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0 atendimento hospitalar na pediatria, é o tema deste 

trabalho, que descreve o procedimento de elaboração de uma 

metodologia específica, dirigida à assistência psicológica 

da crianca restrita ao leito hospitalar

Resgatando a história da medicina ocidental, Okay

(198ó) mostra que havia em suas origens, uma visão holística

do homem como um ser integrado biopsicossocial. A saúde era

identificada com o equi1í brio do organismo, as influências

ambientais, a interdependência corpo-mente e o potencial de

cura inerente à natureza humana, conforme a visão de

bases conceituais da

mode na medicina científica estão sendo, há mais de 00

anos, expressas pelo modelo biomédi co que, influenciado pela

filosofia decarteana, iniciou a fragmentação da unidade

orgânica em setores i ndependentes Em decorrência, médicos

psi qui atras, sani tari st as, a

trabalhos e pesquisas com eficiência e

profundidade, mas isoladamente, veiculando na literatura sua

auto suficiência e tornando exceções as experiências

g1obalizantes e integradoras.y

□ desenvolvimento sofisticado da tecnologia e cirúrgica,

farmacolóoi ca ut i1i z ad a na pesquisa,

diagnóstico e tratamento, vem assegurando cada

mecani smos que regem os organismos e a

consequente probabi1i dade de sucesso espec í -f i co na

e

reabi1i taçãa da área comprometida



Dentro deste contexto, o atendimento médico-hospitalar tem

se voltado para es cuidados 

isolados, dirigindo pouca ou 

psicológicas do ser humano, 

mecânico agente de saúd 

Chiattone, 1984; Okay, 1'988).

físicos de órgãos e distúrbios 

nenhuma atenção às condições 

dentro de um clima impessoal e 

-paciente (Kamiyama, 1972;

Entretanto, os profissionais comprometidos com com uma 

visão global -frente a saúde, têm envidado esforços e 

realizado trabalhos práticos com resultados precisos, que

mostram o homem como ser dinâmico integrado e a saúde como

um tema, por natureza, muitidiscip1inar

embora real mente excessões estão se

proliferando no Brasil e no mundo. reun i ndo di f erentes

ser humano com suas pesquisas e

propostas de defesa da saúde e bem estar íWindhol

A CRIANCA NO CONTEXTO HOSPITALAR

para a cri ança já f í si ca e

emocionalmente agredida pela enfermidade, representa o

afastamento de seu ambiente doméstico, onde vinha ocorrendo

o desenvolvimento de seu repertório 5 emoci onal

A modificação do meio fí si co traduzida pel a separação

do lar, entrada na enfermari a e confinamento ao leito.

restringe a mobilidade e as condições de exploração do

ambiente (Verzemnieks,1984), necessários ã harmonia do



desenvolvimento psicomotor nos primeiros anos de vida quando 

esse processo é significativamente mais intenso que nos 

momentos posteriores (Carvalho, 1977; Queiroz, 1977; Hegg e 

Luongo, 1977; Crocker, 1978).

A modificação no ambiente social e emocional, é 

traduzida pelo afastamento dos pais e demais pessoas 

afetivamente signif1cativas (Rutter, 1979); a entrada da 

crianca em um contexto estranhd, social e fisicamente super 

estimulador, no qual a criança contatua superficialmente com 

dezenas de pessoas diferentes e recebe toda carga de ruído e 

imagens, típicas da situação (Verzemnieks, 1984); pela 

manipulação e atendimento de suas necessidades básicas por 

agentes instáveis e desconhecidos.

Os trabalhos de Spitz (1965) descrevendo a “síndrome do 

hospitalismo", de Bowlby (1960, 1961) avaliando os efeitos 

adversos do confronto com ambientes estranhos e cuidados

, no desenvolvimento psico-social da criança com

história de hospitaliz ação

Zager (1980), estudando as necessidades emocionais da

ao despreparo e resistência

do corpo médico para lidar com tais

experiência hospitalar pode ser uma oportunidade para

promover respostas posi t i vas, faci1i tadoras do

desenvolvimento psicológico e social ao invés de promover
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apenas as respostas típicas do "hospitalismo" , já 

identificadas pela literatura.

Posição semelhante, quanto ã qualidade da experiência 

hospitalar, é encontrada no trabalho de Zannon (1981-a) 

quando propõe que "...a hospitalização pode mesmo constituir 

para a crianca e sua -família, uma oportunidade para 

enriquecimento- de repertório comportamental em várias 

áreas..."(pg.ló) .

Entretanto, como reconhece o médico americano Mason

(1v78), nas situações onde há esforço no sentido de

humanizar os procedi mentos hospi tal ares, encontra-se

di f i cul dades relativas à implantação das mudanças,

enfatiza a falta de var i edade

estrutura e organização dos estímulos com os quais a criança

contato, bem como a ausência de um

agente disponível que possa integrar e denominar verbal mente 

as tentativas de interação da crianca com a

estimulação presente.

Ambientes repetitivos ou desorganizados quanto ã 

qualidade, complexidade e forma de apresentação de 

estímulos, falham em promover a curiosidade e respostas de 

exploração por parte de crianças, sendo capazes inclusive de 

promover mais a regressão ou a lentidão no desenvolvimento, 

do que a própria privação (Verzemnieks,1984).



ESTIMULAÇÃO AMBIENTAL E DESENVOLVIMENTO

A importância das condições de enriquecimento do meio 

sobre o homem, é notada na literatura desde 1815, 

frenoloaista Spurzhein levantou a hipótese de que

quando o

os órqãos

do cérebro cresceriam se exercitados e sugeriu que para

vaii dar est GX possibilidade as pessoas dever i am ser

observadas quando exercitadas e quando não, ou pel o menos

ser observadas diferencialmente as pessoas que são

exercitadas a vida toda e aquelas que não o são (citação de

Rosenzweiq, 1966)

Os efeitos de um ambi ente complexo somado a

treinamento, foram identificados como capazes de produzir

mudanças na capaci dade de aprendizagem de ratos, por uma

série de estudos

(1966, 1984) e Rosenzweig e colaboradores (1962, 1964)

Outros dados da literatura mostram que a experiência,

comparada ã incapacidade de experienciar, em qualquer grau,

favorece o desenvolvimento de diferentes aspectos cerebrais

e altera os comportamentos resultantes da 

estruturas desenvolvidas (Will, Rozenzweiq,

Morimoto, 19//; Uylinqs, Kuypers, Diamond

atividade dessas

Bennet, Herbert

Voltman, 1978;R

Connor, lielone, Yuen, Diamond, 1981).

A crianca, enquanto ser em desenvolvimento, explora e 

interage com seu meio de forma contínua e recíproca, à 

medida em que as características ambientais são favoráveis e 

à medida em que oportunidades lhe ão oferecidas. Através
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dessa interação mútua ocorrem as modificações no repertório

comportamental da cri anca e na natureza ■funcional do meio

(Bijou e Baer, 1978) Enquanto atua sobre o ambiente criando

novas possibilidades de exploração, a cri anca aprende sobre

o mundo a sua volta e sobre suas próprias condições de

atuação sobre ele <Crocker,1978)

Entretanto, si mp1 es exposíção aos

ambientais, pode não ser suficiente para promover uma

a

resposta participativa da criança, enquanto agente de seu

desenvolvimento, Como propõem Marcondes

(197b), para provocar uma resposta participati va do

organismo. torna-se necessãri o uma orqanização e

estruturação adequada do ambiente. a partir das quais a

criança possa interagir ativamente 

□ desenvolvimento deve ser encarado como um processo

essencialmente de interação, no qual a crianca como agente

ativo, estruturado e funcional, explora e molda seu

ambiente, selecionando ou ignorando certas formas de

experiência (Carvalho,1983).

Marcondes (1988) entende que os -fatores ambientais, se

positivos, -favorecem o crescimento e, se negativos, freiam- 

no. Considera a adequação da estimulação constante quando 

propõe que, "onde houver uma criança em seguimento (centro 

de saúde, consultório de emergência, enfermaria, berçário) 

deve haver uma postura pediátrica voltada para a vigilância 

de seu crescimento e desenvolvimento". Em trabalho anterior 

(1977), mostra que -falhas na estimulação sensório-
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perceptiva, motora. cognitiva e da comunicacão podem

resultar em retardo significativo do crescimento e

desenvolvimento da crianca.

Também estudando os efeitos ambientais sobre o

desenvolvimento, Sameroff (1786) concluiu que a condição 

biológica é apenas um dos fatores responsáveis pelo 

desenvolvimento infantil, que levará à competência 

intelectual e soeial-emocional. Segundo seus achados, a 

maioria das desvantagens identificadas nas crianças, são 

resultados de fatores mais fortemente ligados ao ambiente 

social e psicológico do que ãs suas características 

i ntr í nsecas.

A relevância das características ambientais, físicas, 

sociais e emocionais no processo de desenvolvimento bio- 

psicológico da criança, está amplamente discutida na 

literatura psicológica e pediátrica (Bowlby, 1940; Piaget, 

1971; Erickson, 1976; Yarrow, Rubenstein e Federson, 1975; 

Clarke e Clarke, 1976; Wachs e Gruen, 1982; Matos, 1933-b; 

Garfunkel, 1985; Cleveland, 1985; Lipsitt, 1986; Haith, 

1986; Field, 1986).

Trabalhos de intervenção realizados com grupos de 

crianças institucionalizadas ou situacionalmente privadas, 

posteriormente submetidas a procedimentos de estimulação 

suplementar multimodal (tátil, motora, visual e auditiva), 

têm demonstrado a ocorrência de acréscimo no desenvolvimento

intelectual e psicomotor dessas crianças, a nível de
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incremento e de reversibi1idade no processo de atraso

desenvolvi mental devido à privação

Evidências neste mostradas pelo estudo de

McGregor, Schof i eld e F'owel 1

cr1 ancas subnutri das em um programa de enriquecimento

ambiental w assoei ado ao tratamento médico tradicional

cri ancas 1 nici almente com desenvolvi mento i ntelectual

atrasado em relação a outro grupo de cri ancas bem nutridas

usado como controle, puderam alcanca-las ao cabo de dois

anos de intervenção, enquanto um segundo grupo de

atraso

Verzemnieks (1984), relata a

controle,

ex per i ênci a

permaneceu em

de enfermeiras

promovendo o contato individual , com o objetivo de

desenvolver respostas participativas em uma cri anca

hospitalizada, ao ■iL. x_ meses de idade. com repertório

desenvolvi mental a nível Diariamente a

crianca foi submetida a 5 toque nas mão

e fala suave; diante do insucesso inicial 5 a enfermeira

até o própr1 o rosto e

verbalizar reforcando-a socialmente pelo gesto Após os

cinco primeiros minutos deste procedimento, a crianca

apresentou fuqidi dentro de u m d

semana mantinha. contato visual estável. explorava seu

ambiente e tocava voluntariamente o rosto de sua enfermeira

(1V84), partindo
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motora e social do contexto típico de orfanato, é

responsável pelo atraso no desenvolvimento das crianças

i nternadas, introduz 1 ram estimulação adicional e individual

para um grupo delas Promoveram o toque •f ísi cd, o contato

olho a olho e a fala Após seis meses de procedí mento.

psicomotor e

sianificativo avanço no desenvolvi mento

intelectual dessas crianças, com relação ao

desenvolvimento de seus pares do grupo de controle

O BRINQUEDO NO CONTEXTO DO DESENVOLVIMENTO

0 brincar em seu sentido amplo, implicando nas 

diferentes atividades lúdicas, como divertimento, folguedo, 

jogo de crianças, representação (Rosamilha, 197'9), é uma 

atividade universal entre vertebrados (Brunner, Jolly e

Crocker, 1978) reconhecidamente crucial no

Ki elhofner,

desenvolvi mento

Barris Bauer,

humano (Rosenblat,

e Walter

1977;

Vygotsky, 1994)

0 comportamento com o

ambi ente, seus objetos e pessoas, geral mente de modo

relaxado e envolvendo um A estrutura e

ori entação 1 úd i ca, estará na dependência das

da cri ança do objeto e da

qual se i nserem
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Fouco diferenciado do comportamento exploratór1 o, o 

brincar aparece na literatura como um comportamento menos 

consistente e menos estereotipado, inibido pela situação 

desconhecida e altos níveis de ansiedade. A exploração 

vincula-se à aquisição de informação sobre o contexto, 

situação ou objeto, enquanto o brincar ocorre a partir da 

exploração inicial, aparentemente mais motivado pelo próprio 

organismo do que pelo estímulo externo (Rosamilha. 1979). 

Quando ocorre a introdução de estímulos novos na situação, o

organismo explora-os primeiro para depois brincar com eles.

associando o brincar â f ami1i ari zação (Hutt

Rosamilha, 1979, cap.l)

Hutt e Bhavnani (1976) i nvest i gando cã

exploração entre crianças. frente a uní estímulo novo.

reconheceram dois ní veis na sequênc i das atividades

exploração específica. quando cri

investiga no senti do de "o que

exploração di versi va ou brincar, quando a atividade

senti do de "o que eu posso fazer com este

a

a

e

e

é

objeto?" (pg

De acordo com Fiaqet (19 "7 / 6) , esta exploração inicial

implica em aprendizagem acerca do objeto em questão após o

que, a criança interage com ele não mai

respeito, mas pela atividade em de domínio e modificação

como m, não como um meio

SI ?

f i

seu ambiente de forma a

próprio bem estar Aprende a desempenhar
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papéis reproduz 1ndo-os a partir da observação, como quando 

reproduz o papel da mãe ao vestir e embalar uma boneca, ou 

reproduz o papel do motorista quando põe um carrinho em 

movimento. Este tipo de atividade consiste em uma forma

primária de desenvolver a habilidade humana para lidar com a

experiência, criando model os situacionais e atuando dentro

forma control a a reali dade. experimentando e

p1anejando os situações do mundo externo, para

ajustá-1a cs seus obiet i vos A partir da modificação

por sua atuação a criança desenvolve novas

oportunidades para si própria, aumentando a complexidade das 

respostas exigidas para o ajustamento ã nova situação, o que 

favorece a ampliação do seu repertório comportamental e o 

encadeamento de respostas para o alcance de objetivos.

Treina também

motora fina e grossa íMachado, 1977; Crocker

Kielhofner e D’Anton i o, 1984),e

1 976;

soc i al

0 envo1v imen t o social do brincar permite o uso do

repertório adquirido em brincadeiras anteriores incluindo a

aplicação de regras. repetição de movimentos e de situações.

combinação de diferentes respostas adqui r i dasj á e

aprendizagem de das situações

também o aprendizado de joqar com pares.

conviver em grupo, cooperar, experimentar emoções e atitudes 

de aceitação e rejeição, aproximação e afastamento.
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A prática repetitiva de brincadeiras, como esconde- 

esconde por exemplo, pode incorrer no aprendizado de regras 

quando a criança emite determinadas respostas em lugar e 

tempo específicos, de acordo com a proposta do jogo (Bruner 

e Sherwood, 1976). Guando discrimina que o cumprimento da 

regra viabiliza o jogo e que sua quebra implica em falhas 

funcionais, a crianca aprende seu significado e a necessiade 

de segui-1 a.

A atividade lúdica tem se mostrado relevante para o 

desenvolvimento de habilidades para lidar com instrumentos 

(Rosamilha, 1979) e para solucionar problemas. Sylva (1977), 

estudando o desempenho de crianças entre tres e cinco anos, 

demonstrou que a oportunidade para brincar livremente com 

objetos a serem utilizados em situaçdes-problema, antes da 

tarefa, facilita a posterior iniciativa e competência para 

solucionar os problemas propostos. Seus sujeitos livres para 

brincar com o material a ser incluido em uma situação- 

problema apresentaram, quando nesta situação, esforço mais 

persistente para encontrar a solução, levantaram maior 

diversidade de hipóteses possíveis e tiveram um número 

significativamente maior de sucesso, quando comparados com o 

desempenho de sujeitos-controle que não puderam brincar 

previamente.

Como o desenvolvimento implica em um processo de 

aprendizagem para adequar o comportamento ás diferentes 

situações apresentadas pelo meio, o brinquedo facilita a
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familiarização e permite o treinamento de acordo com os

recursos disponíveis

Impedimento ou redução de oportunidades para br i ncar

devido a restrições ambientais ou das condições da cri anca.

conduz a consequências adversas (D’fintonio, 1984) como

inabilidade para usar ef et ivamente o próprio corpo.

interagir com pessoas e solucionar problemas (Kielhofner e

colaboradores. 1 983) Outros comprometimentos foram

reconhec i dos por Crocker abrangendo ní vel

como depressão, distúrbios do sono e da

ali mentacão. desatenção, comportamento estereotipado e

abrangendo também o nível físico como atraso no crescímento.

atrofia de células e músculos

Considerando o alto custo do impedimento de brincar e a 

responsabi 1 idade do ambiente em prover condições favoráveis 

e personalizadas a cada crianca, torna-se necessário avaliar 

os aspectos inibidores daquele comportamento, para preveni- 

los e modifica-los.

A partir da própria conceituação de brincar, podem ser

reconhecidos alguns fatores de impedimento tais como: 

impossibilita a maior

parte dos comportamentos interativos

ambiente inexpressivo ou repetitivo. por falta de novidade e

incentivo ã curiosidade; super por sua

gerador de ansiedade, incompatível com o relaxamento

implícito no brincar.
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Considerando todos esses f atores 1nerentes ao

desenvolvimento e reconhecendo o hospital como ambiente

diferenciado, as condições de hospitalização tornam-se uma

variável de para a evolução natural do crescimento

psi colõgi co É necessário voltar a atenção para

o contexto psilo-social em que se encontra a crianca

enferma, o tipo de influência que essas condições podem

est ar exercendo sobre seu desenvolvimento como um todo e o

tipo de procedimento adequado para se obter o controle de

tais variáveis circunstanciais

o atendi mento por prof i ssi onai s

qualificados na ciência do comportamento proveria. junto à

equipe pediátrica. recursos técni cos para mi nimi zar

possíveis perdas ou atraso no desenvolvimento, que

sofrer a criança em situação hospitalar

A idéia de um plano de atendimento interdiseiplinar,

nição de

Alcântara (1964) no Brasil, e na definição feita pela

Organização Mundial de baüde Segundo Alcântara, a crianca

quanto a seus problemas orgânicos e

psi qui cos, de modo prevent i vo e curativo, em sua totalidade

a importância

de se considerar a constituição da crianca as condições

soo i o-econõmi co—rei í giosas da família, as condições de seu

ambiente fí si co e

de desenvol vi mento

si co e psicológico
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Barbosa (sem data), postula tres aspectos fundamentais 

para se alcançar os objetivos de uma assistência global à 

crianca:

1

a doença

por

promover a

e a morte.

saúde

considerar o

apenas lutar contra

bem estar físico

mental e social.

e o paciente deve ser encarado de acordo com sua

singularidade e suas interrei ações complexas com a

f amilia

cada área.

(l-rSó), entende que a equipe de saúde deve se

zar pelos aspectos f í si COS e psi cológ i cos que

pacientes e suas famíli as e deve resolver a

ambos oferecendo apoi o emoci onal eficiente em

Mettel, na nterpretação de zannon tem

realizado trabalhos atuação trad i c i onal do

e suas condi cbes de

1

a

expansão na área, como componente da equipe de

estudando a hospitalização e as

condições da criança neste contexto, levanta pontos de

atuação do psicólogo como "agente da crianca ser

psicológico em desenvolvimento" e introduz

enquanto um

como

um dos possíveis procedimentos quando este profissional
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estaria percorrendo as dependências da enfermaria, provendo 

estimulação adequada e sistemática, crianca por criança.

OBJETIVO

Idealizado a partir do trabalho de Zannon (1981-a), 

este estudo predorni nantemente exploratório, teve por 

objetivo a elaboração de um procedimnto sistematizado de 

Ronda de Estimulação Social para aplicação em enfermarias 

pedi átricas.

h Ronda de Estimulação Social é aqui proposta como meio 

de enriquecimento ambiental, promotor de condições para 

desenvolver ou manter o repertório comportamental da 

criança, nas áreas social, sensorial e motora, dentro de um 

contexto afetivamente positivo.

Este procedimento traz propostas gerais de atendimento 

a todas as crianças internadas em setores de enfermaria 

pediátrica, respeitando sua individualidade e condições 

clinicas. Colabora, como instrumento, para a redução de 

dificuldades metodológicas inerentes ao trabalho de

intervenção e atuação do psicólogo na i nsti tui ção

hosp i talar.

É detalhado especi almente, o procedimento usado para a

restritas ao leito, não terminai s portadoras dee

enfermidades não contagiosas.
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Fartiu-se do pressuposto que as crianças dentro daquela

■faixa etária seriam mais vulneráveis ãs condições adversas

típicas da situação hospitalar. por ser esta faixa

reconhecí da na 1iteratura como per í odo crí t i co do

desenvolví mento.

A restrição ao leito -foi critério usado consideranoo

que os pacientes restritos ficam em condições especiais de

privação. O -fato de não se locomoverem por recursos próprios 

para interagir com o meio físico e 

dependam da estimulação que de alguma

social, faz com que

•forma chega até eles.

A preferência por pacientes não terminais e portadores

de enfermidades não contagiosad. ocorreu na tentativa de se

das crianças com a autora.

Foi considerado que os pacientes terminais teriam menores

condições de envolvimento e responsividade diante da

estimulação, devido a limites impostos por suas condições

af í si cas. Foi considerada também possi bi1 idade de

r
comprometimento das medidas profi1áticas, devido ao contato

da autora com de enfermidades 1 nfecto-

contagi osas Os objetos a serem utilizados no procedimento.

laváveis a água e sabão para manuseio de diferentes

criancas, poderíam se tornar instrumento de contaminação.

Neste momento em que se expandem as propostas de

muitidisciplinari dade entre os diferentes especialistas

interessados na saúde da criança, o desenvolvimento de



tecnologia comportamental voltada para a sistematização e 

operacionalizaçâo de procedimentos, favorece a viabilidade 

da elaboração e alcance de objetivos, em promoção da saúde 

global da pessoa em desenvolvimento.
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MÉZTODO

Suj ei tos

Foram observadas durante as tres etapas de que consta 

este trabalho, 113 criancas de ambos os sexos, na faixa

etária de 0 a 11 anos e portadoras de diferentes
je_____ _______________

enfermidades, internadas em um Setor de Enfermaria 

Pediátrica. Foram também focalizados, como sujeitos, os 

membros da equipe de pesquisa que em diferentes momentos do 

trabalho, desempenharam os papéis sob investigação, e os 

membros da equipe de trabalho local.

0 local de trabalho

Este trabalho foi desenvolvido no Hospital Docente 

fissistencial do Distrito Federal, sito à Av. L2, Asa Norte, 

em Brasília.

