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RESUMO

Neste trabalho procurou-se identificar as acdes de
sempenhadas pelas mies durante a visita a seus filhos inter-
nados em um hospital infantil. .

As variaveis analisadas foram: idade da mée, grau
de escolaridade, numero de filhoslvivos e convivéncia ou nédo
com o pai da crianca.

0 método constou de observacdo e entrevista, tendo
sido estudadas 25 (vinte e cinco) mées.

Verificou-se que o maior numero de acdes relacio-
nou-se com o atendimento das necessidades béadsicas da crianca
na 4area psico-social. Entre as acdes dirigidas a equipe de
saude destacaram-se as solicitacdes de informacdo sobre o fi
lho e material para assisti-lo. Houve acentuado numero de
acdbes ndo relacionadas com a crianca.

No estudo das varidveis, apenas as acdes na &area
psico-social relacionaram-se com O grau de escolaridade da
mde e o numero de filhos wvivos, existindo uma correlacdo in

versa entre o numero de acdes psico-sociais e as dirigidas a
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equipe de saude.

Os dados demonstraram que as mdes prestaram cuida
dos acentuadamente afetivos é solicitam a equipe de saude
para obter informacdes sobre o estado de saude da criaﬁga ,
informar seus hédbitos e costumes e solicitar material para
prestar-lhe os cuidados.

0 grande numero de outras acdes evidencia a neces
sidade de um estudo para determinar as possiveis causas de-

terminantes deste comportamento.
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ABSTRACT

In the present study we have attempted to classify
the behavior of mothers when they visit their children who
are hospitalized. The variables analyzed were: the mother's
age, educational level, and thé number of children still
living. |

The method consisted of observation and interviews
involving twenty-five mothers, in a children's hospital in
Florianoépolis

The results showed-that most of the moi.:her1 s actions
were related to meeting the child's basic psycho-social needs.
Among their actions directed to the hospital staff, what
predominated was seeking information about the child and
resources for his confort and recovery. There were also a
large number of actions, totally extraneous to the child.

Among the variables, it waé only in tﬁe psycho -
social area that there was a correlation with the mother's

- educational level (a positive correlation) and the number of :



children Ca negative correlation) with an increase in psycho

social activities, there was a decrease in involvement with

the hospital staff.

From the data that was gathered, it appears that the

mother's role in the hospital is mainly an affective one, and

that her contacts with the staff largely involve asking for

information about the child's progress, requesting material,

and providing information regarding the child's habits.
The large number of apparently irrelevant actions

would point to a need for a further study to determine the

possible causes of such behavior.
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1 - INTRODUCAO

E de fundamental importadncia o conhecimehto das caracte-
risticas da crianga em seu pfocesso de crescimento e desenvol
vimento para todos os que se dedicam a assisténcia a este gru
po etdrio da <, populacéo.

Da caracteristica evolutiva da crianca decorre sua
condicdo de dependéncia da familia e do ambiente .s&cio-cultu-
ral. AUGUSTO4quando discorre sobre a pediatria social e a en
fermeira pediatra ressalta que "é incontestdvel que o meio
tem uma influéncia continua sobre a crianca e gque muitas ve -
zes ela proéopria exerce influéncia pafa a mudanca do seu meio"

A vulnerabilidade da crianca a toda sorte de agra-
vos fisicos, mentais e psico-sociais & demonstrada por numero
sos autores que enfatizam a necessidade de uma assisténcia
globalla mesma, visando ndo apenas o presente mas, e princi -
palmente, seu futuro até a maturidade.

A assisténcia & saude da crianga‘ocupa posicdo de

destaque no Programa Materno Infantil que vem sendo desenvol-



vido no pais o que demonstra a crescente preocupagéo do go-
verno com os problemas que afetam este grupo, As estratégias
adotadas no sentido de reduzir as taxas de morbidade e morta
lidade do grupo infantil tem constado de medidas da saneamen
to do meio ambiente, a higiene e complementacdo alimentar ,
imunizacdes, educacdo sanitaria e controle do crescimento e
desenvolvimento da crianca. Concomitantemente, vém sendo de-
senvolvidos esforcos no sentido de melhorar as condicdes ge-
rais de vida, trabalho e educacdo da populacdo, as quais se
refletirdo positivamente na elevacdo do seu nivel de saiide.

Paralelamente a estes trabalhos qﬁe visam a melho-
ria da saude fisica e do meio ambiente, estd surgindo uma no
va mentalidade no sentido de integrar os aspectos da saude
mental, o que vem ao encontro do conceito de assisténcia d';o
bal a c:ianga,de acordo com MARCONDESzS.

A assisténcia global implica em atender a crianca
em suas necessidades bio-psico-sociais, levando-se em conta
sua idade e o meio em que vive.

De acordo com ALCANTARA”, a satisfacdo das necessi-
dades afetivas da crianca depende do atendimento as suas ne -
cessidades bioldgicas fundamentais; da protecdo contra doen -
cas e outras fontes de desconforto fisico; do sentimento de
seguranca decorrente de saber-se amada e aceita e de um ambi-
ente familiar harmonioso e que favoreca o desenvolvimento de
suas potencialidades fisicas, mentais e sociais.

A medida que as necessidades a%etivas da crianca

forem satisfeitas, ela desenvolverd a capacidade de retribuir

o amor e terd maior facilidade em se adaptar ao meio e evoluir



para uma adulticie sadia. Estas experiéncias sdo vividas pe
la crianca no meio familiar, o gqual satisfaz suas primeiras
necessidades bio-psico-sociais.

2& . Lo .

FONSECA "define a familia como sendo a unidade per_
manente em todas as sociedades do mundo que, embora diferen-
te em sua estrutura, mantém seu carédter institucional atra -
vés dos tempos e continua sendo o primeiro elemento a influ-

enciar a formacdo fisica, mental e social da crianca.
A importédncia do relacionamento familiar como fa -
tor de desenvolvimento normal ou patoldgico &€ bem caracteri-

zada por rERREIRAY. Salienta a autora ser.necessario ao de-

senvolvimento dos aspectos cognitivo, afetin e social da

crianca, a formacgdo de uma interacdo reciproca, sintdnica e

sincrénica entre a figura de maior importdncia, geralmente a

mde, e a crianca. Isto é, o comportamento da criapga'deve in

fluir de alguma forma sobre a mde ou sua substituta, que emi

te respostas adaptadas "a acdo da crianca, estimulando-a e

dando-lhe tempo para que reaja, numa cadeia harmdnica de inte
racdo. Esta relacdo especial que a crianca desenvolve inicial
mente com a mide, é compartilhada gradativamente com o pai e,

s6 mals tarde, se estende aos irmdos.

Conforme ANDRYZ, as relacoes interfamiliares cons-
tituem, na‘verdade; um tridngulo, formado pela mde-filho-pai,
as quais estdo sujeitas a constantes frustracdes mutuas, se-
ja pela chegada de outros irmédos, seja porque algum dos trés
elementos deixou de responder adequadamente as necessidades

do outro.

0' reconhecimento da importdncia da qualidade dos



cuidados proporcionados pelos pais aos filhos na inféncia,§e
gundo BOWLBY!9, & de fundamental significacdo no futuro de
sua salde mental.

De acordo com ISSNER%6para a criaggé,_a familia e
aquela que lhe da amor, seguranca e a atende em suas neces-
sidades, nédo importando a pessoa (mde, avd ou quem a substi-
tua) . 0 importante,na realidade,é& o tipo de relacionamento
estabelecido entre a crianca e a pessoa que a assiste mais
diretamente.

Na familia tradicional, em nossa cultura, as pri-
meiras relacdes da crianca se estabelecem com a mde, razdo
pela qual sua influéncia no comportamento presente e futuro
assume papel preponderante.

Para RIBBLE”, o cuidado materno & a continuacéo
das ligacdes existentes durante o periodo pré-natal adicio-
nadas do desenvolvimento fisico, psicoldgico e emocional.In
clui toda série de atos pelos quais a mde emocionalmente sau
diavel mostra,de forma consistente, seu amor a seu filho, es-
timulando assim, instintivamente,reacdes emocionais positivas.
' Os beneficios para a crianca decorrentes do cuida
do materno se refletem, segundo a referida autora, na melhor
adaptacdo as modificacdes fisioldgicas que ocorrem em seu Or

ganismo e no desenvolvimento gradual de um sentimento de se

gurang¢a emocional, ensinando-a a amar e ser amada.

Segundo BARBOSA7, "a crianca depende da mae para

satisfacdo de suas necessidades bésicas, tanto na esfera fi-

\

sica quanto psiquica, mas o grau e a qualidade deste rela *



cionamento variam com a idade. Multiplas sdo as funcoes ma -
ternas a desempenhar, desde o provimento da alimentacdo e
dos demais cuidados que visam assegurar”lhe a sobrevivéncia,
até a manipulacdo, o acalento e a apresentacdo dos objetos
que lhe conferem afeto e seguranca, além de estimular-lhe o
desenvolvimento psico-motor",

- ‘B.OWLBﬁoconsidera como fatores importantes para o
desenvolvimento da saude mental da crianca o "calor, a inti-
midade e o relacionamento constante da mde Cou sua substitu-
ta) no qual ambos encontram satisfacdo e gozo",

Para S P I %82 a relacdo mde e filho é uma transi -
cdo do fisioldbgico ao psicoldgico, passando do completo para
sitismo intra-uterinord simbiose com a mde, no primeiro ano,
para terminar num estdgio onde se desenvoivem relacdes hie -
ridrquicas. Este relacionamento & "sui géneris" devido as di-
ferencas entre as estruturas psiquicas da mde e do filho e
do meio no qual cada um vive. Entre ambos ocorre vima relacéo
circular na qual cada um é influenciado pelo outro, relacéo
esta que deve satisfazer tanto a mde quanto o filho,

A importancia dos cuidados maternos no crescimento
e desenvolvimento da crianca estdo documentados nos trabalhos

22 . .
de FREUD e BURLINGHAN ao comparar as criancas criadas em cre
ches e orfanatos as criancgas gque cresceram no seio da fami -
lia. Foi verificado gque as internadas em instituicdes levam
vantagens nos primeiros anos de vida no que concerne ao cres

cimento fisico devido ao fato do mesmo ser menos influencia-

do pelas relacdes familiares, Ao passo que o desenvolvimento



ficou prejudicado em funcgdo da falta dos lagos afetivos com
a mde ou a familia. As consequéncias mais marcantes da priva
cdo materna, identificadas pelas autoras, foram a insensibi-
lidade afetiva e o exagerado desejp na busca de uma imagem ma
terna que acompanha estas criancgas por toda vida. |

SPITZ e WOLF4§ ao estudarem a evblugéb das c¢rian-
¢as que foram institucionalizadas apds um contato constante de
no minimo seis meses com suas mdes, observaram diferentes eta
pas no seu comportamento. No primeiro més de afastamento, as
criancas tornavam-se chorosas, exigentes e procuravam a eten
cdo dos observadores. Este quadro agravou-se gradativamente
a ponto de no segundo més, perderem peso, 0s choros de trans
formarem em gritos, e haver estacionamento do desenvolvimen-
to motor. Ja no terceiro més, as criancas se tornaram apati
cas, gementes, mais susceptiveis a doencas intercorrentes ,
com acentuada perda de peso,,regresséo motora, além de apre-
sentarem uma face caracteristica de rigidez. Os autores deno
minaram este quadro de depressdo analitica. Quando as crian
cas retornavam a seus lares ou eram entregues a mdes substi”
tutas adequadas, dentro de um périodo deAtrés a cinco meses,
verificava-se regressdo rapida dos sintomas.

Entretanto, BOWLBY”" refere a existéncia de priva-
¢cdo materna mesmo em criancgas gue convivem com suas maes,nos
casos em que as mesmas sdo incapazes de proporcionar cuida -.
dos amorosos. Classifica a privacdo materna em dois grandes
tipos: a parcial e a absoluta. Ambas apresentam efeitos de
intensidade varidvel. A vulnerabilidade da crianca aos efei-

tos da privacdo materna decresce lentamente, segundo o desen



volvimento de sua capacidade de compreensdo e de relaciona -
mento com outras pessoas.

Os problemas da privacdo materna na area hospita -
lar tém sido estudados por médicos, psicdlogos, enfermeiros,
socibdlogos e psiquiatras.

7 .

BARBOSA , analisando os- aspectos’ psico-sociais da
assisténcia a crianca, descreve a "clinica do hospitalismo
como sendo o quadro que acomete certas criancas internadas em
instituicdes, separadas de sua mde. Este quadro basicamente
apresenta a mesma sintomatologia e evolucdo do observado por
SPITZ e WOLF e seu aparecimento pbde ocorrer em diferentesmo
mentos da hospitalizacdo e néo necessariamente por ocasido
da internacéo.

- 7

ESCARDO (apud BARBOSA) define o "hospitalismo"co
mo sendo "a soma dos prejulzos que a pessoa humana recebe pe
lo fato de permanecer internada num hospital que leva em con
ta sua condicdo de enfermo, paciente ou condutor de doencas,
porém marginalizadas as determinantes de sua unidade estrutu
ral bio-psico-social"; e acrecentar "0 hospital atua patogé-
nicamente, ndo pelo que nele héa, sendo pelo que nele falta".

