas, por compreender que possui uma doencga cronica, devido a qual, ela ndo

pode fazer atividades normais de uma crianca da sua idade, possui varias restricdes
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alimentares na qual ela mantém uma dieta equilibrada e constante. D. passa mais
tempo internada em hospitais do que na sua propria casa. Nem por isso D. € mais
compreensiva com os procedimentos que a equipe meédica precisa realizar. Ela se
mostra fragil e cansada em relacéo aos procedimentos que € exposta todos dias na
UTIP. D., relata que sua alegria é quando ela ndo tem febre e sua imunidade esta
alta, porque assim ela pode deixar a UTIP e ficar no quarto com a sua familia.

O participante 02, M. esta passando pelo processo de cirurgia e internacéo
em UTIP, pela primeira vez, o que segundo CHIATTONE (2003) a internacao,
principalmente quando ndo programada, pode constituir-se em agravante para o
estado emocional do paciente pediatrico submetido ao processo cirargico seguido de
internacdo em UTIP. A sua cirurgia foi de emergéncia, ele ndo tem a experiéncia de
internamentos e realizacdes de procedimentos cirargicos que a participante 01 tem.
O que faz toda diferenca no seu emocional. 0 que segundo CHIATTONE (2003) a
internacdo, principalmente quando nao programada, pode constituir-se em
agravante para o estado emocional do paciente pediatrico submetido ao processo
cirtrgico seguido de internacao em UTIP.

M., € uma crianca muito mais esperancgosa e que acredita que esta passando
por uma fase desagradavel, mas temporéaria. No seu discurso podemos perceber
que ele esta confiante e que aquilo é apenas temporario e que logo ele estara fora
da UTIP, tendo uma vida normal, com atividades que tinha antes da sua internagéo.
M., relata ser uma crianca ativa que pratica esportes e que suas brincadeiras
preferidas sdo na rua com os amigos. Participar das atividades propostas pela
equipe de saude estad sendo uma experiéncia nova para ele, que normalmente néo

faz atividades sozinho. O que o deixa as vezes um pouco entediado e ansioso.
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NIEWEGLOWSKI E MORE (2008) afirmam que quando uma crianca €
internada na UTIP somam-se as preocupacdes e estressores inerentes a
hospitalizacdo, outros fatores como a restricdo de horarios de visitas, restricdes
alimentares, as dificuldades de comunicacdo com a equipe e, também, a nocéo de

que a UTI tem relagcdo com a morte, bem como a incerteza gerada por esta idéia.

Os dois participantes da pesquisa relatam sentir medo da morte. Sendo que
D., presenciou a morte de uma outra menina internada na UTIP, fazendo com que
ela perdesse a esperanca nas oracdes; pois, segundo relatos de D., a mae da

menina que veio a falecer rezava muito, praticamente o dia todo e a noite toda.

CHIATTONE E SABASTIANI (2005) ressaltaram que, embora a UTIP por si
s6 seja um lugar propicio para a descompensacédo psicolégica, os fatores de risco
para o desenvolvimento de problemas psicolégicos resultantes da internacdo nesta
unidade consistem em: quadro psicopatolégico prévio, deficiéncia da relacédo familia-
crianga, transtorno psiquiatrico em um ou nos dois pais, idade da crianca, tipo e
gravidade da doenca e seus efeitos fisicos, capacidade de compreensao, tanto por
parte da crianca quanto de sua familia, sobre a doenca e necessidade de

permanéncia na UTIP.

Por se tratar de um trabalho realizado em um Hospital humanizado referéncia
no estado de S&o Paulo, o atendimento aos familiares é diferenciado. O familiar
responsavel pela crianca tem acesso a todas as informacgdes referentes a crianca
internada, a hora que desejar. Todas as suas duvidas sédo explicadas pelo médico
intensivista presente. Os procedimentos realizados com as criancas sao explicados

em uma linguagem compreensivel por elas, antes de serem realizados.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um recurso hospitalar destinado a

pacientes gravemente enfermos, que necessitam de um atendimento de carater
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urgente e preciso para manter-se vivo. Apesar de ser um recurso para fornecimento
dos cuidados necessarios para a manutencao da saude e prolongamento da vida, é
local de grande exposicdo a uma seérie de fatores estressantes. Tecnhologia e
manutencdo da dignidade ndo sdo antagOnicas, mas ac¢des que sobrepdem no

processo do cuidar.