—* ■ Antigo órgão do

Médica da Previdência

Instituto Nacional de Assistência

Social (INAMPS), o Hospital Docente

Assistencial era no início deste trabalho, denominado

Hospital do Distrito Federal Presidente Médice

Conveniado como hospital escola da Faculdade de

Ciências da Saúde (FS) da Universidade de Brasília, o então

Hospi tal Presi dente Médi ce atendia populacão

previdenciária do Distrito Federal e de outras regiões do

país, predominantemente do Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
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Em geral tratava-se de clientela carente. de baixo nível 

soc1o-econômico-cul tural . Destinava-se ao diagnóstico e 

tratamento de diferentes patologias, realizados pelo staff*  

local -Formado por médicos da equipe permanente, médicos

* O TERMO STAFF SERã USADO NESTE TRABALHO REFERNDO-SE AO 6RUF0 DE TRABALHO PERMANENTE DO 
HOSPITAL, ENQUANTO QUE Q-fiftüPB DE PESQUISA 5ERA REFERIDO COMO EQUIPE DE PESQUISA OU EQUIPE DE 
TRABALHO.

en-f er magem Algumas aulas práticas dos cursos da FS eram

mi nistradas no hospital fl em seus

acão para desenvol ver o trabalho ' naquela

unidade, -foi obti da parti r de maio de 1 <?S5 por

solicitação -formalizada ao Centro de Aperfeiçoamento das

Equipes da Saúde (CEAPS) e à direção gera-1 do hospital

Exaurido o prazo solicitado de um ano, entendimentos verbais

entre a da FS (naquele momento co-

gestora do hospital), permitiram a continuidade do trabalho

até sua conclusão.

a

□ setor de enfermaria pediátrica 

localizacãp do Setor ns Unidade Hospitalar - 0 campo de 

atuação, Setor de Enfermaria Pediátrica, era -Formado por uma 

única ala, -funcionando no 2° pavimento da Unidade 

Hosp i tal ar.
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Características Físicas do Setor

composto por oito enfermarias um lactário.

reuniões e aulas, um posto de enfermagem.

curativos e biópsia, um expurgo, uma sala

sanitário e um refeitório, também utilizado

0 Setor

d

Fedi átri co era

uma sal a de

uma sala de

e banhos com

como sal a de

recreação.

As enfermarias somavam 40 leitos. os quais nem sempre

eram ocupados em sua totalidade. Todas tinham janelas, um

visor de vidro nas portas e cinco delas t i nham sani tári os.

A ocupação dos leitos dava-se por seleção dos pacientes a

partir do diagnóstico a que se destinava cada enfermaria.

Este critério não era rígido e o remanejamento ocorria de

acordo com a necessidade. Em situações especiais como quando

um paciente apresentava quadro clínico de maior gravidade ou

exigia diferenciação, era isolada a enfermaria que ocupava

A ocupação de enfermarias dava-se da seguinte forma:

Enf.201 metaboli smo (desnutri ção,diarréia)

Enf.20 pequenas cirurgias (pacientes recebiam alta em 24

horas)

Enf.205 nefrologi a (infecções e insuficiências renais)

Enf.207 pneumologi a (di stúrbi os respi ratóri os,pneumoni a)

Enf.209 hematologi a (anemia, leucemia)

Enf.211 operatório

Enf.213 c i rurgia ortopédica e outros casos clínicos, não

i nfecci osos.



Enf.215 - berçário patológico: ocupado por pacientes de até

5 meses de idade. Guando necessário podia ser 

utilizado por outros pacientes, desde que 

distróf icos, devido ao pequeno tamanho dos leitos, 

destinados a bebês.

0 refeitório funcionava também como sala de recreação. 

Nele havia um televisor preto e branco encaixado na parede, 

que permanecia liqado a maior parte do tempo, um armário 

onde se guardavam uns poucos brinquedos de propriedade do 

hospital, mesas e cadeiras infantis em número suficiente 

para acomodar as criancas e às vezes seus acompanhantes.

" d C*.  p v '

A sala de banhos era -formada por dois chuveiros, uma

pia para crianças menores e um sanitário. Servia ao banho 

dos pacientes, enquanto os acompanhantes deviam usar os 

banheiros do pavimento inferior.

0 posto de enfermagem reunia a enfermeira chefe, o 

corpo de enfermagem e continha medicamentos, arquivos de 

prontuários, dados gerais sobre os pacientes e era o 

principal ponto de contato e informações.

A sala de reuniões do staff era também utilizada para 

algumas aulas teóricas,mas estava muitas vezes disponível 

sendo ocasionalmente utilizada para anotações e discussões 

da equipe de pesquisa.



A sala de curativos e biópsia servia às necessidades 

de atendimento aos pacientes internos.

□ lactário, de acesso permitido apenas aos funcionários 

autorizados, tinha uma sala contígua onde, através de um 

guichê fazia-se a comunicação quando necessário.

0 expurgo recebia material a ser limpo e material de 

limpeza destinado à higiene do Setor.

cor clara,

livres de qual quer objeto decorativo. i nc1usive a sala usada

chamavam a

atenção para a necessidade de higiene manual.
, vVit-

...ZZ/ .

Segundo i nformações

prestadas por uma enfermeira chefe, a média de crianças

internas girava em torno de 21, com tempo de internação

variado. Alguns pacientes cirúrgicos recebiam alta em 24

horas enquanto outros, como os subnutridos, permaneciam no

hospital por 10 dias ou mais. Eram frequentes as internações

de pacientes portadores de GNDA (um tipo de infecção renal),

considerado o diagnóstico mais frequente na

Portadores de diferentes enfermidades 

época.

eram admitidos.

excluindo-se entretanto episódios infecto-contagiosos, visto 

não haver isolamento no hospital.
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A faixa etária para admissão na Pediatria variava de

zero a 12 anos incompletos, sendo maior a incidência entre

cinco e seis anos

As quatro refeições diária eram servidas às 6.00,

11.00, 14.00 e 17.00 horas. Crianças maiores e em condições

de se locomoverem, tomavam suas refeições no reteitõr i o

enquanto as demais tomavam-nas nos propri os 1 ei tos.

Acompanhantes, em geral, faziam as refeições juntt) de suas

cri ancas

U banho era dado ã tarde ou empre que o paciente

necessitava de cuidados As visitas médicas

aconteciam durante a manhã

Era norma do hospital i nternação conjuntaa

acompanhante-criança, onde o acompanhante em geral era a mãe

ou algum parente. Este acompanhante

auxiliava nos cuidados da criança, banhos e refeições, além

companhi Algumas crianças, por moti vos

familiares diversos eram internadas soz i nhas mas os

a

acompanhantes presentes costumavam dividir sua atenção entre 

estas e suas próprias crianças. Também era comum que 

acompanhantes substituissem aqueles que saiam por motivos 

diversos, como ir ao banho, à casa ou às compras.

0 demais funcionários, alunos, acompanhantes e

vi si tantes transitavam pelo corredor que era a única via de

acesso às enf ermar ias e demais dependênias. Funcionários da

1avander i a cozi nha e limpeza estavam com frequência na ala

e era comum sua interação com os pacientes e acompanhantes.



Ds pacientes em condições de locomoção, também 

transitavam pelo corredor simplesmente andando de um lado 

para outro, visitando outras criancas, indo ao banho ou sala 

de recreação, seguindo adultos ou solicitando companhia. 

Acompanhantes passeavam sozinhos pelo corredor, levando

pacientes ao colo ou conduzidos em carros-berço Costumavam

também sentai—se no banco ao lado do elevador no bali de

entrada onde -fumavam e conversavam com outros acompanhantes

e criancas.

A estrutura -física do Setor disposição dase

cri ancas pel as enfermar1 as corredor e sala de recreação.

tornavam o ambiente uma verdadeira comunidade. Naquele

contexto, qual quer procedimento simples de rotina, como se 

propõe a ser a Ronda de Estimulação Social, era partilhado 

pelo menos visualmente, pelos próprios internos.

acompanhantes visitantes, staf f e funcionários.

A estrutura do trabaiho

Para se chegar à elaboração final do Procedimento de

Ronda de Estimulação Social, foram cumpridos diferentes

momentos, h i erar qui zados, onde os primeiros forneciam

subsí dios para os posteriores. Du seja. cada momento do

procedimento esteve na dependência de achados 

anterior e o primeiro deles, de carãter mais

do momento

fortemente

exploratório, foi subsidiado por dados da 1i teratura.
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discussões com a orientadora e experiência anterior da

autora.

Os diferentes momentos constituiram etapas do trabalho

e serão aqui apresentados em sequência, sob a forma de

rei ato de uma Etapa Preparatória para o desenvolvi mento da

pesquisa e 2,

conc 1 ui dos quando alcançado o objetivo de se descrever

Procedimento de Ronda de Estimulação Social.

A Etapa Preparatória foi desenvolvida objetivando

familiarização da autora com o contexto físico e social, e

o

o

desenvolvimento de recursos humanos e instrumentais para a

coleta de dados

0 Estudo teve por ob jet i vo desenvolver â.1

si stematização do procedimento de ronda e operacionalizar o

procedimento específico de esti mui ação i ndi vi dual.

0 Estudo 2 teve por objetivo a aplicação prática do

procedimento sistematizado e proposto no Estudo 1, para

verificação de sua aplicabi1idade e da possível necessidade 

de reajustes na descrição realizada.



ETAPA P F<E£F ’^F<^ nrOFC I Fli

ü objetivo desta etapa foi o estabelecimento de 

condições necessárias ao desenvolvimento do trabalho. Essas 

condições deveríam formar a estrutura de base para o 

desenvolvimento e sistematização do procedimento de Ronda de 

Estimulação Social. Consistiu no cumprimento de duas fases:

1- Familiarização da autora com o ambiente físico e social

de modo a favorecer sua circulação dentro do Setor de

Enfermari a Fedi átri ca, bem como seu relac1onamento com todo

o corpo de trabalho ocal .

2- Desenvolvimento de recursos humanos e instrumentais para 

coleta de dados, incluindo: 

a- Treinamento de observadores, promovendo igualmente sua 

adaptação ao contexto e desenvolvendo seu repertório na 

técnica de coleta de dados.

b— Desenvolvimento das categorias comportamentais a serem 

usadas na coleta de dados.

c— Elaboração da lista de objetos adequados ao uso, no 

procedimento de estimulação social
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Sujeitos— Foram sujeitos desta etapa, a própria autora, a 

equipe de trabalho local, 3 observadores e 41 crianças 

i nternaoas.

Ma ter 1 a1 — Foram utilizados:

-lápis

-papel

-br 1n quedos que estivessem em poder das criançaé ou que

tossem do hospital e estivessem disponí veis ao uso.

-objetos que est1vessem em poder das cri ancas ou

disponíveis ao uso, cuja manipulação tosse viável pel a

forma, tamanho. condi çôes de higiene e não implicasse em

riscos -físicos para o paciente ou

exemplos: seringas sem agulha. borrachas de sor o

recipientes vazios sacos plásticos.

Especificamente na fase 2, utilizou-se também:

-1 mi cro-gravador marca Gradiente

-fitas mi cro-cassete marca Gradiente e Sony

-1 relógio de pulso com ponteiro de segundos

-lista de categorias comportamentais definida por Flettel e 

Lobo(1980) .

Procedimento- As duas fases desta etapa foram

desenvolvidas no curso de 37 visitas, realizadas entre maio 

e setembro de 1985. A frequência semanal, horário e duração 

das visitas variou de acordo com os objetivos de cada fase.
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Fase 1__— Familiarização da autora: constou de 14 visitas, 

distribuídas por dois meses em dias e horários variados 

incluindo finais de semana, horário de refeições, de repouso 

e de outros procedimentos rotineiros. A frequência semanal 

média era de duas visitas, com duração entre 1:30 e 2:30 

horas.

A primeira visita foi realizada com o objetivo de 

colher informações sobre a rotina e funcionamento do Setor, 

já apresentados neste relato.

Nas 13 visitas seguintes, a autora procurou manter 

contatos informais com o pessoal de serviço local em todos 

os níveis e com o maior número de criancas internadas 

possível. 0 procedimento assistemático objetivava sua 

adaptação ao campo e assimilação daquele contexto.

Quando membros do staff eram encontrados casualmente no 

corredor ou dependências da ala, a autora iniciava

conversação sobre a área de atuação daquele

sobre os pacientes, falava de seus objetivos

profis5inal,

e formulava

perguntas acerca da rotina hospitalar. do atendimento

médico, do estado geral dos pacientes ou sobre si ntornas,

quadros clínicos e proqnósti cos

Ocasionalmente, o encontro com funcionários da limpeza

e da cozinha era transformado em conversa informal, onde 

geralmente estes falavam de suas experiências no hospital e 

seu tempo de serviço, além de assuntos pessoais.

Eram visitadas todas as enfermarias e sala de 

recreação; as crianças eram contactadas indiscrimi nadamente,



à medida em que a autora chegava ao local em que estavam e

vice-versa, (j critério usado para abordar os pac 1entes, foi

sua disponibilidade. Considerou-se disponí vel a crianca que

estivesse acordada e não engaj ada OU submetida

w

3

procedimentos de rotina, como exames ou banho por exemplo

Desenvolvia-se conversação sobre família. escola, atividades

preferidas e promovia-se o canto, brincadeiras infantis e o

muitas vezes se aproximavam e iniciavam conversação acerca

história passada do paciente em questão e de sua família

Quando não se aproximavam ou não tomavam a miciati va do

diálogo, a autora o fazia

As cCi ancas que circul avam pel o corredor, eram

abordadas e costumavam seguir até a sala de recreação ou sua

enfermari a.

Informações sobre os paciente eram retiradas dos

prontuários e o esclarecimento de possíveis dúvidas era

solícitado ao pessoal do . staff ou aos acompanhantes, se

tosse o caso.

Durante as visitas era feito o registro de dados

de informações sobre as condições clínicas dos

pacientes A posterior:, procedi a-se o registro anedótico de

interações, anotações de comentários e de impressões

pessoai s.
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Ao ser capaz de transitar livremente pelo Setor, tomar

A distribuição do tempo era flexível e cada atividade

podia tomar mais ou menos tempo? cada um dos diferentes

sujeitos envolvidos. podia ser contactado uma ou mais vezes.

decisões sobre como e quando abordar pacientes, ser 

solicitada por pessoas do staff e acompanhantes-, a autora 

sentiu-se integrada ao contexto. Passou. à seleção dos 

observadores e a seguir desenvolveu seu treinamento.

iniciando a segunda fase desta etapa.

Fase 2 — Desenvolvimento de recursos humanos e de 

instrumentais para estimulação e coleta de dados: constou de

vi si tas, distribuidas por dois meses em dias e horários

diferentes, excluindo-se sábados dorningos íem função dos

horários dos observadores) e horário de repouso dos

pacientes. A frequência semanal média era de tres sessões

que variavam em duração de 2:00 a 4:ü0 horas.

a- Treinamento de observadores A seleção de observadores 

atendeu aos critérios de interesse demonstrado pelo trabalho 

e disponibilidade de tempo. Foram aceitos tres alunos de 

graduação, dos quais dois de Psicologia e um de Pedagogia. 0

treinamento foi realizado através de procedimento

sistemático durante 166 sessões incluindo: familiarizaçãoí

regístros cursivo geral e especifico? registros por

amostragem de tempo e eventos; registros por sequência de

categor i as (sequencial categórico); registro gravado; testes



de acordo. Leituras e discussões semanais sobre aspectos 

teóricos e realização prática da observação direta 

completaram o treinamento.

os comportamentos das crianças.

estando ou não interagindo com outra pessoa, dentro das

entermar1 as, no corredor ou na sala de refeições

recreação Quando era de 1nteresse regi stro do

comportamento da criança em 1nteração, era soli ci tado ao

acompanhante que interagisse com el a, ou um dos membros

o

e

desta equipe

Ocasionalmente , ao observar real i zação de reqistros.

procedí mento

visava estimui

como elas se

sobre o objeti vo daquele

Eram então informados

ar as crianças e gue

de que a 1nteração

os registros mostravam

comportavam. Era dito ainda que o procedimento

a

tinha natureza comportamental e não médica

registros e

as reuniões

Para o

se processou durante o treino de

a evolução era avaliada a cada sessão e

semanais de equipe

treinamento dos registros categóricos.

Lobo

durante

f oram

(1980)

Algumas delas foram redefinidas à luz das modali dades

no repertório comportamental dos sujeitos, a

partir de registros e observações da pesquisadora e de

di scussões acerca do acordo entre regi stros gerai s

reali zados pelos treinandos, ou destes com os registros da

pesqui sadora.



Dos tres alunos que iniciaram o treinamento. uma aluna

cumpriu todo o procedimento e f oi efetivada

como observadora deste trabalho, desempenhando seu papel até

a conclusão da pesqmsa Os doi cr treinandos

desisti ram antes de se encerrar o treinamento por motivos

pessoai s

treinamento foi considerado concluído

observadora tornou-se hábil no manej o do

social, circulando com iaci1ídade na

alcançou um índice de acordo igual a

situacão

907. em

ambi ente

quando a

-er i al de

físico e

e quando

teste de

fidedignidade realizado com o registro da autora

0

b - Desenvolvimento de categorias comporvamentais~ A 

elaboração de categorias comport amentai s iniciou-se de -fato, 

em sobreposição ao momento final do treinamento de 

observadores, guando foram feitas as primeiras definições 

para a realização do treino em registros categóricos.

Ao todo foram definidas 48 categorias comportamentais 

das criancas. considerando inicialmente aquelas mais 

frequentemente observadas durante o período de treinamento 

de observadores. Tomou-se como referência a classificação de 

Mettel e Lobo já citada, a partir da qual foram definidas e 

incluídas as categorias consideradas alvo da observação.

Á medida em que as categorias iam sendo definidas, os 

observadores faziam o teste de reconhecimento no Setor, 

através de registros por amostragem de tempo, amostragem de
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eventos e por sequência de ocorrência. Realizado o acordo

em reunião de equipe, e quando necessário as definições eram

reformuladas para serem novamente testadas

£1aboração da lista de objetos F'ar a a elaboração da

lista de objetos a serem usados,inicial mente f oram

entrevistados a chefe do setor de 1munolog1 a do hospital

um médico do setor pediátrico, que •Forneceram dados sobre

tipo de material que podería ser usado, de acordo com

c

e

o

a

ótica médica o uso de objetos que pudessem

ser lavados com água e sabão e 5011 ciado que nada . fosse

usado nas paredes que pudesse acumular "poeira hospi tal ar"

(SIC), como quadros ou papéis 0 uso de lápis e papel -foi

permitido para escrever ou desenhar, mas os desenhos não

deveríam ser afixados

Fara atender ao obj etivo do trabalho sob o ponto de

vista da autora, os objetos deveriam promover a estimulação

tátil, visual e auditiva a manipulação, as resposta de

resolução de problemas, o desempenho de papéis, a interação

adulto-crianca e serem semelhantes aos objetos comuns ao

cotidiano das crianças em geral

Dessa -forma foram critérios para

objetos as medidas de profilaxia, as características

motor e social de

crianças em diferentes idades.



Uma primeira listaqem de material foi construída 

durante o percurso desta equipe pelas lojas de brinquedos, 

onde se encontravam os diferentes objetos disponíveis, que 

podiam atender aos referidos critérios.

Submetida á discussão e análise, a seleção que pareceu 

mais adequada foi listada sob a forma de cinco conjuntos, 

separados por idade cronológica dos sujeitos a quem se 

dest1navam.

Resultadas e Discussão- Üs dados obtidos nesta pr i mei ra

etapa, forneceram à autora os indicadores 

elaboração dos pressupostos básicos para 

necessár 1 os

odesenvolver

procedimento de Ronda de Estimulação bocial.

Seleção de horários: a vivência mostrou que, embora com 

horário livre para as visitas, o período compreendido entre 

14:30 e 16:00 h era o mais adequado ao procedimento de 

ronda, porque havia maior número de crianças disponíveis.

No período matutino, por serem realizada as visitas

médicas, as enfermarias e o próprio Setor tornavam-se muito

movimentadas, porque eram reiati vamente pequenas para o

número de médicos e estudantes que as percorr1 am

Habitualmente cada criança podia ser examinada mais de uma

vez e neste horário eram mais frequentes as coletas de

sangue e a retirada de pacientes das enfermarias para exames

especiais ou de rotina Logo depois era servido o almoço e

em seguida grande parte das crianças dormia.



üs finais de semana foram considerados inadequados a 

coleta de dados, porque em geral as crianças em melhores 

condições clinicas recebiam licença na sexta-feira, para 

retornar ao hospital apenas na segunda-feira. Ficavam poucas 

crianças internadas, geralmente aquelas que exigiam maior 

cuidado e aquelas cujos pais não podiam levá-las por algum 

motivo. Isto limitava não só a quantidade, mas também a 

qualidade dos dados colhidos, podendo enviesar os resultados 

na direção de pacientes especiais, em um contexto típico de 

finais de semana.

Entretanto, as visitas realizadas nos finais de semana 

mostraram que o confronto das próprias condições com as dos 

colegas que eram liberados, promovia o questionamento das 

crianças sobre seu estado geral, os pedidos para sairem do 

hospital e o choro. Observou-se que somado à licença dos 

pacientes, o descanso da equipe de trabalho local esvaziava 

o Setor, empobrecendo o contexto gerai daqueles que 

permaneciam. Embora fosse comum as enfermeiras do dia darem 

atenção àquelas crianças e muitas vezes lhes fazerem

companhia, ou ocasionalmente algum membro do staff levá-las

a passear, uma atividade sistemat1zada podería ser mais

eficiente em minimizar os comportamentos referidos e em

promover a isto, a

implantação do atendimento por ronda de estimulação deve 

prever sessões aos finais de semana de modo a não manter 

privadas periodicamente, crianças sem condições de sairem 

das enfermarias.



A amostragem: A interação da autora com seu sujeito era

observada pelas outras criancas da enfermaria por seus

acompanhantes e por criancas que ocasionalmente transitavam

pelo corredor

0 assédio e interferência das criancas de mais idade,em

alta incidência. pedindo "para brincar" e a prontidão com

que os acompanhantes dispunham as criancas à aproximação do

rondi sta mostraram nos primeiros momentos, que uma

expectativa de oportunidade era criada dentre os membros da 

comunidade., com relação àquele procedimento observado

□s pacientes terminais comumente se limitavam a ol har

ou mesmo a ignorar o trabalho do rondista antes de serem

contactados mas acompanhantes observavam com

i nsi stênci a as interações e acompanhavam de pé

na porta da enfermaria, a passagem do rondista que se

dirigia aos outros pacientes

0 atendimento ás crianças de mais idade, não restritas

ao leito ou terminais, mostrou-se necessário do ponto de

vista ético. desde que a estimulação é proposta como

benefício, e visto que esses pacientes ou seus acompanhantes

expressavam a expectativa de serem beneficiados â ex emp 1 o

daqueles que podiam observar □ fato de aqueles sujei tos

terem se engajado nas atividades propostas, chama a atenção

para o fato de que a estimulação sistematizada é et 1 ciente

também

tinha cracterísti cas est i muiadoras ínsuf i c1 entes para
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atender ás condiçbes de responsividade das criancas internas 

de modo geral.

A equipe de trabalho local informada pela autora oe 

seus objetivos, ou reconhecendo-os através da’ observação e 

conversas informais, às vezes solicitava o atendimento a uma 

e outra crianca que apresentasse comportamento especial, 

qeralmente oe inadaptação à situação, recusa de contato, ou 

formas diferentes de respostas emocionais, prejudiciais a 

seu próprio bem estar ou ao processo terapêutico.

Oportunidades para interagir A interação aleatória uma

segunda ou terceira vez com o mesmo sujeito, mostrou que a

receptividade da criança podia variar, e que um primeiro

contato mal sucedido, podi c*. ser seguido de outro bem

sucedí do. se engajava na interação. Dessa

forma, o retorno à crianca que em princípio recusou a

i nteração demonstrou ser um procedimento relevante porque

auxiliou na familiarização crianca-rondista, favorecendo a

próxima ou próximas interações

A técnica de registro: Ava1i ac ão do trabalho da observadora 

evidenciou a ocorrência de falhas, quando durante a prática 

de registros cursivos a criança podia emitir até dois ou 

mais padrões diferentes de respostas, enquanto a observadora

mantinha os olhos voltados para seu protocolo. Optou—se

então pelo uso do registro gravado. por ser prático e

seguramente mais completo.