Sao apontados por BARBOéé como fatores que m -
fluem nas conseqgiiéncias da hospitalizacdo: a situacdo psico-
afetiva da crianca e seu relacionamento com a mde, sua perso
nalidade e capacidade de adaptacdo, a atitude da equipe hos-
pitalar, as rotinas e normas vigentes no hospital, as expe -
riéncias vividas durante a hospitalizac¢do, bem como a dura -
cdo da mesma.

ROBERTSON“2 ao estudar alguns destes aspectos cha-



ma a atencdo para a incapacidade do adulto em comprgender a
intensidade dos sentimentos de uma criaﬁga que perde os cui-
dados da pessoa em quem deposita sua fé e total confianca.En
fatiza ainda que, devido & dificuldade da crianca de situar-
se no tempo ela vivencia uma separacdo materna, por mais cur
ta que seja, no entender dos adultos, como vim abandono defi-
nitivo.

Quanto & equipe de satude, o.autor afirma ser pre
judicial a fragmentacdo da assisténcia prestada a crianca no
hospital. 0 fato da crianca entrar em contato com varios ele
mentos da equipe, impede sua fixacdo em uma pessoa capaz de
lhe dar a seguranca que sua condigdo exige.

.AUGUSTO4,'ao analisar a problemdtica da crianca
hospitalizada lembra que o ambiente hospitalar exerce influ-
éncia sobre a crianca, uma vez que as diferentes pessoas que
0 assiste podem desconhecer seus habitos e costumes.

D'ANDREA1§ por outro lado, afinna que o hospi -
tal promove a satisfacdo das necessidades fisicas da crian -
ca, porém, em geral, se esquece de atender as necessida -
des psicoldgicas.

A hospitalizacdo da .crianca de baixa idade, se -
gundo os autores, deve ser uma medida adotada somente quando
houver uma necessidade premente que a Jjustifique, tendo em
vista as agressdes psiquicas que pode determinar. Assim sen-
do, quando ela se torna necessaria, devem ser adotadas medi—
das de prevencdo no sentido de reduzir ao méximo as conse-

giiéncias nefastas decorrentes da separacdo da familia.

BAKWIN e BAKWIN” afirmam que a hospitalizacdo sé



deve ocorrer apds sérias consideracdes sobre a natureza da
doenca e o tipo de lar onde vive a crianca,e que todos os es
forcos devem ser feitos no sentido de humanizar a assistén-
cia a crianca.

* PLANK3% de opiniéa que a hospitalizacao nao de-
ve ser um fator nocivo para a saude mental da crianca e ci-
ta como medida a ser adotada, a permanéncia da mde junto a

crianca; quando isto n&o for possivel, o hospital deve asse

gurar a crianca uma assisténcia a mais maternal possivel.

* BLAKE8declara que compete a enfermagem cooperar
com os demais elementos da equipe de saude na busca de solu
cOes para prevenir traumas psicoldgicos & crianca hospitali
zada. Reconhece que varios sdo os empecilhos na realizacéo
deste trabalho,entre os quais o excesso e a diversificacéo
das atividades assumidas pela enfermagem e a falta de cons-
cientizacdo dos profissionais quanto a importdncia do aten-—
dimento das necessidades emocionais das criancas.

SEIDL4glerta para o fato de que os hospitais tra
dicionalmente assumem todas as funcdes de ajuda fisica, psi.
coldgica e social junto aos pacientes, porém, é chegada a
hora dos mesmos reconhecerem que algumas destas funcdes ne-
cessitam ser compartilhadas com os familiares, competindo ao
hospital o apoio e a promogcdo de meios para que isto seja
efetivado.

4% . . . .

TESCK defende o direito do paciente de ter junto
a si-uma pessoa de sua familia ou alguém a quem ele se con-

sidere particularmente ligado, desde que a separagdo pProvo.



que solucdo de continuidade em sua integridade pessoal ou
perturbe seu equilibrio emocional.

Varias sdo as medidas que vém sendo recomendadas
pelos autores no sentido de facilitar a adaptacédo da crian-
ca ao hospital e ao mesmo tempo concorrer para a manutencdo
de sua saude mental. Entre estas podem ser criadas:

- a internacdo da mde juntamente com seu filho, orien-
tacdo esta que aos poucos vem sendo introduzida nas
instituic¢cdes hospitalares (LISBOA)Z%DOWLER) ;16

- 0 preparo gradativo dos ?ais e criaﬁgas para a inter
nacdo através de programas educativos, procurando
transformar a hospitalizacdo em uma experiéncia, emo
cional e psicologicamente positiva para pais e filhos
(BROWN) 13,

- permissdo para os pails desenvolverem cuidados com a
crianga internada a fim de perticiparem do seu trata
mento; HOHLE?%;

- a autorizagéo para as criangas receberem e manterem
objetos e presentes trazidos pelos pais a fim de se
sentirem ligadas a seu lar (WAECHTER)5%

- a educacédo dos pais quanto a forma de se relaciona -
rem com a crianca de forma construtiva. As mentiras,
assim como o"sair sem se despedir" devem ser evita -
dos uma vez que isto afeta o grau de confianca que a
crianca deposita em seus pais (GEIST)2§

- a manutencdo de uma clima de respeito a integridade

17

do binomio mae e filho (EIDT) " ;

- a liberalizacdo dos horarios de visitas a fim de per



mitir aos pais verem seus;filhos com freqgiiéncia e
desta forma assegurar a criangé que ela é amada e
que nao foi esquecida (.GEIST%3;

- a assisténcia de enfermagem individualizada, ao in -
vés de numerosas pessoas cuidando da mesma crianca
(BOWLBY) 10 ;

- a limitacdo de técnicas e procedimentos terapéuticos
agressivos e traumatizantes ao estritamente necessa-
rio;

- a permissdo 4 livre expressdo da ansiedade por parte

. 4
da crianga (MORAES)S;

- utilizacao de jogos terapéuticos (PLANK13?

- a prevencdo de emocdes slUbitas e desnecesséarias a
crianca (ALCANTARA)!;

- a diminuicdo, ao maximo, de restricgdes impostas a
crianca (BARBOSA)7;

- a selecdo rigorosa e capacitacdo do pessoal que atua
junto a crianca hospitalizada e seus pais (OLIVEIRA?;7;

- a promogdo de uma ambiente onde predomine o aspecto
familiar (WAECHTER) °%;

- permissdo de licencas para a crianca passar os fins
de semana com a familia, principalmente nos casos de
longa permanencia (BARBOSA)

Como se pode verificar, a presenca dos pais e sua
participacdo nos cuidados a seu filho hospitalizado vem mere
cendo, por parte dos autores, uma atencdo especial tendo em

vista sua relevadncia na prevencdo de problemas futuros.

7 .
LLORENS, (.apud BARBOSA) declara "ser" a visitados



12

pais um direito que estes possuem e ndo um favor que o hospi
tal lhe presta".

A forma pela- qual o hospital tem procurado manter
a unidade da familia quando a crianca se encontra hospitali-

: : 9 :
zada fol descrita por BORROWS . Cita que, entre outros requ;L
sitos indispensaveis, é imprescindivel o desenvolvimento do
espirito de equipe entre pacientes, pais e profissionais além
da existéncia de condicdes minimaé de infra estrutura.

CHONG!, em seu trabalho, reafirma a idéia das rela
¢des triangulares que ocorrem no hospital, cujos angulos : pais,
médicos e enfermeiros, sdo interdependentes entre si. Declara
ainda gque por mais amor que um elemento da equipe de enferma-
gem dé a crianca, ndo had uma real substituicdo do amor mater-
no. Cita como aspectos impeditivos a reaiizagéo das visitas
no hospital no qual trabalha, a falta de facilidade para a
mae que visita seu filho; problemas de ordem financeira e emo
cional; o numero exagerado de restrigdes impostas pelo hospi-
tal aos visitantes e o ressentimento de.certas enfermeiras em
relacdo as mées por julgarem gque as mesmas estdo assumindo suas
tarefas.

AUFHAUSER” declara que, embora se reconheca a impor
tédncia do relacionamento mde e filho, continua a dtvida quan-
to a forma de auxiliar e orientar a mde a desempenhar seu pa-
pel Jjunto ao seu filho hospitalizado. Conclui afirmando ser
mais facil e gratificante para o profissional assumir o papel
da mde e enfermeira. Contudo, a clara compreensdo sobre o)
trauma que se infligiria & mde e & crianca, de&e prevenir a

enfermagem de cometer tal erro.



ARMSTRONG e BROWDE§ citam que a permaﬁghcia dia -
ria dos pais junto a crianca deve ser, no minimo, de seis ho
ras e gque as maes, quando devidamenteypreparadas, se trans -
formam em pessoas emocionalmente estaveis e prontas a colabo
rar. Por outro lado, ressalta que além dos beneficios para a

crianca, a equipe de saude.tem muito a aprender através da
observacdo do relacionamento mde e filho.

Segundo FAGINl? 0os pais, quando convenientemente
orientados, podem auxiliar na prestacdo de cuidados a seus
filhos, permitindo a equipe de enfermagem dedicar-se as ou -
tras criancas mais carentes de afeigdo e assisténcia. E es-
ta, segundo a autora, uma forma da comunidade, através dos
familiares, desenvolver atitudes positivas em relacdo ao hos
pitai e ao servico de enfermagem.

ROSSEAU4§elata que o simples contato fisYco com
a mde e o ouvir da voz de um familiar tem mais sucesso com a
crianca no pds-operatdrio que qualquer medicacdo para acalma
la.

HOHLEzgrelata. a experiéncia positiva vivenciada
em um hospital no gual as mides sdo estimuladas a permanecer
junto a seus filhos e participar dos seus cuidados. Refere
ser uma situacdo ideal de ensino e que a permanéncia da méae
ndo exige necessariamente maior numero de pessoal de enferma
gem,

A vantagem de se utilizar a presenca dos pais para
desenvolver programas educativos é reforcada por varios estu

diosos. LEIF%% refere ser a educacao dos pais uma responsa

bilidade da enfermagem. Enquanto que ﬁgRLEY lembra que

13
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os conhecimentos adquiridos pelos mesmos durante a interna-
cdo dos seus fi'lhos e a maneira pela qual Sao recebidos pe-
la equipe de salde, formardo suas atitudes frente ao cuidado
da saude.

A decisdo de aceitar os pais participando ativamen
te dos cuidados fisicos e emocionais da crianca implica numa
série de mudancas por parte do hospital e sua equipe admi -
nistrativa e técnica, o0s quais tem apresentado, em maior ou.
menor grau, uma certa resisténcia.

Posfugponta as seguintes razdes para os hospitais
ndo aceitarem a participacdo mais efetiva dos pais nos cui-
dados a seus filhos hospitalizados:

- a falta de conhecimento sobre as necessidade emocio-
nais da crianca por parte dos elementos da equipe de
saude;

- a filosofia arcaica que ainda domina certos hospi -
tais quanto & prioridade da ordem e limpeza sobre a
comodidade e bem estar da crianca;

- a necessidade de elementos da equipe de enfermagem se
envolveram emocionalmente com as criancas* chegando a
competir pelo seu carinho com as prdéprias mées;

- problemas inerentes & personalidade dos pais que che-
gam a dificultar o relacionamento com a equipe;

- 0s custos provenienteé da permanéncia dos pais no hos
pitaix*

SEIDL4§ partindo da premissa (% que o0s pails necess]l
tam participar do cuidado de seus filhos hospitalizados, fez

um estudo junto a equipe de enfermagem noesentido de verifi-
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car qual o grupo de profissionais que oferece maior resisﬁég
cia a introducdo de programas desta ordem. Constatou que as
enfermeiras com maior grau de escolaridade apresentaram ati-
tudes mais positivas, assim como as equipes lideradas por ef
tas mesmas enfermeiras. Aqueles profissionais que atendiam
diretamente a crianca e gue se viam ameacados em sua posicéo
social dentro da estrutura hospitalar, foram os que mais re-
sisténcia apresentaram a mudanca.

MAHAFFYB} ao investigar a possibilidade de melho-
rar a assisténcia a crianca, envolvendo a mde nos cuidados
a seu filho, afirma que a maioria dos hospitais nédo auxilia
0s pals a discernir quanto ao papel que devem desempenhar no
hospital e que a equipe de satde nem sempre facilita a comu-
nicagdo com 0s mesmos.

Varios autores relatam as diferentes étitudes assu
midas pela equipe de saude frente aos pais das criancas hos-
pitalizadas e a reacéo dbs mesmos a4 internacdo de seus fi-
lhos. FAGINl%firma que os pais sa0 vistos mais como inimi-
gos do hospital e da prépria crianca do gue como uma pafte
integrante da vida do paciente. Por outro lado, o0s pais se
sentem sozinhos e temem deixar seus filhos aos cuidados de
estranhos. 0 desconhecimento dos costumes, praticas e roti -
nas do hospital somados aos seus sentimentos, chegam a con -
fundir os pais que desenvolvem atitudes muitas vezes inade -
quadas.