Os participantes ressaltaram aspectos do ambiente fisico, que consideram
positivos e negativos. Os positivos foram as acomodacées, a delimitacdo de espaco
por objetos pessoais, fotos, cartas de amigos e parentes, desenhos, brinquedos,
etc., as poltronas confortaveis para os responsaveis pelas criancas descansarem,
t.v., aparelho de d.v.d, filmes e varios brinquedos que o hospital oferece para essas
criancas. Os cursos de bordado, tricd, e outros artesanatos oferecidos

especialmente para os cuidadores.

Os fatores negativos foram o barulho dos monitores, a luz sempre acessa, a
disposicdo dos leitos, que ficam visiveis aos outros pacientes ali internados, néo
haver janelas, fazendo com que exista uma perda significativa da no¢céo de tempo e
espaco. Alguns procedimentos como o banho, foram citados pelas criangas, que
elas gostariam que os pais pudessem realizar, o que ndo € possivel pelo
desconhecimento da manipulacdo de acessorios extracorporeos, podendo causar
uma infecgcdo ou até mesmo deslocar ou retirar do local correto. Fica proibida a
participacdo do responsavel pela crianca na hora do banho, troca de curativos e
fraldas, visando um cuidado extremo com a saude da crianca. Os profissionais sao
acostumados e instruidos sobre a forma correta de realizar a higiene pessoal dos

pacientes.

Assim, € necessario lembrar que na UTI, a despeito do foco na preservacao

da vida, mediante o tratamento fisico, existe uma pessoa que tem emocdes, afetos,
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sentimentos, e que cada individuo atribui as doencas e suas vicissitudes um sentido

particular que pode ser compreendido no conjunto de sua historia.

A combinacdo do Procedimento de Desenhos-Estdrias com uma entrevista
semi-estruturada seja, em muitos casos, suficientemente confiavel como estratégia

de avaliacado junto as criancas internadas na UTI.
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PARTE V. CONSIDERACOES FINAIS

Para atingir o objetivo desta pesquisa, foi necessario levar em consideracao
aspectos psicologicos referentes ao periodo pds-cirurgico, para melhor compreender
0s contextos fisico e emocional em que se encontra a crianga internada na UTIP,
possibilitando um melhor entendimento do contexto, em que se encontra esta

crianca.

Para desenvolver essa pesquisa com criangas que passaram por um ou mais
procedimentos cirdrgicos e estdo internadas na UTIP, é de extrema importancia o
conhecimento do pesquisador sobre as normas da UTIP, e conhecer a dinamica do
seu funcionamento. Por se tratar de criancas que estdo em recuperacédo grave e de

alto risco, é necessario um tempo maior de dedicacédo a coleta de dados.

Essas condicbes de uma UTIP dificultaram um pouco a realizacdo dessa

pesquisa, mas ndo a impossibilitou de ser realizada.

Um aspecto levantado durante as entrevistas semi-estruturadas, nao
aprofundado na analise por ndo fazer parte do objetivo principal, foi as possiveis
contribuicdes que a Psicologia Ambiental poderia dar para a compreensao da

crianca hospitalizada em UTIP.