Cateqor1as__ comportamentais da criança: hs c a t eqor1 as

comportamentais definidas, formaram o referencial básico 

para os registros, havendo abertura para a inclusão de novas 

categorias observadas, A lista foi elaborada considerando-se 

as áreas social-afetiva e motora, como se segue:

AREh S ÜCI fíL -hF El I Vfí A criança acei ta ignora,’ rejeita

ou soli ci ta interação com . o adulto (rondista; através de

1

verbal 1 cação, sorriso, olhar, choro afastamento etc.

1.1 - fíceitaçãoi comportamentos de interação positiva, 

definida pela comunicação ou busca de contato com o adulto, 

sorrindo ou com o rosto descontraído, em geral.

Ü - úlhari orientar a cabeça em direção ao adulto mantendo 

os olhos abertos, ou com a cabeça parada mover os olhos em 

direção ao adulto.

verbalizar na presença do adulto. quando a

fala dos dois é intercalada.

verbalizar sílabas ou meias-palavras de

maneira continua ou não.
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S_ 2_ Sorrir■ estirar os lábios simultaneamente para os lados 

em sentido oposto e para o alto, sem expor dentes e 

gengivas, mantendo o rosto descontraído.

£ -___Rir- estirar os lábios simultaneamente em sentido 

oposto, para os lados e para o alto, entreabindo a boca com 

exposição dos dentes ou gengivas, emitindo som ou não.

G - Garça!bart estirar os lábios simultaneamente para os 

lados em sentido oposto e para o alto, abrindo a boca e 

emitindo som alto com o rosto descontrai do.

T - Tocar- encostar mão ou pé em qualquer parte do corpo do 

adulto.

S - Beipar- juntar e separar os lábios com ou sem estalido, 

em contato com qualquer parte do rosto ou corpo do adulto.

Jh - Jogar bei.jo- estender a própria mão em direção ao 

adulto após beijá-la, ou realizar o movimento de beijo no 

ar, olhando em direção ao adulto.

Bp - Balançar a cabeça pos2tipamente - movimentar a cabeça 

para baixo e para cima alternadamente, logo após ouvir uma 

pergunta ou comentário, podendo ou não ocorrer verbalização 

si muitânea.



Bn_ Balançar a cabeça neqat ivamente’- movimentar a cabeça 

para a esquerda e para a direita alternadamente, logo apos 

ouvir uma pergunta ou comentário, podendo ou não ocorrer 

verbalização simultânea.

Eb - Estender braços'- levantar um ou dois braços em direção 

ao adulto, inclinando ou não o corpo na mesma direção.

Etc - (aconchegar’- encostar corpo ou cabeça em parte do corpo 

do adulto, aumentando a área de contato, com .postura 

reiaxada.

P - Puxari pegar no adulto por alguma parte do corpo ou 

vestuário e impulsionar os braços em sua própria direção.

- Segurar’- pegar no adulto ou em sua roupa e mante-lo em 

contato com as mãos por um tempo mínimo de 5’’(cinco 

segundos).

"ei", puxar sua roupa ou parte do corpo, tocá-lo mostrar

objeto, sorrir ou verbalizar antes que ele.

Ms Mostrari estender a mão segurando objeto, em direção

ao adulto, olhando para este.
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hp - úponiar: estender mão ou dedo em direção a objeto ou

pessoa olhando naquela direção.

In - Imitar'- repetir o comportamento do adulto. com a mesma

topografia, até lü77 ides segundos? após sua emissão.

1,2 - REJEI Çfiú ‘ comportamentos de interação negãtiva ou 

recusa, definida pela não aceitação do contato com o adulto, 

acompanhado de choro, rosto sério ou contraído.

Ch - Chorar'- lacrimejar com o rosto contraido, boca aberta 

e emissão de som sem conteúdo semântico, ou • apenas 

lacrimejar, olhando para o adulto.

Cm - Choramingar'- emitir vocalização sob a forma de som 

contínuo ou interrompido, com o rosto contraído, ruborizado 

ou não, com ou sem a presença de lágrimas (han, han).

hz» - fiaeaçar choro- franzir o sombrolho e entreabir os 

lábios à aproximação ou abordagem do adulto.

£ z» - Empurrar ■ realizar movimento de extensão com ois) 

braço(s) ou pernais), estando esteis), ois) pé(s) ou mãois) 

em contato com parte do corpo do adulto.



43

Er> - Lncolher: retrair o corpo e ou membros, segurando ou

não objeto, à aproximação ou abordagem do adulto.

V - Uirari voltar a cabeça ou a cabeça e corpo para os

lados ou para trás á aproximação ou abordagem do adulto.

I ,3 - fi&RESSftÜ "■ comportamentos de avanço ou ameaça tie avanço 

em direção ao adulto, estando a criança com o rosto 

contraído, sério ou chorando.

Br - Batert levantar a mão espalmada, com punho cerrado ou 

com objeto seguro, olhando em direção ao adulto., em postura 

de prontidão.

Md - Morder- encostar a boca aberta em contata com parte do 

corpo do adulto, e fechar, mantendo a pele deste presa entre 

os dentes.

EI - Beliscar'- encostar e flexionar as pontas dos dedos em 

parte do corpo do adulto, exercendo pressão.

1.4 - RRI MC fíUE I Rf)‘. comportamentos de jogar socialmente com o 

adulto, mantendo ambos o rosto descontraído ou sorrindo, com 

ou sem o uso de qual quer objeto.
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rápida do antebraço.

f-os - Pegar e atirar- pegar um objeto e move-lo através do

ar, largando-o da mão apôs uma flexão seguida de extensão

- Enter objeto- colocar objeto seguro pela mão em

contato com outra superfície qualquer, mediante moví mento

rápido da mão ou braço.

Eme - Eater membro e■ colocar ais) mão(s) ou pé(s) e contato

com outra superfície qualquer mediante movimento rápido de

mão, braço, pê ou perna.

Jvs - Jogar r>a vertical - atirar objeto para cima ou para 

baixo.

Fos - Puxar objeto- segurar objeto e -flexionar os braços ou 

exercer -força contra a resistência do objeto.

II - AREf) MOTúRfí-ATJRPTfillUf)i criança realiza movimentos ou 

permanece imóvel, com ou sem a presença de objetos, 

independente da presença ou abordagem do adulto, podendo ou 

não verbalizar, rir ou chorar.

As mesmas categorias do brincar social, ocorridas na

ausência do adulto ou de outra pessoa; as siglas se repetem 

sem a letra "s" no final.
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&r - Brincar com objetos"- engajar em uma brincadeira 

estruturada como montar quebra-cabeças, vestir bonecas ou 

tratá-las como bebês, fazer um carro de brinquedo andar, 

etc.

II. 2 hU TO EST IMUL OR - compor t ament os repetitivos, ritmados e 

com duração especifica,envolvendo o próprio corpo,sem motivo 

aparente que justifique o movimento.

Bc - Balançar corpo- movimentar o corpo para frente e para 

trás ou da direita para a esquerda em movimento pendular, 

durante um tempo mínimo de 5“.

Pmc - Passar aão no corpo- manter a mão em contata contínuo 

com o próprio corpo e deslocá-la em movimento de vai-e-vem, 

ou circular, durante um mínimo de 5".

Mpe - Me.xer os pés: movimentar um ou os dois pês em círculo 

ou vai-e-vem, durante 5" no mínimo.

Mm - Mexer os membros: fazer com os membros, braços e 

pernas,qual quer movimento contínuo durante um tempo mínimo 

de 5".

Mc - Me.xer a cabeça: movimentar a cabeça de um lado para

outro ou para frente e para trás em movimento pendular com

o corpo parado, durante um mínimo de 5"



Mea - Mexer do cabelo: manter as mãos ou uma só mão em 

contato continuo com os cabelos, realizando movimento 

circular (de enrolar) ou de vai-e-vem (puxar), durante um 

mínimo de 5".

Cb - Chupar bico: realizar movimentos de sucção mantendo o

bico preso entre os dentes ou lábios, durante um mínimo de 

ET II «•
uJ .

Cd Chupar dedo: realizar movimento de sucção, mantendo um

ou mais dedos presos entre os dentes ou lábios,.durante um 

mi ni mo de 5".

Bb - Botar r:>a boca: introduzir qualquer objeto não

comestível na boca e permanecer parado ou realizando 

qualquer movimento pelo menos durante 5".

Es - Esfregar olhos: manter uma ou as duas mãos em contato 

com um ou os dois olhos, realizando movimento de atrito,

durante pelo menos 5".

II.ò - E bPL ORfíR: A criança mantem contato -físico não

estruturado com objetos, em qeral desvinculado de sorrisos 

ou verbalizações
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contínuo com

olhar em direção a um objeto em contato

a mão. enquanto os dedos se moví mentam

repetidamente em torno dele. mudando-o de posição no espaço.

fí - Hanipalar; movimentar repetidamente os dedos em torno 

de um objeto, mudando-o de posição no espaço.

To - Tocar objeto'- colocar os dedos ou palma da' mão em 

contato com um objeto, sem flexionar os dedos.

Pq - Pegar objetos- colocar a mão em torno de um objeto 

qualquer, flexionando os dedos em seguida.

âa - Sacudir objeto'- movimentar as mãos no arem círculos 

ou vai-e-vem, mantendo um objeto preso entre os dedos.

Objetos para a estimulação: A lista de objetos aceitos como 

definitivos e adequados ao procedimento, foi- a seguinte:

1- Três bonecas Glu-qlão de cor vermelha. com orifício na

boca, mamadeira presa na mão e xícara Algum líquido

colocado na xícara podia ser introduzido na boca da boneca e

aparecí a dentro da mamadeira através de um condutor interno

2— Duas bonecas Glu—glu, iguais às primeiras, de tamanho

menor.
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Três bonecas Fancitas, com cadeira de refeições cor de

rosa.

4- Duas boneca Fancitas com cavalo de balanço cor de rosa.

açucareiro, xícaras, pires, pratos e talheres em miniatura,

8- Cinco fogões em miniatura nas cores vermelha ou azul com

bujão, panelas coloridas e tampas.

7- Três pacotes de mini-homens coloridos no est11 o cow-boy,

contendo um cavalinho em cada pacote.

que se encaixam nos orifícios.

tí- Seis caminhonetas de cor azul, vermelha ou amarela.

9- Quatro conjuntos F'assa-F'assa, f ormados por um b1oc□

contendo orifícios de diferentes formas, e peças coloridas

10- Dois quebra-cabeças A Falavra ê. f ormados por peças

coloridas com letras impressas, que movimentadas podem 

formar palavras.

11- Dois chocalhos com figuras estampadas, que sacudidos

emitem som pelo atrito de bolinhas coloridas expostas
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12- Dois mordedores em borracha azul, "cara de rato",que se 

apertados emitem som por assovio.

13- Dez mini- coelhos de látex azul com som de assovio 

quando apertados.

14- Dez mini-gatos de látex amarelo com lagarta na testa e 

som de assovio quando apertados.

15- Duas resmas de papel 1iso Chamequinho

1 ó— Duas cai >:as de lápis de cor com seis cores

17- Quatro lápis pretos

18- Uma caixa de carimbos e almofada, com os personagens

Hickey, Minie Pateta e Pluto

A autora supos que esses brinquedos, nas quantidades

adquiridas poderíam formar conjuntos em número suficiente 

para atender ã demanda de uma ronda, e que seriam objetos 

capazes de estimular:

a atividade visual devido ãs cores vivas e formas

i nteressantes



- a atividade auditiva devido aos sons que podiam emitir

- a atividade motora por ser de tacil manipulação

o desempenho de papéis devido a sua estrutura reprodutora 

de situações ou objetos da vida real

- a resolução de problemas e 

por envolvimento com as 

oferecidas pelo Passa-Passa e 

qual quer dos demais objetos 

determinada pela criatividade

o comportamento instrumental 

eituaqões-problema, como as

A Palavra é..., além do que, 

podería ter a utilização 

da criança

- a interação autora-cr 1 ança a partir do us.o dos objetos 

como mediadores da diade

□s conjuntos formados para atender a faixa etária e 

sexo dos sujeitos, foram assim compostos:

CONJUNTO 1 - Para meninos de um a quatro anos (Ver fig.l):

- 1 caminhoneta

- 1 Fassa—Passa

- 14 mini—homens com cavalo

- 1 vi olão

- 1 foi ha branca carimbada

- 1 caixa de lápis de cor

- 1 lápis preto
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CONJUNTO 2 - Fara meninas de um a quatro anos (Ver -fig.2):

- 1 Glu-gão ou Glu-glu

- 1 ■fogão com as panelas

- 1 xícara com pires, 1 prato com talheres

- 1 vi olao

- 1 •folha branca carimbada

- 1 caixa de lápis de cor

- 1 lápis preto

CONJUNTO 3" - Fara meninas de um ano e menores (Ver -fig. 3):

- 1 Fancita com cadeira de re+eições

- 1 leiteira, 1 chaleira, 1 açucareiro, 1 prato, talneres e

1 xícara com pires

- 1 gato de látex

- 1 coelho de látex

CONJUNTO 4 - Fara crianças menores de um ano ( Ver -fig.4):

- 1 Fancita com cavalo gangorra

- 1 chocalho

- 1 mordedor “cara de gato"

- 1 coelho de látex

- 1 gato de látex



t

FIGURA 1. Conjunto para meninos de um a quatro anos.

FIGURA 2. Conjunto 
para meninas de um 
a quatro anos.

T/



FIGURA 3. Conjunto para meninas menores de um ano.

Í
8

FIGURA 4. Conjunto para criancas menores de um ano
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CÚNJUNTiJ 5 - Fara criancas maiores de quatro anos (Ver

t i q . 5) :

- 1 quebra-cabeça A Palavra é. . .

- 1 folha em branco

- 1 folha carimbada

- 1 caixa de lápis de cor

- 1 lápis preto

0 conjunto 4 poderia ser remanejado entre crianças

pequenas dos dois sexos. das quais eram esperadas

semelhanças quanto ãs preferências e interresses por

objetos.

Tódos esses objetos eram laváveis a 

nenhum deles o+erecia perigo de dano tísico

água e sabão e

ás crianças



FIGURA 5. Conjunto para criancas maiores de quatro 
anos.



□c

ho concluir a primeira etapa, esta equipe havia se 

tornado parte do contexto social, considerando a 

receptividade amigável por parte da equipe de trabalho 

local, dos paciente e acompanhantes.

A equipe de pesquisa obteve nesta etapa, junto com sua 

aceitação, a aceitacão do trabalho conjunto por parte dos 

membros da equipe local com quem interagia. Seu

comportamento predorninantemente discreto e ai 'spom vel ,

permitiu a assimilação do contexto enquanto um ambi ente

dinâmico, onde já estava sendo desenvolvida sua at i vidade

pr i ori tár i a, qual sej a. o tratamento clínico, u trabalho de

inserção dos psicólogos, gradual e transparente,, veiculou a 

proposta de colaboração e a possibilidade de interação 

mêd1co-psicólogo, em favor da promoção da saúde global da 

crianca enferma.

A aceitação e respeito mútuos, permitiram ã autora o 

movimento livre dentro do Setor e o ensaio de diferentes 

modalidades de estimulação, em busca do procedimento 

adequado.
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ESTUDO 1

(J objeti vo deste estudo ■foi o desenvolvimento de

procedi mentos de est1 muiação c*. serem categorizados

ut 1 1 í z ados por um aqente estimulador e a identificarão da

metodologia adequada á sistematizarão de um

e

procedimento de ronda de estimularão.

(J aqente estimulador em procedimento de ronda. foi

definido como rondista <R)

Suj ei to F oram deste estudo, a autora no papel de

rondista e 59 internadas, das quais tí foram

"sujeitos A" e z‘l foram "sujei tos B" (Ver tabela 1). Esta

classificarão atendeu aos

SiiJEITO ft: pacientes de ambos os sexos, na faixa etária de um a 

quatro anos, não terminais, portadores de diferentes 

enfermidades não contagiosas e restritos ao leito.

SUJEITO 6 pacientes de ambos os sex os nas faixas etári as

entre 0 a 11 meses e entre 5 a ao

leito; terminaisi portadores eventuai s de

enfermidade ínfecto-contagíosa; pacientes não restritos ao

leito.



Tabela 1 - Distribuição de sujeitos 
por classe e por idade

CLASSE
DE SUJEITOS

IDADE f

A 1-4 ANOS 36

3-1! MESES 9

B 5-6 ANOS 7

6-11 ANOS 5

N= 59

Tabela 2- Demonstrativo do nuisero e duracao 
de sessões por classe de sujeitos

A

SUJEITOS TOTAL DAS SESSÕES DURACAO DAS SESSÕES EM MINUTOS

TOTAL sujeito A sujeito B TOTAL sujeitos A sujeitos B TOTAL 1

TOTAL X TOTAL X

38 21 59 69 36 105 551 ao 246 6,8 797 7,6



Em sua quase totalidade os sujeitos foram internados

acompanhados da mâe ou parente

não estavam presentes á situação.

que apenas ocasionalmente

Materi al :

lista de cateqorias comportamentai s da criança, definida

na etapa preparatõr 1

5 conjuntos de brinquedos definidos na etapa preparatória

a

brinquedos e objetos que estivessem em

ou que estivessem próximos e disponi vei s ao uso

1 micro-gravador marca Gradiente

fitas mi cro-cassete marca Sony e Gradiente

protocolos para transcrição de registro (Em anexo)

Procedimento Durante este estudo, foram estimuladas todas

as crianças internadas, disponíveis no período de coleta de

dados. Este procedimento ao mesmo tempo em que atendeu aos

princípios oferecendo i gual oportuni dade aos

pacientes, também serviu como forma de controle, diminuindo

por parte de crianças

alheias ã díade rondista — sujei to.

Foram coletados preferenc1almente dados relativos ao

procedimento de estimulação de sujeitos A, em atenção ao

objetivo. Foram coletados dados referentes ao procedimento

de estimulação de sujeitos B, quando apenas estes estavam

disponíveis ou quando representavam a maior parte dos



pac 1 entes Nestes casos, priorizou-se

1nteraqões com sujeitos B restritos ao leito e cuja idade

fosse mais próxima de um a quatro anos, selecionando assim

dados quantitativa e qual 1tat1vamente mais semelhantes

Registros e comentários gerais referentes a situações

envolvendo sujeitos B, foram realizados a posteriori quando

considerados de relevância para o procedimento global de

ronda.

Este estudo foi realizado durante 11 meses, somando 105

sessões de estimulação distribuídas em 38 rondas realizadas

duas a três vezes por semana, entre segunda e qui nt.a-f ei ras, 

no período de 14.00 às lá. 00 horas. A duração média e total 

das sessões são mostradas na tabela 2. - ••

ou solicitações de atendimento a algum paciente de

enf ermari as.

comportamento especial), tomavam conhecimento da lista de

pacientes no Setor e procediam a higiene manual. A seguir.

percorriam o corredor para identificar os pacientes e suas
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Caso a observadora ou a rondista chegasse primeiro ao 

Setor, fazia a identificação das crianças disponíveis e 

interagia com algumas delas, normalmente ' sujeitos B 

encontrados â saída do elevador, na sala de recreação ou no

corredor. Se algum paciente fosse considerado espec i al,

teria prioridade nesse momento ou quando do inicio da ronda.

se fosse necessário aguardar a chegada do outro membro da

equipe. Cl paciente especial era aquele que. independente de

outro critério, fosse reconhecido por algum membro do grupo

de trabalho local como Jltriste", f! " em recusa de

tratamento", "com dificuldade de adaptação ao hosp 1 tal 11 ,

"calado"

si mi 1 ares

outros, além de*  aspectos

percebidos por esta equipe.

Ronda de Estimulãçcio Social: Iniciada a roníà e excessão 

feita aos casos previstos, eram priorizados os Sujeitos A. A 

estimulação individual foi programada para durar de 5 a 10 

minutos, de forma^iie o tempo disponível de dulhs' horas fosse 

suficiente para completar a ronda.

Regí strô dss Sessões z A coleta de dados foi feita através de 

registro gravado, onde a observadora, seguindo a rondista, 

ditava as tentativas de estimulação realizadas, sob a forma 

de registro contínuo, e ditava os comportamentos 

subsequentes do sujeito usando as categorias definidas.

tomadas como eixo. Comportamentos não definidos eram ditados



sob a forma de registro contínuo. Pôster1ormente essas 

gravações eram transcritas em protocolos de registro.

Aproximação e Inicio de Contato com o Sujeito- A rondista

apr ox 1 mava-se da criança disponí vel, cumpr1mentava os

presentes íoi pai, 01 mãei e iniciava o contato com o

sujeito usando frases como "Oi moco bonito ", "01 , tudo

bem?", "N., vamos brincar?", "Ninguém sabe o que a tia tem

aqui " mostrando a sacola. Outras vezes dizia apenas "oi " e

tocava na cri anca, falando sobre sua boa aparênc1 a ou sobre

que o sujeito tinha em seu poder, como
•» '

"Que

ou lindão!", II e esta boctiecha

maci a?", il Que brinquedo bonito é esse aí? posso ver?" "□ que

você está fazendo?" Perguntava também se a cri-ança havi a

R

i

tomado seu lanche, se estava gostoso ou quando, veio par a o

hospital. Tratando-se de sujeitos anteriormente contatuados 

a rondista também usava algum fato referente a interações 

anteriores para recomeçar o contato, como: "Olá! é hoje que 

a gente vai brincar?" ou "N., e aquela música que você ia 

cantar para mim?"

Quando o sujeito emitia respostas reforçadoras (de 

aceitação da aproximação), a rondista aproximava-se mais, se 

já não estivesse suficientemente próxima para o contato 

físico. Ensaiava categorias que pudessem facilitar a 

interação manipulando brinquedos, conversando, acariciando 

ou "falando" com partes do corpo da criança: "Nossa! esse
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dedão falou comigo! ele está querendo brincar!" referindo-

se a movimentos do pé da crianca

Se o leito tivesse grades, a rondista as abaixava com a

permissão do sujeito, para facilitar a aproximação física

Quando a resposta do sujeito era apenas um indicio de

aceitação da aproximação. como olhar sério em direção à

rondista ou seus objetos, esta esperava, repetia a categoria

ensaiada, apresentava algum novo brinquedo, nova proposta de

atividade ou ambos

A seguir serão apresentados alguns exemplos, que

ilustram diferentes situações de início de interação e o

procedimento adotado Para facilitar a leitura, serão

inteiras ao i nvés da codificação

estabelecida na etapa preliminar. Entretanto, algumas siglas

serão utilizadas para faci1i tar também a redação

Rondista; S= Sujeito; 0= Observadora em direção a.

numérico, onde a letra caracteriza

por um código

o sujeito A ou

al f a-

B, o

primeiro número caracteriza sua idade em anos e o segundo

seu número de ordem na sequência alfabética

EXEMPLO 1 Sujeito A31, portador de def i ci ênci a renal,

berço comendo maca

RONDISTA (R) SUJEITO (S)

Aproxima-se, fala
(tá gostoso?)

Olha >R, balança cabeça 
afirmati vamente

Movimenta um carrinho na 
frente de S

Olha 
magâ j

carro, comendo 
mexe no pé



Sorri, morde a maçã

Coloca 
carro

um boneco sobre o Olha >brinquedos, olha >0

Coloca o boneco sobre a Bate no boneco, peqa o boneco
cabeça de S e -fala i c ai u ! )

Feqa outro objeto e 
bate com ele no boneco 
de S



Sujeito A35, sendo penteado pela mãe no leito.EXEMPLO 2

RONDISTA (R) SUJEITO (S;

Aproxima-se falando
(oi , N. )

Sor r í

Fala (que cara boa!), 
estende a mão > S

Estende a mão >R.