GEIST2§presenta as diferentes maneiras dos pais
reagirem a hospitalizacgdo dos filhos. Estas compreendem desde te-

mores reais fundamentados e sentimentos de culpa, atéV a ansiedade des

proporcional em relacdo ao caso. Estas reagdes sdo demonstra -
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das através de comportamentos inadequados tais como: recusa
em visitar o filho, excessiva sensibilidade e senso critico
exagerado dirigido & equipe de saude.

44

S&do referidos por ROUSSEAU os pais gque "incomodam"
a enfermagem e 0s que rejeitam a crianca. Para a autora, sao
exatamente estes pais gque mais necessitam da ajuda da equi-
pe para vencer suas ansiedades.

Pode-se encontrar uma explicacdo para o éomporta-
mento dos pais e familiares no trabalho de ISSNE"“que apon-
ta a doencga, separacdo e morte, como fatores que rompem a
unidade familiar. Ao se aplicar isto a situacdo da hospita-
lizagdo da crianga, observa-se que todos estes elementos es
tdo presentes, inclusive a possibilidade da morte, o que jus
tifica plenamente as reacdes muitas vezes inadequadas dos
familiares.

Identificada a importdncia da presenca dos pais
junto a seu filho hospitalizado e face ao nosso desconheci-
mento do papel por eles desemﬁenhados, torna-se necessario o
estudo do comportémento da familia durante a visita & crian
ca.

Optou-se no presente estudo, pesquisar as acdbes ma
ternas, por ser a mde a pessoa COm quem a criang¢a mantém um
maior relaéionamento nos primeiros anos de vida. Isto, alia-
do ao fato de ser a mide aquela gque geralmente tem mais dis-
ponibilidade de tempo para visitar a criancga no hospital.

Com base na literatura consultada é na experién -
cia profissional, bem como nos contatos mantidos com os

elementos da equipe de saude, surge uma série de indagacdes
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quanto as atividades desenvolvidas pelas mdes junto a seus
filhos hospitalizados. Que tipos de ag¢des as mdes deserape -
nham? Objetivam estas acdes assegurar a continuidade da as-
sisténcia a crianca? Com estas acdes as mdes demonstram amor
e carinho a seu filho? Transmitem seguranca emocional a cri
anca? Estdo as mies desejosas de compartilhar com a equipe
de salde o cuidado de seu filho? Demonstram suas acdes dese
jo de adguirir conhecimentos para prestar melhor assistén -
cia a seu filho? Ou sédo reflexos de sua ansiedade ou senti-
mento de culpa que, ao invés de auxiliar a crianca, preju-
dicam seu tratamento? Estdo as mies disputando com a equipe
de enfermagem a assisténcia & crianca? Ou as mdes utilizam
de forma inadequada os momentos Jja& t&o escassos da visita
desenvolvendo ag¢des ndo relacionadas as necessidades_da cri
anca®?

Em sintese, quais sdo as acdes desempenhadas pe-

las mdes durante a visita a seus filhos hospitalizados?



2 - ESTUDO EXPLORATORIO

Foi realizado um estudo prévio sobre as acdes desempenha
das pelas mées durante a visita a seus filhos hospitalizados,
visando a obtencdo de maiores conhecimentos sobre a situacéo
a ser estudada, definicdo dos instrumentos, identificacdo de
possiveis fatores intervenientes, bem como a selecdo da meto
dologia mais adequada a ser adotada na coleta de dados. O re
ferido estudg,desenvolvido em 3 (trés) dias consecutivos,._cons
tou da observacdo das acdes desempenhadas-por 48 (quarenta e
oito) mées que visitavam seus filhos hospitalizados no hora-
rio estabelecido pelo regulamento do hospital para a visita
de familiares.

0 método adotado foi o da observacdo continua de varias
mdes concomitantemente, realizada por 2Cduasl enfermeiras do
centes e uma estudante da Ultima fase do curso de graduacio
em enfermagem e obstetricia.

A avaliacdo dos resultados obtidos demonstra que as méies

realizaram 21 (vinte e um) tipos de ac¢des, as quais foram cias
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sificadas em 3(trés) grupos de acordo com a natureza das mes”
mas. O critério adotado para a primeira classificacdo das
acdes desenvolvidas pelas mides a seus filhos no momento da
visita hospitalar, baseou-se no quadro referencial de MOHANA,

25 , L
(Apud HORTA), onde descreve as necessidades humanas basicas e
as categoriza em péicoAbiolégicas, psico-sociais e psicoses'-
pirituais. Ja para a classificacdo das ag¢des do segundo gru”®
Po, §elecionou—se aquelas desenvolvidas pela mae que, embora
pertinentes ao seu filho, eram dirigidas é equipe de saude,
Finalmente,no terceiro grupo,foram colocadas todas aquelas
agées’néo classificadas anteriormente.

Os dados observados e classificados segundo os cr;
térios descritos encontram-se no ANEXOLl*

Quanto ao método utilizado para a coleta de dados,
identificou-se que o da observacdo continua pProvocou O CONs-
trangimento de algumas mdes. Por outro lado, por ndo ter si-
do previémente estabelecido o tempo para a duracdo da obser”
cdo e do registro das acdes, ficou impossibilitada a observg
cdo de um certo numero de acgdes desempenhadas pela mée, devi
do ao fato da observadora estar registrando as acdes ocorri-
das no mesmo momento em que novas ag¢des eram desenvolvidas.A
utilizacdo do tempo de observacdo e o registro das acdes de’-
monstraram a necessidade de padrdnizagéo dos mesmos, a fim
de organizar a coleta dos dados referentes as acgdes observa B*-
das no estudo definitivo.

‘Verificou-se também que, devido ao restrito tamar
nho das salas, s& poderiam permanecer nelas, ao mesmo tempo,

duas observadoras.
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Constatou-se ainda, durante o estudo exploratédrio,
a periodicidade com que as mdes visitavam seus filhos e o
tempo m2dio de hospitalizacdo destes, fatores relevantes pa”

ra a realizacdo do presente estudo.



3 - SELECAO DAS VARIAVEIS

3.1. Dependente

Acdes desempenhadas pelas médes durante a visita a
seus filhos hospitalizados. '

Para efeito deste trabalho,as ac¢des desempenhadas
pélas mdes durante a visita a seus filhos hospitalizados sigj
nificam todas as manifestacdes da mie expressas através
de um verbo, desde sua chegada a unidade na qual seu filho
estava internado para diagndéstico e/ou tratamento clinico
até o momento de sua saida desta unidade, nos dias e hora -
rios estabelecidos pelo hospital para visita dos familiares.
Escolheu-se trabalhar com "acdes desempenhadas pelas maes
durante a visita a seus filhos hospitalizados" porque,atra -
vés de entrevistas com profissionais que assistem a crianca ,
de experiéncias adquiridas em trabalhos com criangas hospita
lizadas e de um amplo estudo da literatura nacional.e intér—
nacional relacionadas a este tema, aeduziu—se a necessidade de

adquirir informacdes sobre como é utilizado pela mée, em nos-



so meio, o periodo de visita a seu filho internado; o objeti
vo seria a fim de verificar se suas acdes correspondem ao
preconizado pelos autores como sendo formas de auxiliar a
crianca em seu ajustamento ao ambiente hospitalar e assegu -
rar a continuidade dos cuidados maternos, ou se demonstram
ansiedade ou sentimento de culpa por parte das mdes pelo fa-

to de seus filhos estarem doentes e hospitalizados.

Estas acdes, segundo o estudo exploratdrio foram cia

sificadas em:

- AcOes relacionadas com o atendimento direto & crianca
em suas necessidades psico-bioldgicas, psico-sociais e

psico-espirituais; :

- Acbes pertinentes "a crianca, porém dirigidas & equipe

de sautde

- Outras acgbes onde foram agrupadas aquelas relacionadas
com visitantes, pacientes internados ou mesmo as de or

dem pessoal.

3.2. Independentes

Foram selecionadas para estudo as seguintes varia -

velis independentes:
3.2.1. Idade da mée

Com base nas observacdes preliminares, consta
tou-se que as mdes mais Jjovens desenvolveram grande numero de
acdes ndo relacionadas com o atendimento das necessidades béa

sicas da crianca, razdo pela qual acreditou-se poder a idade

22
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influenciar no tipo de acdes desempenhadas pela mie.
3.2.2. Convivéncia ou nédo com o pai da crianca.

Esta variavel foi selecionada tendo em vis_
ta varios estudos entre os quais o de RIBBﬁE‘que salienta
a importancia do papel do pai na manutencdo do equilibrio eito

cional da familia e no relacionamento mde e crianca.
3.2.3. Grau de escolaridade

Determinou-se a inclusdo do grau de escola-
ridade baseado no pressuposto de gque vim nivel de escolarida-
de mais elevado possibilita as mées maiorés oportunidades de
aprendizagem sobre as caracteristicas da crianca com uma
conseqliente maior preocupacdo pelo atendimento de suas neces

sidades béasicas.
3.2.4. Existéncia de um ou mais filhos vivos

'Acreditou—se que, quanto maior o numero de
filhos, mais experientes sentir-se-iam as mies, tendo assim,
melhores condicdes de desempenhar maior numero de acdes rela
cionadas com o atendimento das necessidades basicas da crian

¢a hospitalizada.



4 - OBJETIVOS

4.1. Geral

Identificar as acdes desempenhadas pelas mdes duran-

te a visita a seus filhos hospitalizados.

4.2. Especificos

4.2.1. Identificar as acdes desempenhadas pelas mées
relativas ao atendimento das necessidades basicas de seu filho.

4.2.2. Identificar as acdes desempenhadas pelas maes
junto a equipe de saude.

-4.2¥3. Verificar outras acdes desempenhadas pelas méesA
no periodo destinado & visita.

4.2.4. Verificar se héd relacdo entre as acgdes psico-
biolégicas, psico-sociais e psico-espirituais e aquelas diri;
gidas &4 equipe de saude e a idade, numero de filhos vivos, a
escolaridade da mde e a convivéncia com o pai da crianca.

4.2.5. Verificar se hé correlacdo entre os diferen -
tes tipos de acédo: psico-bioldgicas, psico-sociais, psico—és—

pirituais e dirigidas & equipe de saude.



5 - MATERIAL, METODO E PROCEDIMENTO

5.1. Utilizou-se como populacdo para a pesquisa,as méies
de criangas internadas em um hospital infantil de

Floriandpolis.

5.1.1. Critérios para selecdo da amostra;

A primeira escolha foi- no séntido de identifi-
car todas as maes de criancas na faixa etédria entre 2 (dois }
meses e 5(cinco) anos e que tinham possibilidade de visitar
seus filhos.

0 limite minimo de idade estabelecido deve -
se ao fato das criancas com idades inferiores a dois meses
estarem internadas em um bercdrio onde a entrada dos pais é
proibida.Estabeleceu-se o limite maximo de idade considerando
se a maior dependéncia da crianca dos cuidados maternos nes-
ta faixa etéaria.

Numa segunda etapa, visando a uniformidade da

amostra, foram excluidas as mdes cujos filhos encontravam-se internados
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nas seguintes condicgdes:

- em apartamentos ou em situacgdes que permitissem a pre-
senca constante de um acompanhante;

- na sala de emergéncia e unidade de terapia intensiva ,
tendo era vista seu ambiente estressante e as proéprias
condigdes de alto risco, resultando em maior insegu -
‘ranca das mdes, além de limitar a oportunidade de cui-
darem de seus filhos.

- em salas de isolamento cujo acesso era proibido aos pais;

- em tratamento cirlrgico, tendo em vista ser a cirurgia
mais um fator gerador de ansiedade na mae e maior rota
tividade de ocupacédo dos léitos hospitalarés com conse
giente diminuicdo do tempo de permanéncia.

0 estudo foi efetuado no periodo de 26/6/79 a 5/8/79,
tendo sido controladas um total de 50 (.cinglienta) mées, con -
forme se observa no ANEXO VIII. No decorrer dos trabalhos fo-
ram excluidas 25 (vinte e cinco) mées, tendo em vista os se -
guintes fatores: alta da crianca antes da mde ter realizado a
terceira visita (quinze mdes); a mde ndo ter visitado a crian
ca (oito mées); um 6bito e uma mide que visitava seu filho em

hordrio que ndo o oficialmente estabelecido. Desta forma, a

amostra ficou constituida de 25 (vinte e cinco) mées.