Segundo BASSANI (2004), essa inter-relagdo pessoa-ambiente se dé a partir
de uma perspectiva de muatua influéncia constante, na qual ndo € considerado
apenas o0 ambiente fisico propriamente dito, mas sim “(...) suas caracteristicas e
relacbes que venham a facilitar ou dificultar as interagdes sociais e as necessidades

humanas” (p. 153).
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Todas as criancas ressaltaram aspectos do ambiente fisico como: o barulho
dos monitores; a luz sempre acessa; a disposicdo dos leitos, possibilitando a
visibilidade dos internos a outros pacientes, comprometendo a privacidade; nao
haver janelas, fazendo com que exista uma perda significativa da nocéo de tempo e

espaco etc.

A relacdo paciente e equipe multidisciplinar é apontada como um grande
diferencial na rotina das criangas. M. relata que: “ainda bem que o E. (enfermeiro) ta
sempre conversando com a gente, ele € bem legal. Os dias que ele esta de folga eu
também fico triste”. Fica claro nos resultados obtidos a necessidade de essas

crian(;as serem escutadas e expressarem seus sentimentos.

A realizacdo de um trabalho que proponha a atuacdo do psicélogo hospitalar
junto a equipe multidisciplinar da UTIP, é de grande contribuicdo para o bem-estar
dos pacientes. No discurso das criancas aparece a necessidade da atencdo,

orientacdo e acolhimento, o que tornaria o atendimento mais humanizado.

Neste estudo, o método do Desenho-Estéria associado a entrevista semi-
estruturada escolhidos como instrumentos intermediarios de comunicagao
pesquisadora-sujeitos, ofereceram oportunidades de trazer a tona sentimentos que
de outro modo poderiam permanecer inacessiveis. Foi visivel nas criancas a
aceitacdo de se comunicar; a medida que desenhavam e contavam estorias,
ocorriam mudancas gradativas: na sua expressao facial, no tom da voz, na posicéao
que estava no leito, na liberdade de comunicar pensamentos, no olhar mais

confiante.

O Desenho-Estoria, € um instrumento excelente de expressao dos
sentimentos infantis, dado que possibilitou a deteccédo de perturbacdes e conflitos

pregressos com clareza. Com esse instrumento, as criangas encontraram meios de
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expressar com liberdade e espontaneidade os focos dos conflitos psiquicos,

ativados pela cirurgia e internacdo na UTIP.

7

O trabalho aqui apresentado é resultado daquilo que foi possivel obter e
analisar dentro das condi¢cdes sob as quais o estudo se realizou e indica aberturas
pra o trabalho do psicélogo em UTIP, seja diretamente com as criancas internadas,
seja na analise do ambiente fisico, ou com a equipe de salude em contato direto

comas 0s pacientes.

Sugere-se também que o0 estudo seja ampliado para hospitais em outras
cidades do Pais, especialmente capitais de Estados, humanizados e n&o
humanizados, particulares e publicos, de modo a ampliar o conhecimento sobre esta
populacao de criancas e suas vivéncias de saude e doenca em Unidades de Terapia

Intensiva Pediatrica.
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APENDICES

APENDICE 1 — Roteiro da Entrevista Semi-Estruturada

As tematicas abordadas junto aos pacientes/participantes foram as seguintes:

- Sentimentos presentes: (exemplo: Como vocé esta se sentindo agora?);
- Desde quando esta aqui na UTIP?; tempo de permanéncia;

- O que mais sente falta estando aqui na UTIP?;

- O espaco fisico na UTIP, Ambiente da UTIP, ruidos, iluminacéo, ...;

- Pessoas/ coisas com quem gosta de estar/ou fazer (exemplo: objetos para brincar,

brincadeiras da equipe de saude; programa de T.V. e DVDs disponiveis);
- Aspectos positivos e negativos da UTIP;
- Convivéncia com a equipe e 0s outros pacientes;

- Atividades das quais participa na UTIP: (exemplo: Como se sente em relacao a

estas atividades);

- Possibilidades de mudancas na UTIP (exemplo: Se vocé pudesse mudar algo na

UTIP, o que seria?);

- Expectativas a respeito da internagcéo na UTIP.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

NOME: CAROLINE NEVES GARIB CAROLLO

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: 12.307.967-1

DATA DE NASCIMENTO: 31/10/1977

ENDERECO: RUA: URBANO LOPES N°238 APTO: 1002 BAIRRO: CRISTO REI
CEP 80050-520

CIDADE: CURITIBA

TELEFONES (41)32030461 / (41)99910915

EMAIL: honeycaroll@hotmail.com

carollngc@me.com

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo provisorio do protocolo de pesquisa: “Estudo Exploratério dos sentimentos
de criangas em periodo pds cirurgico em unidade de terapia intensiva pediatrica ”.