Segura mão de S Segura mão de R,

Balança mão de S e põe 
sobre o leito, toca no 
corpo de S

Sor r 1

Fala (ih, não sabe falar!) Olha >R

Balança e estende perna de 
S, enquanto fala (hum, que 
c h li 1 é ! )

Ri

Fala (ih, o pé bate palmas!) 
batendo um pé de S no outro 
pé

, Ri

(mãe interfere dirigindo-se 
a S: "tem chulé?")

Fala (tem não)

Fala (ih, ele fala!), bate 
com um pé de S no outro e 
canta parabéns

Ri

Fala (sabe cantar?) Fala sei
■ ■ ■ • . .

EXEMPLO 3 - Sujeito A19, portador de diarréia, de pé no

leito com a mãe ao lado.

RONDISTA (R) SUJEITO (S)

Aproxima-se e fala (ei!)

Balança chocalho

Fala (você não gostou?)

Pega bichinho de látex e 
aperta fazendo barulho

Senta no berço

Olha >0, pega chocalho

Leva chocalho à boca

Olha > bichinho e movimenta 
o chocalho



Balança o bichinho na
-frente de 5

Estende mão com bichinho
>S

Cilha /bichinho, olha /chocalho 
olha >0, olha /frente, olha >0

Estende mão /R

EXEMPLO 4 - Sujeito A314, portador de deficiência renal.

sentado no c arro-berço na sala de recreação com a TV ligada

e mãe ao lado. Tem em seu poder papel e uma caneta.

Presentes três acompanhantes e duas outras crianças.

RONDISTA (R)SUJEITO (S>

Aproxima-se e fala (bom
dia! Dá cà mão ! )

Aperta
(como é

a mão de S e fala 
o seu nome?)

Fala (que 
e toca na

dia você vei o/ 
chupeta de S

Olha /S

Fala (o 
f azendo

que você está 
aí? é um avião?)

Olha /R, sorri, estende a mão

Fala (N.), pega caneta e 
escreve

Fala (dia 3) e mostra com os 
dedos

Escreve

Fala inâo é eu, é a caneta) e 
escreve

EXEMPLO 5 Sujeito A223 portador de pneumonia, sentado no

berço, com mãe ao lado.

SUJEITO (S)RONDISTA (R)

Apr o;-' i ma-se Olha >R

Fal a (oi, tudo bom?) Sorr i

T oca na bochecha de S Balbuc i a (mei...ei...)

Fala (.meia? é?) Balança a cabeça afirmativa
mente e estende o pé para fora 
do berço



Segura pé de S e balança. 
Fala (passo abaixar aqui?) 
e aponta grade do berço

Toca na bochecha de 5
tal ando (bi,bi)

Aponta para o nariz de S

Toca no nariz de S, fala 
(bi,bi )

Repete segui damente

Fala (posso abaixar aqui?)

Fala (pode!) e abaixa 
gr ade

Fala (abaixei)

Sorri, acena cabeca afirmati- 
vamente, o 1 liando >R

Sorri, vira rosto >mãe, ri, 
leva mão até próximo de seu 
nar 1 z

Aproxima rosto do dedo de R

Sorr 1

Sorri, olhando >F;

Fala (pooe), sorrindo

Fala ipode)

Fala (abaixei) sorrindo, e es­
tende mão >R, toca jaleco de R

EXEMPLO ó

metabolismo,

1nteração.

RONDISTA (R)

Aproxima-se, fala (oi! 
você brincou ou não com o 
brinquedo que eu deixei?)

(mãe interfere: "fala com 
a moça!")

Fala ipeqa o cavalinho prá 
mim ver)

Pega cavalinho e fala 
(obrigada! vamos brincar 
de outra coisa hoje?)

Pega sacola

Fala '.você gosta de can­
tar? hem?

- sujeito A335, portador de alterações do

sentado no berço com mãe ao lado. É sua segunda

SUJEITO (S)

Olha >R

Fala (brinquei)

Estende mão >cavalinho.pega, 
mostra para R

Balança a roupa da mãe e ba­
lança a cabeca afirmativamente 
e olha >baixo

Olha /sacola

Mexe na perna, mexe na roupa 
da mãe
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(mãe interfere:"você gosta 
de cantar?")

Hcena cabeça afirmat1vamente

Pega violão, segura,moví menta

ftcei t&çêko:In <2 <r ênc 2 a Psra úbxer Quando não obtinha

aceitação imediata. obtinha

logo em seguida, ou sucesso

melhor momento para interromper; outras

vezes interrompia quando, por algum indicador, julgava ser

este o melhor procedimento

A insistência era pela repetição das

categorias já ensaiadas. momentos de silêncio, mudança de

categorias e objetos já usados, visando obter a aceitação

pela criança para então dar sequência á estimulação 

A insistência podia aumentar i ntensidade dasa

como choro mais alto ou choro seguido a

um virar de rosto inicial. Encontrando indicadores desse

tipo, a rondista geralmente interrompia 

efeito, permanecendo o sujeito numa postura de aparentemente 

ignorar a presença da rondista. Era nesses casos que, em 

geral, a rondista permanecia insistindo por mais tempo

Quando a criança tinha sono ("cochilava" ou bocejava).

febre alta, dores fortes ou fome ipor necessidade de jejum), 

ocorria interrupção sem insistência ou nem mesmo havia uma 

primeira tentativa



Qualquer que fosse o motivo para interromper a

com um sujeito, era comum a rondista voltar a ele

sessão

em um

momento posterior,mais comumente no final da ronda. sempre

que houvesse tempo, ãs vezes a rondista dizi a ao sujei to que

com um li tchau"

apenas

Após completar ou interromper uma sessão. a rondista

passava a outro sujeito na mesma enfermaria, se houvesse. As

i nterapões

ou talavam

acompanhantes presentes que observavam as

sorriam olhando em direçã.o á rondi sta

com ela. facilitando a aproximação aos sujei tos

Era comum os acompanhantes colocarem.as cri ancassegui ntes.

no leito para

de sai r para

ao vê—1 a se

contato uma

esperar

aprox1 mando

o corredor ou sala de recreação com a criança

Ãs vezes o sujeito recusava o

acei tando-o logo após ter

e

i

observado a interação da rondista com outra

Os próximos exemplos são trechos de 

cr1 anca

protocolos onde

estão caracterizadas variações do comportamento de recusa, e 

ilustram alguns dos procedimentos adotados.

EXEMPLO 7 - Sujeito A335, portador de alterações do 

metabolismo, deitado no berço com mãe ao lado. No berço há 

um carrinho de brinquedo.

RONDISTA (R) SUJEITO (S)

Aproxima—se, fala (que 
carro é esse?), apontando 
para o carrinho

Olha R, olha janela



(mãe interfere: "responde,
•filho1 " )

Olha /-janela

Fala (N. , de quem é esse 
carro?)

(mãe: "fala com a tia!")
R sai da enfermaria para 
lavar um brinquedo, volta

Aproxima-se, fala (agora 
vamos brincar)

Fala (vamos brincar de 
injeção, olha quantas tem 
aqui), mostrando seringas 
vazi as

Fala ( você não tã olhando, 
vou te dar um tanto de in- 
jecão)

Olha /janela

Olha >R, coloca mão sobre 
braço da mãe e mexe no vestido 
dei a

Olha /mãe

Olha >mãe, mexe em seu vestido

Olha >janela, mexendo vestido 
da mãe

Imita o aplicar injeção no 
joelho de S

Sorri, mexendo vestido da mãe

Fala (agora 
uma injeção 
dar, N. ?)

você quer dar 
em mim? sabe

Sorri, olha >mãe

H i nteraçíAo continuou evoluindo num total de 14 minutos.

EXEMPLO 8 - Sujeito Al 30,

sentado no colo da mãe.

RONDISTA (R)

Aproxima-se, fala (oi!)

Toca rosto de S

Fala (eu não tenho nada que 
machuque, vamos brincar!)

Fala (vamos brincar...),
1eva mão /S

(mãe anda com S no colo, 
pega uma fralda, limpa 
seu nariz,abaixa grade 
do berço,p6e S sentado)

internado na enfermaria 215,

SUJEITO (S)

Olha >R

Afasta mão de R

Olha /R

Empurra mão de R

Olha >R, olha >0, chora
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Aproxima-se com bichinho 
de látex, fazendo barulho 
e fala ( olha o que a
111 i a tem! )

□lha >bichinho, olha >0

Toca com bichinho na
bochecha de 5

□lha /bichinho, estende a 
mão /bichinho, choraminga, 
vira o rosto

Zn terroxupi aa a íeísão ao finai de 5 mir/uoos de recusa.

EXEMPLO 9 — Sujeito A33, portador de desnutrição, no colo da 

mãe.

RONDISTA (R) SUJEITO (S)

Aproxima-se, senta em 
uma cadeira e chama S 
para sentar em seu colo

Fala (nã)

Fala (quer sentar no Fala (nã), passa mão no
berço?) no corpo

Estende braços >S, 
pede para vir um pouquinho Fala (não)

Levanta-se e estende Fal a (não), passa mão no
braços >S corpo

Estende a mão >S, pede 
para encostar o dedo

Mexe no cabelo

(Fede ã mãe para sentar-se 
na cadeira com S, mãe 
atende.) Fala (dá a 
mãozinha, a tia vai embora)

Fala (não)

Fala (tchau) □ lha >R

Sai

Interrompida a sessão ao fmal de 2 W2T/UtOS de recusa.
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EXEMPLO lü - Sujeito B513, pós operatório. Foi operado pela

manhã (são 14.45 h) e está em jejum, sentado no berço,

tomando soro, chorando, pai ao lado. Já teve outras 

interações com R.

RONDISTA (R) SUJEITO (5)

Aproxima-se e fala 
(chorando?), passa mão 
no rosto e cabelos de S

Fala (por que está cho­
rando?)

(Fala com pai (o que há, 
pai?) )

(pai explica situação), 
R repete a explicação a S, 
passa mão no corpo de S

Passa mão no pé de S

(Conversa com pai)

Conversa com S

Conversa com S, passa mão 
nos cabelos de S

Fala (a tia volta depois, 
tá?)

Chora

Fala baixinho (quero comer)

Fala gritando (quero Comer)

Fala (quero comer), chora

Chora, fala.(quero comer), 
passa mão no corpo

Fala gritando (quero comer), 
mexe no pê

Chora e grita (quero comer)

Mexe no pé, passa mão no 
corpo, grita (quero comer)

Fala (quero comer)

Sai

Interrompida a sess&o ao final de 5 minutos. S continuou 
chorando.

Havia situações, nas quais a recusa da crianca não era 

considerada definitiva, fosse pela incidência de olhar em 

direção à rondista, pela ausência de recusa observável ao 

seu toque físico ou indicadores semelhantes. Diante da 

insistência a criança podia responder favoravelmente à 
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estimulação e voltar a recusar, desenvolvendo até sessões

com duração maior que

recusa, A recusa podia

10 minutos, permeadas de aceitação e

ocorrer durante a utilização de uma

mesma categoria estimui adora ã qual a crianca respondeu 

favoravelmente, ou durante a apresentaçãp de uma categoria

d i f erente 0 próximo exemplo ilustra esta situação.

EXEMPLO 11 de desnutrição,' sentado

no berço, sozinho, chorando Ruído de choro alto de outra

criança internada no outro lado da mesma enfermaria

RONDISTA (R) SUJEITO (5)

Aproxíma-se

caiu
na

Está e continua choramingando

Choraminga .esfrega o olho

Vai até a pia e 
br i nquedo

1 ava Chorami nga

Aproxima-se com 
na mão

chocaiho Olha >0, olha >R, choraminga, 
coloca e mantém mão na boca

Mostra chocalho e -fala 
(olha aqui, meu bem)

Empurra chocalho, balança a 
mão, choraminga

Balança chocalho na -frente 
de S

Choraminga, passa mão no olho, 
mexe na cabeça, coça a cabeça, 
põe mão na boca

F‘eg'a papel e mostra para
S

Estende braco >S

Pega S no colo, fala 
com S

Balbucia (dá, dá), põe mão na 
boca, choraminga

Move-se >R, pára de choramin­
gar

Encosta cabeça no ombro de R

Fala (eu tava doido por 
um colo),e toca na boche­
cha de S

Arrota



Fassa mão na bochecha de 5

Fala com S e balança choca­
lho na frente de S

Choraminga, põe mão na boca

Choraminga, olha >chocalho, 
fecha os olhos, coloca mão na 
boca

Balança S

Fala (vamos sentar), 
senta, ajeita S no colo

Pára de choramingar, olha >R, 
olha Tbaixo. passa mão na 
perna

Olha >R, põe mão na boca, mexe 
na perna

Mexe no pé de b Olha /frente

Toca na bochecha de S Coca 
mex e

olho, olha /chocalho, 
na perna

Mexe na perna de S Olha >R, olha >0, coça olho

Balanca 
zontal

chocalho na hori- Coca
>bai:

olho, mexe no pé, olha
>:o, coloca mão na boca

Repete Olha >chocalho

Repete Olha >chocalho

Fala ique foi,meu bem?) Olha >R, sorri

Fassa mão na bochecha de S, 
tira mão de S da boca, ba­
lança, limpa mão de S em 
sua roupa

Olha >R

Olha /chocaiho

Toca chocalho no nariz Sorr i
de S

Balança chocalho fazendo 
barulho e fala (bi,bi,bi), 
enquanto toca em S

Sorr i, ri, ri

Fala (1h, meu Deus),repete Olha >R, sorri, ri, olha 
>chocalho, olha >R

Toca nariz de b com Ri , gargalha
chocaiho

Movimenta chocalho na 
frente de S

Olha >0, olha >chocalho
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Fala (não come o dedo), 
tira dedo de S da boca

Olha >direita (porta)

Toca chocalho no corpo 
e rosto de S (bi,bi)

Ri, gargalha, leva dedo à 
boca

Fala (dedo não), tira 
dedo de S da boca, toca 
chocalho na mão de S

□lha >R, ri, gargalha, olha
/chocalho

Encosta chocalho na mão 
de S, balança-o

Ri, leva mão á boca

Fala (dedo não come) Estende braço /chocai 6o

Encosta chocalho na mão 
de S, balança, afasta 
chocalho

Sorri

Aproxima chocalho de S Segura chocalho, leva cabo 
à boca

Fala (isto também não 
come)

Garqalha

Pega chocalho e toca 
várias vezes na mão de S

Estende braços /chocalho, 
olhando /chocalho, ri

Encosta chocalho na cabeça 
de S várias vezes

Bargalha

Repete na barriga de S Gargalha

Coloca chocalho na mão 
de S

Segura chocalho balhançando-o, 
bate com chocalho no braço de 
R e em sua cabeça

Pega chocalho Olha >0, coloca mão na boca

Tira mão de S da boca Gargalha

Fala (quer comer os 
dedos?), toca com choca­
lho na mão de S várias 
vezes, tira a mão de S da 
boca e bate com o chocalho 
várias vezes na mão de S

Sorri, olha >mão de R, olha
>0

Manipula mão de S

Toca no rosto de S

□lha >R, olha >chocalho

Balbucia (ah, ah,),coça olho, 
coloca dedo na boca
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Passa chocalho no corpo 
de S

Toca chocalho no corpo 
de S, coloca chocalho na 
mão de S, segura mão com 
chocalho e canta (dona 
chi-ca-ca...)

Solta mão de S

Sorri, ri, gargalha, estende 
braco /chocalho, olha >R

□lha >R, sorri

Tira
S

chocaiho da boca de

Mexe no corpo de S

Toca no rosto de S

Pega chocalho de S

Moví menta 
frente de

Moví menta 
frente de

chocalho na
S, fala (urra!)

chocalho na
S

Leva chocalho até a boca, 
sorr i ndo

Sorri, leva chocalho até 
a boca

Movimenta chocalho sorrindo

Gargalha, olha >□, olha >R, 
leva chocalho à boca, olha>R

Balbucia (ah, da, da), olha 
/chocalho, estende mão >choca- 
lho, com outra mão bate no 
chocalho

Sorri, estende mão >choca- 
lho, leva a outra mão à boca

Olha >A, olha >0

Passa chocalho no pé de S

Mexe no dedo de S

Balança chocalho na frente
de S

Fala (tira a mão da boca)

Fala (não, meu bem! ô 
sensibilidade aguçada!), 
passa chocalho na mão de 
S,toca no rosto de S

Fala (é soninho!), 
balança chocalho na 
frente de S

Toca chocalho no nariz 
de S, fala (bi,bi)

01 h a > p é

□lha >R, encolhe pé sorrindo

Estende braço /chocalho, bate 
com uma mão no chocalho, olha
> O
Ameaça chorar, olha >0, coça 
ol ho

Choraminga, coça o olho, olha
/■chocalho, coça o olho

Choraminga, coça olho 
pé, leva mão à boca e 
mão /chocalho

mexe no 
outra

Choraminga com mão na boca



Choraminga, olha >porta

Moví menta 
•frente de

chocalho na 
s

□lha >chocalho

Coloca S sentado

Mexe no pé de S balan- 
cando-o

Encosta chocalho no 
nariz de S

Pega S e ajeita no colo

Choraminga, coça o olho

Balbucia (ba,ba), mexe na mão, 
mexe no pé, choraminga

Mexe na mão e balbucia (be.be)

Segura mão de 5

Ajeita S

□lha >S

Continua olhando

Continua olhando >S

Passa mão no rosto de S

Passa mão no pé de S

Ajeita S

Balbucia (de,de), coça ouvido, 
coça olho, mexe no pé '

□ lha >R, estende braço tor­
rente de R, mexe no pingente

Mexe no pé, examina pingente

Cont1 nua

□lha >0, mexe no pé, examina 
píngente

Vira pingente

Mexe no pé, estende mão /pin­
gente

Olha >S

Balança chocalho na 
frente de S

Cont1 nua

Ajeita S no colo, 
caminha >berço

Examina pingente

Pega botão do jaleco de R, 
examina botão, olha >baixo, 
mexe no pé

Estende braço >pingente

Mexe no pé, pega botão de R, 
manipula botão.

Olha >0, manipula botão, olha 
>chocalho, toca no anel de R, 
toca no outro anel de R, puxa 
anel, manipula anel, mexe no 
pé

Encosta cabeça, no peito de R

Coloca S no berço, ajei­
ta—o

Choraminga
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Mostra chucalho para S

Mostra caneta para S

Olha >5
of erece

aproxima-se mais,
chocalho

Pára de choramingar, olha
/chocalho, olha >0, coca olho

Pega caneta, examina caneta, 
chorami nga

Balbucia (nhe, nhe?, olha >0, 
olha >R, pega - chocaiho, passa 
mão no olho e orelha

Levanta a qrade do berço Solta chocalho, balança mão, 
coca o olho, choraminga, 
balança mãos, choraminga

Chama (N!> Balbucia (ma 
balança mãos

ma), coça olho, 
choraminga

Estende braço >S, fala 
(vem!)

Pára de choramingar. coca olho

V ira S no berço e toca
várias vezes com mão espal
mada nas nádegas de S
PciSoc! mão nas pernas de S

Toca nas pernas de b

Passa mão nas costas de S
em movimentos de vai -e-vem

Toca no rosto de c

Passa mão no braço de S

□ lha 
olha

>U,
>0

ol ha >R, coca olho

Olha 
Ol hD

>R, ol ha >berço. coca

Olha >0, vira cabeça > direi ta.
vira cabeça >0

Vira rosto >R

Vira rosto >braço de F;. olha
>mão de R, mexe no berço

□ lha >S

Continua olhando >S, com 
mãos na grade do berço

Olha >S

Toca no rosto de S, fala

Engatinha no berço, aproxima- 
se da qrade, apoia-se na grade 
e levanta-se

Fica de pé, toca na mão de R, 
olha >R, olha >0

Anda apoiado na grade do berço 
olha >R, olha >0, olha >porta.

Vira rosto >0
(tchau) 

bai
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Recusa Inicisl__Ã Hproximaç.^0 da Rondista'- Unia outra situação

de recusa que ocorreu, foi a da crianca que chorava,

resmungava ou se encolhia junto ao acompanhante á simples

aproximação da rondista Supondo uma possivel associação de

sua pessoa estranha ou seu jaleco branco com procedímentos 

hospitalares tipicamente aversivos, a rondista insistia em 

mostrar ao sujeito que seu objetivo era "brincar". Algumas 

vezes o acompanhante informava que a crianca "não pode mais 

ver roupa branca que chora". Comportamento semelhante podia, 

acontecer quando a rondista se aproximava, logo após ter 

ocorrido algum episódio de choro devido a procedimentos de 

rot i na.

Este tipo de recusa também era considerado passageiro, 

porque desde as primeiras ocorrências foi evidenciado que a 

criança geralmente aceitava a interação após algumas 

tentativas. 0 próximo exemplo ilustra esta situação e o 

procedimento adotado.

EXEMPLO 12 Sujeito A134, portador de pneumonia. Observado

do corredor, afastou-se para o canto do berço à aproximação

de uma enfermeira, que abai x ou a grade do berço

Choramingou. depoi s foi mani pulado e deitado pela

enfermeira. Chorou alto e esperneou;poucos minutos depois.

entraram a rondista e a observadora. Sujeito já calado, em

pé no berço. com mãe ao 1 ado

RONDISTA (R) SUJEITO S)

Aproxíma-se Ameaça choro



Fala ia tia não taz
nada!),mostra as
mãos espalmadas

Fala (a tia não faz
nada não;, estende 
braços >S, -tala (vem 
cá com a tia)

Encolhe braços, esten­
de sõ cima mão

Encolhe a mão e tala
(a tia não faz nada,nenê)

(mãe ao lado de S levan­
ta-se, coloca brinquedos 
no berço de S)

Pega brinquedo do berço, 
fala (é seu, meu bem?)

Olha >0

Ameaça choro

Ameaça choro

□ lha >R

Olha /•■movimentos da mãe, 
□lha /brinquedos

Fala (vou peqar uma 
caixinha para você)

Estende braço >S, ofere­
ce brinquedo

Sorri, aproxima-se dos 
brinquedos-, ajoelha, le­
vanta-se segurando um 
brinquedo na mão

Olha >R, sorri

Pega brinquedo, balbucia
(uh?), solta brinquedo, abaixa 
para pegar, levanta, olha >R, 
estende braço com brinquedo >R

uesenvolvinento aa Interaç&o fípós fíceitaçãiOi Uma vez obtida

a aceitação a rondista procurava manter e fazer evoluir a

1nteração. no senti do de obter maior envolvimento da

criança d 1versif1 cação de suas respostas e a própria

1nteração social entre ambas

Inicialmente esse objetivo foi tentado através da

manipulação do mai or número possível de objetos de cada

conjunto, e de grande varíedade de categorias estímui adoras.

Entretanto, a funci onali dade deste procedimento era
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evidenciada nas situações de inicio de sessão para obter 

aceitação da criança e para lidar com recusa seguindo a 

aceitação. Após estes momentos, a criança em geral se 

engajava em alguma atividade, dirigindo ela própria a 

sequência da sessão.