5.2. Método de coleta de dados

Foram utilizadas como métodos de coleta de dados, a

observacdo das acdes das mdes durante a visita a seus filhos
hospitalizados e a entrevista das mesmas ao término das ob -

servacodes.
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5. 2 .1. Observacéao

Baseados em consulta bibliografica e no es
tudo exploratdério optou-se pela coleta de dados através do
método da observacdo ndo participante. A mde foi observada
sistematicamente durante 1 (um) minuto, a intervalos regula -
res de 5(cinco) minutos, desde b momento de sua chegada a
unidade até sua retirada. As obéervagées foram realizadas du
rante as trés primeiras visitas das mées a seus filhos hos-
pitalizados em unidades de internacdo*. Esta determinacédo
foi fundamentada no trabalho de VERHONICK que recomenda co
mo minimo satisfatério trés dias de observacdo a fim de se
obter uma amostra significativa das possiveis acdes desempe
nhadas pelas mdes. A duracdo da observagdo, assim como 0s
intervalos, foram estabelecidos tendo em vista a necessidade
de se padronizar a observagcdo e o tempo de registro, asse-
gurar liberdade & mde e evitar aglomeracdo nas salas, pPro -
blemas estes conétatados quando da realizacdo do estudo ex-

ploratédrio.
5.2.2. Entrevista

A entrevista, necessaria para a obtencéo

dos dados relacionados a mde, foi efetuada pela observadora
ao se concluir a terceira visita realizada por esta a seu fi

lho. Foi escolhida esta ocasido a fim de impedir que o conheci-

* Previamente & hospitalizacdo da crianca na unidade de in -
ternacdo ela passa um periodo de tempo internada no servi~

-
co de emergéncia de acordo com suas necessidades de saude.
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mento de estar sendo ohjeto de estudo alterasse as acgdes das
mées. A realizacdo da entrevista foi individual e em lugar

apropriado.

5.3. Instrumentos de coleta de dados

Foram elaborados dois instrumentos para a coleta

dos dados; a ficha de observacdo e um formuléario.
- Ficha de Observacéao

C
Este instrumento, com base no de VERHONICK”" |,
continha os dados de identificacdo da mie e da crianca e es
paco para o registro do hordrio das observacdes e as acgdes

desempenhadas pelas maes,
- Formulario

Considerando o objetivo que se propds atingir ,
através da entrevista/foi elaborado um formuldrio conten-
do perguntas referentes & idade da mde, numero de filhos

vivos, grau de escolaridade e o fato de conviver ou nao

com o pal da crianca.

5.3.1. Teste dos instrumentos

Ambos os instrumentos foram testados nas
unidades de internacdo do mesmo hospital no qual se desen -
volveu posteriormente a coleta de dados, tendo os mesmos si
do aplicados em seis mdes, seguindo-se o0s critérios propos-
tos para a selecdo da amostra, 0 teste evidenciou a necessi”
dade.de alteracdes hos intrumentos a fim de se assegurar sua

validade.
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5,3,2. Instrumentos definitivos

- Ficha de Observacéo

A ficha de observacdo, em sua forma defi-
nitiva, foi dividida em trés partes: a primeira destinada a
identificacédo da érianga e outras informacgdes; a segunda ao
registro do horario e das acdes observadas e a ultima foi
utilizada para a classificacdo das agdes (ANEXO 11 ) . Para
cada uma das trés visitas da mde, utilizou-se uma nova ficha

de observacao.
-* Formuldrio

Este instrumento, prenchido por ocasiéo
da entrevista constou de informac¢des para a identificacéo
das médes e aquelas relacionadas as variédveis independentes

estudadas nesta pesquisa (ANEXO Tiil

5.4. Procedimento para a coleta de dados

Para a coleta de dados foram desenvolvidos os se-

guintes procedimentos:
5.4.1. Treinamento das observadoras

As observadoras, duas enfermeiras docentes
e sete estudantes do curso de graduacdo, que Jja haviam con -
cluido a disciplina de enfermagem pedidtrica, foram treina -
das para a coleta de dados através de um programa de orien-
tacdo tedrico-pratica (ANEXO iv). Esta preparacédo tinha co-

mo objetivo fundamental a capacitacdo técnica e cientifica
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das observadoras a fim de se garantir a confiabilidade dos
dados. O programa tedrico abordou os objetivos da pesquisa,
os requisitos exigidos de um observador ; técnicas da observa
cdo, anotacdo e entrevista e o guia instrucional (ANEXO V} ;
a parte pratica constou da realizacdo de duas observacdes
e entrevistas no campo sob supervisdo da pesquisadora.

O treinamento das observadoras, bem como sua super-
visdo durante a coleta de dados? foi feita pela pesquisadora,

cujas funcdes se encontram definidas no ANEXO VI.
5.4.2. Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada nos dias
destinados a visiﬁa dos familiares, respectivamente tercas-
feiras, quintas-feira e domingos, no hordrio das 15:00 h. as
16:30 h.

Cada observadora tinha a responsabilidade
de observar, no maximo,duas mdes no mesmo periodo.

Um exemplo de ficha de observacdo preenchi-
da, visando facilitar a compreensdo desta fase de coleta de
dados,esté representado ao ANEXO VII.

Ao completar a terceira visita, a mde foi

entrevistada pela observadora para preenchimento do formula-

rio
5.4.3. Controle da Execucédo

Foi elaborada uma ficha de controle de visJL
tas das mdes a fim de se assegurar a continuidade da coleta

de dados, sendo a mesma preenchida pela pesquisadora, no ini_
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cio e término dos horarios de visitas das maes,
Este instrumento foi construido a partir do traba
2
7 ' ' ' ' ' o~
lho de BARBOSA e destinou-se ao registro da identificacao
das criancas cujas mées obedeciam aos critérios da amostra,
data da primeira, segunda e terceira visita das mées e as

ocorréncias surgidas que impediram a coleta de dados. (ANEXO VIII)

5.5. Procedimentos utilizados no tratamento dos dados

Os dados obtidos visando atingir o proposto nos
objetivos 4.2.1; 4.2.2 e 4.2.3 foram analisados de modo es-
sencialmente qualitativo ao passo que os referentes aos ob-
Jjetivos 4.2.4 e 4.2.5 receberam tratamento estatistico.

0 indice de acdo foi definido através da férmula:

100 n
I ——
3 N
em que
Ij7 é o indice de acdo do tipo J;
N é o numero observado de acdes desenvolvidas pela
o~
rcae ; e
n® é o numero observado de acdes do tipo j
Assim;

'

- 0 Andice de acdo psico-bioldglca € dado por;

- o indice de acdo psico-social se expressa por;
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- 0 indice de acdo dirigida 8 eguipe de saude tem

por expressdo:

Foram usadas as provas estatisticas de Kruskal-Wa_1l
lis, Mann Whitney , tendo sido adotado o nivel de confianca
de 95% correspondente ao erro I de 5%; os testes foram bi r-

caudais.



6 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho sdo apresentados e
discutidos em 3 (trés) etapas: a primeira, relativa a estrutu
ra amostrai, a segunda as acdes desempénhadas pelas mdes du-
rante a visita aos seus filhos hospitalizados ; a Ultima tra
ta das relacdes entre as acdes desempenhadas e as varidveis
propostas”bem como da correlacdo entre os diferentes tipos de
acdbes: psico-bioldgicas, psico-sociais, psico-espirituais e

aquelas dirigidas & equipe de saude.

6.1. Estrutura amostrai guanto &8s varidveis independentes:

Apresenta-se a amostra referente as caracteristicas
das variaveis: idade, grau de escolaridade, numero de filhos
vivos e convivéncia com o pai da crianca.

A seguir, é apresentada a distribuicdo segundo cada

uma das varidveis:
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TABELA 1 - Distribuicdo das mdes que visitavam seus filhos in
temados em um hospital infantil, segundo a idade.

Fpédlis, 19 79.

GRUPO ETARIO NUMERO DE MAES,
Menos de 21 anos 5
21 1— 30 anos 14
30 anos e mais o
TOTAL 25

Observa-se nesta tabela que o maior nlimero de mais
pertence ao grupo etdrio de 21 1— 30 anos, grupo que se en-
contra na idade fértil e que,portanto,estdo susceptiveis a

novas gestacdes.

TABELA 2 - Distribuicdo das mdes que visitavam seus filhos in
temados em um hospital infantil, segundo o grau

de escolaridade. Fpdlis., 19 79.

ESCOLARIDADE NUMERO DE MAES

Analfabeta e
19 Grau Incompleto 18

19 Grau Completo - 7

TOTAL . 25
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Constata-se na tabela 2 que a maioria das mdes apre
senta grau de escolaridade correspondente ao primeiro grau
incompleto ou sdo analfabetas e a auséncia de mdes com esco-
laridade a nivel de 2? ou 3? grau. Isto deve servir de aler
ta para programas de educacdo nos hospitais a fim de ade-

quarem oS mesmos ao nivel de compreensdo e cultura das mées.

TABELA 3 - Distribuicdo das mdes que visitavam seus filhos in
temados em um hospital infantil, segundo o numero

de filhos vivos. Fpdbélis., 19 79.

NUMERO DE FILHOS NUMERO DE MAES

1 filho 3

2 filhos 13

3 filhos 5

4 filhos e mais 4
TOTAL ' 25

S&o as mdes com dois filhos as que apresentam maior
frequéncia quando se analisa a.amostra com relacdo ao numero
de filhos.

Outrossim, observa-se gque o menor numero de mées
é o0 que possue apenas um filho.

Relacionando-se o numero de filhos com a idade das

mées, constata-se que ha& coeréncia entre ambos.
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TABELA 4 - Distribuicdo das mdes que visitavam seus filhos in

temados em um hospital infantil, segundo a convi-

véncia com o pai da crianca. Fpolis., 1979.

CONVIVENCIA COM 0 PAI NUMERO DAS MAES
Sim 24
N&ao 1
TOTAL 25

Apenas uma mie declarou nao conviver com o pai da
crianca. Tendo em vista este nUmero, a varidvel tuconvivéncia

com o pal da crianca" deixou de ser estudada.

6.2. Acdes desempenhadas pelas mdes durante a visita a

seus filhos hospitalizados.

As acbes desempenhadas pelas médes durante o hora-
rio de visita a seus filhos internados em um hospital infan
til, classificadas de acordo a natureza das mesmas, sdo apre

sentadas nos quadros 1, 2 e 3.



37

~-ad

SPOTSPq SOPEPTISSO09U SBP O3USWTPUSIR O WOD SPPRUOTORTSI $90dY - T 0¥dv¥nd

sepeyuaduasap ‘edueTio ep sTeTdos-00Tsd © seoTboToTq-0018d

£1 X X X .oX, X X X X X x X X x edueTId ® PAXDSQO

»T X X X X X % X X X x X X X eHUBRTID € OIQOS PYTIWRF © WOD RSIDAUOY

8 X . X X X x X X X TRUOTOOWS OPEPIND OuU IeI{TUR] O 23TDT(OS

)¢ X X X X X X X X X TPUCTOOWD OPEPIND ou TRd O wITDTIOS

61 X xXx ® X X X X X X X X X X X X X X X x eloqUZ

11 X X X % x X X % X g T1205 Mv.
[oF4 X X X X X X X X x x x X X X X X X x X ® eressed @
€1 x X X X% X X X X X X X X X e3adnys 2031330 W
91 X X X X X x x X X X x X x X % voutayg 2
£ X x X 23udsalu/eses 2p eSURIGWST BIM 2z21] m_.,
€1 X X X X X X X x X x x X as-apoadsag e
ve X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x o702 =2a 2
oz x X x X X X X X X, X X X X X X X X X X X 23uduleqIaa 28-eDTUNUOD

€2 X X X X X X X X X X X xX %X x X X X X ¥ X X X x RIDTIRDY

[~4 X % X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X el1og

vl x X X X X X % X X X X X x X pduetzo e vdexqy

SC Pr €2 T T2 ¢z 61 8T LT 9T ST T €T 2T 1T 0T 6 8 L 9 G t ¢ T

Fa s X X X X X X X x X X X x 23Ul TqUER OP opJETaI WD OPEPPIND B3ISaI4

8T X X X X X X x X X X x X X X X X X x oOUI00 O BPUTWEXF =
6 X X x X X X % x % 0DYST3 OpPERPYIND ou led O ©ITOT(O3 2
T X % X X x X X X X X X . AQ!G_.F\ 193099 quq?‘s:v 2UDTBTY 2zZv4 M
b x X X % WIPI0 PWIDIUCD SOIUAWRITPIW BJ 8
8T X X X X X X X ¥ X % X X X X X X X a3s3A =
024 X X x X X X X x X X OTIE3TURS 2ZNPUOD/SEPIRIF ©O0ILS W\r
T X X X x X X x X x x X b4 OLTIGE d 03 I0JUOD 3¥p solaw 2293910 2
LT x X X X X %X X X X X X X X X X X BIRIPTH m
(%4 X X X X X X X X X X X X X X X X % X X X X X PIUBUTTY
TIOL GZ ¥t €2 TT 1z 0z 6T 8T LT 9l ST %I €T 2T 1T OT 6 8 L 9 S.¥v ¢ T ST05Y

SN - -
*6L6T ‘°sTTodd *TT3uejyuTr Te3Td
SOU wn We sOopeurdlUT SOUTTI SNSS ®  BITSTA B 9jueanp seew sef




De acordo com o quadro nﬁmero 1, as acdes mais exe
cutadas pelas maes na area psico-bioldgica s&do as relaciona-
das com a alimentacdo, E bom lembrar, no entanto, que o hora
rio de refeicdo das criancas menores de um ano coincide com
o horario da visita e, portanto, da observagaoL No que se re
fere é&s 5riangas maiores de um ano, o horadrio da alimentacéo
ndo coincide com o das visitas mas, mesmo assim, estas crian
cas recebiam frutas e goloseimas trazidas pelas mides. Embo-
ra ndo fosse objetivo do presente estudo avaliar as agcdes
quanto &4 forma como foram desempenhadas, cumpre registrar
que um determinado numero de mdes alimentavam seu filho de
forma inadequada, isto &, com técnica da mamadeira inadequa
da, deixando entrar ar, ofereciam macd em seguida ao leite e
davam & crianca excesso de balas e biscoitos.