2. Pesquisadora Responsavel :Caroline Neves Garib Carollo.

Cargo/Funcao: Psicologa responsavel pela pesquisa.

3. Instituicdo: PUC-SP, Programa de Estudos P6s-Graduados em Psicologia Clinica,
Nivel Mestrado.

4. Orientadora: Prof2 Dr2 Marlise Aparecida Bassani

5. Avaliacdo do risco da pesquisa: A probabilidade de que o individuo sofra algum

dano como consequéncia imediata ou tardia desta pesquisa é de risco médio. Serao


mailto:honeycaroll@hotmail.com
mailto:carollngc@me.com
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tomados cuidados éticos para ndo colocar os participantes da pesquisa em risco de
complicacBes psicologicas, em funcdo dos procedimentos propostos e serao
oferecidos cuidados psicologicos, caso estas complicacdes ocorram.

6. Duracédo da pesquisa: 6 meses.

7. Publicacdo da pesquisa: As informacdes e os materiais produzidos ao longo da
pesquisa serdo publicados no meio cientifico, sendo preservados os dados de

identificacdo do participante.

lIl - EXPLICACOES DA PESQUISADORA AO PARTICIPANTE SOBRE A

PESQUISA

Esta pesquisa estd sendo realizada com o objetivo de investigar os
sentimentos de criancas internadas em UTI pediatrica (UTIP), em decorréncia de

complicacBes pos cirdrgicas, em um hospital privado no Municipio de S&o Paulo.

Para a coleta de dados sera realizada uma entrevista semi-estruturada com cada
crianca e gravadas em audio, e aplicacdo de Desenhos-Estéria com Tema, que
consiste no pedido de um desenho tematico (no caso, o estar hospitalizado na UTI

apos cirurgia).

Os resultados da pesquisa serdo utilizados na elaboracédo de uma dissertacdo de
mestrado como parte dos requisitos para obtencao do titulo de Mestre de Psicologia
Clinica pela pesquisadora; e para publicacdo futura em meios académicos

cientificos. Nao havera, no entanto, a identificacdo dos pacientes participantes.
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IV — ESCLARECIMENTOS DADOS PELA PESQUISADORA SOBRE GARANTIAS

DO SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

1. Tanto a crianca quanto 0s seus responsaveis poderdo ter acesso, sempre que
desejar, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa;

2. A crianca e ou seus cuidadores tem liberdade para retirar seu consentimento a
gualquer momento e a crianca deixa de participar da pesquisa;

3. A crianca e ou seus cuidadores tem a garantia de que serdo guardados sua
confidencialidade, seu sigilo e sua privacidade;

4. A crianca e seus cuidadores, receberdo uma devolutiva de sua participacdo na

presente pesquisa,

V — INFORMACOES DA RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA

PESQUISA PARA CONTATO, CASO NECESSITE:

Caroline Neves Garib Carollo

Rua Urbano Lopes, n° 238, apto 1002, Bairro: Cristo Rei
CEP 80050520 — Curitiba - PR.

Fone: (41) 32030461 - 99910915

E-mail; honeycaroll@hotmail.com

carollngc@me.com
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VI — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO:

Declaro que, apos ter sido convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter

entendido o que foi explicado, consinto que a crianca pela qual sou responsavel

participe da presente pesquisa.

Sao Paulo, de de 2010.

Assinatura do responsavel pela crianca Assinatura da pesquisadora