□ desenvolvimento da interação passou então a ser 

tentado a partir da categoria ou objeto inicialmente 

promotor de respostas de aceitação por parte de S. Suas

respostas -foram tomadas como estímulos discr1 minat1 vos para

que a rondista mantivesse ou substituísse categorias

estimui adoras e obj etos

Assim, as categorias e objetos eram mantidos enquanto

promovessem as respostas de participação e aceitação da

criança, sendo quando incidência dessasc<

respostas diminuía

reconhecer procedimento mais

adequado. muitas vezes a rondista insistiu em determinada

categori a. sem discriminar indicadores para tentar categori a

dit erente, como no exemplo a seguir

Durante uma sessão de 15 minutos. o sujeito

segurava o violão enquanto rondista

solicitava a ele que

e ensaiando O ÍDÍCÍO

o

a

0

cantou e esteve manipulando o violão

a maior parte do tempo, sem que a manipulação 

fosse explorada pela rondista.
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Ocorreram vários indicadores dessa natureza, que só 

gradual mente a rondista passou a reconhecer e reforçar. 

Várias vezes o próprio sujeito expressava interesse por 

objetos ou atividades não previstas, como deixar o objeto do 

conjunto que manipulava, para manipular algo como o botão do 

jaleco da rondista, seu anel ou qualquer adorno que usasse. 

Esse padrão de respostas passou então a ser usado como elos 

taci1itadores da interação.

A estimulação verbal também se mantinha na dependência

se todo tempo em

mesmo quando havia

Foram usadas

voz baixa ou normal como no cotidiano.

muito barulho ou o sujeito chorava alto.

falas "musicada", "manhãs", "protetora".

"de igual para igual" e "representação da fala da criança"*.

*AS DIFERENTES ENTONAÇÕES VERBAIS CARACTERIZAVAh-SE DA SEGUINTE FORMA:
Fhlh MUSICADA- FALA lANTADA EM QUALfiUER RITMO
FAlA MANHÉã- FALA EM TOM DE IM1TAÇB0 DA VOZ DA CRIANÇA
FALA PROTETORA— FALA EH TOM TÍPICO DO ADUlTC fiUE PRÓTESE A CRIANCA
FALA DE 16‘jhL PARA IGUAL- FALA EM TOM USADO NO COTIDIANO PARA SE DIRIGIR A UM ADUlTO
FALA EM REPRE5ENTAÇS0 DA VOZ CA CRIANCA- FALA SUPOSTA DA CRIANÇA, DITA PElO ADULTO USANDO A 1* 
PESSOA DO SIN5ULAR.

de acordo com cada situação e cada consequência. As

variações se justificaram pelo fato de que as cri ancas

apresentavam comportamentos diferentes di ante da mesma

entonação verbal.

Us próximos trechos ilustram os procedimentos durante a

evolução de diferentes sessões, depois de haver sido 

reconhecida a aceitação
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EXEMPLO 13: Sujeito Al 19, portador de osteomielite, sentado

no berço com a mãe e outra acompanhante ao lado.

RONDISTA (R)SUJEITO (S)

...balança chocalho na ...olha /chocalho
mão de 5

Passa mão no pé de S

Puxa chupeta de 5

Fala (patinho!), apon­
tando -figura estampada 
na roupa de S

Aponta patinho estampa­
do no chocalho

Aproxima chupeta da 
boca de S

Olha /chocalho, olha >0, olhei 
/chocaiho

Olha /direita, examina choca-
1 ho

Olha /roupa

Olha /chocalho

Chupa chupeta

Procura objeto do con- 
j unto

Olha /acompanhante ã -frente

Coloca sobre o berço, 
a cadeirinha, a boneca, 
o prato e a colher.colo- 
ca boneca na cadeira

Olha /boneca

Estende braço com colher

Fala (da papá pro nenê)

Pega prato e recoloca no
1 uq ar

Fala (dá papá pro nenê), 
segura mão de S, encosta 
colher no prato, leva até 
boca da boneca

Pega colher

Olha /prato, leva colher 
>prato que cai ao encostar 
colher

Aproxima colher do prato,cai 
outra vez

Olha /boneca, leva colher até 
o prato, olha >0, olha /prato, 
solta colher, entende braços 
>frente

Muda de eít2 mui ação



EXEMPLO 14: Sujeito A231, portador de pneumonia, no colo da 

mãe em frente a enfermaria. Entrou levado ao colo pela 

rondista.

RONDISTA (R.» SUJEITO (S)

...movimenta bichinho 
>direita

...estende braço >bicho

lança sem tirar de sua boca

Toca com bicho
nariz de S

no

Toca com bicho no rosto
de S, entrega

Segura chupeta de £ 4 b ci1

Sorri, mantem braço estendido 
>b1cho

Pega bicho, balança

(mãe interfere: estende bra­
ço >bicho, fala "dá prá 
mamãe")

■.mãe pede para S bater 
palmas e bate palmas ela 
própria)

(mãe fala "da tchau prá 
gente")

Pega outro bicho (coelho.) 
aproxima-o de S, apertan- 
do-o, -fazendo ruído

Apertando coelho, toca-o. 
várias vezes na perna e 
rosto de S

Oferece coelho

Fala (olha so como é 
bonitinho!), olha >S

Olha >R

Bate com o bicho na mão da 
mãe, sorrindo,- olhando >bicho

Olha >mãe, manipula bicho

Olha >mãe, tosse várias vezes,
Olha >bicho

Olha Jcoelho, estende mão
>coelho

Olha >coelho, sorri

Fega coelho, examina

Olha Icoelho, pega coelho, 
estende braço >mãe, balança 
coelho no ar

(mãe interfere)



EXEMPLO 15: Sujeito A21ü, portador de deficiência renal,

sentado no berço com a mãe a seu lado.

RONDISTA (R) SUJEITO (S)

...pega caminhoneta da 
sacola,coloca sobre o 
berço, -fala i que tal?)

Fala (vamos brincar, 
então. Tomai! ) , empurra 
caminhoneta para perto 
de S

Tira pacote de mini- 
homens da sacola

...olha >caminhoneta, toca 
nas rodas 3 vezes, olha >0, 
olha >R

Segura a traseira da caminho­
neta, empura para trás e para 
■frente várias vezes

Coloca mini-homens ao 
lado de S

Fala (e este aqui, você 
não quer?), sacode paco­
te na frente de S

Abre pacote 
homenz i nhos 
berço. Fala 
que vamos t 
1 sto?)

e coloca 
sobre o 
(o que é 

azer com

Pega um cavaleiro e 
monta-o no cavalo

Fala (olha como -ficou
bonito!)

Observa S

Ajuda S 
bonecos

recolocar os 
de pé na carro-

(Jlha >R, olha >0, movimentan­
do caminhoneta para -frente e 
para trás

Olha j-caminhoneta, movimenta 
de trás para -frente

Balança cabeça afirmativamen­
te, toca no pacote, volta a 
-fazer movimentos com caminho­
neta, para -frente e para trás

Fala (nada), balança cabeça 
neqativamente, estende o braço 
j-homenzinho, toca-o, volta a 
movimentar caminhoneta para 
■frente e para trás

Solta caminhoneta, olha >obje- 
tos na mão de R, estende braço 
/objetos, pega-os, coloca-os 
na carroceria da caminhoneta

Fega outro homenzinho e coloca 
em pé na carroceria

Ajeita os homenzinhos na car­
roceria, coloca um no capuz da 
caminhoneta, pega outro, colo­
ca sobre a cabine, empurra ca­
minhoneta e derruba bonecos. 
Pára caminhoneta, ajeita bone­
cos .

□lha /caminhoneta, coloca 1 
boneco sobre o capuz

cer 1 a
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Fala thumm! que bonito, 
o que este está -fazendo 
aí em cima?)

(Jbserva S

Fala (tá gostando? 
quer brincar mais?)

Muda de categoria...

Fala (nadai, olha >caminhone- 
ta, coloca outro boneco na 
carroceria, vai colocando um a 
um, todos eles em pé na carro- 
cer i a.

Coloca bonécos próximos um a 
outro na carroceria, encaixan­
do-os nos espaços, olhando 
sempre >carroceria; quando 
caem, retira-os e recoloca- 
os de pé. Feqa-os com uma mão, 
passa-os para a outra, ajeita- 
os com ambas as mãos. Coloca 
todos, coça cabeça, pega cava­
leiro que caiu, recoloca-o 
sobre o cavalo, retira-o da 
carroceria, põe sobre o capuz, 
pega os que caíram na carroce­
ria, coloca-os sobre o berço, 
volta a coloca-los de um em um 
de pé, na carroceria, sempre 
olhando >objetos. Tira homen- 
zinhos e vira-os na carroceria 
de modo a caberem todos. Ao 
coloca-los todos, empurra a 
caminhoneta para trás, olhan­
do >caminhoneta. Mexe no cava­
lo e cavaleiro sobre o capuz, 
mexe na perna

Balança a cabeça negat1vamente 
depois af irmati vamente.

EXEMPLO ló: Sujeito A223, portador de pneumonia, sentado no

berço com mãe ao lado .

RONDISTA (R) SUJEITO (S)

...fala (não quer mais 
não?) referindo-se ao 
violão que S manipula­
va

...encolhe mão com violão, 
-fala (qué), toca violão

Ajeita mão de S no 
vi olão

Toca violão olhando >violão, 
estende braço com violão >R. 
■fala (abou;
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Fala (acabou,1, coloca 
palheta presa no violão

Guarda violão, fala
(vamos ver o que eu tenho 
mais), pega cubos Fassa- 
Passa, afasta pernas de S, 
coloca cubo entre suas 
pernas, tira pegas de 
dentro do cubo, coloca 
sobre o berço e diz a 5 
para coloca-las dentro 
do cubo

balbucia una, ma, paa), olha 
>R, balbucia, sorri

Cilha > cubo, segura-o, olha
> movimentos de R tirando as 
pegas para fora, pega aé pe­
gas sorrindo

Pega pega, eleva-a 
acima do cubo e solta-a 
sobre o berço

Repete

Fala (a gente tem que 
passar para cientro, 
vamos ver qual que é)

Sorrindo, olha >trajetoria do 
ob j eto

Repete

Pega uma peça e força-a sobre 
o orifício do cubo

Fala (não, não _é esse, 
vou ver qual que é), 
vira o cubo, fala 
(achei! Opa, não é não, 
vou achar, perai)

(mãe interfere: "vira")

Fala (viu? aí í ! ) , bate 
palmas

Aperta sobre outro orifício

Vira peça, encaixa e ela cai

Sorri, olha >R, olha>mãe, 
pega outra peça, aproxima-o 
do cubo

Passa todas as pegas e repete o jogo.

Fala (esse não é aqui), □lha >cubo com peça na mão.
vira cubo; a cada face encaixa, ela passa
fala "não" e depois pára
(mãe aponta)

Fala (ai 1 !), sorri, bate Sorri, olha > mãe, pega ou-
pal ma£ tra peça

Vira o cubo 3 vezes, Encaixa peça sorrindo, olha
fala "não", depois pára >mãe, empurra , peça cai

Fala (aí, mui to bem! ) Pega outra peça, aproxima-a
do cubo

a ■ a ...
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EXEMPLO 17: Sujeito A336, portador de endocardite 

bacteriana, sentado no carro-berço, segurando uma bola, com 

mãe ao laao.

RONDISTA (R) SUJEITO (S)

...pega bola, joga para 
cima e para baixo, bola 
cai

Pega bola

Pega bola, faz careta

...estende braço >bola, apon­
ta sorrindo

Estende braço >R, pega bola, 
joqa para cima

Pega bola, balança para um 
lado e outro, joga cabeça 
para trás

Põe a mão no pescoço 
de S, falai (doeu?)

Pega bola

Rega bola

Joga bola para cima 
e para baixo

Fala (doeu)

Fala (me dá, me dá), 
bola, bola cai

Sorr i

Estende braço >boia,
pega bola, manipula, 
dá mais não), segura

bate na

sorrindo.
fala (vou
bola com

2 mãos, olhando >R, sorrindo

Puxa mão de S de sobre 
a bola

Mexe no pé de S

Segura mais forte a bola

Encolhe o pé sorrindo, morde 
a bola

Estende braço >bola, 
segura a bola

Pega a bola 
cima e para

e joga para 
b a 1 x o

Fala (você só fala, não 
pega nada), movimenta 
bola na frente de S

Fal a 
qo)

(agora eu, eu pe-

Sequra a bola e joga para cima

Olha >bola, fala (vou pegar)

Segura a mão de R, estende a 
outra mão >bola, pega bola, 
põe na frente do rosto

Fala (não), sequra bola, sor­
ri, olha >0

Continuam intercalando atividades 
d if erentes.

com hol a outras



Manejo da Interferência EspontAnes de Acompanhantes e Outras

mediadores para a manipulação de objetos

Crianças'- Ocorreu frequentemente a 1nterferêncí a de

acompanhantes, no sentido de f avorecer a interação (Ver

ex.7), solicitando à criança que atendes se as proposta s de

F:, tornando sua posição mais confortável ou servindo de

nterferêncías foram aceitas com o obíeti vo

integrar o acompanhante na situação como □bservador-

aprendíz futuro agente repetioor do procedimento de

est i mui ação enquanto a criança continuava sendo o foco da

atenção da Apenas em uma ocasião houve

interteréncí a considerada 1nadequada da acompanhante. que

tomava para si todas as ati vi dades propostas, antes que a

criança respondesse Nessa situação o procedimento adotado

foi de instruir a acompanhante no sentido de dar à criança

a oportunidade de tentar realizar a tarefa. no tempo que

•fosse necessário

Também -frequentes ■foram as 1nterferêncías de sujeitos B

chamando a atenção da rondi sta para si, ou pegando os

objetos usados pel o sujei to na i nteração procedimento

adotado foi o de soli ci t ar à criança interferente que

aguardasse em seu leito ou enfermaria, esclarecendo que a

rondi sta i r1 a até mai s tarde Havendo insistência por

parte da cri ança era facilitado seu engajamento na

situação, continuando o primeiro sujeito e sua interação com

1 á

□

a rondista como foco do procedimento.
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1nterferê n cías de Memoros do taff Henos comuns. as

interferência por membros do staf f acontecíam por

necessidade de procedimentos médicos

Como afastava, mas se

houvesse sol 1 c i taijão ou aceitação de 1nter+erència

oferecí da tentava auxi11

O auxilio se dava por um procedimento simples oe

ar .

anca para o estimulo percebido como

aversi vo. o que promovia o desvanecí mento das respostas de

procedimento de rotina e podi ser tomado comoa

modelo de comportamento Cl. ser seguido pel

0 exemplo abaixo i1ustra essa sequência

o

pressão

sujei vo

TJ ur­

sujei vo

ante a interacáo da rondista com um

recém-internado. uma estagiária de

aproximou-se para cx uscutá-lo e t ornar sua

Esta equipe ficou a um 1 ado do 1 ei to e o

omecou a chorar e a espernear quando a

res po sva a f i rmati va . Tomou em suas máos o

mostrou ao sujeito. dizendo-lhe em

linguagem comum que aquele 

para escutar o coraqèozmho 

Colocou-o em si própria e 

“n ego c mho " serei a 

batendo "toe , toe" . 

pediu à crianca que

fizesse o mesmo. Em seguida r colocou-o sobre o
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passou-lhe de volva o aparelho.

pei vo d a cri cx D Ç. cx t; t? X p 1 icou que q uem sacia

“direit inho se o coraqáo está Íj êi T-1? T) (a O 1 E*  Ç <5‘ 2 • é

essa ti a aqui apontou para s ezt c?Ç 2 ÀF2 3 E

0 sujeito reduzíu

gradaiivamente as respostas de choro e passou a

olhar em direç.áo à estagiária que falava com ele

de modo parecido como a rondista o fez.

Conteúdo da Interaçèoi Os temas ou tipos oe proposta 

feitas pela rondista, variavam quando o sujeito demonstrava 

desinteresse pela atividade que estava sendo desenvolvida, 

diminuindo a emissão de respostas, verbais ou motoras. A 

rondista então apresentava outro objeto, falava de outro 

assunto ou mudava a forma de uso dos objetos que tivesse nas 

mãos.

For exemplo, se estivesse usando bonequinhos (cow-boyE,1 

para dramatizar uma luta, podia passar a esconde-los para 

que o sujeito os procurasse, ou podia brincar com eles como 

se fossem pecas de um suposto jogo.

Algumas vezes a interação tinha caráter 

predorninantemente verbal e os objetos, se presentes, serviam 

apenas como mediadores da interação, ocasionalmente 

manipulados.

£ ncerramento: Se a criança continuasse demonstrando 

desinteresse, bocejasse, deitasse e verbalizasse cansaço ou 

dor, a sessão era encerrada. Outros critérios para o



encerramento era a necessidade de dispor cã criança para

procedimentos de rotina e o término do tempo previsto para a

sessão. D critério temporal era flexível e dependia do

envolvimento da criança e da forma como evol liiu a interação.

Houve si tuaçóes nas quais só aconteceu o engajamento do

su j ei to, quando já se esgotava o tempo previsto Nestes

quando o a caminho de concluir alguma

atividade, o tempo costumava ser extendido

Em algumas situações, a cri ança manteve-se em recusa o

tempo todo e apenas no momento do encerramento deu atenção

positiva á rondista,sorri ndo, acenando “tchau" ou olhando em

direção a

de tempo, nem se considerou que estava havendo encerramento,

i nterrupçâo, visto que não ocorreu a evolução da

i nteração (Ver exs 8 e 20)

Para encerrar geral mente soli citava a

devolução dos objetos utilizados. pedindo às vezes que a

própria criança os guardasse Despedia-se dizendo "tchau 11

ou jogando beijos para o sujeito; ás vezes dizia que

voltaria em outro dia e dependendo do tema desenvolvido na

i nteraçao, atr i bui a tarefas ao sujei to como aprender uma

música ou f az er um desenho para mostrar no encontro

seguinte

Houve as cri ancas insistiam em

manter consigo algum brinquedo, ou estavam muito envolvi das

na mani pulação A rondista então soli C1 t a V a dOS

acompanhantes que se responsabilizassem por aquel es objetos



e lhe devolvessem depois, ou entregassem à enfermeira chefe, 

caso a crianca recebesse alta antes de novo encontro.

Abaixo seguem exemplos de procedimentos usados para 

realizar o encerramento das sessões:

EXEMPLO 18: Sujeito A223, portador de pneumonia. 0 sujeito 

acabou de colocar as pecas do Fassa-Passa. Duração: 15 

mi nutos.

RONDISTA (R;SUJEITO (S>

...fala (a festa acabou)

Fala (agora a tia vai 
ter que ir embora, tá?)

Fala (é, pega o cubo e 
dá prá mim), pega a 
caixa do Fassa-Passa

Fala (isso! agora coloca)

Ajusta posição, do cubo e 
da caixa

Fala (muito bem!), coloca 
caixa na sacola

Fala (tchau)

Sai

...fala (abou), olha>R, sorri

Fala (abou), olha >R, olha
>mãe

Fega o cubo, segura com 1 
mão, puxa caixa com a outra

Abre a tampa da caixa

Coloca cubo na caixa, sorrindo

Olha >R, olha >mãe, olha >0, 
sorr i ndo

Fala (tchau)

EXEMPLO 19: Sujeito A32, p ortador de anemia megalob1ástica.

0 sujeito em geral intercalava respostas de aceitação e

recusa em suas sessões anteriores; nesta sessão foi 

receptivo todo tempo. Duração: 28 minutos.

RONDISTA (R)SUJEITO <S)

...fala (coelhinho,
agora a tia vai embora,
tá? tchau)

.fala (tchau)
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Acena adeus em frente 
a S, fala (você vai 
querer brincar amanhã?)

Levanta grade do berço

Fala (tchau), estende 
mão >S

Sai

Fala (vou)

Olha >grade, olha >outra 
crianca presente, olha >TV

Dá mão para R

EXEMPLO 20: Sujeito A312, portador de hipodesenvolvi mento. 

Primeiro contato do sujeito com a rondista; recusou 

interação o tempo todo. Duração: ó minutos.

R D N DISTA (R)SUJEITO (S'i

...aproxima mão da 
mão de S

Fala (a titia vai 
embora, dá tchau),(mãe 
interfere pela Ia vez, 
pede para S dar tchau;

...empurra mão 
vezes, olhando

de R várias
>lado oposto

Sorri, balança a 
lado para outro, 
tchau

mão de um 
acenando

Balança mão de S

Fal a (tchau)

Fal a (tchau)

Sai

Segura dedo de R

Olha >entermeira que entra

Olha >R

0 encerramento das sessões ocorreu em òl,87. das vezes

por decurso de tempo; 8.87. por reconhecí mento de sinais de

fadiga do sujeito, e 1,57. por

sujeito para procedí mento de

tentativas, houve

desenvolvida, por

criança para interagir por qualquer

necessidade de dispor o

recusa, sono ou

interrupção sem

rot i na. Em 27,97. das

que a estimulação fosse

falta de condições da

outro moti vo.
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UMA VISfíO COMPLEMENTAR DO PROCEDIMENTO DE RONDA

A sequência de ronda acima descrita, mostrou o

procedimento específico desenvolvido junto aos sujeitos A.

Como procedimento amplo, a ronda incluiu estimulação 

individual e de interação criança-crianca com sujeitos B, 

auxílio a cri ancas desacompanhadas ou que recusavam 

alimentos durante as refeições, atividades em horários

extras incluindo finais de semana para atendimento a

pacientes terminais e consider ados de comportamento

espec i al.

Estimulação de sujeitos fi­ Os sujeitos B não terminais eram

no próprio leito em procedimento semelhante ao

ou, na maiori a das vezes, em grupos

na sala de recreação ou na enfermaria de um deles

Usava-se, além do conjunto objetos avulsos dos

demais conjuntos, material dos próprios sujeitos ou do

5 e

hospital como jogo de damas,

promover partidas nas quai s todos tinham vez, havia rodízio

e a equipe auxiliava aqueles que tivessem mais dificuldade

Promovia-se sessões de canto em grupo e individual,

quando todos tinham direito de gravar músicas no gravador da 

equipe. Aqueles menos falantes ou que dissessem não saber 

cantar, eram estimulados e auxiliados pela equipe e pelos 

próprios colegas. Evitou.-se sempre qualquer tipo de 

competição e estimulou—se a colaboração. Todos eram chamados 

pelo nome, tinham sempre "sua vez" respeitada e eram
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aplaudidos de modo a constatarem seu sucesso a cada

participação.

Também desenvolviam longas conversas em grupo, onde as

crianças contavam casos de casa e do hospital e f alavam

animadamente de grande variedade de assuntos levantados por

No final da ronda, quando a equipe ainda dispunha de 

tempo ficava com as crianças aguardando a chegada do jantar, 

desenvolvendo as atividades referidas ou ao pé do elevador 

contando as vezes que passava pelo andar, até a chegada do 

carrinho de refeições. Fazia-lhes companhia e depois 

montava grupos de atividade, deixava-os envolvidos e só 

então saia.

~TÍ' Atendimento a pacientes terminais e casos especiais: Os

pacientes terminais eram visitados sistematicamente durante 

seu período de permanência no hospital, incluindo -finais de 

semana e em alguns casos, duas visitas diárias.

0 procedimento de estimulação foi também desenvolvido

de acordo com suas respostas e condições de participação.

Eram selecionadas atividades leves em relação ao

envolvimento físico, como carícias, manipulação de objetos

menores, e fala da rondista, evitando atividades ou assuntos 

que pudessem excitar ou cansar a crianca. Esse mesmo 

procedimento foi usado com pacientes não terminais, mas em

estado clínico delicado.
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Üs sujeitos considerados especiais •foram sempre

priorizados e também visitados em horários e locais

especiais, como a sala de diálise. Foram os sujeitos mais

difíceis de serem trabai hados porque em geral apresentavam

forte emotividade com relação ao hospital, às medidas de

tratamento e ao corpo médico. Alguns deles, de i nternação

prolongada. chegaram a recusar contato durante 8 ou 10

sessões de

aceitação e de rejeição.