Outra acdo da mesma area realizada com grande fre
qgliéncia pelas médes é "examinar o corpo da crianca". Isto po-
de demonstrar a preocupacdo da mde com relacdo as condicdes
de integridade fisica e/ou higiene da crianca.

Observa-se ainda que a acdo desempenhada por um me-
nor nuimero de mies é aquela relacionada com a administracéo

5 el
de medicamentos. Segundo MORLE?. , WAECHTER e outros, as
maes devem ser estimuladas e incentivadas a administrar os me
dicamentos (na medida de suas capacidades) ao seu filho com a
finalidade de proporcionar maior contato entre ambos, além de
desenvolver o aprehdizado das mades para sua futura execucgdo a
nivel domiciliar.

Verifica-se também, pelo quadro, a ndo realizacédo

‘de agdes relacionadas com os cuidados corporais como banho ,

38



higiene da genitalia e regido péri—anal pelas mdes durante a
visita. Estas ac¢des executadas normalmente no lar pelas mées,
teriam sua aprendizagem reforcada se fossem realizadas em am
bito hospitalarve sob supervisdo da equipe-de salde.

Com relacdo as acdes da érea.psico—social, a atitu-
de de "beijar a crianca" foi a Unica expressa por todas as
médes entre todas as acdes observadas nas diferentes &areas.

Ainda nesta area, e em ordem decrescente de freqién
cia, foram observadas acdes relatiyas a "dar colo", "acari -
ciar", "comunicar-se verbalmente" e "passear com a crianca".

A tentativa do envolvimento do pai ou outro fami-
liar na atencéo a crianca é uma das agées que poucas maes
executaram, embora seja preconizada pelos autores como sendo
de grande importdncia para garantir a seguranca emocional da
crianca e muito Gtil no seu ajustamento hospitalar.

As acgbes na area psico-espiritual n&o foram obser-
vadas. Uma possivel explicacdo para auséncia de acdes nesta
drea pode ser encontrada no hordrio de visitas que ndo coin-

cide com hordrio comumente destinado & oracdes.

39
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De acordo com o quadro 2 a equipe de saltde é soli-
citada por um grande numero de mées; o que demonstra a neces
sidade da m&e de obter informacdes sobre o estado do seu fi-
lho. O recebimento de informacdes e orientacdes provenientes
da equipe de saude ndo corresponde em igual numero as solici
tacdes das mdaes.

Observa-se também que as mdes que dirigiam um gran
de numero de solicitacdes & equipe de saude foram aquelas que
apresentaram mais queixas sobre a assisténcia prestada = a
crianca. Sao estas que necessitam apoio, conforme ROSSEAU44.

Chama a atencdo para o fato de uma mde ndo ter apre
sentado nenhuma acdo dirigida a equipe em todos os movimentos
em que foli observada e que outras trés mides que solicitaram
informagdes e orientacdes sobre seu filho, ndo as tenham re-
cebido por parte da equipe de saude.

Salienta-se que, a coleta de dados sobre hédbitos e
costumes da crianca nédo esteja sistematizada no momento da
internacdo, as mdes sentem a importdncia da continuidade dos
cuidados dados no lar e relatam espontaneamente & equipe, in

formacgdes quanto a vida diaria da crianca.
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Com relacdo as acgdes descritas no quadrd 3 sob o
titulo "Outras acdes desempenhadas pelas mdes" constata-se
que apenas duas relacionam-se com os filhos hospitalizados.
Ambas podem ser copsideradas como altamente negativas. Trata
se do "faltar com a verdade para com a crianca" e "sair sem
se despedir" acdes estas que, de acordo com GEIST" e BRIGHfA
diminuem a confianca que os filhos depositam nos pais, geran-
do uma sensacdo de inseguranca.

Embora a visita n&o seja diaria e de pouca duracéo,
muitas mdes ainda diminuem este periodo dé permanéncia com
seu filho, prestando cuidados a outras criancas. Esta consta
tacdo mostra a necessidade do esclarecimento dos pais e fami
liares sobre a importédncia de sua pemanéncia junto & crianca
hospitalizada ﬁelo maior tempo possivel para que ela sinta
que é amada, protegida e para gque possa desenvolver um rela-
cionamento sadio e de confianca com as pessoas.

Um grande numero de mdes, de acordo com o ANEXO
VIII, deixam de visitar sistematicamente seu filho hospitali
zado ou delegam a visita ao marido ou a outro familiar.

Resta ainda uma indagacdo quanto & freqﬁénéia ele-
vada das mdes que conversam assuntos diversos com os visitan

tes. Seria o fato das mdes encontraram apoio entre as pessoas

do seu préprio nivel cultural?

-
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TABELA 5 - Freqiiéncia das acdes desempenhadas pelas mides du-
rante a visita a seus filhos internados em um hos

pitai infantil, segundo sua natureza. Fpdlis, ,

1979.
AGfii:r> ACftRS ACfiKs niRJC’I.‘V OUTRAS
MAKS TOTAI,
PSICO-BIOLOGICAS PSICO-POCI1AIS DAS A EOUIPE AGOES
1 22 62 9 12 105
2 3 23 5 6 37
3 10 42 18 7 .17
4 9 58 4 19 90
5 13 35 7 12 67
6 19 59 13 ’ 9 100
7 4 45 7 12 68
8 5 31 9 14 59
9 6 44 9 16 7S
10 4 22 1? 10 48
11 25 43 5 5 78
12 10 42 2 16 ) 70
13 9 S 34 8 14 65
14 13 32 13 12 70
15 15 40 10 65
16 10 . 20 13 15 58
1% 3 25 11 18 57
18 9 65 15 9 98
19 *16 36 14 13 79
20 8 40 6 15 69
.21 8 80 8 15 111
22 19 71 5 13 108
23 e 35 19 06 66
24 16 53 11 9 89
25 16 52 7 23 ) 98

TOTAL 278 ’ 1089 230 310 1907

Evidencia-se nesta tabela que todas as mies apre
sentaram maior frequéncia no desenvolvimento de acdes psico-

sociais gquando comparadas com os demais grupos de acdes.
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TABELA 6 - Indices das acdes desempenhadas pelas mies, duran
te a visita a seus filhos internados em um hospi-

tal infantil. Fpdlis., 1979.

INDICE DE ACAO

MAES N DIRIGIDA A OUTRAS
PSICO-BIOLOGICA PSICO-SOCIAL .. -
EQUIPE DE SAUDE ACOES

1 21,0 59,0 8,6 11,4
2 8,1 62,2 13,5 16,2
3 13,0 54,5 23,4 9,1
4 10,0 64,4 4,4 21,1
5 19,4 52,2 10,4 17,9
6 19,0 59,0 13,0 9,0
7 5,9 66,2 10,3 17,6
8 8,5 52,5 15,3 23,7
9 8,0 58,7 12,0 21,3
10 8,3 45,8 25,0 20,8
11 32,1 55,1 6,4 6,4
12 14,3 60,0 2,9 22,9
13 13,8 52,3 12,3 21,5
14 18,6 45,7 18,6 17,1
15 23,1 61,5 0,0 15,4
16 17,2 34,5 . 22,4 25,9
17 5,3 43,9 19,3 31,6
18 9,2 66,3 15,3 9,2
19 20,3 45,6 17,7 16,5
20 11,6 £, 0 8,7 _ 21,7
21 7,2 72,1 7,2 13,5
22 17,6 | 65,7 4,6 12,0
23 90,1 53,0 28,8 9,1
24 18,0 59,6 12,4 10,1
25 16,3 53,1 7,1 23,5
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Surgem, em segundo lugar em freqﬁéncia, aquelas
classificadas como "outras acdes". Este resultado ' deyé
alertar os profissionais que assistem a crianca para o fato
de que nem sempre a presenca da mae dﬁrante a visita a seu
filho hospitalizado significa prestacdo de cuidados mater -
nos. Quais sdo os fatores que estdo influenciando a conduta
da mde? Sera o desconhecimento sobre o papel que lhe compe
te desempenhar junto a seu filho hospitalizado? Ou a inexis
téncia de um programa de orientacdo sistematizada? Ou a cur
ta permanéncia das mdes junto ao filho hospitalizado, duran
te as visitas, faz com que as mesmas se sintam isoladas dos
cﬁidados que devem ser prestados ao seu filho? Ou ainda, a
visita da mie ao filho é utilizada para satisfazer e/ou
acalmar suas préprias anglstias e sentimento de culpa, le -
vando—-a a ndo atender as necessidades de seu filho?.

Um fator de grande relevadncia a ser considerado
nesta analise, & a inexisténcia de um programa sistematiza_
do de orientacdo continua &4s médes, objetivando o ensino de
procedimentos e atitudes que devem ser desenvolvidos por

elas, a fim de auxiliar seu filho hospitalizado.

6.3. Relacdbes entre as acdes desempenhadas e as varig -

veis: numero de filhos vivos, idade e grau de es -

colaridade das mées.

6.3.1. indices das acdes desempenhadas pelas maes
durante a visita a seus filhos hospitaliza-

dos .
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6.3.2. Provas estatisticas

Optou-se pela utilizacdo de testes ndo-paramé&

tricos (distribution-free test), de larga utilizacdo nas ci-

- . 33 47 e ! .
encias do comportamento e , considerados o0s seguintes as-
pectos que os recomendam e estdo presentes nos dados em estu
do
a) desnecessidade de conhecimento da forma de distribui -
cdo da populacéao;
b) medidas expressas em escalas menos complexas que as de
razdo ou intervalo; e
c) utilizacdo de amostras de tamanho reduzido.

Para testar a relacdo entre os tipos de acédo
e as variadveis "idade da mae' e"humero de filhos vivos", utili
zou-se a prova de Kruskal-Wallis e, no teste da relacdo en -
tre "acdes" e a varidvel "escolaridade da mad', por ser esta ul-
tima dicotomizada, foi usado o teste de Mann-Whitney.

A correlacéao entre as acodes, desenvolvidas pe-
las mdes foi examinada, duas a duas, mediante o emprego do
coeficiente de correlacdo por postos de Kendall. Testou-se
depois se a correlacdo entre dois dos indices - quando sig-
nificativa - independia do terceiro, através do coeficiente

de correlacédo parcial por postos de Kendall.

- Prova de Kruskal—Wallisf

Destina-se a prova a decidir se as diferen-
cas entre as amostras s&o apenas casualis ou decorrentes de

efetiva diferenciagao entre as populagées que representam.
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A estatistica estudada para testar a hipo-

tese nula-ndo had diferenca entre os escores médios de cada

e de)
amostra - define-se por''"'

—
N

s ~d
Pl
N

onde

c € o0 numero de amostras;

ni é o nUmero de observacdes na amostra i ;

c
N = E n®™ é& o numero total de observacdes; e

A
i=1

Ri é a soma dos postos na amostra i.

Quando ni,>. 3, H apreseﬁta33 distribuicdo
2

aproximadamente x com grau de liberdade igual a ¢ - 1.
0 poder-eficiéncia do teste de Kruskal-Wal

lis”se aproxima de 95,5 gquando comparado com a prova F.

- Prova de Mann—--Whitney ;

Sua finalidade é verificar se duas amostras
pertencem ou ndo a mesma populégéo.

Testa-se a hipdtese de nulidade - as duas
amostras ndo diferem em suas medidas - através da estatisti-

ca U, que se define pela seguinte f6rmul§7

ou
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onde

aS

n™ é o numero de observacgdes no menor grupo;
n, e o numero de observacdes no maior grupo;

R é a soma dos postos atribuidos &s observagdes do me

1
nor grupo; e
R2 é a soma dos postos atribuidos &s observacgdes do

maior grupo.

Para grandes amostras (n® > 20}, U distribui-se for
malmente corn média igual a
LlU _0 *n2
2

e desvio padrdo:

Ty = n,.n, (n*+ n,+ 1)

\ 12

Para 9 * n, < 20, tém-se tabulados os valores cri-
ticos de U para diversos niveis de significancia.
0 poder-eficiéncia da prova de Mann-Whitney, quan-

do comparada corn a prova t, tende para 95,5% se N (igual a

32
n] + n2 éumenta

— Coeficiente de Correlacdo por Postos de Kendall:

O grau de correlacdo entre duas varidveis X e Y

é dado por47

onde
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S & a soma dos escores 1 e -1 atribuidos aos pares de
poétos da variavel Y quando se apresentam, respecti
vadmente, na ordem natural ou inversa, estando ordené
das as medidas da varidvel Y em relacdo as medidas da

variavel X; e

N & o numero de medidas das varidveis X ou Y.

Para testar a significancia de x , usa-se a proprie
dade de x, quando N > lo, é distribuido normalmenté com mé&
dia

Ux =0

e desvio padrdo igual a

ox = | 22N 1 5)
\J 9 N(N - 1)

O poder eficiéncia de T, se comparado ao coeficien

te r de Pears.on €, aproximadamente, igual a 91%35.