A rondista sempre insistia respeitando as preferêncí as

expressas pela criança e evitando ser manipulada por el a.<

até encontrar categorias que promovessem a receptividade. No

total, nehnum deles manteve a recusa e a maioria apresentou

comportamentos mais adequados de adaptação e acei tação do

proced1 mento geral e do contexto hospitalar.

Esti mui ação de Sujeitos B restritos ao leito: As

est1 mui ações realizadas com sujeitos B restritos.ao leito e

não especiais,segui ram o mesmo procedimento descrito para 

sujeitos A e as respostas também se assemelharam, sendo 

apenas notadamente maiores a quantidade e a complexidade de 

verbalizações dos sujeitos, que aumentavam o índice de 

diálogos naquelas interações.

Os encerramentos num total de 36, aconteceram 69.47. das 

vezes por decurso de tempo, 7.57. por reconhecimento de 

■fadiga da criança, 7.57. por necessidade de dispo—la para 

procedimentos rotineiros e 19.671 das vezes a interação foi 



interromp1 da sem que fosse desenvolvida a estimulação , por 

recusa ou por estar o sujeito sem condições de interagir.



Resu 1 tados

Concluído o procedimento foram estudados os resultados

encontrados tres aspectos: receptividade dos sujeitos

ao procedí mento. definição das categorias de estimulação

utilizadas e linha básica de conduta durante

Respostas das crianças ao procedimento de

o procedimento.

aproximação e

esti mui ação

Respostas de aceitaçSto inteoral- Obteve-se 72,57. de sucesso, 

traduzido pelo numero de sessões nas quais os sujeitos se 

engajaram na interação (Ver tabela 3—A) . Desse total, 42,07 

apresentaram de imediato respostas de aceitação e as 

mantiveram durante toda a sessão.

As aceitações

apôs recusa inicial ocorreram em 5,87. das sessões, sendo que

em duas delas (2,97.) os sujeitos haviam sido submetidos a

procedimentos dolorosos momentos antes apresentaram

respostas de choro ã aproximação da rondista Aceitaram a

e

interação logo depois, até o finai

Em duas outras sessões (2,97.) , realizadas com um mesmo

sujeito, ele encontrava-se chorando quando a rondista se

aproximou e manteve-se em recusa incialmente, aceitando a

interação logo a seguir; em uma dessas situações .a mãe

estava ausente e em outra a mãe o vestia.



Tabela 3-A Respostas dos sujeitos A ao procedimento 
de aproximacao e estimulacao.

Sepuencia 
de

respostas

Aceitacao

constante

A 0 E 1 f A

Recusa

aceitacao

C A D RECUSA S=!ã

condi coes
com

retorno
se® 

retorno

TOTAL
Aceitacao

recusa

Aceitacao

permeada
TOTAL

f 29 4 11 50 3 11 14 2

X 42,0 5,8 8,7 15,9 7'n s 4,3 15,9 20,3 9 Q-» ■

Tabela 3-B- Respostas dos sujeitos A ao procedimento
de aproxisacao e estiaulacao em situacao de retorno

Aceitacao Aceitacao
permeada

Recusa TOTAL

41 1 3

1,4 M 1,4 4,3
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Respostas de aceitação seguidss de recuss- Em S,77. das 

sessões ocorreram respostas de recusa, após ter havido 

interação. Em uma das situações a recusa começou quando a 

acompanhante (mãe; afastou-se, e a criança passou a olhar em 

sua direção enquanto ela se movimentava pela enfermaria, 

chamando-a até que ela voltou, tomou a criança ao colo e a 

sessão foi encerrada; outro sujeito queixava-se de dor e nos 

momentos finais da sessão passou a fazer queixas com maior 

insistência, incluindo respostas de recusa, até o 

encerramento; dois dos sujeitos (2,971), apresentaram 

aceitação quando a rondista se aproximou; um deles estava no 

colo da mãe e começou a chorar quando ela o colocou no chão; 

o outro estava sozinho e começou a chorar quando olhou em 

direção à mãe que se aproximava.

Res postas de aceitação permeadas de recusa- Em 15,97. dos 

casos de aceitação, os sujeitos permearam as sessões com 

respostas de aceitação e recusa (tabela 3-A) , predominando 

entre estas a recusa de alimento oferecido pela rondista ou 

recusa do tipo passivo, onde a criança ignorava por momentos 

as solicitações feitas.

As respostas de choro, empurrar, encolher, dizer "não" 

às tentativas da rondista de brincar com objetos, tocar 

fisicamente ou jogar socialmente, ocorreram de duas a quatro 

vezes durante cada uma de oito sessões, cuja duração variou

de 4 a minutos, biqnifica que mesmo em situações de
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recusa ativa, sua incidência er a de t requênc1 a

reduzida, considerando o período de 1nteração no qual a

criança se mantinha engajada emitindo respostas de acei taçzâo

(do contrário a sessão teria sido interrompida)

Em duas das sessões (2,97.), realizadas com uma mesma

criança, a acompanhante <mãe) esteve todo período ausente e

a criança chamava intermitentemente por ela ocasião em que

Em apena quatro

sessões (5, 87.) , os suj ei tos permearam todo tempo as

respostas de recusa e aceitação. Em cinco do total das

aceitação

final das

7,27.) , os de

imediata vindo a intercalar respostas de recusa no

interações, que neste caso variaram de 5 a 15

minutos.

As recusas não analisadas nas situações acima, são as

que deixaram de oferecer qualquer indicador expl ícito de

estarem em contexto especial; foram apenas entendidas e

aceitas como recusa

de recusa definitiva- As recusas definitivas 

aconteceram em 20,3% do total de sessões (Ver tabela 3-A) , 

nas quais os sujeitos deixaram de apresentar respostas de 

aceitação em sessões que variaram de dois a nove minutos. Em 

tres destas situações houve nova tentativa de aproximação 

momentos depois, onde dois dos sujeitos foram receptivos e 

um manteve a recusa (Ver tabela 3—B) . Os dois sujeitos 
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receptivos estavam tomando lanche quando houve a primeira 

tentativa de aproximação, e com sono (bocejando, fechando os 

olhos) respect1vamente.

Não houve uma segunda tentativa de aproximação para as 

demais crianças, porque não estavam disponíveis, ou por ser 

final de ronda com tempo esgotado.

Apenas dois sujeitos apresentaram-se sem condiçrões para 

serem estimulados (Ver tabela 3-A). Um deles estava muito 

febril, e outro estava com dreno no nariz.

HS f 1

são qualitativa e quantitativamente

gur as uma visão das

relativos a

semelhantes 

díf erentes

respostas dos sujeitos A e B ao procedimento, incluindo as 

situações de retorno.



Tabela 4- Respostas dos sujeito B ao procedimento de 
apro;-:iiaacao e estimulacao (N - 36 sessões)

RECUSA Sea
ACEITACAO com seis RETORNO

retorno retorno condi coes
Secuencia Aceitacao Aceitacao Aceitacao

de TOTAL - - TOTAL Aceitacao Recusa •fr.T ,s.;
i d 1 Hi_ -

respostas constante recusa permeada

f 23 1 ô 27 2 4 6 í 1 2 i

X 63,9 2,8 8,3 75,0 5,Ô 11,í 16,7 2,8 2,8 5,6 2,8



A - Aceitação imediata
R-A - Aceitação após recusa
A-R - Aceitação seguida de recusa
P - Aceitação permeada de recusa 
R - Recusa
S/C - Sem condiçfies de interagir

21,7

CATEGORIAS DE RESPOSTAS

F^IGURA 6. Percentagem de respostas 
aos procedimentos de aproximação 
incluindo sessões de retorno.

e
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A — Aceitação 
A—R — Aceitação 
P — Ac e 11 a ç ã o
R — Recusa

imedi a t a
seguida de recusa 
per meada de recusa

S/C - Sem roídicfles pai a interagir

1. 9 . -1

CATEPORIAS DE RESFDS1AS

/fy IGURA 7. Per centagem de r espostas
\B aos p r o c e d i m en tos de aproximação e
incluindo sessões de r e torno

dos sujeitos 
estimulação.
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Categorias Estimu1adoras

Foram definidas ol categorias comportamentais usadas

com maior frequênc1 a pela rondista enquanto agente

est1 muiador , chamadas Lateqorias Estimui adoras. Estas

cateqor1 as formam um conjunto referencial aberto, que

orienta o procedimento e exemplifica um gênero de atividades

possíveis e adequadas á estimulação em situação hospitalar.

E.y - Estender a mão- estender a mão aberta em direção ao 

sujeito, acompanhada em geral de vocalizações como: "bom 

dia", "até logo", "dã a mãozinha".

0c - Oferecer colo- estender as mãos abertas e afastadas, 

com as palmas voltadas uma para a outra em direção à 

criança, havendo ou não extensão simultânea dos braços e/ou 

ligeiro movimento de flexão e extensão dos dedos. Em qeral 

acompanha vocalizações como: "vem!", "quer colo?", "vem na 

tia!1'.

P - Pegar no colo- suspender a criança até a altura do 

tronco, segurando seu corpo ou parte dele, e aproximá-la de 

si, de modo que fique sustentada pelos braços flexionados em 

torno de seu corpo e/ou pernas e apoiada em parte do corpo 

do adulto.

findar cor> criança no colo- deslocar—se no espaço pelo 

movimento de pés e pernas, segurando a criança no colo.
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Em - Embalar criança- oscilar ois/ braçotsi e/ou mão(s) leve 

e alternadamente de um lado para outro, para frente e para 

trás, de baixo para cima, mantendo a crianca no colo ou no 

leito.

ft - focaríciar criança- movimentar ais) mãois) (palma, costas 

ou dedos) levemente, de um lado para outro, ou percorrendo o 

corpo, parte do corpo ou cabelos da crianca.

fob - fobraçar- envolver com o(s) bracois,1 o corpo ou parte do 

corpo da criança, aprox1 mando-o do próprio corpo, exercendo 

pressão e estreitamento entre ambos.

Ene - Encostar Càbeçat -flexionar o corpo e aproximar a testa 

da testa da criança até tocá-la. Em geral acompanha risos.

Etm - Entrelaçar mAos'- encostar ais) palmais) dais) mãois) 

nais) da criança e colocar cada dedo entre dois dedos dela 

de modo a tocar, roçar ou triccionar com leve pressão.

T - Tocar na criança- colocar a mão, dedos ou objeto em 

contato com parte do corpo da criança, exercendo suave 

pressão e retirando em seguida.
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1b - Tamborilar: tocar com aedos ou mão, rápida e 

sucessivamente, parte do corpo da criança mantendo ritmo 

constante.

Uz - Deslizar objetos: segurar objeto com a mão e passá-lo 

de leve sobre o corpo ou parte do corpo da crianca.

Pp - Provocar preensão: movimentar o dedo indicador na palma 

da mão da criança, de modo a obter maior área de contato 

entre o dedo e a palma da maio.

M - Manipular Kenbrosi segurar membros da criança.(mão(s) , 

péis), dedois), perna(s), braço(s)) e deslocá-los no espaço, 

cruzando um sobre o outro, tocando-os, girando-os, 

executando qualquer movimento ou mantendo-os no ar.

nm - P/poiar roão no corpo: colocar a mão sobre parte do corpo 

da crianca sem pressão ou movimento, realizando apenas 

contato físico.

lc - fazer cócegas: tocar levemente com os dedos ou objetos 

partes especificas do corpo da criança, roçando ou 

friccionando, de modo a provocar na criança espécie de 

contração espasmódica e/ou risos.
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LP - Limpar criança- peqar um pano ou papel disponível e 

enxugar secreção escorrediça do nariz, lágrimas ou restos de 

alimentos do rosto, boca ou mãos da criança.

fir nr rumar roupa- s e q u r a r parte ís) dais) peçais) da roupa

usada pela criança e mover as mãos de modo a modificar a

posicão/1ocal1zaçâo dais) peçais;, abotoar ou amarrar.

aumentando o conforto da crianca

Cob - Colocar criança no berço'- já estando com a criança no 

colo, tomando-a ou levantando-a no ar pelo contato das mãos 

com parte de seu corpo, colocá-la em contato com a 

superfície do leito de -forma que tique apoiada e retirar as 

mãos ■

ft.i - ft.jeitar posição'- pegar em alguma parte do corpo da

criança e realizar movimento moditicando ligeiramente sua

posição inicial, faci1itando o conforto Fode ocorrer com a

criança no colo ou em qual quer supertície.

St - Sentar criança’. segurar o corpo ou parte do corpo da 

criança e colocá-la sobre uma superfície, apoiada pelas 

nádegas, mantendo o tronco na vertical sem apoio, ou apoiado 

em outra superfície.

Dt - Deitar criança'- segurar o corpo ou parte do corpo da 

crianca e depositá-la sobre uma superfície, de modo que seu 
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tronco, nádegas e cabeça fiquem em contato com esta 

superf1c i e.

Chr - Cobrir criança'- pegar um pano/1ençol/manta/coberta e 

colocar sobre a extensão do corpo ou parte do corpo da 

cri anca.

ht - úfastar pernas'- pegar nas pernas ou pes da crianca e 

afastá-los um do outro, deixando livre um espaço entre ambos 

'.em geral usado para colocar objetos;.

Ücp - 71 ar chupeta’. pegar chupeta com a mão, introduzir e 

soltar o' bico entre os lábios da crianca.

7c p - 7 irar chupeta’- segurar o cordão ou argola do bico que 

esteja na boca da crianca, preso pelos lábios e/ou dentes e 

realizar movimento de flexão com o braço, afastando o bico 

da boca da criança. Pode soltar em seguida ou continuar com 

segurando na mão.

Bcp - Brincar com a chupeta’- segurar a argola da chupeta com

a mão e tocar repetidamente os lábios da criança/introduzir

e t i r ar o bico da boca segui damente mais de uma vez/

reali zar movímentos com a chupeta, estando o bico entre os

lábios e /ou dentes da criança.
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e<jurar objeto; manter um objeto firme na mão ou entre

os dedos, mesmo que a criança o puxe

Ms segurar objeto(s) nats) mãos em frente

ã crianca, dentro de seu campo visual, realizando ou não

movímentos vert i cais. horizontais ou semi-c1rcul ares •

(movimentando o antebraço para a direita e esquerda Em

geral acompanham vocalizações como: "olha!” fl ”N. ! ” "Cl" " eu

tenho uma coisa!”

Mo oi neritar objeto ‘ segurar objeto com ais) mão isi e

realizar movimentos no ar, em sentidos dírepões

di terentes, na altura dos olhos da criança Pode ser

acompanhado de onomatopéias. rui dos produzi dos pel a

man ipulação do próprio objeto ou quaisquer verbalizações

e

ui o movimento com

objeto, como deslocar um aviãozinho

mão(s) e

estender o(s) braçoís) em direção à criança até seu alcance

Pode ser ou não acompanhado de verbalizações como

"vamos brincar?".

Et Entregar objeto". soltar um objeto seguro pelais) mãois)

quando a criança o segurar.

0 f
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Demonstrar■ realizar a ação desejada dentro do campo

visual da criança, sem sua participação, descrevendo

verbalmente ou não, a ação realicada

ir­ ai s) mãois ) da criança com ou sem

objeto(s) e real 1 z ar o movimento dese j ado com ou sem

verbalização descri 11 va

Pr. Dar prompt- ar qual quer moví mento ado em

•frente á criança e sol 1citar/esperar que ela conti nue

1 n 1 c 1

sozinha a execução

ür objeto t segurar objeto^s) com ais) mãois)

ou movimentos intencionais e sequenciais.

de modo a atender a tinaliade instrumental dois) objetois) ,

ou criando um novo produto -final , sempre em at i vidade

lúdica. Excl ui —se o movimento estereotípado e outras

mani pulações aqui especi ficadas A criança pode estar

engajada ou não Exs sobrepor várias peças, colocar

bonecos na carroceri a de de brinquedo, organizar

x1 caras e talheres de brín quedo, equilibrar objetos na

cabeça. ("cadê”?)

Eq - Enoajar criança’- colocar nais) mãois) da criança ou a 

seu alcance, objetoís) para serem manipulados de acordo com 

regras ensinadas na demonstração (ou já conhecidas) e
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socitar a real 1zação da atividade, inici ando-a ou.

verbal 1zando: "vamos -fazer?". "■faca você, é sua vez".

Co_ Colocar objeto na nào: encostar objeto na palma da mão 

da criança e soltar e/ou pressionar seus dedos em torno do 

objeto e soltar.

h: - ficumular objeto'- colocar objetoís) ao álcanceoa

crianca quando ela já tem algum consigo ou a seu alcance.

Sõ - Substituir objetoi colocar algum objeto ao alcance da 

crianca, recolocando outro que jã estava a seu alcance, no 

bolso ou na sacola.

Cp - Colocar objeto próximoi soltar objeto seguro pela mão 

ao lado ou à -frente da criança, dentro de seu campo visual, 

de -forma que possa alcançá-lo estendendo o tronco e/ou 

membros. Fode roçar ou ser despositado no colo ou partes do 

corpo da criança.

ftp - npontar movimentar a mão com o dedo estendido em 

direção a algo ou alguém que esteja dentro do campo visual
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da criança. Em geral é acompanhado de verbalizações como:

"olha lá1" "olha o. ", "o que é aquilo?".

K» - Moe2mertar idãos’- realizar com as mãos/dedos, acenos e 

movimentos em diferentes sentidos e direções dentro do campo 

visual da criança.

Eip - Bater palmas- mover os braços com as mãos espalmadas 

voltadas uma para a outra, no sentido adutor-abdutor, de 

modo que as palmas das mãos se toquem subitamente. Fode 

ocorrer movimento alternado e repetido de aproximação- 

afastamento, de modo sucessivo e ritmado, podendo ou não 

haver produção de som.

Can - Cantar'- emitir sons vocais ritmados e musicados, 

-Fazendo uso de palavras ou sílabas.

Iv - Imitar i'ocal Izâçào'- reproduzir vocalmente, de forma 

igual ou semelhante, emissões vocais de arrulho, murmúrio ou 

fala emitidas pela criança. Em geral acompanha risos e a 

fala é enfática.

Fi - Fina ir zn.ieção» encostar extremidade da ampola vazia e 

sem agulha, em parte do corpo da criança ou objeto, 

empurrando o êmbolo como no movimento de aplicar injeção. Em 

geral acompanha vocalizaçãoes como: "vamos tomar injeção?”, 

"vamos dar injeção no boneco?", "eu vou te dar uma injeção".
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ü rereçer a11 mento segurar alimento ou. vasilhame

contendo alimento e estender o braco em direcào à crianca

até seu alcance ou levar o mão até sua boca, introduzindo

nela o al1 mento Em gerai acompanha verbalizaçôe cie

incenti vo como "ai que delícia de bolo1 acho que vou

querer um come senão eu vou quererl1

fiou - Aproximar para ouvir: flexionar o corpo o mais próximo 

possível da criança, voltar o ouvido na direção de sua boca 

e dizer: "como?", "fala de novo". Se necessário erguer sua 

cabeça com ais) mâois), em geral forçando de leve o queixo 

para cima.

Afo - Afastar para ouvir- após ter se aproximado, levantar 

qradat1vamente a cabeça e o corpo, de modo que a criança 

fale mais alto para se fazer ouvir.

Pr - Frocurar objeto: introduzir ais) mãos na sacola de

brinquedos ou bolso e remexer objetos e/ou dirigir os olhos

em movimento para dentro da sacola ou bolso.

<? Suardar obreto: introduzir objeto no bolso ou sacola e

soltá-lo, tirando-o do campo visual da criança.

Acenar adeus espalmar ais) mão is) voltada is) para aA 3

criança e movimentar braçoís) e/ou antebraço(s) de modo que
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a < s) mão(s > eoscíleim) al ternadaniente paira a direita

esquerda, ou f 1 ex 1 onar os dedos indicador, médio, anular

mínimo (fechar a mão) e em seguida distendê-los (abrir

mão), de modo repetitivo e em geral acompanhado da

e

a

verbalização "tchau1.

Jb - Jogar beijo'- mesma definição dada para o comportamento

da crianca.

Mse - Mostrar as mètos vazzas'- ficar de frente para a 

criança, distante dela um metro em média e espalmar as mãos 

na altura dos ombros, com os braços semi-f1ex1onaoos, 

girando o antebraço de modo que as palmas e as costas das 

mãos se voltem alternadamente para ela. Em geral acompanha

verbalizações explicativas e tranqui11zadoras tais como "a.

tia não tem nada!", "a tia não machuca! ", "a tia só quer

bri ncar ! "olha, não tem nada ! *'

!±1 fíbai ar grade do berço segurar a grade lateral oc

leito com as mãos encaixe com movimento para

n
5

y

cima e movê-la no plano vertical, de uma posição mais alta

onde se encontra, para uma posição mais baixa. Pode haver

produção de som em decorrência do movimento.

Sq - Suspender a grade do berço'- realizar o movimento oposto 

ao abaixar, movendo a grade do leito para cima.
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Proposta de Procedimento para Ronda de Estimulação Social

Foi descrita detalhadamente a proposta de procedí mento

para se desenvolver a ronda. CU 1 O eixo básico seque abaixo

sob a -forma de fluxograma Ã

geral mente encontradas e as diferentes opções de

proced1 mento sistemat1zadas para dar continuidade ã ronda a

cada s 11uaç:âio
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Discussâo

Os resultados apresentados mostram uma alta incidência 

de respostas positivas da criança à aproximação e à 

intervenção da rondista. 0 dado sugere que o comprometí mento 

da saúde física não impede o organismo de atuar ativamente 

em seu meio, nem compromete a curiosidade, o comportamento 

exploratório e social, desde que haja provimento adequado de 

estimulação dosada e multimodal.

de engajamento em qual quer das at ivi dades

propostas ocorreram com maior frequência quando a criança

Xteve oportunidade de explorar o objeto ou a categoria dentro

de seu próprio ritmo e de seu interesse U dado sugere que a

oferecer indicadores

condições de selecionar

para se prover o incremento

termos de quantidade e de complexidade nas

propostas e

adequado em

at1 vidades

desenvolvi das

como

A insistência

procedimento

rondista sujeito, e

para obter aceitação mostrou-se adequada

promover a familiarização

o reconhecí mento das preferências da

criança.As di ferentes

rondi sta.

conforme suas respostas, e moldar as propostas 

de interação de acordo com cada repertório e cada padrão de

atividade social e motora, conforme desenvolvido no ambiente

de origem.



A avaliação inicial do repertório da criança, pode às 

vezes caracter1za-1o como inadequado para o desempenho de 

determinada atividade. Entretanto a experiência mostra, como 

também constatou Verzemnieks (1984?, que a criança responde 

de modo muito variado e às vezes surpreendente. E inadequado

subestimar as condições de realização da criança, da mesma

forma que manter expectativas irreais Isto é espec1almente

entes espec1 ais que nici almente

qualquer -forma de interação e terminais ou graves,

que miei almente mostram-se desinteressados e a seguir

1

ínteragem

às vezes

ativamente nos limites de suas condições 

de modo semelhante ou mais complexo que 

não terminais com menor repertório de interação

A variação e o incremento de atividades não i mpl1cam

necessariamente em quantidade de objetos e de atividades 

dentro de uma sessão. 5e assim fosse, correr-se-ia o risco 

de criar uma condição super estímuiadora, na qual a criança 

se tornaria passiva, por falta de organização e 

oportunidade para desenvolver a exploração e o engajamento 

dentro de seu próprio ritmo.

Não se poderia também estabelecer um critério fixo de

intensidade ou qualidade de estimulação. Este critério só

da observação de cada criança

contatuada, que indicará com suas respostas de aceitação.

rejeição ou indiferença. nível em que estão sendo

oferecidos e organizados os estímulos. Apenas é importante

o

selecionar recursos capazes de facilitar a interação social
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e a exploração; a criança é capaz de indicar a sequência

quali tat iva quanti tativa das at 1 vi dades que pode

desenvolver, através de aproximações sucessivas.

ter sido

interação

observar que além das

individuais, o

um substrato

desenvolvida.

condi pões cl1nicas e

componente

reievante

emoc1onal

em termos

para

de

também parece

qual 1dade

acei tab i1i dade

envolvimento da criancadocomp1ex idade

mostraram-se de especíal

de ex per iênc ias prévi as

ou passadas, a part1r

as respostas de rej ei cão

adversas,

ãs pessoas

proced1 mento ef i cas

da

Dois fatores

importância. Primeiro, a ocorrência

durante a internação atual

das quais a crianca pode generalizar

estranhas e ãs situações

insistência mostrou ser

como promotor da

gradual da cr1anqa favorecedora da discriminação do

rondista como aqente não aversi vo

Segundo, ou ausência do acompanhante parecia

i nf 1 uenc i ar diretamente as condições de engajamento imediato

da crianca Aquelas CLij as mães estavam presentes,

participativas ou não, tinham maior

atividades propostas que as cri ancas

desacompanhadas, para as quais o nível de insistência da

maior e o engajamento mai s demorado

e

e

a

e

Entretanto, após aceitar a interação as crianças 

apresentavam comportamentos semelhantes, o que provavelmente 

também decorre das características fami1iarizadoras e 

dessensibi11zadoras do procedimento
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0 comportamento qeral dos

de estimulação é especialmente tanto na ausênciaú 11 1 ,

quanto na presença do acompanhante. Na sua ausência.

tran qui1i z a criança reduzindo os comportamentos de

inadaptação e Spitz (1965) como

sent i mento de abandono, solidão e medo de perder os

a

e ao mesmo tempo promove a oportunidade para

explorar e br 1 ncar. Ha presença do acompanhante. a interação

sistematizada permi te que a 
t

criança receba estimui ação

diterenci ada da habitual (enriquecimento;, e permite ao

acompanhante identificar

criança, nem sempre

realizada pela rondista ou. qualquer

agente estimulador diferente da mãe, visa complementar e não 

substituir a atenção e cuidados maternos. 0 efeito positivo 

desta estimulação complementar é evidente através da redução 

de respostas apáticas ou inadequadas à adapatação e o 

paralelo incremento de respostas participativas das 

crianças, mesmo acompanhadas da mãe. De tato, a interação 

com outro adulto e outras crianças é um evento facilitador 

do desenvolvimento de respostas sociais, e agilizador de seu 

processo de adaptação a pessoas e situações diferentes 

daquelas do ambiente de origem.

ficeit ar as recusas e substituir propostas são

procedímencos de respei to ã criança que dessa forma tem

assegurado seu direito de escolha, seieci onando as

atividades de ac ordo com sua di sposi ção e interesse no
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momento. £ ainda uma oportunidade para que ela ensaie seu

treinamento em tomar decisões, avaliar contextos e voltar

atrás, se preferir

A interação social, caracterizada pri ncipaimente pelo

intercâmbio verbal ou divisão de papéis em uma atividade de

manipulação, também ocorre quando a crianca se engaja em uma

atividade individual, na presença do rondista A presença e

atenção dirigida. mesmo sem partilha de obj^etos ou

conversação mostrou-se capaz de manter criança em

atividade enquanto a rondista se mantinha a seu lado, apenas

verbalizando ocasionalmente Da ÍT l £? -E> ÍTi cá forma, em situações

nas quais a criança mantem-se olhandoEH Q ct J cri , e

ocasionalmente para a rondista. para os objetos oferecidos

ou manipulando-os tocando-os, está ocorrendo ume

comportamento interativo, se comparado com a ausência dessa

a criança está i nteraqindo.

decidindo sobre apresentar um

As interferências comuns na situação por parte de

acompanhantes. foram reconhecidas como oportunidade para

faci1itar sua interação com a cri ança. durante e após a

cri anca com o rondista, vi sto que na presença

suj ei tos

respondiam positivamente com mais facilidade. Ao mesmo 

tempo, os acompanhantes podem observar o nível de 

responsividade das crianças, o que possivelmente auxilia na 

redução de sua ansiedade em relação ãs condições gerais do 

paciente.



1 26

Interferências de outras crianças, também f or am

reconhecidas como facilitadoras nas situações em que serviam

de modelo. quando possibilitavam a 1nteração entre elas e o

sujeito, de modo a tornar o ambiente social mais semelhante

àquele de origem, onde geralmente as crianças têm

oportunidade de 1nteraqir com seus pares.

h oportunidade de auxiliar em procedimentos de rotina

discernimento das experiências da criança, facilita o 

trabalho do staff e promove a dessensibi1ízação da criança 

para os procedímentos utilizados. A criança aprende sobre o 

procedimento, equipamento usado e seu objetivo, reduzindo o 

fator desconhecido, gerador de respostas emocionais tipicas.

As categorías estimui adoras propostas envolvem

atividades centradas no corpo, atividades com objetos e

pessoas, e se 1 nc 1 uem em um procedimento que assegura

presença da no vi dade manutenção da cur i osidade

a

e

de exploração, aspectos reconhecidos como

relevantes ao brincar construtivo (D-' Antoni o. 1984?

Mostraram-se ef i c i entes na promoção de respostas

participativas e exploratórias, e constituem um referencial

prático aberto a inclusões de acordo com as condições do

sujeito e da situação encontrada. São categorias facilmente

utilizáveis e adequadas aos diferentes contextos onde houver

escola, na creche, no

lar e nas variadas situações de atendimento médico. A forma
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de apresentação, em qualquer circunstância, deve ser

decidida a partir da tentativa e observação da resposta da

cr 1anpa.

A sequência da ronda descrita no fluxograma, mostra 

sistematicamente o procedimento do rondista dentro do setor 

de enfermaria, permitindo-lhe um direcionamento objetivo de 

seu percurso e das decisões a serem tomadas. Elaborado com a 

necessária flexibilidade, o procedimento permite a avaliação 

prévia do contexto e ajusta-se ás diferentes situações

encontradas., Seguindo aquele eixo, o rondista tem condições

de planejar sua ronda a partir do tempo e número de sujeitos

di spom vei s salvaguardando a oportunidade de interação a ser

oferecida e assegurando o cumprimento do percurso proposto.
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ESTUDO

□ objetivo deste estudo foi testar a descrição e 

aplicabilidade do procedimento de ronda e a definição das 

Categorias Estimui adoras elaboradas no Estudo 1, para

proceder os reajustes, se necessários, ã formulação de uma

proposta concreta de Ronda de Estimulação Social.

Sujeitos - Foram sujeitos deste estudo, 2 roncistas e 13

crianças hospitalizadas. das quais 7 eram sujeitos A et

eram sujeitos B (Ver tabel a 5). Nenhuma destas cri ancas

havia sido sujeito das etapas anter i ores.

Material:

lista de Categorias Lomportamentais da Criança, defini da

na Etapa F‘r el i mi nar

1ista de Categorias Estimui adoras, definidas no Estudo 1

proposta de procedimento de ronda elaborada no Estudo 1 e

já apresentada sob a forma de fluxograma

5 conjuntos de brinquedos definidos na Etapa

brinquedos e objetos afins que estivessem

Frei 1 mi nar

em poder das

crianças, ou que estivessem próximos e disponíveis

1 micro-graavador marca Gradiente

fitas micro-cassete marcas Gradiente e Sony

protocolos para registro



Tabela 5 * Distribuição de sujeitos 
por classe e por idade

CLASSE
DE SUJEITOS

IDADE f

A 1-4 ANOS 7

ãrll MESES 2

B 5-6 ANOS 1

ó-ll ANOS 3

N= 13

Tabela 4- Descnstrativo do nunero e duracao 
de sessões por classe de sujeitos

A

SUJEITOS

8 TOTAL sujeito A

TOTAL DAS SESSÕES

sujeito B TOTAL

DURACAO DAS SESSÕES EM MINUTOS

Xsujeitos A

TOTAL I

sujeitos B

TOTAL X

TOTAL

7 i .1 10 9 19 174 17,4 92 10,2 266 14.0
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Procedimento - Este estudo incluiu a seleção e treinamento

rondistas e a realização de 19 sessões de estimulaçãodos 2

com duração média de 14 minutos (Ver tabela ó) , distri buidas

por 5 rondas em um período de 2 semanas. As rondas foram

real izadas a partir de 14.0Üh ou 1 é>. OOh, de acordo com a

disponibilidade da equipe Uma das sessões -foi realizada com

extra foi realizada para testar o reconhecimento das

Categorias Estímui adoras.

Seleção e Treinamento de Rondistas - Foi selecionado, de 

acordo com o interesse, um aluno de Psicologia recém 

iniciado no ciclo profissional, e foi convidada a 

observadora das etapas anteriores para desempenharem o papel 

de rondistas. 0 rondista inexperiente foi chamado Rondista 

2, e a Rondista "experiente" foi chamada Rondista 2.

Fara cada um desses sujeitos foi entregue uma cópia das 

listas de categorias e uma cópia da proposta de 

procedimento. Fara o sujeito inexperiente foram apresentados 

os objetos utilizados nas rondas, para ele desconhecidos. 

Após estudo desse material e discussão em equipe, passou-se 

ã ap1ícação.

Aplicação do Frocedimento de Ronda - A aplicação do 

procedimento de ronda pelo rondista 1 foi observado pela 

autora e pela rondista 2. A rondista 2 foi observada pela 

autora. □ registro das observações realizadas pela autora
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mesma técnica descrita do Estudo 1

pela rondista 2 foram cursivos

Na primeira visita do rondista 1, -foi-lhe apresentado o

Setor, sobre cuj o -funcionamento e regulamento ele já havia

sido informado verbal mente Apôs alguns minutos para

ambientação e esclarecimento de dúvidas, o rondista 1

iniciou sua ronda

A rondista á -familiarizada, não recebeu' nenhumaj

instrução adicional al ém

sem a presença do rondista 1

A primeira, quarta e

rondista 2, somando

por sessão >

pel o rondi sta 1, somando 8 sessões com

desenvolvida uma sessão

extra de estimulação, realizada pelo rondista 1, na qual a

a rondista (observadora trei nada > ,

procederam reg i stros categõr i cos par a testar o

reconhecimento das Categorias Estimui adoras. Encontrou-se um

acordo 9 17,

*FÜRAM REALIZADAS, DE FATO, 3 RONDAS TArtBÉM PELE RONDISTA 1, StNDO OUE SOA 2akONDA, ÍA 3* 
Dü PROCEDIMENTO) , COH 2 SESSÕES, FOI ACIDENTALMENTE DESÊRAVADA FELA AUTORA, PERDENDO-SE AGUELES 
DADOS,
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Resul tados e Discussâo Durante a apl1 cação do

procedí mento. OS rondistas 1 e encontraram as diferentes

situações previstas no texto-proposta i á excessão de

pacientes espec1 ai s e terminais; e ensai aram os

procedímentos suger i dos. Mantiveram a lista de Categor1 as

Est1 muiadoras como eixo e desenvolveram categori as si mi 1 ares

ã medida em di scrími navam as oportunidades surgida

Respostas das crianças e procedimentos adotados: □urante as

19 sessões realizadas em ronda, os rondistas obt i ver am

sténcia em

em 5. Em apenas uma sessão o sujeito apresentou respostas de

recusa após ter havido aceitação, voi tanoo a interagir

posítivamente em seguida (Ver tabel a 7) .

As si tuagões de recusa miei al ocorreram duas vezes

para RI e três vezes para R2; o aparec1 mento de recusa

durante estimulação ocorreu com R quando c\ criança

rejeitou parte do alimento que lhe foi of erecido

A figura S permite visualizar o sucesso dos rondistas

em termos de obter aceitação por parte das crianças, durante

suas rondas



Tabela 7 - Respostas dos sujeitos ao 
procedimento de aproximacao e estiaulacao

Sequencia de
respostas

Aceitacao
constante

Recusa 
aceitacao

Aceitacao 
permeada

TOTAL

t 14,00 04,00 1,00 19,00

X 73,70 21,00 5,30 100,00



recusa

F IGIJRA 3_ Percentagem de respostas dns sujeitos 
procedimentos de a p r o;: i ma c ã o e estimulação. a os
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Si tuaçóes_ encontradas___e procedimentos adotados: Em oito das

■sessões (42.17.) houve interferência de crianças, sendo que

em quatro situações o

dois com R2) ; em tres foi obtido o acordo (por R2)

para que as crianças aguardassem sua vez. c om a 1 rrformacão

de que seriam tabela b/; em uma

tuações, a crianca interferente

leito ao 1 ado e a rondista (R2), entre os

atendeu a um e outro até engajar a criança em uma situação

voltou a dar atenção apenas a seuetos emontagem de ob jde

sujei to. Na outra situação, a cri anca

mais até subir e deitar-se do leito do

rondi sta (R1 ) não atentou por engajá-1o

af ast amento, até que a autora o fez. A

voltou loao

interferiu cada vez

em seguida e

sujeito, enquanto o

ou solicitar seu

continuou interferindo Rl não

tomou qualquer iniciativa

Em cinco houve interferência de

acompanhantes (4 para R2 e 1 para Rl) , onde em uma delas a

mãe tornou confortável a posição da criança e nas outras

□correram tentati vas de auxi liar a rondista na

obtenção de respostas do sujeito (Ver tabela tí)

Em uma sessão houve interteréncia de pessoas do St-ãff

para tentar introduzir o soro na veia do sujei to. que

respondeu chorando alto e esperneando A rondista (R2)

manteve-se inicialmente acariciando e -ralando com a cri anca,

enquanto oferecia—lhe os bichinhos de láte Juntaram-se

tres enfermeiras em torno da cr 1 anca, que continuou
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gritando, e a rondista afastou-se porque o espaço tornou-se

pequeno ao redor do leito. Mpós algum tempo as enfermeiras

adi aram o procedimento e loao em seguida chegou o jantar

Uma das deu j antar para o sujei to e a

rondista, oferecendo model o. ou-o verbal mente a tomar

o

boca e

dizia que estava gostoso e pedia que ele comesse tudo/

Os encerramentos em

haver terminado o tempo previsto para a sessão embora

muitos deles tivessem coincidido com a chegada do jantar.

nas rondas realizadas a partir das ló.OOh fápenas em uma

situação não houve tempo suficiente para que a rondista <R2)

sessão foi necessário dispor o sujeito para procedimento de

rot 1 n

Houve alguma dificuldade dos rondistas em lidar com a

recuperação de brinquedos ao final das sessões, 1 nsi st i ndo

muito na devolução. Houve um episódio de choro

por R2, onde a própria criança terminou guardando

tempo na

insi stênc1 a e o desgaste da crianga foram desnecessários. Em

pediu para •ficar com um brinquedo e 

sas, encerrando a sessão

sem voltar ao assunto e levando consigo o objeto. Mas tres



SUJEITO .COM
ENGAJAMENTO

Tabela B - Demonstrativo da incidência e 
qualidade de interferências

SEM 
ENGAJAMENTO

CUIDADO E FSTIf-rJLA TOTAL
CONFORTO COLABORAÇÃOINTERFERENTE

CRI ANCA 4 4 - — 8

ACOMPANHANTE - - 1 4 5

MEMBRO DO 
STAFF

- - i —

TOTAL 4 4 2 4 1



138

sessões em que deixaram algum brinquedo, foram bem 

sucedidos em obter a colaboração dos acompanhantes e o 

acordo do sujeito em devolvé-lo posteriormente.

Solicitação para realizar alguma tarefa, para o 

encontro seguinte, foi feita uma vez por R2.

No desenvolvimento da estimulação foi observado que RI 

apresentava maior número de Categorias Est1 mui adoras e maior 

variedade de objetos em curto intervalo de tempo, djue R2. A 

crianca tinha. assim, diminuídas suas chances de explorar 

exaustivamente cada situação e cada sujeito, contrariando a 

proposta de ronda.
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Descrição do Frocedimentc de Ronda de Estimulação bocial: h

ronda se define pelo percurso de um agente através da

hospitalar, enfermari por enfermaria onde haja um

paciente, h Ronda de Est imui ação Social é realizada por um

agente est1 muiador que em seu percurso 1nterage

a

sistemática e individualmente com a

nível social, motor e tátil. h é

afocal e assegura a cada paciente. o recebimento de atenção

0 ob j et i vo da bonda de Estimulação bocial é enriquecer

o ambiente f í si co e social dos pacientes. que reduzem

geralmente suas respostas aô meio ambiente. a partir da

si tuaci onai s ti pi cas da hospitalização. Á

estimulação existente como o tráfego constante do

presença de visitantes choro, riso ou fala oe pacientes.

ruídos di versos e toda

manter a variedade de respostas em geral já desenvolvidas

pelo paciente em seu ambiente de origem.

No procedimento de estimulação, a questão básica da

interação entre o agente estimulador e o paciente é a

promoção de engajamento desse

último em atividades diversificadas. Desta forma são

mini miz adas apat i a oc1osidade, ocasi onalmente

desenvolvidas em função da tendenc1osidade repetitiva

qual 1tat i vamente empobrecida da estimulação diária das al as

a e

e

hospitalares, comparadas à estimulação típica do ambiente de

or1gem.
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1 I do contexto físico e socisi'- A avaliçâo do

contexto físico e social, refere-se à viabilidade da

tentativa de estimulação. D rondista já munido dos objetos

necessários. observar da

porta, janel ou vidraça, o interior da enfermari a<3

Possivelmente encontrará uma dentre as seguintes situações

II. 1 - Sujeito sendo cuidado em rotina hospitalar tais como 

exames, medicação, alimentação ou coleta de material.

I I . 2

1 1

Suj ei to sonolento ou dormindo.

3 - Sujeito acordado fora do atendimento de rotina.

De acordo com a situação encontrada, será tomada uma 

das seguintes decisões:

Se ocorrer II.1 - 0 rondista não se aproximará da criança 

sob cuidados, evitando a enfermaria se forem várias as 

pessoas presentes tornando o espaço reduzido, ou se o 

cuidado dispensado for reconhecido como longo ou delicado 

(tentativa de encontrar uma veia difícil, ou algum tipo de 

curativo realizado no próprio leito, por exemplo). Em geral, 

o rondista deverá aguardar o término da atividade para 

depois aproximar-se do sujeito.
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11 . 1 . 1 0 rondista poderá interferir na situação se lhe for

solicitado que o faça, ou caso se disponha a contribuir e

seja aceito de modo a facilitar a consecução daquele

cuidado, Sua participação se dará por prestação de pequenos

favores àquele que cui da da crianca, no sentido de sossegar

ou levar a criança a colaborar com a execução da tarefa.

Informar a cri anca sobre utilidade dos intrumentos

utilizados e permitir que el os examine torna-os por

amenos. Em consequêncí a. são

a

a

e

reduzidas as

de membros. algumas cri anças diante de

procedímentos simples e indolores, como aqueles que se

destinam a tomar

estará iniciada

a pressão, temperatura e à ausculta.

a interação entre o rondista e a criança

e deverá continuar ao término dos cuidados.

conforme descrito na diretriz V. Não havendo intervenção por 

parte do rondista, a criança será visitada ao término da 

ronda.

Se ocorrer II.2 - 0 rondista não se aproximará para que a

criança repouse, e ela será visitada ao término da ronda.

Se ocorrer II.3 - O rondista se aproximará.

III - wpro.yí roação - A aproximação refere-se ao movimento do 

rondista no sentido de se colocar fisicamente próximo de seu 

sujeito. □ rondista deverá se encaminhar na direção do



sujeito até uma distância que permita a ambos se tocarem

estendendo os braços e se ouvirem mutuamente usando o tom de

voz costumeiro No percurso da porta ao 1 ei to poder á

mostrar objetos. sorrir , falar com outras pessoas ou emit1r

como gestos, trejeitos, esconder e

f or ma de aproximação pode favorecer a

descontração do contato e caracterizar o rondista como

amigável, ou pelo menos não punitivo e aplicador de

procedimentos dolorosos típicos da situação hospitalar El e

r desde o primeiro momento da 1nteração. um

procedí mento de acei tação, respeito e afeto Esse

procedí mento

a Aceitaç.ão: serão realizados toques no corpo da criança.

e lhe será feito compannía, mesmo

quando sua aparência f or vista como desagradável, seu choro

incômodo, as respostas

b - Respeito: serão desenvolvidos apenas procedimentos

aceitos pela cri ança sendo eliminados aqueles que mesmo

supostamente adequados sejam por ela recusados.

abraços, além da junção dos dois procedímentos anteriores.

Essas são as condições necessárias ao desenvolvimento

de uma diade social produtiva e emoc1onalmente estável, onde
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a crianca estará usando e enriquecendo seu repertório social 

dentro de um clima afetivamente positivo. 0 rondista por sua 

vez, estará obtendo respostas interativas e se tornando um 

agente retorçador para a crianca.

70

da receptividade da crianca, refer-se a avaliação feita pelo

rondista das

desenvolvida uma interação sistemática. ou. seu ad1amento

olhar em

mais adequada. Quando por

direção ao rondista, ou

exempl o cri anca

quando el estiver

a

e

suficientemente próximo. tentará chamar sua atenção nciando1

toques, referindo—se a quais a

criança estiver envolvida, oferecendo-1 he alaumm objeto.

poderá ocorrer uma das seguintes

IV.1 - A criança iniciar a interação: esta situação, de 

fato, antecede ou ê simultânea a aproximação (III). Ao 

visualisar o rondista, a criança sorri, chama-o ou mostra 

alguma coisa, de forma que antes mesmo de serem usados 

quaisquer recursos para a aproximação, a criança mostra-se 

receptiva e colaboradora.

IV.2 - A criança dar atenção, respondendo de modo favorável 

à solicitação: sorri, fala, responde, estende a mão ou olha 

em direção ao rondista.



148

IV.3 - A criança negar atenção, ignorando ou rejeitando a 

presença do rondista.