- Coeficiénte de Correlacdo Parcial por Postos de

Kendall:

Para determinar a correlacdo entre X e Y, elimi-

. . . o 477
nados os efeitos da varidvel'Z, determina-se o coeficiente :

~Tzy® TXz

[ 22
(4“— T ozy) (1 - T ZX)

Txv

XY:Z =

- Nivel de Confianca:

Em todos os casos
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a) o nivel de confianga adotado foi de 95%, corres

pondendo ao erro tipo I de 5% (@ = 0,05); e

b] Os testes foram bicaudais,

6.2.3, A Agdo Psico-bioldgica

- Relacao com a idade da Mae:

A Tabela 7 registra os Indices de agao psi
co-bioldgica - e os postos correspondentes =« segundo as ida-~

des das maes.

Para testar a hipdtese nula «~ as médias
de agbes psicor-biolbgicas sdo iguais nos diversos grupos de

idade - usou-se a prova de Kruskal-Wallis,

Tem—-se entdo:

2 2 2
H = 12 (68. + 191 + éé“l - 3 x 26
25 x 26 5 14 6
H = 0,583
Este valor & menor que o do Xz para 2

graus de liberdade e nivel de significéncia de 5%(5,99). Nao

se pode rejeitar, portanto, a hipdtese nula,

Conclui~se, ent&o, que as agdes psico-bio

15gicas das maes nao estdo relacionadas com a idade,
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TABELA 7 - indice das. acles psico-bioldégicas desempenhadas pe
las mdes durante a visita a seus filhos internados
em um hospital infantil e seus postos, segundo a

idade, Fpolis., 19 79.

MENOS DE 21 ANOS 21 1- 30 30 ANOS E MATS
INDICE POSTO INDICE POSTO INDICE POSTO
5,9 2 7,2 3 5,3 1

13,0 12 8,0 4 8,5 '
14, 3 14 8,1 5 9,1 8
18,6 19 8,3 6 10,0 10
19,4 21 9,2 9 16,3 15
11,6 11 . 32,1 25
13,8 13
17,2 16
17,6 17
18,0 18
19 ,0 20
20,3 22
21,0 23
23,1 24
Ry RD R3
68 191 66

~ ~ . "
“ Relacdo com o numero de filhos vivos:

A distribuicdo dos indices de acg&o psico—
bioldgicas (e seus respectivos postos), segundo , numero

de filhos vivos que possul a mde, encontram-se na Tabela 8.
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A hipdtese nula - as médias de acdes psico”-biold-
gicas ndo se diferenciam segundo o numero de filhos vivos -
foi examinada também, pelo teste de Kruskal-Wallis.

A estatistica H é dada por:

22 2
B g bR le 9350 g o

25 x26 3 13 5 4
H = 2,247
TABELA 8 - indice das ac¢des psico-bioldgicas desempenhadas pe

las mdes durante a visita a seus filhos internados
em um hospital infantil e seus postos, segundo o

numero de filhos wvivos. Fpdlis., 1979.

1 FILHO 2 FILHOS 3 FILHOS 4 FILHOS E MAIS

INDICE POSTO INDICE POSTO INDICE POSTO INDICE POSTO

13,0 12 5,9 2 8,0 4 5,3 1
18,6 19 7,2 3 8,5 7 8,3 6
21,0 23 8,1 5 11,6 11 16 ,3 15
9,1 8 13,8 13 20,3 22
9,2 9 18,0 18

10 ,0 10

14,3 14

17,2 16

17,6 17

19,0 20

19,4 21

23,1 24

32,1 25
Rlz R2: R,: R4:

54 174 53 44
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O valor obtido & menor que o do %para 3 graus de
liberdade e nivel de significancia de 5%(7,82). Ndo se pode,
por conseguinte, rejeitar a hipdtese nula.

A conclusdo € gue a acao psico—biolégica das maes

ndo estéd relacionada com o numero de filhos vivos.

~ Relacdo com a FEscolaridade da M3e

Registraram-se na Tabela 9 os indices de acdo psi
éo—biolégica (e seus postos) discriminados conforme a escolggida
de da mae.

Examinou-se a hipdétese nula - as medidas das acdes
psico—biolégicas ndo diferem segundo a escolaridade da mde -
mediante o teste de Mann-Whitney.

A estatistica U & dada por:

U=7zx 18 + 8 _ 77

' 2

u =177

ou

7 x 18 + BMx 39 - 243

a
Il

U = 49

0 menor valor calculado de U(.49) & comparado com
o valor tabulado C30) para o nivel de signifitancia de 5%.
Sendo o valor calculado maior, ndo se pode rejeitar a hipodte
se nula.

Conclui-se, assim, que a acdo psico-bioldgica néo

estd relacionada com a escolaridade da mée.
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TABELA 9 - Indice das acdes psico-bioldégicas desempenhadas pe
las mies durante a visita a seus filhos interna -
dos em um hospital infantil e seus postos, segundo

a escolaridade da mde. Fpdlis, 19 75.

ANALFABETA E
19 GRAU INCOMPLETO

19 GRAU COMPLETO

INDICE POSTO INDICE POSTO
5,3 1 5,9 2
8,0 4 7,2 3
8,1 5 8,5 7
8,3 6 9,2 9
9,1 8 14,3 14

10,0 10 17,3 17

11,6 11 32,1 25

13,0 12 ‘
13,8 13
16,3 15
17,2 16
18,0 18

18,6 19

19,0 20

19,4 21

20,3 22

21,0 23

23,1 24
R2: Rl:

248 77
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Pelas tabelas 1, 8 e 9, verifica-se que as varia -
vels independentes estudadas: idade, niraero de filhos vivoé
e grau de escolaridade ndo tem relacdo com as acdes desempe-
nhadas pelas médes no atendimento 4s necessidades psico-bioldgi-
cas de seu filho. De acordo com a bibliografia estudada, es-
ta conclusdo merece uma reflexdo especial pois autores como
ROUSSEAU4% MARLOW3P HOHLE %4demonstram que a mae tem pra-
zer em desempenhar estes tipos de ag¢gdes junto a seu filho
hospitalizado, vendo pois nisto a oportunidade de partici -
par de seus cuidados, bem como diminuir suas angustias e an-
siedades em relacdo a doenca e a hospitalizacéo.

A constatacdo de gque as mdes apresentam baixos in-
dices de acgdes psico-bioldgicas ndo estard relacionada com
as normas e rotinas do hospital, onde a assisténcia &s necetf
sidades psico-bioldgica é da competéncia da equipe de enfer-
magem, enquanto que os referentes ao atendimento da area psi
co-social, fugindo a esta rotina sistematizada das ativida -
des acima colocadas, oferecem maior oportunidade e liberdade

para o seil desenvolvimento pelas mdes?

Outra indagacdo gque se nos apresenta prende-se ao
fato de que o desempenho das acdes psico-bioldgicas dependem
de uma delegacdo da parte da equipe de enfermagem para sua
realizacdo, bem como da existéncia de condig¢des e recursos
materiais para a mde poder desenvolver estas agdes. Por exem
pio, para ministrar a mamadeira ela depende do horario hospi
talar de refeicdes e necessita solicitid-la ao pessoal de en-

fermagem. Para dar uma fruta, mesmo que a mde a traga de casa,
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ela precisa conseguir utensilios na copa, a qual se encontra
em local distante de certas salas.

Pela analise e discussdo acima, surge uma duvida
qgque merece ser esclarecida. Serd que o numero restrito de
acdes observadas na area psico-bioldgica & decorrente de 1li-
mitacdes proveniente das normas e estruturas administrativas
que cerceiam a mde de prestar este tipo de agdes junto a seu
filho? Ou serd que as mées supdem serem estas atividades uma
obrigacédo do hospital e por isso a realizam em numero limita
do? Ou ainda, serd que o periodo de noventa minutos, em dias
alternados, ndo oferece oportunidade para que ela desenvolva
cuidados com seus filhos, felacionados com acbes da area psi

co-bioldgica?

6.3.4. A acdo Psico—social

- Relacdo com a Idade da Mie

Os indices de acgdes psico-sociais e seus
postos - sdo registrados na Tabela 10, apds classificados ,

conforme a idade da mae.

A hipétese nula - ndo ha diferenca signifi
cativa entre as médias de acgdes psico-sociais nos diversos
grupos de idade - foi testada atravé@s da prova de Kruska.l

Wallis.

A estatistica H é& dada por:
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2
a2, Mil -3+92% )

25 x 26 5 14 6

H = 1,297

2
Sendo este valor menor que o do X ,para 2 graus
de liberdade e nivel de significancia de 5% (5,99), ndo se

pode rejeitar a hipdtese nula.

A conclusédo é pela inexistencia de relacdo entre

a acdo psico-social e -a idade da méae,

- Relacdo com o Nimero de Filhos Vivos

Tem-se na Tabela 11 a distribuicdo dos indices
de acdo psico-social - e seus respectivos postos conforme

o numero de filhos vivos de cada mde estudada.
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Para testar a hipdtese nula - as médias de agdes

psico-sociails dos diversos grupos ndo se diferenciam signifi

cativamente - utilizou-se a prova de Kruskal - Wallis.
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TABELA 10 - indice das ac¢des psico-sociais desempenhadas pe-
las mdes durante a visita a seus filhos interna-
dos em um hospital infantil e seus postos, segun

do a idade da mae. Fpdlis, 19 79.

MENOS DE 21 ANOS 21 H- 30 30 ANOS E MAIS
INDICE POSTO INDICE POSTO INDICE POSTO
45,7 4 34,5 1 43,9 2
52,2 6 45,6 3 52,5 8
54,5 11 45,8 5 53,0 9
60,0 18 52,3 7 53,1 10
66,2 23 58,0 13 55,1 12
58,7 14 64,4 21
59,0 15,5 |
59,0 15,5
59,6 17
61,5 19
62,2 20
65,7 22
66,3 24
72,1 .25
Ry R * R3 K1

62 201 62
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TABELA 11 - indice das acdes psico-sociais desempenhadas pe-
las médes durante a visita a seus. filhos interna
dos em um hospital infantil e seus postos, se -

gundo o nuUmero de filhos vivos, Fpdlis, 19 79.

1 FILHO 2 FILHOS 3 FILHOS 4 FILHOS E MAIS

INDICE POSTO INDICE POSTO INDICE POSTO INDICE POSTO

45,7 4 34,5 1 52,3 7 43,9 2
54,5 11 52,2 6 52,5 8 45,6 3
59,0 15,5 53,0 9 58,0 13 45,8 5
55,1 12 58,7 14 53,1 10
59,0 15,5 59,6 17
60,0 18
61,5 19
62,2 20
64,4 21
65,7 22
66 ,2 23
66, 3 24
72,1 25
RL* RD 5 R3: R4 :
30,5 215, 5 59 20

0 valor da estatistica H é:

12 (30,5) ,T(Fif% ) )T, 59 . 302
25 x 26 3 13 5 4

3 x 2%

H= 8,374
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Este valor & inaior_ cue o do Xpara 3 graus de 1i
berdade e nivel de significincia de 5% (7,821, Pode-se en -

tdo, rejeitar a hipdtese nula.

A conclusdo € que a acédo psico-social esta rela -
cionada com o numéro de filhos vivos da mde. Confrontando os
indices observados, vé-se que a maior média de acbes perten
ce ao grupo de mdes com 2 filhos e a menor ao grupo de maes
com 4 e mais filhos.

Pelo exposto,pode-se deduzir que nao ha relacao en
tre um maior nimero de filhos e o desenvolvimento de acdes
psicossociais por parte da mie, Este dado deve ser considera
do nos futuros programas educativos a serem desenvolvidos com
maes de criancas hospitalizadas. Outra variavel a ser consi_
derada no planejamento acima citado, é,aiorientagéo especial
que devem merecer as mides com apenas um filho,

A explicacdo para o fato das mdes com mais de qua-
tro filhos desempenharem menos ac¢des psico-sociais, talvez en

- 11
contre respaldo no estudo de BRECKENRIDG e MURPHY, quando
referem existir estdgios de vida na familia de acordo com a
idade dos filhos. Desta forma, uma familia com filhos em di-
ferentes idades, portanto com necessidades variadas, exige
por parte da mde uma diversificacdo de acgdes ao invés de in-

dividualizar os cuidados a seu filho hospitalizado,

- Relacdo com a Escolaridade da Mie:

A Tabela 12 mostra os indices de acdo psico-so -

ciali (e seus respectivos postosl distribuidos segundo a esco
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laridade da mée.

A hipdtese nula - ndo hd diferenca significativa
entre as medidas de ac¢des psico-sociais dos dois grupos de
escolaridade - foi estudada mediante aplicacdo da prova de

Mann-Whitney.

Tem-se, entdo, para valor da estatistica U:

U=72X18 + #=—-%~--8 - 132
2
U= 22
ou
U=7xX18 + 18— H.9_ 7193
2
U = 104

Contrasta-se o menor valor calculado de U (22)com
o valor tabulado (30) para o nivel de signifitancia de 5%.
Sendo o valor calculado menor que o tabulado, rejeita-se a

hipétese nula.
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TABELA 12 - indice das ac¢des psico-sociais desempenhadas pe-
las mdes durante a visita a seus filhos interna-
dos em um hospital infantil e seus postos, se -

gundo a escolaridade da m&e- Fpolis., 1979.