De acordo com a situação encontrada será tomada uma das 

seguintes decisões:

Se ocorrer IV. 1 ou IV. 2 u rondista desenvolverá a

estimulação conforme a diretriz V.

u rondista^ deverá insistir na solicitação.

recorrendo a variação de categorias, deixando intervalos de

tempo si 1 ene 1 osos (15 cá

que permi ta o contato sico. Ãs vezes será adequado que o

rondista afaste-se 2 ou passos e mantenha-se parado por

1nstantes, ou que ensai a curta di stânci a di ferentes

categor1 as como ob j etos. acenar, conversar

normal mente, usar f alsetes ou onomatopéias. Em consequência

poderá ocorrer uma das seguintes situações

f 1

e

a - A criança responder positivamente e o rondista seguir o 

procedimento conforme a diretriz V.

b A criança nega atenção e o rondista reconhecer o

insucesso quando. apôs 4 ou 5 tentativas diferentes em

média, a criança se mantiver em recusa 1gnorando-o ou

intensificando as respostas de rejeição. Neste caso, haverá
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interrupção, sendo a interação adiada para ocasião mais

adequada. Cl rondista deverá cuidar para obter a coladoração

da criança e não contribuir para a ocorrência de choro.

gritos ou qualquer resposta de rejeição, correndo ainda o

risco de tornar-se aversivo á cri anca A ronda deverá

na mesma enfermaria se houver,

ou na enfermaria seguinte, quando o rondista reini ciará pela

diretriz I

Quando outra criança PI â ÍTi G? ÍT) ci

enr ermar1 a recusou a interação tem oportunidade

ser adequado voltar a esta criança

antes de sair da entermar1a. Havendo olhares sorr1 sos,

como

aceitar a interação

A oportunidade

ou gestos

indicadores

dirigidos ao

de que a

e haverá nova tentativa

de

com o rondista, poderá

rondista, serão

criança poderá

observar outras crianças em interação

modificar o comportamento oe recusa e

a exemplo dos colegas que aceitaram a

estimulação. Por seu caráter re+orçador, a interação pode

tornar a criança reforçada em um modelo a ser seguido. Além

disso, a observação da diade retorcadora

generalizadas de recusa, tipicamente

procedimentos hospitalares, muitas

Quando a criança é cã última ou a única da enfermaria,

ou quando não apresentar 1ndi cadores de possível aceitação

o rondista voltará a ela no final da ronda O tempo
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transcorrido poderá ter sido suficiente para minorar uma 

crise dolorosa, baixar uma tebre ou remover outras variáveis 

quaisquer, possíveis promotoras das respostas de recusa por 

parte da crianca.

Se a crianca que recusa é a última da ronda, nova 

tentativa poderá ocorrer apôs 30 minutos, em média.

A partir destas tentativas, poaerá acontecer uma das 

seguintes situações:

a crianca responder positivamente: o rondista

desenvolverá o procedimento contorme descrito na diretriz V.

b - A crianca manter a recusa: o rondista encerrara 

simplesmente despedindo-se ou -firmando contrato de retorno 

conforme descrito na diretriz VI. Quando houver choro ou 

gritos a crianca possivelmente não ouvirá o que diz o 

rondista, tornando inútil a tentativa de -firmar contrato de 

retorno.

- Desenvolvimento da estimulação- 0 desenvolvimento da 

estimulação refere-se ao procedimento do rondista quanto ã 

interação propriamente dita, norteando suas respostas a 

partir da categoria bem sucedida, ou seja, sequenciando as 

categorias a partir daquela que recebeu atenção da crianca.

A evolução qualitativa e quantitativa da relação estará 

na dependência das respostas e condicões físicas do sujeito, 

que ocasionalmnte poderá estar limitado pela enfermidade ou
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por seu momento c1iníco-evolut1 vo. 0 çondista selecionará as

Catceaor i as Est1 muiadoras de acordo com a conveniência e

capacidade da criança para responder Dessa f orma. o

desenrolar do procedimento será, via de regra, apropriaoo

para cada paciente, considerando sua individual 1 dade e a

atenção focal será o eixo

da interação e deverá se manter durante todo o processo

As Categorias de Estimulação poderão ser apresentadas

de forma alternada, concomitante, sequenciada ou j. sol ada

1nteração

surgir categori as novas, no momento da

o fato de ser aqui apresentado um elenco

dei as,mostra sua funcionalidade mas não sua exclusividade, e

o elenco poderá ser acrescí do de outras categorias, desde

e f une 1 oriai s. A escolha das

o d objetivo de fortalecer a

do primeiro

contato. Será preferível manter o sujeito engajado em uma

única atividade que seja eficaz em obter respostas

desejáveis. <9. 1 nterromper a

encadeadas 1ntroduzi r novos Mudanças

precoces na estimulação poderão impedir maior envolvimento

com a atividade iniciada que

F‘oderá ocorrer necessi dade de S G? 1ntroduz i r

1 t at i va. e quant1tatívamente diferentes, a

fim de manter o sucesso do procedimento. Esta necessidade

será reconhecida através de indicadores fornecidos pelos
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sujeitos, como diminuição da taxa de respostas, abandono da 

atividade ou aparência de -fadiga através de verbal 1 z ações 

expressões corporais do tipo bocejar, espreguiçar ou deitar

situações será entendido que a estimulação usada

perdeu o efeito reforçador, urgindo sua substituição

Em alguma

determinará a mudança na estimulação e recursos usados para

envolvi mento da criança e o alcance dos

objetivos do procedimento Um exemplo dessas situações ê a

1nterferência de alguma cri ança ou acompanhante durante a

tirando os objetos usados.

diáloqo estabelec1 do ou se engajando

voluntariamente no j oqo entre a diade. Esse tipo de

interferência poderá 1ntegração do

recém-chegado que, se for o caso. deverá se comportar de

acordo com as regras da situação encontrada Não deverão

ocorrer mod1f1 cações que subtraiam a atenção do sujeito, que

o

deverá permanecer como alvo principal da relação. F'ara isto 

o rondista

priori dade. como tomá-lo ao colo, postar-se ainda mais

proximo ao seu lado e manter condições para que ele possa

continuar dirigindo a sequência da interação

h proposta é de trabalhar sempre individualmente com

cada criança, mas havendo interferências fora do controle do 

rondista, elas poderão ser consideradas e trabalhadas como 

parte do contexto local.
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recente prática encontrada. nas entermarias

pediátricas, de internação conjunta mae-criança, facilita as

referidas interferências □ acompanhante, e outras pessoas

ao observar, muitas vez es 1nterf erem na interação, ho invés

de eliminados, devem ser aceitos e

tornarão eventuais colaboradores capaz es de suprír

ocas1 ona1 mente parte do trabalho do rondista como agente

A

poderá

maní pul ados em com unto,

chamar-lhes a atenção para o bom desempenho do su j ei to,

soli cítar que realizem parte do trabalho tei to pelo

rond 1 st a, sempre elogiando, instigando. soli c1tando e

olhando em díreção ao su. i ei to

Se ocorrer de pessoas assim introduzidas na situação

requererem constante atenção, falando ininterruptamente com

cX s

o rondista tomando a frente ou agredindo o sujeito.

impedindo ou prejudicando o desenvolvi mento da interação.

quedeverá ser se afastemsolicitado a elas explicando que

a criança em questão deverá ter prioridade e condições de

exploração da situacão.

Caso se trate de outros pacientes, o rondista

soli citará que aguardem sua vez e poderá oferecer-1hes algum

ob jeto opara que se ocupem até(brinquedo;, se houver.

momento em que forem atendidos.

üs est. í mui os apresentados e as respostas obt i das na

diade, terão uma relação interdependente, de modo que o

comportamento do rondista será controlado pela qualidade e
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comportamento □ o

Significa que desta forma. as respostas de um servirão como

estímulo reforçador para o outro As respostas da criança.

al ém de ref orçadoras •» servi r ão como

discriminativos para que o rondista seiec1one a quantidade e

qualidade da

Poderá ocorrer redução no n í vel de

part i cipacao do sujeito, mesmo para aqueles com taxa de

or à média Esta variação é natural e pode

decorrer inclusi ve do tipo de evolução clinica do sujei to.

capaz de reduzir suas condicões de envolvimento em qual quer

tipo de atividade. A estimulação deverá continuar. adequada

à cr 1 anca , limitando-se por exemplo a carícias, fal a. em voz

b a i x a e pausada, manipulação e toques leves no

sorrisos e ocasional introdução de objetos pequenas e de

fácil manuseio

A verbalização será um componente constante, embora não

imprescindível, durante todo o processo. Haverá sujeitos que

•falarão a maior parte do tempo e sujeitos que apenas

randista

vez es pr 1

ex emp1 o; ,

usada a

monossi1ab i camente,

Para os

centrar

preferéncias.

apos i nsi stênci a do

últimos, poderá

(quando quase

El

seus

atividade diária

no jogo soc i al

relação na

sobre ele

ser mais importante e às

nunca talam com ninguém, por

estimulação verbal. Pode ser

próprio, sua escola, suas

passatempos, suas

sua hospitalização

asp1 rações, sua

ou situações criadas

, como relatar a organização e sequência de
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objetos e relações, como por exemplo: "o homem subiu no

agora vai dirigir para levar esse cavalinho para

um sujeito sobre brincadeira estruturada

por ele próprio;.

que em geral verbalizam voluntariamente

ou d 1 scorrem sobre um tema apôs uma única solicitação, podem

ser í ntercalados períodos de silêncio, se eles se manti verem

engaj ados em outra atividade, sem verbalizar. Fara cri anças

portadoras de determinados tipos de enfermidades, será

aconselhável poupar esforço pulmonar e então a conversação e

mesmo o canto podem tornar-se inadequados. U rondista quando

em dúvida. deverá se informar sobre as condições do paciente

junto à enfermeira chefe, ou alguém do staff capacitado para

f ornecer 1nformacbes Nesse caso, o rondista deverá

como modelo centrar as atividades em estimulações ■físicas

(motoras e táteis), tornando-se ele próprio monossi 1ábico.

ret i rando o reforço para o comportamento verbal do sujeito,

com a final 1 dade de reduzí r sua frequência

0 tom na verbali z ação também deverá se

adequar àsis características da criança. O falsete, os tons

"manhês JI
k 1 mitacão da fala infantil), "protetor" (imitação

da fala maternal), "de igual para igual " (voz normal mente

dirigida a outro adulto), onomatopéias, f al ar pela cr 1 anca

usando a 1 •“ pessoa do singular, falar com partes do corpo da

cri anca, podem ser adequadas mas não são igualmente

-funcionai s para todas as crianças da mesma idade Só a
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observação poderá determinar que tentativa será melhor

A manutenção de respostas 1ndesej áveis, como recusa,

olhos baixos e silêncio persistente, muitas vez es poderá

decorrer do tipo de estimulação usada, que as retorçam

Compete ao rondista introduzir o reforcamento diferencial

at r avés do uso de categorias diferentes e alterações na sua

verbal 1zação i grior ando respostas inadequadas e

apresentando os que j u obt1veram respostas

desejáveis Dessa f orma, a seiecão de categori as

est1 muiadoras se dará através de tentativas de avaliação dos

A estimulação deverá ter função enriquecedora, de modo 

a promover a aquisição de novas respostas pela crianca.

manter ou aumentar a emissão de respostas já existentes em 

seu repertório, reduzir ou substituir respostas consideradas 

indequadas, como aquelas de recusa e apatia.

A diversificação instrumental da estimulação para o 

alcance desse objetivo, estará assegurada na sequência das 

sessões, quando o rondista apresentará variações na 

qualidade da interação e aumentará o número de solicitações 

de respostas. Lembrando sempre, a cada sessão, que será 

permitida total exploração por parte da criança, na 

atividade por ela selecionada.

A estimulação focal durante 15 a 20 minutos deverá ser 

suficiente para a maioria das crianças, podendo ser tomado

como intervalo padrão a ser considerado no planejamento do 
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procedimento de ronda. Ocasionalmente, poderá se tornar 

adequado ou necessário o encerramento após 10 minutos ou 

menos de iniciada a interação, ou da mesma forma, poderá 

ocorrer a extrapolação desse tempo sem prejuízo, nem da 

interação, nem da ronda.

uprox; 1 mando-se o término da sessão, o rondista poderá 

tazer um contrato de realização de tarefas, que manterá a 

criança envolvida por algum tempo, como pedir a ela que faça 

um desenho para mostrar no próximo encontro, ou que ensine 

uma música a um colega.

UI - Encerramento- o enceramento refere-se ao término da 

interação, onde o rondista -fará o contrato de retorno com a 

criança dizendo a ela se voltará e quando, despedir-se-à e 

sairá em seguida. Possivelmente ocorrerá uma dentre as

seguintes si tuações:

VI . 1 0 sujeito mostrar-se cansado, sonolento ou dolorido, 

verbalizando isto ou demonstrando gestualmente.

VI.2 - 0 período de tempo previsto se esgotar.

VI.3 - Coincidir um procedimento de rotina para o qual se 

deva dispor a criança.

De acordo com a situação encontrada, será tomada uma

das seguintes decisões:
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ac ei t ará a interrupção feita pela crianca, e dirá a ela

quando será a próxima visita.

Se ocorrer VI.2 - 0 rondista comunicará á criança que é hora 

de se ir, ou que as outras crianças também estão aguardando 

para briancar, mas que em outra oportunidade (especificar) 

estarão juntos novamente.

VI.2.1 0 período de tempo pre

si tuações como aquelas em qu

ativi dade, sem perda aparente

quando sõ nos últimos minutos

visto, poderá ser entendido em 

e a criança estiver em meio à 

da disposição e interesse, ou 

da sessão, a criança aumentar

estabelecer estas respostas.

Se ocorrer VI G rondista interromperá, firmando

rap1 damente contrato de retorno Nestes casos não deverá

ser comum a criança se negar ao encerramento. Caso aconteça.

recursos como dizer à ela sobre a importância

o

daquele procedimento a ser

"ficar boa" e brincar.

VI.3.1 - Quando a intervenção for rápida e simples (como 

tomar a pressão ou a temperatura) , a interação não deverá 

ser encerrada. 0 rondista poderá apenas interromper por
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1nstante aguardar alí mesmo o momento para reiniciar.

quando a criança -tor 1íberada ou continuar 1nteragindo

mesmo durante aquele procedimento Poderá ainda. aux í 1 1 ar na

agí 1icação da tarei a se tor o caso, como descrito em

ho concluir ou 1nterromper a atividade o rondista

deverá recolher os ob j etos.se foram utilizados na interação.

Caso haja resistência por parte da criança para devolvê-1os,

ou se pedir para manter al gum deles consigo. rondista

soli cítará ao acompanhante (se presente > Jl que se

responsabilize pel o objeto e incentivará a criança

dei xando feito acordo de que ele lhe deverá ser devolvi do

11 . 1 . 1 .

e

o

5

o

encontro. Não havendo acompantíante no momento, a

objeto"

Havendo uma terceira pessoa engajada na situação, será 

solicitado ou orientado a este grupo que continue ou retorne 

àquela atividade outras vezes.

0 contrato de retorno é de importância no processo de

separação

por parte

rondista-sujei to, porque evita respostas de espera 

da criança, que serão frustradas até que o agente

retorne e isto poderá comprometer a estabíli dade emocional

do retorno e isto sendo cumprido. não

espec1+1

deverão

cado o momento

surgir dúvidas

ou expectativas extemporâneas na cri ança. quanto ã

ocorrência de nova visita criança provavelmente seH

etos.se


estará na dependência de

envolverá mais motivada nas tarefas que por ventura o

rondista tenha sol 1citado que realizasse durante o intervalo

dos encontros. Obviamente o sucesso do contrato de retorno

que seja cumprido con+orme foi

firmado. As falhas neste sentido poderão ser seguidas de

redução na frequência de respostas do sujeito, ou rejeição

ao agente.
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CONSIDERAÇÕES SOBRE DESENVOLVIMENTO INFANTIL, HOSPITALIZAÇÃO

E PROPOSTAS DE INTERVENÇÃO

0 procedimento aqui descrito permitiu a observação e 

registro de respostas típicas ae crianças em situação 

hospitalar, resumindo um arsenal de possíveis respostas 

interativas entre pacientes de diferentes idades, diferentes 

situações clinicas e diferentes períodos de internação.

A apreciação das consequências imediatas do 

procedimento de ronda, permite o reconhecimento de três 

funções básicas de sua aplicação:

tnri quec 2 men to ambiental- promoção de estimulação

respostas de interação social e motora de modo a minimizar

possíveis perdas ou atraso no seu desenvolvi mento

decorrentes das adversidades hospital ares.

2. Fam212 ar2zaq^o e des sen s 2 bi 1 2 zaç.&o'■ redução das respostas 

generalizadas e tipicamente emitidas em situações aversivas 

(dolorosas e estranhas), de modo a facilitar a adaptação da 

os procedimentos médicos necessários, mesmc< em internações

de curta duração Mesmo que a criança permaneça um ou dois

dias na enfermari a, a atenção dirigida e oportunidade para

interagir, estará facilitando sua adaptação no momento
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possivelmente mais adverso e agressivo da internação, que é

saída do lar e entrada no ambiente estranho do hospital.

acompanhantes, pacientes e membros do staff que possam

prover a estimulação suplementar na ausência do rondista.

Enquanto se comportam como agentes est1 mui adores,

acompanhantes e pacientes promovem sua própria atividade

diversificada e a formação de

tornan-se
/ .
ílldl fami11 ares

grupos sociais. Membros do 

e consequentemente facilitam

a dissociação entre eles e os procedimentos ás vezes

aversivos dos quais são aqentes.

f Ao concluir este trabalho, um outro achado já referido 

na literatura (Maenchen e Oremlano, 1973; Zager, 1980;

Zannori, 1981-a e Verzemnieks, 1984) tornou-se claro: a

hospitalização para a criança pode ser uma experiência não 

só curativa, mas também preventiva e promotora da 

aprendizagem, do desenvolvimento e de atividades agradáveis.

Algumas das sugestões encontradas em propostas prévias

de enriquec1 mento ambiental formui adas por Wooo (19/ 5) ,

Crocker (1 978? , Ch1attone (1984), Sampaio (19tí4),

Verzemn1eks (1984) e Thiessen, Couto, uoares, iiamede e

Corrêa (sem data> , podem ser adaptadas e inclui das no

contexto da ronda, íncrementando as opções. ut i1i z ando as

condições presentes e criando out ras, novas e necessári as
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A implantação oo serviço de Ronda de Estimulação Social

na enfermaria pediátrica é proposta que viabiliza mais um

passo para o resgate da visão global de saúde, bem como uma

reforma básica da imagem ainda vigente, da hospitalização

como experiência apenas árdua e dolorosa para a criança

A ronda ê um procedimento necessário considerando a

relevância das atividades exploratóri as e 1úd1cas no

processo global do desenvo1 vi mento. iua 1mplantação

entretanto, não é suficiente nem e 1 me a instituição

responsabilidade com õ cri ança e sua

integridade bio-psico-social Outras íniciati vas paralelas

devem ser tomadas no sentido de dirigir a enfermaría

pediátrica para o atendimento de crianças. com todas suas

caracterí st icas e necessidades peculiares a í nf âncía,

1ndependente do fato de estarem enfermas

As oportunidades diárias, geralmente desprezadas, podem

para estimular as

si tuapões roti neiras através da reestruturação e

orqanicação dos recursos disponíveis. tornando a estimulação

0 t r e 1

exemplo do

1984),

acessi vel

namento de

podem

de rotina

oportunidade

e familiar para

atendentes e do

a criança

corpo de enfermagem, à

, (Zannon e Alvarenga,

transformar os contatos dirigidos

em atividades interativas que proporc1onem

ãs crianças para utilizar seu repertório e

desenvolver respostas novas A troca de fraldas, o banho a

tomada de temperatura ou a hora da refeição, são exemplos de
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atividades diárias que podem ser transformadas em momentos 

de atenção dirigida, ao invés de serem encarados como uma 

simples manipulação física e despersonalizada.

Verbalizapões sobre procedimentos curativos, exames e 

instrumentos utilizados, descrevendo-os e especificando-os, 

podem ser promotores da redução da ansiedade e faci1itadores 

da interação social, familiarização e dessensibi11zação da

criança e os procedimentos

médi cos específ1cos

Chamar a atenção da criança para os diferentes ruídos,

das ao longe, paisagens

vistas da janel a, rotína de horários, são meios de

introduzir alguma organiz ação na grande variedade de

pela criança

de modo que deixem de ser i nalcançáveis

□bjetos (mób i1 es bonecos, f ormas geométr1cas

coloridas), podem ser colocados nos 1 ei tos ao alcance das

mãos ou dos pés da criança higi eni zados e substituídos

diari amente de modo c.1 não se tornarem estanques e

repetítívos, perdendo o poder promotor da curiosidade e

exploração Montagens p i ntur as realizadas por elas

próprias também podem ser expostas na cabeceira do leito ou

na parede e substituídos a cada dois ou três d i as Esta

forma de manter a estimulação

e

amb1 ente mais próximo da criança como

tipicamente infantil.
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Objetos outros encontrados na própria situação, como

caixas de traídas com fotos de bebês

de resíduos), borrachas e frascos de soro, são também

e desenvolvimento ao repertório criativo, transformando-os

em mobiles, adornos e brinquedos improvisados ÍD'" Antoni o,

1984 e Verzemnieks,1984?.

Como propõe Zannon <1985) , "A vida da criança doente

deveria ter como reterencí al

não o tratamento doloroso, o afastamento da família. c?>

reclusão ao branco da enfermari ou o contato com a morte

A manutenção dos cuidados de higiene hospitalar, e

aceitação objetiva da experiênci da internação, não devem

implicar necessari ameri te em desprover o ambiente aa

e

a

a

a

característica infantil, como presente nas situações diárias

da vida da criança

No desenvolvimento de recursos humanos para enfermarias

pedi ãtr1 cas. faz-se importante o treinamento de pessoal que

UíTl trabalho de acompanhamento, observando

registrando comportamento das crianças frente á si tnação

estabei ecida. provendo subsídios para alterar ou manter a

e

o

com suas

do contexto.

As sugestões propostas podem ser desenvolvi das

inclusive pelos acompanhantes, que

apáticos e sem iniciativa para interagir com suas crianças,
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limitando-se a um afago ocasional e aos cuidados básicos 

necessários.

A observação dos procedimentos diários e reuniões 

periódicas para treinamento e discussão, podem reproduzir 

rondistas ocasionais entre eles e torná-los mais eficientes

e mais partic1pat1 vos na interação com o próprio filho. Essa

prática pode promover ainda dapuei es

acompanhantes a respeito dos comportamentos das crianças e

continuidade da estimulação orientada após o

retorno ao lar. bem como sua extensão aos demais filhos

Como referido por Mc Gregor tem-se

durante os per 1 odos de

origem

depois

Trei nar

utilizar

mas pouca atenção

do retorno da

acompanhantes

recursos disponíveis

tem sido dada a este

criança a seu

no hospital a

como referido.

amb1 ente

organiz ar

f avorece

de

o

e

o

desenvolvimemto de seu repertório no sentido de uti1i zar

recursos artezanais de volta ao lar, modificando o meio com 

aquilo de que dispõe, para deixá-lo ao alcance da interação 

da criança. É uma forma de extensão do atendimento 

hospitalar á comunidade, ressaltando o enfoque curativo- 

preventivo proposto pela visão global de saúde.

Durante a internação, a criança passa a viver a rotina 

de enfermarias pediátricas, contruidas para receber doentes 

e não crianças; em geral desprovidas de área adequada para 

recreação interna, pátio para atividades ao ar livre e 

banhos de sol, brinquedos selecionados e conservados, que
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permitam atividade estruturadas e □r 1 entadas, bem como a

e de 1 niciativa própria.

A humanizaçâo no atendimento a cri anca inclui , além da

atenção individual dirigida, o atendimento f ami 1 í ar e a

reestr utur ação □ os recursos materi cR 1 S j, ti 51 cos e humanos-.

para oterecer at1 vi dades alternat1 vas dentro do contexto

hospitalar que se propõe a r eab11 1 tar o pequeno enfermo em

processo de crescimento e desenvolv1 mento.

ü grande desafio para os pró 1 mos anos, para aqueles

r i a qual 1dade e aos cm dados

deixarão de ser negadas à

criança oportunidades para desenvolver at1 viaades

construti vas, apena porque ela sofreu a experiência da

ou por que pertença a um

social e familiar pobre em recursos e conhecimento

Faz-se necessário na área de saúde cri ar recursos

humanos mod i f i car t í si COS e desenvolver

bem estar

apr i morada

tecnologias comportamentais

humanos, tanto quanto tem

a tecnologia médica.

na p r o m o ç a o da vida

sido desenvolvida

e

e
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