ANALFABETA' E
19 GRAU COMPLETO
19 GRAU IMCOMPLETO

INDICE POSTO INDICE POSTO
34,5 1 52,5 8
43,9 2 55,1 12
45,6 Y 3 60,0 18

45,7 4 65,7 22
45,8 5 66,2 23
52,2 6 66,3 24

52, 3 7 72,1 25
53,0 9
53,1 10
54,5 11
58,0 13
58,7 14
59,0 15,5
59,0 15,5
59,6 17
61,5 19
62,2 20
64,4 21

Rp : ww7

193 . . 132
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Conclui-se, entédo, que a acdo psico-social esté re
lacionada com a escolaridade da mde, sendo maior entre as
mdes com 19 grau completo que entre aquelas analfabetas ou
com 19 grau incompleto.

Esta tabela evidencia que embora o maior numero de
maes possuam o 19 grau incompleto, sdo as maes de 19 grau cam
pleto aue desempenham a maior médié de acdes psico-sociais.

Tratando-se o presente estudo de acdes das mdes. de
senvolvidas junto a seus filhos hospitalizados, é de grande
importdncia avaliar o nivel de escolaridade desta populacéo,
pols o mesmo pode servir como um dos 1indicadores de cultura.
De acordo com PIOVESAN, (apud EIDT) 1'8'at cultura é a maneira
de sentir, pensar e agir de um povo e dos artefatos por eles
produzidos", disso deduz-se que as ag¢gdes e a conduta do ser
humano estdo relacionadas com seu nivel cultural. Quanto maior
‘0 nivel de escolaridade das mdes, maior a possibilidade de
acesso a outras fontes de educacdo que ndo sejam as formais,
tradicionais. Assim, a mide poderd ter mais facilidade de ob-

ter informacdes de como atender seu filho na area psico so ~

cial através de propaganda, leitura e palestras.

Observa-se que estes meios de comunicacdo tém
apresentado de uma maneira sistematica, amplas informacgdes

das necessidades da crianca na &drea psico-social.
6.2.5. A acgdo dirigida & equipe de saude

- Relacdo com a Idade da Mae:

Tem-se na Tabela 13, a distribuicdo dos in
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TABELA 13 - Indice das agbes dirigidas a equipe de saude, de
sempenhadas pelas mdes durante a visita a seus
filhos internados em um hospital infantil e seus

postos, segundo a idade da mde. Fpdlis, 1979

MENOS DE 21 ANOS 21 1— 30 30 anos e MAIS'
INDICE POSTO INDICE POSTO INDICE POSTO
2,9 2 0,0 1 4,4 3
10,3 10 4,6 4 6,4 5
10,4 11 7,2 7 7,1 6

18,6 20 8,6 8 . 15,3 « 17,5
23,4 23 8,7 9 19,3 21
12,0 12 | 28,8 25
. 12,3 13
12,4 14
13,0 15
13,5 16
15,3 17,5
17,7 19
22,4 22
25,0 24
R] RD % R3:

66 181,5 77,5 1
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dices de acdo dirigida & equipe de saude Ce seus respectivos

postos), segundo a idade da mae,

A hipdtese nula ~ ndo hd diferenca significativa
entre as medidas de ac¢des dos diversos grupos de idade - foi

examinada mediante o emprego da prova de Kruskal-Wallis.

Tem-se para valor da estatistica H:

25 X 26 5 14 6
H = 0,005

Como o valor de H é menor que o valor do x2, para
2 graus de liberdade e nivel de confianca de 5% (5,99), néo

se pode rejeitar a hipdtese nula.

Conclui-se, assim, que a acdo dirigida a equipe de

salde ndo estd relacionada com a idade da mée.

- Relacdo com o Numero de Filhos Vivos:

A Tabela 14 registra os indices de acéo dirigida
a equipe de saude distribuidos segundo o numero de filhos vi

vVOS Jque as maes possuem.

A hipétese de nulidade - inexisténcia de diferen
¢a significativa entre as médias de acdo dos diversos grupos

foi estudada através do teste de Kruskal-Wallis.
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TABELA 14 - Indice das agdes dirigidas a equipe .de saide, de
sempenh.adas pelas mdes durante a visita a seus
filhos internados em um hospital infantil e seus

postos, segundo o numero de filhos wvivos. Fpdlis,

19.79,.

1 FILHO 2 FILHOS 3 FILHOS 4 FILHOS E MAIS

INDICE POSTO INDICE POSTO INDICE POSTO INDICE POSTO

Cr»

3, 8 0,0 1 8,7 9 7,1 6
18,6 20 2,9 2 12,0 12 17,7 19
23,4 23 4,4 3 12,3 13 19,3 21
4,6 4 12,4 14 25,0 24
6,4 5 15,3 17,5
7,2 7 ‘
10, 3 10
10, 4 11
13,0 15
13,5 16
15,3 17,5
22,4 22
28, 8 25
\4 Rp: R3 R4:

51 138,5 65,5 70
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Tem-se para valor da estatistica:

.

2 2 2 2
g =12 pl2 . (138,5) 2 (.65,5) 2,702} _ 5 . 5¢
25 x 26| 3 13 5 4
H = 3,704

Ndo se pode rejeitar a hipdtese nula, porquanto o
valor de H @ menor que o do % (7,82) para 3 graus de liber
dade e nivel de significancia de 5%.

Conclui-se,portanto, que inexiste relacdo entre a
acdo dirigida a eQuipe de saude e o numero de filhos vivos

gue a mde possui.

~'Relacéo com a escolaridade da Mie:

Encontra-se na Tabela 15 a distribuicdo dos in
dices de agdo dirigida a equipe de saude, segundo a escolara,
dade das maes.

Para testar a hipdtese nula - inexisténcia de di-
ferenca significativa entre as medidas de ag¢do dos dois gru
pos de escolaridade - utilizou-se a prova de Mann-Whitney.

Assim, tem-se:

U=7x 18 + 2X8 43
2
.U = 91
ou
U=7x 18 £ 38219 9 54
2
U = 35
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@) menor valor calculado de U (35) é inaior que o
valor correspondente tabulado (.30) .” Nao se pode rejeitar ,
portanto, a hipdtese nula.

Conclui-se que a acdo dirigida a equipe de'saude

ndo estd relacionada com a escolaridade da méae.

TABELA 15 - indice das acbes dirigidas a equipe de salde, de
sempenhadas pelas mdes durante a visita a seus fi
lhos internados em um hospital infantil e seus

postos, segundo a escolaridade da mde .Fpolis,, 1979.

ANALFABETA E
19 GRAU INCOMPLETO

19 GRAU COMPLETO

INDICE POSTO INDICE POSTO
0,0 1 2,9 2
4,4 3 4,6 4
7,1 6 6,4 5
8,6 8 7,2 7
8,7 9 10,3 10

10,4 11 15,3 17,5
12,0 12 15,3 17,5
12,3 13
12,4 14
13,0 15
13,5 16
17,7 19
18,6 20
19,3 21
22,4 22
23,4 23
25,0 24
28,8 25
RD: R]

262 63
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6.3. Resultados relativos ao objetivo 4.2.5'quanto ao es
tudo da existencia de correlacdo entre os diferen -

tes tipos de acdes desempenhadas pelas mées

6.3.1. Correlacdo entre a Acdo psico-bioldgica e a

Acdo Psico-social:

A Tabela 16 apresenta os postos dos indices de
acdo ordenados em correspondéncia aos postos do indice de
acdo psico-bioldgica.

A correlacdo entre as acdes é dada pelo coeficien-
te de correlacdo por postos de Kendall, cujo valor é:

T = zn
0,5 X 25 x 24

T = -0,123

Para testar a significancia de x , determinamos o

valor de z. Tem-se, entédo:

T—- T
Z:
a
.
__ =0/123 - 0
0,143
z = -0,860

Como o v2l°r* absoluto do z calculado (0,860) é me-
nor que o valor tabulado (1,96) para o nivel de significan -
cia de 5%, nédo se pode rejeitar a hipdtese nula.

Conclui-se, entdo, que ndo existe correlacgdo entre

a acdo psico-bioldgica e a acédo psico-social.
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TABELA 16 - Postos dos indices de acdo, ordenados segundo oOs

postos do indice das ag¢des psico-bioldgicas de -

sempenhadas pelas mdes durante a visita a seus

filhos internados em um hospital infantil.Fpolis.,

1979.

POSTO DO INDICE DE ACAO

MAE
N DIRIGIDA
PSTCO-BIOLOGICA  PSICO-SOCIAL A EQUIPE DE SAODE

17 1 2 21

7 2 23 10
21 3 25 7

9 4 14 12

2 5 20 16
10 6 5 24

8 7 8 17.5
23 8 9 25
18 9 24 17.5

4 10 21 3
20 11 13 9

3 12 11 . 23
13 13 7 13
12 14 18 2
25 15 10 6
16 16 1 22
22 17 22 4
24 18 17 14
14 19 4 20

6 20 15,5 15

5 21 6 11
19 22 3 19

1 23 15,5

15 24 19
11 25 12
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6.3.2. Correlacdo entre a Acdo psico-bioldgica e a

Ac&o dirigida & Equipe de Saude:

Aplicando—se o coeficiente de correlacdo por

postos de Kendall aos dados das colunas 2 e 4 da Tabela 16 ,

tem-se
T_ -52
0,5 x25 x24
7= -0,197

Testando-se a significancia dex , obtém-se:

O valor absoluto do z calculado (.1,380) é menor que

o valor tabulado (1,96) para o nivel de significancia de 5%.

Ndo se pode rejeitar, portanto, a hipdtese nula.
A conclusdo é de que inexiste correlacdo entre a acéo

psico-bioldgica e a acdo dirigida & equipe de saude.

6.3.3. Correlacdo entre a Acdo Psico-social e a

Acdo dirigida & Equipe de Saude:

Para aplicacdo do coeficiente de correlacéo
por postos de Kendall, organizou-se a Tabela 17, em que os
indices de acdo dirigida a equipe de saude estdo ordenados re

lativamente aos postos dos indices de acdo psico-social.
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TABELA 17 - Postos dos indices das acdes psico-sociais e di-

rigidas a equipe de saiide, desempenhadas pelas

mdes durante a visita a seus filhos internados em

um hospital infantil.

Fpdlis., 1979.

POSTO DO INDICE DE AcAO

MAE
PSICQ-SOCIAL DIRIGIDA A
EQUIPE DE SAUDE
16 1 ”s
L7 2 21
to 3 19
H 4 20
10 5 24

° 6 11
b 7 13

° 8 17.5
23 9 .
25 10 )

’ 11 23
11 12 5
20 13 .

14 12

1 15.5 8

15.5 15
24 17 L
12 18 ,
15 19 L

2 20 16

4 21 3
22 22 A

’ 23 10
Lo 24 17.5
21 o5 :
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Tem-se, entdo, para valor de T

=117
0,5 x 25 x 24

T =

T=-0,390

A significancia de x & testada pela distribuicédo no.r

mal padronizada. Assim:

= =0/390
0,143
z = -2,727

Sendo o valor absoluto do z calculado maior que o
valor tabulado (1,96) para o nivel de significa3ncia de 5% ,
rejeita-se a hipdtese nula.

Conclui-se, entdo, que a acdo psico-social e a
acdo dirigida & equipe de saude sdo correlacionadas inversa
mente (o coeficiente de correlacdo tem sinal negativo), is-
to é, quanto maior a agdo psico-social desénvolvida pela mae
menor a ac¢do dirigida & equipe de saulde.

Para eliminar os possiveis efeitos da acédo psico-
bioldgica sobre a correlacdo determinada, calculou-se o in-
dice de correlacdo parcial por postos de Kendall.

Tem-se, entdo, em valor absoluto:

TSE.B = . *SE “ tRS e tBE

2 2
\ ( 1= o5) d % )

Tq; B = 0/390 - 0,123 x 0,197

- (0 ,123)2 Jr { C0,197) 2 ]

TSE.B = 0,376
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Como o valor (absoluto)encontrado & pouco inferior
ao valor (absoluto de TgE (0,390), pode-se concluir que a
correlacdo (inversa) entre a acdo psico-social da mide e sua
acdo dirigida a equipe de saude &, praticamente, independen
te da acgdo psico-bioldgica.

A evid@ncia de que as mdes que desempenham maior
nimero de acdes na A&rea psico-social dirigem-se com menor
frequéncia "a equipe de saude, conduz a varias hipdteses .A pri
meira délas estd relacionada com o fato de que as mées es -
tdo repetindo,no hospital,as acdes que costumam realizar
no lar com seus filhos. Assim, a mée,por estar acostumada a
estimular seu filho, tem uma previsdo das respostas que
este podera desenvolver quando cuidado por ela, levando-a a
dispor de pardmetros de conduta esperada. Isto lhe serve de
referéncia para indicar o estado de salde da criancga, uma
vez que a presenca das respostas esperadas significa o bemef
tar do seu filho.

Uma explicacdo para as mdes que desenvolvem menos
acdes psico-sociais dirigirem”-se mais freclienterrente & equipe
de saude,pode ser uma demonstracdo da ansiedade quanto ao
estado do seu filho.

Outro questionamento que pode ser feito, esta rela
cionado com o fato de que a mde evita estimular o filho com
receio que o. mesmo chore quando de sua saida da unidade.

A mde pode também estar repetindo no hospital, con
dutas de padrdo cultural da familia.

Com relacdo aos itens acima analisados, a equipe de

saltde necessita ser alertada no sentido de que solicitacdes



freqiientes a equipe de saude ndo significam,

melhor assisténcia da mde & crianca.
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necessariamente,



7 - CONCLUSOES

Do presente estudo conclui-se que:

7.1. As m&es de crianca de 2 (dois) meses a 5 (cinco)anos
internadas em um hospital infantil de Florianépolis, desem-
penham acdes relativas ao atendimento das necessidades psico
bioldgicas é psico-sociais da crianca, durante o periodo des
tinado a visita dos familiares.

Na area psico-bioldgica, as acdes desenvolvidas pe
lo maior numero de médes foram as relacionadas com a alimenta
cdo, vestudrio e exame do corpo da crianca. A administracéo
de medicamentos, de acordo com ordens do servico de enferma-
gem, fol a acdo realizada por menor numero de mies.

Quanto ao atendimento das necessidades psico-so-
ciais do seu filho hospitalizado, constatou-se que as mées
desempenharam um grande numero de acgdes, sendo que'"beijar a
crianca',' foli uma atitude expressada por todas elas; seguidas
de "dar colo", "acariciar" e "passear com a crianca". A acdo

desenvolvida por menor numero de mé&es foi a de trazer pre-
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sentes- ou objetos que manteriam a crianca em contato can o lar.
As mdes ndo executaram ac¢des na area psico-espiri -
tuai, durante o periodo de observacéo.

7.2. As acdes das mdes, dirigidas & equipe de satide, con
sistiram em perdir informag¢des sobre o estado de salide de seus
filhos, referir seus hédbitos e costumes e solicitar material
para a prestacdo de cuidados. Deixar a crianca com a funcio -
ndria ao sailr da unidade e apresentar queixgs sobre a assis -

téncia prestada a seu filho, foram as ac¢des realizadas por

menor numero de maes.

7.3. Entre as outras acdes executadas por elevado numero
de m3es durante a visita a seus filhos, estdo as relativas a

conversar assuntos diversos e observar visitantes e pacien-

tes .

7.4. Constatou-se existir relacdo entre as acdes da area
psico-social e o grau de escolaridade das mdes, sendo que aque
las com 19 grau completo desenvolveram maior numero de acdes
nesta area.

Verificou-se, igualmente, relacdo entre as acdes na
referida &rea psico-social e o numero de filhos. As mées com
dois filhos foram as que apresentaram maior numero de acdes,
ao passo gque as com 4 filhos; executaram o menor numero.

N&do foil observada relacdo entre as acdes psico-bio-
16gicas e aquelas dirigidas a equipe de satude com a idade, nu

mero de filhos vivos e grau de escolaridade das méaes.

7.4. Quanto & correlacdo entre os diferentes tipos de

acdo das mées, constatou-se que apenas as ag¢des da area psicgQ
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social apresentavam uma correlacdo inversa com aquela dirigi,
das 4 equipe de saide, isto &, quanto maior o numero de acdes
desenvolvidas para o atendimento-das necessidades psico-so ~
.cials da crianca, ménor o numero de solicitacdes a equipe de

saude.
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ANEXO

Estudo exploratdbrio realizado nas unidades de in-

ternacdo de um hospital infantil de Floriandépolis, Junho -

1979

1 - Acbes desempenhadas pelas mdes e relacionadas com o aten-—

dimento das necessidades bésicas.

1.1. Acbdes das maes relacionadas com o atendimento das

necessidades psico-sociais:

- Pega ao colo - Solicita ao pail gque segure a
- Abraca crianca.

- Conversa - Passeia

- Embala - Canta

- Brinca - Acaricia

Acdes das mées relacionadas can o atendimento das ne-

cessidades psico-bioldgicas:

- Oferece liquidos
- Alimenta a crianca
- Limpa o ouvido da crianca

- Troca fraldas

2 - Acgbes dirigidas a equipe de satlde:

- Expde suas preocupacdes sobre a. crianca

Solicita informagdes sobre a crianca
- Apresenta queixas a funcionaria

- Recebe orientacdes quanto ao cuidado do seu filho.

- Observa a funciondria quando esta presta cuidados a seu

filho.



3. Outras acdbes:

- Conversa com outras maes sobre seus filhos

- Observa outras criancas

Conversa sobre assuntos diversos.



ANEXO IT

FICHA DE OBSERVACAO

Mae n9: Data : Observadora
Registro da Crianca: ___ Sala: Unidade:

Visita: n9 1 () n9 2 () n9 3 ()

_ _ ) _ Classificacéo
Horario Agoes desempenhadas pelas maes
das Acdes*

* A classificacdo das acgdes serd feita posteriormente

Cébdigo: Pb - psico-bioldégica
Ps - psico-social
Pe - psico-espiritual
Es - Acdo dirigida a equipe
0 - Outras acdes '



ANEXO III

FORMULARIO
M&e n9: Data ; Entrevistadora:
Registro da Crianca: Saia: Unidade:

1 - Idade da méae:

2 — N9 de filhos:

3 - Grau de Escolaridade:

Analfabeta ()

19 Grau incompleto ( ) completo (.)

29 Grau incompleto ( ) completo ( )

39 Grau incompleto ( ) completo ( )
4 - Convivéncia atual com o pai da criangé:

Sim () Nao ()

Observacdes



ANEXO IV

ROTEIRO PARA ORIENTAC&O DAS OBSERVADORAS

Objetivos

Ao término do treinamento a observadora deverd ser capaz
de coletar os dados e registra-los de forma objetiva, clara

e exata.

Programa

Total de horas: 5(cinco)

Tebdérico: 1. Objetivos da pesquisa
2. Métodos de observacéao
3. Método adotado para a presente pesquisa
4. Requisitos de um observador
5. Técnica da observacéo
6. Técnica da entrevista
7. Guia instrucional

8. Funcdes da pesquisadora

Pratico: Realizar no minimo duas observagdes no hospital

sob supervisdo da pesquisadora

Local: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de

Santa Catarina.

Unidade de Internacdo do Hospital Infantil.
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11

/% LVDAU V

GUIA INSTRUCIONAL : ’
Apresentar-se as 14:45 horas na unidade de'internagéo'gp
mero 2, para recebimento do material e distribuicdo das

tarefas.

Anotar o hordrio de chegada e saida da mde na ficha de

observacao.

Obedecer rigorosamente o tempo determinado para a obser

vacdo (um minutol,

Anotar as acdes desempenhadas pelas mdes imediatamente

apds sua observacdo, de forma clara, precisa e exata.

Deixar em branco o espaco destinado & classificacdo das
acodes.
Obedecer o intervalo previsto de 5 minutos entre cada

observacdo.

Procurar saber a razado do afastamento da mde no caso do

mesmo OCOorrer.

Reler atentamente as anotacdes feitas ao termino da ob-

servacdo diadria, fazendo as necessarias correcdes,

Assinar a ficha de observacdo no local destinado a obser

vadora.

Entrevistar a mde ao término da terceira observacdo para

preencher o formuléario.

Entregar a pesquisadora a ficha de observacdo e o formu

lario ao término do horario de visitas.



ANEXO VI

FUNCOES DA PESQUISADORA

1l - Chegar com antecedéncia de uma hora no hospital a fim de

10

identificar as criancas que foram admitidas apés o ul-

timo dia de visita, altas e 6bitos ocorridos.

Estudar os prontudrios e visitar as criancas para sele-
cionar as mides de acordo com oS critérios estabelecidos

para a amostra.

Preencher os dados de identificacdo das fichas de obser

vacdo das criancas cujas mdes foram selecionadas.

Preencher a ficha de controle de visitas das mdes no re

ferente a admissdo, altas, 6bitos e,outras ocorréncias.

Receber as observadoras, distribuindo as tarefas e o ma-

terial.

Controlar a chegada das mdes,comunicando "& observadora

responséavel pela observacédo.

Fazer o remanejamento das observadoras quando isto se f i

zer necessario.

Manter-se atenta para solucionar problemas eventuais.

Receber das observadoras> ao término da wvisita* as fichas

de observacdo e os formuldrios*

Preencher a ficha de controle de visitas anotando a da-



ta da visita da mde ou as observagdes pertinentes*

11 - Ler atentamente as anotacdes das fichas de observacdes,
identificando as ac¢des das mdes e classificando-as de
acordo com os objetivos propostos. Utilizar para isso o

espaco destinado & classificacéo.

12 - Guardar no arquivo as fichas de observacdo e formularios

na parte correspondente a cada mae,

13 - Preparar o material para o prdéximo dia de observacéo.



FICHA DE OBSERVACAO (exemplo)

ANEXO VIT

M&e n9j Data: Observadora:
Registro da Crianga: Sala: Unidade:
Visita: n? 1 (X ) n9 2-( ) n9 3 ()
_ Classificacao
Horario Acdes desempenhadas pelas mées
das Acgbes*
15:00 Pega a crianca ao colo; beija-a;
fala com a mesma Ps, Ps, Ps
15:05 Solicita a funciondria fraldas pa _
ra trocar a crianca, troca fral- Es
das; Pb
15:10 Oferece a mamadelra de leite para
a criangca ; conversa ao mesmo tem _ |Pb
po com outra visitante sohre as _ 0
suntos diversos ;
15:15 Solicita a funcionéria informacdes
sobre o estado de saude da crianca; |Es
15:20 Brinca com a crianca; fala com a
mesma, acaricia-a; Ps, Ps, Ps
15:25 Passeia com a crianca no corredor, Ps
observa as criancas através dos vi _ 0
sores; I
15: 30 Coloca a crianca no berco, ajeita-
lhe os cobertores, oferece a chu- Pb
peta; Ps
15:35 Pega a crianca ao colo; beija-a Ps, Ps, Ps
embala-a; oferece liquidos ; Pb

* A classificacdo das acbdes serd feita posteriormente

Cédigo:

Pb
Ps
Pe
Es
0

'— psico-bioldgica

- psico-social
- psico-espiritual

— Acgdo com a equipe de saude

- Outras acdes.



ANLAU viLl

FICHA DE CONTROLE DE VISITA DAS MARS

REGISTRO DATAS DAS VISITAS
MAE UNIDADE SALA DA A " AT ORSERVACONS DAS INTENCORRENCIAS
o IANCR L 2 3
1 2 A 26/06 28,06 01/07
2 2 A 28/06 0107 031/07
3 2 A 28/0G 0107 03/07
4 2 B 28/06 0107 03/07
5 2 c 28/06 01,07 03/07
& 2 C 01/07 03,07 05/07
7 2 A 01/07 0307 Alta,
8 2 C 03/07 05/07 08/07 '
9 2 A 03/07 Alta.
10 2 C 05/07 08/07 10/07
11 2 A 05/07 19/07 Alta.
12 2 B 08/07 Continua internada. Sem receber vi
sita da mae.
13 2 & 08/07 10/07 12/07
14 2 A 08/07 Alta,
15 2 C 08/07 10/07 Obito em 12/07,
16 2 A Alta antes da 12 visita,
17 2 B Crianga nunca recebeu visita. Con-
tinua internada.
18 3 C 08/07 Recebia visita do vai.
19 A 10/067 12/07 15/07
20 2 A . 15/07 22/07 Continua internada. S6 o pai a vi-
sita.
21 3 D 10/07 12/07 17/07
22 2 C 10/07 15/07 19/07
23 2 A 12/07 Alta.
242 c 15707 13/07 22,57
25 2 A 15/07 17/07 19,01
26 2 A 15/07 17/07 19/07
27 2 A Alta antes da 19 visita.
28 3 C 15/07 17/09 Alta
29 2 B 15/07 17/07 19/07
30 2 B Recebia visita da m3e fora do hord
rio.
31 2 A 17/07 Alta,
32 2 C 17/07 19/07 22/07
33 2 A 17/07 19/07 22/07
34 2 A 17/07 13/07 22/07
35 2 [+ S6 o pai visita a crianga. Continua
internada.
36 2 A 19/07 22/07 24/07
37 2 A 19/07 22/07 24/07
38 2 A 19/07 22/07 24/07
39 2 B Continua internada. A mae nunca a
visita.
40 2 B Continua internada. Nao rccebe vi-
sitas,
41 3 [« 22/07 24/07 26/07
42 3 C N3o recebia vigitas. Teve alta.
43 3 c 24/07 Alta,
44 3 o 24/07 26/07 Alta a pedido
45 3 B 26,07 31/07 02/08
45 2 c 26/907 Alta. v
47 2 [of Alta antes da 1% visita.
48 2 B 29/07 02/08 Alta.
49 2 B 29/07 Alta
50 2 B 29/07 02/08 05/08

Nota: A coluna Registro encontra-se em branco para resquardar a identidade dos elcmentos pesguisados.



